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RESUMO 

 

A melhora clínica em saúde mental na APS 

decorre da combinação entre vínculo contínuo, 

acolhimento qualificado e atuação 

multiprofissional, que ampliam a compreensão 

do sofrimento e fortalecem a confiança do 

usuário. Dessa forma, o objetivo deste estudo é 

analisar a atuação das equipes multiprofissionais 

no manejo da depressão e da ansiedade na 

Atenção Primária, identificando as principais 

intervenções utilizadas e seus impactos nos 

resultados em saúde mental. A pesquisa trata-se 

de uma revisão integrativa da literatura, 

produzida em 2025, baseada nas bases LILACS, 

MEDLINE e PUBMED. As evidências mostram 

que intervenções multiprofissionais na APS 

melhoram de forma consistente os desfechos de 

saúde mental em depressão e ansiedade, 

ampliando acesso, vínculo e continuidade do 

cuidado. Modelos de Cuidado Colaborativo e 

tecnologias digitais potencializam o 

monitoramento, a tomada de decisão e a redução 

de sintomas. Abordagens psicossociais, grupais e 

práticas corporais promovem engajamento, 

suporte e reabilitação, sendo eficazes mesmo em 

contextos com poucos recursos. Conclui-se que, 

as intervenções multiprofissionais na APS 

melhoram de forma significativa os desfechos de 

pessoas com depressão e ansiedade, integrando 

tecnologias, práticas presenciais e abordagens 

psicossociais em um cuidado contínuo e centrado 

no usuário. A atuação conjunta das equipes 

favorece detecção precoce, adesão e 

monitoramento qualificado, reduzindo sintomas e ampliando funcionalidade. 
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ABSTRACT 

 

The clinical improvement in mental health in PHC stems 

from a combination of continuous care, qualified reception, 

and multidisciplinary action, which broaden the 

understanding of suffering and strengthen user confidence. 

Thus, the objective of this study is to analyze the 

performance of multidisciplinary teams in the management 

of depression and anxiety in primary care, identifying the 

main interventions used and their impact on mental health 

outcomes. The research is an integrative review of the 

literature, produced in 2025, based on the LILACS, 

MEDLINE, and PUBMED databases. Evidence shows that 

multidisciplinary interventions in PHC consistently 

improve mental health outcomes in depression and anxiety, 

expanding access, bonding, and continuity of care. 

Collaborative Care Models and digital technologies 

enhance monitoring, decision-making, and symptom 

reduction. Psychosocial, group, and physical practice 

approaches promote engagement, support, and 

rehabilitation, and are effective even in low-resource 

settings. It is concluded that multidisciplinary interventions 

in PHC significantly improve outcomes for people with 

depression and anxiety, integrating technologies, face-to-

face practices, and psychosocial approaches into 

continuous, user-centered care. Joint action by teams favors 

early detection, adherence, and qualified monitoring, 

reducing symptoms and increasing functionality. 
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INTRODUÇÃO 

 

A ansiedade é entendida como uma resposta emocional normal e adaptativa diante de 

situações desafiadoras, tornando-se patológica quando sua intensidade, duração ou impacto 

excedem o esperado e prejudicam o funcionamento diário. As classificações diagnósticas 

modernas, como DSM e CID, ajudaram a diferenciar a ansiedade comum dos transtornos que 

exigem intervenção clínica. Já a depressão é um transtorno do humor altamente prevalente, com 

repercussões significativas na vida cotidiana e maior risco de mortalidade. Embora 

multifatorial, sua compreensão envolve alterações neuroquímicas relevantes, cuja disfunção 

contribui para o surgimento e a manutenção dos sintomas depressivos (Diniz; Neves; Vieira, 

2020; Frota et al., 2022). 

Nesse contexto, a elevada prevalência desses transtornos no Brasil reforça sua 

relevância como problema de saúde pública, uma vez que a ansiedade e a depressão afetam 

aproximadamente 9% e 6% da população, respectivamente. A situação torna-se ainda mais 

preocupante quando observada sob a perspectiva global: segundo a Organização Mundial da 

Saúde (OMS), apenas no primeiro ano da pandemia de COVID-19 houve um aumento de 25% 

nesses quadros, totalizando mais de 1 bilhão de pessoas convivendo com algum transtorno 

mental no mundo (Freitas et al., 2024; OMS, 2022). 

