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RESUMO

Ha& mais de meio século que pesquisadores da area da salde sdo estimulados a apresentar
medidas de tamanho de efeito nas suas pesquisas. O tamanho de efeito é entendido como a
medida ou forca em que os fendmenos acontecem nas populacdes. Uma das comparacdes feitas
frequentemente nos estudos é a comparacdo de duas médias, e esta pode ser realizada através
da diferenca bruta de médias ou da diferenga padronizada de médias. Em 1962, com o objetivo
de calcular o poder dos estudos publicados em 1960 no Journal of Abnormal and Social
Psychology, Cohen constatou que os pesquisadores tinham grandes dificuldades para definir
uma diferenca clinicamente relevante para as suas variaveis, ou seja, muitos dificilmente
conheciam o significado de uma diferenca bruta de médias. E neste contexto o autor definiu o
d de Cohen, a diferenca bruta de médias dividida pela média ponderada dos desvios padrdo nos
dois grupos. Ele apresentou esta medida como uma medida interessante: ja que ndo teria
unidades da medida original, poderia ser utilizada para definir, através de pontos de corte
arbitrarios, o que seria um tamanho de efeito pequeno, moderado ou grande. Surgiu, entdo, no
intuito de facilitar a discussdo sobre o poder (que resultou na sua revisdo, extremadamente
baixo). O objetivo deste trabalho é discutir o uso do d de Cohen como medida de efeito e fazer
0 contraponto entre esta medida e a diferenca bruta de médias. Na criacdo de diferentes cenarios,
é possivel observar que diferengas brutas crescentes podem gerar valores de d de Cohen iguais.
Assim,um d de Cohen classificado como efeito grande pode ser oriundo de diferencas brutas
entre as médias pequenas. Sa0 varios 0s autores que convergem na idéia de que a diferenca
bruta de médias é uma medida que deve aparecer nas pesquisas, ja que é calculada na unidade
original da variavel estudada, ndo depende da variabilidade dos dados e € simples de ser
calculada. O uso do d de Cohen deve ser no contexto de comparacao de desfechos medidos em
diferentes escalas, e sempre é necessario contextualizar colocando a diferenca bruta de médias
na sua medida original. Valores de d de Cohen pequenos podem significar resultados
clinicamente relevantes e por isso é importante a apresentacdo da medida bruta. Velar o
desconhecimento das variaveis estudadas sob uma unidade de desvio padrdo parece nédo ser
uma boa estratégia quando o assunto é medida de efeito. Nem parece ter sido a intencdo de
Cohen que a diferenca bruta de médias fosse substituida pelo d. Este artigo sugere a existéncia
de um mal-entendido entre o pontuado por Cohen e o utilizado na literatura atual. A concluséo
é que a diferenca bruta de médias, acompanhada do intervalo de confianca para medir a
incerteza devida a amostragem € a melhor abordagem quando o objetivo é apresentar uma
medida de efeito. O d de Cohen vem complementar permitindo que o efeito observado no estudo
possa ser comparado entre diferentes desfechos ou entre 0 mesmo desfecho medido em
diferentes escalas.

Palavras chave: Tamanho de efeito. Diferenca bruta de médias. d de Cohen.



ABSTRACT

For over half a century, health researchers have been encouraged to present effect size measures
in their research. Effect size is understood as the measure or force in which phenomena occur
in populations. One of the comparisons made frequently in the studies is the comparison of two
means, and this can be done through the raw difference of means or the standardized difference
of means. In 1962, with the purpose of calculating the power of studies published in 1960 in
the Journal of Abnormal and Social Psychology, Cohen found that the researchers had great
difficulties in defining a clinically relevant difference for their variables, that is, many hardly
understood the meaning of a raw mean differences. And in this context the author defined or d
of Cohen, the raw raw mean difference divided by the pooled standard deviations in the two
groups. He presented this measure as an interesting measure: since it would not have units of
the original measure, it could be used to define, through arbitrary cut-offs, what would be a
small, moderate, or large effect size. It arose, then, in order to facilitate the discussion about
power (which resulted in its extremely low revision). The aim of this work is to discuss the use
of Cohen's d as an effect measure and to make the comparison between this measure and the
raw mean differences. In creating different scenarios, it is possible to observe that increasing
raw differences can generate equal values of Cohen d. Thus, a Cohen d classified as a large
effect may be derived from small raw mean differences. There are several authors who converge
on the idea that the raw difference between means is a measure that must appear in the
researches, since it is calculated in the original unit of the studied variable, does not depend on
the variability of the data and is simple to be calculated. The use of Cohen's d must be in the
context of comparing outcomes measured at different scales, and it is always necessary to
contextualize by placing the gross difference of means in their original measure. Small Cohen's
d values may mean clinically relevant results and so it is important to present the raw measure.
Ensuring ignorance of the studied variables under a unit of standard deviation does not seem to
be a good strategy when the subject is measure of effect. Nor does it seem to have been Cohen's
intention that the raw mean difference be replaced by d. This article suggests the existence of a
misunderstanding between the one punctuated by Cohen and that used in the current literature.
The conclusion is that the raw mean difference with the confidence interval to measure the
uncertainty due to sampling is the best approach when the objective is to present an effect
measure. Cohen's d is complementary, allowing the effect observed in the study to be compared
between different outcomes or between the same outcome measured at different scales.

