v7.n6.2026

~ ™
AA REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218
RECIMAR]

\_ J

IMPACTOS DA ATUAGAO DA ENFERMAGEM EM VISITAS DOMICILIARES NA ADESAO
TERAPEUTICA DE PACIENTES HIPERTENSOS: REVISAO INTEGRATIVA

IMPACTS OF NURSING PRACTICE IN HOME VISITS ON THERAPEUTIC ADHERENCE OF
HYPERTENSIVE PATIENTS: INTEGRATIVE REVIEW

IMPACTOS DE LA AQTUACIéN DE ENFERMERIA EN LAS VISITAS DOMICILIARIAS
SOBRE LA ADHESION TERAPEUTICA DE PACIENTES HIPERTENSOS: REVISION
INTEGRADORA

José Tavares da Silva Neto'!, Geovana Rola Teixeira', Geovanna Venancio da Silva', Jamily Almeida de Melo', Maria
Clara Santos de Jesus', Natania da Silva Tavares Medeiros’, Rafael Braga Pereira Braz?, Luiz Alexandre Pereira de
Toledo®, Ana Paula Felix Arantes*

e768282
https://doi.org/10.47820/recima21.v7i6.8282

PUBLICADO: 06/2026

RESUMO

Introdugao: A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condigédo crénica marcada por niveis
elevados de pressdo sanguinea nas artérias. O controle eficiente da hipertensdao exige uma
estratégia que considere varios fatores, incluindo tanto as intervengdes medicamentosas quanto
as mudangas no estilo de vida, como a incorporagao de habitos alimentares saudaveis, a pratica
constante de exercicios fisicos e a interrupcéo do tabagismo. Objetivo: Analisar os impactos da
atuacdo de enfermagem em visitas domiciliares na adesao terapéutica de pacientes hipertensos.
Materiais e métodos: Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, descritiva, desenvolvido por
meio de uma revisdo de literatura. Os descritores selecionados foram: enfermagem, visita
domiciliar e hipertensdo. A busca nas bases de dados resultou inicialmente em 45 publica¢des.
Apos a aplicagao dos critérios de incluséo e exclusao, a amostra final foi composta por 6 artigos
cientificos. Resultados: Os estudos incluidos foram publicados entre os anos de 2001 e 2023
contemplando diferentes contextos geograficos. Quanto ao delineamento metodolégico,
observou-se presenca de estudos com diferentes tipos de metodologias, incluindo ensaio clinico
randomizado, estudo longitudinal, estudos comparativos, reviséo integrativa, reviséo sistematica
com meta-andlise e o relato de experiéncia. Conclusdo: Conclui-se que a visita domiciliar
constitui uma estratégia eficaz no manejo da hipertenséo arterial, sendo a atuagao do enfermeiro
fundamental nesse processo, ndo apenas como executor de cuidados, mas como educador e
agente facilitador da adesao terapéutica. A abordagem centrada no paciente e no seu contexto
de vida mostrou-se essencial para a efetividade das intervengoes.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Visita Domiciliar. Hipertensao.

ABSTRACT

Introduction: Systemic arterial hypertension (SAH) is a chronic condition characterized by
elevated blood pressure levels in the arteries. Effective hypertension control requires a
comprehensive approach that considers multiple factors, including pharmacological interventions
and lifestyle modifications, such as healthy eating habits, reqular physical activity, and smoking

" UNIRV, Graduando(a) em enfermagem.

2 UNIRV, Fisioterapeuta e Mestrando em reabilitagdo do movimento humano pela faculdade UniEvangelica.

3 UNIRV, Biomédico Sanitarista e Mestre em Ciéncias da Saude pela Faculdade de Medicina Universidade Federal de
Goias (FM/UFG).

4 UNIRV, Fisioterapeuta pela Universidade Estadual de Goias (UEG), Mestra em Ciéncias Ambientais e Saude pela
Pontificia Universidade Catélica de Goias (PUC-GO).

