HOSPITAL SAO LUCAS

FOLHA DE ALTA DA UTI PEDIATRICA

ALUNO: Fabio Prates Machado
MATRICULA: 0669/80

ORIENTADOR: Prof. Joao Riboldi

UFRGS
SISTEMAS DF BIBLIOTECAS
BIBLIOTECA SETORIAL DE MATERATION



v it L’m —

s Hoslr—ae b
) S/ Lvucag - oL g AlTA
’L"Pcubo Gurii"\'ﬁa>
. '8, o R4 Fes MAZ 140 o

I bl b
% e o e < /,éa'-v& 4 oA
%&( {éO (f'/uz_, A e flae A‘vvtv Loy » 424/4 s o
o 19)’2'4»44@ %Aé&wu.g A zofwéw.a oA (J/Z\ya‘o

Guuas o toto forlnelisc r pUA At

/LZMv\‘) " m‘M.AJ ZNZ"\.%%% /—m 7‘/_( - j‘(t",i%-
/;Z\,;, hW/A& 7444( /L((’éajf"(‘\ .
J h M/é\? M Lo /51"/'/‘—" P “/"' e
ﬂé‘ A s e /M{M? H A lPe Car forer= ‘;C“‘f:
Z’"‘J (> /ZM A a/\c/éﬂ‘“f ~ P eee € Cm e e I3
Clon @

ﬁg;‘j M‘gj ; #t
A: fAare—s A & an frrtnaac O A pada
' Ace ?1/ ‘ ;u \ g
4 #c (fe-é &6 i g ekl ey dflﬂéij'n./hc\a(« e
MA 1298 G and‘-;ﬁ d\'s Y}"‘L/\ é{ *;lt“./t /;é"'v\/—.‘/l /M—AJ ey
: ) ,
/M*&"-S ) Mus s octe. o ﬁl,."%'c,v_f plonaln WA 70-/7‘;

0 0o A (Prtp—cy HAemn neay Ny i el
/ rluins ’l/'«»ml)/vu—n Lortne g slocits

¢ epprpS Pae o aeiligecos o PRadesls
A e I R L AR IS AR RPN

L@r\/\,\: .L//’“f'b , ("""f‘““"&vfc/‘ éﬂk éﬂ’*-\a f@&« =
%I’W/‘«ag%f‘ ‘4:7/‘1!7/'——6 - /

e (B) e Wﬁf




I

III

IV

SUMARIO
IXNTRODUGAD ¢ 5 0156 » @ v s % 55 6 58 s T T § 18 B 1
DBIETLIVO 5 0 s v 0@ 5 00 6 50 @ 0 61528 9 5 0 9 5o 09 0 0 e w8000 5, w0 00w w: ml o 0 e 2
PUNDAMENTAGAD TRORTIOR. i insssvs s o msesssnsndss sns s s 3
ITI.1 - Teste de Cochran.....oeeeoveosasenocnsonansss 3
IIT.2 - Teste U de Mann-Whitney:.uo.eeuweeeeoeeeoononss 6
METODOEOGCLA i s« 5 5o v o v s e nas @ss@e s smwssnsas T P S 9
IVsl = Materialisssnwsssnssasninsnssss ope aissss g 9
Iv.2 MEEHEOEw s v n mom MW 8y B mE T e B NS R R s 11
RESULTADOS : o suig s ow o modiosmi ¢ @ ki @siiseiss snssssses iuses 12
V.1 Analise DeSCritiva...u.e.eeeeeeeeeeneneeeneennns 12
V:1.1 = Variavels IndependenteS:siiessnevsocss snvivesens 12
V.1 - Pariaveis Deprndenb@ s cavscsomwaworsmeos sensns 16
V.1 -~ Diagndstice Privnelipal...seeemcsvsssanbsvswein 20

Diferenca entre as incidencias das diversas pa-

tologias dentro dos grandes grupos.......... ws s 20
Diferencas entre as incidencias dos grupos..... 22
Tempo de DUFEACA0 . ¢ s ovseassacccassasensossssns « 43

