
Aula 30 3 Testes para Comparar Grupos: 
Variáveis Categóricas
Imagine-se diante de duas abordagens de tratamento para uma mesma doença. Uma delas é a terapia padrão, já 
conhecida e utilizada. A outra é uma nova intervenção, promissora, mas ainda em fase de testes. Como você, 
como futuro profissional de saúde ou pesquisador, decidiria qual delas é realmente mais eficaz? A resposta não 
está apenas na observação superficial, mas na capacidade de comparar os resultados obtidos em cada grupo de 
pacientes de forma rigorosa e confiável.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para entender como a estatística nos ajuda a fazer exatamente isso: 
comparar grupos quando as características que nos interessam são categóricas. Ou seja, quando estamos lidando 
com variáveis que representam categorias ou qualidades, como "melhora" ou "não melhora", "fumante" ou "não 
fumante", "sexo masculino" ou "feminino". Ao final desta jornada, você será capaz de identificar os testes 
estatísticos apropriados para essas situações, interpretar seus resultados e, o mais importante, aplicar esse 
conhecimento para tomar decisões mais embasadas em sua prática profissional ou em sua pesquisa.

Nosso foco será em dois pilares essenciais: o Teste do Qui-quadrado (Ç²), amplamente utilizado para grandes 
amostras, e o Teste Exato de Fisher, uma alternativa crucial para quando os dados são mais escassos. Veremos 
como interpretar as tabelas de contingência que são a base desses testes e como os resultados se traduzem em 
exemplos práticos extraídos de artigos científicos. Prepare-se para transformar dados brutos em insights valiosos, 
conectando o que você já sabe sobre pesquisa à arte de desvendar padrões e diferenças.



O Desafio de Comparar: Quando Nossas 
Variáveis São "Qualidades"
No universo da pesquisa clínica e da medicina baseada em 
evidências, uma das perguntas mais frequentes que fazemos é: 
"Existe uma diferença entre esses grupos?". Seja comparando a 
eficácia de um novo medicamento, a prevalência de uma doença 
em diferentes populações ou a associação entre um fator de risco 
e um desfecho, a comparação é a espinha dorsal da descoberta. 
Mas como fazemos essa comparação de forma justa e 
cientificamente válida?

O desafio surge quando as características que queremos 
comparar não são números contínuos, como peso ou pressão 
arterial, mas sim categorias. Pense em um estudo que avalia se 
um novo tratamento para insônia (sim/não) é mais eficaz em 
homens ou mulheres. Ou se a taxa de sucesso de uma cirurgia 
(sucesso/falha) varia entre pacientes jovens e idosos. Nessas 
situações, não podemos simplesmente calcular uma média e 
compará-la, pois não há uma "média" de "sucesso" ou "feminino". 
Precisamos de ferramentas estatísticas que entendam a natureza 
categórica dos nossos dados.

É aqui que entram os testes para variáveis categóricas. Eles nos permitem analisar a relação entre duas ou mais 
variáveis que se encaixam em categorias, ajudando-nos a determinar se a distribuição dessas categorias é 
significativamente diferente entre os grupos. Em outras palavras, eles nos ajudam a responder se a diferença que 
observamos é real e não apenas fruto do acaso. É como tentar descobrir se a preferência por café ou chá varia 
significativamente entre pessoas que moram na cidade e no campo. Não é sobre quanto café ou chá elas tomam, 
mas qual a bebida preferida em cada grupo.



O Poder do Qui-quadrado (Ç²): Desvendando 
Associações

Associação entre 
Variáveis
O Teste do Qui-quadrado (Ç²) 
verifica se existe uma 
associação significativa entre 
duas variáveis categóricas, 
comparando o que foi 
observado com o que seria 
esperado caso não houvesse 
associação.

Exemplo Prático
Investigue se existe associação 
entre o hábito de fumar 
(sim/não) e o desenvolvimento 
de doença pulmonar (sim/não) 
em uma grande amostra.

Associação Estatística
O Qui-quadrado indica se há 
uma associação estatística 
entre as variáveis, sendo um 
passo inicial para entender 
fenômenos complexos em 
saúde.



