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Dados nominais 

Duas classes mutuamente excludentes  

Pdestro= 1-Pcanhoto 

(Equivalente à média”) 



P média 

Erro-padrão da proporção média (P) 

Qual a proporção  de canhotos ? 

4 amostras de 10 indivíduos 



Teste de hipóteses para Proporções 

O análogo de “T” para proporções é a Estatística Z 



Quando “Z” é “GRANDE” concluímos 

que é pouco provável que ambas as 

amostras provêm da mesma 

população. 



 Estatística “Z” testa hipótese no qual existe apenas 2 desfechos 

(atributos) mutuamente excludentes e a probabilidade permanece 

constante (ensaio independente de Bernoulli) 

 Nas situações nas quais existe mais de dois grupos ou mais de dois 

eventos possíveis há necessidade de um ANÁLOGO AO TESTE DE 

VARIÂNCIA (ANOVA). 

 O “análogo” ao teste Anova é o teste X2 (Chi-quadrado ou Chi-

quadrado de Pearson com correção de Yates para tabelas 2x2) 

 Para comparações múltiplas em tables maiores 2x2 (como ANOVA 

com >2 grupos) há a necessidade de testes múltiplos 2x2 com correção 

de erro grupal (Bonferroni, Holm, Holm-Sidak, etc). 

Teste X2 (Chi-quadrado)  



Tratamento Sobreviveu Morreu total 

Tratado 459 26 485 

Controle 141 27 168 

600 53 653 

600 (459+141) sobreviventes/653 indivíduos (total) x 100 = 91,8 % 

sobreviventes 

Se H0 é verdadeira (tratamento não tem efeito) o ESPERADO é que a 

proporção de sobreviventes em ambos os grupos seja semelhante 

 91,8% sobreviventes significa: 445 indivíduos no Tratado e 145 no controle 

2. Todavia o OBSERVADO foi 459 sobreviventes no grupo tratado e 141 

no controle.  

ESTA DIFERENÇA ENTRE O OBSERVADO E O ESPERADO É DEVIDA APENAS 

AO ACASO? 



teste X2 - Chi-quadrado 

Correção de Yates 

Para Continuidade 

para tabelas 2x2   



Teste X2 (Chi-quadrado) 
A distribuiça de X2 depende 

do “n” de indivíduos e 

número de possíveis 

“desfecho” (graus de 

liberdade) 

Quando o valor de X2 é “GRANDE” (tabela) 

concluímos que é pouco provável que ambas as 

amostras provêm da mesma população, rejeita-se 

H0 (diferença é significativa). 



Tratament

o 

Sobreviveu Morreu total 

Tratado 459 26 485 

Controle 141 27 168 

600 53 653 

=19,194 

v= (L-1)x(C-1)= (2-1)x (2-1)=1 

Valores críticos para X2 



Teste X2 (Chi-quadrado) 
 Condições para uso teste X2: 

X2 utilizado para dados categóricos, portanto é não-

paramétrico  e não necessita distribuição  normal. 

Nas tabelas 2x2 o número de observações esperadas em 

TODAS as células deve ser de no mínimo 5 (o que não 

ocorre usualmente com amostras pequenas). 

Não satisfeitas essa condição (ao menos 5) , deve-se utilizar 

o  “TESTE EXATO DE FISHER”, geralmente oferecido pelos 

softwares de estatística. 

Nas tabelas 2x2 deve-se utilizar a correção de Yates para 

continuidade 



Teste X2 (Chi-quadrado) 
 Hipótese H0: mortalidade em homens e mulheres é a mesma em cirurgia cardíaca. 

 H1: mortalidade é ≠ 

 



Resultado 

 Como nenhuma célula tem < 5 posso utilizer X2, 

caso contrário utilizaria o valor fornecido pelo Fisher 

(no caso p=0,611) 

 p= 0,560 (> 0,05), não significativo. Não rejeito a hipótese nula, 
ou seja, não há ≠ na mortalidade entre homens e mulheres 



Correlação 

 Mostra se há ou não associação entre duas variáveis independentes, 

de modo que as variações ocorrem simultaneamente em ambas 

 Correlação não implíca em causação, ou seja, não implica que 

uma variável influencie a outra, apenas que ambas “variam” juntas 

 As correlações entre dois fatores pode ser causada por um terceiro 

fator que afeta ambas. Este terceiro fator é chamado de fator de 

confusão (confounder). 