Algumas CorrelacoeSeeeesesvonnsonssonsssscssoss 24



V.6 - Algumas relacoes entre as variaveis dependentes.. 25

V.7 - Algumas relacoes de variaveis dependentes com va-
ridveis independ@nlbes. cossonvnrsusns sman aasssnins 28
VI - DISCUSSAO E CONCLUSAO

V1T ~« BIBLIDEGRAETA v csm v o wmanesnwenanm W EE S SR B chwsws 30



I - INTRODUGAO

Este trabalho e o resultado de um estagio no Hos
pital Sao Lucas (antigo Hospital Universitario da PUC) onde par-
tindo-se de uma folha de coleta de dados que vem sendo aplicada
desde 1978 denominada "Folha de Alta da UTI Pediatrica" contendo
informacoes sobre quais patologias que o paciente apresenta além
de variaveis independentes como idade, sexo, peso e nutrigéo,*{g
gou-se um esboco do perfil desta clientela.

Num total de 100 variaveis, a Folha de Alata da
UTI Pediatrica conta com 91 dicotomicas, 6 nominais, 2 ordinais

e apenas uma de razao.



IT - OBJETIVO

O objetivo que norteou este trabalho foi o cum-
primento da meta programada pela cadeira de MAT 241: apresentar
um trabalho pratico resultado de um estagio em alguma institui-
cao interessada, utilizando ferramental estatistico. Como segun
do objetivo, vencer o desafio que um conjunto de variaveis de
baixa mensuracao naturalmente oferece as técnicas mais informa-
tivas da estatistica e ainda levar o trabalho estatistico a uma
area que dentro do curso nao e dada enfase enquanto que € exce-

lente mercado para o profissional.



III - FUNDAMENTACAO TEORICA

Para analisar estatisticamente os dados coleta-
dos foram utilizados as seguintes ferramentas: numa primeira ex
posicao, usou-se medidas descritivas e subseqllente obtencao do
intervalo de confiangca para a variavel porcentagem dos individu
0s que apresenta pelo menos uma das patologias de cada grupo,
teste de Cochran para verificar se existem diferencas significa
tivas de freqllencias entre as patologias dentro e entre os gru-
pos, teste de Lilliefors para verificacao da suposicao de norma
lidade da variavel tempo de ocupacao, teste de Mann-Whitney pa-
ra verificacao da suposicao de igualdade entre as médias dos tem
pos de ocupacao dos subgrupos de interesse e calculo de medidas
de assoclagao para variaveis de interesse.

A seguir estao apresentadas as técnicas que nao
tem um uso tao corriqueiro dentro do campo da estatistica en-

quanto que outras, com aplicacao mais amiude, serao omitidas.

III.1 - Teste de Cochran



Em algumas investigacoes que utilizamos delinea
mento blocos casualizados, ou em levantamento de informacoes que
possam ser usadas para tal, a resposta para os tratamentos pode
ser dado sobre somente dois valores. Arbitrariamente designa-se
para estas duas possibilidades: sucesso ou 1 e insucesso ou 0.

Cochran propos um procedimento para testar a hi
potese de nulidade de efeitos iguails para os tratamentos nesta
situacao, como sendo um problema de correlacao proporcional. O
procedimento de Cochran €& uma generalizacao da técnica de McNe-
mar para tres ou mals tratamentos.

Conforme Daniel (1978), o teste de Cochran pode

ser caracterizado da seguinte maneira.
TABELA 1: CARACTERIZAGAO DO TESTE Q DE COCHRAN

Tratamentos

Blocos 1 2 vas & Total de Blocos
1 X1,1 X1’2 . o i X1,c R1
. a1 %5, s %y o Ry
r Xr,1 Xr,Z P Xr,c Rr
Total dos Trata C1 C2 i n g CC N =total geral

mentos

i: indice de bloco
j: indice de tratamento

X., = 0 ow 1
1]

a) Suposicoes

i) os dados para analise consistem das respostas
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de "r" blocos e "c¢" tratamentos independentes;

ii) as respostas sao 1 para sucesso e 0 para in
sucesso. Os resultados podem ser dispostos em uma tabela de con
tingencia como a Tabela 1 onde todos os Xij's sao todos zero ou
um ;

