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ANDREOLI, S.B. et al. Estrutura fatorial do questiondrio de morbidade psiquidtrica de adultos
aplicado em amostras populacionais de cidades brasileiras. Rev. Saide Publica, 28: 249 - 60,
1994. A andlise de componentes principais € uma técnica de estatistica multivariada utilizada para
examinar a interdependéncia entre varidveis. A sua principal caracteristica é a capacidade de
reduzir dados, e tem sido usada para o desenvolvimento de instrumentos de pesquisas psiquidtricas
¢ na classificagdo dos transtornos psiquidtricos. Esta técnica foi utilizada para estudar a estrutura
fatorial do Questiondrio de Morbidade Psiquidtrica do Adulto (QMPA). O questiondrio foi
composto de 45 questdes de resposta sim/ndo que identificam sintomas psiquiétricos, uso de
servico e de drogas psicotrépicas. O questiondrio foi aplicado em 6.470 individuos maiores de 15
anos, em amostras representativas da populagdo de trés cidades brasileiras (Brasilia, Sdo Paulo e
Porto Alegre). O estudo teve como objetivo comparar a estrutura fatorial do questionério nas trés
regi®es urbanas brasileiras. Sete fatores foram encontrados que explicam 42,7% da variancia total
da amostra. O fator 1, Ansiedade/Somatizagdo ("eigenvalue" (EV) = 3.812 e varidncia explicada
(VE) = 10,9%); O fator 2, Irritabilidade/Depressao (EV = 2.412 ¢ VE = 6,9%); O fator 3,
Deficiéncia Mental (EV= 2.014 ¢ VE = 5,8%), O fator 4, Alcoolismo (EV = 1903 ¢ VE =
5,4%); O fator 5, Exaltagdo do Humor (EV = 1.621 e VE = 4,6%); O fator 6, Transtorno de
Percepgdo (EV = 1.599 e VE = 4,6%) e o fator 7, Tratamento (EV = 1.592 ¢ VE = 4,5%).0
QMPA apresentou estruturas fatoriais semelhantes nas trés cidades. Baseados nos achados, sdo
feitas sugestdes para que algumas questdes sejam modificadas e para a exclusdo de outras em

uma futura versdo do questiondrio.

Descritores: Psiquiatria, métodos. Escalas de graduag@o psiquiétrica. Andlise fatorial.

Introdugéo

A natureza e a estrutura sintomatoldgica da
morbidade psiquidtrica na comunidade t&m sido
crescentemente consideradas como importante
tépico para pesquisas de cunho epidemioldgico.
Uma das estratégias dessa abordagem € aquela em
que os dados sdo explorados em ordem para deter-
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minar a sua estrutura, requerendo a aplicagdo de
técnicas de andlise multivariada (V4zquez-
Barquero e col.22, 1988). O uso da andlise fatorial
e da andlise de componentes principais para exa-
minar dados coletados na comunidade através de
escalas de rastreamento como o "General Health
Questionnarie” (GHQ) (Goldberg®!®!1, 1972,
1978, 1990) e o "Psychiatric Epidemiology Re-
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search Interview” (PERI) (Dohrenwend e col.’,
1980) é um exemplo desta estratégia (Dohrenwend
e col.8, 1980; D'Arcy5, 1982; Burvill e Knuiman®,
1983; Vdzquez-Barquero e col.22, 1988). Esses es-
tudos tém mostrado que existem transtornos psi-
copatolégicos ndo especificos que podem ser iden-
tificados numa grande parcela da comunidade.

Diferente do GHQ e do PERI, que contém
questdes inespecificas para transtornos psi-
quidtricos, o Questiondrio de Morbidade Psi-
quidtrica do Adulto (QMPA) é questiondrio com-
posto exclusivamente de questdes que abrangem
os mais freqiientes sinais e sintomas dos transtor-
nos psiquidtricos, além de questdes sobre trata-
mento psiquidtrico e uso de drogas psicofarma-
colégicas. O propésito do presente estudo € aplicar
a técnica de andlise fatorial para avaliar algumas
propriedades psicométricas do QMPA, aplicado
em amostras representativas da populacdo de trés
cidades brasileiras (Brasilia, Sdo Paulo e Porto A-
legre), tendo como objetivo comparar as estruturas
fatoriais entre as cidades.

Metodologia

A aplicagio da andlise de componentes princi-
pais foi feita com dados coletados em uma investi-
gacdo populacional do tipo corte transversal em
trés 4reas urbanas do Brasil. Foram utilizadas
amostras representativas da populacio de adultos
(idade acima de 15 anos), residentes nas cidades
de Brasilia, S0 Paulo e Porto Alegre. Os dados
originaram-se das respostas obtidas com a apli-
cacdo de um questiondrio para levantamento de
dados demogrifico e um QMPA, Este tltimo foi
aplicado por entrevistador treinado para este fim,
tendo como informante a dona da casa ou pessoa
adulta adequada a prestar as informagdes (infor-
mante chave), respondendo também para todos os
outros membros da familia, maiores de 15 anos.
Maiores detalhes da metodologia podem ser en-
contradas em Almeida-Filho e col.! (1992).

Plano de Amostragem

Para o cdlculo do tamanho das amostras, assu-
miu-se uma prevaléncia esperada de 10% de casos
necessitados de cuidados psiquidtricos e um erro
amostral de 2%, com 95% de confianga. Este
cdlculo implicou o médulo de andlise de 900 in-
dividuos que, mantendo a precisdo das estimativas
para até dois estratos, resultou em um tamanho
amostral base de 1.800 sujeitos. Admitindo-se
uma possibilidade de perdas e recusas de até 10%
das amostras, estabeleceu-se em 2.000 o ndmero
de individuos que seriam submetidos 2 entrevista.
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Amostragem do segmento Brasilia: A amostra-
gem realizada no Distrito Federal foi estratificada,
considerando-se como estratos o plano piloto e as
cidades satélites (Cruzeiro, Guard, Nicleo Bandei-
rante, Ceilandia, Brazilandia, Sobradinho, Planalti-
na, Gama, Tagualinga). De acordo com a distri-
bui¢do demogréfica, os estratos foram subdivididos
em setores, segundo a situagfo socioecondmica da
populacdo. Dentro de cada setor, estabeleceu-se um
nimero amostral de domicilios proporcional ao ta-
manho da sua populacdo. Com base em um mapea-
mento atualizado, foi sortcado um domicilio como
ponto de partida para cada entrevistador que pros-
seguia, incluindo na amostra a residéncia de
ndmero imediatamente superior, até esgotar um
nimero de questiondrios previamente determinado
pelos supervisores de campo.