Diante desse cenário, torna-se evidente a necessidade de fortalecer os serviços de base 

comunitária, o que destaca o papel central da Atenção Primária à Saúde (APS) como porta de 

entrada do sistema. A APS se mostra estratégica por sua proximidade com a população e por 

sua capacidade de acolher, identificar precocemente e acompanhar casos de ansiedade e 

depressão, oferecendo cuidado longitudinal, fortalecendo vínculos e contribuindo para a 

continuidade do tratamento em saúde mental (Silva; Silva; Lins, 2025). 

A ansiedade é entendida como uma resposta emocional normal e adaptativa diante de 

situações desafiadoras, tornando-se patológica quando sua intensidade, duração ou impacto 

excedem o esperado e prejudicam o funcionamento diário. As classificações diagnósticas 

modernas, como DSM e CID, ajudaram a diferenciar a ansiedade comum dos transtornos que 

exigem intervenção clínica. Já a depressão é um transtorno do humor altamente prevalente, com 

repercussões significativas na vida cotidiana e maior risco de mortalidade. Embora 

multifatorial, sua compreensão envolve alterações neuroquímicas relevantes, cuja disfunção 



 

contribui para o surgimento e a manutenção dos sintomas depressivos (Diniz; Neves; Vieira, 

2020; Frota et al., 2022). 

Diante dessa caracterização, a elevada prevalência desses transtornos no Brasil reforça 

sua relevância como problema de saúde pública, uma vez que a ansiedade e a depressão afetam 

aproximadamente 9% e 6% da população, respectivamente. A situação torna-se ainda mais 

preocupante quando analisada sob a perspectiva global: segundo a Organização Mundial da 

Saúde (OMS), apenas no primeiro ano da pandemia de COVID-19 houve um aumento de 25% 

nesses quadros, resultando em mais de 1 bilhão de pessoas convivendo com algum transtorno 

mental no mundo (Freitas et al., 2024; OMS, 2022). Esse panorama evidencia a urgência de 

estratégias eficazes de prevenção e cuidado. 

Nesse sentido, torna-se evidente a necessidade de fortalecer os serviços de base 

comunitária, destacando o papel central da Atenção Primária à Saúde (APS) como porta de 

entrada do sistema. A APS se mostra estratégica por sua proximidade com a população e por 

sua capacidade de acolher, identificar precocemente e acompanhar casos de ansiedade e 

depressão, oferecendo cuidado longitudinal, fortalecendo vínculos e contribuindo para a 

continuidade do tratamento em saúde mental (Silva; Silva; Lins, 2025). Essa base sólida 

favorece a construção de um cuidado integral e territorializado em saúde mental. 

Nesse fluxo de atenção, a abordagem multiprofissional desponta como componente 

fundamental para ampliar a resolutividade da APS. A atuação integrada de diferentes 

profissionais supera o modelo centrado exclusivamente no médico, promovendo um olhar 

abrangente sobre o indivíduo e seu contexto. Tal articulação qualifica o acolhimento, fortalece 

vínculos, reduz encaminhamentos desnecessários e previne a fragmentação dos cuidados, 

contribuindo para uma rede de saúde mental mais humanizada, eficiente e alinhada aos 

princípios do SUS (Macedo et al., 2024). 

Articulando esses elementos, observa-se que a crescente demanda por cuidados em 

saúde mental na APS reforça a relevância das intervenções multiprofissionais. A depressão e a 

ansiedade impactam diretamente a qualidade de vida, a funcionalidade e a produtividade, além 

de aumentarem o risco de agravamento quando não manejadas adequadamente. Equipes 

multidisciplinares possibilitam avaliação contínua, acolhimento qualificado e manejo integrado 

dos casos, prevenindo complicações e reduzindo a sobrecarga dos serviços especializados. 

Assim, investigar os resultados das intervenções multiprofissionais na APS torna-se essencial 



 

para qualificar o cuidado, fortalecer a rede de atenção e prevenir desfechos mais graves em 

saúde mental. 

