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RESUMO: Objetivo: Analisar as contribui¢des do instrumento “Global Appraisal of Individual
Needs” (GAIN), para tratamento e pesquisas sobre a tematica do uso de alcool e outras drogas.
Métodos: revisdo integrativa na base de dados PUBMED. Resultados: O instrumento possui
bons indices de validade e confiabilidade, mostrando-se baseado em evidéncias, e contribui para
a assisténcia e pesquisas relacionadas ao uso prejudicial de alcool e outras drogas, uma vez que €
capaz de identificar diversos problemas psicossociais principalmente entre adolescentes e adultos.
O GAIN consiste em uma série de mensuragdes, feitas para apoiar de forma progressiva praticas
terapéuticas, incluindo analise inicial, intervengdes breves, auxilio a diagndsticos, entre outros que
possibilitardo um tratamento focalizado nas necessidades do individuo.
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INTRODUCAO

o Brasil, aproximadamente 12,3% da po-

pulacdo pode ser considerada dependente

de alcool, com prevaléncia de 17,1% entre
a populagdo masculina e 5,7% na feminina. A dependéncia
alcoolica apresenta alta prevaléncia quando comparada com
outras doencas e representa um dos maiores problemas de
saude publica no Brasil (CARLINI etal., 2005; GALLASSI
et al., 2008).

Ja em relacdo as drogas ilegais, uma em cada cinco
pessoas que faz uso desse tipo de substancia pode ser diag-
nosticada como dependente. As fungdes ligadas a percepgao,
humor e consciéncia sdo afetados pelo uso de substancias
psicoativas, e isso pode influenciar a capacidade em exercer
controle sobre seu uso de drogas e resultar em dependéncia
fisica e psicoldgica, que constrange o individuo a continuar
o uso apesar das conseqiiéncias adversas. Além das incapa-
cidades e perda da satde fisica, as pessoas com transtornos
causados pelo uso de alcool e outras drogas podem sofrer
de problemas psicoldgicos, psicossociais, problemas inter-
pessoais, perda de emprego, dificuldades de aprendizado,
além de problemas legais, dentre eles atividades ilicitas
para aquisicdo da substancia de consumo, participacao no
trafico, entre outros (GALLASSI et al., 2008).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) estima que,
no mundo, 151 milhdes de pessoas sofram de depressao, 26
milhdes de esquizofrenia,125 milhdes sdo afetadas por uso
de éalcool e outras drogas, 40 milhdes sofrem de epilepsia
e 24 milhdes de Alzheimer e outras deméncias. Cerca de
844 mil pessoas morrem por suicidio a cada ano (FUNK
etal., 2010).

Apesar do vasto conhecimento sobre os impactos,
mentais, psicoldgicos e sociais do uso de alcool e outras
drogas na vida dos individuos, existem poucos instrumentos
capazes de levantar os problemas dos individuos em todas
as areas atingidas. De modo que se recorre a diversas e
distintas avaliag¢des: avaliacdo do estado mental, classifi-
cacdo do uso de drogas, avaliagao sobre envolvimento em
problemas judiciais e criminais, e assim sucessivamente.
Este processo dispende tempo, dinheiro e outros recursos
publicos e privados, podendo tornar a coleta de informacdes
acerca das necessidades do individuo um processo assiste-
matico e ndo eficiente.

A avaliagdo pode fornecer informagdes cruciais a
respeito dos pacientes, seus problemas, historias de vida, e
potencialidades. Uma avalia¢do pode identificar se o indi-

viduo apresenta problemas com uso de substancias ¢ sobre
a severidade destes problemas. Instrumentos sdo uteis na
pratica dos servigos de satide, embora, na maior parte dos
cenarios de cuidado a satde, ndo estdo disponiveis instru-
mentos abrangentes, capazes de produzir uma avaliacdo
multissistémica. As avaliagdes tnicas sdo consideradas
dificeis para a rotina dos servicos de saude. Considera-se
também que para a coleta de todas as informagdes sdo
necessarias inimeras fontes de informacao e a opinido de
diversos profissionais (JOHNSON, 2004).

