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MODELOS DE CUIDADO COLABORATIVO NA ATEN CAO
PRIMARIA PARA DEPRESSAO E ANSIEDADE: EFETIVIDADE,
ADESAO E DESFECHOS CLINICO-FUNCIONAIS

Collaborative Care Models In Primary Care For Depression And Anxiety: Effectiveness,
Adherence, And Clinical And Functional Outcomes

RESUMO

Objetivo: analisar os efeitos de modelos de
cuidado colaborativo na Atencdo Primaria a
Saude (APS) para depressio e ansiedade,
considerando efetividade, adesdo e desfechos
clinico-funcionais. Método: revisdo integrativa
(Whittemore e Knafl), conforme PRISMA, com
busca nas bases MEDLINE, LILACS, BDENF,
IBECS e Index Psi Periodicos, em portugués,
inglés e espanhol. Resultados: 17 estudos
indicaram que intervencdes com care manager,
cuidado baseado em medidas (PHQ-9/GAD-7),
psicoterapia estruturada (presencial, digital ou
telefonica), manejo farmacolégico, stepped care e
consultoria psiquiatrica tendem a reduzir
sintomas depressivos e, com menor consisténcia,
ansiosos; a adesdo ¢ pouco reportada, mas pode
aumentar com seguimento proativo e melhor
organizagdo do fluxo assistencial; os efeitos
variaram conforme intensidade do
acompanhamento e fidelidade de implementacao,
sendo mais frageis quando houve perdas elevadas.
Conclusdo: modelos colaborativos na APS sdo
promissores, porém exigem monitoramento
sistemdtico de adesdo e funcionalidade e
estratégias de sustentag¢dao no longo prazo.
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ABSTRACT

*Autor correspondente:
Tainara Pelisao

tainara-pelisao@hotmail.com Aim: to analyze the effects of collaborative care models in

Primary Health Care (PHC) for depression and anxiety,
considering effectiveness, adherence, and clinical-
functional outcomes. Methods: an integrative review
(Whittemore & Knafl), reported according to PRISMA,
searching MEDLINE, LILACS, BDENF, IBECS and Index
Psi Periodicals in Portuguese, English and Spanish. Results:
—— 17 studies suggested that interventions combining a care
manager, measurement-based care (PHQ-9/GAD-7),

structured psychotherapy (in-person, digita
Recebido em: [11-02-2026] Psy py (in-p &

Publicado em: [13-02-2026] 1 or telephone-based), medication management, stepped
care and psychiatric consultation tend to improve depressive
symptoms and, less consistently, anxiety; adherence is often
underreported but may increase with proactive follow-up
and better care pathways; effects varied with follow-up
intensity and implementation fidelity, and were weaker
when attrition was high. Conclusion: collaborative care in
PHC is promising, but requires systematic monitoring of
adherence and functioning and long-term sustainability
strategies.

KEYWORDS: Anxiety Disorders; Depression;
Delivery of Health Care, Integrated; Primary Health

Care; Treatment Adherence and Compliance.
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INTRODUCAO

Depressdo e transtornos de ansiedade figuram entre as condi¢cdes mentais mais
prevalentes e incapacitantes, associando-se a sofrimento psiquico, piora da qualidade de vida,
reducdo de produtividade, maior utilizacdo de servigos e impacto clinico relevante quando
coexistem com doengas cronicas. Na Atencdo Primaria a Saude (APS), porta de entrada
preferencial do sistema, esses quadros sao frequentemente identificados em diferentes estagios
de gravidade, muitas vezes com apresentacdao inespecifica ¢ comorbidades clinicas, o que
aumenta a complexidade do cuidado. Apesar do potencial da APS para rastreamento,
intervengdo precoce e seguimento longitudinal, persistem lacunas importantes: subdiagndstico,
atrasos no inicio do tratamento, baixa continuidade do acompanhamento, barreiras de acesso a
psicoterapia e psiquiatria, estigma, fragmentacdo entre niveis de ateng¢do e limitagdes de
recursos humanos e tempo assistencial(Brenes, 2007).

Nesse cenario, os modelos de cuidado colaborativo tém sido propostos como estratégia
organizacional para qualificar o manejo de depressdo e ansiedade na APS. Em geral, esses
modelos estruturam o cuidado a partir de principios como trabalho em equipe multiprofissional,
gestdo de casos, apoio matricial/consultoria especializada, monitoramento sistematico de
sintomas, plano terapéutico compartilhado, abordagem escalonada e acompanhamento
proativo. Ao integrar competéncias clinicas, psicossociais e de coordenacao do cuidado, espera-
se reduzir a fragmentagdo assistencial, ampliar a adesdo ao tratamento e alcancar melhores
desfechos tanto em sintomas quanto em funcionalidade e bem-estar (Dos Santos Treichel; Do
Carmo; Campos, 2025).