Assim, o objetivo deste estudo é analisar a atuação das equipes multiprofissionais no 

manejo da depressão e da ansiedade na Atenção Primária à Saúde, identificando as principais 

intervenções utilizadas e seus impactos nos resultados em saúde mental. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Esta pesquisa corresponde a uma revisão integrativa da literatura, um método amplo e 

flexível que permite reunir, avaliar e sintetizar achados provenientes de diferentes 

delineamentos de estudo, favorecendo uma compreensão mais completa do fenômeno 

investigado. Esse tipo de revisão segue etapas sistematizadas — como definição da questão 

norteadora, estabelecimento de critérios de seleção, busca estruturada, análise crítica e síntese 

dos resultados — distinguindo-se pela integração de evidências oriundas de pesquisas 

experimentais, observacionais e qualitativas. Dessa forma, configura-se como uma estratégia 

fundamental para apoiar a prática clínica, orientar decisões fundamentadas em evidências e 

identificar lacunas que possam direcionar novos estudos (Mendes; Silveira; Galvão, 2008). 

A pergunta norteadora definiu-se como: “Como as intervenções multiprofissionais 

realizadas na Atenção Primária à Saúde impactam os resultados em saúde mental de pessoas 

com depressão e ansiedade?”. Para estruturá-la, utilizou-se o acrônimo PICo, composto por P 

– População / Problema: pessoas com depressão e ansiedade, I – Intervenção: intervenções 

multiprofissionais e Co – Contexto: Atenção Primária à Saúde.  

As buscas ocorreram entre novembro e dezembro de 2025 nas bases, LILACS - 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, MEDLINE - Medical 

Literature Analysis and Retrievel System Online e no PMC - PubMed. A estratégia de pesquisa 

utilizou descritores DeCS e MeSH referentes a “Ansiedade”, “Atenção Primária”, “Depressão” 

e “Intervenção Clínica”, combinados por meio do operador booleano AND, garantindo maior 

precisão na identificação dos estudos relevantes. 

Como critérios de inclusão, selecionaram-se artigos publicados entre 2020 e 2025, 

disponíveis em português, inglês ou espanhol, que tratassem de forma direta o tema investigado 

e fossem recuperados por meio dos descritores definidos. Foram excluídos os estudos anteriores 



 

a 2020, aqueles cujo acesso ao texto completo não foi possível e os que não abordavam 

especificamente a temática proposta. 

Do total de 4.187 estudos inicialmente encontrados nas três bases de dados, 258 foram 

selecionados para leitura de títulos e resumos; após aplicação dos critérios de elegibilidade, 91 

avançaram para leitura completa, resultando em 11 trabalhos incluídos na amostra final. Todas 

as etapas de busca e seleção foram organizadas conforme fluxograma PRISMA, ilustrado na 

Figura 1. 

Figura 1 – Fluxograma dos estudos inclusos. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. 

Após a finalização da análise bibliométrica, organizou-se os achados em uma tabela 

síntese que reuniu as principais evidências identificadas. Inicialmente, os artigos passaram por 

uma leitura objetiva, voltada à identificação de seus pontos essenciais. Em seguida, realizou-se 

uma análise de conteúdo mais aprofundada, possibilitando interpretar de forma mais ampla e 

crítica as contribuições apresentadas por cada estudo. 

 

 

RESULTADOS 



 

 

A tabela a seguir reúne os estudos selecionados para esta pesquisa, organizados por 

autor/ano, metodologia, local, objetivo e principais resultados. Essa sistematização permite 

visualizar de forma clara as características essenciais de cada investigação, bem como suas 

contribuições para compreender os impactos das intervenções multiprofissionais na saúde 

mental na APS. 

Tabela 1 – Caracterização dos estudos selecionados. 

Autor/ 

Ano 
Metodologia Local Objetivo Principais resultados 

Franco et 

al., 2024 

Relato de 

experiência 

Brasil 

 

Descrever 

implementação de 

grupo terapêutico 

em UBS para 

ansiedade e 

depressão 

Grupos terapêuticos 

multiprofissionais 

ampliaram vínculo, 

favoreceram 

reabilitação 

psicossocial e 

melhoraram percepção 

de cuidado, sugerindo 

impacto positivo na 

saúde mental na APS. 

