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Provavelmente, desde o século XV 11, asciénciasda
salide vém recorrendo aestatisticacomo instrumento para
aandlise de fendmenos biol 6gi cos. Neste longo periodo,
muitos conceitos e mudangas surgiram nos dois campos
do conhecimento. Por um lado, os estatisticoscomegaram
adesenvolver técnicas, motivados principa mente pela
suaaplicacéo, por outro, osmédicospassaram adar énfa-
se amensuragdo como estratégiade andlise cientificae,
assim, amedi cinaprogressivamente sof i sticou suasandli-
ses quantitativas.

Nas Ultimas décadas, esta progressao foi vertiginosa
apoi adapel o crescimento daatividade cientificaemtodosos
campos e pelarevol ugdo tecnol dgi carepresentada particu-
larmente pel os computadores el etrdni cos.

Estimulada pel os desafios das ciéncias da salde, a
estatistica respondeu t&o vigorosamente que umanova
disciplina, abioestatistica, emergiuem seumeio, organizan-
doumreferencial tedrico préprio egerando umagrandevar
riedade de conceitos, métodos e técnicas de andlise. Para
ser abordado, este universo téo vasto requer, inequivoca-
mente, um estudo por partes, 0 que se busca neste artigo
com a selecdo de algunsitens para discussao.

Nivel descritivo (p-value)

Na grande maioriados artigos cientificos as conclu-
sfes sdo baseadas nele; atualmente s8o raros 0s que Ndo o
utilizam; pesquisadores sdo avidos parao revelarem, mas
afinal oqueéo“vaordop”?

O*“vaor dop” oup-value € conhecido naestatistica
como nivel descritivo eestaassociado ao que chamamosde
testes de hip6teses?. Portanto, parafalar sobreisso é ne-
cessario umabreveintroducao aos principais conceitos.

Podemos definir como hipéteses questfes levanta-
dasrelacionadas ao problemaem estudo e que, serespon-
didas, podem gjudar asoluciona-lo. O papel fundamental
da hipo6tese na pesquisa cientifica é sugerir explicacdes
paraosfatos. Umavez formuladasas hipoteses, estasde-
vem ser comprovadas ou ndo atravésdo estudo com agju-
dadetestes estatisticos. Num teste estatistico sdo formu-
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ladas duas hi péteses chamadas hi pétese nula (H,) e hipo-
tesealternativa(H,). Hipétese nulaéaquelaqueécoloca-
daaprova, enquanto que hipéteseaternativaéaquelaque
serdconsideradacomo aceitavel, caso ahip6tesenulasgja
rejeitada.

A grosso modo, nos problemas maissimplesdaérea
médi ca, ahipbtese nulaestaassociadaaumaigual dadeen-
tremédiasou proporcoes que podem indicar ando associa-
¢do (independéncia) entre fatores de interesse. Por exem-
plo, num estudo sobrefatoresderisco paradoencascardio-
vasculares, umahip6tese nulapoderiaser “aproporcéo de
doentescardiovascul aresentrehi pertensos éigual apropor-
¢ao entre ndo hipertensos” ou “achance dadoenca é a
mesmaparahi pertensosendo hipertensos’. Istoimplicaria
em dizer que " ndo existe associacdo entre hipertenséo e
doencacardiovascular”. Outro exempl o, destavez conside-
rando igual dade de médias, pode ser descrito por um estudo
sobre tempo de recuperacdo de paci entes transplantados.
Supondo que desejamos comparar trés procedimentos ci-
rurgicos diferentes, umapossivel hipétese seria“o tempo
meédio de recuperacdo € o mesmo nos trés procedimentos
cirdrgicos’, ou sgja" otipo de procedimento cirdrgico ndo
influenciano tempo derecuperacdo do paciente”.

Todo teste de hipbtese possui erros associadosaele.
Um dos maisimportantes é chamado “errodo tipo I” que
corresponde arejei ¢ao da hipotese nula quando estafor
verdadeira. No exempl o dadoencacardiovascular, aproba
bilidadedo errodotipo | seriaaprobabilidade de concluir
gue haassociagdo quando naverdade ndo ha, ou seja, con-
cluir umaassociacéo que ndo existe (que é devida ao aca-
s0). No exempl o do tempo de recuperacdo, o erro dotipoll
corresponderiaadi zer queotipo deprocedimento cirdirgico
influenciano tempo derecuperacdo quando narealidade o
tempo médio éomesmo nostrésprocedimentos. A probabi-
lidadedo errodotipo | chama-senivel designificanciaeé
expressaatravésdaletragregaa. Osniveisdesignificancia
usualmente adotados sdo 5%, 1% e0,1%.