Justifica-se, portanto, sintetizar criticamente as evidéncias disponiveis, considerando
que a efetividade dos modelos colaborativos pode variar conforme componentes
implementados, intensidade do seguimento, perfil populacional e contexto organizacional da
APS. Além disso, avaliagdes focadas apenas em reducdo de sintomas podem subestimar
dimensdes essenciais do cuidado, como adesdo/engajamento, continuidade, resposta funcional
e repercussoes psicossociais. Uma andlise integrada desses aspectos contribui para orientar
decisoes clinicas e gerenciais, apoiar o planejamento de servicos e subsidiar a implementagao
de praticas sustentaveis e centradas na pessoa na APS.

Diante do exposto, o objetivo principal deste estudo ¢ analisar os efeitos dos modelos

de cuidado colaborativo implementados na Atencdo Priméria a Satde para o manejo de
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depressdo e ansiedade, considerando (i) efetividade clinica, (ii) adesdo ao cuidado e aos

tratamentos propostos e (iii) desfechos clinico-funcionais.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo e retrospectivo
(Whittemore; Knafl, 2005), conduzida em conformidade com as recomendacdes do PRISMA.
O estudo foi desenvolvido em cinco etapas: (1) definicdo do problema e da questao de pesquisa
sobre a efetividade, a adesdo e os desfechos clinico-funcionais dos modelos de cuidado
colaborativo na Aten¢ao Primaria para depressdao e ansiedade; (2) busca sistematizada de
estudos primdrios na literatura; (3) avaliacdo critica dos estudos elegiveis; (4) extracao,
organizagdo ¢ analise dos dados; e (5) sintese e apresentagdo dos resultados, permitindo
interpretar as evidéncias disponiveis e identificar lacunas para aprimoramento das praticas na
Atencao Primaria.

O problema investigado nesta revisdo foi delimitado a partir da seguinte questao de
pesquisa: quais sao os efeitos dos modelos de cuidado colaborativo implementados na Atengao
Primaria a Satde para o manejo de depressdo e ansiedade, considerando efetividade, adesdo ao
cuidado e desfechos clinico-funcionais? Para orientar a elegibilidade e a estruturagao da busca,
adotou-se a estratégia PICOT, definida como: P: pessoas atendidas na Atencao Primaria com
depressao e/ou transtornos de ansiedade; I: intervengdes baseadas em modelos de cuidado
colaborativo (com atuacdo multiprofissional, coordena¢do do cuidado e acompanhamento
sistematico); C: cuidado usual ou outras abordagens ndo colaborativas, quando aplicével; O:
efetividade (redugdo de sintomas), adesdo/engajamento ao tratamento e desfechos clinico-
funcionais (funcionalidade, qualidade de vida, retorno as atividades e/ou uso de servigos); T:
publicacdes no periodo de 2021 a 2026.

Quanto aos critérios de inclusdo, foram considerados estudos publicados entre 2015 e
2020, veiculados em periodicos indexados nas bases Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF — Enfermagem), Indice Bibliografico
Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS) e Index Psicologia — Periddicos (Index Psi Periddicos),

nos idiomas inglés, portugués e espanhol.
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A estratégia de busca contemplou: (  MH:"Atencdo Primdaria a Saude" OR
TW:"aten¢do primaria"  OR TW:"atencdo primaria"  OR TW:"primary care"  OR
TW:"primary health care” OR TW:"primary healthcare" ) AND ( TW:"cuidado colaborativo"
OR TW:"collaborative care" OR TW:"collaborative care model$" OR TW:"integrated care"
OR TW:"shared care" OR TW:"stepped care" OR TW:"case management" OR TW:"care
management" OR MH:"Prestagdo Integrada de Cuidados de Saude" OR MH:"Administracao
de Caso" OR MH:"Relag¢des Interprofissionais" OR MH:"Equipe de Assisténcia ao Paciente"
) AND ( MH:"Transtorno Depressivo” OR TW:depress§ OR TW:"transtorno depressivo"
OR MH:"Transtornos de Ansiedade" OR TW:anxiety OR TW:"transtorno$ de ansiedade" )
AND ( MH:"Adesdo ao Tratamento" OR TW:aderénc§ OR TW:aderenc§ OR
TW:adherence OR MH:"Resultado do Tratamento" OR TW:"treatment outcome$" OR
MH:"Qualidade de Vida" OR TW:"quality of life" OR TW:"desfecho$ clinico$" OR
TW:"desfecho$ funcional$" OR TW:"functional outcome$" )

Em relagdo aos critérios de exclusdo, foram descartados estudos nao indexados nas
bases selecionadas, publicacdes fora do recorte temporal e linguistico definido, além de
trabalhos que ndo abordassem modelos de cuidado colaborativo na Aten¢ao Primaria ou que
ndo apresentassem resultados relacionados a efetividade, adesao/engajamento ou desfechos
clinico-funcionais no manejo de depressdo e/ou ansiedade.