iii) os blocos sao selecionados aleatoraimente

de uma populacao de todos os blocos possiveis.
b) Hipoteses

HO: A probabilidade de sucesso € a mesma para os

diversos tratamentos

= existem pelo menos dois tratamentos cujas

probabilidades de sucesso diferem

c) Estatistica

Defing-se a estatistica Q, onde

c 2 2
c(c=-1).2, c.-(c=-1)N
Q = i=1 73

2
R.

cN - 1 3

¥

News | —

Se HO ¢ verdadeira entao a probabilidade de su-
cesso para os diferentes tratamentos € a mesma ou seja, 0S suces

sos se distribuem aleatoriamente pelas linhas e colunas da tabe-

la.
d) Regra de Decisao

Cochran mostrou que o limite da distribuicao de

> 2 . -
Q quando r aumenta e uma ¥ com C-1 graus de liberdade. Ja que
blocos contendo somente zeros ou uns nao afetam o valor da esta-

tistica Q, Iate e Brown, citados por Daniel (1978), recomendam o

seguinte procedimento para testar o valor calculado de Q para sig



nificanecia.

Quando se tem disposto os dados como na Tabela
1 esquece-se todos os blocos contendo exclusivamente zeros e
uns. Caso o produto do numero de blocos restantes pelo numero
de tratamentos for 24 ou mais e o numero de blocos superior a

2

4 compara-se o valor calculado de Q com os valores da ¥ com
C-1 graus de liberdade. Caso contrario, constroi-se a distri-
buicao exata da estatistica ou usa-se tabelas especiais. Iate

e Brown tem preparadas tabelas para determinados valores de r

e C.

ITTI.2 - Teste U de Mann-Whitney

De acordo com Siegel (1978), a prova U de Mann
Whitney € uma das mais poderosas provas nao-paramétricas e cons
titui uma alternativa extremamente util ao teste t, quando o-
correm problemas para satisfazer as suposigcoes desta prova pa-
ramétrica.

Tomando amostras de duas populacoes "A" e "B",
na hipotese de nulidade afirma-se que "A" e "B" tenham a mesma
distribuicao. Dependendo do que se queira testar, na hipotese
alternativa podemos ter, por exemplo, que a probabilidade de um

escore de "A" ser maior do que um de "B" é superior a 1/2.
a) Metodo

Seja n,=o numero de casos no menor dos dois

grupos independentes, e n,=o numero de casos no maior grupo.
A primeira etapa €& combinar os escores de ambos os grupos, re-

lacionando-os em ordem crescente.

Focalizamos agora um dos grupos, seja o grupo



que apresenta n, casos. O valor de U € dado pelo numero de ve-

Z€s que um escore mo grupo com 1’12 casos precede um escore no

grupo com n, casos na classificagao ascendente.

1
b) Amostras muito pequenas

Quando nem n nem n, Sao superiores a 8, po-

12 2
de-se utilizar a tabua j de Siegel (1978) para determinar a pro

babilidade exata associada a ocorrencia, sob Hy, de qualquer U

tao extremo quanto qualquer valor observado de U.

c) Determinacao do Valor de U

Um processo alternativo para tornar menos ente
diante a obtencao da estatistica, consiste em atribuir o posto

1 ao mais baixo escore do grupo combinado de (n -+n2) escores,

1

o posto 2 ao escore seguinte etc. Entao

n1(n1+1)

ou equivalentemente U = Dy X0, +———s—— = R

onde R1 e a soma dos postos atribuidos ao grupo cujo tamanho de

amostra € n

4*

R, € a soma dos postos atribuidos ao grupo cu-

2
jo tamanho de amostra e n, .
d) Grandes Amostras (n, > 20)

2
Mann e Whitney, citados por Siegel (1978), mos

traram que, na medida em que n,,n, aumentam, a distribuigcao a-

172

mostral de U tende rapidamente para a distribuicao normal, com

1 2
My = 7, U 12

n, xn Xn.x(n, #0.% 1)
Y s M Bt T



0 =
z = e’ © N(0,4)

e) Empates

O efeito de postos empatados consiste em modifi
car a variadilidade no conjunto de postos. Assim, a correlacao
para empates deve ser aplicada ao desvio padrao da distribuicao

amostral de U. Com esta correcao o desvio padrao fica

n,n 3
"2 N -N
OU=\/(N(N—1))( 77— -~ 20

T = — - ~
E—FTE (t = numero de observacoes empatadas em um dado posto)

T se obtem somando os T's sobre todos os grupos de observa-

gcoes empatadas.

