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INTRODUCAO

A maioria da investigacdo quantitativa publicada no dominio
dos cuidados com feridas incluird elementos de estatistica
descritiva e inferencial. As estatisticas descritivas, que
normalmente precedem a apresentacdo de testes inferenciais,
descrevem uma amostra de estudo, utilizando estatisticas
sumarias, tabelas e graficos. Ndo estd envolvida qualquer
inferéncia. As estatisticas inferenciais, as quais incluem testes
de significancia e intervalos de confianca, estao relacionadas
com as inferéncias feitas a partir de dados de amostra para uma
populagdo mae mais vasta e ndo sao o tema deste editorial.

O objetivo da andlise estatistica descritiva é o de condensar
os dados de uma forma significativa e extrair dos mesmos
informacodes Uteis. Os dados podem assumir vérias formas
distintas, das quais a diferenciacdo entre duas formas,
categdrica e numérica, é importante para a tomada de decisdes
sobre o método mais apropriado necessario para fornecer um
resumo descritivo eficaz dos dados. As varidveis categoéricas sao
por vezes subdivididas em varidveis nominais (ou seja, aquelas
em que ndo existe uma ordem subjacente as categorias) e em
varidveis ordinais (com alguma ordem subjacente). As préprias
categorias sao frequentemente designadas por niveis.

Na maioria dos estudos de cuidados com feridas, as fontes
de dados mais comuns sdo provavelmente a prépria ferida e
o paciente com a ferida. Um exemplo de dados categdricos
ao nivel do paciente é o sexo do paciente (niveis: masculino
e feminino); um exemplo de dados categéricos ao nivel da
ferida é o tipo de tecido (niveis: viscosidade, necroético, etc.) Um
exemplo de dados numéricos ao nivel do paciente é a idade
do paciente em anos; um exemplo de dados numéricos ao
nivel da ferida é o comprimento da ferida. Também se podem
recolher e comunicar dados a um nivel agregado; por exemplo,
a proporcao de pacientes com uma ferida cicatrizada em 30
dias, ou o numero médio de pacientes tratados por més por
uma equipa clinica.

Por vezes, a distincao entre dados categdricos e numéricos
nao é clara. As respostas aos itens do questionario, tais
como o item do questionario Likert de 5 pontos que é
normalmente encontrado, sdo, estritamente falando, ordinais,
mas sdo frequentemente tratadas como sendo numéricas,
particularmente quando se trata de uma pontuacdo que é
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uma soma de varios itens. Outros tipos de dados podem ser
formulados como categéricos (por exemplo, a propor¢do de
feridas saradas em 30 dias) ou como numéricos (por exemplo, o
numero de dias até a cicatrizacdo), dependendo do contexto e
dos objetivos de cada estudo.

Apresentacao de dados descritivos em texto e em
tabelas

Muitos estudos de tratamento de feridas originam demasiados
dados para que seja possivel apresenta-los apenas em texto.
Muitas vezes apenas os resultados chave sdo apresentados
em texto, com a maior parte dos dados a surgirem em forma
de tabela, possivelmente num apéndice. Seja em texto ou
em forma de tabela, a apresentacdo padrdo de uma variavel
numérica é uma medida de média, seguida de uma medida de
dispersao (ou seja, propagacao) entre parénteses. A medida da
média considerada é quase sempre a média (ou seja, a média
aritmética) ou a mediana. As medianas, que nao sao distorcidas
por valores periféricos, sdo geralmente preferidas quando
os dados sdo suscetiveis de serem distorcidos - tais como o
tempo para a cicatrizacdo de feridas ou algum outro evento,
ou quando estamos a lidar com quantidades ordinais (como a
soma dos itens do questionario ao estilo Likert), que se assume
serem equivalentes aos dados numéricos - caso contrario, a
média, que utiliza todos os valores dos dados, é geralmente a
preferida.