Formalmente, o nivel descritivo (p) édefinidocomoo
“menor nivel de significancia(a) que pode ser assumido
parasergjeitar H ", porém estainterpretagdo néo ésimples
até mesmo paraos estatisticos. Considerando, demaneira
muito generalizada, que os pesquisadores ao rejeitarem a
hipétesenulacostumamdizer queexiste” significanciaesta:
tistica’ ou que o resultado é “ estati sticamente significan-
te”, poderiamosdefinir o nivel descritivo (p) comoa“ proba-
bilidademinimadeerroao concluir queexistesignificancia
estatistica’.
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E importanteressaltar queonivel designificancia(a)
€ um valor arbitrado previamente pelo pesquisador, en-
guanto que o nivel descritivo (p) é calculado de acordo
com os dados obtidos. Fixadoa e calculado o “p”, aper-
guntaé: “ seraque posso dizer com segurancaque o resul -
tado € estatisticamente significante?’. Pararesponder a
esta questao é necessario avaliar se a probabilidade de
erro é“aceitavel” oundo, isto €, seo“valordop” épeque-
no o suficienteparaconcluir queexiste“ significanciaesta
tistica” dentrodeumamargem deerrotoleravel. Massaber
“0queépequeno ou grande” dependedo nivel designifi-
cancia adotado, portanto a decisdo do pesquisador sem-
pre estara baseada na comparacéo entre os dois valores.
Seovalor do pfor menor queo nivel designificancia(a)
deve-se concluir queoresultado ésignificante poiso erro
estadentro do limitefixado. Por outrolado, seovalor dep
for superior aa significaque o menor erro que podemos
estar cometendo aindaé maior do que 0 erro maximo per-
mitido, o que noslevariaaconcluir que o resultado €néo
significante pois o risco de uma conclusdo errada seria
acimado que sedesgjaassumir. Segue abaixo um esquema
gueresumearegradedecisdo descrita.

p-vaue<a P rgeitoH b diferenca

p-vdue>a P néorgeitoH, b igualdade

p-value a p-value

| | |
resultado resultado
“ estatisticamente “ndosignificante”
significante”

A grandevantagem dese utilizar o nivel descritivoé
apossibilidade de “quantificar” asignificancia, ou sgja,
nolugar deumarespostadotipo“simoundo” temosain-
formacdo de “ quanto” . Considere os exemplos databela
abaixo:

Resposta usual p-value
(*) ou p<0,05 p=0,0002 e p=0,048

n.s. P=0,085 e p=0,987

Notequeno 1°exemplo osdoisresultadosséo“ signifi-
cantes’, porémovalor de0,0002 expressaumasignificancia
muito maior doque0,048. Alémdisso, estelllitimovalor émuito
proximo ao nivel usual de5%, o que pode causar dividasou
ressalvas hatomada de decisdo. No 2° exemplo temos dois
resultadosndo significantes. O 2°valor (0,987) praticamente
n&o expressasignificanciaestatisticanenhumapoisoerroé
dequase 100%. JA0 1°(0,085) emborando sgjasignificanteao
nivel de5% éumvalor bastanteindi cativo. Portanto, émuito
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maisvalioso einformativo expressar as conclusdes através
dovalor exato do p em vez de apenasmenor ou maior queo
nivel designificancia(a)fixado.

Intervalos de confianca

M édias, medianas, modas sao chamadas estimativas
pontuai s pois correspondem aum Unico valor que estima
caracteristicasdeumgrupo sob estudo. Existemtambém as
estimativaspor interval os que so expressas por umlimite
inferior eum superior entreosquai sacredita-seestar over-
dadeiro valor do parémetro. Por exemplo, num estudo em
pacientes hipertensos pode-se dizer que apressdo arterial
(PA) médiaé87, 5 variando de85,7a89,3 (intervalo decon-
fianca=[85,7;89,3)).

Umadasutilidadesdosintervalosédar aidéadadis-
persdo ou variabilidade dasestimativas. Uminterval o mui-
to grandeindicaqueaestimativacal culadanéo étéo acu-
rada quanto outra com intervalo menor, ou sgja, quanto
maior aamplitudedo interval o menor aconfiabilidadeda
estimativa.