Com a correcao para empates, obtemos o valor de

z mediante




Iv.1 =

A Folha
1978, com o objetivo de
deste setor do hospital

contros e congressos de

IV - METODOLOGIA

Material

de Alta da UTI Pediatrica foi criada em
colher informacoes sobre os pacientes
e oferecer subsidios para eventuais en-

Medicina.
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Além destas informacgdes, contou-se para esta a-
nalise com o diagnostico principal cujo objetivo é informar qual

a patologia que caracteriza a entrada do paciente na UTI.

IV.2 - Metodos

Como tem ocorrido com muita freqllencia,a F.A.U.P.
vem sendo aplicada a alguns anos e foi feita sem um objetivb ma-
ior além de ter alguns dados sobre os pacientes daquele setor do
hospital. Como conseqllencia disto, nao havia um conjunto de hipo
teses a serem testadas, uma relacao a ser averiguada ou uma 1li-
nha de pesquisa a ser seguida. Tendo em vista estes detalhes op-
tou-se por um carater genérico, uma analise geral dos dados com

o objetivo de obter um razoavel perfil desta clientela.
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V - RESULTADOS

V.1 - Analise Descritiva
V.1.1 - Variaveis Independentes

Tabela 2 - SEXO

Sexo Freqllencia
masculino 69
feminino 28
TOTAL 97

Tabela 3 - COR

ot Freqllencia
Branca 76
Preta 12
Qutra 9
TOTAL 97
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Tabela 4 - IDADE

Idade Freqllencia
menos de um mes 2
1 3 meses 8
3 6 meses 24
6 12 meses 14
1 5 anos 36
3 12 anos 12
12 ou mals anos 1
TOTAL 97

Tabela 5 - PESO

Peso(Kg) Freqllencia
0 3 1
3 6 27
6 11 36
11 20 2.3
20 30 9
mais de 30 1
TOTAL 97

Tabela 6 - NUTRIGAO

Nutricao Freqllencia
Eutrofico 65
Desnutrido 32

TOTAL 9.9
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Tabela 7 - TEMPO DE OCUPACAO

Tempo(n? de dias) Freqllencia
1 9

2 21

3 18

4 12

5 6

6 6

7 6

8 5

9 1

10 4

11 4

13 2

17 2

29 1

TOTAL 97

Tabela 8 - CRITERIO

Criterio Freqllencia
001 3
002 29
003 25
004 40
TOTAL 97




Tabela 9 - SITUACAO

SITUACAO | Freqlléncia
011 4
012 10
013 74
014 9
TOTAL 97

DA UTI
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V.1.2 - Variaveis Dependentes

Tabela 10 - GRUPO METABOLICO RENAL

Patologia Freqllencia

101 22

102 1

103 1

104 0

105 1

109 4

Tabela 11 - GRUPO CARDIOVASCULAR

Patologia Freqllencia

201 8

202 7

203 0

204 9

205 2

206 12

207 2

209 5
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Tabela 12 - GRUPO RESPIRATORIO

Patologia rFreqUEncia
301 4o
302 2
303 Lt
304 2
305 3
306 6
307 17
308 4
310 1
311 0
312 17
313 0
314 0
319 9

Tabela 13 - GRUPO NEUROLOGICO

Patologia Freqlencia
401 4
402 11
403 2
404 0
405 1
406 1
407 2
408 0
409 13
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Tabela

14 - GRUPO DIGESTIVO

Patologia Freqllencia
501 9
502 0
503 3
504 0
509 12
Tabela 15 - GRUPO HEMATOLOGICO
Patologia Freqlencia
601 6
602 2
603 0
604 0
609 3
Tabela 16 - GRUPO CIRURGIA E ACIDENTES