A medida de dispersdo considerada é geralmente o desvio
padréo (geralmente abreviado para SD) ou a gama e/
ou intervalo interquartil (geralmente abreviado para IQR).
O intervalo de um conjunto de dados é facil de calcular (é
simplesmente a diferenca entre os dois valores extremos) mas
baseia-se apenas nessas duas medidas, ignorando todas as
outras. E distorcida por valores atipicos. O IQR, que é calculado
como o intervalo do percentil 25 ao 75 dos dados, é mais
robusto a distorcdo, mas também ainda ndo tem em conta
grande parte do conjunto de dados.

Pelo contrério, o SD utiliza todas as observacdes, mas pode
ser sensivel a valores atipicos e é geralmente inadequado
para dados enviesados. Tem também a vantagem de estar
sempre nas mesmas unidades de medida que os dados em
bruto, o que pode ajudar na sua interpretacdo; nos dados
normalmente distribuidos, aproximadamente dois tercos de
todas as observacbes situar-se-do dentro de um desvio padrao
da média. Assim, por exemplo, se nos for dito que o diametro
médio da ferida, num grande estudo de uUlceras de perna
venosa, é de 20 mm, com um SD de 4 mm, entao se os dados
forem normalmente distribuidos, podemos inferir que cerca
de dois tercos das feridas tém um diametro entre 16 mm (1 SD
abaixo da média) e 24 mm (1 SD acima da média). O restante



um terco das feridas seria de esperar que fossem relativamente
atipicos, quer de diametro inferior a 16 mm ou de diametro
superior a 24 mm.

Os emparelhamentos comuns para apresenta¢do de dados
descritivos sdo: média e SD, mediana e amplitude e mediana e
IQR. Outras medidas de média e dispersao, tais como a média
geométrica, modo e gama média, sdo encontradas com muito
menor frequéncia.

A apresentacdo padrdo para uma varidvel categérica é
a frequéncia, complementada com a percentagem e/
ou proporcdo. Geralmente as percentagens vélidas sdo
consideradas ignorando os dados invalidos ou em falta.
Por exemplo, uma auditoria de lesdes por pressdao numa
determinada UCI de uma enfermaria hospitalar pode registar
uma série de lesdes por pressdao nas Etapas 1, 2 e 3 em
pacientes da UCI, mas alguns pacientes da enfermaria podem
ndo ser auditados. Seria provavelmente mais apropriado citar
0 numero de pacientes com uma lesao por pressdo de fase 1
como uma proporcao (e/ou percentagem) dos pacientes que
foram efetivamente auditados e ndo como uma proporc¢ao de
todos os pacientes.

O quadro 1, adaptado de Ousey et al.", mostra um exemplo
de dados tabelados num formato bastante tipico. Inclui tanto
uma variavel numérica (idade), resumida utilizando média e DS
em cada grupo de estudo, como varias varidveis categdricas,
resumidas utilizando a frequéncia e a percentagem valida. Aqui
a proporcao é também indicada. Os niveis de cada variavel
categérica que foi considerada estdo indentados abaixo do
nome da propria variavel. Esta quantidade de dados seria dificil
de absorver em texto e o formato lado a lado do quadro facilita
uma comparacdo facil das caracteristicas do grupo, as quais
nao seriam tao aparentes em dados apresentados em forma de
texto.

Quadro 1. Exemplo de dados em tabela [adaptado’]

Tipo de colchao
Carateristica Redistribuicdo

de pressao
73,0(18,5)

Norma

Idade do paciente em anos 76,6 (10,1)

(média (SD))

Género do paciente

Masculino 17/23 (73,9%) 16/28 (57,1%)
Feminino 6/23 (26,1%) 12/28 (42,9%)
Risco de leséo por pressao
(pontuagao de Waterlow)
Risco baixo (<10) 0/16 (0,0%) 1/16 (6,3%)
Em risco (10-14) 13/16 (81,3%) 15/16 (93,8%)
Risco elevado (15-19) 1/16 (6,3%) 0/16 (0,0%)
Risco muito elevado (20+) 2/16 (12,5%) 0/16 (0,0%)