Haun et 

al., 2023 

Estudo 

qualitativo 

aninhado a 

ensaio 

randomizado 

Alemanha Explorar 

experiências de 

pacientes com 

consultas por vídeo 

com especialistas de 

saúde mental 

integrados à APS 

Pacientes relataram 

melhora do acesso, 

acolhimento e vínculo 

com especialistas. 

Consultas virtuais 

facilitaram cuidado 

rápido, seguro e 

centrado no paciente. 

Mostra que integração 

entre APS e 

especialistas remotos 

fortalece manejo de 



 

depressão/ansiedade 

por meio de uma 

equipe ampliada. 

Haun et 

al., 2024 

Ensaio clínico 

randomizado 

multicêntrico 

Alemanh

a 

 

Avaliar se o modelo 

integrado de 

teleconsultas em 

saúde mental 

(PROVIDE) 

melhora sintomas 

em comparação ao 

cuidado usual 

A teleconsulta 

integrada reduziu 

significativamente 

sintomas de depressão 

e ansiedade aos 6 e 12 

meses, demonstrando 

que a integração 

remota com 

especialistas 

potencializa resultados 

na APS. 

Henriksso

n et al., 

2022 

Ensaio clínico 

randomizado 

controlado 

(exercício físico 

em grupo) 

Suécia Testar efeito de 

exercícios de baixa e 

moderada/alta 

intensidade em 

ansiedade 

Programas 

multiprofissionais de 

exercício físico 

reduziram 

significativamente 

depressão e ansiedade 

em comparação ao 

cuidado usual. Mostra 

que práticas corporais 

supervisionadas na 

APS são eficazes como 

intervenção 

multiprofissional 

complementar no 

manejo de transtornos 

mentais comuns. 

Kappelin; 

Carlsson; 

Revisão 

sistemática de 

Países 

diversos 

Avaliar e mapear 

conteúdo de 

O Cuidado 

Colaborativo — 



 

Wachtler, 

2022 

ensaios clínicos 

randomizados 

modelos de Cuidado 

Colaborativo para 

multimorbidade 

com 

depressão/ansiedade

. 

envolvendo médicos, 

enfermeiros/psicólogo

s gestores de cuidado, 

monitoramento 

contínuo, psicoterapia 

breve e gestão 

medicamentosa — 

melhora sintomas 

depressivos. Evidencia 

que equipes 

multiprofissionais 

estruturadas reduzem 

sintomas e otimizam a 

continuidade do 

cuidado em APS. 

Kendrick 

et al., 2020 

Ensaio clínico 

randomizado 

(cluster) 

Reino 

Unido 

Avaliar se o uso de 

PROMs (PHQ-9) 

melhora o cuidado 

de depressão na APS 

Monitoramento 

sistemático por 

PROMs com apoio 

multiprofissional 

facilitou decisões 

terapêuticas, melhorou 

satisfação, 

funcionamento social e 

tendência à redução 

dos sintomas. 

Kordon et 

al., 2024 

Avaliação 

qualitativa de 

implementação 

do Modelo de 

Cuidado 

Colaborativo 

EUA Identificar 

determinantes da 

implementação do 

Cuidado 

Colaborativo 

O CoCM demonstrou 

forte aceitação entre 

profissionais e 

melhora na prática 

clínica, ampliando 

acesso, 

acompanhamento e 



 

manejo de casos. 

Evidencia que equipes 

integradas (médicos, 

gestores de cuidado, 

especialistas) reduzem 

barreiras e aprimoram 

o cuidado para 

depressão e ansiedade 

na APS. 

Leung et 

al., 2023 

Estudo 

qualitativo 

(entrevistas 

semiestruturadas

) 

EUA 
Compreender 

perspectivas de 

profissionais sobre 

manejo de 

depressão 

presencial e virtual 

na APS durante a 

pandemia 
 

Profissionais relataram 

aumento de sintomas e 

necessidade de adaptar 

processos; o cuidado 

híbrido possibilitou 

continuidade 

assistencial, embora 

com risco de perda de 

seguimento. 

Intervenções 

multiprofissionais 

híbridas mostraram-se 

viáveis e acolhedoras. 