A realizagdo de diversas avaliagdes, uma para cada
aspecto do paciente, feitas por profissionais diferentes, pode
resultar em informagdes desencontradas, repetidas, e ndo
assegura a possivel omissdo de informagdes relevantes.
A organizagdo dos dados e informagdo sobre o pacientes
pode ser de extrema importancia para a qualidade do cui-
dado. Problemas na utilizagdo das avalia¢des dificultam o
cuidado ao pacientes, bem como as investiga¢des para o
avanco das praticas de saide (JOHNSON, 2004; DELVAN
etal., 2010).

Frente a problematica apresentada acima, pesquisa-
dores desenvolveram o Global Appraisal of Individual Ne-
eds - Initial - GAIN-I. Este instrumento possui 103 escalas
e indices que avaliam os problemas, mensuram mudancas
e documentam o uso de servigos e se mostrou valido para
adolescentes e adultos.

O GAIN-I articula aspectos ¢ sintomas relacionados
a0 uso de substancias que podem ser encontrados no “Ma-
nual Diagnéstico e Estatistico de Disturbios Mentais” (DSM
IV). (JOHNSON, 2004; DENNIS et al., 2006; CLARO;
OLIVEIRA, 2010).

Portanto, frente & demanda mundial de instrumen-
tos e praticas facilitadoras do cuidado em alcool e drogas,
este estudo objetiva analisar as contribuigdes, presentes na
literatura internacional, do instrumento Global Appraisal of
Individual Needs para a assisténcia e estimular investigagdes
que objetivem a adaptag@o e validacdo desta ferramenta para
a realidade Brasileira.

OBJETIVOS

Analisar os estudos publicados na base de dados Pub-
Med, que tomaram como objeto o uso, aplicagdes e aspectos
relacionados aos instrumentos da familia GAIN®, entre os
anos de 2000 a 2010. Descrever as possiveis contribuigdes
dos instrumentos GAIN para a assisténcia ao individuo que
faz uso prejudicial de alcool e outras drogas

@ A Familia de instrumentos GAIN se refere as diversas versdes do instrumento, idealizadas para fases distintas do tratamento.

Estas versdes estdo expostas na Figura 1 deste artigo.
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METODOS

A revisao bibliografica ¢ um tipo de estudo que
permite que o conhecido sobre um determinado assunto
seja identificado, analisado e apresentado de forma sucin-
ta ressaltando sua relevancia (DELVAN et al., 2010). A
revisdo integrativa permite que a literatura seja analisada
de forma ampla, englobando estudos experimentais e nao
experimentais, tendo como finalidade reunir e sintetizar o
conhecimento ja produzido sobre o tema investigado, ou
seja, permite buscar, avaliar e sintetizar as evidéncias dispo-
niveis para a sua incorporac¢ao na pratica. O conhecimento
gerado por meio da revisdo integrativa pode ser utilizado no
campo das politicas de saude, embasando a pratica baseada
em evidéncias (SILVEIRA, 2005).

Esta revisdo integrativa foi realizada em seis etapas,
que serdo descritas a seguir.

Primeira etapa: definicdo do tema e da questéo
norteadora

Por meio de uma analise preliminar da literatura
percebeu-se a importancia de formular intervencdes basea-
das em evidéncias, para realizar diagnostico e planejamento
do tratamento de individuos em situacdo de risco, que fazem
uso abusivo de alcool e outras drogas, ou sdo dependentes
dessas substancias. Para isto, € necessario levantar infor-
magoes a respeito das necessidades desta populacao. Os
instrumentos da familia GAIN sdo identificados na literatura
como instrumentos que possibilitam estes processos, porém,
percebeu-se a necessidade de realizar um levantamento de
dados sistematico acerca das contribuicdes e aplicabilidade
do instrumento GAIN, Partiu-se do seguinte questionamen-
to: quais sdo as informacdes disponiveis na literatura acerca
das caracteristicas principais dos instrumentos da familia
GAIN, suas propriedades psicométricas, sua aplicabilidade
pratica e contribui¢@o para pesquisas cientificas?

