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Objetivo

Método

Resultados e Conclusbes

Obijective

Resumo

Existem varios critérios para a escolha do nimero de componentes a serem
mantidos na analise de componentes principais. Esta escolha pode dar-se por
critérios arbitrarios (critério de Kaiser p.ex.) ou subjetivos (fatores
interpretaveis). Apresenta-se o critério de simulagédo de Lébart e Dreyfus.

E gerada uma matriz de nimeros aleatoérios, sendo realizada a anélise de com-
ponentes principais a partir dessa ma@®ig componentes extraidos de um con-
junto de dados como este representam um limite inferior que deve ser ultrapas-
sado para que um componente possa ser selecionado. Utiliza-se como exemplo
a andlise de componentes principais da escala de Hamilton para a depresséo (17
itens) numa amostra de 130 pacientes.

O método de simulacdo é comparado com o método de Kaiser. E mostrado que
0 método de simulagdo mantém apenas os componentes clinicamente signifi-
cativos ao contrario do método de Kaiser.

Simulacéo. Andlise fatorial.

Abstract

There are many methods to determine how many components should be
retained in principal components analysis. This choice can be made on the basis
of arbitrary (Kaiser) or subjective (Interpretable factors) criteria. This work
presents the simulation criteria of Lébart e Dreyfus. The method create a matrix
of randomized numbers and a principal component analysis is performed on
the basis of this matrix. The components extracted from this data represent the
cut off values. Those that exceed this cut off value should be retained. As an
example, a principal component analysis is performed with the Hamilton
depression rating scale (17 items) on a sample of 130 subjects.
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Results and Conclusion The Simulation method is compared with the Kaiser method and is shown that
the Simulation method maintains the components clinically significant.

Simulation. Factor analysis, statistical.

INTRODU(;AO da é igual a qualidade da representacao de uma vari-
avel e é proporcional a sua contribuicdo a inércia do
A Analise de Componentes Principais (ACP) é eixo. A inte_r,pre_tagéq d(_) fator funda-se _sobre al_s_inte-
uma técnica estatistica de andlise multivariada queS€ das variaveis mais ligadas (com maior coeficiente

transforma linearmente um conjunto original de va- 9€ Correlacao) ao eixo 3
ri&veis num conjunto substancialmente menor de va- UMadas principais questoes que se coloca na ACP

ridveis ndo correlacionadas que contém a maior parté © Critério de escolha do nﬂ[nero de componentes
da informacéo do conjunto original. Esta idéia foi & manter. Existem alguns metodos classicos para
desenvolvida por Hottelidgembora Pearsétja o orlen_tar essa escolha. Os mais conhecidos séo 0s
tivesse lancado sob uma forma geométrica diférente SEJUINtES:

O objetivo da ACP é similar ao da andlise fatorial
no sentido de que ambas as técnicas tentam explic
parte da variagdo de um conjunto de variaveis apar-  E provavelmente o critério mais usado. Kaiser
tir de um namero menor de variaveis SUbjaCGnteS.propﬁe considerar apenamvabreguperiores
Resumidamente, a principal diferenca entre as duass um, demonstrando que esses seriam os valores es-
técnicas € a de que a ACP parte da auséncia de umatisticamente significativos. No entanto, esta condi-
modelo estatistico subjacente na diviséo das varidcao nao é suficiente. Nem todosapgovaloressu-
veis observadas e focaliza a explica(;éo da Val’iagécperiores aum Correspondem a componentes com Sig-
total das varidveis observadas baseando-se nasificado evidente.
propriedades da variancia maxima dos componen-
tes principais. A analise fatorial, por outro lado, parte Diagrama de Autovalores
de um modelo estatistico prévio que divide a
variancia totdl

1TAri 1 11
agrlterlo de Kaiser

A observacéo do diagrama dmutovaloresper-
mite conservar aqueles situados acima do ponto de

A ACP pode ser representada geometricamente tura d dad da funca laci
sob a forma de uma nuvem de pontos individuais no'UPtura da queda da curva da funcao que re ac'?”a a
ordem e oxutovaloresAssim, se dois fatores séo

espaco das variaveis. Os fatores ou eixos principais ociados sautovaloresquase iquais. eles reore
saidos de uma ACP fornecem imagens aproximadas,aSS lados aautovaloresquase iguais, S repre-

dessa nuvem de pontos e a ACP propde-se a medir aznr;aor? i n;esrr_m(w)zra_ g;oggr:g‘;‘? ge \;ﬁ”eaggf‘gdteme Innao
qualidade dessa aproximaéao Vo, a priorl, servaru utro. in-

