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O objetivo foi analisar as evidéncias de validade da versdo brasileira do Global Appraisal of
Individual Needs — Short Screener (GAIN-SS) que avalia necessidades em satide mental. E um
Estudo metodoldgico psicométrico conduzido com 460 pessoas, por meio de entrevistas em
Unidades Basicas de Saude. A analise fatorial exploratdria e confirmatoria com Modelagem de
Equagdes Estruturais foi usada para validade de constructo e para a consisténcia interna foi usado
Alpha de Cronbach e a Confiabilidade Composta (CC). A validade convergente foi avaliada por
meio da Varidncia Média Extraida (VME) e a validade discriminante por meio da comparacéo
entre a raiz quadrada da VME de cada par de fatores, com os coeficientes de correlagdo destes
fatores.O modelo unidimensional com trés fatores apresentou indices de ajustamento adequados.
O Alpha de Cronbach com valor de 0,692 e a CC com valor >0,70 na analise das dimensdes
foram considerados adequados.A validade convergente obteve valores satisfatorios de VME >
0,50.A validade discriminante foi estimada com valores superiores as correlagdes entre as
dimensdes.Todos os fatores cumpriram estas condigdes.A nova versdo do instrumento apresentou
fortes evidéncias de validagdo para rastrear as necessidades de cuidados em Saide Mental na
populagdo atendida na Atencdo Primaria a Saude.
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INTRODUCTION

e complicagdes (Toyama, 2017). Diante desta perspectiva os servigos
de atencdo primaria a saude (APS) devem estar munidos de
instrumento de triagem, diagndstico, necessidades e tratamento e/ou

O problema de satide mental tem magnitude significativa quando
relacionado com o aparecimento dos transtornos mentais,
neurologicos e de uso de alcool e outras drogas (AOD). O estudo
sobre o peso global de doengas, lesdes ¢ fatores de risco revelou as
altas taxas de incapacidade e de mortalidade entre pessoas com
transtornos mentais, expondo o fardo oculto da doenga mental em
todo o mundo (Young, 1964). Segundo dados da Organizagdo
Mundial da Satide (World Health Organization, 2017), estima-se que,
no Brasil, para cada 100 pessoas, 30 podem vir a desenvolver
problemas de satide mental. Dentre estes, a depressdo (5,8%) e a
ansiedade (9,3%) aparecem como os principais problemas de saude.
Nesse contexto, trabalhar nessa dire¢do de acolhimento e rastreio para
os problemas de Saude Mental, identificando precocemente esses
individuos, aumenta as chances de prevencao de doencas e de agravos

encaminhamentos que facilitem esses atendimentos. A despeito da
triagem a partir de rastreios que abordem resultados de sintomas
moderados, graves ou leves num contexto clinico, ¢ de grande
importancia, sendo capaz de identificar a diferenca entre a
necessidade de encaminhamento ao servigo especializado ou de
tratamento preventivo basico. Essa distingdo entre individuos com
indicagdo de assisténcia primaria e aqueles que necessitam de
cuidados especializados enriquece a utilidade dos instrumentos e pode
qualificar a tomada de decisdo clinica (Bjértd, 2018). As praticas de
aten¢do em saude mental na APS focadas nos servicos de triagem
para transtornos de ansiedade podem ser eficazes na oferta de
cuidados e, proporcionando melhoria nos desfechos desses pacientes
(Roberge, 2015; Garcia-Campayo, 2015). Nessa concepgio, a forga-
tarefa de servigos preventivos dos EUA evidenciou que também para
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a depressdo, o rastreio em servicos de atengdo basica melhora a
deteccdo de pessoas adoecidas e a disponibilidade de assisténcia (Siu,
2016). O nivel de atengdo primaria ¢ de suma importdncia na
prevencdo, na deteccdo precoce e na promogao de cuidados (Doherty,
2016). Considerando os estudos realizados com o GAIN-SS em
diferentes paises, regides e culturas, como EUA, Canada, México,
India e Brasil e que seu uso ¢ rapido e preciso na identificagdo de
pessoas que apresentam problemas relacionados a saude mental:
Versado brasileira do Global Appraisal of Individual Needs - Short
Screener - AGNI-RR16 com trés fatores (transtornos mentais e
AOD) optou-se por continuar nas analises psicométricas do GAIN-
SS. Em revisdo da literatura identificou-se que o instrumento GAIN-
SS foi usado internacionalmente para estudos relacionados as
necessidades em AOD e transtornos mentais, em diferentes culturas,
como na Polonia e no Egito (Kira, 2017), Bélgica (Mortier, 2017),
Africa do Sul (Carney, 2016), Brasil (Claro, 2016) ¢ EUA (Stucky,
2014). Dessa forma, esse estudo tem o objetivo de analisar as
evidéncias de validagdo do Global Appraisal of Individual Needs —
Short Screener na APS.

