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Inferências estatísticas

Amostra 1 vs Amostra 2

Anova

Teste T

Estatística Z (2 atributos)

Intervalo de confiança

Amostra 1 vs Amostra 2 …vs  Amostra n
Anova + Pós Teste

Chi-quadrado (+ de 2 atributos)



Antes   e Após tratamento

Medida 1

(controle) “Intervenção” Medida 2

Mesmo indivíduo, 2 medidas (intra-grupo)

Teste “T” Pareadado:
• Característica do tipo de estudo:

• O indivíduo é controle dele mesmo.

• Evita influência da variabilidade biológica entre sujeitos no

tratamento

• O teste se interessa pela mudança e não pela ≠ provocada pelo

tratamento.



Teste “T” Teste “T” pareado



TESTE “t” (amostras independents)  

vs  

“t” Pareado (amostras dependentes) 



TESTE “ t”  vs  “t” Pareado

Teste “T” Teste “T” pareado



Utilizando teste  “T” independente

Utilizando teste“T” pareado



Análise de variância com medidas

repetidas com apenas 1 grupo

Medida 1

controle “Tratamento” Medida 2

Mesmo indivíduo

Medida 3 Medida n



• O indivíduo é controle dele mesmo

• Há apenas um nível de comparação (intra-grupo)

• Vários contrastes (modos de comparação)

Análise de variância (ANOVA) com medidas

repetidas ou múltiplas (one-way repeated measures

- ANOVA)

Medida 1

controle “Tratamento” Medida 2 Medida 3 Medida n

Medida 1

controle “Tratamento” Medida 2 Medida 3 Medida n



Contraste:

como serão feitas

as comparações





Medida 1“Tratamento”

t(segundos a ?) t’

Medida 2

Grupo 1

t’’

Medida 3 Medida n

t n

Medida 1“Tratamento”

t(segundos a ?) t’

Medida 2

Grupo 2

t’’

Medida 3 Medida n

t n

Medida 1“Tratamento”

t(segundos a ?) t’

Medida 2

Grupo n

t’’

Medida 3 Medida n

t n

Análise de variância com medidas

repetidas com 2 ou + grupos



Três níveis de comparação

Intra-grupos

Inter-grupos

Interação entre grupos

Análise de variância com medidas

repetidas com 2 ou + grupos



Comparação intra-grupos e inter-grupos

Comparação intra-

grupo

Comparação inter-

grupos

Two-Way Anova porque são

2 variáveis sendo avaliadas.

Nesse caso temos T (tempo)

e grupos (tratamentos ≠s)

Curva dose-resposta ou

Dosagem seriada de citocinina, 

p.e.



Interação

Curva dose-resposta ou

Dosagem seriada de citocinina, etc

INTERAÇÃO:

Comportamento das curvas

em relação uma a outra



Esfericidade é a condição em 

que as variâncias das diferenças 

entre todas as combinações de 

grupos relacionados (níveis) são 

iguais.



interação

não



 Conclusão:

 Há diferença significativa antre as dosegens dentro de cada grupo

(intra-grupos, p<0,001), ou seja, as curvas não são horizontais

 Como o teste inter-grupos foi não signficativo (p=0,678) não há

diferença entre os grupos, ou seja, a distância entre as curvas

não é significativa

 Como o valor de “p” na interação foi >0,05 (p=0,477) as curvas

são paralelas



interação



 Conclusão:

 Há diferença significativa antre as dosegens dentro de cada grupo

(intra-grupos, p<0,001), ou seja, as curvas não são horizontais

 Como o teste inter-grupos foi não signficativo (p=0,678) não há

diferença entre os grupos, ou seja, a distância entre as curvas

não é significativa

 Mas como o valor de “p” na interação foi <0,05 (p<0,001) as curvas

NÃO são paralelas



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

 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” da correlação:

 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 em uma variável que é

explicada pela variabilidade da outra.

IMC=peso/altura2



R2 : Coeficiente de determinação

R2: Coeficiente de

determinação % de

variação da variável que

é compartilhada com outra.