Amostragem do segmento Sdo Paulo: Foram
selecionados trés dos 48 subdistritos gue
compdem a drea urbana de Sfo Paulo (Brasilandia,
Vila Guilherme e Aclimagio), representando, res-
pectivamente, 0s estratos  socioecondmicos
inferior, médio e superior. classificados de acordo
com os critérios de Ramos e Goihman'® (1989).
De modo a reproduzir a distribui¢do esperada dos
estratos, selecionou-se aleatoriamente 17 setores
censitdrios de Brasildndia, 8 de Vila Guilherme ¢
S da Aclimagfo, que foram divididos em duas
subdreas com vistas a um incremento na homo-
geneizagdo. Em cada subdrea, foram sorteados 20
domicilios, localizados a partir do mapeamento a-
tualizado pelo IBGE para o Censo-91 no caso de
Brasilandia, e das listagens empregadas no Censo
de 1980, para os outros distritos.

Amaostragem do segmento Porto Alegre: A
regiao metropolitana de Porto Alegre engloba 740
setores censitdrios, com uma média de 350 uni-
dades habitacionais e 1.750 habitantes em cada se-
tor. Estd dividida em 96 zonas de trdfego que fo-
ram ordenadas segundo a renda média em 1986.
Com essa informagdo, foram selecionados 10 es-
tratos socioecondmicos, em cada um do estratos
foram sorteados 3 domicilios que funcionaram
como identificadores dos setores censitdrios in-
cluidos na investiga¢do. Dentro de cada setor cen-
sitdrio foram sorteados, entiio, 37 domicilios, sen-
do 30 para a amostra e 7 para eventuais reposigdes.

Instrumento

O QMPA foi construido bascado na experién-
cia clinica de psiquiatras, no Cuestionario de En-
fermedad Mental (Groot e Arevalo!'?) e no Ques-
tiondrio de Morbidade (Departamento de
Medicina Preventiva da Universidade de Sdo Pau-
1021, 1977), sendo posteriormente desenvolvido e
adaptado as especificidades regionais da lingua-
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gem por Santana?® (1982). O QMPA foi cons-
trufdo para ser um instrumento de rastreamento,
sua validag@o, com dados populacionais, testado
para o ponto de corte 6/7, mostrou sensibilidade
entre 75% e 93%, especificidade entre 53% e 94%
e Kappa ponderado de 0,88.

A presente versdo do QMPA contém 45 questdes
que abrangem os mais freqiientes sinais e sintomas
caracteristicos de doengas mentais, além de
questdes sobre tratamento psiquidtrico, uso anterior
e atual de drogas psicofarmacoldgicas. O ques-
tiondrio pode ser auto-aplicado ou aplicado por en-
trevistador e pode ser respondido por terceiros. As
alternativas de respostas sio sin ou nido, as quais sdo
atribuidos valores 1 ou 0. As primeiras 43 questdes
devem ser respondidas referindo-se ao préprio in-
dividuo do qual se quer saber o estado de satide men-
tal. As duas dltimas questdes (questdes 44 e 45) re-
ferem-se a sintomatologia apresentada por qualquer
um dos membros da familia do individuo do quat se
quer saber o estado de satide mental.

O desempenho do QMPA na comunidade foi re-
centemente estudado por Almeida-Filho e col.!
(1992), através de sua validagdo. No presente estu-
do, o QMPA foi comparado com os resultados ob-
tidos pela aplicagiio do Inventdrio de Sintoma do
DSM-III (American Psychiatric Association?,
1980). Os indicadores de desempenho do QMPA
mostraram-se muito abaixo dos obtidos em estudos
anteriores, mostrando classificagdes incorretas aci-
ma de 33%. A sensibilidade situou-se em torno de
50% e a especificidade variou de 70% a 80% para
a identificac@o de qualquer nivel de morbidade. O
QMPA apresentou valor preditivo positivo, a-
ceitdvel em Brasilia ¢ Porto Alegre (em torno de
70%) e fraco desempenho deste indicador em Sdo
Paulo (abaixo de 50%). O valor preditivo negativo
foi insatisfatério nas trés cidades. Em sintese, o
padrdo de comportamento do QMPA foi o inverso
do esperado para uma escala de rastreamento, ou
seja, mostrou-se muito especifico e pouco sensfvel.

Andlise

Foram utilizadas para a analise as trés matrizes de
cada uma das cidades estudadas e a matriz contendo
o somatério dos dados das trés cidades (matriz total).

Foi calculado o quadrado da correlagido multipla
(QCM) de cada questdo com todas as outras para a
identificacdo daquelas que apresentaram comporta-
mento independente. Estas questdes foram avalia-
das separadamente. Foram construfdas, também,
matrizes reduzidas, nas quais foram retiradas as
questdes com QCM menor que 0,15.

A Andlise de Componentes Principais (ACP)
(Johnson ¢ Wichern!?, 1988; Laural®, 1986;
Weiss2?, 1970) foi aplicada nas matrizes de corre-
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lagdo produto-momento originadas das matrizes
reduzidas e das matrizes ndo alteradas, nas trés ci-
dades e na amostra total. Para a determinagio do
nimero de fatores na ACP, foi utilizado o critério
de manter os fatores correspondentes aos "eigen-
values" da matriz maiores do que a unidade (Kai-
ser!S, 1960). Para determinar a medida de confia-
bilidade dos fatores encontrados foi calculado o
coeficiente Carmines' theta, que é um caso espe-
cial do coeficiente alpha de Cronbach's, derivado
da andlise de componentes principais (Carmines e
Zellerd, 1979). Depois de encontrada a matriz de
cargas fatoriais, foi utilizado o método de rotagio
varimax (Kaiser'4,1958). A matriz de cargas faio-
riais rodadas foi utilizada para a interpretagdo os
fatores. Os resultados foram comparados de modo
descritivo entre as cidades e com os resuitados da
andlise da matriz total.

Para andlise estatistica foi utilizado o méduio
4M do pacote estatistico BMDP3 (1990).

Consideragbes sobre Andlise de Componentes
Principais

A andlise de componentes principais é uma téc-
nica de andlise multivariada que estuda a interde-
pendéncia entre varidveis. Os objetivos mais impor-
tantes da andlise de componentes principais s3o:
gerar novas varidveis que possam expressar a infor-
magdo contida em um conjunto original de dados;
reduzir a dimensionalidade do problema que se estd
estudando, como passo para futuras andlises; e
eliminar, quando isso for possivel, algumas
varidveis originais se essas ndo trazem informacio
(Laura'®, 1986). As novas varidveis geradas se de-
nominam componentes principais, que sio subcon-
juntos das varidveis originais altamente correlacio-
nadas entre si, sendo que os subconjuntos possuem
a propriedade estatistica de independéncia,

Os pardmetros a serem obtidos na andlise sfo o
Numero de Fatores, Varidncia Explicada, Cargas
Fatoriais. O Nimero de Fatores nos dd o niimero
de dimensdes (Fatores) formadas por um agrupa-
mento de vetores no espago vetorial (agrupamento
de varidveis), que tem entre si uma relagdo de in-
dependéncia. Varidncia explicada, se cada Fator ¢
uma composi¢io de um subconjunto das varidveis
originais e se este subconjunto pudesse ser usado
como um substituto do conjunto original, qual se-
ria sua capacidade de explicd-lo? A varincia ex-
plicada é a medida da capacidade que um Fator
tem de representar a variagdo total das varidveis
originais e ¢ dado como uma propor¢do. Cada
varidvel tem com cada Fator uma correlagdo que
mede a for¢a com que esta varidvel estd ligada a
este Fator. A esta medida damos o nome de Carga
Fatorial. Para que a varidvel seja considerada per-
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tencente a um determinado Fator e ndo a outro, o
critério € arbitrario, entretanto, a maioria dos tra-
bathos utiliza como critério valores de cargas fa-
toriais acima de 0,40 ou 0,50.