Keywords: Effect size, Raw mean differences, Cohen’s d.
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1 INTRODUCAO

As ciéncias da satde dedicam seus esfor¢os ao estudo das caracteristicas dos individuos
que, por natureza, sdo variaveis. Inferéncias para populacbes sdo realizadas através da
observacdo de amostras e 0 uso da significncia estatistica para a sua avaliacdo recebe criticas
na literatura ha pelo menos meio século (COHEN, 1962). Em estatistica a palavra significancia
é utilizada para definir a probabilidade de que um efeito observado ndo seja devido a um
possivel acidente de amostragem e pode ser expressa por uma medida chamada de p-valor. Uma
diferenca estatisticamente significativa esta relacionado com o tamanho da amostra, mas o
tamanho da diferenca entre os grupos mede o efeito. Tamanho de efeito é simplesmente uma
maneira de quantificar o tamanho da diferenca entre dois grupos (COE, 2002). O conceito de
tamanho do efeito foi desenvolvido como resposta as criticas sobre o uso da significancia
estatistica como medida da relevancia clinica ou social e aparece com varios significados
(CONBOY, 2003). Nakagawa (2007) cita algumas acepcbGes. Uma delas seria qualquer
estatistica (risco relativo, diferenca bruta de médias, diferenca padronizada de médias, etc.) que
expresse a magnitude da diferenca entre, por exemplo, o efeito de duas intervenc¢des ou o valor
de uma caracteristica (nivel de depressdo, por exemplo) entre duas populag¢@es. Outra refere-se
ao valor calculado para esta estatistica. E uma terceira, refere-se ao tamanho de efeito bioldgico,
clinico ou social. Uma estatistica que expresse uma magnitude de diferenca, o seu valor
calculado ou o efeito bioldgico/social parecem ser definicdes que fazem parte do mesmo
conceito e devem ser entendidas como algo Unico. O importante a destacar é que as medidas de
tamanho de efeito a serem utilizadas devem depender do tipo de estudo, dos desfechos em
questdo e o tipo de comparacdo desejadas.

Com frequéncia o interesse é a comparacdo de desfechos do tipo quantitativo entre
diferentes grupos, o que pode ser resumido em uma comparacao de médias. Para expressar esta
comparacao séo utilizadas na literatura duas medidas de tamanho de efeito: a diferenga bruta
de médias e a diferenca padronizada de médias.

A diferenca bruta de médias € uma estatistica que mede a diferenca absoluta entre o
valor da média em um grupo e o valor da média em outro. A diferenca padronizada de medias
é a diferenca bruta dividida pela média ponderada dos desvios padrdo dos dois grupos. Foi
proposta por Jacob Cohen em 1962 e ficou entdo conhecida por d de Cohen. Surgiu como
resposta a necessidade de quantificar a diferenca clinicamente relevante entre médias de

desfechos quantitativos que ndo sdo completamente conhecidos. Esta quantificacdo €
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importante para o calculo do poder dos estudos, que na visdo de Cohen encontrava-se
negligenciado. Frequentemente o valor de p era citado como sindnimo de magnitude de efeito
(COHEN, 1990). E neste contexto, Cohen apresentou o d de Cohen como uma medida que
definiria de forma mais clara e padronizada a magnitude clinicamente relevante de uma
diferenca (COHEN, 1992). A diferenca padronizada de médias também iria possibilitar a
comparacao entre desfechos medidos através de escalas diferentes, e acumular conhecimento
no contexto de metanalises.

As duas medidas de efeito atualmente utilizadas na literatura, a diferenca bruta de
médias e a diferenca padronizada d de Cohen parecem ter propdsitos diferentes quando
apresentadas. Na literatura é frequente encontrar autores se posicionando a favor de uma ou
outra (COE, 2002; BAGULEY,2009). Os argumentos a favor de cada uma delas séo variados.
A facilidade de sua compreenséo, o fato de ser expressa na unidade original do estudo e de ser
independente da variancia, aparecem em destaque como argumentos em favor da diferenca
bruta de médias. Aqueles que defendem a padronizada sugerem que esta seria melhor para a
compreensdo do tamanho das diferencas de médias de desfechos medidos com escalas
desconhecidas. Frequentemente na literatura quando as variaveis sdao medidas atraves de
escalas, os autores descrevem o valor do d de Cohen como medida de tamanho de efeito e
ignoram a a diferenga bruta de médias. E neste contexto polémico, aparece uma mistura nas
informacdes escolhidas para descrever as comparagdes, optando muito frequentemente pela
apresentacdo de médias e desvios padrdo acompanhados pelo d de Cohen como medida de
tamanho de efeito.

O objetivo deste estudo € discutir a utilizacdo do d de Cohen como medida de efeito e
comparé-la com a diferenga bruta de médias como medida para a descri¢do do tamanho do

efeito clinico, bioldgico ou social.
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2 EXEMPLO

Para ilustrar as discussdes sobre a comparacdo entre a diferenca bruta de médias e
diferenca padronizada de médias d de Cohen, serd utilizado um exemplo envolvendo dados
hipotéticos do escore “Beck Depression Inventory” (BDI-11). O BDI-II € um instrumento clinico
de 21 itens, amplamente utilizado e validado que mede aspectos cognitivos, afetivos e fatores
fisioldgicos para avaliar a gravidade da depressdo. O escore tem um minimo de 0 e um maximo
de 63 pontos, sendo até 13 pontos depressdo minima, de 14 a 19 depresséo leve, de 20 a 28
moderada e acima de 29 depressao grave (BECK, 1996).

O exemplo hipotético avalia o efeito da institucionalizacdo em asilos para idosos no
nivel de depressdo. O referencial tedrico para este assunto aponta que o estresse relacionado a
institucionalizagdo parece ser um dos principais fatores ambientais associado ao aumento do
nivel de depressdo em idosos (SOARES, 2012). A hipdtese de pesquisa é que a
institucionalizacdo esta associada com o aumento dos niveis de depressdo ou seja, que o escore
BDI-I1 dos idosos institucionalizados seja maior. A amostra € composta de sessenta idosos
sendo metade deles institucionalizados. Os valores do escore BDI-1I foram calculadas para cada
idoso e sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1.-Tabela comparativa do BDI-Il de pacientes institucionalizados e ndo
institucionalizados.