Presenca de lesdo por pressao

Sim 4/24 (16,7%) 7/27 (25,9%)
Néo 20/24 (83,3%) 20/27 (74,1%)
Controle de temperatura da
pele 8/18 (44,4%) 5/13 (38,5%)

Muito bom ou excelente 10/18 (55,6%) 8/13 (61,5%)

Bom, adequado ou mediocre

Note-se que o denominador é diferente para as diferentes
caracteristicas dos pacientes que sdo apresentados na
tabela; ndo terao sido relatadas todas as caracteristicas
em todos os pacientes. Os niveis da varidvel de controle de
temperatura da pele foram 'condensados' a partir de cinco
categorias individuais em dois niveis contrastantes; esta é
uma estratégia comum quando os dados estdo dispersos de
forma demasiado fina por varios niveis, de forma a permitir
uma andlise significativa, ou quando se destaca um contraste
entre dois estados clinicos significativos. A variavel Waterlow
foi transformada da sua escala numérica original numa variavel
categérica ordinal; assumindo o custo de uma certa perda de
informacao, isto também permite a comparacdo entre os niveis
de risco na utilizagao clinica comum.

APRESENTACAO EM FORMA GRAFICA DE DADOS
DESCRITIVOS

Estdo disponiveis muitos tipos diferentes de graficos e a
maioria deles pode ser facilmente produzida utilizando
software moderno. No entanto, nem todos os graficos sao
apropriados para todos os tipos de dados. Os graficos de pizza
e os graficos de barras sdao ambos concebidos para ilustrar
visualmente as frequéncias relativas de multiplos niveis de
variaveis categéricas. Apesar da sua ubiquidade, o grafico de
pizza aparentemente nao parece oferecer nada que uma barra
nao ofereca; a maioria das pessoas tem mais dificuldade em
avaliar o tamanho relativo dos sectores de um circulo do que
as alturas das colunas. Nenhuma das representacdes funciona
bem para exibir um nimero muito grande de categorias (as
quais sao dificeis de comparar visualmente).

O grafico de barras também pode ser utilizado para representar
uma quantidade expressa em proporcao - Ousey et al.2
apresentaram a propor¢ao de pacientes com ulceracao de
pressdo antes e depois da implementacdo de um programa de
reducao de pressao através de um grafico de barras simples
(Figura 1). A "sinalética" em torno das barras representam
intervalos de confianca, uma medida da incerteza na
quantidade a ser medida.

Uma extensao util do gréfico de barras pode encontrar-se
no grafico de barras agrupado, o qual permite a exibicdo de
dois fatores em simultaneo. A figura 2 é uma representacao
clara da interacdo entre dois fatores categéricos - estado do
sistema de classificacdo por pressao (com niveis representados
pelos clusters da esquerda e da direita) e a politica de
encaminhamento (barras dentro de cada cluster).
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Figura 1. Exemplo de um grdfico de barras simples [adaptado?]
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Figura 2. Exemplo de um grdfico de barras agrupadas [adaptado’]

Para os dados numéricos sdo necessérias diferentes
representacdes. Como exemplo, um histograma, o qual é
frequentemente confundido com um gréfico de barras, foi
utilizado por Barakat-Johnson et al.* para representar o tempo
de resposta a comunicacdo com um especialista em feridas,
informado pelos pacientes utilizando uma aplicagdo digital
(Figura 3). Este pode ser distinguido de um gréfico de barras
pela inexisténcia de espacos entre as barras, refletindo a
representacdo de uma medida continua em vez de categorias
distintas. Este tipo de dados também pode ser representado
utilizando um diagrama de caixa, embora os diagramas de
caixa nado fornecam informagdes sobre a distribuicdo completa
de um conjunto de dados.
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Figura 3. Exemplo de um histograma [adaptado?]