Robinson; 

Kellett; 

Delgadillo, 

2020 

Estudo 

longitudinal com 

banco de dados 

(dose–response) 

Reino 

Unido 

Identificar padrões 

de resposta à terapia 

cognitivo-

comportamental de 

baixa e alta 

intensidade 

Intervenções 

estruturadas (CBT) 

apresentaram 

melhorias importantes 

em ansiedade e 

depressão, 

especialmente quando 

ajustadas em 

intensidade conforme 

necessidade — 



 

reforçando eficácia de 

abordagens 

escalonadas na APS. 

Sadeh-

Sharvit et 

al., 2023 

Ensaio clínico 

randomizado 

com IA aplicada 

ao suporte 

terapêutico 

EUA Avaliar viabilidade, 

aceitação e eficácia 

de plataforma de IA 

integrada ao cuidado 

clínico 

A intervenção 

aumentou frequência 

às sessões, reduziu 

depressão e ansiedade 

acima do tratamento 

usual. A IA otimizou o 

trabalho 

multiprofissional, 

ampliou 

monitoramento e 

fortaleceu decisões 

clínicas, mostrando 

que tecnologias de 

apoio integradas ao 

cuidado qualificam 

resultados em saúde 

mental na APS. 

Stiles-

Shields et 

al., 2024 

Estudo piloto 

randomizado –

 tecnologia de 

sensores pessoais 

+ suporte 

profissional leigo 

EUA Avaliar eficácia de 

serviço habilitado 

por tecnologia 

versus 

psicoeducação 

Ambas intervenções 

reduziram depressão e 

ansiedade. O serviço 

baseado em sensores 

teve maior 

engajamento e 

melhora funcional, 

indicando que 

monitoramento digital 

e apoio 

multiprofissional 

ampliam adesão, 



 

favorecem 

autocuidado e 

potencializam 

desfechos clínicos. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. 

A análise dos artigos demonstra, de forma consistente, que as intervenções 

multiprofissionais na APS geram impactos positivos e clinicamente relevantes nos desfechos 

de saúde mental de pessoas com depressão e ansiedade. Diferentes modalidades de cuidado — 

tecnológicas, presenciais, híbridas, grupais, colaborativas e baseadas em exercício — 

convergem em um mesmo achado central: equipes integradas ampliam acesso, continuidade, 

adesão e efetividade terapêutica, refletindo melhorias significativas nos sintomas e na 

funcionalidade dos usuários. 

De forma geral, modelos de Cuidado Colaborativo, presentes em diversos estudos, 

apresentaram forte evidência de eficácia, ao combinarem gestão de caso, monitoramento 

contínuo, psicoterapia breve, comunicação estruturada entre profissionais e apoio de 

especialistas remotos. Esses arranjos reduziram sintomas depressivos e ansiosos, otimizaram 

decisões clínicas e diminuíram barreiras no percurso assistencial, demonstrando que estruturas 

bem implementadas favorecem desfechos sustentáveis na APS. 

Intervenções mediadas por tecnologia, como plataformas de inteligência artificial, 

sensores digitais e teleconsultas integradas, mostraram impacto expressivo, especialmente ao 

aumentar engajamento, acesso ao cuidado, precisão do monitoramento e rapidez das 

intervenções. Ensaios clínicos indicaram reduções acentuadas de depressão e ansiedade quando 

tecnologias foram combinadas a equipes ampliadas, potencializando o manejo clínico e 

fortalecendo o vínculo com os profissionais. 

As abordagens psicossociais e grupais, incluindo terapias breves, educação em saúde e 

grupos terapêuticos conduzidos por equipes multiprofissionais, favoreceram vínculo, 

acolhimento, reabilitação psicossocial e percepção de suporte. Esses formatos ampliaram a 

participação dos usuários e mostraram bons resultados especialmente em UBS com recursos 

limitados. 

Práticas corporais supervisionadas, como programas de exercícios físicos, também 

apresentaram reduções significativas de sintomas depressivos e ansiosos, reforçando o papel da 

APS na promoção de terapias não farmacológicas como estratégias eficazes e de baixo custo. 



 

Modelos escalonados (stepwise), incluindo o uso de instrumentos padronizados como 

PROMs, demonstraram fortalecer a tomada de decisão clínica, permitir acompanhamentos mais 

precisos e melhorar satisfação, funcionalidade e adesão terapêutica. 

