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Resumo

As técnicas estatisticas sao utilizadas em diversas areas, principalmente na area da
saude, em que é normalmente conhecida como bioestatistica, utilizando aplicacao de
técnicas estatisticas com o objetivo de solucionar problemas na area de ciéncia bioldgica.
Neste trabalho verifica-se a existéncia de associagao entre as variaveis envolvidas com as
criangas, as maes e as familias de acordo com a localizagao do domicilio e de acordo com o
risco nutricional da crianca, por meio do teste de qui-quadrado para amostra considerada
suficientemente grande e o teste exato de Fisher para amostra considerada pequena para
variaveis envolvidas com a estrutura do servigo e o processo de trabalho nas UBSF para o
acompanhamento do crescimento das criancas de acordo com a localizagao do domicilio e
de acordo com risco nutricional da crianca, e em seguida utiliza-se a medida de associa¢ao
da bioestatistica por meio da razao de chances. A partir dos resultados obtidos pode-se
observar que existe associacao em algumas variaveis envolvidas como o risco nutricional
VErsos peso ao nascer como se esperava, pois o nivel descritivo do teste é 0,0003455 bem
menor que o nivel descritivo pré-fixado de 0,05 pelo teste qui-quadrado e ja no teste exato
de Fisher as varidveis envolvidas deram nao significativas, ou seja, nao existe associagao
entre as variaveis devido a amostra ser muito pequena, pois seu nivel descritivo deram
todos maiores que o nivel descritivo pré-fixado que é de 0,05.

Palavras-chaves: Teste de Qui-quadrado, Teste exato de Fisher, Medidas de asso-
ciagao.



Abstract

Statistical techniques are used in several scientific areas, mainly in Health, normaly
known as biostatistics, using and applying statistical models with the main focus to un-
derstand biological sciences area. In this work it was verified the existence of association
between some variables with children, mothers and families according to the location of
domicile and in accordance with the child’s nutritional risk,using Chi Squared test for
larger samples and Fisher’s exact test for the smaller samples to variables involved with
the structure of the service and the work process in UBSF for monitoring growth of chil-
dren according to the location of domicile and nutritional risk according to the child’s,
following we used Odds Ratio as the association measure. From the observed results, it
was observed evidence of association for some variables associated wih nutritional risk
versus birdweight as expected, with a p-value of 0.0003455, that is smaller then the 0.05
pre-defined, for chi squared tests. For Fisher’s exact test any pair of variables presented
evidence of association, mainly because the small sample size, showing p-values always
greater than pre-defined 0.05.

Key-words: Chi-Squared test, Fisher’s exact test, association measures.
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1 Introducao

Da mesma forma que a pratica da medicina nao é completamente objetiva, a da Es-
tatistica também nao é. Nao existem “receitas prontas”para tratar doentes, assim como
nao existem fluxogramas que indiquem as técnicas estatisticas que devem ser utilizadas
em cada caso. O que existem sao “praticas comuns’que podem ser aplicadas ou nao,
dependendo das condigoes do estudo. Por exemplo, um médico pode optar por um medi-
camento alternativo no lugar de um mais comum, devido as condigoes do paciente (pode
ser um paciente idoso cujo medicamento nao é recomendado). Portanto, o que pretende-
mos ressaltar é que cada caso deve envolver uma andlise particular, assim como em um
exame clinico, de forma que a escolha da técnica seja feita com critério e cuidado (PAES,
1998).

A Bioestatistica também conhecida como estatistica vital surgiu em 1894 quando
Karl Pearson aplicou a probabilidade a biologia e criou a area de estudo denominada
Biometricas, a estatistica vital baseia-se antes de tudo no estudo da populagao do ponto
de vista de sua composicao e crecimento, a Bioestatistica em si é a aplicagao de técnicas

estatisticas com o proposito de solucionar problemas nas areas da satude.

Os testes de associacao utilizados neste trabalho para verificagao de associagao entre
as variaveis envolvidas foram os teste de qui-quadrado para amostras maiores que 40, e o
teste exato de Fisher que é o mais apropriado para amostra menores que 20. As medidas
de associagao sao adequadas em determinados tipos de estudos, como a razao de chances
que é mais adequada em estudo do tipo caso-controle, em que sempre divide os individuos
em dois grupos, sendo em um grupo os individuos que possuem desfecho de interesse,
ou seja, grupo de casos, e no outro grupo os individuos que nao possuem o desfecho
de interesse, ou seja, grupo controle. O principal objetivo desse estudo é comparar a
probabilidade de um individuo estar exposto ao fator de risco dado que exista o desfecho,
e a outra probabilidade é se o individuo nao estar exposto ao fator de risco dado que nao

exista o desfecho.
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Este trabalho tem por objetivo fundamental o de abordar e discutir a aplicacao de
métodos estatisticos como ferramenta nas analise preliminares dos dados coletados nas
unidades de satiide no municipio de Queimadas no estado da Paraiba em 2011, em que
foi feita uma colaboracao para analisar os dados obtidos no projeto usando o software R.
Comparando os resultados encontrados de acordo com os teste de associacao, ou seja, o
teste de qui-quadrado verifica-se que existe associagao entre as variaveis, ja no teste exato
de Fisher foi verificado que nao hé associacao entre as variaveis, utilizando as medidas de

associacao em razao de chances o que nao foi possivel obter o valor da estatistica.