0 ≥ R2 ≤

R2 = (0,824) 2= 0,680

68 % da variação no IMC é

explicada pela relação com o
peso, 32% não é explicada pelo

peso.

IMC=peso/altura2



Alternativas para distribuições não-

Gaussianas

 Condições para uso testes paramétricos

 Distribuição Normal

 Variâncias semelhantes entre grupos (testes específicos, Levene
p.e)

E quando essas condições não são satisfeitas?
Alternativas para distribuição não-simétrica

Utilizar teste não-paramétrico

Retirar valores extremos (justificável apenas se forem “erro”)*

Transformação matemática das variáveis:

 log 𝑥

 𝑥

 1/𝑥

 escore reverso



IMC

Skewness=0,609
Log(IMC)

Skewness=-0,009





Alternativas para distriuições não-normais

(Gaussianas)

Usar testes que não utilizam parâmetros da

população, e portanto são não-

paramétricos.

Estes teste utilizam dos valores ordenados por

grandeza ou sinais (ranks, - ou +) e focam nas

diferenças de mediana ao invés de médias



PARAMÉTRICO EQUIVALENTE NÃO-PARAMÉTRICO

Teste “t” Mann-Whitney

Teste “t” pareado Wilcoxon  ou McNemar (proporções antes e após trat.)

Anova Kruskal-Wallis

Análise de medidas repetidas Friedman (não compara contrastes/entre grupos)

Correlação de Pearson Spearman

X2 qui-quadrado

Assim como para os paramétricos é possível proceder testes Post Hoc para não

paramétricos mediante procedimentos matemáticos para os ajustes de valor de

“p” (Bonferroni, Dunn-Bonferroni, Dunn-Sidak , etc. ) que às vezes são opções

fornecidos pelos softwares de estatística.



Exemplo

 As frações de ejeção (FE) do ventrículos esquerdo são 

semelhantes entre as classes I a IV da NYHA? 

4 grupos: ANOVA?



Não-paramétrico para mais de 2 grupos

Rank

Rejeito H0, há

diferenças da FE entre

os grupos, mas entre

quais grupos?



Dunn-Bonferroni post hoc



Escolha entre os testes paramétricos e não 

paramétricos 

Os casos fáceis para não-paramétricos

O resultado é em escores ou pontuação (grau I,

grau II, leve,moderado, etc)

Alguns valores estão "fora da escala", ou seja,

muito altos ou muito baixos. Mesmo se a

população for gaussiana, é impossível analisar

esses dados com um teste paramétrico.

Você tem certeza que na população a distribuição

é não gaussiana (Salário, escala Apgar p.e;

considerar transformação)



Escolha entre os testes paramétricos e não 

paramétricos 

A distribuição é normal? Como avaliar?

• Plotar os dados em histogramas de frequência

e examinar

• Construir gráficos “Normais Q-Q” ou de

“probabilidade normal” (pontos na reta)



Escolha entre os testes paramétricos e não 

paramétricos 

A distribuição é normal? Como avaliar?

Se o desvio-padrão é semelhante a média, ou maior, e a variável

puder ter apenas valores positivos, estes são indicativos de

distribuição assimétrica (uma variável normalmente distribuída

teria de conter valores negativos)



Escolha entre os testes paramétricos e não 

paramétricos 

Utilizar testes: Kolmogorov Smirnov (desaconselhado por

alguns), Shapiro-Wilk e D’Agostino-Pearson omnibus test *

Nestes testes H0 é: a distribuição é normal. Portanto, se

p<0,05 a distribuição não é normal*

* Devido ao baixo poder desses testes, AMOSTRAS

PEQUENAS quase sempre passam no teste

(falsamente como distribuição normal, p>0,05) e as

GRANDES quase sempre não passam, pois o “n”

grande faz com que o testes detectem mesmo os

pequenos desvios na normalidade que na verdade não

teriam influência nos testes.