Existemvériosmétodosparaexpressar interval os, sen-
doexemplosovaor maximoeovaor minimoeosintervalos
depercentis, comoointerva 0 25% - 75%. O maisconheci-
do etalvez o maiscorreto sjao “interval o de confianga’ 3
guepermiteincorporar umaprobabilidadedeerro. Estapro-
babilidade de erro éinferidaapartir deum conhecimento
do model o de distribuicéo de freqtiéncias do fendBmeno
estudado. O modelo que mais habitualmente se gjusta a
ocorréncia de fendmenos biol 6gicos € o de distribuicéo
normal, cujo intervalo de confianca envolve para sua
construcdo o conhecimento da variancia (que permite o
calculo do desvio padrado). Os interval os podem ser
construidos com diferentes coeficientes de confianca,
sendo em geral maisutilizadososinterval osde confianca
de95% ou 99%. A cada coeficiente corresponde um valor
critico dadistribuicdo, que éumamedidadedistanciada
estimativapontual que seexpressaem unidadesdedesvi-
os padr &o. Abaixo descrevemosinformalmente aférmula
geral dosintervalosde confianca.

vaor critico
da distribuiggo

IC = estimativa
pontual

. desvio padréo
da estimativa

Quando seconstréi uminterval o de confiancaparase
descrever avariabilidade deumamedida, o desvio padréo
utilizado é o desvio padrao damedidaem questéo. Quando
seconstr6i uminterval o de confiancaparavalorespossiveis
paraumaestimativapontual , por exemplo, umamédia, odes-
vio padréo utilizado éumaestimativadedesvio padrdo para
uma suposta série de medidas de médias. Este é um caso
especia de desvio padréo que recebe o nome de erro pa-
dréodamédia.

Exemplos.
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PAD média 87,53

Intervalo de confianca de 95% (Valor critico » 2)

(85,72 89,34]

Estimativa pontual

Estimativa pontual -

Estimativa pontual +

pontual = proporgéo

=média vaor critico x erro padréo vaor critico x erro padréo
Intervalo de confianca de 95% (Valor critico » 2)
% hipertensos 23,15% [19,85% 26,45% ]
Estimativa Estimativa pontual — Estimativa pontual + valor

vaor critico x erro padréo

critico x erro padréo

E comum em artigos médicos os valores de medidas
estarem expressos naformade médiasmaisou menosdes-
vio padréo, como por exempl087,5+4,8. A reacdo natural do
leitor ésubtrair esomar estevalor einterpretar comolimites
deintervalodeconfianca. Porém, este cal culo corresponde
asecriar uminterval o deconfiancade 65%, correspondente
ao valor critico de 1 desvio padréo, elevaaum intervalo
muito menor do que o habitual intervalo de confiancade
95%, cujovalor critico édeaproximadamente 2.

Além deinformar sobre a variabilidade/dispersdo de
estimativaspontuai s, osinterval osde confiancapodemtam-
bém expressar a“ significanciaestatistica’ dostestesreferen-
tesas comparagtes. Por exempl o, num teste de comparacéo
deduas médias, umintervalo de confiancaparaadiferenca
entreasmédiasquecontémova or zeroindicaqueadiferenca
nao ésignificante, ou sgja, quendo existediferencaentreas
meédias. Jaem umacomparacdo deproporgdesem quesede-
sgjaestimar oriscorelativo, aausénciadesignificanciaseda
guando ointervalo parao risco relativo contém o valor 1,
poisisto indicaque as duas proporgdes podem ser iguais.

Exemplos.

Comparag&o entre duas médias

médial média2 dif. 1C 95% p/dif. Obs.

53,4 62,8 -9,4 [76; 11,2) ndo contém o vaor 0
(\ médias diferentes)

45,9 47,2 -1,3 [-3.3; 0,30] contém o vaor 0

(\ médias iguais)

Estimag&o de risco relativo

odds ratio IC 95% p/odds Obs.
2,13 [158;268] n&o contém o valor 1 (\ hé risco)
1,25 [0,48 ; 2,02 contém o valor 1 (\ ndo h& risco)

Umamanerabastanteeficientederesumir resultadosde
comparagdesde médiaséandisar osinterval osde confianca
graficamente. Oexemploaseguir refere-seacomparacio entre
pacientesdetrésfaixasetarias(até55 anos, 55a70anosemais
de70anos) comrelacdo aPA diastélicamédia. Notequeentre
osdoisprimeirosgruposexisteumagrande superposi¢do dos
interval osengquanto queointerval o correspondenteao grupo
dospacientescom maisde 70 anosndo se sobrepde, ousga, 0
limiteinferior desteinterva oaindaémaior queolimitesuperior
dosdemais. |stoimplicaqueprovave menteumteste estatisti-