Segunda etapa: busca bibliografica

Arevisdo bibliografica foi realizada na base de dados
Pubmed. Definiu-se os anos 2000 e 2010, porém sé foram
encontrados artigos publicados nos periodo de 2002 a 2010.
Foi utilizado para a busca o descritor: Global Appraisal of
Indivual Needs e obtidos 38 artigos. Desse total, foram ex-
cluidos 26 artigos por ndo se tratar de estudos baseados no
instrumento, o que resultou em uma amostra de 12 artigos.
Os artigos que ndo possuiam versao completa on-line foram
obtidos por meio de contato com os autores e periodicos
via e-mail e correio.

Face a pouca disponibilidade de materiais na
base de dados consultada selecionou-se também outros
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materiais bibliograficos: os manuais dos instrumentos
e outros documentos publicados pelos desenvolvedores
do instrumento, identificados nas referéncias dos artigos
encontrados, obtendo-se mais 7 materiais. A amostra de
final foi composta por 19 itens.

Terceira etapa: categorizagao

Para facilitar a analise dos dados, as informagoes
consideradas relevantes aos objetivos da pesquisa foram
reunidas em fichas. Cada ficha continha campos para
preenchimento de informagdes acerca de caracteristicas
gerais do instrumento, suas propriedades psicométricas,
qualidade dos dados colhidos, informagdes a respeito de
estudos realizados utilizando-se do instrumento GAIN
como meio para coleta de dados, informagdes a respeito
de dificuldades e limites do instrumento quando adaptado
para uso em outras culturas, entre outras consideradas
importantes para se atingir o objetivo deste estudo.

Quarta etapa: avaliacdo dos estudos

As publicagdes selecionadas e catalogadas foram
lidas na integra, e suas respectivas fichas foram submetidas
a releitura para garantir a presen¢a de informacgdes
relevantes.

Quinta e sexta etapas: sintese do conhecimento e
interpretacao e discussdo

Nestas etapas os dados foram submetidos a analise
comparativa, tendo sido organizados quadros para facilitar
a avaliagdo dos resultados e sintetizar o conhecimento
adquirido, tornando-o acessivel. Por meio da analise dos
quadros, foi possivel levantar informagdes relevantes acerca
das contribuigdes dos instrumentos da familia GAIN, para a
assisténcia e pesquisa , apresentadas na se¢do a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 19 artigos inicialmente encontrados na busca
bibliografica tém como autores pesquisadores dos EUA.
Este resultado indica que ainda nao foram realizados muitos
estudos nas regides para as quais o instrumento foi adaptado
e validado. Quanto ao ano de publicacio todos os artigos
foram produzidos a partir do ano de 2002.

As informacgdes obtidas foram divididas nas
seguintes categorias: caracteristicas do instrumento - O
GAIN; populacdes com as quais o GAIN pode ser utilizado;
propriedades Psicométricas.

Caracteristicas do Instrumento - O GAIN

Os instrumentos GAIN sao instrumentos de
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mensuracao psicossocial que buscam integrar estado clinico
e evidéncias da pesquisa cientifica, em uma entrevista
estruturada em oito segdes principais (antecedentes, uso
de substancias, saude fisica, comportamentos de risco,
satide mental, ambiente, aspectos legais e potencialidades
vocacionais) (DENNIS et al., 2006).

O GAIN-I ¢ descrito como um instrumento para uso
em pesquisas sobre uso de alcool e drogas, bem como para
realizagdo de diagnostico, planejamento do tratamento,
avaliagdo da evolugdo do paciente, entre outros aspectos
relacionados ao cuidado de adolescentes usuarios de alcool
e outras drogas(Dennis et al., 2004, 2006).

O instrumento possui 103 escalas e indices que
avaliam os problemas, mensuram mudangas e documentam
o uso de servigos. O GAIN-I articula aspectos e sintomas
relacionados ao uso de substancias que podem ser encon-
trados no “Manual Diagndstico e Estatistico de Disttrbios
Mentais” (DSM IV)(DENNIS et al., 2006).

Na administragdo do instrumento, o entrevistador
e o paciente trabalham juntos: o entrevistador solicita por
diversas vezes que o paciente estime dados como o nimero
de dias/horas que passou utilizando drogas nos ultimos
meses, a quantidade de droga utilizada, bem como outros
dados relacionados ao consumo. As questdes feitas para o
paciente sdo simples, porém, em caso de dividas, o entrevis-
tador pode fornecer explicagdes, com a condi¢do de que ndo
sejam feitas mudancas ou prejuizos no significado do item.
O paciente pode também recusar-se a responder quaisquer
perguntas com as quais ndo se sinta a vontade ou para as
quais ndo saiba a resposta (DENNIS et al., 2004).