Patologia

Freqllencia

701

702

703

704

705

709

12
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Patologia Freqllencia
712 1
713 6
719 4
721 0
122 0
723 0
729 0

Tabela 17 - GRANDES GRUPOS

Grupos Freqllencia P 55 iC 61,952
Metabolico Renal 27 0,28 | 0,046 | (0,205;0,355)
Cardiovascular 27 0,28.| 0,046 | (0,20530,355)
Respiratorio 54 0,56 | 0,051 | (0,476;0,644)
Neurologico 26 0,27 0,045 | (0,196;0,344)
Digestivo 22 0,230,043 | (0,159;0,301)
Hematologico 7 0,07 | 0,026 | (0,0273;0,113)
Cirurgia e Acidentes 32 0,33 10,048 | (0,251;0,409)
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V.1.3 - DIAGNOSTICO PRINCIPAL

TABELA 18 - DIAGNOSTICO PRINCIPAL

Diagnostico Principal Freqllencia

sem rotina 3
101 1

105 1

201 2

202 5

205 1

206 1

207 Z

301 31

304 1

308 1

402 5

403 1

405 1

601 4

701 13

702 ;

704 b

709 2

711 6

713 "

TOTAL 97

V.2 - Diferenca entre as incidencias das diver-

sas patologias dentro dos grandes grupos
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Considerando os pacientes como blocos e as pa-
tologias como tratamentos, utilizou-se o teste de Cochran para
verificar se existem diferengas significativas entre as diver-

. 2
sas patologias que compoem os / grupos, dentro destes mesmos (
100 - Metabolico Renal, 200 - Cardiovascular, 300 - respiratorio,
400 - Neurologico, 500 - Digestivo, 600 - Hematolégico, e 700 - Ci

rurgia e Acidentes).

100 - Metabolico Renal

Estatistica Q: 63,89 = 11,1

2
X5(0,05)

Os dados permitem concluir que existem diferen
cas significativas nas incidencias das 6 patologias do grupo
metabolico renal. Numa analise descritiva nestas freqllenciasve
rifica-se que dist. hedroeletrol. e/ou acido-basico € superior

com 19 incidencias e nefrose inferior com nenhum caso.

200 - Cardiovascular
Estatistica Q2 24,93 X;(O,OS) = 14,1
Existem evidencias que nos permitem crer que
sao diferentes as freqllencias nas 8 patologias que compJém o

grupo. Observa-se que a patologia choque teve freqllencia supe-

rior com 11 casos e arritmia inferior com nenhum.

300 - Respiratorio

Estatistica Q: 306,88 = 22,362

2
X13(0,05)

Os dados permitem-nos concluir que sao signifi
cativas as diferencas entre as freqllencias das diversas patolo
gias.

Abrindo mao das observacoes temos insuficiencia



respiratoria e pneumonia com 37 observacoes e aspiracao, corpo

estranho e epiglotite com zero.

400 - Neurologico

Estatistieca Q= 55,25 = 1545

2
X8(0,05)

Existem evidencias que nos permitem crer que as
freqlencias das varias patologias diferem siginificativamente.
Morte cerebral, polineurite ndo tiveram repre-
sentacao na amostra enquanto que outra patologia neuroldgicate

ve 13 casos.

500 - Digestivo

Estatistica Q= 22,19 = 9,84

2
X4(0,05)

Existem diferencas significativas nas freqlen-
cias das diversas patologias que compoem O grupo.

Outra s. hemorragica e leucose/tumores apresen
taram freqlencia zero enquanto septicemia ocorreu em 7 pacien-

Eés .

700 - Cirurgia e Acidentes

Estatistica Q=76,95 = 22,4

2
X13(0,05)

As distribuigoes reais de freqllencias das va-
rias patologias apresentam significafivas diferencas segundo os
dados permite-nos crer.

P0 abdominal apareceu 14 vezes na amostra en-

quanto que P, toraxico, outro trauma, queimadura, afogamentopi

0
cada de animal peconhento e outro acidente nao apareceu nenhu-

ma vez.