MATERIAIS E METODOS

E um estudo metodoldgico de validagdo de instrumento, sendo que
considera a psicometria como base dos métodos de obtengdo,
organizagdo e analise de dados, tratando da analise de validagdo e
confiabilidade da versdo brasileira do instrumento GAIN-SS na APS.
A amostra foi constituida por 460 pessoas em 2 unidades basicas de
satde (UBS), foi dividida aleatoriamente em amostra A ¢ B, com 230
individuos cada. Considerando que o GAIN-SS tem 23 itens, o
tamanho de amostra mais oportuno seria numa propor¢do de 10
observagdes para cada variavel do instrumento (Hair, 2019). Os
critérios de inclusdo foram: pessoas entre 18 e 60 anos, com
disponibilidade para a entrevista, apds convite para participar, aqueles
que aceitaram foram entrevistados. As UBS eram de duas regides
distintas do pais (Norte e Sudeste).Os dados foram coletados
diuturnamente para atingir a maior pluralidade da amostra desejada.
As entrevistas foram individuais e ocorreram apods treinamento para
os demais entrevistadores sobre os aspectos éticos e metodologicos
relacionados a aplicagdo do GAIN-SS. No momento da coleta de
dados foi utilizado um conjunto composto por dois instrumentos, um
com dados sociodemograficos e clinicos como transtorno mental,
AOD, condi¢do de vulnerabilidade e o outro, a versdo brasileira do
GAIN-SS. O instrumento GAIN-SS ¢ capaz de avaliar e integrar
necessidades biopsicossociais das paciente, torna o processo de
triagem mais agil e habil, contém 23 itens em 4 dominios, IDSr
(transtornos  internos), EDScr (transtornos externos), SDScr
(dependéncia quimica) e CVScr (crime e violéncia)'?. Cada item é
precedido de uma questdo com as seguintes opgdes de respostas, de
acordo com a escala Likert: “No tltimo més” (4); “2 a 3 meses atras”
(3); “4 a 12 meses atras” (2); “1 ano ou mais” (1) e “Nunca” (0)
(Dennis, 2006). O escore total da escala ¢ obtido pela soma do
nimero de respostas dos participantes para cada periodo de tempo
(Dennis, 2013). A classificagdo das necessidades: Baixo (0), que
provavelmente ndo precisara de servicos; Moderado a Alto (1 a 3 ou
mais), com possivel diagndstico, com probabilidade de breve
intervengdo ou que necessita de avaliagio e intervencdo mais
detalhada, quanto maior a pontuacdo final, maior a necessidade de
avaliacdo minuciosa, na pratica, se presume a necessidade em saude
mental quando em cada um dos dominios a pontuagdo for de 1 ou
mais (Dennis, 2006). Para a andlise dos dados foi considerada a
validade de construto e confiabilidade, para tanto, foi usado o
procedimento de analise fatorial exploratoria(AFE) seguida de analise
fatorial confirmatéria (AFC) com Modelagem de Equagdes
Estruturais (SEM). A analise exploratoria foi realizada devido a falta
de analises psicométricas que apoiaram um estudo confirmatorio.
Critérios tedricos e estatisticos foram usados para excluir itens e/ou
fatores (Menezes, 2006): 1) fatores que ndo correspondiam ao niimero
minimo de itens e niveis de confiabilidade abaixo do considerado
aceitavel!; 2) itens com carga fatorial inferior a 0,50; 3) itens com
valores de cargas de fator cruzado; e 4) na auséncia de semelhanca
teorica conceitual entre o contetido do item e a teoria da construgdo