13

2 Fundamentacao Teodrica

2.1 Bioestatistica

Estatistica vital, também conhecida como bioestatistica, foi definida por Trask como
estudo estatistico da historia vital das comunidade ou nagoes. A estatistica vital baseia-se
antes de tudo no estudo da populagao do ponto de vista de sua composi¢ao e crescimento.
Seu estudo abrange, por conseguinte, os fatos vitais, como: casamentos, nascimentos,

ébitos, doengas, etc. (SOUNIS, 1975).

Métodos estatisticos sao essenciais no estudo de situacoes em que as variaveis de
interesse estao sujeitas, inerentemente a flutuacoes aleatérias. Convencionou-se chamar
de bioestatistica o conjunto de métodos estatisticos usados no tratamento de dados nas
ciéncias médicas e biologicas. A bioestatistica fornece métodos para se tomar decisoes
adequadas na presenca de incerteza, estabelecendo faixas de confianca para a eficacia dos
tratamentos e verificando a influéncia de fatores de risco no aparecimento de doencas

(SOARES; SIQUEIRA, 2002).

A estatistica nao se resume apenas na colecao de numeros, mas trata-se desde da
coleta de dados, a apuracao desses dados, de sua classificagao e principalmente da analise
dos dados. Sao varias as técnicas utilizadas na bioestatistica por meio das aplicacoes dos

métodos estatisticos para solucionar proplemas existentes na area da satude.

2.2 Tabelas de contingéncia

Segundo Pagano e Gauvreau (2004), ao trabalhar-se com dados nominais agrupados
em categorias, frequentemente dispoe-se das contagens em um formato tabular normal-
mente conhecido como tabela de contingéncia. Em casos mais simples, duas variaveis
aleatorias serao envolvidas, as linhas da tabela representam os valores de uma variavel, e

as colunas, os valores da outra. As entradas da tabela sao as contagens que correspondem
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a uma combinacao particular de categorias.

Para se testar a existéncia de dependéncia entre duas variaveis categoricas utilizare-
mos métodos estatisticos para se obter melhores resultados, o caso mais simples para se
testar independéncia entre varidveis aleatérias é quando temos duas variaveis binarias (ou

dicotdmicas), que assumem apenas dois valores possiveis. (ESTEVES, 2010).

Uma tabela 2 x 2 é genericamente representada como na Tabela 1:

Varidvel X

Variavel Y To Total
hn nipy N2 ni.
Y2 No1  MNa2 Na.
Total n1 N9 n

Tabela 1: Tabela 2 x 2 de frequéncias observadas.

Em que, n é o tamanho amostral total, n; ¢ a frequeéncia absoluta de y;, i = 1,2, n
¢ a frequéncia absoluta de z;, 7 = 1,2, n;; é a frequéncia absoluta conjunta para cada

Y=y eX=ua,i=12ej=12
Sao varios os planejamentos amostrais para a construcao da tabelas de contigéncia.
entre eles tem-se:
i) Modelo com os totais marginais das duas varidveis fixos;
ii) Modelo com os totais marginais de apenas uma variavel fixo;
iii) Modelo com apenas o tamanho amostral fixo;
iv Modelo livre, isto ¢, sem nenhuma restricoes no tamanho amostral nem nos totais

marginais.

Segundo Vieira (2003), vérios tipos de pesquisas cientificas podem dar origem as
frequéncias exibidas nas tabelas de contingéncia como: ensaios clinicos, estudos prospec-

tivos, estudos retrospectivos, e estudos transversais. Como veremos nas se¢oes a seguir.

2.2.1 Tabela de contingéncia em ensaios clinicos

Segundo Vieira (2003), em um ensaio clinico controlado com placebo, o pesquisador

deve dividir uma amostra de n pacientes, em dois grupos de forma aleatoria, sendo assim,
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um grupo experimental recebe o tratamento em teste e o outro grupo controle recebe um
placebo. A contribuicao da aleatorizacao é em relacao a homogeneidade dos grupos, em
que o grupo experimental recebe o tratamento e ao final compara-se com a variavel X
observado no grupo de controle. Na varidavel X pode-se surgir algum tipo de doencas ou
qualquer outro evento, que possa acontecer o processo de satide-doenca. Se o tratamento
de cada paciente tem apenas duas possibilidades, logo os dados do ensaio deverao ser

apresentados em uma tabela 2 x 2, como foi apresentado Tabela 1.

Com isso é possivel comparar as probabilidades, sendo que a probabilidade de um
paciente estar exposto aos tratamentos ser igual, quer seja no grupo experimental ou no
grupo controle, denominada de hip6tese nula (Hy), ou se as probabilidades sao diferentes,

denominada hipdtese alternativa (Hy).

2.2.2 Tabela de contingéncia em estudos prospectivos

Em um estudo prospectivo, os dados sao coletados ao decorrer do tempo da pesquisa,
em que sao acompanhados dois grupos diferentes de individuos, um grupo possua o fator
de risco e o outro grupo sem o fator de risco. O fator de risco é uma variavel Y que se
supoe estar associada a varidavel X, estes dois grupos serao acompanhados durante um
longo periodo de tempo, esperando-se que surjam novos casos da variavel X nos dois
grupos e assim pode-se comparar os grupos e calcular as taxas de incidéncia para o grupo
exposto ao fator de risco e para o grupo nao exposto. Os dados serao apresentado em
uma tabela de contingéncia, se houver apenas a possibilidade de ter ou nao algum tipo

de doenca, conforme visto na Tabela 1.