Escore Institucionalizados N3o institucionalizados
n=30 n=30
BDI-II 15,43+2,90 8,32+3,10

Dados apresentados pela médiatdesvio padrao.
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3 MEDIDAS DE TAMANHO DE EFEITO PARA DESFECHOS
QUANTITATIVOS

A medida de tendéncia central mais indicada para dados quantitativos que apresentam
comportamento normal é a média aritmética simples. Assim, uma medida de efeito direta e
intuitiva para comparacdo de dois grupos € a diferenca bruta de médias. Outra medida citada na
literatura é a diferenca padronizada de médias. Estas duas medidas serdo definidas nesta sessdo
com exemplificacdo e interpretagdes no contexto do exemplo sobre os idosos e a sua condi¢ao

de institucionalizacéo.

3.1 Diferenca bruta de médias

A definicdo da diferenca bruta de médias € direta: considere que X, é a média obtida em
uma das amostras e X, a média obtida na outra amostra. Assim, a diferenca bruta de médias é

dada por:

dlf: )_(1 - )_(2

A dif é uma estimativa pontual para a diferenca bruta de médias das duas populagdes
utilizando as amostras de tamanho n, e n,. Para construir um intervalo de confianca é
necessario que seja cumprida a suposi¢ao de normalidade dos dados. Ainda, a construcdo do
intervalo sera diferente na presenca de amostras independentes ou amostras pareadas. Ainda,
no caso de amostras independentes, a construcdo do intervalo ira depender de se € possivel

supor variancias populacionais iguais.

Amostras independentes com suposi¢cdo de variancias iguais: os limites inferior e superior

do intervalo de confianca sdo apresentados nas expressoes abaixo.

LI =X, — X t 2(1 + 1)
_(Xl XZ) (glia/2) So n, n,
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— — 1 1
LS = (Xl — Xz) + t(gl:a/z) Sg (n_ + _),

1 n;

2 2
sendo 1 e s 0s desvios padrio , s2 = $a=DSTHMe=Ss o o) — (. 4 2 — 2).

(nq4n3-2)

Amostras independentes sem suposi¢do de variancias iguais: os limites inferior e superior

do intervalo de confianca sdo apresentados nas expressdes abaixo.

2 o2

P 1,5

LI = (X1 — X2) — tgra/2) o + n
1

_ _ s? s
LS =X — X)) + Lgla/2) n_1 + 71—2’

onde

2
7,
ny Ny

N (512/n1)2 (Szz/nz)z
n—1) (-1

gl

Amostras pareadas: em caso de amostras pareadas, a diferenca intrapar para as variaveis x;

e x, é dada por:

E?=1 di _ 211'1=1xi1 _

n

d; = x1; — Xx5; para cada par i de n observagdes, cuja média serd x =

i1 xt = X4 — X5. Os limites inferior e superior do intervalo de confianca para a média da
n 1 2

diferenga intrapar x sdo dados nas expressdes abaixo.

_ s
Ll =x — t(gl;%) ﬁ

LS =ix+ t(gl;g) \/iﬁ;
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sendo s o desvio padrdo da diferenca intrapar, n o nimero de pares de observacdes e gl =
(n—1).

Exemplo: o grupo institucionalizado obteve uma meédia de 15,43 pontos no BDI-1I e o grupo
ndo institucionalizado uma média de 8,32 pontos perfazendo uma diferenca bruta de médias de
7,11 pontos. Apos realizar o teste F concluimos ndo ha diferenca estatisticamente significativa
entre as variancias das duas populac6es os dois grupos (P=0,828). Assim, supondo normalidade
dos dados, amostras independentes, variancias populacionais iguais, o intervalo de 95% de

confianga para a diferenca bruta de médias seré:

Ll =711 — 200 |(G0=1290% + (30 — 1)3,10% 2(1 + 1)‘556.
o ’ (30+30-2) 30 30/ T

LS = 7114200 (30—1)2,902+(30—1)3,1022<1+1>_866
o ’ (30+30-2) 30 30/

Estima-se que a diferenca entre a média do BDI-1I de individuos institucionalizados e
ndo institucionalizados seja de 7,11 pontos (1C95%:5,56-8,66). Esta diferenca &
estatisticamente significativa (P<0,001) indicando que individuos institucionalizados tem
maior depressdo. Para avaliar se esta estimativa € clinicamente relevante é necessario definir se

uma diferenga de 5,56 ou 8,86 pontos na escala BDI-II é relevante.

3.2 Diferenca padronizada de médias

Cohen (1977) propbs uma padronizagdo da diferenca bruta de médias. Esta
padronizacdo ficou conhecida por diferenca padronizada de médias d de Cohen ou,
simplesmente, diferenca padronizada. Existem autores como por exemplo Coe que utilizam a
expressdo “effect size” para se referir a diferenga padronizada de médias (COE, 2002). Para o
calculo do d de Cohen € necessério identificar se médias sdo oriundas de amostras
independentes ou pareadas.

Amostras Independentes: o d de Cohen é obtido pela expressao:
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X1—X
d 1 2

(n1_1)s%+(n2_1)s%
(n14n2-2)

sendo n1 e nz 0s tamanhos das amostras e s1 e S 0s desvios padrao.