subjacente da questdo em andlise. Na AFE foi utilizada a amostra A e
empregou-se 0 método dos componentes principais com rotacao
obliqua (Direct Oblimin). Para a adequagdo dos dados foram
utilizados a medida de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de
esfericidade de Bartlett. O Critério de Kaiser foi usado na extra¢do de
fatores com autovalores superiores a 1 e analisado o scree-plot.
Quanto a estrutura de fatores foram considerados os valores com
pesos fatoriais superiores a 0,50"Y. Na AFC com SEM foi utilizada a
amostra B, com o método de estimagdo da MaximaVerosimilhanga.
Na qualidade do ajustamento foram usados os indices (Hair, 2009): >
(qui-quadrado) - para essa condi¢@o quanto mais baixo valor, melhor,
¢ mais comum considerar a razdo em relagdo ao grau de liberdade
(x¥/gl); Comparative Fit Index (CFI), considerado adequado se> 0,90
e Root-Mean-Square Error of Aproximation (RMSEA) considerado
adequado se <0,05. Este indice expde um intervalo de confianga de
90% (IC 90%), considerando um bom indicador com relagdo a altos
valores, sugerindo que o modelo ndo estd bem ajustado.A
confiabilidade foi avaliada com o Alpha de Cronbach e a
Confiabilidade Composta (CC) >0,70"Y. Foram seguidas as
recomendagdes com o Alpha de Cronbach >0,70, correlagdes item-
total corrigidas superiores a 0,30"'%. Foi também verificado se a saida
de um item melhorava a consisténcia interna da escala e nivel de
significancia de p< 0,05. A validade convergente foi avaliada por
meio da Varidncia Média Extraida (VME)e para a validade
discriminante foi efetuada a comparagdo entre a raiz quadrada da
VME de cada par de fatores, com os coeficientes de correlagdo entre
esses mesmos fatores. Para a caracterizagdo dos escores do GAIN-SS
foi utilizada a classifica¢ao de dois niveis do GAIN-SS no tltimo ano:
Baixo e Moderado a Alto"®. Foi também incluido na analise o item
IDSr 1 e (Pensou em acabar com sua vida ou cometer suicidio?),
comportamento suicida e analisado como item dicotomico. O
software SPSS, versdo 24,0, foi utilizado para analise estatistica
descritiva e seu AMOS modulo para analise fatorial. Os principios
éticos da Resolugdo 466 de 12 de dezembro de 2012, foram
respeitados. O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, da
Secretaria Municipal de Satude de Sdo Paulo e da Universidade
Federal do Amapa, sob os pareceres 2.125.494, 2.176.623 e
2.248.472, respectivamente.

RESULTADOS

A amostra incluiu 460 participantes, a maioria do género feminino
(75%) e adulta, média de idade de 33,8 anos (DP = 114),
predominando dos 25 aos 34 anos (35%). Quanto a etnia,
predominaram os negros (76%), com ensino médio (32%) e os
trabalhadores informais (31,1%). Quanto a renda, a maioria tem de 1
a 3 salarios minimos (73,1%), solteiros (39,1%) e convivendo com
companheira(o) e filho(s) (38,2%). A maioria ndo vive em situagdo de
vulnerabilidade (93,7%), dos 6,3% que vivem em vulnerabilidade,
41,4% em situagdo de imigrante. Em relagdo aos dados clinicos a
maioria (91,3%) declarou ndo ter qualquer diagnostico de transtorno
mental, dos 8,7% que referiram ter transtorno mental, os mais
referidos foram a depressdo (60%), a ansiedade (15%). Para os
problemas auto-referidos (27,4%) referiu ter problemas importantes
psicologicos, de comportamento, ou pessoal, para o qual queria ajuda
ou tratamento, 29,2% referiram que consomem AOD, destes, usam
alcool (82,2%), seguido por maconha (8,1%), com padrio de
consumo eventual (56,7%) e 33,6% semanal. No que concerne a AFE
foi realizada pelo método dos componentes principais com rotagao
Direct Oblimin, de forma a permitir correlagdes entre os fatores'¥. A
medida de Kaiser-Meyer-Olkin (0,763) e o teste de esfericidade de
Bartlett (x2(253) = 1558.836 p< 0,001) garantiram a adequabilidade da
amostra para a realizacdo da analise fatorial exploratoria. A analise
levou a identificagdo de 7 fatores com autovalores superiores a 1 que,
no total, explicam 60,9% da variancia total. Dos 7 fatores obtidos, 4
ndo correspondiam ao numero minimo de itens e niveis de
confiabilidade abaixo do considerado aceitavel (F4, F5, F6 ¢ F7)!¥
(Tabela 1). Para tanto, recorreu-se ao uso da estratégia de modelagem
confirmatoria onde se especifica um s6 modelo e a SEM ¢ utilizada
para analisar
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Tabela 1. Distribuicio dos fatores e respectivos itens obtida apés analise fatorial com solucio fatorial composta por sete dominios do
instrumento GAISN-SS

