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           A Estatística Analítica trabalha com os dados de forma a estabelecer hipóteses, procede a sua comprovação e no final, elabora conclusões científicas
Teste de Hipótese e Tamanho da Amostra para melhor compreensão da significância estatística

Teste de Hipóteses


Na maioria das vezes, o pesquisador toma decisão para toda população, tendo examinado apenas parte desta população (amostra). Este processo chama-se de inferência. Na pesquisa científica, a inferência é feita com a ajuda de testes estatísticos.


Para a compreensão de um teste estatístico é preciso que entendamos o que vem a ser Hipótese Nula (H0) e Hipótese Alternativa (H1).


Hipótese é uma conjectura, uma resposta presumida e provisória que, de acordo com certos critérios, será ou não rejeitada.

Hipótese Nula (H0): é aquela que simplesmente afirma que não há diferença entre os grupos estudados; trata-se de uma hipótese que atribui ao acaso a ocorrência do fenômeno ou resultado observado.

Hipótese Alternativa ou experimental (H1): é aquela que afirma que há diferença entre os grupos estudados.

O principal objetivo de testar uma hipótese é responder à seguinte questão: dadas duas amostras, são elas realmente diferentes ou pertencem a uma mesma população, ou em outras palavras, as diferenças encontradas entre duas ou mais amostras são verdadeiras ou podem ser explicadas pelo acaso.


O processo de testar hipótese consiste em seis etapas:

1. Estabelecer a H1 ( se lê agá 1)

2. Estabelecer a H0 ( se lê agá zero)

3. Determinar o tamanho da amostra

4. Colher os dados

5.          Realizar teste estatístico para verificar a probabilidade     

              de que a H0 seja verdadeira

6. Rejeitar ou não a H0
Ao afastar a hipótese nula, estamos afirmando a validez da hipótese alternativa.


Todo experimento é realizado para testar  uma hipótese. O pesquisador formula uma hipótese, observa, analisa e em seguida conclui. Após observar, o pesquisador descreve e mede.


Jamais atribuindo juízos de valor ao que está sendo visto, o pesquisador pode decidir erroneamente e rejeitar a hipótese nula sendo ela verdadeira (Erro tipo I). Assim, o pesquisador aceita como verdade uma diferença que na realidade não existe e que na verdade, se deve à variabilidade das amostras. Quando a hipótese H0 é falsa e o pesquisador não a rejeita, dizemos que ele cometeu um Erro tipo II, significando que existia, de fato, uma diferença que não foi reconhecida. 
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Para realizar os célculos o pesquisador dever informar:

* o tipo de resposta a ser observada.
* o tipo de andlise que pretende realizar

Identifique o tipo de andlise:

* Resposta quaniitativa (comparagdo de médias)
o Estimacio de uma média.
© Teste de hipétese para uma média.
© Comparacio de duas médias (Teste t de Studen).

 Resposta dicotémica ou categérica (comparado de proporgées).
o Estimacio de uma proporcio
© Teste de hipétese para uma proporcdo.
o Comparacéio de duas proporcées.
o Estudo caso-controle;
o Estudo de coorte,



Assim:

           A probabilidade (p) de rejeitar a H0 quando a H0 é verdadeira, é o que chamamos de nível de significância do teste. O estatístico não sabe quando rejeita a H0, se está ou não cometendo erro, mas sabe a probabilidade de cometer este tipo de erro. Se a probabilidade for suficientemente pequena (<= 5%), a decisão de rejeitar a H0 está bem fundamentada. O nível de significância é representado pela letra grega ( (lê-se alfa). O nível de significância é o nome com que se designa a probabilidade (.

Vejamos o exemplo:


Feito um experimento com duas drogas (A, B), o pesquisador pergunta se a droga A cura tanto quanto a droga B.


O estatístico vê a pergunta do pesquisador como duas hipóteses:

a) H0: a proporção de pacientes curados com a droga A é igual à proporção de pacientes curados com a droga B

b)  H1: a proporção de pacientes curados com a droga A é diferente da proporção de pacientes curados com a droga B.