Resultados

No total foram aplicados 6.470 QMPAs nas
trés cidades pesquisadas. Em Brasilia, 2.347; em
S3o Paulo, 1.739; em Porto Alegre, 2.384. Nao
houve diferenga entre 0s sexos nas trés cidades.

A distribui¢fio por idade nas trés cidades (Tabe-
la 1) mostrou que Brasflia possui uma populagdo
mais jovem, com quase 60% abaixo de 35 anos.
Por outro lado, Porto Alegre apresentou padrdo
oposto, com mais de 50% da populagéo com idade
acima de 35 anos. A distribui¢do de cada categoria
de estado civil nas trés cidades sdo semelhantes,
apresentando em média 54,2% de solteiros, 35,5%
de casados, 5,3% de vitivos e 6,4% de separados.
A distribuigdo dessas categorias por sexo mostra
mais mulheres entre os vitivos e separados.

As trés cidades apresentaram padrdes bastante
diferentes nas proporgées de naturalidade. Brasilia
apresentou no total 22% de pessoas naturais da ci-
dade e 78% naturais de outros lugares. Sdo Paulo
mostra um equilfbrio, com 43,5% de pessoas natu-
rais da cidade para 56,6% de pessoas de fora, das
quais 15,9% sio migrantes do préprio Estado. Por-
to Alegre apresentou padrdo diferente das outras
duas cidades com 38,6% das pessoas naturais da
cidade, 53,3% migrantes do Estado e apenas 8,5%
de pessoas de fora do Estado ou imigrantes.
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A Tabela 2 mostra a distribui¢do quanto a for-
ma de aplicagdo do QMPA. Chamou-se de infor-
mante ao préprio informante-chave, que respon-
deu o seu questiondrio e referido quando o
questiondrio foi respondido pelo informante-chave
para um outro membro da famflia. Nas trés ci-
dades as mulheres responderam o QMPA como in-
formantes e os homens tiveram seus QMPAs refe-
ridos. Tais diferencas foram estatisticamente
significantes (Brasflia X2 = 397,9, df =1; Sdo Pau-
lo X2 = 149,5, df =1; Porto Alegre X* = 88,8,
df=1; todos com p<0,001).

Questbes com Comportamento Independente

Utilizando como critério o valor do QCM me-
nor que 0,15 para considerar a questfo como tendo
um comportamento independente das outras
questdes do QMPA, as questSes 12, 25, 26, 39 e 42
tiveram comportamento independente nas anélises
das amostras das trés cidades. As questdes 32,44 ¢
45 somente em Brasilia e a questdo 17 somente em
Séo Paulo e Porto Alegre. No modelo da amostra
total tiveram este mesmo comportamento as
questdes 12, 17,25, 26, 32, 36, 39, 41, 42 e 45.

Fatores

Foram encontrados 8 fatores em Brasilia (Tabe-
la 3), 11 em Sdo Paulo (Tabela 4) ¢ 9 em Porto
Alegre (Tabela 5) que explicam, respectivamente,
45%, 52% e 47% da variéncia total da amostra de
cada cidade. Na matriz total foram encontrados 7
fatores que explicam 42,7% da variéncia total da

Tabela 1 - Distribui¢do demografica de sexo por idade em Brasilia, Sao Paulo e Porto Alegre

Cidade Brasilia S&o Paulo Porto Alegre
Idade/sexo Mas % Fem % Mas % Fem % Mas % Fem %
15-24 375 (34,5) 427 (33,9) 242 (28,6) 217 (24,3) 275 (25,5) 276 (21,1)
25-34 255 (23,5) 329 (26,1) 227 (26,9) 226 (25,2) 235 (21,8) 277 (21,2)
35-44 194 (17,9) 218 (17,3) 136 (16,1) 150 (16,8) 215 (20,0) 254 (19,4)
45-44 149 (13,7) 152 (12,1) 112 (13,3) 134 (15,0) 140 (13,0) 202 (15,4)
55- 113 (10,4) 134 (10,6) 128 (15,1) 167 (18,7) 213 (19,8) 300 (22,9)
Total 1.086 (100) 1.260 (100) 845 (100) 894 (100) 1.075 (100)  1.309 (100)
Tabela 2 - Distribuic&o da forma de aplicagdo do QMPA na trés cidades por sexo

Cidade Brasilia Séo Paulo Porto Alegre
Forma/sexo Mas % Fem % Mas % Fem % Mas % Fem %
Informante 178 (20,0) 711 (80,0) 163 (28,0) 420 (72,0) 294 (32,7) 604 (67,3)
Referido 909 (62,3) 549 (37,7) 682 (59,0) 474 (41,0) 781 (52,6) 705 (47,4)
Total 1.087 (46,3) 1.260 (53,7) 845 (48,6) 894 (51,4) 1.075(45,1) 1.309 (54,9)
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Tabela 3 - Fatores resultantes da analise do componente principal da matriz reduzida, Brasilia

Fator 1 - EV = 3.023 - VE = 8,3% Ansiedade/Somatizagdo Cargas
05. Sente fraqueza nas pernas, dores nos nervos ? 0.659
04. Sente dores ou pontadas freqlientes na cabega ? 0.573
03. Se queixa de zumbidos nos ouvidos, agonia na cabega ? 0.554
11. Tem dificuldade de aprender, lembrar ou entender coisas ? 0.525
08. Sente bolo na garganta, queimag&o ou empachamento no estémago ? 0516
09. Sente tremores ou frieza nas maos ? 0.483
21. Se queixa de palpitagio ou aperto no coragéo ? 0.435
07. Fica periodos triste, com desanimo ? 0.409
Fator 2 -EV =2.57 - VE=6,9% Irritabilidade/Depresséo