Apbs a busca inicial, foi elaborado um banco de dados para organizar os resultados,
registrando-se de forma padronizada: os estudos identificados em cada base, as
estratégias/equagoes aplicadas, os filtros utilizados (periodo, idioma, tipo de estudo) e o status
de cada referéncia nas etapas de triagem e elegibilidade. Essa sistematizacdo permitiu
documentar o percurso da selecdo, reduzir duplicidades e garantir transparéncia na composi¢ao

final da amostra.
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Figura 1- Fluxograma de selecdo dos estudos

i MEDLINE LILACS [g BDENF- Index
INDENTIFICACAO (740) (1) Enfermagem IBECS (7) Psicologia -
| i %) i Periodicos (1) |
T TR
INCLUSAO EXCLUSAO
Em relagdo aos critérios de exclusdo, foram descartados estudos ndo Em relagdo aos critérios de exclusdo, foram descartados estudos ndo
indexados nas bases selecionadas, publicagées fora do recorte indexados nas bases selecionadas, publicagdes fora do recorte
temporal e linguistico definido, além de trabalhos que nio temporal e linguistico definido, além de trabalhos que ndo
abordassem modelos de cuidado colaborativo na Atengio Priméria abordassem modelos de cuidado colaborative na Atengao Primaria

TRIAGEM ou que nao apresentassem resultados relacionados a efetividade, ou que nao apresentassem resultados relacionados a efetividade,
adesdo/engajamento ou desfechos clinico-funcionais no manejo de adesdo/engajamento ou desfechos clinico-funcionais no manejo de
depressdo e/ou ansiedade. depressido e/ou ansiedade.

ELEGIBILIDADE 101 Estudos

AMOSTRA FINAL (17)

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

RESULTADOS

Apresente os resultados de forma logica, utilizando texto, tabelas e ilustragdes. Evite
repetir todos os dados contidos nas tabelas e ilustracdes no texto, focando em destacar as
observagOes mais relevantes. Para facilitar a compreensao, utilize graficos, tabelas, figuras e
fotografias, entre outros recursos visuais. Todos os elementos graficos, inclusive aqueles
criados pelos autores, devem incluir a devida referéncia a fonte.

Nota: Se os autores considerarem apropriado, ¢ possivel combinar as se¢des de

Resultados ¢ Discussao em uma unica se¢ao.

Quadro 1 — Estudos incluidos
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EUA; APS
(safety-net).
Adultos com
depressdo e
maior risco
CV;
diversidade
socioecondmic
a.

EUA; clinica
de APS em
hospital
académico
urbano.
Alemanha;

consultorios de
APS (rotina).

EUA; APS em
sistema VA
(Veteranos).

RCT individual;
N=216;

intervengao 12
meses +

seguimento até 24
meses.

Estudo de
implementagdo
(revisdo
retrospectiva)

com framework
RE-AIM; N=148.

Cluster RCT; 41
consultorios;
N=615; 6 meses;
dados disponiveis
~62% vs 55%
(perdas altas).

Coorte
retrospectiva;
N=757; desfecho
de adesio =

conclusdo do
programa (256
concluiram).

Cognitus Interdisciplinary Journal (ISSN: 3085-6124)

Co-cuidado
modernizado:
iCBT + CBT por

telefone e/ou
antidepressivos
selecionados,
dentro de um
arranjo de
cuidado
colaborativo €
acompanhamento
longitudinal.
CoCM
(Collaborative

Care Model) com
cuidado baseado
em medidas
(PHQ-9/GAD-7)
e integragdo com
psiquiatria
consultiva.

Modelo
colaborativo +
stepped care para
transtornos
depressivos/ansio
SOS € outros, em
rotina
assistencial.

CoCM focado em
psicofarmacotera
pia
(monitoramento
PHQ-9/GAD-7 e
manejo
medicamentoso
com suporte
especializado).

Cuidados
usuais na
APS.

Antes/depoi
S (sem
grupo
controle
formal;
avaliacao de
implementa
¢d0).

TAU
(tratamento
usual).

Sem
comparador
externo;
analise de
preditores
de adesdo ¢
associacao
com
mudanga
sintomatica.