Por fim, estudos qualitativos evidenciaram que intervenções multiprofissionais 

fortalecem dimensões subjetivas do cuidado — sentimento de acolhimento, percepção de 

acesso, continuidade e segurança — elementos essenciais para a efetividade terapêutica na APS. 

 

DISCUSSÃO 

 

O cuidado de depressão e ansiedade na APS mostra-se mais efetivo quando realizado 

por equipes multiprofissionais, superando os limites da atuação médica isolada. Diante da alta 

prevalência dos transtornos mentais comuns na atenção básica, torna-se necessário integrar 

diferentes profissionais para garantir acolhimento contínuo, escuta qualificada e intervenções 

psicossociais variadas, como grupos terapêuticos, ações educativas e atividades comunitárias. 

Esse modelo colaborativo aprimora o acompanhamento longitudinal, fortalece vínculos e 

aumenta a adesão ao tratamento, resultando em redução mais consistente dos sintomas e maior 

capacidade de resposta dos serviços (Pereira et al., 2025). 

Nesse movimento de qualificação do cuidado, a teleconsultoria surge como uma 

estratégia que complementa e potencializa o trabalho dessas equipes multiprofissionais, 

oferecendo suporte especializado mesmo em regiões com menor disponibilidade de 

profissionais. Ao viabilizar o acesso ampliado a especialistas por meio de consultas remotas 

integradas, essa ferramenta fortalece a resolutividade da APS, qualifica decisões clínicas e 

reduz barreiras geográficas que frequentemente dificultam o cuidado em saúde mental 

(Almeida, 2024). Assim, a teleconsultoria atua como um elo entre a atenção básica e o 

conhecimento especializado, favorecendo intervenções mais seguras e alinhadas às demandas 

clínicas. 

Articulada a essa estratégia, a organização das equipes segundo modelos colaborativos, 

como o Collaborative Care Model (CoCM), aprofunda a integração entre os profissionais e 

aprimora a coordenação e o fluxo assistencial. Esses modelos estruturados fortalecem a 

comunicação contínua, possibilitam o monitoramento sistemático dos usuários, definem papéis 

com clareza e utilizam ferramentas compartilhadas para a gestão do cuidado. Como resultado, 

ampliam a resolutividade, reduzem retrabalhos e agilizam encaminhamentos, assegurando 



 

respostas mais rápidas, integradas e centradas no paciente, especialmente no manejo de 

condições crônicas e de saúde mental (Magalhães et al., 2025). 

Ademais, a integração entre a APS e as equipes multiprofissionais de saúde mental 

consolida esse processo ao fortalecer a continuidade do cuidado. A partir de fluxos assistenciais 

compartilhados, acompanhamento longitudinal e comunicação permanente entre profissionais, 

torna-se possível reduzir perdas de seguimento e atrasos terapêuticos, problemas frequentes no 

manejo de transtornos mentais. O uso de indicadores de qualidade potencializa esse arranjo ao 

permitir monitorar adesão, identificar interrupções precoces e ajustar condutas conforme a 

necessidade clínica. Dessa forma, a atuação integrada e multiprofissional qualifica o cuidado 

em saúde mental na APS, garantindo intervenções mais oportunas, consistentes e alinhadas às 

necessidades dos pacientes (Salgado, 2022). 

Nessa perspectiva, o CoCM destaca-se como um dos modelos mais efetivos para 

assegurar supervisão sistemática de especialistas em saúde mental no contexto da APS. Sua 

estrutura organiza a comunicação contínua entre profissionais generalistas, equipes 

multiprofissionais e psiquiatras supervisores, permitindo revisões periódicas dos casos, 

definição conjunta das condutas e ajustes terapêuticos guiados por monitoramento clínico 

regular. Ao promover padronização das intervenções e oferecer suporte técnico constante às 

equipes, o CoCM qualifica a tomada de decisão e contribui para melhores desfechos em saúde 

mental, especialmente no tratamento da depressão e da ansiedade (Saraiva; Zepeda; Liria, 

2020). 

Articulado a esses modelos de cuidado estruturado, o uso contínuo de instrumentos 

padronizados de avaliação relatada pelo paciente (PROMs) constitui outra estratégia essencial 

para qualificar o acompanhamento em saúde mental na APS. Ao registrar de forma sistemática 

os sintomas, as limitações funcionais e a experiência subjetiva do usuário, os PROMs 

possibilitam um monitoramento clínico mais sensível às mudanças do quadro e fornecem dados 

objetivos que orientam decisões terapêuticas. O uso regular desses instrumentos favorece 

intervenções oportunas, fortalece a prática centrada na pessoa e aprimora o vínculo terapêutico 

(Fonseca, 2024).  