Existem alguns conceitos fundamentais em ACP. versamente, uma forte diminuicao entr_e dnifo- ~
Numa ACP normalizada, a inércia total da nuvem valoressucessivos, leva a conservar na interpretacdo
de pontos é igual ao nimero de variaveis (lu®- os fatores que a precederam.
valor associado a cada fator representa a inércia d
nuvem segundo a direcdo desse eixo. O primeiro
autovaloresta sempre compreendido entre | e k; se  Um critério empirico mas ndo desprovido de sen-
ele esta proximo de um, as variaveis ndo séotido é recomendado por diferentes autores, em
correlacionadas duas a duas e a ACP n&o permite particular Thurstorié, que propdem conservar os fa-
reducéo da dimenséo de dados. Quanto maiotm tores os quais sabe-se claramente dar um significado.
valor, maior é sua capacidade de resumir as varia-A partir da constatagdo de que esses métodos em mui-
veis e, portanto, mais provavel € o fator de ser im-tos exemplos sdo excessivamente arbitrarios (como
portante. Unautovalorinferior a um indica que 0 o método de Kaiser) ou excessivamente subjetivos
eixo sintetiza menos dados que uma variavel isola-(como o método dos fatores interpretaveis), sera des-
da. Considerar o niumero datovaloresquase nu-  crito no presente artigo o método de simulagéo de
los permite calcular a dimensao real dos dados.  Lébart3que, embora pouco conhecido, propicia uma

A coordenada de uma variavel ao longo de um abordagem intermediaria e por vezes muito Gtil como
eixo é o coeficiente de correlacéo entre essa variavehuia na escolha do nimero de componentes a con-
e o fator gaturacédg. O quadrado de sua coordena- servar para a interpretacéo e/ou rotacao.

atores Interpretaveis
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METODO DE SIMULA(;AO DE LEBART International Diagnostic Interviewps versdes francééa
e brasileira. Este instrumento permite a obteng&o dos dados

O método de simulacao de LéBavtsa a responder a necessarios para fazer o diagnéstico das principais
seguinte questdo: “ O que acontecera se se conduzir um&ategorias diagndsticas da Classifica¢do Internacional de
analise de componentes principais sobre um conjunto dePoencas (CID-10) e do DSM I1I-R de forma completa-
dados que na sua construcso ndo continham nenhuma ednente padronizada. Além da avaliagdo diagndstica, foram
trutura subjacente”. E intuitivamente claro que os fatores aplicadas quatro escalas de depressao: Escala de Depress&o
extraidos de um conjunto de dados como este representd® Hamilton com 17 itens (HDRS-17); Escala de
um limite inferior que deve ser ultrapassado para que umMontgomery-Asberg (MADRS); Escala de Lentificagéo
componente possa ser levado em conta. Depre;swa (ELD) e Escala Complementar (EC) compos-

Para a sua operacionalizacéo, cria-se uma matriz dot@ POr itens n&o avaliados pelas outras escalas.
mesmo tamanho de nimeros aleatérios mas que respei- As escalas foram aplicadas a partir de um guia para
tem a mesma distribuicao (desvio-padréo) e a mesma mélima entrevista semi-estruturada adaptado as quatro esca-
dia de cada variavel da matriz em estudo. Ap6s, faz-se alas de depresséo utilizadas no estudo. A vers&o original
analise de componentes principais e obtém-se uma sérid0! feita em fran_c@s sendo realizada uma verséo em
de autovalores Este processo é repetido “n“ vezes. Para POrtugués, seguida de retro-traducdo comparada com o
cada classificacdo na série detovalores conserva-se o~ Original em francés
autovalormaximo observado ao longo das “n” simula- As caracteristicas da amostra, bem como os resulta-
¢Oes. Esses valores maximos observados representam @0s do presente estudo foram objeto de publicagdes espe-
limite inferior que deve ser ultrapassado para que um com-cificas o _
ponente possa ser levado em conta. A probabilidade de se Para o presente trabalho se utilizara como ilustracdo
observar unautovalormaior que o valor maximo obtido 0 processo de escolha do numero de fatores para analise
durante as n-1 simulacdes precedentes é de 1/n. Assimde componentes principais da escala de Hamilton para a
para uma matriz de um tamanho determinado, ha um riscadepresséo (17 iteris)nhuma amostra de 130 pacientes.

de 1/n de se observar wautovalorde uma dada matriz Os dados fE)ram anali'sados através do programa
que seja superior a este limite de confianca. Vinte BMDP-90 versdo 7.0. Foi usada a ACP com rotagéo

simulacdes s&o suficientes para atingir um limiar de Varimax. Para o método de simulagéo foram realizadas
significancia de 5% (1/20). 20 simulagdes utilizando a geracdo de numero aleatérios
presente no programa BMDP-90.