(ISSN: 3085-6124)
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Efetividade: melhora
maior em depressao
(SCL-20/PHQ-9) ®
ansiedade (GAD-7);
efeitos maximos em
12m e atenuagdo em
24m, mas ainda
favoraveis.
Adesdo/processo: nao
reportado no resumo.
Clinico-funcional:
melhora em afetos
positivos e reducdo de
hostilidade/agressivida
de (indicadores
psicossociais).
Efetividade: redugdo
média PHQ-9 —4,8 ¢
GAD-7 5,6
(p<0,001).
Adesao/processo:
adocdo global 36%;
fidelidade a cuidado
baseado em medidas;
somente 40% dos
casos discutidos em

revisdo  psiquiatrica
(gargalo de
implementagdo).
Clinico-funcional: ndo
reportado.

Efetividade: sem

diferenca significativa
no desfecho primario
(SF-36 MCS) nem em
sintomas/remissao/res
posta.
Adesao/processo: altas
perdas de seguimento
e questoes
metodologicas/implem
entacao
(interpretabilidade
limitada).
Clinico-funcional: SF-
36 MCS sem
superioridade.
Efetividade: completar
0 programa associou-
se a maior reducdo de
sintomas depressivos e
ansiosos.
Adesdo/processo: taxa
de conclusiao ~34%;
idade (1) e uso de

cannabis )
associados a
conclusdo;  melhora

Volume 3, Numero 1 (2026)



Chile; APS (16

equipes na
regiao de
Maule).

EUA; 35
clinicas de
APS; dor
cronica 1
depressao/ansi
edade em
opioides.

Canada; APS;
depressdo  +
consumo
alcodlico  de
risco.

EUA; APS;
depressdo em
sistema de

saude de baixa
renda.

Cluster
N=214;
avaliacbes 3 e 6
meses.

RCT;

Stepped-wedge
cluster RCT
(hibrido
efetividade-
implementagao);
N=632.

Analise
secundaria de
RCT; n=144; 12
meses.

Analise de dados
de RCT; N=216;
12 meses.

Cognitus Interdisciplinary Journal (ISSN: 3085-6124)

Cuidado
colaborativo
trauma-informado
(CTIC) com
abordagem
integrada, equipe
e
acompanhamento
estruturado.

Comparou CDS
no prontudrio vs
CDS + equipe BH
(CBT, ajuste de
psicofarmacos,
case
management).

tCC (telefone) por
provedor leigo +
monitoramento/c
oach; supervisdo
psiquiatrica;
comunicagao com
PCP.

eIMPACT (iCBT
+ CBT telefonica
e/ou
antidepressivos)
em arranjo
colaborativo.

Tratamento
usual (UT).

EMR-CDS
isolado (vs
adicado de
BH).

eUC
(cuidado
usual +
avalia¢oes
telefonicas
estruturadas

).

Cuidados
usuais.
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precoce em PHQ-
9/GAD-7 previu maior
adesao.
Clinico-funcional: nio
reportado.
Efetividade: maior
reducdo de sintomas
depressivos em 6m
(AMD —=3,09;
d=—0,46); ansiedade
com tendéncia de
melhora  (p=0,055).
Adesao/processo:
adesao
significativamente
maior no  CTIC.
Clinico-funcional: sem
diferencas em
funcionamento
interpessoal/social e
regulagdo emocional
(no resumo).
Efetividade: nao
avaliou  diretamente
sintomas
depressivos/ansiosos
no resumo (foco em
prescri¢ao/seguranca).

Adesao/processo:
equipe BH aumentou
adesdo a

recomendagdes (mais
encaminhamentos e
prescrigoes de
naloxona/antidepressi
vVOs).
Clinico-funcional: sem
diferenca em
internagoes/PS.
Efetividade: depressao
(resposta/remissdo)
similar ao final de
12m.
Adesdo/processo: nao
reportado.
Clinico-funcional: tCC
acelerou reducdao do
consumo  alcodlico,
mas desfechos finais
similares.
Efetividade: melhora
dos clusters
cognitivo/afetivo e
somatico (PHQ-9).
Adesdo/processo: nao
reportado.
Clinico-funcional:

Volume 3, Numero 1 (2026)
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Dinamarca;
praticas de
APS.

Canada; APS;
depressao e/ou
ansiedade e/ou
consumo de
risco.

Brasil
(Guarulhos-
SP); APS;
idosos >60
com PHQ-9
>10.

China  rural;
APS (clinicas
de aldeia);
idosos com
depressdo  +
hipertensao.

Suécia; APS
(23 centros).

Dois RCTs:
depressao
(n=389) ®
ansiedade

(n=302); follow-
up 6m.

Ensaio
pragmatico;
N=502; 12 meses.

Cluster RCT
pragmatico; 20
UBS; N=715;

follow-up 8m.

Cluster RCT;
N=1.232 COACH
vs 1.133 eCAU;
12m
(townships/vilarej
08).

Cluster RCT
pragmatico
(follow-up 12 e

24m); N=376.