Esse tipo de estudo é caro e dura um longo periodo de tempo, sendo necessario
acompanhar muitos individuos e quanto mais raro é a variavel X, maior sera o ntimero
de individuos que serao examinados. O objetivo desse tipo de pesquisa é comparar se a
probabilidade do individuo exposto ao fator de risco na variavel X é igual a probabilidade
dos individuos que nao estao expostos ao fator de risco, ou seja, a hipdtese nula (Hy) ou

é diferente, ou seja a hipétese alternativa (H).

2.2.3 Tabela de contingéncia em estudos retrospectivos

Os estudos retrospectivos sao realizados apés o efeito ja ter ocorrido, ou seja, esse es-
tudo parte do efeito para chegar as causas. Portanto é preciso que um grupo de individuos

com derteminada doenca e outro grupo comparavel de individuos sem essa determinada
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doenga, mas que seja comparavel em todos os outros aspectos, tais como: sexo, idade e
nivel socioeconomico. Com isso o pesquisador calcula a proporc¢ao de individuos expostos
ao fator de risco em cada grupo, logo apds o pesquisador escolhe para cada caso um con-
trole similar, dessa forma os efeitos das varidveis ficam automaticamente ajustados, Ao se
ter apenas duas probabilidades a de ter a doenca ou a de nao ter a doenca na variavel X,
teremos entao uma tabela 2 x 2, ou seja, uma tabela de contingéncia similar a da Tabela
1.

Sendo assim, é possivel comparar a probabilidade de um individuo ter a doenca com
a probabilidade do individuo nao ter a doenca, em que essa probabilidade podera ser a

hipétese nula (Hyp), ou é diferente, a hipitese alternativa (Hy).

2.2.4 Tabela de contingéncia em estudos transversais

Nos estudos transversais, o pesquisador tera uma grande populacao, no qual se obtera
amostra, isto é, serd classificado cada individuo de acordo com as variaveis de interesse
seja com exposicao de uma determinada doenca ou sem essa determinada doenca, se
houver apenas a possibilidade de se ter a doenca ou nao, o pesquisador podera apresentar

seus dados em uma tabela 2 x 2 similar a que foi apresentada na Tabela 1.

Os dados apresentados na tabela de contingéncia, ou seja, na Tabela 1 nos permite
verificar se de fato existe algum tipo de associacao em relagao ao individuo ter certa
doenga ou nao. Com isso pode-se testar as seguintes hipéteses: (Hy) o aparecimento
da doenga nao depende do fato do individuo estar exposto ao fator de risco, ou (Hy) o
aparecimento da doenca estd associado a exposicao do individuo esta exposto ao fator de

risco.

Teste de independéncia de qui-quadrado em tabelar X c

Segundo Pagano e Gauvreau (2004), numa tabela 2 x 2 o teste qui-quadrado para
proporcoes independentes é equivalente ao teste de hipdtese que usa a aproximagao normal
para a distribuicao binomial. Pode ser generalizado para acomodar a comparacao de
trés ou mais proporcoes. Em situagoes similares, dispomos os dados a uma tabela de

contingéncia r X ¢, onde r é o numero de linhas e ¢ o nimero de colunas.

Como as variaveis X e Y podem assumir mais de dois valores, dadas as variaveis X =
T1,Loy ..., Tr €Y = Y1,Y2,...,Y., pode-se construir a tabela de contingéncia r X ¢ como

indicado na Tabela 2.
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Variavel X

Varidavel Y 21 29 . z. Total
n ni1 N2 e Nic n.
Yo No1 N2z . N2c N,
Yr N1 N2 <. Ny,
Total ni1 Nao - N, n

Tabela 2: Tabela r x c.

2.3 Teste de Associacao

A seguir serao apresentados os principais testes de associagao

2.3.1 Teste de qui-quadrado (x?)

O qui-quadrado, simbolizado por (x?), conhecido em algumas literaturas como (Chi-
quadrado), é um teste de hipdteses que se destina a encontrar um valor de dispersao para
duas varidveis nominais, ou seja, um teste estatistico para avaliar a associagao existente
entre as variaveis qualitativas. O teste (x?) nos diz em que medida os valores observados
se desviam dos valores esperados, onde as duas varidveis nao sao correlacionadas, é um
teste nao paramétrico, ou seja, nao depende dos parametros populacionais como: média

e variancia (OLINDA, 2011).

Portanto, quanto maior for o valor da estatistica de qui-quadrado, mas significativa
é a relacao entre as variaveis dependente e independentes, esse teste serve para verificar
a hipdtese de duas variaveis qualitativas, isto é categoricas, pode-se também testar se as
variavéis quantitativas sao independentes, porém elas devem ser agrupadas em classes, ou
seja, elas devem ser categorizadas. O principio béasico desse teste é comparar proporgoes,
isto é, as possiveis divergéncias entre as frequéncias observadas e as esperadas para certo
tipo de evento, portanto podemos dizer que dois grupos se comportam de forma seme-
lhante se as diferencas entre as frequéncias observadas e as esperadas em cada categoria

forem muito pequenas, ou seja, proximas de zero.

A principal aplicabilidade do teste de qui-quadrado é, verificar se as frequéncias com
que um determinado acontecimento que sera observado em uma determinada amostra se
desvia significativamente ou nao da frequéncia com que é esperado, a fim de avaliar se as

proporcoes observadas desses eventos mostram ou nao as diferencas significativas ou se as
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amostras diferem significativamente quanto as proporcoes desses acontecimentos.