Aplicagéo a um Exemplo

Cento e trinta pacientes internados por uma sindrome
depressiva em servigos universitarios de dois paises (Fran-RESULTADOS
¢a e Brasil) foram incluidos no presente estudo.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: a) inicio ~ Observa-se que o nimero de fatores mantidos
de um episddio depressivo atual definido como os primei- utilizando os diferentes critérios variou (Tabela 1).
ros trés dias ap0s a internagdo; b) presenca de ao menos Ao se utilizar oCritério de Kaiser observa-se
dois dos sintomas seguintes: humor depressivo, idéias dgue 0S seis primeirmjtovamressao Superiores a
suicidio, desesperanca, sentimento de inutilidade,um, 0 que levaria a que estes 6 fossem mantidos
hipocondria e/ou ansiedade, sentimento de CapaCidad?Tabela 2). No entanto, a interpretacéo clinica desses

diminuida, auto-acusag@es ou culpabilidade, incapacida-]c t . ivel | del O fator
de de sentir ou de desfrutar e lentificacao ideo-motora; c) a (‘)‘res € pOS~SIYe para apenas a gLf‘ns eles. - ato
ser considerado um individuo da nacionalidade do pais® (‘d€Pressdo”) agrupa os itens “nucleares” da
em estudo (francés na Franca/ brasileiro no Brasil) defini- Sintomatologia depressivehimor depressivo”, “re-

da pelo seguinte: ter a lingua oficial do pais em estudotardo”, “trabalho e atividades”e “culpabilidade”.
como primeira lingua; ter sido educado no pais em estu-O fator 2 (“insdnia”) relne os trés itens referentes a
do durante pelo menos os dez primeiros anos de vida; teinsonia (insdnia terminal”, "insdnia intermediaria”
vivido a maior parte da vida no pais em estudo. e “insbnia inicial”). O fator 3 (“ansiedade”) agrupa

Os c_ntten?s d(;e exc'“?,a(.) (ou dle nao-lnlclu§a9)kaciram os itens que descrevem sintomas de ansiedade tanto
0s seguintes: a) doenca fisica real em evolucao, ) raNSysiquica como somaticth{pocondria”, “ansieda-
tornos mentais organicos segundo o “Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders (DSM 11I-R)"; c)  Tabela 1- Namero de fatores retidos segundo os diferentes
transtornos ligados ao uso de substancias ilegais ou alcoof'térios na Analise de Componentes Principais da escala
(dependéncia) segundo o DSM III-R; d) esquizofrenia de Hamilton-17.

segundo o DSM III-R; e) presenca de dificuldades de Método Ne° de fatores

linguagem ou de audicéo e f) retardo mental (Q.l. = 70 ™ Djagrama de autovalores 1

ou menos). _ _ Método de simulagéo 3
Todos os pacientes foram avaliados do ponto de vista  meétodo dos fatores interpretaveis 4

diagnostico com a entrevista CIDI (Composite Método de Kaiser 6




270 Rev. Saude Publica, 32 (3), 1998 Método de simulagéo e escolha de fatores
Fleck, M. P. A. & Bourdel, M. C.

Tabela 2- Relacéo dos autovalores na amostra e no método *1
de simulagéo. 35
Autovalores Amostra Simulacéo z: J
1 3,76 1,93 21
2 1,90 1,62 \\\ S
3 1,52 1,51 I
4 1,29 1,37 057
5 1 ! 15 1 ! 31 (:nmr F:nlor Fallor Fa'lor Fa(lnr Famlr
6 1,07 1,22 1 2 3 4 s 6
7 0,97
8 0,88
9 0,84
10 0,71 Figura - Representacdo dos escores dos autovalores de
11 0,59 cada fator (método do Diagrama de autovalores).
12 0,55
13 048 do e os demais fatores suprimidos.
14 0,44 Utilizando o método doBatores interpretaveis
12 8'22 observou-se que esses sdo em niimero de 4, confor-

me visto anteriormente: um primeiro fator represen-
tando o “ndcleo depressivo”; o segundo fator repre-
de somatica” e “ansiedade psiquicaBnquanto o sentando o fator “insénia”; o terceiro sendo um fator
fator 4 agrupa os itens exclusivamente somaticosde “ansiedade” e o quarto agrupando os itens “perda
(“sintomas somaticos gastrintestinais” e “perda de de peso” e “sintomas gastrintestinais”. Os fatores se-
peso”). Os fatores 5 e 6 agrupam itens sem coerén-guintes parecem itens sem ligacao clinica evidente.
cia clinica evidente (Tabela 3). Através do método deimulacédrés fatores fo-
Quando se utiliza o critério diiagrama de auto- ~ ram mantidos. Os valores maximos obtidos para os
valoresobserva-se que existe um ponto de inflexdo 6 primeirosautovalores alcangcados depois de 20
na curva entre o fator 1 e 2 (Figura). Desta forma, simulacdes, foram 1,93; 1,62; 1,51, 1,37; 1,31; 1,22
segundo este critério, apenas o fator 1 deve ser reti{Tabela 2). Como apenas os trés primeiros autova-

17 0,26

Tabela 3- Coeficientes de saturagdo dos itens da escala de Hamilton-17 em relacédo a 6 fatores (Critério de Kaiser:
autovalor >1).