Cognitus Interdisciplinary Journal (ISSN: 3085-6124)

CC: care manager
+ plano
estruturado;
follow-up;
psicoeducacao/C
BT, GP com
farmacoterapia;
supervisao
psiquidtrica.

tCC
transdiagndstico
por telefone
(provedores
leigos) +
coaching/psicoed
ucacao +
recomendagdes de
psiquiatra ao
PCP; avaliagdes
periodicas.

Intervengado
psicossocial de 17
semanas
(psicoeducagdo +
ativacgao
comportamental)
task-shared  por
ndo especialistas,
integrada a APS.

COACH: manejo
algoritmico  por
médico da aldeia
+ apoio  de
trabalhador leigo
+ teleconsultoria
psiquiatrica;
cuidado integrado
depressao/hiperte
nsao.

Care manager +

plano co-
construido; 6-8
contatos

Consultatio
n-liaison
(CL):
cuidado
usual com
possibilidad
e de
consulta
pontual.

eUC:
cuidado
usual o
feedback de
avaliagOes
estruturadas

Cuidado
usual
aprimorado.

eCAU.

Cuidados
usuais.
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BDNF n3o mudou e
nao mediou o efeito.
Efetividade: CC
superior ao CL em
depressao (BDI-II;
d=—0,50) e ansiedade
(BAL, d=-0,34).
Adesao/processo:
métricas  especificas
ndo reportadas no
resumo.
Clinico-funcional: nao
reportado.
Efetividade: sem
superioridade para
depressao  (PHQ-9);
beneficio para
ansiedade (GAD-7) e
para consumo de
alcool (efeito ao longo
do tempo).
Adesao/processo:
factibilidade relatada;
métricas nao
detalhadas.
Clinico-funcional: nio
reportado.
Efetividade: maior
recuperagdo  (PHQ-
9<10) em 8m: 62,5%
vs 44,0% (aOR 2,16;
p<0,0001).
Adesao/processo:
follow-up completado
~70% intervengdo Vs

80% controle; sem
eventos adversos
relacionados.

Clinico-funcional: nio
reportado no resumo.

Efetividade: maior
reducdo de depressdo
(d~=—1,43; p<0,001) e

maior controle
pressorico
(OR~18,24).
Adesao/processo:
adesao a
recomendagdes  nao

mensurada (limitacdo).
Clinico-funcional:

foco em desfechos
clinicos; QoL nao
reportado.

Efetividade: sintomas
menores em 12m; sem
diferenca em 24m;
remissao sem

Volume 3, Numero 1 (2026)



India
(Karnataka
rural); APS (49
PHCs);
depressao e
também
GAD/panico +
comorbidades
clinicas.

Canada; APS;
idosos com
ansiedade,
depressao  ou
MCI.

EUA; APS
rural/baixa
oferta; 8
clinicas.
Revisdo
sistematica
(APS;
multimorbidad
® com
depressdo e/ou
ansiedade).

Cluster RCT;
N=2486; 3, 6 ¢
12m.

Coorte
prospectiva;
N=145;
avaliacoes 6—
24m.

Implementagdo
observacional
longitudinal;
N~=3722; até 27m.

SR qualitativa; 12
publicagdes
(RCTs).

Cognitus Interdisciplinary Journal (ISSN: 3085-6124)

telefonicos/12
semanas; ativacao
comportamental,
educagao;
coordenagdo com
GP.

Cuidado
colaborativo com
componente  na
clinica e na
comunidade
(integracdo satude
mental + doengas
cronicas).

Integrated  Care

Pathway  (ICP)
dentro de
framework
colaborativo
(coordenagao,
fluxos, acesso
organizado).
CoCM:
behavioral health
manager +
consultoria

psiquiatrica  ao
PCP;

monitoramento
PHQ-9.
Contetudos
recorrentes:
stepped care;
medicagao +
psicoterapia; care
manager
(enfermeiro/psico
logo) com
técnicas de
resolucdo de
problemas;
follow-up  com
monitoramento de
sintomas e

Tratamento
padrao
aprimorado.

TAU.

Sem
comparador
(comparaga
o etaria).