Os limites inferior e superior do intervalo de 95% de confianga para o d de Cohen séo

dados pelas expressoes seguintes:
LI = d - t(gl;a/Z)'EP

LS=d+ t(gl;a/Z)-EP;

~ + d?
sendo o erro padrdo: EP = |22 ,
nin, 2(1’11+n2)

egl=(mny +n2-2).

Amostras pareadas: Nas situacdes nas quais o objetivo &€ comparar grupos pareados ou

observacdes antes e depois dentro do grupo as expressdes para obter o d de Cohen é a seguinte:

d= yaiff  _ Y1~ Y2
— TSdiff | __Sdiff ¢
J2(@1-n Jz2 (-0

considerando sgifr 0 desvio padrédo da diferenca e r o coeficiente de correlagdo entre os pares de
observagoes.

Os limites inferior e superior do intervalo de 95% de confianga para o d de Cohen séo

dados pelas expressoes seguintes:

LI =d— t(gl_g).EP
’2

LS =d+ t(gl-g)'EP;
2

considerando n o numero de pares de observacgdes, gl = (n — 1), e 0 erro padrdo:

EP = 1, & 2(1
- (a%) (=0
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Correcdo de Hedges: Ha casos em que as amostras sao pequenas e geralmente acontece um
viés que pode ser corrigido, resultando no g proposto por Hedges em 1981, e que é dado pela

expressao seguinte:
g=4d.],
3 ~
sendo J = (1 - E) um fator de corregédo e gl = (ny +n2 — 2).

Os limites inferior e superior do intervalo de 95% de confianca para o g de Hedges séo

dados pelas expressdes seguintes:

LI =g — t(gl;%)' EP

gl;g

LS=d+t(
2

).EP

sendo EP = J]Z- (n1+“2 +—= ) egl=(n, +n2-2).

nin; 2(ny+ny)

Na escala proposta por Cohen um d de Cohen de 0,2 a 0,5 € considerado pequeno, um de 0,5 a

0,8 serd moderado e um acima de 0,8 sera grande.

Exemplo: Considerando amostras independentes, a diferenca padronizada de médias é dada

por:

15,43 — 8,32
d= = 2,37

\/(30 —1)2,90% + (30 — 1)3,102

(30+30-2)

Os limites do intervalo de 95% de confianca para o d de Cohen é o seguinte:

30 + 30 2,372
LI =2,37 — 2. =169

30.30 * 2(30+30)

LS =2,37 +2 3OHO+ 2,37° = 3,05
o "1 30.30  2(30+30)
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Estima-se que a diferenca padronizada de médias comparando idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados seja de 2,37 (1C95%:1,69-3,05). Ou seja, uma

diferenca classificada como grande segundo os pontos de corte na escala proposta por Cohen.

3.3 O surgimento do d de Cohen como medida de efeito

A primeira referéncia da diferenca padronizada de médias d de Cohen data de 1962 no
artigo “The statistical power of abnormal-social psychological research: A review” (COHEN,
1962). Neste trabalho, Jacob Cohen, estatistico e psicdlogo, publicou a primeira revisao
sistematica com metanalise de poder dos estudos (SEDLMEIER e GINGERNEZER, 1989).
Nesta reviséo, ele calculou o poder dos artigos publicados no volume de 1960 da revista
“Journal of Abnormal and Social Psychology”. Para o calculo do poder dos estudos precisou
definir qual seria uma diferenca que fosse clinicamente relevante para os desfechos estudados
em cada estudo. E assim surge o d de Cohen, como medida para quantificar uma diferenca que
0s pesquisadores ndo conseguiam definir. Surge para suprir a necessidade de se saber qual
diferenca era relevante quando os pesquisadores ndo sabiam definir nas suas métricas (ndo
sabiam, por exemplo, quantos pontos na escala BDI-II sdo necessarios para dizer que o nivel
médio de depressdo em um grupo é clinicamente maior que em outro grupo). Foi constatado
que os pesquisadores utilizavam o p-valor do teste estatistico para avaliar a importancia dos
achados do estudo, ou seja, quanto mais significativo era o resultado do teste estatistico, mais
importancia adquiria o resultado do estudo na literatura. Desconsideravam, completamente, a
importancia clinica do achado. Preocupado com esta situacdo e com o objetivo de calcular o
poder dos estudos Cohen propds uma padronizagdo na diferenca bruta de médias. Sua ideia era
que a diferenca padronizada de médias ajudaria os pesquisadores a definir o quanto seria uma
diferenca clinicamente relevante e também serviria para comparar resultados de estudos que
utilizassem diferentes métricas para medir o desfecho (por exemplo, diferentes escalas para
medir depressdo). Foi neste contexto que Cohen desenvolveu o seu livro “Statistical Power
Analysis for the Behavioral Sciences” publicado em 1977 e reeditado em 1988. Neste, Cohen
teve o propdsito de apresentar um tratamento abrangente da analise do poder dos estudos de um
ponto de vista aplicado. Logo no primeiro capitulo, ele define o tamanho do efeito como o grau
em que o fendmeno é presente na populacdo e o descreve como um parametro fundamental
dentre trés que influenciam o poder do estudo. Os outros dois parametros sdo o nivel de
significancia e a preciséo do resultado da amostra. Segundo Cohen o poder via-se negligenciado

e o valor de p supervalorizado e nos estudos um p-valor pequeno era usado como sinénimo de