924

90

88+ —

@
9

95% CI PAM

@
'y

o i 1es
Ate' 55 anos 55 a 70 anos Mais de 70 anos

Faixa etaria

Gréfico| - Comparagao entre trés grupos deidade em relago apressao arterial média
Fonte: Instituto Dante Pazzanese de Cardiol ogia— pacientes submetidos acirurgia
cardiacaentre 1993 e 1994

coparacomparar astrésmédiasindicariaquendo existedife-
rencaentreosdoisprimeirosgruposequepacientesdo 3°gru-
potem PA médiamaior quenosoutrosdois.

Podemosanalisar também atravésdegréficos, interva
losde confiancaparariscosrelativos. Neste caso, costuma-
setracar alinhaque passapelo valor 1 e sdo considerados
significativososriscosrelativos correspondentesaosinter-
valosquendo cruzarem com estalinha, isto é, quendo con-
tiveremovdor 1.

O exemplo aseguir ébaseado em um estudo cujo obje-
tivo éidentificar fatoresderisco paraimpoténciasexua em
pacientes cardiopatas *. Observe que, entre asvariaveis

Diabetes
12
1AM prévio
1

J. Dislipidemia ‘

08 Hipertensao

Tabagismo

0 1 2 3 4 5 6

Gréficoll - Avaliaggo dosfatores derisco paraimpoténciasexual.
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investigadas, apenas osintervalosreferentes a diabetes e
infarto agudo do miocardio prévio ndo passam pelalinhado
1, ou sgja, ainfluénciadessesfatoresnachance deimpotén-
ciasexual éconsideradasignificanteaum nivel de5%.

Relevancia clinica x significincia estatistica

N&o se pode acreditar cegamente em tudo que ostes-
tes estatisticos mostram®. O que 0 médico deve se pergun-
tar aointerpretar osresultados deumapesquisaé*“ osresul -
tados obtidos séo relevantes do ponto devistaclinico?’.

Muitasvezesum resultado “ estatisticamente signifi-
cante” podendo ser“ clinicamenteimportante” . Por exem-
plo, umteste de comparacdo de médi as pode detectar uma
diferencade 2mmHg naPA como sendo* dtamentesignifi-
cante” apesar destadiferencando ter nenhumaimplicacéo
clinica. Portanto, aimportanciaem termosbiol 6gicosnéo
deveser julgadapel osestatisticos, massim pel osprofissio-
naisdaareaem que apesquisaestasendofeita.

A figuraaseguir ® mostracincotiposderesultados, ex-
pressosemtermosdeinterval osdeconfianga, queexempli-
ficam diferentessituagBes. A linhahorizontal cheiacorres-
pondeaovaor que, sepresentenointervalo, indicaqueore-
sultado ndo éestatisticamentesignificante- intervalo decon-
fiancadadiferencaincluindoovalor zero. Por exemplo, num
teste estatistico que comparaduas médias, o intervalo refe-
renteadiferencaentreelasndo deveconter ovalor zero.

A linhapontilhadarepresentaovalor apartir doqual a
diferencaéconsideradaimportantenapratica. Noexemplo
daPA, omédicopodeoptar por considerar relevanteapenas
asdiferencasacimade5 ou 10mmHg.

Assim, sdo considerados estatisticamente signifi-
cantesosintervalosque ndo cruzam comalinhacheia. No
entanto, somente aquelesqueultrapassamolimitedarele-
vanciaclinica(linhahorizontal pontilhada) équedevem ser
defato considerados rel evantes.

Destaforma podemos analisar as cinco situagesre-
presentadasnafigura. A situacdo (a) mostraum resultado
considerado definitivamente importante, pois além de
significante, todo ointervalo estdacimado queéconsidera-
doclinicamenterelevante. A situacdo (b) correspondeaum
resultado que é estati sticamente significante mas cujo in-
tervalo cruzacomalinhadarelevancia, ou sgja, ndo sepode
afirmar com certezaqueoresultado sgjarel evante maseste
€ possivel mente um resultado importante.