Usual care
nos RCTs
incluidos.
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diferenca significativa.
Adesao/processo:
maior confianga no
servigo; estudo prévio
citado sugere melhor
adesdao medicamentosa
em 6m.
Clinico-funcional:
QoL maior em 12m;
sem diferenca em 24m.
Efetividade: PHQ-9
menor em todos os
follow-ups; interacao
tempoxtratamento
p<0,001 (melhora
maior no
colaborativo).
Adesdo/processo: nio
reportado.
Clinico-funcional: nio
reportado.
Efetividade: maior
taxa de melhora em
depressao e ansiedade.
Adesdo/processo:
inicio de tratamento
mais rapido
(HR~3,56).
Clinico-funcional:
melhora de QoL.
Efetividade: reducdo
média ~6,9 pontos no
PHQ-9; melhora
clinicamente relevante
em todas as idades
(idosos com queda um
pouco maior).
Adesao/processo:
acompanhados até
completar ou
abandonar; retencdo
ndo detalhada.
Clinico-funcional: ndo
reportado.
Efetividade:
em  multimorbidade
com depresséo;
lacunas para ansiedade
© para
depressao+ansiedade
em multimorbidade.
Adesao/processo:
follow-ups e
supervisao
estruturados como
componentes centrais.
Clinico-funcional:
fungdo ¢ parte do

melhora
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funcao; prevencao “conteudo”

de recaidas; identificado;

supervisao resultados variam (nao

programada. quantificados no
resumo).

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Os estudos sintetizados indicam que modelos de cuidado colaborativo na Atengdo
Primaria a Saude (APS) — incluindo care manager, cuidado baseado em medidas, psicoterapia
estruturada (presencial, digital ou por telefone), manejo farmacoldgico com suporte
especializado e estratégias de stepped care — tendem a produzir melhora clinica em depressao
e, com menor consisténcia, em ansiedade, embora com heterogeneidade relevante entre
contextos e fidelidade de implementacao (Williams et al., 2026; Curth et al., 2023; Scazufca et
al., 2022; Srinivasan et al., 2022; Heddaeus et al., 2025).

Efetividade (sintomas depressivos e ansiosos)

Em depressao, multiplas evidéncias apontam superioridade do cuidado colaborativo (ou
variantes ‘“modernizadas”) em comparagdo ao cuidado usual/consultation-liaison. Ensaios
pragmaticos e cluster RCTs mostraram maior recuperagdo ou redugdes clinicamente relevantes
em escalas de sintomas: idosos na APS brasileira apresentaram maior taxa de recuperagao
(PHQ-9 < 10) com intervencao psicossocial task-shared integrada a APS (Scazufca et al., 2022);
modelos com care manager e plano estruturado foram superiores ao consultation-liaison em
depressao (Curth et al., 2023); e abordagens integradas clinica-comunidade em cenério rural
obtiveram melhora sustentada ao longo dos follow-ups (Srinivasan et al., 2022). Em arranjos
com componente digital/telefone (ICBT + CBT telefonica e/ou antidepressivos), houve melhora
maior em depressdo, com pico em 12 meses e atenuagdo no seguimento mais longo, ainda
mantendo vantagem sobre cuidados usuais (Williams et al., 2026; Crawford et al., 2023). Em
populagdo com depressao associada a comorbidades clinicas, o modelo integrado
depressao/hipertensdo mostrou beneficios expressivos tanto em sintomas depressivos quanto
em controle pressorico, reforcando o potencial do cuidado colaborativo quando alinhado ao
manejo de condi¢des cronicas (Chen ef al., 2022).

Para ansiedade, os achados sdao mais variaveis, mas apontam beneficio quando ha
monitoramento sistematico e intervengao estruturada. Estudos randomizados observaram
melhora em ansiedade com cuidado colaborativo (Curth et al., 2023) e com intervengdes

transdiagndsticas por telefone, embora estas nem sempre superem o comparador para depressao
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(Ishrat Husain et al., 2023). Em implementacao real, redugdes médias de GAD-7 ocorreram em
servigo com integracdo a psiquiatria consultiva e cuidado baseado em medidas, sugerindo
efetividade potencial quando o modelo ¢ operacionalizado com consisténcia (Hahn et al., 2025).
Entretanto, ha evidéncia de auséncia de superioridade em desfechos globais e sintomas em
contexto de rotina assistencial, possivelmente relacionada a perdas elevadas e desafios
metodologicos/implementacionais (Heddaeus et al., 2025). Em sintese, a efetividade parece
dependente da intensidade, adesdo e fidelidade do modelo, com resultados mais robustos em
intervengoes estruturadas e com acompanhamento longitudinal (Williams et al., 2026; Curth et

al., 2023; Heddaeus et al., 2025).