2.3.1.1 Condigoes necessarias para aplicagao do teste de qui-quadrado (x?)

Para se aplicar corretamente o teste de qui-quadrado, algumas suposig¢oes precisam

ser atendidas, entre as quais destacam-se as seguintes:

i) As observagoes devem ser independentes;

ii) As observagoes sejam selecionadas aleatoriamente;

iii) As observagoes devem ser frequéncias ou contagens;

iv) Cada observagao pertence a uma tnica categoria;

v) A amostra deve ser relativamente grande, ou seja, o tamanho da amostra deve ser

superior a 40 (OLINDA, 2011).

2.3.1.2 Hipdteses a serem testadas

O teste de independéncia de x? trabalha com duas hip6teses a serém testada em que

n;; ¢ a frequéncia observada e e;; é a frequéncia esperada, que sao dadas por.

HO . Tlij = 61‘]‘

Hl : nij 7& ei]’

(Hp): Entre as varidveis nao ha associagdo, em que as frequéncias observadas sao

iguais as frequéncias esperadas, ou seja as variaveis sao independentes.

(H,): Entre as varidveis hé associagao, em que as frequéncia observada nao sao iguais

as frequéncias esperadas, ou seja, as varidaveis sao dependentes.

2.3.1.3 Como calcular

Na populacao em que a amostra ¢ escolhida é denotado por p;; a probabilidade real
de que uma observacao seja simultaneamente do tipo y; e x;, ¢ = 1,2 ¢ j = 1,2. Assim
pode-se calcular o valor esperado para a casela (i,7) da tabela de contingéncia como:
E;; = np;;, mas dada a hipdtese nula de independéncia e pela defini¢ao de independéncia
temos que sob Hy, p;; = pip; e logo, E;; = np;p;. O teste qui-quadrado compara

as frequéncias observadas em cada categoria da tabela de contingéncia (representadas
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por (n;;)) com as frequéncias esperadas, sendo H, verdadeira (denotadas por (e;;), é de
grande importancia montar a tabela com as frequéncias esperadas, em que as frequéncias

esperadas sao calculadas por meio da seguinte expressao:

nin.;

eij = —
n,

ou seja, defini-se uma tabela de frequéncias esperadas para o caso de uma tabela 2 x 2,

sob a hipétese de independéncia entre as variaveis X e Y. Pode-se observar que os totais

marginais sao mantidos fixos, conforme a Tabela 3.

Variavel X

Variavel Y x4 To Total
Y, €11 €12 ny.
Y, €21 €22 o,
Total n N9 n.

Tabela 3: Tabela 2 x 2 de frequéncias esperadas.

Portanto, a estatistica x? é usada para determinar se os desvios entre as contagens
observadas e as esperadas n;; — e;;, que é a diferenca entre a frequéncia observada e a
esperada em uma classe, sao muito grandes para serem atribuidos ao acaso, uma vez que
hé mais de uma casela na tabela, esses desvios serao combinados de alguma forma para
realizar o teste de x? para as contagens de uma tabela de contingéncia com r que é o
numero de linhas e ¢ o nimero de colunas. Assim, as hipoteses de homogeneidade podem
ser generalizadas para r categorias da vardavel Y e ¢ categorias da variavel X, ou seja,
i=1,2,...,rej=12...,c (OLINDA, 2011). Karl Pearson um importante estatistico,
propos a seguinte estatistica para medir as diferangas entre os valores observados e os

valores esperados que é dada por:

=Dy (2.1)
i=1 j=1 K

2.3.1.4 Conclusao do teste de x?

Se o x? ficar préximos de zero tem-se a evidéncia a favor de (Hy), pois a diferenca

entre os valores observados (n;;) e esperados (e;;) ficam préximo de zero, enquanto os
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valores grandes de y* mostram evidéncia contra (Hy). Pode-se mostrar que a estatistica
x? tem ditribuicao assintética de qui-quadrado com (r —1)(c—1) que em tabelas de dupla
entrada, ou seja, com variaveis binarias resulta em 1 grau de liberdade. Para um valor de
a pré-fixado, em que é definida a regiao critica do teste, essa tomada de decisao é feita

comparando-se o valor do x? calculado com o valor do x? tabelado.

i Se x%, < X%, Se o valor calculado da estatistica de x? é menor que o valor tabe-
lado do teste, hé indicios para nao rejeitar a hipdtese da nulidade (Hy) com « de

significancia, ou seja, aceita-se a hipdtese de independéncia.

ii se X2, > Xi,, Se o valor calculado da estatistica de x? é maior que o valor tabelado
do teste, ha indicios para rejeitar a hipotese da nulidade (Hy) a favor da alternativa

(Hy) com « de significancia, ou seja, nao se aceita a hipétese de independéncia.

2.3.2 Correcao de continuidade de Yates para o teste de x?

Um problema muito importante associado aos testes de qui-quadrado esta baseado
no fato de a estatistica de teste ser essencialmente discreta, mas aproximada por uma
distribuicao continua chamada qui-quadrado, como as tabelas de contigéncia sao geradas
a partir de variaveis categoricas e com tamanhos amostrais finitos, os possiveis valores de

x? sdo enumeraveis.

Para tabelas 2 x 2 com 1 grau de liberdade, essa aproximacao de distribui¢ao fornece
bons resultados para amostras grandes, sendo assim para amostras pequenas o teste nao
fornece bons resultados, logo o uso do teste de qui-quadrado requer a aplicacao de uma
corregao chamada correcao de continuidade ou correcao de Yates, na qual a diferenca
absoluta entre as frequéncias observadas (n;;) e as esperadas (e;;), tomadas em mddulo,
que consiste em subtrair 0,5 (OLINDA, 2011). Assim, a expressao estatistica de x? corrigida
¢ dada por.