https://books.google.com/books?id=Tl0N2lRAO9oC&printsec=frontcover&dq=%22jacob+cohen%22&hl=en&ei=GfE4TNSZHMK6cai36foO&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=1&ved=0CCgQ6AEwAA#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com/books?id=Tl0N2lRAO9oC&printsec=frontcover&dq=%22jacob+cohen%22&hl=en&ei=GfE4TNSZHMK6cai36foO&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=1&ved=0CCgQ6AEwAA#v=onepage&q&f=false
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resultado importante do ponto de vista da sua magnitude. Ele detalha que quando é realizado
um teste de hipotese havera a possibilidade de a hipdtese nula ser verdadeira na populagédo
(auséncia de efeito) ou ser falsa (presenca de efeito). Quando sdo comparadas duas populacdes
a hipdtese nula expressa que a diferenca em relacdo ao parametro entre estas populacdes é igual
a zero e a hipotese alternativa expressa que esta diferenca é diferente de zero. O quanto que
essa diferenca se afasta do valor zero expressa o tamanho de efeito. A relagéo entre tamanho de
efeito e poder do estudo torna-se evidente. Para um mesmo nivel de significancia, e mesmo
tamanho de amostra, quanto maior é o tamanho de efeito maior sera o poder do teste. Uma
situacdo similar acontece para o tamanho de amostra necessario. Considerando uma mesma
significancia e poder desejados se existe um tamanho de efeito grande sera necessario um
tamanho de amostra menor para detectar a diferenca. Varias situacdes de comparacdo existem
como por exemplo a comparacao entre proporgdes, comparacdo de meédias e cada teste terd a
sua medida apropriada de tamanho de efeito.

O Cohen observou que o pesquisador da area do comportamento apresentava
dificuldades para determinar o que seria uma diferenca pequena, média ou grande apos rejeitar
a hipdtese nula (COHEN,1988). Na sua visdo, a teoria deveria responder qual valor seria
considerado um efeito nulo e qual um efeito ndo nulo. Mas nesse contexto de desconhecimento
e dificuldade ele ird propor a sua medida de efeito na comparacdo de médias, o d de Cohen,
assim como uma convencao para a interpretacdo da sua magnitude, alertando para a natureza
arbitraria dos pontos de corte (COHEN, 1988). A falta de rigor que revisores e editores de
jornais tinham em relacdo a avaliacdo do poder dos estudos era para Cohen uma preocupacéo.
Segundo ele, esta caréncia era em parte devida ao baixo nivel de consciéncia que 0s autores
tinham sobre a magnitude do seu efeito (COHEN, 1992). E por isto que uma medida como o d
ajudaria a definir esta magnitude.

Pontos de corte arbitrarios em estatistica ndo seriam novidades, uma vez que geralmente
o nivel de significancia é fixado em 1 ou 5% e o poder do estudo em 80 ou 90%. Entdo no
contexto do célculo do poder, e do calculo do tamanho da amostra parece que convencionar 0
guanto seria uma diferenca pequena, média e grande seria uma estratégia conhecida e aceita. O
tamanho de efeito seria uma forma de caracterizar a magnitude absoluta da diferenca, e o
significado do mesmo dependera do contexto no qual se assenta. Isto é necessario porque na
area do comportamento por exemplo, dificilmente se trabalha com unidades de medida mais
conhecidas como reais, quilogramas ou meses.

A convencao proposta por Cohen sobre valores de diferenca padronizada de médias d

considerados “pequenos”, “médios” e ‘“‘grandes” surge como forma de quantificar ao
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pesquisador a magnitude da sua diferenca, havida conta da dificuldade existente. Médio seria
um efeito detectavel a olho nu por um observador cuidadoso, pequeno seria visivelmente menor
mas nao trivial, e grande seria a mesma distancia entre um efeito pequeno e médio, mas no
sentido inverso. Os pontos de corte para as trés categorias de d de Cohen seriam d igual a 0,20,
0,50 e 0,80. Para Cohen “for the test that two population means are equal, the effects sizes (ES)
in the same order are d=0,20, 0,50 e 0,80. The 0,20 ES is exemplified by the mean IQ difference
between twins and non twins (the later being larger), the0,50 ES by the 1Q difference between
clerical and semi skilled workers, and the 0,80 effect size by the mean IQ diference between
PhDS and college freshmen”(Cohen, 1992). A diferenca encontrada no exemplo, cujo d de
Cohen calculado foi 2,37 seria classificada segundo esta escala como uma diferenca grande.
Porém, reiterando, 0 mesmo Cohen alerta ao carater arbitrario da escala e autores como Lenth

(2001) sugerem evitar as “medidas enlatadas”.
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4 COMPARACAO DAS MEDIDAS DE EFEITO

O objetivo desta sessdo é comparar a diferenca bruta de médias com a diferenca
padronizada de médias. Esta comparacdo sera primeiramente realizada através de um exemplo
numérico. Acredita-se que o entendimento deste exemplo facilita ao leitor o acompanhamento

das discussdes geradas por diferentes autores e apresentadas na Se¢édo 4.2.