10. Tem com freqiiéncia crises de irritagéo ? 0.656
06. Fica agressivo, explode com facilidade ? 0.604
22. Sofre de nervosismo ou esta sempre intranquilo ? 0.552
18. Fica fechado no quarto sem querer ver ninguém ? 0.532
14. J4 pensou em dar fim na vida ? 0.462
15. J4& esteve descontrolado, fora de si, como se fosse doente da cabega ? 0.416
Fator 3 - EV =2.003 - VE = 5,5% Deficiéncia Mental

38. Sofre de retardamento mental ? 0.702
37. Sofre de acesso de loucura ? 0.582
36. Nao consegue freqlentar a escola ? 0.569
16. Nao consegue trabalhar por nervosismo ou doenga mental ? 0.537
Fator4 - EV=1.977 - VE = 5,4% Alcoolismo

19. Se embriaga pelo menos uma vez por semana ? 0.806
43. Bebe exageradamente ? 0.805
20. Bebe diariamente ? 0.768
Fator5-EV=1.893-VE=52% Tratamento

35. Ja utilizou ou usa atualmente remédio para dormir ou acalmar os nervos ? 0.720
40. Recebe tratamento para nervosismo ou doenga mental ? 0.601
02. Tem dificuldade para dormir ? 0.544
Fator6-EV=1.811-VE=4,9% Exaitagéo do Humor

33. Fica periodos exageradamente alegre sem saber por qué ? 0.750
29. Fala ou ri sozinho ? 0.591
34. Fica andando muito, cantando ou falando sem parar ? 0.579
28. Fala coisas sem sentido, bobagens ? 0.565
Fator 7 - EV = 1.664 - VE = 4,5% Conversao/Convuisdo

24, J4 sofreu um ataque depois de um susto ou contrariedade ? 0.707
17. Ja ficou sem falar ou enxergar ? 0.618
41. Sofre de ataques, caindo no chdo se batendo ? 0.574
Fator 8 - EV =1.543 - VE =4,3% Transtorno de Percepg¢éo

31. Sente que esta sendo controlado por telepatia, por radio ou espirito ? 0.745
30. Se acha perseguido, que estao querendo Ihe fazer mal ? 0.516
27. Se queixa de ouvir vozes ou vé coisas que os outros ndo véem ? 0.515

EV = "eigenvalue”
VE = variancia explicada

amostra (Tabela 6). Os coeficientes theta foram,
respectivamente, 0,86, 0,85, 0,87 ¢ 0,86.

Os fatores encontrados em Brasilia foram: An-
siedade/Somatizagio ("eigenvalues” (EV) = 3.023
e Variidncia Explicada (VE) = 8,3%); Irritabili-
dade/Depressdo (EV = 2.57 ¢ VE = 6,9%); Defi-

ciéncia Mental (EV = 2.003 e VE = 5,5%); Alcoo-
lismo (EV = 1.977 e VE = 5,4%); Tratamento (EV
= 1.893 ¢ VE = 5,2%); Exaltagdo do Humor (EV =
1.811 e VE = 4,9%); e Conversdo/Convulsio (EV
= 1.664 ¢ VE = 4,5%) e o Transtorno de Per-
cepgio (EV = 1.543 e VE =4,3%).
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Tabela 4 - Fatores resultantes da anélise do componente principal da matriz reduzida, S&o Paulo

Fator1-EV=3591-VE=9,1% Ansiedade/Somatizagéo Cargas
23. Se preocupa muito com doenga ? Se queixa sempre ? 0.602
05. Sente fraqueza nas pernas, dores nos nervos ? 0.593
08. Sente bolo na garganta, queimagéo ou empachamento no estdmago ? 0.592
02. Tem dificuldade para dormir ? 0.586
04. Sente dores ou pontada freqientes na cabega ? 0.570
03. Se queixa de zumbidos nos ouvidos, agonia na cabega ? 0.564
21. Se queixa de palpitagdo ou aperto no coragéo ? 0.480
09. Sente tremores ou frieza nas méos ? 0.476
07. Fica periodos triste, com desénimo ? 0.401
Fator2 - EV = 2.147 - VE = 5,4% Irritabilidade

10. Tem com freqiiéngia crises de irritagéo ? 0.705
06. Fica agressivo, explode com facilidade ? 0.670
22. Sofre de nervosismo ou esta sempre intrangilo ? 0.580
07. Fica periodos triste, com desanimo ? 0.437
Fator3-EV=2.031-VE=52% Alcoolismo

43. Bebe exageradamente ? 0.842
19. Se embriaga pelo menos uma vez por semana ? 0.819
20. Bebe diariamente ? 0.718
Fator4 - EV=1.801-VE=4,6% Descontrole Emocional

37. Sofre de acesso de loucura ? 0.722
16. N&o consegue trabalhar por nervosismo ou doenga mental ? 0.540
15. J& esteve descontrolado, fora de si, como se fosse doente da cabega ? 0518
Fator 5 - EV=1.737 - VE = 4,4% Antecedentes Familiares

44, Na&o sabe se vestir, urina ou defeca nas roupas ? 0.786
45. Nao fala, ndo caminha, néo reconhece as pessoas ? 0.763
Fator 6 -EV=1.635-VE=4,1% Transtornos de Percepgdo

31. Sente que esta sendo controlado por telepatia, por radio ou espirito ? 0.709
27. Se queixa de ouvir vozes ou vé coisas que os outros ndo véem ? 0.605
30. Se acha perseguido, que estdo querendo lhe fazer mat ? 0.585
Fator7-EV=1.630-VE=4,1% Depressao

18. Fica fechado no quarto sem querer ver ninguém ? 0.769
13. As vezes fica parado, chorando muito ? 0.539
Fator8-EV=1.619-VE=4.1% Exaltagéo do Humor

34. Fica andando muito, cantando ou falando sem parar ? 0.698
33. Fica periodos exageradamente alegre sem saber por qué ? 0.676
32. As vezes fica muito tempo numa posi¢go estranha ? 0.497
Fator9 - EV = 1.490 - VE = 3,8% Tratamento

40. Recsbe tratamento para nervosismo ou doenga mental ? 0,744
35. Ja utilizou ou usa atualmente remédio para dormir ou acalmar os nervos ? 0.650
32. As vezes fica muito tempo numa posigdo estranha ? 0.409
Fator 10 - EV =1.463- VE=3,7% Transtorno de Aprendizagem

36. Né&o consegue frequentar a escola ? 0.693
11. Tem dificuldades de aprender, lembrar ou entender coisas ? 0.588
38. Sofre de retardamento mental ? 0.481
Fator 11 - EV =1.369 - VE = 3,5% Conversdo/Convulsdo

41. Sofre de ataques, caindo no chio se batendo ? 0.679
24. Ja sofreu um ataque depois de um susto ou contrariedade ? 0.577

EV = "eigenvalue"
VE = variéncia explicada
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Tabela 5 - Fatores resultantes da andlise do componente principal da matriz reduzida, Porto Alegre