S T

s (| nij — ei; | =0,5)*
o3y (e 057 o

i=1 j=1

em que X;Q, ¢é o qui-quadrado com correcao de Yates, o que diminui um pouco o valor da
estatistica y? e aumenta o nivel de significancia do teste. Alguns autores argumentam
que a correcao de Yates s pode ser aplicada em tabelas 2 x 2, ou seja, para variaveis
dicotomicas, outros sugerem que ela pode ser usada para qualquer tipo de tabela de

contigéncia, mas o fato principal é que esse tipo de método é muito conhecido na literatura
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estatistica.

Uma regra pratica encontrada em muitos livros de estatistica aplicada diz que se o
tamanho amostral for maior que 40, pode-se utilizar o teste de x? convencional, (sem
correcao de Yates), se n estiver entre 20 e 40, deve-se utilizar a corre¢do de Yates e se

n < 20 deve-se usar o teste exato de Fisher (OLINDA, 2011).

2.3.3 Teste exato de Fisher

Como o teste de associacao de qui-quadrado nao é recomendavel para amostras pe-
quenas, o teste exato de Fisher é um teste de significancia estatistica utilizado na anélise
de tabelas 2 x 2, e é indicado quando a amostra é considerada pequena . O Teste exato
de Fisher foi proposto por Ronald A. Fisher e por homenagem a ele o teste acabou sendo
chamado por teste exato de Fisher, que pertence a uma classe de teste exatos, assim cha-
mado por que o significado do desvio de uma hipétese nula pode ser calculado exatamente,
ao invés de depender de uma aproximacao que se torna exata, assim o teste é ttil para
dados categoricos que tem por objetivo testar a hipdtese de duas variaveis para examinar
se tem associacao ou nao, esse teste assume que os totais marginais das duas variaveis sao

fixos.

2.3.3.1 As caracteristicas do Teste Exato de Fisher

As principais caracteristicas do teste sao:

i) Possuir duas populagoes;

ii) Cada populagao ser subdividida em duas categorias exclusivas, estatisticamente co-

nhecidas como Fator 1 e Fator 2, com as mesmas categorias para as duas populagoes;

iii) sta subdivisdo tem que ser mutuamente exclusiva, ou seja, cada elemento de uma

populacao ird pertencer a exatamente uma destas categorias;

iv) Observa-se, em cada populagao, a quantidade de elementos pertencentes a cada ca-

tegoria;

v) O Teste exato de Fisher visa comparar se as quantidades de ocorréncias nestas cate-

gorias sao ou nao equivalentes nas duas populagoes.

Para realizar o teste exato de Fisher precisa-se fixar o nivel de significancia o, manter

fixas as frequéncias marginais da tabela de dados, ou seja, os totais de linhas e colunas,
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variando os nimeros dentro da tabela, escrevendo todas as tabelas possiveis mantendo
os mesmo totais marginais. Consequentemente, calcula-se a probabilidade de cada tabela

utilizando a seguinte expressao:

Ing Inyn ! 1
p o M2 (2.3)

n' n11!n12!n21!n22!

Em seguida calcula-se a probabilidade de ocorrerem frequéncias iguais ou menores do que
as observadas, considerando todos os resultados possiveis, e somar todas as probabilidades
das frequéncias observadas. O procedimento do teste rejeita a hipétese de independéncia,
se a probabilidade de ocorrerem frequéncias iguais, ou menores do que a observadda,
for menor do que o nivel de significancia « estabelecido, caso contrario nao rejeita-se a

hipétese de independeéncia.

2.4 Medidas de associacao nas Tabelas 2 X 2

De acordo com Vieira (2003), os pesquisadores consideram que a andlise estatistica
estd pronta logo que termina de aplicar o teste de x2, mas isso nao ¢ verdade, pois, é
importante estimar o grau de associagao entre as duas varidaveis, mesmo porque o teste
de x? serve para verificar a significancia da associacao, mas nao para medir o grau de
associacao entre duas varidveis. Portanto a significancia de todo teste estatistico depende
do tamanho da amostra, ou seja, a significancia nao depende sé das diferencas entre as
proporc¢oes, mas do tamanho da amostra, o grau de associa¢ao, no entanto, independe do

tamanho da amostra.

Ao rejeitar a hipdtese nula, ha indicio de associagao entre duas variaveis, a associagao
entre duas ou mais variaveis implica que o conhecimento de uma altera a probabilidade
do resultado da outra. Sao varias as medidas de associacao, uma das mais utilizadas é o
coeficiente de contingéncia de Pearson, e a medida de associacao mais ultilizada na area
da bioestatistica ¢ a razao de chances, em que é conhecido pelo termo em inglés, odds

ratio (LOPES, 2011).
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2.4.1 Coeficiente de contingéncia de Pearson

O coeficiente de contingéncia de Pearson é uma medida de associacao baseada na

estatistica y? do teste de qui-quadrado, e é dada pela expressao:

2

C=y|2 (2.4)

X°+n

como esse coeficiente é falho em determinar o sentido da associagao, porém ele é uma das
medidas de associacao mas utilizadas, em que n é o tamanho da amostra e os valores de
C = 0 indica independéncia e valores de C' > 0 sugere associacao, ou seja, o coeficiente
varia de um intervalo 0 < C' < 1, além disso nao se pode determinar o sentido da
associacao, porém o coeficiente nunca apresenta o limite superior maximo, ou seja, ela
nunca atinge o valor 1 esse é um tipo de falha. Portanto para contornar esse problema,

sugere-se 0 uso do coeficiente corrigido que é expressado por.

man(c, )

Ceoor = C x (2.5)

min(c,r) — 1

o ¢ é o numero de categorias da varidavel Y e r é o nimero de categorias da variavel X.