O 3°caso (¢) traduz um dos erros mai sfreqiientesem
pesquisas naareamédica. M ostraum resultado que apesar
de significante do ponto de vista estatistico, ndo temrele-
vanciaclinicanenhumapoisolimitesuperior dointervalo
aindaéinferior ao valor considerado importante. Muitas
vezesisto ndo € levado em consideracdo pelo clinico que
toma conclusdes baseadas nos resultados estatisticos sem
avaliar area importanciadadiferencadetectada.

Osdoisultimos casos correspondem aresultadosndo
significantes. Comojafoi observado noitem anterior inter-
valos com grande amplitude correspondem a estimativas
pouco precisas. Isto acontece na situacdo (d) que mostra
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um interval o bastante impreciso. Isto torna o resultado
inconclusivo poisoverdadeiro val or pode estar tanto abai-
xo dovalor estatistico quanto acimado clinico. Jao dltimo
caso representaum resultado que chamamosdeverdadeiro
negativo, poisambas as conclusdes coincidem.

Por outro lado, existe também asituagdo inversa. Um
resultado que ndo seja* estatisticamente significante” pode
ser muito importante, ndo devendo ser desconsiderado. O
exempl o abaixo correspondeaum estudo queexaminou con-
plicacOespos-operatoriasemtréstiposdeintervencdocirdr-
gicaparaumapatol ogiacongénitararadasviashepéticas’.O
teste de comparagdo de médiasindicou que ndo haviadife-
rencasignificante, porém pode-senotar queo procedimento
dotipo“C’ registraumafreqiiénciadeocorrénciadecompli-
cagBes muito menor queadosoutrosgrupos. Provavel men-
te, umaeventua diferencasignificante entre os grupos ndo
pode ser registrada devido ao pequeno nliimero de observa
¢Oes, maspor setratar dedoencararandorestaaoinvestigar
dor aopcdo deaguardar ummaior nimero decasosparauma
reandlise de seus dados. Seriainsensato, e provavelmente
antiético, ignorar asevidénciasdisponivei sdesuperioridade
daintervencdodotipo“C". Aindagueosresultadostenham
sido obrado acaso como sugereaandiseestatistica, ao médi-
co compete orientar sua prética de acordo com os conheci-
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mentosquedispde, aindagque se mantenhaal ertaparaeven-
tuaismudancasaluz denovasevidéncias.

Portanto, ndo sedevefechar osolhosparaum resulta
do quendo sgjasignificativo, € precisolevar em contatam-
bém aimportanciado objeto que esta sendo estudado.

O tamanho da amostra

Uma pergunta muito freqiiente em estudos naarea é
“qual deve ser o tamanho daminhaamostra?’. Estaéuma
guestéo delicadaemuitasvezes polémica. Considereo se-
guinte exemplo: se nos fosse perguntado “ quanto de di-
nheiro precisolevar paraasminhasférias?’ arespostaime-
diataseria“ depende’. Dependedolugar quedesgair, quan-
to tempo pretende ficar, quantas pessoas, qual o meio de
transportee, éclaro, entreoutrosdetal hes, qual odinheiro
disponivel. Damesmaforma, arbitrar um tamanho adequa-
do deamostraenvol ve conhecimento danaturezadasmedi-
dasredlizadas, do plano deandlise, do nivel deerro aceita-
vel paraestimativasetc.

Hacomfreqiiénciaumaénfaseexcessivaao calculodo
tamanho de amostraem detrimento daconcepcao cuidado-
sade um plano amostral &, que sdo as estratégias a serem
adotadas para garantir que aamostraaser estudada seja
representativado universo real dofendmeno aser estuda-
do. Os vicios® de selecéo, de deteccdo, de exposicéo, de
informacdo ou dememériando serdo prevenidos por qual-
quer definic&o detamanho deamostra, massim por umpla-
no amostral cuidadoso. O tamanho daamostravai depen-
der daviabilidade de coletade dados, que envolve princi-
pal mente tempo, custos e disponibilidade de casos para
serem estudados. I sto ndo significaqueo calculo detama-
nho de amostrasejadispensavel. O que desgjamos salien-
tar aqui é que ele deve ser utilizado como planejamento,
isto & como parte de um estudo bem delineado onde ele
n&o substituao compromisso do investigador deanalisar
arepresentatividade dos casos estudados, sejaqual for o
ndmero a ser observado.

Umadasvantagensde se calcular corretamente o ta
manho daamostraéapossi bilidade deeconomia. Por exem-
plo, um estudo bem plangjado pode, apartir deumaamostra
ndo muito grande, obter asmesmas conclusdesde um estu-
do que envolveu umaamostramuito maior por ndoter sido
previamente planejado.