Complementando esses recursos, a efetivação dos cuidados colaborativos depende 

também da realização sistemática de reuniões interprofissionais, que constituem um espaço 

estruturado para análise conjunta dos casos, revisão de condutas e redefinição dos planos 

terapêuticos. Esses encontros ampliam a troca de saberes, fortalecem a corresponsabilização da 



 

equipe e possibilitam uma compreensão mais abrangente das necessidades dos usuários. Além 

disso, funcionam como momentos estratégicos para avaliar a evolução clínica, ajustar 

intervenções e alinhar decisões, contribuindo para um manejo mais consistente, integrador e 

resolutivo dos casos de saúde mental na Atenção Primária (Daminello, 2022). 

Em continuidade a esse processo de integração das práticas colaborativas, as tecnologias 

digitais incorporadas ao trabalho multiprofissional qualificam ainda mais a gestão do cuidado 

em saúde mental na APS. Ferramentas como teleconsultorias, prontuários eletrônicos 

compartilhados e sistemas de monitoramento remoto ampliam a comunicação entre 

profissionais, agilizam a troca de informações e fortalecem a coordenação do cuidado. Ao 

facilitar o acompanhamento contínuo dos usuários, padronizar registros clínicos e conectar 

generalistas, especialistas e demais membros da equipe, essas tecnologias reduzem 

descontinuidades no tratamento, aprimoram decisões terapêuticas e aumentam a resolutividade 

no manejo de condições como depressão e ansiedade (Araújo et al., 2025). 

Dando seguimento a esses avanços, outras tecnologias digitais — como aplicativos, 

plataformas virtuais, teleatendimentos, mensagens automatizadas e sistemas digitais de 

acompanhamento — desempenham papel central no monitoramento contínuo dos sintomas em 

saúde mental. Esses recursos possibilitam registrar e analisar a evolução clínica de forma 

sistemática e sensível, oferecendo dados em tempo real que embasam ajustes terapêuticos 

oportunos e melhoram a precisão diagnóstica. Ao fortalecer a comunicação entre os 

profissionais da equipe e permitir intervenções mais rápidas e fundamentadas, tais tecnologias 

reduzem riscos associados à falta de seguimento e qualificam de maneira robusta o cuidado 

desses transtornos no contexto da APS (Miranda et al., 2021). 

Complementando esse conjunto de estratégias, as intervenções presenciais 

multiprofissionais — como grupos terapêuticos, ações de psicoeducação, práticas corporais e 

exercícios supervisionados — desempenham um papel igualmente essencial para fortalecer o 

vínculo e o acolhimento na APS. Ao estabelecerem espaços de convivência contínua, escuta 

ativa e suporte emocional direto entre usuários e equipe, tais práticas favorecem a criação de 

relações de confiança, estimulam o compartilhamento de experiências e aumentam o 

engajamento no processo de cuidado. Além disso, a atuação integrada de diferentes 

profissionais amplia a diversidade de saberes e abordagens, permitindo uma atenção mais 

integral, humanizada e sensível às necessidades específicas dos usuários em acompanhamento 

de saúde mental (Lima, 2022). 



 

Nesse mesmo movimento de qualificação do cuidado, a APS configura-se como o 

espaço mais adequado para o manejo inicial e contínuo da depressão e da ansiedade, por reunir 

atributos essenciais ao acompanhamento desses transtornos. Seu cuidado longitudinal 

possibilita monitorar o paciente ao longo do tempo, identificar mudanças sutis no estado clínico 

e reconhecer precocemente sinais de agravamento. Esse acompanhamento contínuo fortalece o 

vínculo terapêutico, favorece a escuta qualificada e permite intervenções precoces, 

individualizadas e contextualizadas à realidade do usuário. Ao integrar cuidado clínico, ações 

preventivas e atividades comunitárias, a APS oferece uma abordagem ampliada e mais efetiva 

para o enfrentamento da depressão e da ansiedade (Mangueira, 2025). 