2.4.2 Razao de chances ou Odds-Ratio

Nao ha consenso em como traduzir o termo odds-ratio. Prefere-se o nome razao
de chances que é criticado porque a palavra razao vem de produtos cruzados e chance
esta mais relacionada com probabilidade, conceito diferente daquele captado pela palavra
Odds. Opta-se por criar um novo sentido para a palavra chances ao invés de criar uma nova
expressao, como defendido por aqueles que usam termos como razao de Odds (SOARES;

SIQUEIRA, 2002).

O evento ocorre com probabilidade p, quando a chance desse evento ocorrer é dada
pela probabilidade do evento ocorrer dividida pela probabilidade desse evento nao ocorrer,

como podemos ver na expressao.

chance =

(1-p)

No contexto epidemiolégico, pode-se definir a chance como uma probabilidade condi-

cional, ou seja, a probabilidade do individuo possuir o desfecho dado que esta exposto ao
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fator de risco (JEWELL, 2004), que é expresso por.

P(DNE) ni1 ni1 -
P(D|F) = = =— = 2.6
( | ) P(E) N1y + Mo N p1 ( )

em que, n; ¢ o numero de individuo expostos na amostra e p; é a proporcao observada
dos individuos que possuem o desfecho entre os expostos. Assim, quando o individuo é

exposto ao fator de risco, a chance dele possuir o desfecho é expressa por.

ni1/ny n11 ni1 _nn

P _ _ _ 2.7
C cmce( | ) (nl — n11)/n1 ny — Ny Nni11 + N2 — N1 nig ( )

Da mesma forma calcula-se quando o individuo nao é exposto ao fato de risco, a

chance dele possuir o desfecho e a probabilidade de possuir o desfecho é expressa por.

— P(D N E) N2t Na21 "
P(D|E) = — = == = 2.8
( | ) P(E) N9t + M99 No pz ( )

em que, no ¢ o numero de individuo nao é exposto na amostra e p, é a proporcao observada
dos individuos que possuem o desfecho entre os nao exposto. Assim quando o individuo

nao ¢é exposto ao fator de risco, a chance dele possuir o desfecho é expressa por.

chance(D|E) = i/ =T " = (2.9)
(ng — ma1)/no Ng — Mo No1 + Nog — Nay N2 '

Portanto, o Odds-Ratio é definido como a chance dos individuos que possuem o desfecho
entre os expostos, dividido pela chance dos individuos que possuem o desfecho entre os
nao expostos, como € expresso abaixo.

n11/n12 L SNLS)
n21/n22 Ni2M21

OR = (2.10)
Portanto, se o OR>1a exposicao ao fator de risco contribui para o desenvolvimento

do desfecho e se OR < 1 a exposi¢ao ao fator nao contribui para o desenvolvimento do

desfecho, ou seja, a exposicao é um fator de protecao.
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3 Aplicacao

3.1 Descricao dos Dados

Os dados analisados neste trabalho foram oriundo de uma pesquisa realizada por Ro-
cha (2012), aluna do mestrado em Saide Publica pela Universidade Estadual da Paraiba-
UEPB, o conjunto de dados reais foi analisado por meio do software R versao 2.14.2 com
a interface grafica do RStudio, e que este trabalho gerou um manuscrito submetido para
uma revista nacional da area de saide do qual fiquei como co-autora. As variaveis de es-
tudo foram situacoes alimentar, nutricional e atencao a saiide materna-infantil na cidade
de Queimadas, Paraiba, em que esses dados foram coletados entre os meses de julho e
agosto de 2011. Neste estudo foram incluidas todas as criancas nascidas durante o ano
de 2009 residentes em Queimadas Paraiba e os enfermeiros de todas as unidades de satide

da familia que compoe o sistema tinico de saiide do municipio.

3.2 Analise dos Dados

Como os dados ja estavam disponiveis no software Fxcel, eles foram apenas importa-
dos para o software R usando o comando read.xls disponivel através do pacote gdata.
Para a realizacao do teste de qui-quadrado foi utilizada a funcao chisq.test disponivel
por padrao na instalacao do R. Nos dados que tem apenas 16 observacoes, o teste de
qui-quadrado nao é o mais adequado. Desta forma uma alternativa nesta situagao é o
teste exato de Fisher, disponivel no R através do comando fisher.test. Por fim, para os
calculos das razoes de chances foi utilizada a fungao epitab disponivel no pacote epitools
(observe que este comando também calcula o nivel descritivo do teste de qui-quadrado
para as categorias individuais da varidvel explicativa). Para isso, é necessério que os

pacotes sejam carregados no R.

library(gdata)
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library(epitools)

A seguir, o comando utilizado para importar os dados do Excel no R.

dados1
dados3

read.xls("../Banco_Final_Carol.xls", sheet=1)

read.x1ls("../Banco_Final_Carol.xls", sheet=3)