Durante a entrevista, sdo oferecidos intervalos ao
paciente. Esses intervalos sdo importantes uma vez que a
entrevista pode ser longa (90 a 120 minutos) e o individuo
pode ndo responder de forma apropriada. Alguns estudos
apontam que quando os intervalos sdo oferecidos, o tempo
total de aplicag¢do ¢ diminuido, uma vez que os pacientes
sdo capazes de compreender melhor as questoes, fornecendo
melhores respostas (GOTHAM et al., 2008).

Os aspectos relativos ao paciente, levantados pelo
instrumento, geram uma dimensdo dos sintomas que conta
com mensuragdes e impressoes de diagnosticos em quatro
principais topicos de interesse: a) efeitos internos; aspectos
relacionados a depressdo, ansiedade, estresse traumatico,
suicidio. b) efeitos externos: déficit de atengdo, distarbio
de hiperatividade, desvio de conduta. ¢) problemas re-
lacionados a crimes ou outras complicagdes legais com
as quais o paciente possa estar envolvido, e situagdes de
violéncia. d) severidade do uso de substancias (DENNIS
et al., 2003, 2006).

Desta forma, os problemas sentidos ¢ relatados
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pelo paciente, em cada um destes topicos de interesse, sdo
contabilizados por meio do instrumento e sdo gerados diag-
nosticos baseados no DSM-IV e no CID-10 - Classificagdo
Internacional de doengas.

As informagdes levantadas permitem tragar um perfil
amplamente estruturado, o que pode subsidiar intervengdes
individualizadas, eficientes ¢ que sdo mais adequadas ao
perfil psicossocial em questdo (DENNIS et al., 2006).

Para sua aplicagdo o GAIN-I necessita de alguns
cuidados especificos, como o treinamento profissional e um
periodo relativamente longo junto ao paciente. O treinamen-
to e avaliacdo duram cerca de 2 a 3 meses ¢ a aplicag@o do
instrumento leva em torno de 90 a 120 minutos.

Apesar de o instrumento ser eficiente na coleta de
informagdes, sdo necessarias de 2 a 4 horas para completar
todo o processo de aplicagdo, incluindo exames laboratoriais
relacionados, avaliagdes de satide mental e preenchimento
de outros documentos. Assim, surgiu a necessidade de novas
estratégias para a coleta de dados, que tornassem o processo
mais rapido e eficiente (RILEY et al., 2007).

Ha um grande numero de usuarios de alcool e outras
drogas que apresentam outros transtornos mentais. Indi-
viduos com multiplos diagndsticos estdo mais propensos a
experimentar problemas com o tratamento, ndo aderéncia
a medicag@o, maior periodo de permanéncia no servigo,
menor qualidade de vida e piores resultados no tratamento
pelo uso de substancias. O GAIN Short Screener (GAIN-SS)
¢ um instrumento que leva de 3 a 5 minutos para identifi-
car pessoas que possuam comorbidades o que propicia o
encaminhamento do individuo para servigos e tratamento
adequados ao seu perfil. O GAIN-SS é uma avaliagdo inicial
para triagem e ndo substitui a avaliagdo mais detalhada.
Por sua eficiéncia e facil implementacéo, o GSS pode ser
utilizado na escola, no local de trabalho ou no sistema de
justica interessado na detecgdo precoce e implanta¢do de
interven¢do, bem como em servicos de atencdo basica,
pronto-socorros, entre outros (DENNIS et al., 2006).

Foram realizadas analises psicométricas provando
que as versdes reduzidas do instrumento (GAIN-SS e
GAIN-Q - GAIN R - GAIN Rapido) sdo confiaveis, mos-
trando correspondéncia proxima com as versoes completas
(GAIN-I e GAIN-M90 Monitoragdo ap6s 90 dias de trata-
mento). A versdao completa e a versdo reduzida mostram
uma convergéncia similar em termos de indices de validade
e confiabilidade (TITUS et al., 2008).