Fator 1 - EV =4.044 - VE = 10,4% Ansiedade/Somatizagdo Cargas
03. Se queixa de zumbidos nos ouvidos, agonia na cabega ? : 0.619
02. Tem diiculdade para dormir ? 0.617
21. Se queixa de palpitagéo ou aperto no coragdo ? 0.601
05. Sente fraqueza nas pernas, dores nos nervos ? 0.599
04. Sente dores ou pontadas freqlientes na cabega ? 0.554
35. Ja utilizou ou usa atualmente remédio para dormir ou acalmar os nervos ? 0.534
22. Sofre de nervosismo ou estd sempre intranquilo ? 0.514
08. Sente bolo na garganta, queimag¢&o ou empachamento no estémago ? 0.496
09. Sente tremores ou frieza nas méos ? 0.491
07. Fica perfodos triste, com desanimo ? 0.485
23. Se preocupa muito com doenga ? Se queixa sempre ? 0.471
11. Tem dificuldade de aprender, lembrar ou entender coisas ? " 0406
Fator2-EV=2.412-VE=6,2% Irritabilidade/Depressao

10. Tem com freqléncia crises de irritagdo ? ’ 0.673
06. Fica agressivo, explode com facilidade ? 0.618
18. Fica fechado no quarto sem querer ver ninguém ? 0.537
13. As vezes fica parado, chorando muito ? 0.467
14. Ja pensou em dar fim na vida ? 0.451
07. Fica periodos triste, com desanimo ? 0.414
Fator 3- EV =2.081- VE=54% Deficiéncia Mental

38. Sofre de retardamento mental ? 0.698
36. Nao consegue freqlientar a escola ? 0.655
44, Nao sabe se vestir, urina ou defeca nas roupas ? 0.543
37. Sofre de acesso de loucura ? 0.504
16. N&o consegue trabalhar por nervosismo ou doenga mental ? 0.405
Fator4 - EV=1.834-VE=4,7% Tratamento

40. Recebe tratamento para nervosismo ou doenca mental ? 0.700
35. Ja utilizou ou usa atualmente remédio para dormir ou acalmar os nervos ? 0.496
16. N&o consegue trabalhar por nervosismo ou doenga mental ? 0.493
15. Ja esteve descontrolado, fora de si, como se fosse doente da cabega ? 0.451
Fator 5 - EV = 1.806 - VE = 4,6% Alcoolismo

43. Bebe exageradamente ? 0.838
19. Se embriaga pelo menos uma vez por semana ? 0.812
20. Bebe diariaments ? 0.605
Fator 6 - EV=1.680- VE =4,3% Transtorno Psicomotor

41. Sofre de ataques, caindo no ch&o se batendo ? 0.711
32. As vezes fica muito tempo numa posicéo estranha ? 0.592
34. Fica andando muito, cantando ou falando sem parar ? 0.479
Fator 7 - EV = 1.641 - VE=4,2% Transtorno de Percepgéo

27. Se queixa de ouvir vozes ou vé coisas que 08 outros ndo véem ? 0.695
31. Sente que esta sendo controlado por telepatia, por radio ou espirito ? 0.607
Fator 8 - EV = 1.492 - VE = 3,8% Comportamento Bizarro

29. Falaourisozinho ? 0.585
01. Sofre de falta de apetite ? 0472
28. Fala coisas sem sentido, bobagens ? 0.462
Fator 8- EV=1.314 - VE= 3,4% Antecedentes Familiares

45. N&o fala, ndo caminha, nao reconhece as pessoas ? 0.802
44. N3&o sabe se vestir, urina ou defeca nas roupas ? 0516
24, Ja sofreu um ataque depois de um susto ou contrariedade ? 0.425

EV = "eigenvalue"
VE = variancia explicada
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Tabela 6 - Fatores resultantes da anélise do componente principal da matriz reduzida, Amostra Total

Fator1-EV=3.812-VE=10,9% Ansiedade/Somatizag&o Cargas
05. Sente fraqueza nas pernas, dores nos nervos ? 0.618
02. Tem dificuldade para dormir ? 0.604
03. Se queixa de zumbidos nos ouvidos, agonia na cabecga ? 0.592
04. Sente dores ou pontadas freqlentes na cabeca ? 0.577
21. Se queixa de palpitacdo ou aperto no coragéo ? 0.529
08. Sente bolo na garganta, qusimagéo ou empachamento no estdmago ? 0.519
23. Se preocupa muito com doenga ? Se queixa sempre ? 0.499
07. Fica periodos triste, com desénimo ? 0472
09. Sente tremores ou frieza nas maos ? 0.463
11. Tem dificuldade de aprender, lembrar ou entender coisas ? 0.431
35. Ja utilizou ou usa atualmente remédio para dormir ou acalmar os nervos ? 0.430
01. Sofre de falta de apetite ? 0.425
22. Sofre de nervosismo ou esta sempre intrangtiilo ? 0.410
Fator2-EV=2412-VE=6,9% Irritabilidade/Depresséao
10. Tem com freqUéncia crises de irritagdo ? 0.671
06. Fica agressivo, explode com facilidade ? 0.602
18. Fica fechado no quarto sem querer ver ninguém ? 0.557
22. Sofre de nervosismo ou esta sempre intranqtilo ? 0.447
14. Jé pensou em dar fim na vida ? 0.440
13. As vezes fica parado, chorando muito ? 0.425
15. Ja esteve descontrolado, fora de si, como se fosse doente da cabega ? 0.413
07. Fica periodos triste, com desanimo ? 0.410
Fator3-EV=2.014-VE =5,8% Deficiéncia Mental
38. Sofre de retardamento mental ? 0.695
44, Ndo sabe se vestir, urina ou defeca nas roupas ? 0616
37. Sofre de acesso de loucura ? 0.576
16. N&o consegue trabathar por nervosismo ou doenga mental ? 0.567
Fator4 - EV=1.903- VE=5,4% Alcoolismo
43. Besbe exageradamente ? 0.823
19. Se embriaga pelo menos uma vez por semana ? 0.810
20. Bebe diariamente ? 0.705
Fator 5 - EV = 1.621 - VE = 4,6% Exaltagdo do Humor
33. Fica periodos exageradamente alegre sem saber por qué ? 0.746
34. Fica andando muito, cantando ou falando sem parar ? 0.711
29. Falaourisozinho ? 0.463
28. Fala coisas sem sentido, bobagens ? 0419
Fator 6 - EV = 1.599 - VE = 4,6% Transtorno de Percepgéo
31. Sente que esta sendo controlado por telepatia, por radio ou espirito ? 0.718
27. Se queixa de ouvir vozes ou vé coisas que 0s outros ndo véem ? 0.629
30. Se acha perseguido, que estdo querendo Ihe fazer mal ? 0.569
Fator 7 - EV = 1,592 - VE = 4,5% Tratamento
40. Recebe tratamento para nervosismo ou doenga mental ? 0.674
35. Ja utilizou ou usa atualmente remédio para dormir ou acalmar os nervos ? 0.621
24. Ja sofreu um ataque depois de um susto ou contrariedade ? 0479
Os fatores encontrados em Sio Paulo foram: An-  =4,4%); Transtorno de Percepgio (EV = 1.635¢ VE