Itens Fator] | Fator2 | Fator3 | Fator4 | Fator5 | Fator6 | Fator7 Comunalidades
SDScr 3a | 0,883 0,815
SDScr 3b | 0,883 0,831
SDScr 3e | 0,800 0,692
SDScr 3d | 0,795 0,703
SDScer 3¢ | 0,750 0,598
IDSr_lc 0,702 0,582
IDSr_la 0,649 0,487
IDSr_1b 0,629 0,493
EDScr 2¢ 0,621 0,527
EDScr 2b 0,572 | 0,388 0,500
IDSr_1If 0,549 0,518
EDScr 2d 0,529 0,456
IDSr_1d 0,431 0,418
CVScr 4a 0,826 0,692
EDScr 2f 0,812 0,688
EDScr_2e 0,650 0,460
CVScr 4b 0,820 0,690
CVScr _4c 0,774 0,627
CVScr 4d 0,728 0,612
CVScr _4e 0,455 0,512 0,557
EDScr 2a 0,391 0,592 0,666
IDSr_le 0,357 0,568 0,602
EDScr 2g 0,878 0,796

Autovalores | 4,55 | 2,87 | 1,70 | 1,45 | 1,26 | 1,15 | 1,02

*VE 19,8%112,5%| 7,4% | 6,3% | 5,5% | 5% | 4,4%

"VET 60,9%
o 0,884 10,741 0,698 [ 0,592 [ 0.146 | 0.095 | |

Tabela 2. Dimensdes obtidas apos retirada de sete itens com analise fatorial, solucdo composta por trés dominios do GAIN-SS
(versao final)

Itens F1 |F2 |F3 |Comunalidades
SDScr_3? 0,883 0,815
SDScr_3b 0,883 0,831
SDScr_3e 0,800 0,692
SDScr_3d 0,795 0,703
SDScr_3c 0,750 0,598
IDSr_1c 0,702 0,582
IDSr_1* 0,649 0,487
IDSr_1b 0,629 0,493
EDScr_2c 0,621 0,527
EDScr_2b 0,572 0,500
IDSr_1f 0,549 0,518
EDScr_2d 0,529 0,456
IDSr_1d 0,431 0,418
CVScr_4* 0,826(0,692
EDScr_2f 0,812(0,688
EDScr_2e 0,650(0,460
IDSr_le 0,602
Variancia explicada T|39,7%

Alpha de Cronbach  [0,884]0,741]0,698]
Alpha de Cronbach T |0,797

quio bem esse novo modelo se ajusta aos dados, Portanto, a
especificacgdo do modelo AFC pode ser baseada por analise
exploratoria prévia (AFE) que define o niimero apropriado de fatores
¢ suas respectivas correlagdes com os itens'®. Optou-se pela exclusio
de itens para o refinamento da solugdo fatorial, numa estrutura mais
aprimorada do instrumento para produzir um modelo com melhor
ajuste. A sintese da AFE com trés fatores sendo considerados os itens
dos fatores F1, F2 e F3 equivalentes com o instrumento original. O
fator F1 ficou com 5 itens da dimensdo SDScr da escala original
explicando 19,8% da variancia total, com nivel de confiabilidade

muito bom (Alpha de Cronbach 0,884) e comunalidades elevadas
(0,598 a 0,831); o fator F2 ficou com 5 itens da dimensdo IDSr (itens
a, b, ¢, d, f) e com 3 da dimens2o EDScr (itens b, ¢, d), explicando
12,5% da varincia total, com bom nivel de confiabilidade (Alpha de
Cronbach 0,741) e comunalidades (0,418 a 0,582); o fator F3 inclui 1
item da dimensdo CVScr (item a) e 2 itens da dimensdo EDScr (itens
e, ), explicando 7,4% da variabilidade total, com nivel de
confiabilidade aceitavel (Alpha de Cronbach 0,698) e comunalidades
(0,460 ¢ 0,692) (Tabela 2).
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Tabela 3. Valores referentes a Variancia Média Extraida (VME), Confiabilidade Composta (CC) e Alpha de Cronbach para medir o
nivel de validade convergente e a consisténcia interna do construto GAIN-SS com o novo modelo de 3 fatores