 

 

 

 



Correlação Linear 

 A correlação pode ser positiva ou negatiga 

 A “ força” da correlação pode ser gradada: fraca, moderada e forte 

 Os coeficientes de correlação mostram a direção e a “força” da correlação 

 Para dist. Normal:  Coeficiente de correlação  (R)de Pearson 

 Para dist. não-normais ou dados categóricos (ordinais) Coeficiente de correlação de (R) 

Spearman  

 O sinal do coeficiente (+ ou -) indicam a direção da correlação 

 O valor do coeficiente “R” varia de 0 a 1 e indica a “força” , o grau de associação 

entre as variáveis: 

 0 a 0,39: fraca; 0,4 a 0,59: moderada; ≥ 0,6-forte 

 A correlação também é testada quando a significância  

 Se p> 0,05 ou 0,01 a correlação não é significante, ou seja, a “linha “ de associação é 

horizontal 

 Assim , podemos ter uma correlação significante mas fraca 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Correlations 

 IMC 

Peso 

Pearson Correlation ,817 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 1052 

 
 



 

 

 

 

 

Correlations 

 Altura m 

Idade 
Pearson Correlation -,067 

Sig. (2-tailed) ,030 

 
 



R2 : Coeficiente de determinação 

 É uma medida da proporção (%) da variabilidade de 

uma variável (“Y”) que é explicada por outra variável “X”. 

 O quadrado do coeficiente de correlação ( r2 ) é 

conhecido como coeficiente de determinação.  

Correlação IMC X Peso 

r (Pearson)= 0,824 

p <0,001 



R2 : Coeficiente de determinação 

 

 

 

R2 = (0,824) 2= 0,678 
 

68 % da variação no IMC é 

explicada pela relação com o 

peso, 32% não é explicada pelo 

peso. 

R2 é um bom índice do quanto uma 

linha reta descreve a relação entre 

duas variáveis 



“p” significativo x Relevância 

 “P” significativo não significa que o resultado é relevante, 

ou seja, que a diferença  tenha relevância 

 
 

 

 
 Redução de 178,7 mmHg para 175,3 mmHg (diferença de 3,4 

mmHg), significante, mas provavelmente irrelevante 

clinicamente! 



Poder Estatístico do Teste 

Há diferença entre mostrar que 

o tratamento não tem efeito e 

falhar em demonstrar o efeito, 

sobretudo quando há 

limitações nos estudos !! 

 
 

 

 
 



Poder do teste = 1- β (probabilidade de erro tipo II) 



“Poder do teste” 

A capacidade para detectar o efeito de 

um “tratamento”, ou seja, rejeitar H0  

Assim, se o poder do teste é 0,80, 

significa que a chance de detectar um 

positivo verdadeiro é de 80% (rejeitar H0). 

 



Poder do Teste 

Depende: 

Tamanho do efeito ou diferença a ser 

detectada 

Variabilidade na população ou DP (σ) 

Tamanho das amostras “n” 

Tamanho do erro tipo de I 

Tipo de teste estatístico a ser utilizado 



Poder do teste= 1- (β Erro tipo II)  

Poder do Teste 



 Tamanho do efeito do tratamento (a diferença  a se 
detectar) :  

QUANTO MAIOR A ≠ a se detectar, MAIOR o 
PODER. 

Variabilidade na população 

QUANTO MENOR o desvio-padrão, MAIOR o 
PODER 

 Tamanho da amostra 

QUANTO MAIOR A TAMANHO DA AMOSTRA, 
MAIOR o PODER 

 O único modo de reduzir α e β é aumentando o tamanho das 
amostas 

Poder do Teste 



 

Daí a razão de ser necessário na elaboração do 

projeto de pesquisa que se saiba: 

• O tamanho do efeito que se vai considerar 

relevante 

• O tipo de teste a ser aplicado, para que se possa 

calcular o tamanho do “n” para determinado 

“poder do teste” 

Poder do Teste 



 Experimento  

 Diurético aumenta volume 
urinário 

 

 n=10 em cada grupo 

 Resultado: 

 

 Diferença de 200ml no vol. 
urina entre grupos 

 

• Qual o poder do 
teste “t” para 
detectar tal ≠ com 
este tamanho de 
amostras (“n”)? 

TAMANHO DA AMOSTRA  E PODER DO TESTE 



• Experimento  

• Diurético  X aumenta o 

volume urinário? 

 

• n=10 em cada grupo 

• Resultado: 

• Diferença de 200ml no 

vol. urina entre grupos 

 

• Considerando este 

“n” qual o poder 

do teste “t” para 

detectar a ≠ 

observada ? 

TAMANHO DA DIFERENÇA  E PODER DO TESTE 