V.3 - Diferencas entre as incidencias dos gru-

pos
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Considerando-se zero quando o paciente (bloco)
nao apresentou nenhuma patologia dentro do grupo e 1 quando a-
presentou ao menos uma aplicou-se o teste de Cochran para veri
ficar se existem diferencas significativas entre as freqllenci

as populacionais dos grupos.

Estatistica Q=53,55 = 12,6

2
X6(0,05)

Os dados permitem-nos crer que existem diferen
cas entre as freqllencias dos grupos metabolico renal, cardio -
vascular, respiratorio, neurologico, digestivo, hematologico e

cirurgia e acidentes.

V.4 - Tempo de Duracao

Estando-se interessado em saber se era signifi
cativa a diferenca entre os tempos de ocupacao dos eutroficos
e desnutridos e, entre os tempos de ocupacao dos pacientes nos
sexos masculino e feminino, testou-se a aderencia nestes qua-
tro sub-grupos a distribuicao normal com media e variancia es-
timada a partir de cada amostra, usando a estatistica de Ko Imol
gorov-Smirnof para uma amostra e assumindo, como € mais razoa-
vel neste caso, a distribuicao encontrada por Lilliefors para
esta estatistica.

Caso aceitassemos a hipotese de normalidade des

! -
tes sub-grupos partiriamos pelo caminho paramétrico utilizando
o teste t de student, como comprovou—-se a nao normalidade nos

4 subgrupos, optou-se pelo caminho nao-parametrico wutilizando

o teste de Mann-Whitney.

Resultado do Teste de Mann-Whitney




U = 816,0
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Eutroficos Desnutridos
meédia dos postos média dos postos
45,55 56,00

W= 1792,0 Z = =1,7362

Probabilidade Bilateral = 0,0825

Nao se pode afirmar, com a=0,05 , que os tem

pos de ocupacao dos eutroficos e desnutridos difiram significa

tivamente,

U = 764,0

Meninos Meninas
media dos postos média dos postos
46,07 56,21

W = 1574,0 Z = -1,6246

Probabilidade Bilateral = 0,1043

Os dados nao nos permitem crer que exista dife

renca significativa entre os tempos de ocupacao dos dois sexos. .

V.5 - Algumas Correlacoes

Dentro do aspecto genérico que leva este traba

lho, tragou-se algumas correlacoes entre os grupos de variaveis

e as mais significativas e informativas estao aquli apresentadas

IDADE x DESTINO

Reorganizando a variavel destino para:

0 - alta da UTI pediatrica

1 - obito apos as primeiras 24 horas

2 - obito nas primeiras 24 horas

e aplicando-se o coeficiente de correlacao de Kendal nota-se u-

ma correlacao significativa da ordem de -0,1870 com N.M.S. de
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0,042,

PESO x DESTINO

Com o coeficiente de correlacao de Kendal os da
dos evidenciam a significancia da correlacao entre estas duasva

riaveis da ordem de -0,2094 com N.M.S (probabilidade bilateral)

de 0,026.
V.6 - Algumas relacoes entre as variaveis depen
dentes
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA x PNEUMONIA
Pneumonia
insuficiencia com sem
com 36 8 44
sem 8 45 53
44 53 97
2 2
Xe = 40:33%  Xy(p,0s) = 384
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA x ASMA
Asma
insuficiencia com sem
com 16 28 A
sem 1 52 53
17 80 97
Xe = 17,46% X2(0,05) 3,84

ASMA x PNEUMONIA

Pneumonia

Asma com sem
com 14 30 b4
sem 3 50 53

17 80 97
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X, = 9,64% 3,84

2
X1(0,05)

Existem evidencias, a partir dos dados, que per
mitem-nos crer que nao ha uma independencia entre si neste gru-
po. Insuficiéncia respiratoria, asma e pneumonia, estao signifi

cativamente correlacionadas duas a duas.

O grupo metabolico renal contra o cardiovascular
cruzado, sendo

cruzando o grupo metabolico remnal com o cardio-
vascular e considerando para os individuos que nao apresentaram
alguma patologia do grupo, zero e para os individuos que apre-

sentaram pelo menos uma patologia um obteu-se:

MR
0 1
CVv 0 55 15 70
1 15 12 27
70 27 97

2
X = 4,05646
c
Com um grau de liberdade encontramos para o ni-
vel minimo de significancia 0,044 o que nos permite rejeitar a
hipotese de independéencia entre as duas variaveis para um nivel

de significancia de 57%.