siedade/Somatizagdo ("eigenvalues" = 3.591 e =4,1%); Depressdo (EV = 1.630 ¢ VE = 4,1%); E-
Varidncia Explicada = 9,1 %); Irritabilidade (EV = xaltacdo do Humor (EV = 1.619 ¢ VE = 4,1%); Tra-
2.147 e VE = 5,4%); Alcoolismo (EV =2.031 ¢ VE tamento (EV = 1.490 e VE = 3,8%); Transtorno de
=5,2%); Descontrole Emocional (EV = 1.801 ¢ VE Aprendizagem (EV = 1.463 ¢ VE = 3,7%) e o Con-
=4,6%); Antecedentes Familiares (EV=1.737e¢ VE versdo/Convulsio (EV =1.369e VE=3,5%).
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Os fatores encontrados em Porto Alegre foram:
Ansiedade/Somatizagio ("eigenvalues" = 4.044 e
Varidncia Explicada = 10,4%); Irritabilidade/
Depressdo (EV = 2.412 e VE = 6,2%); Deficiéncia
Mental (EV = 2.081 e VE = 5,4%); Tratamento
(EV = 1.834 e VE = 4,7%); Alcoolismo (EV =
1.806 ¢ VE = 4,6%); Transtorno Psicomotor (EV
= 1.680 ¢ VE = 4,3%); Transtorno de Percepgio
(EV = 1.641 e VE = 4,2%); Comportamento Bi-
zarro (EV = 1.492 e VE = 3,8%) e o Antecedentes
Familiares (EV = 1.314 e VE = 3,4%).

Os fatores encontrados na amostra total foram:
Ansiedade/Somatizagdo ("eigenvalues" = 3.812 e
Variincia Explicada = 10,9%); Irritabilidade/
Depressio (EV = 2.412 e VE = 6,9%); Deficiéncia
Mental (EV = 2.014 ¢ VE = 5,8%); Alcoolismo
(EV = 1.903 e VE = 5,4%); Exaltagdo do Humor
(EV = 1.621 e VE = 4,6%); Transtorno de Per-
cepcdo (EV = 1.599 e VE = 4,6%) e o Tratamento
(EV =1.592 e VE = 4,5%).

Discussao

Algumas questdes do QMPA tiveram compor-
tamento independente, revelado pelos baixos va-
lores do quadrado da correlagdo miiltipla. Obser-
vando o comportamento dessas questdes nas
matrizes ndo alteradas, analisadas pela ACP, algu-
mas mostram parte da sua variabilidade associada
a quadros psicopatoldgicos pertinentes aos seus
conteldos.

Entretanto, o comportamento independente
mostra uma outra parte desta variabilidade ndo ne-
cessariamente patolégica. Tal foi o caso das
questdes 12, 17, 26, 32 e 39. Outras questdes, tam-
bém com comportamento independente, ndo sio
ambiguas e mostram relagfo direta com o quadro
psicopatolégico. Tal foi o caso das questdes 25, 41
e 42. As questdes 44 e 45 também mostraram
relagdo direta com o quadro psicopatolégico, mas
apresentaram problemas ao serem respondidas,
por serem referidas a um membro da familia.

Os fatores resultantes das andlises das matrizes
reduzidas das trés cidades apresentaram muitas se-
melhangas, 0 que nos permitiu considerar o resul-
tado da andlise da matriz total como representante
dos fatores encontrados em cada uma das cidades
em separado, sdo eles:

Ansiedade/Somatizacdo (EV = 3812, VE =
10,9%). Este fator representa a dimensio psicopa-
tolégica mais estdvel, em todas as cidades. Em to-
dos os métodos utilizados, sempre aparece como
primeiro fator, explicando uma parte importante
da variancia total das amostras. O fator foi assim
chamado porque sempre agrupa os sintomas 3
("Se queixa de zumbidos nos ouvidos, agonia na
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cabega?"), 4 ("Sente dores ou pontadas freqiientes
na cabega?"), 5 ("Sente fraqueza nas pernas, dores
nos nervos?") e 8 ("Sente bolo na garganta, quei-
magfo ou empachamento no estdmago?") relacio-
nados com somatizagdo, e os dois sinais de dis-
fungdo somitica, 9 ("Sente tremores ou frieza nas
maos?"), e 21 ("Se queixa de palpitagdo ou aperto
no coragdo?"), relacionados a perturbagdes fi-
siolégicas associadas & ansiedade. Estdo também
sempre associados a questio 7 ("Fica periodos
triste, com desdnimo?") relacionada a um estado
de humor depressivo.

Conforme vai aumentando a idade da popu-
lagdo, de Brasflia para Porto Alegre, o sintoma
de insbnia 2 ("Tem dificuldade para dormir?"),
talvez mais apropriadamente chamado de trans-
torno do sono no caso do idoso (Kaplan e Sa-
dock!6, 1990), vai ganhando importincia. Nio
aparece em Brasilia e aparece em Sdo Paulo e
Porto Alegre. Nesta tltima, aparece com a maior
carga fatorial e associado & questdo 35 ("J4 utili-
zou ou usa atualmente remédio para dormir ou
acalmar os nervos?") relacionada a tratamento de
transtorno do sono.

Irritabilidade/Depressdo (EV = 2412, VE =
6,9%). Este fator j4 nfio apresenta a mesma estabi-
lidade encontrada no fator anterior, exceto pelas
questdes 10 ("Tem com freqiiéncia crises de irri-
tagdo?") e 6 ("Fica agressivo, explode com facili-
dade?"), que refletem estado de humor irritdvel.

Associadas a este fator encontramos, as
questdes 18 ¢ 14 em Brasilia e as questfes 7, 13,
14 e 18 em Porto Alegre, questdes que refletem es-
tado de humor depressivo. Em Sdo Paulo, somente
a questio 7 ("Fica perfodos triste, com
desdnimo?") estd associada a esta dimensdo; as
outras questdes, 18 ("Fica fechado no quarto sem
querer ver ninguém?") e 13 ("As vezes fica para-
do, chorando muito?"), relacionadas a humor de-
pressivo, véo formar um fator especifico (Fator 7/
Depressdo). Se pré-estabelecemos um nimero de
fatores igual a 9, na ACP de Sdo Paulo, encontra-
mos um fator Irritabilidade/Depressdo semelhante
aqueles encontrados nas outras cidades e o fator
Depressdo desaparece.