Reforçando esse entendimento, a APS consolida-se como o cenário ideal por combinar 

o conhecimento aprofundado do contexto de vida do usuário com a atuação de equipes 

multiprofissionais e a oferta de práticas educativas, corporais e terapêuticas. Por estar inserida 

no território, a APS compreende fatores sociais, culturais e familiares que influenciam o 

sofrimento psíquico, o que possibilita intervenções mais sensíveis e contextualizadas. Além 

disso, sua estrutura multiprofissional favorece abordagens integradas e não restritas ao 

tratamento medicamentoso, ampliando as possibilidades de cuidado. Somadas às ações de 

promoção da saúde e detecção precoce, essas características permitem identificar sinais iniciais, 

acompanhar trajetórias de adoecimento e garantir um cuidado contínuo, próximo e humanizado 

(Secco, 2024). 

Nesse contexto articulado de práticas e tecnologias, a melhora clínica em saúde mental 

na APS decorre, em grande parte, do fortalecimento da adesão às intervenções. Quando 

associadas a recursos digitais, essas ações potencializam o engajamento dos usuários, 

qualificam o acompanhamento longitudinal e ampliam a comunicação com a equipe. Essa 

combinação — aliada ao suporte multiprofissional e à capacidade da APS de intervir 

precocemente — constitui um mecanismo central para a redução dos sintomas de depressão e 

ansiedade (Aquino et al., 2025). 

Nessa mesma lógica de fortalecimento do cuidado, a APS supera limitações típicas do 

cuidado especializado — como filas extensas, baixa resolutividade inicial e atendimento 

fragmentado — ao oferecer um modelo mais acessível, contínuo e bem coordenado. A atuação 

das equipes diretamente no território, o acolhimento rápido, o vínculo estabelecido ao longo do 

tempo e a coordenação efetiva do cuidado permitem resolver a maior parte das demandas sem 

necessidade de encaminhamento, aliviando a pressão sobre os serviços especializados. Além 



 

disso, ao organizar melhor os fluxos assistenciais e garantir seguimento próximo, a APS reduz 

descontinuidades, qualifica a comunicação entre os níveis de atenção e entrega um cuidado 

mais ágil, integrado e centrado nas necessidades do usuário (Oliveira et al., 2024). 

Conforme essas dimensões estruturais e tecnológicas, a melhora clínica em saúde 

mental na APS também se explica pela integração de diversos mecanismos relacionais e 

comunitários. O vínculo construído ao longo do tempo favorece escuta qualificada e confiança, 

enquanto o acolhimento possibilita reconhecer necessidades subjetivas e emocionais que 

frequentemente não emergem em atendimentos esporádicos. Assim, a atuação multiprofissional 

amplia as possibilidades terapêuticas ao integrar diferentes perspectivas clínicas e psicossociais 

(Silva, 2022).  

 

CONCLUSÃO 

 

Os resultados desta revisão evidenciam que as intervenções multiprofissionais na APS 

impactam de forma significativa e positiva os desfechos de pessoas com depressão e ansiedade, 

ao integrarem tecnologias digitais, práticas presenciais, estratégias colaborativas e abordagens 

psicossociais em um modelo de cuidado contínuo, acessível e centrado no usuário.  

A atuação conjunta de diferentes profissionais amplia a capacidade de identificação 

precoce, fortalece o vínculo terapêutico, qualifica o monitoramento clínico e aumenta a adesão 

às intervenções, promovendo reduções consistentes de sintomas e melhoria da funcionalidade.  

Esses achados contribuem para a sociedade ao apontar caminhos viáveis e de baixo 

custo para fortalecer a rede de atenção em saúde mental, reduzir filas, ampliar o acesso ao 

cuidado e qualificar a resposta dos serviços públicos diante da elevada prevalência de 

transtornos mentais comuns.  

Recomenda-se que estudos futuros aprofundem a avaliação da efetividade de modelos 

híbridos (presenciais e digitais), explorem indicadores de custo-efetividade, analisem a 

implementação de práticas colaborativas em diferentes contextos regionais e investiguem o 

impacto de intervenções multiprofissionais em populações vulneráveis, de modo a orientar 

políticas públicas mais equitativas, escaláveis e sustentáveis. 
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