Cruzando o cardiovascular com o respiratorio,en

contra-se

RP
0 1
Cv 0 38 32 70
1 5 22 27

43 54 97
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2
Xo = 8,7055

Rejeita-se a hipotese de independencia entre as

duas variaveis para um nivel de significancia de 0,05.

Cruzando o grupo digestivo com o grupo cirurgia

e acidentes encontramos

DG
0 1
CA 0 55 10 65
1 20 12 32
75 2:2 97

Existem evidencias que permitem-nos crer que OS

dois grupos estao correlacionados significativamente.

Cruzando o grupo respiratorio e neurologico en-

contramos

RP
0 1
NR 0 2o 46 71
1 18 8 26
43 54 97

5

Ks = 7,588
Os dados evidenciam que a dependencia entre es-

tes dois grupos € significativa.

2 - - - ~
0 X, © encontrado utilizando a correlacao de Ya

tes 2
(le, .-0, .|=0,5)
= 1,]

A 1,7 ei,j
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V.7 - Algumas relagoes de variaveis dependentes

com variaveis independentes

As freqllencias esperadas foram obtidas de manei
ra a encontrarmos a mesma proporcao de elementos com determina-
do peso do que elementos com determinado peso e que apresentem
ao menos uma patologia do grupo em questao.

Para os testes subseqllentes o mesmo procedimen-

to foi utilizado para a variavel em questao.
IDADE x RESP (1)

Idade 0-3m 3-6m 6-12m 1-5a + de 5a [
fr OBS 8 2 3 4 5

tx ESP 5,57 22 - 10 11 3

Os dados evidenciam que € significativa a dife-
renca entre o valor observado e o valor esperado para um N.S.de

5%
PESO x CARDIOVASCULAR (1)

Peso(kg) 0-6 6-11 11=20 + de 20

fr OBS 13 11 2 1

fr ESP 7579 1002 6,40 2,78
: 6,22

XC . ’

E significativa a diferenca entre as freqllenci-

as esperadas e observadas para um N.S de 0,05.
PESO x RESPIRATORIO (1)

Peso 1 2 A 4 TOTAL
fr OBS 2.2 26 4 2

fr ESP 1559 2004 1280 557



29

2
= 10,80
Xe s
E significativa a diferenca entre os valores ob
servados e esperados ou o fato do individuo ter um problema res

piratorio é informativo do seu peso a um N.S de 57%.
PESO x NEUROLOGICO (1)

Peso 1 2 3 4 TOTAL
fr 0BS 8 4 12 2 26

fr ESP 7,51 9,65 6,16 2,68

2

Ay ™ 7 39
E significativa a diferenca entre as freqllenci-

as esperadas e observadas ou aceita-se o fato de que na popula-

cao P (Peso=x) # P(Peso=x/neurologico=1) a um N.S de 5%.

PESO x CIRURGIA E ACIDENTES

Peso 1 2 3 4 TOTAL
fr OBS 6 8 11 7 32
fr ESP 9,24 11,88 7,59 3,3

XZ - 5,99

E significativa a diferenca entre os valores ob

servados e esperados para um nivel de significancia de 57%.
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VI - DISCUSSAO E CONCLUSAO

Sao claras as limitacoes que as variaveis bina-
rias oferecem ao ferramental estatistico mais significativasNao
€ impossivel, por exemplo, trabalhar com analise multivariada
quando tem-se variaveis deste tipo, o fato é até que ponto ( ou
a partir de quando) assumir como razoavel uma aproximag¢ao nor-
mal € acertado ou que tipo de erro estar-se—-ia cometendo quan-
do assume-se tal aproximacgao.

Optou-se, para o conjunto de variaveis em ques-
tao, trabalhar com técnicas menos complexas e que com mais sim-
plicidade oferececem aos medicos do Hospital Sao Lucas uma base
técnica para objetivamente partirem para uma definigcao de suas
hipoteses ou atée quem sabe poderem reformular seu material de

coleta de dados.
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