1 2 3 4 5 6
Depressédo Insénia Ansiedade Sint. somaticos

Sintomatologia 3,76 (a) 1,9 1,52 1,29 1,15 1,07
(21%) (b) (14%) (11%) (9%) (7%) (6%)

1. Humor depressivo 0,84*

8. Retardo 0,81*

7. Trabalho e atividades 0,73*

2. Culpa 0,56* 0,27 0,29

6. InsOnia (terminal) 0,82*

5. Insdnia (intermed) 0,77* 0,26

4. Insbnia (inicial) 0,76* 0,27

15. Hipocondria 0,82*

11. Ansiedade somética 0,72*

10. Ansiedade psiquica 0,32 0,51* -0,37

12. Sint. somaticos gastrintestinais 0,84 * 0,43

16. Perda de peso 0,33 0,70 *

3. Suicidio 0,61*

9. Agitagéo 0,27 0,37 0,57*

17. “Insight” 0,74 *

14. S. Genitais 0,28 0,47 0,57 *

13. Sint. sométicos gerais 0,39 0,31 0,27 0,36

(a) Autovalor

(b) Percentagem da variancia explicada pelo fator.

* Coeficiente de saturagdo > 0,5

Os coeficientes de saturagéo < 0,25 foram suprimidos.



Método de simulagéo e escolha de fatores Rev. Saude Publica, 32 (3), 1998 271
Fleck, M. P. A. & Bourdel, M. C.

lores de nossa andlise ultrapassam esses valores (qU2ISCUSSAO

sdo os limiares para 5,0%), conservam-se portanto

trés fatores. Apos a rotacao Varimax sobre trés fato-  Os quatro métodos conduzem a escolhas muito
res, os trés eixos principais sao interpretados comaliferentes indo de um (método de Diagrama de
um nucleo depressivo, um componente de insdnia eautovalore} a seis fatores (método de Kaiser). A
outro de ansiedade (Tabela 4). simulacéo que permite conservar os trés fatores que

Tabela 4- Coeficientes de saturagdo dos itens da escala de Hamilton-17 em relagédo a 3 fatores (critério de Lébart).

1 2 3
Sintomatologia Depressdo Ansiedade Insénia
3,76 1,9 1,52
(22%) (11%) (9%)
1. Humor depressivo 0,83 *
8. Retardo 0,79 *
7. Trabalho e atividades 0,74 *
2. Culpa 0,54 *
15. Hipocondria 0,68 *
9. Agitagao 0,63 *
11. Ansiedade somaética 0,57 *
12. Sintomas somaticos gastro-intestinais 0,55 *
10. Ansiedade psiquica 0,26 0,55 *
5. Ins6nia (intermediéaria) 0,80 *
6. Insdnia (terminal) 0,78 *
4. Insbnia (precoce) 0,76 *
16. Perda de peso 0,48 0,34
3. Suicidio 0,26
17. “Insight” -0,25 0,31
13. Sintomas somaticos gerais 0,47
14. Sintomas genitais 0,31

* Coeficiente de saturagéo > 0,5
Os coeficientes de saturacao < 0,25 foram suprimidos.

mais claramente séo interpretados (o quarto € com- Embora seja um método pouco conhecido e uti-
posto por apenas dois itens) é satisfatorio. Esse métizado, ele foi descrito ha aproximadamente 25 anos
todo permite reduzir o nimero de fatores eliminan- (Lébart e Dreyfus, 1972). Apresenta como carac-

do todos aqueles que poderiam ser observados pelderisticas principais o fato de nao ser arbitrario como
acaso com uma probabilidade dada; essa probabili-o método de Kaiser, sendo adaptado para cada amos-
dade pode ser reduzida tanto quanto desejada, autra de dados ja que as simula¢des devem ser indivi-
mentando o nimero de simulagdes. No entanto, addualizadas, tomando como base a média e desvio-
simulag6es demandam tempo de célculo e devem sepadrdo da amostra em estudo. Sua principal desvan-
refeitas para cada estudo, pois a tabela de simulagatagem é que sua aplicacao é mais demorada, neces-
depende do numero de variaveis, de sujeitos e, sositando realizar 20 ACP a partir de dados gerados ao
bretudo, da distribuicdo das variaveis. acaso para escolher os autovalores limites.
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