Inicialmente, trabalhou-se com as variaveis envolvidas com as criancas, as maes e as
familias de acordo com a localizagao do domicilio (zona urbana ou zona rural) e de acordo
com o risco nutricional (R.N.) da crianca utilizaram-se as variaveis especificadas a seguir:
relacionadas as criangas - sexo, peso ao nascer (P.N.), relagao peso/idade com base na
posigao do tltimo peso(U.P) registrado no cartao, diregao da curva (D.C.)considerando
os dois ultimos pesos no grafico de P/I no cartdo da crianca; relacionadas as maes -
idade, anos de estudos (A.E.), situagao conjugal (S.C.); relacionadas as condigoes sécio-
economicas das familias - renda per capita (R.P.C); posse de bens (P.B.); ntimero de
comodos no domicilio (N.C.D); nimero de pessoas no domicilio (N.P.D); abastecimento de
agua no domicilio(A.A.D.); tratamento da agua (T.A.); destino do lixo (D.L.); escoamento

sanitario (E.S.); beneficio de programa social (B.P.S.).

Para se trabalhar com as variaveis envolvidas com a estrutura do servigco e o processo
de trabalho nas Unidades Bésicas de Saide da Familia (UBSF) para o acompanhamento
do crescimento das criancas de acordo com a localizagdo do domicilio (zona urbana ou
zona rural) e de acordo com o risco nutricional (R.N.) da crianga, utilizaram-se as varidveis
especificadas a seguir: relacionadas a estrutura: completude da equipe minima (E.M.) da
estratégia de satude da familia (ESF); apoio as equipes por nutricionista e pediatra dos
NASFs (E. NASF)(Nucleos de Apoio a Saide da Familia); existéncia de equipamento
pra medir criancas (E.M.); existéncia de equipamento pra pesar criangas (E.P.); dispo-
nibilidade de Cartoes/Cadernetas de saide da crianga (C.S.C.), existéncia de enfermeiro
treinado para atendimento a crianca (E.T.), utilizagao de protocolos para o acompanha-

mento do crescimento da crianga (U.P.A).

Para estabelecer diferencas entre a zona urbana e a zona rural, assim como entre
as criancas com risco nutricional e aquelas isentas desse risco foi utilizado o teste de

qui-quadrado, considerando um valor de p < 0,05 para denotar significancia estatistica.

Inicia-se a verificacao da existéncia de associacao entre as variaveis envolvidas por meio
do teste de x? e do respectivo nivel descritivo para denotar a significancia estatistica.

Foram analisadas 200 observacoes nesta pesquisa em situacao alimentar, nutricional e
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atencao a saide materno-infantil, no municipio de Queimadas no estado da Paraiba, as
criancas nascidas vivas em 2009 foram incluidas no estudo, assim serao apresentados as
analise individuais para a existéncia de associacao entre diversos pares de variaveis, na

Tabela 4 iremos apresentar as variaveis envolvidas com as criangas do estudo.

Teste Nivel de Significancia
Zona X Sexo 0,7218

R.N. x Sexo 0,8238

Zona x P.N. 0,5437

R.N. x P.N. 0,0003

Zona x U.P. 0,1673

R.N. x U.P. < 0,0001

Zona x D.C. 0,3354

R.N. x D.C. < 0.0001

Tabela 4: Teste de associacao para as variaveis envolvidas com as criancas em estudo.

Na Tabela 4 estao descritas as caracteristicas das criangas, na qual pode-se observar
que algumas varidveis tem associacao, ou seja, € estatisticamente significativo, pois o
nivel de significancia é menor que a pré-fixado de 0,05 de probabilidade, as variaveis
envolvidas sao risco nutricional com peso ao nascer, risco nutricional com ultimo peso
e risco nutricional com direcao da curva que apresentam significancia estatistica para

associagao entre si.

As variaveis trabalhadas, que envolvem as maes em estudos para analisar o grau de

associacao entre as variaveis, pode-se observar na Tabela 5.

Teste Nivel de Significancia
Zona x Idade 0,2967
R.N. x Idade 0,3812
Zona x A.E. 0,0376
R.N. x A.E. 0,2817
Zona x S.C. 0,4837
R.N. x S.C. 0,5801

Tabela 5: Teste de associacao para variaveis envolvidas com as maes em estudo.

Na Tabela 5 estao descritas as caracteristicas das maes, em que pode-se observar
que apenas uma varidavel tem associacao, ou seja, é estatisticamente significativo, pois
o nivel de significancia é menor que « pré-fixado de 0,05 de probabilidade, as varidveis
envolvidas sao zona vs anos de estudos da mae, que apresentam significancia estatistica

para associacao entre si.
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As variaveis envolvidas com as condigoes socio-economicas das familias em estudos,

pode ser observada na Tabela 6.

Teste Nivel de Significancia
Zona x R.P.C 0,0342
R.N. x R.P.C 0,4432
Zona x P.B. 0,4817
R.N. x P.B 0,0502
Zona x N.C.D 0,0595
R.N. x N.C.D 0,2955
Zona x N.P.C 0,7539
R.N. x N.P.C 0,3416
Zona x A.A.D < 0,0001
R.N. x A AD 0,3876
Zona x T.A 0,8026
R.N. x T.A 0,5838
Zona x D.L. < 0,0001
R.N. x D.L. 0,9193
Zona x E.S. < 0,0001
R.N. x E.S. 0,0484
Zona x B.P.S < 0,0001
R.N. x B.P.S 0,5548

Tabela 6: Teste de associacao para as variaveis envolvida com as familias em estudo.