Feitas as hipóteses, o estatístico estabelece o nível de significância do teste. O nível de significância seria a probabilidade (p) de afirmar que uma das drogas determina maior proporção de curas, quando na verdade, a proporção de  pacientes curados é a mesma, seja a droga A ou B. É usual manter o nível de significância de 1% e 5%; um ( de 5% (0.05) significa que cometemos um erro (tipo I) de ( 5% em rejeitar a H0 (sendo verdadeira) e aceitar H1 (1 em cada 20 se comete o Erro tipo I ao rejeitar a H0). Um ( de 1% (0,01), significa que ao rejeitar a H0 e aceitar a H1, o risco de estarmos errando, ou seja, cometendo um erro tipo I  de ( 1%. O nível de significância representa a máxima probabilidade de tolerar um erro tipo I.

O erro tipo I ocorre quando se acredita que existe um efeito verdadeiro na população  e de fato não há. Usando o critério de Fisher, a probabilidade de erro  é 0.05 (ou 5%) quando não existe efeito na população. Segundo Fisher devemos somente acreditar que o resultado é verdadeiro quando tivermos 95% de confiança de que  ele é ou  quando houver somente 5% de chance de que os resultados possam ocorrer  ao acaso.


O oposto é o erro tipo II que ocorre quando acredita-se que não exista  um efeito na população, mas na realidade ele existe. O ideal é que  a probabilidade deste erro seja bem pequena (se existe um efeito na população é impportante que possamos detectá-lo). 
Cohen sugere que a probabilidade máxima aceitável para um erro tipo II seria 0,2 (20%), definível como  beta (β). Se tomarmos 100 amostras de dados da população na qual um efeito existe, vamos falhar em detectar este efeito em 20 destas amostras (perderíamos 1 em 5 dos efeitos verdadeiros).

Portanto,  para fazer um erro tipo I não deve haver efeito na população, enquanto para fazer um erro tipo II vale o contrário, ou seja, deve haver um efeito que perdemos.

A probabilidade  de cometer um erro tipo I diminui a  medida  que a  aumenta probabilidade  de cometer  um erro tipo II.

 Assim:

Os erros ocorrem ao testar hipóteses por diferentes motivos:

· Erro tipo I: amostras pequenas (há uma maior chance de serem diferentes quanto menores forem; numa amostra maior, estas diferenças se diluiriam).

· Erro tipo II:  amostras pequenas

                           grande quantidade de amostras

           Algum erro sempre ocorre, sendo útil admitir que para o Erro tipo I ou alfa, considera-se que 5% é aceitável e para o tipo II ou beta, aceita-se geralmente     10 - 20%.

Tamanho da Amostra
É conveniente planejar o tamanho da amostra para que se possa ter amostras grandes o suficiente para detectar diferenças importantes. Por outro lado, amostras exageradamente grande além de elevar o custo do estudo, podem tornar diferenças irrelevantes em estatisticamente significativas.
Para determinar o tamanho da amostra é preciso estabelecer qual a diferença deve ser considerada significativa. Esta é uma decisão arbitrária do pesquisador, baseada na experiência, na literatura e/ou na relevância clínica.


Para determinar o tamanho da amostra, deve-se considerar o nível de significância adequado: quanto de probabilidade é aceitável para que H0 seja verdadeira. Geralmente considera-se uma probabilidade menor ou igual a 5% como adequada (p ( 0,05). Poder do teste: é a probabilidade que um determinado teste irá encontrar um efeito assumindo que um já existia; lembrem-se que β corresponde à probabilidade de falha em detectar um efeito que realmente existe (erro tipo I). Assim, a probabilidade de detectar um efeito, se um existe, deve ser o oposto da probabilidade de não detectar aquele efeito, isto é, 1-β. Como já vimos, Cohen sugere que deveríamos esperar uma probabilidade de 0.2 na falha em detectar um efeito verdadeiro e assim, o nível corresponde do poder recomendado por ele foi de 1.0-0.2=0.8. Portanto o objetivo é alcançar um poder de 0,8 ou 80% de probabilidade de detectar um efeito se ele realmente existe.   Por exemplo, um poder de 80% significa que, se de fato houver alguma diferença, haverá uma probabilidade de 80% de detectá-la. 