Qui-quadrado em Ação: Aplicação e 
Hipóteses
Para aplicar o Teste do Qui-quadrado, organizamos os 
dados em uma tabela de contingência. Antes de rodar o 
teste, formulamos duas hipóteses:

Hipótese Nula (H0): Não há associação entre as 
variáveis categóricas.

Hipótese Alternativa (H1): Existe associação entre as 
variáveis categóricas.

O teste calcula um valor Ç², refletindo a discrepância entre 
frequências observadas e esperadas. Se o p-valor for menor 
que 0,05, rejeitamos H0 e concluímos que há associação 
significativa.



Os Pilares do Qui-quadrado: Pressupostos 
Essenciais

Independência das 
Observações
Cada resposta deve ser 
independente. A resposta de 
um indivíduo não pode 
influenciar a de outro.

Frequências Esperadas
Nenhuma célula deve ter 
frequência esperada menor 
que 1, e não mais de 20% das 
células devem ter frequência 
esperada menor que 5.

Justiça e Robustez
Seguir os pressupostos 
garante resultados justos e 
reconhecidos, essenciais para 
decisões clínicas e políticas de 
saúde.



O Dilema das Pequenas Amostras: Quando o 
Qui-quadrado Falha
O Teste do Qui-quadrado tem limitações com 
amostras pequenas. Se as frequências esperadas em 
algumas células forem muito baixas, o teste pode se 
tornar impreciso.

Por exemplo, ao estudar uma doença rara com poucos 
pacientes, algumas combinações de categorias podem 
ter apenas um ou dois casos, tornando o Qui-
quadrado inadequado.

Nesses casos, precisamos de uma ferramenta mais 
sensível, capaz de lidar com a escassez de dados sem 
comprometer a validade estatística.



A Precisão do Teste Exato de Fisher para 
Pequenas Amostras

Probabilidade Exata
O Teste Exato de Fisher calcula 
a probabilidade exata de 
observar a distribuição dos 
dados, considerando todas as 
possíveis tabelas 2x2 com as 
mesmas margens.

Ideal para Pequenas 
Amostras
É a escolha ideal para estudos 
com poucos participantes ou 
categorias muito 
desequilibradas, como doenças 
raras ou subgrupos específicos.

Precisão e Confiabilidade
Garante conclusões 
estatisticamente válidas mesmo 
com dados escassos, evitando 
riscos de análises imprecisas.



Qui-quadrado vs. Fisher: Escolhendo a 
Ferramenta Certa
A escolha entre Qui-quadrado e Fisher depende do tamanho da 
amostra e das frequências esperadas. O Qui-quadrado é ideal 
para grandes amostras e frequências altas, enquanto o Fisher é 
preferido para pequenas amostras ou frequências baixas.

Não se trata de qual é "melhor", mas sim de qual é mais 
apropriado para os seus dados. É como escolher entre um carro 
esportivo e um veículo off-road: ambos são excelentes, mas para 
terrenos diferentes.

Conceito Qui-quadrado (Ç²) Teste Exato de Fisher

Âmbito/Aplicação Amostras grandes, frequências 
altas

Amostras pequenas, frequências 
baixas

Base/Origem Aproximação da distribuição Cálculo exato de probabilidades

Exemplo Associação entre tabagismo e 
câncer em grande população

Eficácia de novo tratamento em 15 
pacientes



Desvendando as Tabelas de Contingência: O 
Mapa dos Seus Dados
A tabela de contingência é a principal ferramenta para 
visualizar e compreender dados categóricos. Ela 
mostra como as categorias de uma variável se cruzam 
com as de outra, exibindo as frequências observadas 
em cada combinação.

Além das células internas, que mostram as 
frequências, as tabelas incluem os totais marginais 
(somas das linhas e colunas) e o total geral de 
observações.

Entender a estrutura da tabela de contingência é o primeiro passo para interpretar corretamente os resultados dos 
testes de associação.



O P-valor: A Voz da Probabilidade em Seus 
Resultados

O que é p-valor?
É a probabilidade de observar os 

dados (ou mais extremos) se a 
hipótese nula fosse verdadeira.

Interpretação
Se o p-valor for menor que 0,05, 
rejeitamos a hipótese nula e 
consideramos a associação 
estatisticamente significativa.