Adesao ao cuidado e indicadores de processo

A adesdo foi um ponto fragil na literatura resumida, com subnotificacdo de métricas em
varios estudos (Williams et al., 2026; Curth et al.,2023; Kim et al., 2024). Ainda assim, quando
mensurada, emergem padrdes importantes: em um modelo trauma-informado na APS, houve
adesdo significativamente maior no braco colaborativo, apesar de diferengas limitadas em
alguns dominios funcionais (Vitriol et al., 2024). No sistema VA, a taxa de conclusdo do
programa foi cerca de um terco, e completar o cuidado associou-se a maior redugdo sintomatica;
além disso, idade mais alta aumentou a chance de conclusado, enquanto uso de cannabis reduziu,
e melhora precoce em PHQ-9/GAD-7 previu maior adesdo — achados que sugerem que
engajamento inicial e fatores comportamentais influenciam retengdo (Zuschlag et al., 2025).
Em estudos de implementagdo, desafios foram marcantes: adog¢ao global moderada e gargalos
na discussdo em revisao psiquiatrica (parte central do Collaborative Care Model) sugerem que
barreiras de fluxo e capacidade especializada podem limitar o impacto populacional mesmo
quando ha melhora média de sintomas (Hahn ef al., 2025). Em desenho hibrido com foco em
seguranca/qualidade, a adigdo de equipe de saude comportamental aumentou adesdo a
recomendacdes e agdes clinicas no prontuario, apontando que a equipe colaborativa pode
melhorar processos de cuidado mesmo quando desfechos clinicos finais ndo se alteram no curto

prazo (Price-Haywood et al., 2024).

Desfechos clinico-funcionais
Os desfechos clinico-funcionais foram relatados de forma desigual. Alguns estudos

sugerem ganhos psicossociais (aumento de afetos positivos e reducdo de
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hostilidade/agressividade) em modelos com componentes digitais/telefone e seguimento
longitudinal (Williams et al., 2026). Em centros de APS suecos, houve melhora de qualidade
de vida em 12 meses, mas sem diferenga sustentada em 24 meses, refor¢ando a hipdtese de
perda de efeito ao longo do tempo na auséncia de estratégias de manutencdo (Af Winklerfelt
Hammarberg et al., 2022). Em idosos com trajetoria integrada de cuidado, relatou-se melhora
de QoL e acesso mais rapido ao inicio do tratamento (Dham et al., 2022). Por outro lado, em
alguns contextos nao houve superioridade em desfechos funcionais globais (ex.: SF-36 MCS)
(Heddaeus et al., 2025) e nem diferencas em funcionamento interpessoal/social e regulagdo
emocional, apesar de melhora sintomatica para depressao (Vitriol et al., 2024). Em condigdes
clinicas associadas, a integragdo depressdo/hipertensao mostrou efeito também em desfecho
clinico objetivo (controle pressorico), sugerindo que modelos colaborativos podem produzir

ganhos funcionais e biomédicos quando desenhados para multimorbidade (Chen et al., 2022).

Integracao interpretativa

No conjunto, os achados apoiam que modelos de cuidado colaborativo na APS podem
ser efetivos para reduzir sintomas depressivos e, em muitos cenarios, melhorar ansiedade,
especialmente quando incorporam: (1) cuidado baseado em medidas com acompanhamento
continuo; (2) papel claro de coordenacdo (care manager); (3) intervencdes estruturadas
(psicoeducacao, ativagdo comportamental, CBT/iCBT e/ou otimizagdo farmacologica); e (4)
suporte especializado com supervisdo/consultoria e stepped care (Curth et al., 2023; Scazufca
et al., 2022; Hahn et al., 2025; Kappelin; Carlsson; Wachtler, 2022). Em contrapartida,
resultados nulos ou atenuados parecem se associar a perdas elevadas, baixa fidelidade,
limitagdes de implementacdo e auséncia de estratégias de sustentacdo no longo prazo (Af
Winklerfelt Hammarberg et al., 2022; Heddaeus et al., 2025; Hahn et al., 2025). Persistem
lacunas importantes: adesdo ¢ frequentemente pouco descrita e desfechos funcionais (QoL,
funcionamento social/ocupacional) ainda sdo menos priorizados do que medidas sintomaticas,
o que limita a avaliagdo do impacto “real” do cuidado colaborativo na vida cotidiana dos

usuarios (Vitriol et al., 2024; Heddaeus ef al., 2025; Kappelin; Carlsson; Wachtler, 2022).

DISCUSSAO
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Os modelos de cuidado colaborativo na atencdo primaria representam uma abordagem
integrada e efetiva para o tratamento de transtornos mentais. Baseando-se em evidéncias
robustas, estes modelos tém demonstrado impacto significativo em multiplas dimensoes da
satide mental.

Os modelos de cuidado colaborativo, que incorporam rastreamento de saude
comportamental, gerenciamento de cuidados e consulta psiquiatrica nos fluxos de trabalho de
rotina da atengdo primadria, consistentemente superam o cuidado usual (Shukla et al., 2025).
Estudos demonstram redugdes significativas nos sintomas de depressdo e ansiedade, com
melhorias maiores em pacientes que recebem cuidado colaborativo virtual comparado a
psiquiatria de especialidade (Ridout ef al., 2024).