Estes achados mostram que esta dimensdo psi-
copatolégica é consistente na comunidade, mos-
trando uma estreita correlagdo entre a irritabili-
dade e a depressdo, ¢ ndo uma correlagdo entre
irritabilidade e os estados de exaltagdo do humor.
Alids, como serd visto mais adiante, os sinais que
refletem estado de exaltagdo do humor formam
um fator préprio, evidenciando outras associagdes.

Deficiéncia Mental (EV = 2.014, VE = 5,8%).
Este fator ¢ muito bem definido em Bras{lia e Por-
to Alegre, apresentando a questdo 38 ("Sofre de re-
tardamento mental?") com a maior carga fatorial.
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Esta questdo sempre aparece associada as questdes
16 ("Ndo consegue trabalhar por nervosismo ou
doenga mental?"), 36 ("Nao consegue freqiientar a
escola?") e 37 ("Sofre de acesso de loucura?"), que
refletem uma vulnerabilidade a transtornos mentais
dos pacientes com deficiéncia mental leve ou mo-
derada (Kaplan e Sadock!6, 1990). Essas questdes
estariam refletindo a manifestacio de defesas do
paciente deficiente contra um intolerdvel senso de
inadequacfo, baixa auto-estima e ansiedade. Estas
defesas podem ser decorrentes de situagdes pa-
tolégicas ou de ma adaptagdo, levando a um com-
portamento inadequado, sentimentos de inade-
quagdo, frustragdo e reagbes agressivas.

Alcoolismo (EV = 1.903, VE = 5,4%). E repre-
sentado pelas questdes 19 ("Se embriaga pelo me-
nos uma vez por semana?"), 20 ("Bebe diaria-
mente?") e 43 ("Bebe exageradamente?"); € um
fator onde as cargas possuem os maiores valores,
mostrando a alta correlagdo destas questdes com
esta dimensdo psicopatolégica. E também a di-
mensdo que menos deixa divida quanto a seu
caréter patolégico.

Exalta¢do do Humor (EV = 1.621, VE = 4,6%).
As questdes 33 ("Fica perfodos exageradamente
alegre sem saber por qué?") e 34 ("Fica andando
muito, cantando ou falando sem parar?") sdo as
principais questdes deste fator. Aparecem sempre
juntas, exceto na ACP da matriz reduzida de Porto
Alegre, onde a questdo 33 ndo obteve carga fato-
rial (0,356) suficiente para integrar o fator. No res-
tante das andlises formam juntas a dimenséio Exal-
tacdo do Humor, associadas as questdes 28 ("Fala
coisas sem sentido, bobagens?") e 29 ("Fala ou i
sozinho?").

No comportamento das questdes 28 e 29 vamos
observar que: em Brasilia, toda a carga fatorial estd
concentrada no fator Exaltacdo de Humor; em Sdo
Paulo, aparecem marginalmente associadas ao fa-
tor Exaltacdo do Humor, com cargas fatoriais de
0,340 e 0,311 respectivamente aparecendo também
associadas marginalmente com o fator Descontrole
Emocional, com cargas de 0,368 e 0,316; em Porto
Alegre, juntas, formam um fator que denominamos
Comportamento Bizarro e associa as questdes 33 e
34 marginalmente com cargas fatoriais de 0,333 e
0,327. Na amostra total, questdo 28 aparece asso-
ciada ao fator Exaltagio do Humor e, marginal-
mente, ao fator Deficiéncia Mental, com carga fa-
torial de 0,339, ao passo que a questdo 29 s6
aparece associada ao fator Exalta¢do do Humor.

Estas observagdes mostram que as questdes 33
e 34 definem esta dimensdo e a maior parte da va-
riabilidade das questdes 28 e 29 estd associada
também a esta dimens&o psicopatoldgica. Prova-
velmente estas alteragGes de comportamento estdo
representando um diagndstico de mania.
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Transtornos da Percep¢do (EV = 1.599, VE =
4,6%). E representado pelas questdes 27 ("Se
queixa de ouvir vozes ou vé coisas que 0s outros
ndo véem?"), 30 ("Se acha perseguido, que estdo
querendo lhe fazer mal?") e 31 ("Sente que estd
sendo controlado por telepatia, por rddio ou
espirito?"). Estes itens que sugerem delfrios de in-
fluéncia e perseguicdo e a alucinagdo auditiva
estdo relacionados a quadros psicéticos.

Tratamento (EV = 1.599, VE = 4,5%). Este fa-
tor é formado basicamente pelas questdes 35 ("Ja
utilizou ou usa atualmente remédio para dormir ou
acalmar os nervos?") e 40 ("Recebe tratamento
para nervosismo ou doenca mental?"); em todas as
andlises, aparecem juntas, formando o fator Trata-
mento. A questdo 35 também integra o fator An-
siedade/Somatizacdo nas andlises em Porto Alegre
€ na amostra total.

Ao fator Tratamento aparecem associadas 2
questdo 2 ("Tem dificuldade para dormir?"), em
Brasilia; a questdo 32 ("As Vezes fica muito tem-
po numa posi¢do estranha?"), em S&o Paulo; apa-
rece associada as questdes 16 ("Nao consegue tra-
balhar por nervosismo ou doenca mental?”") e 15
("J4 esteve descontrolado, fora de si, como se
fosse doente da cabega?"). em Porto Alegre; e a
questdo 24 ("J4 sofreu um ataque depois de um
susto ou contrariedade?"), na amostra total. Do
ponto de vista psicopatoldgico as associagbes de
tratamento com dificuldade de dormir, situagdes
de descontrole, nervosismo, doenga mental ¢ qua-
dros convulsivos sdo pertinentes. Mas chama a
atengdo que, enquanto fator, esta dimensfo, nio
propriamente psicopatolégica, tenha um comporta-
mento relativamente independente dos outros
quadros sintomatoldgicos.

Os fatores encontrados sdo compativeis com 0s
quadros psicopatoldgicos encontrados nas des-
crigbes originados da prdtica clinica; no entanto,
devemos ressaltar que cada fator representa uma
dimensao psicopatolégica e ndo propriamente um
diagndstico. O que temos como resultado das
andlises € a expressdo do relacionamento entre a-
tributos (sintomas, comportamentos ¢ tratamen-
tos), dentro de um contexto psiquidtrico, limitado
pelo contetido das questdes e pelas caracteristicas
da populagdo investigada, enquanto que um
diagnéstico implica uma classificacdo que é uma
relagdo entre individuos (Kendell!'?,1975). Esta di-
ferenca € importante, principalmente para entender
e interpretar o significado destes fatores.