AMOSTRAS PEQUENAS



Amostras grandes



Escolha entre os testes paramétricos e 

não paramétricos 

Os casos difíceis:

Com poucos dados (n pequeno), é difícil dizer se os

dados tem distribuição normal por inspeção dos gráficos

e os testes formais tem pouco poder de discriminar entre

as distribuições normal e não.

Alguns argumentam que o importante é a distribuição

da POPULAÇÃO, e não a distribuição na amostra. Para

decidir se uma população tem distrbuição normal, olhe

todos os dados disponíveis (outras publicações), e não

apenas os dados na experiência atual.



Escolhendo entre paramétrico e não-paramétrico

Importa se você escolher um teste paramétrico ou

não-paramétrico?

DEPENDE

 AMOSTRAS GRANDES:

Os testes paramétricos são robustos a desvios da

distribuição normal (“Teorema limite central”)

O quão grande uma amostra é grande o suficiente?

Depende da natureza da distribuição não-Gaussiana. Em todo caso, a

menos que a distribuição da população seja realmente estranha,
provavelmente você estará seguro se escolher um teste paramétrico,

quando há pelo menos três dezenas (alguns dizem duas) de pontos de

dados em cada grupo.



Escolhendo entre paramétrico e não-paramétrico

Amostra grande:

O que acontece quando você usa um teste não-

paramétrico com dados de uma população

gaussiana (com distribuição normal)?

Os testes não-paramétricos serão menos poderoso do

que os testes paramétricos para detectar as

diferenças (depende do tamanho da amostra e do

tamanho da diferença) o pode resultar em valor de p

um pouco maior.

 Vide exemplos a seguir



Group Statistics 

 Idoso N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Peso 
Não idoso 861 70,8424 16,52363 ,56312 

Idoso 680 68,0260 12,91629 ,49532 

 

Test Statistics
a
 

 Peso 

Mann-Whitney U 267428,000 

Wilcoxon W 498968,000 

Z -2,918 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,004 

a. Grouping Variable: Idoso 

 

Paramétrico x não-paramétrico



Group Statistics 

 Sexo N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

IMC 
feminino 664 26,400 5,2085 ,2021 

masculino 878 25,800 4,5560 ,1538 

 



Escolhendo entre paramétrico e não-paramétrico





TESTES NÃO-PARAMÉTRICOS SÃO SEMPRE

VÁLIDOS, MAS NEM SEMPRE EFICIENTES

(para mostrar que a ≠ é significativa)

TESTES PARAMÉTRICOS SÃO MAIS

EFICIENTES (para mostrar que a ≠ é

significativa), MAS NEM SEMPRE VÁLIDOS

Nahm. Korean Journal Anesthesiology. 2016 



Escala  de 

mensuração

Tipos de Experimentos

2 grupos 

de 

indivíduos 

≠s

3 ou +  grupos 

de indivíduos 

≠s

Medida antes 

e depois no 

mesmo

indivíduo

Multiplas

medidas no 

mesmo 

indivíduo c/ um 

grupo apenas

Multiplas

medidas no 

mesmo 

indivíduo

c/ 2 ou + 

grupos  ≠s

Associação 

entre 2 

variáveis

Intervalar 

(Dist. Normal)*

Teste T 
não-

pareado

Análise de 
variância
(ANOVA)

Teste T 
pareado

ANOVA para 
medidas 
repetidas
(One-Way

ANOVA

Two-Way
ANOVA

(medidas 
repetidas c/ 

2 ou + 
grupos)

Regressão  
Linear

Correlação 
Pearson

Nominal X2 ** X2 ** McNemar Cochrane Q - Point-Biseral

correlação

p/variável

dicotômica

Ordinal Mann-
Whitney

Kruskal-
Wallis

Wilcoxon Friedman - Correlação
Spearman

•*Se  a distribuição NÃO É “NORMAL”, utilize os métodos para a escala de mensuração 

ORDINAL ou Considere transformar

•** Utilizar teste exato de Fisher se as amostras são pequenas (< 5 em uma das casas)