Fatores Pesos fatoriais[*VME| "V VME['CC [a
Fator F1 Padronizados |0.651 [0.807 0.901]0.884
SDSer 3* 0.797
SDScr 3b 0.853
SDSer 3¢ 0.906
SDScr 3d 0.860
SDScr 3e 0.574
Fator F2 Padronizados 0.449 [0.670 0.865]0.741
IDSr 1* 0.852
IDSr 1b 0.713
IDSr Ic 0.678
IDSr_1d 0.684
IDSr_If 0.634
EDScr 2b 0.592
EDScr 2c 0.583
EDScr 2d 0.579
Fator F3 Padronizados |0.567 [0.753 0.787]0.698
EDScr 2e 0.480
EDScr 2f 0.896
CVScr 4% 0.817
*VME = Varidncia Média Extraida; T\/VME = raiz quadrada da
VME; *CC = Confiabilidade composta; Ya= Alpha de Cronbach|
Total
$DSer 3 2
D513 b D511
813 ¢ bt
DS 1.c 4—.
$05q 3. d L.
DSr 1 d e |05 1.4
SDSer 3 ¢
081
CV3er 4 a EDSer 2.b
EDSar 2 ¢ EDSer 2.¢
EDSer 2 EDSer 2 d

Figura 1. Diagrama de Caminhos para as necessidades individuais em satide mental- GAIN-SS

Tabela 4. Valores referentes aos indices da Validade
discriminante do modelo composto por trés dominios do GAINS-

SS
Fatores Fator F1 Fator F2 Fator F3
Fator F1 *0,807
Fator F2 10,408 *0,670
Fator F3 10,388 0,387 *0,753

*Os elementos da diagonal dizem respeito a raiz quadrada da VME.
0s elementos fora da diagonal correspondem s correlagdes entre as
dimensdes.

Na analise de qualidade de ajuste do modelo para confirmar a
estrutura fatorial do novo modelo de trés fatores do GAIN-SS (F1, F2
e F3) observou-se que o modelo unidimensional apresentou-se
adequado por meio de AFC com SEM onde a avaliagdo da qualidade
do ajustamento apresentou os indices psicométricos adequados®:

Teste do Qui-Quadrado (X* = 190.146; graus de liberdade = 101; p =
0,001); os valores para Xz/gl = 1.883; CFI1 = 0,931; RMSEA = 0,062
(IC90%: 0,048-0,076). A estrutura fatorial do instrumento GAIN-SS
para as necessidades individuais em saide mental mostrou-se
adequada e robusta para a avaliagdo deste construto (Figura 1). A
Tabela 3 apresenta os itens que construiram cada dimensdo. O
processo de validacdo do instrumento, portanto, permitiu apresentar,
ao final, uma solugdo fatorial clara, sem cargas cruzadas, 16 itens
distribuidos em 3 dimensdes, apresentando pesos fatoriais >0.50,
ficando assim garantida a sua validade fatorial, confirmando que a
especificacdo dos itens ¢ correta (Hair, 2009). A andlise da
Confiabilidade Composta (CC) >0,70 nos 3 fatores ¢ Alpha de
Cronbach >0,70 nos fatores F1 (0,884) e F2 (0,741), no fator F3 foi
de 0,698, satisfatoriamente aproximado, garantindo a confiabilidade
de um construto (Hair, 2009) (Tabela 3). A validade convergente foi
avaliada pela Variancia Média Extraida (VME), com valores > 0,50
nos fatores F1 (0,651) e F3 (0,567), F2 (0,449), suficientemente
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proximo de 0,50, garantindo a validade do mesmo. A validade
discriminante apresentou valores superiores as correlagdes entre as
dimensdes. Todos os fatores cumpriram estas condi¢des, de acordo
com a Tabela 4, a nova versdo do GAIN-SS teve sua sua validade
discriminante confirmada.