Uma vez conhecido o valor de alfa e beta, podemos usar pesquisas anteriores ou experimentos similares para estimar o tamanho do efeito que se espera detectar com um experimento. Assim, podemos usar esse tanto de efeito estimado para calcular quantos participantes necessitamos para detectar este efeito, com base nos valores de alfa e beta que escolhemos. 


Os cálculos exatos são volumosos, devendo ser usados programas de computador. Entre estes, citamos o G*Power (grátis) e o nQuery Adviser (pago), o disponível no Epiinfo e no Laboratório der Epidemiologia e Estatística.
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© Cileulo de tamanho de amostra.

© Auglise de concordancia Kappa.

 Doencas Respiratérias na Infancia (DRD).

 Metodologia da Pesquisa.

 Avaliacio em Ciéncia e Tecnologia.

 Assessoria a pesquisadores.

 Planilha de awsilio 4 definicio de conduta na investigacdo de doenca aterial corondria.

Laboratério d




Utilizando o site  Lee - Laboratório de Epidemiologia e Estatística, clicar em Pesquisa e entrará a seguinte caixa:

Clicar Cálculo de tamanho de amostra
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O que o LEE busca oferecer afravés deste servigo & o cdlculo de tamanho de amosira para
alguns dos desenhos de pesquisa médica/biolégica mais freqientes. Este calculo daré uma.
previsio do nimero necessério de observagdes com vistas a validade interna das andlises a
serem realizadas. O tamasho da amostra calculado no garantird a yalidade externa dos
resuitados. Isto dependerd da representatividade da amostra e da consisténcia dos resultados
com os conhecimentos existentes sobre o evento estudado.

E importante ressaltar que os calculos feitos aqui devem servir apenas como orientagio para o
planejamento do estudo e ndo serem tomados como deciséo final

Alguns fatos devem estar claros ao pesquisador antes de se fazer o cdleulo do tamanho da
amostra, enfre cles citamos:

O que é amostragem.

O que é amostra.
O tamanho da amostra.

Conhecimentos a priori.

ce e

Para efetuar seus cilculos clique aqui.




Prosseguindo com o exemplo, vamos clicar em Estudo de coorte (estudo de coorte: comparação entre um grupo exposto a um fator de risco e outro grupo não exposto. Visa verificar se indivíduos expostos ao fator de risco desenvolvem a doença em questão, em maior ou menor proporção, do que um grupo de indivíduos não expostos) e teremos:
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 Dois dos trés pardmetros:
* Proporcéio de casos enre os expostos.

Proporcéo de casos entre os ndo expostos.
* Risco relafivo.

 Nivel de significhncia.

 Poder do teste.

 Teste de hipétese.
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Proporgio de casos entre os expostos: %
Proporgio de casos entre os no expostos: %
Risco relativo:

‘Nivel de siguificicia 5%~
Poder do teste: 80% +

Teste de hipétese: © Monocaudal © Bicaudal





Explicações: 

Proporção de casos entre os expostos: equivale à proporção de pessoas expostas ao fator de risco que desenvolveram a doença

Proporção de casos entre os não expostos: equivale à proporção de pessoas que não foram expostas ao fator de risco, mas que desenvolveram a doença
Risco relativo: proporção de pessoas expostas ao fator de risco que desenvolveram a doença sobre a proporção de pessoas não expostas que desenvolveram a doença. Vale 1 se as pessoas expostas e não expostas desenvolveram a doença na mesma proporção. 
Nível de significância: indica a probabilidade de cometer um erro do tipo I, ou seja, rejeitar a hipótese nula quando esta for verdadeira. Em outras palavras, é a chance de dizer que existe diferença entre as proporções quando na realidade elas são iguais. 
Poder do teste: indica a probabilidade de decisão correta baseada na hipótese alternativa. Geralmente é interpretado como a chance de detectar uma real diferença entre as proporções, ou seja, detectar a diferença se ela realmente existir.