Os artigos colocam como importante limitagdo dos
instrumentos GAIN o auto-relato dos participantes, sendo
necessario o uso de exames complementares ¢ outras co-
letas de dados para validar as informagdes. Verifica-se que
0 GAIN-I pode facilitar a detec¢do de comportamentos de
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risco, uso abusivo, dentre outros aspectos relacionados ao
uso de alcool e drogas fornecer informagdes para estratégias
de prevengao primaria e secundaria nos servicos de satde
e auxiliar no planejamento do tratamento e intervengdes
individualizadas.

O GAIN ¢ descrito como instrumento capaz de
produzir o diagnostico minucioso acerca do uso de drogas
e aspectos relacionados ao uso. Os beneficios deste diag-
noéstico vao desde um melhor planejamento do tratamento,

Figura 1. Versoes do GAIN e tempo necessario para administragdo

baseado nas necessidades individuais de cada paciente, a
prevengdo de agravos psicossociais decorrentes do uso de
alcool e outras drogas. Existem diversas versdes do GAIN,
conforme exposto na Figura 1, abaixo, cada uma projetada
para fornecer uma abordagem progressiva para a avaliagdo,
em diferentes momentos, em distintos contextos e para dife-
rentes populagdes. Foi possivel fazer uma breve descri¢ao
de cada um destes instrumentos, conforme ¢ apresentada
nos dados da Figura 1.

Nome/ Traduc&o/ Sigla Caracteristicas

Tempo de Administragao
(em minutos)

GAIN Initial/ GAIN inicial/

GAIN-I

GAIN monitoring 90 days/ GAIN mo-
nitoragdo de 90 dias./ GAIN M90.

GAIN Quick/ GAIN Répido/ GAIN
- Q3.

GAIN-Q-Monitoring 90 Days. GAIN
acompanhamento de 90 dias/ GAIN
QM.

GAIN Short Screener/ GAIN Avaliacao
breve/ GAIN-SS.

que o GAIN M90.

Treatment Satisfaction Index. Indice de

satisfagdo com o tratamento. TxSI. ¢ 0 paciente

Avaliagao biopsicossocial completa

Instrumento de acompanhamento trimestral

Subconjunto de itens do GAIN-I.
Pode ser utilizado para subsidiar intervengdes breves.

Monitora resultados trimestrais. Aplicagdo mais rapida

Instrumento de rastreamento

Mede a relagao de trabalho entre a equipe de atendimento

120

45 - 60

20 - 30

15-20

Caracteristicas da populacdo com a qual o GAIN pode
ser utilizado

Os artigos selecionados demonstraram o uso satis-
fatério dos instrumentos GAIN em adolescentes usuarios
e dependentes de alcool e outras drogas, mas também em
adultos jovens e adultos (PERRY et al., 2004; DENNIS et
al., 2006).

O instrumento GAIN também foi utilizado com pa-
cientes que apresentam comorbidades de outros transtornos
mentais, como em casos de depressdo associada, ideacdo
suicida, entre outros, assim como com adolescentes em
conflito com a lei, tanto em servigos de atendimento ambu-
latorial como em servigos de internagdo (SUBRAMANIAM
etal.,2007; CHAN etal., 2008; RAMCHAND et al., 2009;
CONRAD et al., 2010).

Alguns dos estudos selecionados descrevem a apli-
cacdo do instrumento em grupos, sendo a maior parte dos
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individuos do sexo masculino, adolescentes, que sdo usua-
rios prejudiciais ou dependentes de alcool e outras drogas
e que, em média, iniciaram o uso de substancias com 12
anos de idade (DENNIS et al., 2004).

Os adultos, usuarios de alcool e outras drogas, des-
critos pelos estudos nos quais os instrumentos GAIN foram
utilizados apresentaram maior propensdo a comorbidades
tais como tendéncia a desordens como depressao, ansiedade,
entre outros e diagndstico de dependéncia de substancias.
Ja os adolescentes apresentaram maior tendéncia a abuso
(e ndo dependéncia) de substancias, desordens como déficit
de atengao, disttirbio de hiperatividade e desvio de conduta
e questdes relacionadas a crime e violéncia. Os individuos
que foram submetidos a entrevistas com o uso dos instru-
mentos GAIN apresentados nos estudos pertencem a grupos
heterogéneos, ¢, como observado na proxima se¢do deste
artigo, possuiram boas propriedades psicométricas, suge-
rindo que o instrumento pode ser amplamente utilizado
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(DENNIS et al., 2006).
Pontuacdo e propriedades psicométricas do GAIN

Para descrigdo da pontuagio e propriedades psicomé-
tricas do GAIN, nos basearemos no instrumento completo, o
GAIN-I, uma vez que as outras versoes sdo derivadas deste
instrumento. Todos os artigos encontrados fazem mengao
aos scores do GAIN.