DISCUSSAO

Nessa perspectiva de contexto pratico cientifico do rastreio em satde
mental o uso do GAIN-SS tem se dado em varios ambientes de
cuidados ambulatoriais %3152 inclusive no Brasil, onde ja foi
traduzido e validado'”, mostrou-se viavel como proposta do estudo,
buscando maior rigor metodoldgico para sua validagdo nas UBS.
Apbs as andlises psicométricas realizadas o niimero de itens finais foi
reduzido de 23 para 16 itens, obtendo-se assim a nova versdo
brasileira apresentada neste estudo, que possui propriedades
psicométricas adequadas e consistentes. Embora a versdo original ja
fosse uma versdo abreviada, foi necessario excluir itens, pois a AFE
foi executada e ndo confirmou a estrutura unidimensional do
instrumento original. Esse resultado foi semelhante no estudo de
validac@o da versdo original e também em outro estudo de validagio
do GAIN-SS em ambientes ambulatoriais '¥. Apos a exclusdo dos
itens recomendados os resultados obtidos pela AFE e AFC com SEM
preservaram primordialmente trés dominios, do ponto de vista
conceitual, como em outros estudos de validagdio do GAIN-SS ,
SDScr rastreio de disturbios por uso de substancias, IDEDScr rastreio
de distarbios por transtornos comuns e CScr rastreio por Conflitos
interpessoais. Dessa forma, as analises realizadas asseguram
evidéncias de validade de construto, haja vista, que a solucdo fatorial
estimada no modelo de trés fatores responde satisfatoriamente em
acordo com estudos que avaliaram versdes do instrumento em
diferentes populagdes (Carney, 2016 Claro, 2016; Stucky, 2014;
Dennis, 2006; McDonell, 2009), assim como na proposi¢ao da escala
original (Dennis, 2006), contribuindo na pratica do uso de
instrumentos como ferramenta para abordar as condigdes fisicas e
também comorbidades mentais, especialmente nos cuidados
primarios, possibilita a adogdo de estratégias para preencher as
lacunas na assisténcia em Satde Mental (Diez-Canseco, 2018).

Nos estudos de validacdo de escalas que avaliam as necessidades
individuais em saide mental, como o Global Appraisal of Individual
Needs — Short Screener a maioria procedeu a validade de constructo
(Kira, 2017; Stucky, 2014; Dennis, 2016), também com analises do
instrumento total e seus quatro fatores (Dennis, 2008; Brown, 2015).
Destaca-se que o numero de dominios e o niimero de itens das escalas
desses estudos mantiveram-se, porém, apenas um revelou os indices
de ajuste para unidimensionalidade (com excecdo do fator crime e
violéncia) (Stucky, 2014). No entanto, nenhum deles apresentou
valores de KMO, niimero de fatores retidos ¢ das respectivas cargas
fatoriais. As analises de confiabilidade variaram com valores 0,61 <
a < 0,89. Entre esses estudos um examinou a adequagdo do GAIN-SS
como uma ferramenta de triagem para transtornos mentais e de uso de
substancia, consideraram-se as trés subescalas do GAIN-SS (IDSr,
EDScr e SDScr)??, com proposta similar aos resultados deste estudo
que validou a nova versdo do GAIN-SS para uso na APS. Em outras
palavras, as evidéncias de validagdo da versdo brasileira do
instrumento Global Appraisal of Individual Needs — Short Screener
(GAIN-SS) para uso na APS permite disponibilizar um instrumento
valido e confidvel para medir problemas relacionados & satide mental.
Além do que, esses achados permitem integrar o GAIN-SS na rotina
das UBSs como uma ferramenta para os profissionais que visam
melhor atender as pessoas que frequentam esses ambientes ¢ que tem
necessidades de cuidados em saude mental, bem como, para
pesquisadores que buscam evidéncias cientificas sobre esse tema.
Apesar das contribuigdes da presente investigacdo, existem
limitagdes, sobretudo no tocante a auséncia da validade de critério por
dificuldade de encontrar na literatura instrumento padrio ouro que
avalie o fenomeno, ficando como sugestdo para novos estudos.
Entretanto, a identificagdo das mais variadas evidéncias de validade
do GAIN-SS nesse estudo contribuira substancialmente para a

literatura que discute as necessidades em satide mental na APS e
devera embasar pesquisas futuras que visem aprimorar esse tema.

CONCLUSAO

O estudo de validagdo do Global Appraisal of Individual Needs-Short
Screener na APS disponibiliza uma estratégia de avaliagdo facil e
rapida em cuidados de saude mental com base em um arcabougo
teorico que contempla a pluralidade e as dimensdes essenciais para a
populacao da APS. Os resultados obtidos possibilitam aos gestores de
saude o uso de ferramenta que qualifica servigos e profissionais para
uma pratica de cuidados em saude mental mais integralizada e
acessivel, desde a porta de entrada do Sistema Unico de Saude.
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