4.1 Exemplo numérico

Serdo descritos diferentes cenarios e calculadas as diferencas brutas de médias de BDI-
Il entre individuos institucionalizados (em diferentes instituicbes) e individuos néao
institucionalizados. Sera calculado também o d de Cohen para cada uma das situacGes. Estes
cenarios levam a resultados de d de Cohen iguais, porém com diferencas brutas distintas.
A Figura 1 apresenta um grafico com as estimativas das diferencas brutas e padronizadas
derivadas de trés diferentes cenarios de pontuacdo no BDI-Il. Todos os resultados sdo
acompanhados dos seus respectivos intervalos de 95% de confianca. Os dados utilizados neste
exemplo sdo ficticios. Para embasar a discussdo pense, por exemplo, que o cenario A envolve
uma instituicdo referenciada como de alta qualidade (com uma boa infraestrutura e uma equipe
de profissionais de saude mental e fisica disponiveis 24 horas para a atencdo dos seus
internados). O cenario B envolveria uma instituicdo de qualidade média (com uma boa
infraestrutura mas sem equipe disponivel 24 horas) e o cenadrio C uma instituicdo de baixa
qualidade (com escassez de infraestrutura e de equipe disponivel). Observe que a diferenca
padronizada de médias estimada € a mesma para os trés cenarios e o valor resultante igual a
2,37 é classificado como de magnitude forte, segundo Cohen. No cenério A, a diferenca bruta
foi de 1,19 pontos, no cenario B, foi de 4,74 e no cenario C, foi de 7,11 pontos. Os desvios
padrdo foram aumentando em seu valor indicando que a variabilidade observada é maior para
os resultados observados na instituicdo de baixa qualidade (cenario C). Uma diferenca entre as
médias de 1,19 pontos representa uma diferenca de 1,89% da amplitude total da escala BDI-II
enguanto que uma diferenca de 7,11 pontos representa uma diferenca de 11,29%. Isto faz pensar
que, do ponto de vista clinico, os trés tipos de instituicdo geram um efeito diferenciado na
depressdo dos idosos. Tendo em conta que a diferenca bruta entre idosos em instituicdo de
baixa qualidade comparados com o0s ndo institucionalizados € de 7,11 pontos serd possivel

concluir que este é o pior cenario, e 0s pacientes que estdo neste tipo de Instituicdo sofrem uma
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depressdo mais grave que a sofrida pelos idosos que ndo estdo institucionalizados. Esta
instituicdo (baixa qualidade) € aquela que tera maior impacto nos niveis de depressao dos seus
internados se a diferenca bruta de médias for descrita. Assim, a instituicdo de qualidade média
(cenério B) seria a segunda pior e a instituicdo de alta qualidade (cenario A) seria a melhor de
todas, em relacdo as pontuacdes de BDI-1I dos seus institucionalizados. Porém, a diferenca
padronizada de médias d de Cohen mantém-se a mesma, e em todos 0s cenarios sera descrita

como grande.

10

7 7,11 (3,00)

4,74 (2,00)

3
+ 2,37 + 2,37 + 2,37
2

1 B 1,19 (0,50)

Média (IC95%) da medida

Cendrio A d de Cohen Cenario B d de Cohen Cenério C d de Cohen

Figura 1. Meédias brutas (desvio padrdo) e padronizada do BDI-1I comparando idosos institucionalizados em
diferentes tipos de Instituigdo e idosos ndo institucionalizados.

A anélise dos resultados apresentados no Figura 1 sugerem que a compreensdo sobre o
efeito da internacdo em uma ou outra instituicdo sera diferente, quando se utiliza o d de Cohen
como medida de efeito e quando se utiliza a diferenca bruta de médias. Apresentando o d de
Cohen serd compreendido que qualquer que seja a institui¢do, a institucionalizagcdo tem um
efeito grande na depressdo dos idosos. Ao ser apresentado unicamente o d de Cohen pareceria
que é igual, do ponto de vista do impacto na depressdo, a institucionalizacdo em uma clinica de
alta, média ou baixa qualidade. Quando a diferenca bruta de médias é apresentada, parece que
estar internado em uma Instituicdo de alta qualidade ndo é tdo diferente de estar em casa. Ja

estar internado em uma Instituicdo de qualidade média teria um impacto um pouco maior, e
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ainda maior parece ser o impacto no BDI-II o fato de estar internado em uma Instituicdo de

baixa qualidade.

4.2 Discussao sobre a medida de efeito na visdo de outros autores

Varios autores discutem o uso da diferenca padronizada de medias como medida de
efeito clinico e concordam em que a diferenca bruta de médias ndo pode estar ausente. Alguns
autores se posicionam em relacdo ao uso de uma ou outra medida de efeito.

A American Psychological association (APA) na quarta edi¢cdo do seu publication
manual (1994) cita pela primeira vez a necessidade de acrescentar nos achados o poder do
estudo e a magnitude dos efeitos. Nesta edicdo ela encorajou os autores a reportarem medidas
de tamanho de efeito mas o atendimento da sugestao ocorreu lentamente. Wilkinson destaca a
importancia desta apresentacdo, e destaca principalmente a sua importancia para o célculo do
poder dos estudos e possivel participacdo dos mesmos em futuras metanalises (WILKINSON,
1999). Mais tarde, na sua quinta edicdo (2001) o APA publication manual ainda recomendou
0 uso de medidas de magnitude de diferenca na escala original sempre que possivel, ja que seria
uma maneira muito facil de julgar o efeito e de comparar os estudos, se todos eles usarem a
mesma medida de desfecho. Nao entanto, foi destacada a padronizacdo como necesséaria em
caso de haver diferentes medidas, a fim de compara-las. Porém colocou, e € importante destacar,
que ndo existe uma relacdo direta entre magnitude de um efeito e o seu valor clinico.
Dependendo das circunstancias um efeito de menor magnitude em um resultado pode ser mais
importante que um efeito de maior magnitude em outro contexto. Uma magnitude de efeito
pode significar situacdes diferentes conforme a pesquisa que o produziu e os resultados de
estudos anteriores semelhantes. Incentivou nesta edi¢do ao uso de intervalos de confianca.