Pontuacdo

S&o utilizados métodos diferentes de pontuagdo das
respostas do individuo. Algumas escalas possuem opgdes
de resposta de Sim (1) ou Nao (0), porém, também séo uti-
lizadas escalas somatorias, que atribuem niimeros conforme
as op¢des escolhidas (DENNIS et al., 2002, 2003).

Propriedades Psicométricas do GAIN-I

O GAIN-I possui 103 escalas ¢ as principais possuem
coeficiente alfa (o) superior a 0.9 e as subscalas normal-
mente possuem o superiores a 0.7. A consisténcia interna
dessas escalas classicas foram consideradas de bom a 6timo
em estudos com populag¢des que variaram por género, raga,
idade e local de origem, assim como por niveis de cuidado
e inumeros subgrupos clinicos como mulheres gravidas,
usuarios de drogas injetaveis, moradores de rua ou pessoas
com comorbidades de disturbios mentais (DENNIS et al.,
2003).

Usando dados de 1028 adolescentes de 14 ambula-
torios ¢ programas residenciais, foi apurado que as escalas
do GAIN-I replicam os resultados com alta consisténcia
interna nas summary dimension escales (escalas resumo
das dimensdes) e nas subscalas especificas: a) Escala de
Problemas com Substancias (16 itens / o = 0.9) e suas
subscalas: Indice de Questdes decorrentes de Substancias
(5/0,67), Indice de Abuso de Substancia (4/0,70), Escala de
Dependéncia de Substancia (7/ 0,83), e Escala de Distarbio
por Uso de Substancia (11/0,87); b) Escala de Sofrimento
Mental Interno (39 itens, o = 0,94) e suas subscalas: Indi-
ce de Sintomas Somaticos (4/0,69), Escala de Sintomas
Depressivos (6/0,77), Escala de Pensamentos Homicidas
e Suicidas (4/0,83), Escala de Sintomas de Medo e Ansie-
dade (10/0,77), Escala de Estresse Traumatico (13/0,92) e
Escala de Sofrimento Mental Geral (21/0,88); ¢) Escala de
Comportamento Complexo (33 itens/a = 0,91) e suas subs-
calas: Escala de desordem e desaten¢ao (9/0,88), Escala de
Hiperatividade e Impulsividade (9/0,81), Escala de Desor-
dem de Conduta (15/0,82), Escala Transtorno de Déficit de
Atengdo (18/0,90); d) Escala de Crime ¢ Violéncia (22 itens/
a=0,9) ¢ suas subscalas: Escala Tatica de Conflito Geral
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(12/0,89), Escala de Crime Contra Propriedade (6/0,75),
Escala Interpessoal de Crime (7/0,67), Escala de Crimes por
Drogas (4/0,53) ¢ Escala Geral de Crime (17/0,84) (Dennis,
White et al., 2003).

Visando analisar a validade da mensurag@o proposta
pelo GAIN-I, diferentes métodos que reportam o uso de
substancia foram comparados (auto relato, urina e saliva)
para determinar a validade dos itens de auto-resposta e
cada método foi consistente com a estimativa combinada
de qualquer uso. A estatistica kappa foi de 0,59 para auto-
relato, 0,69 para urina, 0,56 para saliva. Em relagdo a con-
fiabilidade da medida, o GAIN-I demonstrou-se confiavel
num estudo de teste-reteste no qual obteve um coeficiente
de correlagdo de Spearman (rho) de 0,94. Ademais, diagnds-
ticos baseados no GAIN tiveram confiabilidade consistente
em estudo de teste-reteste para distirbios decorrentes do
uso de substancias ao possuirem kappa 0,60 (LENNOX
et al., 2006).