Especificamente, pacientes em cuidado colaborativo apresentaram reducdes de 9 pontos
na escala PHQ-9 (depressao) comparado a 5 pontos em psiquiatria de especialidade, enquanto
que para ansiedade (GAD-7) as redugdes foram de 5,4 versus 2,8 pontos,
respectivamente (Ridout ef al., 2024). Em ensaios controlados randomizados, o cuidado
colaborativo demonstrou reducdes maiores nos sintomas de depressdo comparado a consulta-
liga¢do (Curth et al., 2023b), consolidando sua superioridade clinica.

A adesdo ao tratamento representa um aspecto critico dos MCC, embora apresente
desafios importantes. Estudos pragmaticos demonstraram que, entre pacientes rastreados para
cuidado colaborativo, apenas 50% foram inicialmente engajados no programa (Carroll ef al.,
2026). No entanto, quando os pacientes avangam no processo de engajamento, as taxas de
conclusdo do tratamento aumentam significativamente.

Um achado importante ¢ que a adesdo ao tratamento foi significativamente maior em
modelos colaborativos trauma-informados, representando uma oportunidade para melhorar a
retengdo de pacientes (Vitriol et al., 2024). Fatores que influenciam positivamente o
engajamento incluem o aumento de pontos de contato clinico, demonstrando que maior
frequéncia de interagdes entre paciente e equipe se associa com melhor adesdo e
desfechos (Walker et al., 2024).

Além da reducdo de sintomas, os modelos colaborativos impactam significativamente
desfechos funcionais e de qualidade de vida. Os pacientes demonstram melhoria em
funcionamento interpessoal e social, regulagdo emocional e qualidade de vida relacionada a

satide mental (Vitriol et al., 2024).
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Um aspecto relevante ¢ o impacto em populagdes vulneraveis. Estudos mostram que,
entre pacientes negros e hispanicos que receberam cuidado adequado, as taxas de resposta aos
sintomas de depressao e remissdao de ansiedade foram maiores do que em pacientes
brancos (Yang et al., 2024), sugerindo que os modelos colaborativos podem ser particularmente
benéficos quando acessados apropriadamente.

O cuidado colaborativo também se mostrou efetivo para pacientes com ideagao suicida,
com reducdo de 11% para 7% na prevaléncia de idea¢do suicida do primeiro para o ultimo
atendimento, demonstrando a capacidade deste modelo em abordar pacientes com
psicopatologia mais grave (Khazanov et al., 2024).

Pesquisa recente identificou que a estratégia de tratamento terapéutico, incluindo
psicoterapia baseada em manual e envolvimento familiar, € o componente mais fortemente
associado a efetividade do cuidado colaborativo na reducdo dos sintomas depressivos (Schillok
et al., 2025). Isto destaca a importancia de elementos estruturados e personalizados na
implementagdo destes modelos.

Apesar da efetividade comprovada, barreiras persistentes limitam a implementagao em
larga escala, incluindo reembolso fragmentado, sistemas de tecnologia da informagdo
incompativeis, escassez de forca de trabalho e estigma associado aos transtornos
mentais (Shukla et al., 2025). Estes desafios demandam reformas politicas direcionadas e
integragdo aprimorada de sistemas de saude.

Os modelos de cuidado colaborativo representam, portanto, uma estratégia baseada em
evidéncias fundamental para melhorar o acesso ao tratamento de saude mental e otimizar
desfechos clinicos na atengdo primaria, especialmente quando implementados com aten¢do aos

componentes terapéuticos principais e as necessidades de populacdes especificas.

CONCLUSAO

Os modelos de cuidado colaborativo na Atengdo Primadria a Satde, quando estruturados
com trabalho multiprofissional, cuidado baseado em medidas, coordenagdo por care manager,
intervengoes psicoterapéuticas/farmacoldgicas e apoio especializado (incluindo stepped care),
tendem a produzir melhora clinica principalmente para depressao, enquanto os efeitos sobre
ansiedade se mostram mais heterogéneos, dependentes da intensidade do seguimento e da

fidelidade de implementacao.
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Quanto a adesdo, embora frequentemente subnotificada, os achados sugerem que
estratégias como abordagens trauma-informadas e maior frequéncia de pontos de contato
podem aumentar engajamento e retencao; entretanto, barreiras operacionais (capacidade de
supervisao, fluxo assistencial, ado¢ao do modelo) podem reduzir o impacto em cenarios de vida
real.

Os desfechos clinico-funcionais (qualidade de vida, funcionamento social/ocupacional
e repercussoes psicossociais) foram relatados de modo desigual: ha sinais de beneficio em
alguns contextos, porém nem sempre sustentado no longo prazo, o que refor¢a a necessidade

de estratégias de manuten¢do e monitoramento continuo.
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