Entretanto, o calculo do tamanho daamostranéo ga-
ranteum resultado significante™. E conveniente plangjar o
tamanho da amostra para que se possater amostras gran-
des o suficiente para detectar diferencas importantes
(amostrasmuito pequenaspodem deixar quediferencasim-
portantes passem desapercebidas). Por outro lado, amos-
trasexageradamentegrandesalémdedevar o custo do estu-
do, podem tornar diferengasclinicamenteirrelevantesem
estati sticamente significativas.

Parao plangjamento do tamanho daamostraoinvesti-
gador precisaestabel ecer a gumasdefini¢cbescomo: tipo de
estudo que pretenderealizar (ex. estudo depreval éncia, en-
saio clinico, coorte, caso-controle); o tipo de medida que

Paes AT
Itens essenciais em bioestatistica

deve utilizar (ex. medidas continuas, categorizadas,
prevaléncia, incidéncia); o tipo de andlise (ex. diferencas
entremédias, diferencaentre proporcdes, calculo derisco);
amargem deerro que pode assumir parao estudo (ex. o ni-
vel designificanciae o poder do teste estatistico que pre-
tendeaplicar).

Estes conceitos podem ser melhor esclarecidos na
homepage do Laboratorio de Epidemiologia e Estatistica
(www.|ee.dante.br) que apresentaum servigo que calcula
tamanhos de amostraparaal guns dos desenhos de pesqui-
samédi calbiol 6gicamai sfreqiientes, além deof erecer textos
deapoio paracompreensdo de cadaitem envolvidono cél-
culo ereferénciasbibliogréficasparaorientareminteressa-
dos num estudo autdbnomo.

Que técnica estatistica utilizar?

I magine a seguinte situagdo: um paciente chega ao
consultorio médico e janarecepcdo preenche umaficha
sobreos principaissintomasque o levaram ao consultorio.
A recepcionistaregistraos dados no computador e depois
dea gunssegundosdevolve ao pacienteumareceitacomo
nome dos medicamentos que ele deve usar, sem sequer ter
sido examinado pelo médico. I sto sd seriapossivel seexis-
tisse um tratamento padréo associado a cada diagndstico
guetornasse desnecessario qual quer exame complementar
sobre caracteristicas do paciente (sexo, idade), medicacdo
prévia, outrossintomas, etc.

Damesmaformaque a préticadaMedicinando é
completamente obj etiva, ada Estatisticatambém ndo. Nao
existem“receitasprontas’ paratratar doentes, assim como
nao existem fluxogramas que i ndiquem as técnicas esta-
tisticasquedevem ser utilizadasem cadacaso. O queexis-
tem sdo “ préticas comuns” que podem ser aplicadas ou
n&o, dependendo das condic¢des do estudo. Por exempl o,
um meédico pode optar por um medicamento alternativono
lugar de um maiscomum, devido as condi¢besdo pacien-
te (pode ser um paciente idoso cujo medicamento ndo &
recomendado). Portanto, o que pretendemos ressaltar &
guecadacaso deve envolver umaanaliseparticular, assim
como em um exameclinico, deformaqueaescolhadatéc-
nicasegjafeitacom critério e cuidado.

Conclusoes

“Where shall I begin, please your Majesty?” asked
the White Rabbit.

“Begin at the begining and go on till you come to the
end: then stop”. Said the King of Hearts. LewisCarol. Alice
in Wonderland: Alice’s evidence.

A interdisciplinaridade daciénciamodernaconvida,
sendo exige, queprofissionaisdediferentesfiliacbesaca-
démi cas colaborem paraaproducéo do conhecimento. Em
ciénciasdasalde, médicos e estatisticos precisam buscar
conciliar seus conhecimentos paraumacol aboracéo ade-
guada . O presente artigo € um modesto esforco neste
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sentido. Longe de se propor como referencial didatico,
busca tentativamente sugerir umaagenda preliminar de
tOpicos paraumauniformizagdo conceitual . A escolhados
itensabordadosndofoi aleatéria, masfruto do que nossu-
gerem alguns anos de convivéncia com profissionais de
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salde. Foram preteridositens relativos as estratégias de
andlise (por exemplo, ostestes estatisticosmais utilizados
em estudos médicos), mas como ensinaem parabolas de
contos infantis 0 matemético Lewis Carol, comecemos
pel o comego.
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