Além disso, usando analise discriminante, as esca-
las do GAIN-I foram capazes de estabelecer com precisdo
diagnosticos psiquiatricos independentes por uma equipe
em estudo cego de comorbidades psiquiatricas, dentre as
quais Transtorno de Déficit de Atengdo (kappa = 1.00),
Transtornos de Humor (kappa = .85), Desvios de Conduta/
Transtorno Desafiador de Oposigao (kappa = .82), Transtor-
nos de Ajustamento (kappa=.69), ou a falta de diagnostico
de ndo uso de substancia (kappa = .91) e foram capazes
de discriminar as outras desordens primarias transversal-
mente a estas condigdes (kappa = .65). Estudos feitos com
adultos e adolescentes encontraram boa confiabilidade em
estudos teste-reteste em termos da freqiiéncia do uso (r =
0,7 a 0,8) assim como na necessidade de tratamento (kappa
= 0,78). Auto-relatos foram consistentes com os relatos
dos pais, testes com urinas e salivas (kappa de 0,5 a 0,8).
Ademais, auto-relatos foram consistentes com estimativas
multi-métodos baseados em qualquer auto-relato ou testes
positivos para urina e saliva para qualquer droga (kappa =
0,56), cocaina (kappa = 0,52), opiaceos (kappa = 0,55) e
maconha (kappa = 0,75). Nenhum método foi superior em
todas as drogas (DENNIS et al., 2003).

Outro estudo encontrado avaliou a confiabilidade
e a validade do GAIN comparativamente com o TimeLine
FollowBack (TLFB). Ambos instrumentos podem ser uti-
lizados para levantar dados a respeito do niimero de dias
e quantidades de uso de alcool e cannabis Sativa L. Na
analise realizada entre os dois instrumentos, foi observado
que eles tém validade similar nos termos de relacionamento
com os sintomas de abuso ou dependéncia (DENNIS et
al., 2004).

Considerando as propriedades psicométricas descri-
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tas o instrumento GAIN-I possui bons indices de validade
e confiabilidade, tanto para uso com adultos como para
uso com adolescentes. Instrumentos como este sdo neces-
sarios para o cuidado e prevencao ao uso de alcool e outras
drogas, principalmente em se tratando de populagdes de
dificil manejo como adolescentes, uma vez que possuem
caracteristicas como desmotivacdo, mal-estar e até mesmo
irritagdo que podem dificultar o cuidado.

CONCLUSOES

Verifica-se que os instrumentos GAIN podem
contribuir para assisténcia a individuos usuarios de alcool
e outras drogas. Estas contribui¢des sdo, principalmente,
no sentido de facilitar a detec¢do de comportamentos de
risco, uso abusivo, dentre outros aspectos relacionados ao

consumo de alcool e drogas. Fornece informagdes para es-
tratégias de prevencdo primaria e secundaria, nos servigos
de saude, e auxiliar no planejamento do tratamento ¢ de
intervengdes individualizadas. Conclui-se que o instrumento
pode beneficiar diversas populagdes uma vez que os estudos
apontam bons coeficientes de validade e confiabilidade para
adolescentes e adultos.

Os dados encontrados mostram que os instrumentos
GAIN sdo um meio de avaliagdo baseado em evidéncias e,
considerando-se que o campo de tratamento para individuos
que fazem uso abusivo de alcool ¢ outras drogas demanda
praticas baseadas em evidéncias (PBE), este pode trazer
contribuigdes também para outros paises e culturas. Entre-
tanto, ¢ clara a necessidade de estudos das regides onde o
instrumento € utilizado atualmente, dado que os estudos sdo
oriundos apenas dos EUA.
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ABSTRACTS: Objective: To analyze the literature searching for contributions of the instrument
“Global Appraisal of Individual Needs” - GAIN for treatment and research on the topic of alcohol
and other drugs. Methods: integrative review on the PUBMED database. Results: the instrument
has good levels of validity and reliability, being based on evidence, and contributes to the care
and research related to the harmful use of alcohol and other drugs because it is able to identify
several psychosocial problems especially among adolescents and adults. The GAIN is a series of
measurements made in support of a progressive therapy practices, including initial assessment,
brief interventions, to aid diagnosis, and other factors that will enable a practice focused on the

needs of individual.
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