Coe (2002) faz um paralelismo entre o d de Cohen e o escore z onde por exemplo a
interpretacdo de um valor de 0,8 significaria que uma pessoa média do grupo experimental esta
0,8 desvios padrbes acima de uma pessoa média do grupo controle mas isto dificulta a
comparacao entre os estudos. Esta interpretacdo parece ser facil para estatisticos porém pode
gerar algumas dificuldades para os pesquisadores da area da saude. No intuito de fazer nao-
estatisticos entenderem o conceito de tamanho de efeito, os autores McGraw e Wong (1992)
definiram o conceito de “Common Language Effect Size” (CLES) que seria a probabilidade de
uma pessoa do grupo experimental ter um valor mais alto na variavel sendo estudada quando
comparada com uma pessoa do grupo controle, se ambos fossem escolhidos aleatoriamente

(COE, 2002). Os autores exemplificam que em caso de uma diferenca entre as médias de altura
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cujo d de Cohen fosse 2, entdo o CLES valeria 0,92 (célculo feito a partir de sobreposicGes das
curvas normais dos dois grupos) o que significaria que em 100 encontros entre homens e
mulheres, em 92% dos casos 0 homem seria mais alto que a mulher. Parece que esta medida
pode aproximar uma visdo clinica ao uso do d de Cohen, que requer um raciocinio mais
estatistico para a sua compreensao. Neste contexto de medidas mais ou menos compreensiveis
do ponto de vista clinico, Coe sugere o uso da diferenca bruta de médias com o intervalo de
confianca quando o desfecho é medido com uma escala familiar, a amostra tem pouca
variabilidade, e os grupos tem diferentes desvios padroes (COE, 2002).

Durlak cita trés pontos importantes a destacar no contexto da medida de efeito.
Primeiro é de suma importancia considerar a qualidade da pesquisa (nova e prévia) que gerou
este efeito. Segundo, é necessario fazer comparagcfes em condi¢fes de pesquisa semelhantes
em relacdo a medida de resultado. Terceiro, é fundamental considerar o significado clinico ou
pratico dos achados (DURLAK, 2009).

Baguley (2009) cita “The robust beauty of simple effect size” e sintetiza a existéncia de
trés vantagens ao serem comparadas a diferenca bruta de médias com a diferenca padronizada
de médias como o d de Cohen. Em primeiro lugar, a diferenca bruta de médias independe da
variancia dos dados, o que evitaria problemas decorrentes da relagcdo entre o d de Cohen e a
variancia. Estes problemas séo a potencial falta de confiabilidade entre os instrumentos de
medida para medir varidveis iguais nos diferentes grupos, a selecdo da amostra que ira se
traduzir na amplitude nos dados observados e a influéncia do desenho do estudo, que podera
ter diferentes variabilidades conforme sejam utilizadas amostras independentes ou pareadas.
Por estes motivos a medida bruta serd mais robusta que a medida padronizada. Outra vantagem
da diferenca bruta de médias é que esta diferenca é expressa em unidades da variavel em estudo
0 que quase sempre € mais compreensivel que a diferenca padronizada de médias. Parece ainda
que se a medida ndao for muito conhecida a padronizacdo do efeito poderia inclusive velar o
desconhecimento sobre a mesma, o que ndo seria desejavel. E em terceiro lugar Baguley cita
uma vantagem de ordem prética, que é a simplicidade do célculo das medidas de efeito brutas,

que além de facilitar as contas, evita possiveis erros.

Em 2010 a APA publication manual na sua sexta edi¢do volta a orientar aos autores a
incluir alguma medida de tamanho de efeito para que o leitor possa apreciar a magnitude ou a
importancia das descobertas de um estudo. Cita que os tamanhos de efeito podem ser expressos
nas unidades originais, que sdo muitas vezes mais facilmente compreendidos. E indica que pode

ser Util relatar um tamanho de efeito também em algumas unidades padronizadas ou sem
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unidades (por exemplo, o d de Cohen). Sempre que possivel, deveria o autor fornecer um
intervalo de confianca para cada tamanho de efeito relatado, para indicar a precisdo da
estimativa (FIDLER, 2010).

Lipsey cita que no intuito de representar a diferenca entre duas médias os pesquisadores
utilizam frequentemente o d de Cohen. Ele discute que esta forma de medir o do tamanho do
efeito tem muito menor significado inerente do que se fosse citada a diferenca bruta de médias.
Para Lipsey esta forma padronizada € enganosa para avaliar tamanhos de efeito em relacéo a
sua importancia pratica. O maior problema seria a existéncia de pontos de corte na escala do d
de Cohen, que divide o efeito em pequeno, médio e grande. Seria como caracterizar a altura de
uma crianga como pequena, média ou grande, em relacdo a todos os mamiferos vertebrados em
lugar de em referéncia a distribuicdo de valores para criancas de idade e sexo semelhantes.
Utilizar estes pontos de corte para intervencbes por exemplo de educagdo, onde pequenos
efeitos sdo importantes, seria inadequado. Além do mais o autor considera que a padronizacao
ndo respeitaria o construto do desfecho, a forma de ser medido e a forma de ser analisado
(LIPSEY, 2012).

Na visdo de Lakens o principal problema do d de Cohen aparece vinculado aos pontos
de corte arbitrarios propostos por ele. Este autor destaca que as vezes pequenos tamanhos de
efeito estatistico podem ter grandes consequéncias. A Unica razdo para o uso isolado desta
medida seria no contexto de inexisténcia de achados parecidos para realizar comparagdes. A
melhor forma de interpretar o d de Cohen seria, para Lakens relacionar o mesmo com outros
efeitos existentes na literatura e, se possivel, acrescentar uma explicacdo das consequéncias
préticas do efeito. Infelizmente, ndo ha uma recomendagéo clara de como fazé-lo (LAKENS,
2013).

Em 2013 Higgins e Green (editores da Cochrane) apontaram que a diferenca de médias
padronizada devia ser usada como uma estatistica de resumo na metanalise quando os estudos
incluidos medissem o mesmo desfecho, porem com diferentes instrumentos. Neste caso, uma
medida padronizada ajudaria a poder comparar e combinar os resultados oriundos de estudos
diferentes, portanto seria necessario padronizar os resultados dos estudos a uma escala uniforme

para este fim.