Logo, na Tabela 6 estao descritas as caracteristicas das familias observando-se que as

variaveis tem associacao, ou seja, tem significancia estatistica, pois o nivel de significancia

¢ menor que « pré-fixado de 0,05 de probabilidade, as varidveis envolvidas sao zona vs

renda per capita, zona vs abastecimento de dgua no domicilio, zona vs destino do lixo,

zona vs escoamento sanitario, risco nutricional vs escoamento sanitario, zona vs beneficil

do programa social que apresentam significancia estatistica para associacao entre si.

O teste de qui-quadrado foi realizado de acordo com os resultados das Tabelas (4, 5,

6)

Peso ao Nascer

Risco Nutricional Adequado Baixo Peso Total

Adequado 87 0
Risco 69 11
Total 156 11

Tabela 7: Tabela de contingéncia de risco nutricional versus peso ao nascer
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Feito a andlise no software R, pode-se observar na Tabela 7 de contingéncia, que foi
calculado o teste de qui-quadrado e tem-se que o valor de x? = 12.806 e seu nivel descritivo
¢ 0.0003455, afirmando-se que existe associacao entre o risco nutricional e o peso ao nascer
da crianca. Na medida de associagao verifica-se que nao é possivel executar a estatistica
do teste da razao de chance entre todas as varidveis que deram significativas devido nao
ter o aparecimento de informacoes, em que uma das caselas estd zerada como pode-se
observar na Tabela 7 e como a estatistica da razao de chance é feita através do produto

cruzado a estatistica serd sempre infinita.

Para se trabalhar com as variaveis envolvidas com as estrutura do servigo e o processo
de trabalho nas (UBSF) para o acompanhamento do crescimento das criangas de acordo
com a localiza¢ao do domicilio (zona urbana ou zona rural) e de acordo com o risco nutri-
cional (R.N.) da crianca utilizaram-se as varidveis especificadas a seguir: relacionadas a
estrutura: completude da equipe minima da estratégia de saide da familia (ESF), (E.M.);
apoio as equipes por nutricionista e pediatra dos NASFs (E. NASF)(Ntcleos de Apoio a
Satde da Familia); existéncia de equipamento pra medir criangas (E.M.); existéncia de
equipamento pra pesar criancas (E.P.); disponibilidade de Cartdes/Cadernetas de saiude
da crianga (C.S.C.), existéncia de enfermeiro treinado para atendimento a crianca (E.T.),
utilizagao de protocolos para o acompanhamento do crescimento da crianga (U.P.A). Para
situagoes com tamanhos amostrais muito pequenos (como é o caso aqui, com n = 16),
mesmo com o teste exato de Fisher, que é mais indicado nestas situagoes, é muito dificil
conseguir encontrar resultados significativos em situagoes como estas. Na sequéncia sao
apresentadas as andlises individuais para a existéncia de associagao entre diversos pares
de varidveis. Trabalhando com as variaveis envolvidas com a UBSF. Na Tabela 8 de ca-
racterizacao mostra o resultado do teste exato de Fisher para associacao e seus respectivos

niveis descritivos entre as variaveis:

Teste Nivel de Significancia
L. UBSF x E.M. 0,2143
L. UBSF x E. NASF 1,0000
L. UBSF x E.M. 1,0000
L. UBSF x E.P. 1,0000
L. UBSF x CSC 0,3125
L. UBSF x E.T 1,0000
L. UBSF x U.P.A 0,2445

Tabela 8: Teste exato de Fisher para associacao entre as variaveis, envolvidas com a
UBSF.
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Pode-se observar que na Tabela 8, que mesmo utilizando o teste exato de Fisher que
¢ 0 mais apropriado para amostra pequenas, mesmo assim o teste é nao significativo para
nenhumas das variaveis envolvidas a que esta mais préoxima de algum tipo de associa¢ao
e a localizacao da UBSF vs equipe minima, mas mesmo assim nao podemos afirmar que
possa existir algum tipo de associacao devido a amostra ser muito pequena, pois o nivel

de significancia foram superior a o « pré-fixado de 0,05 de probabilidade.
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4 Conclusao

A partir dos métodos utilizados neste trabalho verifica-se que as técnicas estatisticas
sao bastante tuteis em diversas areas principalmente na area da satude, pode-se observar no
decorrer deste trabalho a importancia do teste de qui-quadrado em relacao a verificacao
das evidéncias de existéncia de associagao entre as variaveis envolvidas, e também o
teste exato de Fisher que é mais apropriado para amostras pequenas como é o caso das
variaveis envolvidas com as estruturas do servico e o processo de trabalho na UBSF para
o acompanhamento do crescimento das criancas de acordo com a localizagao do domicilio
e de acordo com o risco nutricional da crianga com n = 16, outra técnica é a medida de
associacao para medir o grau de associacao utilizando a razao de chances que é a medida

de associacao mais importante utilizada na bioestatistica.

Por meio da aplicagao verificou-se a associacao entre as variaveis envolvidas utilizando
o teste de qui-quadrado para os casos em que se tinha um nimero grande de observagoes,
e verificou-se que existe associacao em algumas variaveis envolvidas, pois o nivel descritivo
foi menor que 0,05. Utilizou também o teste exato de Fisher, nos casos onde o ntimero de
observagoes era pequeno, as variaveis envolvidas nao obteve associagao mesmo utilizando
o teste exato de Fisher que é o mais apropriado para amostras pequenas pois seu nivel

descritivo deram acima de 0,05.
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