Limitações
Um p-valor alto não prova 
ausência de associação, apenas 
indica falta de evidência 
suficiente.



Além do P-valor: Magnitude e Confiança da 
Associação
O p-valor indica apenas a significância estatística. Para 
entender a força da associação, usamos medidas como 
Odds Ratio (OR) e Risco Relativo (RR).

O intervalo de confiança (IC) mostra a precisão da 
estimativa. Se o IC não inclui 1, reforça a significância e 
relevância clínica.

Combinar p-valor, tamanho de efeito e IC oferece uma visão 
completa dos resultados.



Exemplos Práticos: Testes em Artigos 
Científicos

Estudo de Associação (Qui-quadrado)
Associação entre consumo de café e ansiedade em 500 
universitários. Qui-quadrado revelou associação 
significativa (Ç²(1) = 8.5, p = 0.003). OR = 1.8 (IC 95%: 
1.2-2.7).

Doença Rara (Fisher)
Eficácia de novo tratamento em 18 pacientes. Teste de 
Fisher indicou diferença significativa (p = 0.041), 
sugerindo maior eficácia do novo tratamento.

Esses exemplos mostram como os testes são reportados e interpretados em artigos científicos, indo além do p-
valor.



A Ética e a Regulamentação na Análise de 
Dados Categóricos
A aplicação correta dos testes estatísticos está ligada 
à ética em pesquisa e às regulamentações 
brasileiras. As Boas Práticas Clínicas (BPC/GCP) 
exigem análise estatística transparente e apropriada.

O Sistema CEP/CONEP garante a ética na pesquisa 
com seres humanos, incluindo a análise dos dados. 
Diretrizes como a Resolução CNS nº 466/12 e a 
Resolução CNS nº 510/16 reforçam o rigor científico.

A ANVISA exige análises estatísticas impecáveis para 
registro de medicamentos e produtos de saúde. A 
validade dos resultados depende da adesão a esses 
princípios.



Evitando Armadilhas: Erros 
Comuns e Melhores 
Práticas

Interpretação do p-valor
Não confunda p-valor com probabilidade da hipótese nula ser 
verdadeira. P-valor não significativo não prova ausência de efeito.

Pressupostos dos Testes
Usar o Qui-quadrado com frequências baixas pode gerar 
resultados incorretos. Sempre verifique os pressupostos.

Melhores Práticas
Planeje hipóteses e testes antes da coleta

Visualize as tabelas de contingência

Verifique pressupostos

Considere tamanho de efeito e IC

Seja transparente no relato



Consolidando o Aprendizado e Olhando para 
o Futuro
Chegamos ao fim de nossa jornada sobre testes para comparar grupos com variáveis categóricas. Vimos a 
importância de identificar e analisar associações entre características qualitativas, explorando o Teste do Qui-
quadrado (Ç²) para grandes amostras e o Teste Exato de Fisher para pequenas amostras.

Aprendemos a navegar pelas tabelas de contingência, interpretar o p-valor e considerar tamanho de efeito e 
intervalos de confiança para uma análise completa. Conectamos tudo isso ao rigor ético e regulatório da pesquisa 
em saúde no Brasil.

Em prática
Você está mais preparado para ler artigos científicos, 
identificar testes apropriados e interpretar resultados 

de forma crítica.

Autoavaliação
Qual teste é mais adequado para frequências 
esperadas muito baixas? c)

1.

Função da tabela de contingência? b)2.

p-valor de 0.001 com ³=0.05? b)3.

Pressuposto não fundamental do Qui-quadrado? 
c)

4.

Por que não se basear só no p-valor? O p-valor 
indica apenas significância estatística, não 
magnitude ou relevância clínica. Considere 
tamanho de efeito e intervalo de confiança.

5.

Próxima Aula: Testes para Comparar Grupos: Variáveis Contínuas (Teste t de Student, ANOVA).

Recursos Adicionais: Livros de Bioestatística, artigos científicos, softwares estatísticos (R, Python, SPSS, Stata).

NOTA IMPORTANTE

As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte sempre 
fontes oficiais para verificar alterações.