26

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ha mais de meio século Cohen propunha uma diferenca de medias padronizada, que
chamou d de Cohen, no contexto de um estudo sistematico sobre o poder das pesquisas na area
da psicologia. No intuito de quantificar a diferenga entre médias para poder calcular o poder
dos estudos Cohen prop6s a média padronizada d de Cohen. Era o objetivo desta medida definir
a diferenca entre a hipétese nula e alternativa para a variavel em estudo, ja que existia falta de
conhecimentos dos autores sobre o que era uma diferenca pequena, moderada e grande. Ele
estabeleceu pontos de corte para esta diferenca media padronizada, alertando para a sua
natureza arbitraria. Sabe-se que além de ajudar pesquisadores que tinham davidas em relacdo
as suas medidas, a padronizacao proposta ajudaria no caso de desfechos medidos com escalas
diferentes, para poder comparar. Esta medida padronizada, que seria livre de unidades ao seu
entender, teria realmente como unidade a média ponderada dos desvios padrao dos dois grupos,
desvio que depende de, entre outras consideracdes, a forma de coleta dos resultados e a amostra
escolhida. Portanto, parece que a auséncia de unidades citada é uma ilusdo, e esta dependéncia
do d de Cohen da variabilidade das pesquisas s6 velaria o desconhecimento sobre a variavel
que esta sendo trabalhada. J& em 1969 Tukey colocava ao se referir a outra medida de efeito,
que ndo seria desejavel que os pesquisadores estivessem tdo desinteressados sobre as suas
variaveis como para ndo se preocupar com as suas unidades, e que se basear nas medidas de
efeito para a interpretacdo dos resultados seria “varrer a poeira para baixo do tapete”.

Em vérios cenérios de comparacdo de médias, diferencas brutas muito variadas podem
resultar em um mesmo d de Cohen que, seguindo os pontos de corte sugeridos pelo autor
definirdo a diferenca como pequena média ou grande. Porém, ao olhar para a diferenca bruta
de médias, na escala original, estas diferencas podem ser mais ou menos distantes e a situacao
clinica ou social envolvida mais ou menos grave.

Varios autores concordam em que o d de Cohen e importante para comparar escalas
diferentes, ja que utilizaria a mesma unidade, e é importante no contexto de uma metanalise
pelo mesmo motivo. Porém vemos frequentemente nas pesquisas 0 uso do d de Cohen como
substituto da diferenca bruta de medias, e sendo interpretado como medida da relevancia clinica
ou social.

Nas pesquisas da area da satde é muito frequente a medida dos fendbmenos em escalas
que ndo sdo muito conhecidas, porem seria importante ndo medir esforgos para ter um real

conhecimento do que significa clinicamente uma quantidade de pontos de uma escala na qual
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se trabalha e se esté interessado. Dizer que ndo é de conhecimento do pesquisador o quanto sdo
7,11 pontos na escala BDI-II, se este estd estudando a depressdo e escolheu esta escala ja
validada, se a mesma tem pontos de corte que definem inclusive eventos clinicos, parece um
contrasenso. Se assim fosse seria questionavel o fato dele realmente conhecer o que significa
uma meédia de 15,43 pontos. Ainda mais dificil de acreditar seria que o pesquisador saiba que
ndo é igual ter uma pontuacdo compativel com depressdo leve (até 13 pontos no escore) e uma
pontuacdo compativel com uma depressdo grave (mais de 29 pontos no escore).

Utilizar o d de Cohen como uma medida da relevancia clinica quando na sua origem foi
uma medida proposta para fazer o célculo do poder dos estudos, comparé-los e inclui-los em
metanalises, parece ter sido um mal-entendido. As discussGes sobre o0 uso de uma ou outra
medida por varios autores, inclusive neste artigo, denotam o quanto foi entendido que uma
medida surgiu como substituta da outra. Mas tratava-se de outra proposta na origem, e parece
que foi outra a intencdo de Cohen ao apresenta-la. E possivel se deduzir que n&o teria nascido
esta como um potencial concorrente da diferenca bruta de médias e muito menos seria a sua
substituta.

Por ser uma medida que ndo depende da variabilidade dos resultados da pesquisa, ser
simples de calcular e ser expressa na unidade da variavel estudada, a diferenca bruta de médias
é uma medida de efeito que deve estar presente nos resultados. O fato do pesquisador ndo
conhecer a sua variavel ndo parece desculpa valida para ndo apresenta-la, ja que é necessaria a
compreensdo do seu desfecho na interpretacao, inclusive, do valor da média. Por estes motivos,
é sugerida a utilizacdo da diferenca bruta de meédias para apresentacdo dos resultados
acompanhada do intervalo de confianca da mesma, para fugir da automaticidade da
significancia estatistica como medida da for¢ca do fendmeno (GOODMAN, 1999).

Em relacdo a inquietacdo pela possivel inclusdo da pesquisa em uma metanélise, de
posse das médias, dos desvios padréo e do tamanho das amostras dos grupos, pesquisadores
poderdo calcular o d de Cohen se necessario (ou melhor ainda, o g de Hedges porque seu valor
corrigido que o torna mais exato) e poderdo também contextualizar o valor do mesmo
encontrado com a diferenca existente na unidade de origem.

ApOs uma revisdo dos pontos de vista de diferentes autores parece que na visdo da
maioria, 0 uso do d de Cohen como medida de efeito seria limitado na interpretacdo da
significancia pratica ou clinica dos resultados e que seria uma medida a ser usada como

complementar a diferenca bruta de médias e o seu intervalo de confianca.
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