Além destas consideragGes estruturais e de
contetido, os resultados da presente avaliagio do
QMPA permitem consideragdes a respeito do
nivel de medida dos diversos quadros psicopa-
tolégicos. Os niveis seriam o dimensional e o de
categoria. Dimensional no sentido do quadro psi-
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copatolégico poder ser medido de forma continua,
ou seja, utilizando o somatério das questdes como
escore, de forma que tanto maior serd o compro-
metimento quanto maior o escore. O de categoria,
no sentido do quadro psicopatolégico estar ou ndo
presente, ndo permitindo medidas intermediérias.

Observando-se do primeiro ao sétimo fator ¢
possivel identificar um gradiente que vai de uma
ndo - especificidade a uma especificidade cres-
cente com relacdo ao quadro e gravidade do trans-
torno psicopatolégico. Nos dois primeiros fatores,
dependendo do nimero de questdes positivas, o in-
dividuo pode, desde ter um sintoma sem necessari-
amente ter transtornos psicopatolégicos, até apre-
sentar quadros de ansiedade, somatizagdo,
depressdo e irritabilidade. Neste caso, podemos
admitir que quanto mais questdes o individuo ap-
resentar nestes fatores, mais comprometido estard.

O terceiro fator, representado pela dimensdo
Deficiéncia Mental, é mais especifico do que os
fatores anteriores. Uma observagio mais detalhada
permite considerar que existe uma variacio de
graus de comprometimento que vai de um retardo
mental leve a grave. Mesmo permitindo uma
nogdo de gradiente, neste fator o que importa para
diferenciar entre grau leve ou grave ndo € a quanti-
dade de questdes respondidas, mas sim quais delas
estdo agrupadas. Portanto, este fator tem um nivel
de medida categérico.

Do quarto fator ern diante aumenta a especifici-
dade, basta apresentar uma s6 questdo positiva
nestes fatores e o individuo pode ser considerado
um "caso" (alcoolismo, quadros manfacos ou
psicoéticos). Isto revela um nivel de medida ca-
tegdrico.

Kendell!7 (1975) apresenta a discussdo entre
niveis de medida dimensional e categérico da
doenga mental, mostrando argumentos a favor e
contra, e sugerindo que existem fortes argumen-
tos a favor da representagdo continua da "doenga
neurdtica" e dos transtornos de personalidade.
Comenta também que existern fortes argumentos
para considerar a "doenga psicdtica” como ca-
tegdrica. Os resultados encontrados apontam para
essas observagbes. De qualquer modo, o presente
trabatho ndo permite tais afirmagdes de modo
satisfatério. Estas sdo especulages sobre a com-
posicdo dos fatores encontrados. Argumentos a
favor ou contra estas teorias utilizando os pre-
sentes dados seriam obtidas através de andlises
de validagdo de cada fator, comparando-os com
os diversos diagnésticos psiquidtricos feitos de
forma padronizada.

O baixo desempenho do QMPA para identifi-
cacdo de "caso" na comunidade, apresentado por
Almeida-Filho e col.! (1992), muito provavel-
mente é decorrente do cardter especifico de suas
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questGes e da forma de medida utilizada, qual seja,
o somatério das questdes positivas com ponto de
corte 7/8. As principais escalas de rastreamento
utilizam esta forma de medida com um ponto de
corte estabelecido apds uma validagdo. Entretanto
o contetido de suas questSes € mais geral e ines-
pecifico para transtornos psicopatolégicos do que
o conteddo das questdes do QMPA. Nesse sentido,
os presentes resultados apontam para ques-
tiondrios néo especificos como sendo os melhores
para identificagdo de "caso" na comunidade. O
que estd de acordo com as sugestdes de D'Arcy®
(1982), que afirma que as questdes que medem
"bem estar social” tém papel importante na identi-
ficagfio de provéveis "casos" na comunidade.

Conclusdes e Recomendagdes

Em conclusdo, o presente estudo verificou que
o QMPA tem uma estrutura fatorial consistente.
As mesmas dimensdes psicopatoldgicas foram en-
contradas nas trés cidades e na matriz total (repre-
sentada pelo somatério das trés matrizes). Estas di-
mensdes mostram uma semelhanga com a teoria
dos quadros psicopatolégicos descritos a partir de
observagfes da prética clinica. Deste modo, foi
possivel interpretar cada uma das dimensdes usan-
do os modelos tedricos da psicopatologia.

O QMPA revelou ser um questiondrio com di-
mensdes bem definidas. As primeiras duas di-
mensdes (Ansiedade/Somatizacgdo e Irritabilidade/
Depressdo) sugerem uma estrutura psicopatolégica
ligada a transtornos ncuréticos. Em termos psico-
métricos estes doi~ .ilores sugerem um nivel de
medida dimensional. Os outros fatores encontra-
dos sugerem um nivel de medida categérico. E-
xiste, entretanto, a necessidade de novos estudos
no sentido de validar cada uma destas dimensdes.

Os resultados alcangados sugerem que os ques-
tiondrios mais inespecificos para transtornos men-
tais e as medidas de "bem estar social” sdo os mais
adequados para a identificagdo de "caso" na comu-
nidade.

ANDREOLI, S.B. et al. [The factor structure of the
adult psychiatry morbidity questionnaire (QMPA) in a
community sample of Brazilian cities]. Rev. Saiide
Piiblica, 28: 249-60, 1994, Principal Components Anal-
ysis is a multivariate statistical technique for the pur-
pose of examining the interdependence among varia-
bles. The main characteristic of this technique is the
ability to reduce data, and it is currently used as an ad-
junct for the development of psychiatric research tools
and the classification of psychiatric disorders. It has
been applied to the study of the Factorial Structure of a
Brazilian screening questionnaire, the Adult Psychiatric
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Morbidity Questionnaire (QMPA). The questionnaire is
made up of 45 yes/no items for the identification of psy-
chiatric symptons and the use of psychiatric services
and psychotropic drugs. The questionnaire was applied
to 6.470 subjects over 15 years old in representative
samples from three urban areas: Brasilia, Porto Alegre
and S. Paulo. Seven factors were found to explain
42.7% of the total variance: Anxiety/Somatization (ei-
genvalue=3.81, 10.9%); Irritability/Depression (eigen-
value =2.41, 6.9%); Cognitive Impairment (eigenvalue
= 2.01, 5.8%); Alcoholism (eigenvalue =1.90, 5.4%);
Mood Elation (eigenvalue = 1.62, 4.6%); Hatlucinatory/
Delusional Disorders (eigenvalue = 1.60, 4.6%); and
Drug/Therapies (eigenvalue = 1.60, 4.5%). A similar
pattern of resuits was found when the analysis was car-
ried out in the three places. It is suggested, on the banis
of these findings, that some questions should be modi-
fied and some excluded in any future version of the
questionnaire.

Keywords: Psychiatry, methods. Psychiatric status rat-
ing scales. Factor analysis, statistical.
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