Teste de hipótese:
teste monocaudal: teste cuja hipótese alternativa é uma desigualdade. Em estudos de coorte o teste monocaudal equivale ao teste em que o interesse é saber se o risco relativo é maior ou menor que 1, ou seja, se a proporção de doentes é maior (ou menor) entre os expostos ao fator de risco. 

teste bicaudal: teste cujo objetivo é testar apenas se as proporções são iguais ou diferentes e não estabelecer qual delas é maior ou menor. Em estudos de coorte o teste bicaudal equivale ao teste em que o interesse é saber somente se o risco relativo é diferente de 1, ou seja, se a chance de doença entre expostos e não expostos ao fator de risco é a mesma ou não. 

Para calcularmos a mostra esperando uma incidência de 10% de hemorragia intraventricular no grupo com corticosteróide e 20% no grupo sem corticosteróide, fazemos:
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Teste de hipétese: © Monocaudal © Bicaudal




Clicar em envia e teremos:
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Broporgio de casos entre os expostos: 10%
Broporgio de casos entre os ndo expostos: 20%
Risco relativo calculado: 0.5000

Nivel de significincia: 5%

Poder do teste: 80%

Teste de hipitese: monocaudal

Tamanho da amostra calculado para cada grupo: 156

Para outros valores do nivel de significincia e poder do teste temos:

Niv. de signif.  Poder do teste  Tam. amostra p/ grupo
5% a5t 108
52 708 118
52 75% 135
52 st 182
52 s0% 216
52 o5 272
0.1% 20 392
1 s0% 255

108 20t 112




Portanto, em um estudo de coorte de gestantes que usaram e não usaram corticosteróide no pré-natal, com um nível de significância de 5%, com um poder do teste de 75%, para detectar uma diferença de proporção de 10% e 20% entre os grupos, expostos e não expostos a corticoterapia, POSSIVELMENTE necessitaríamos de 135 mães para cada grupo, num total de 270 gestantes. 

No entanto, é devemos ter em mente o que cita os autores do Laboratório de Epidemiologia e Estatística: é importante ressaltar que os cálculos feitos aqui devem servir apenas como orientação para o planejamento do estudo e não serem tomados como decisão final.

Para fins práticos, segundo Cohen: participantes para detectar efeito médio (r=0.3), são necessários 85 e para efeito grande (r=0,5), são necessários 28; para efeito pequeno (r-0,1), precisamos de 783.
· Amostras grandes:               n > 100

· Amostras médias:               n > 30

· Amostras pequenas:           n < 30

· Amostras muito pequenas: n < 12

           Lembrar que: ( quanto menor a diferença a ser detectada, maior deverá ser o tamanho da amostra; ( quando menor o nível de significância (p), maior deve ser o tamanho da amostra.

A etapa seguinte consiste na coleta de dados, lembrando que maus dados levam igualmente a más conclusões. Segundo Field, procedimentos estatísticos são uma forma de processar números e, portanto, se você  colocar baboseiras em uma análise, mesmo assim obterá conclusões com significado estatístico, mas que provavelmente não terão sentido empírico (prático). A estatística não é uma forma milagrosa, é apenas um recurso. Na determinação da verdade. Na análise estatística não existe um substituto para o pensamento empírico.

Uma vez obtidos os dados, faz-se a análise estatística aplicando-se testes escolhidos em função do tipo de dados disponíveis.

Brasília, 15 de abril de 2010
 Erro tipo I: rejeita a H0 sendo verdadeira (fato obtido por azar: rara ocorrência estatística): erro alfa


Erro tipo II : aceita a H0 sendo falsa (erro mais freqüente):erro beta