Representacao mista

A relagdo entre uma varidvel numérica (como o indice de
pressdo de pico) e as varidveis categdricas (como a categoria
do IMC e a posicdo do corpo) pode ser ordenadamente
combinada numa Unica representacdo usando um grafico
de linhas, como relatado por Coyer et al.®. A figura 4 mostra a
posicdo do corpo, distinguida pela cor e pelo sombreamento
da linha e a categoria do IMC pela posicdo no eixo x.

24 Revista WCET" Volume 42 Nimero 3 Setembro de 2022

Fifi} Body position
4B Sacrum
]
- @ - Greater trochanter '
/
A i

70 2
= i
3 /
= ’
£ . !
2 = * i
5 B A [
E \ F
: R ,
E \ ;
A A :
W gn A !

55 -

T 1 1
MNarmal Crearweight Obesa
BMI category

Figura 4. Exemplo de um grdfico de linhas [adaptado’]

A principal mensagem deste grafico para levar para casa é
que os fatores interagem - o efeito sobre o pico de pressao
da categoria IMC depende de onde é medido. Se os mesmos
dados tivessem sido apresentados em forma de tabela este
efeito ndo seria imediatamente visivel

Medidas repetidas

Muitos estudos de tratamento de feridas sdo adequados para
medic¢des repetidas, por exemplo, para examinar a trajetdria
de cicatrizacdo de uma ferida, monitorizando a sua duracédo a
intervalos semanais até a sua cicatrizacdo, ou a investigacao
de tendéncias através de auditorias de dados agregados
institucionais. Stephenson et al.’ apresentaram dados
longitudinais (neste caso, o nimero de observacdes de lesdes
por pressdo de categoria 2, relatadas numa organizacdo de
saude a intervalos mensais durante um periodo de varios anos)
como um gréfico de linhas (Figura 5), com a linha pontilhada a
ilustrar a tendéncia subjacente, dependente do tempo. Aqui o
gréfico ilustra as tendéncias sazonais, uma tendéncia geral para
a descida anual e a relacdo entre um ponto de dados e o ponto
anterior (correlagdo automadtica) - efeitos que seriam quase
impossiveis de discernir apenas a partir de dados em tabelas.

Figura 5. Exemplo de um grdfico de linhas mostrando dados longitudinais
[adaptado®]



TABELAS OU GRAFICOS?

Nem sempre é facil decidir se é necessario utilizar um quadro,
um gréfico ou ambos para resumir os dados. Os graficos
mostram tendéncias e padrdes nos dados e a relacdo entre
uma variavel e outra, que nao seria necessariamente aparente
nos mesmos dados quando apresentados em forma de
tabela. As tabelas dao valores a um nivel de precisao que esta
geralmente indisponivel na maioria das apresentacdes graficas.

CONCLUSOES

Uma apresentacao eficaz dos dados descritivos dos cuidados
com feridas pode permitir a um leitor absorver rapidamente
tendéncias e padrdes nos dados, comparar caracteristicas
de grupo, bem como avaliar a magnitude dos efeitos. As
questdes que surgem dos estudos de cuidados com feridas -
nos quais podemos estar a tentar comparar os beneficios de
um tratamento com outro, talvez examinar a alteracao dos
parametros das feridas ao longo do tempo, ou simplesmente
resumir a extensao das feridas num estudo de auditoria -
podem muitas das vezes ser respondidas de forma simples e
eficaz utilizando uma analise descritiva, embora normalmente,
tal andlise seja seguida de uma avaliacdo inferencial. No
entanto, a facilidade com que o software moderno permite
elaborar graficos de qualquer tipo pode, por vezes, constituir
uma barreira a comunicacado eficaz. Existem muitos exemplos
publicados de graficos que acrescentam pouco ou nada a
compreensao, pelo que precisam de ser usados com cuidado.

Embora as estatisticas descritivas ndo facilitem o tirar
conclusées para além dos dados disponiveis ou permitam
rejeitar hipdteses de estudo, podem ser uma forma valiosa de
acrescentar entendimento a um estudo e requerem pouco ou
nenhum conhecimento estatistico especializado para poderem
ser compreendidas.
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