1
Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuigdo 4.0 Internacional
(CC-BY), que permite uso, distribuicdo e reprodugéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte
sejam creditados.


https://recima21.com.br/
https://doi.org/10.47820/recima21.v7i6

v7.n6.2026

4 5
AA REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218
RECIMAR]

. J

cessation. Objective: To analyze the impacts of nursing practice in home visits on therapeutic
adherence among hypertensive patients. Materials and Methods: This is a qualitative, descriptive
study developed through a literature review. The selected descriptors were: nursing, home visit,
and hypertension. The database search initially resulted in 45 publications. After applying
inclusion and exclusion criteria, the final sample consisted of 6 scientific articles. Results: The
included studies were published between 2001 and 2023, covering different geographical
contexts. Regarding methodological design, a diversity of study types was observed, including
randomized clinical trials, longitudinal studies, comparative studies, integrative reviews,
systematic reviews with meta-analysis, and experience reports. Conclusion: It is concluded that
home visits are an effective strategy in the management of arterial hypertension, with the nurse’s
role being fundamental in this process not only as a care provider but also as an educator and
facilitator of therapeutic adherence. A patient-centered approach, considering the individual’s life
context, proved essential for the effectiveness of interventions.

KEYWORDS: Nursing;, Home Visit; Hypertension.

RESUMEN

Introduccién: La hipertension arterial sistémica (HAS) es una condicién crénica caracterizada por
niveles elevados de presion arterial en las arterias. El control eficiente de la hipertensién requiere
una estrategia que considere diversos factores, incluyendo tanto intervenciones farmacolégicas
como cambios en el estilo de vida, tales como la incorporaciéon de habitos alimentarios
saludables, la practica regular de actividad fisica y la interrupcion del tabaquismo. Objetivo:
Analizar los impactos de la actuacion de enfermeria en las visitas domiciliarias sobre la adhesion
terapéutica de pacientes hipertensos. Materiales y métodos: Se trata de un estudio de naturaleza
cualitativa, descriptiva, desarrollado mediante una revision de la literatura. Los descriptores
seleccionados fueron: enfermeria, visita domiciliaria e hipertension. La busqueda en las bases
de datos resulté inicialmente en 45 publicaciones. Después de la aplicaciéon de los criterios de
inclusion y exclusion, la muestra final quedé compuesta por 6 articulos cientificos. Resultados:
Los estudios incluidos fueron publicados entre los afios 2001 y 2023, contemplando diferentes
contextos geograficos. En cuanto al disefio metodolégico, se observé la presencia de estudios
con diferentes tipos de metodologias, incluyendo ensayo clinico aleatorizado, estudio
longitudinal, estudios comparativos, revision integradora, revision sistematica con metaanalisis y
relato de experiencia. Conclusion: Se concluye que la visita domiciliaria constituye una estrategia
eficaz en el manejo de la hipertension arterial, siendo la actuacion del enfermero fundamental en
este proceso, no solo como ejecutor de cuidados, sino también como educador y agente
facilitador de la adhesion terapéutica. El abordaje centrado en el paciente y en su contexto de
vida se mostré esencial para la efectividad de las intervenciones.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria; Visita domiciliaria; Hipertension.

1. INTRODUGAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condi¢do crénica caracterizada pela
elevagao sustentada dos niveis pressoricos nas artérias, sendo diagnosticada quando a pressao

arterial sistdlica (PAS) e/ou a pressao arterial diastélica (PAD) sao iguais ou superiores a 140/90
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mmHg. Essa condigdo impde maior sobrecarga ao coragéo, que passa a trabalhar de forma mais
intensa para garantir a adequada perfusdo sanguinea aos tecidos'. No Brasil, a HAS acomete
aproximadamente 27,9% da populagdo adulta, segundo dados da Vigilancia de Fatores de Risco
e Protegédo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel 2023). A prevaléncia de
diagndstico médico é maior entre mulheres (29,3%) do que entre homens (26,4%) nas 27 capitais
brasileiras, aumentando progressivamente com a idade e diminuindo conforme o nivel de
escolaridade?.

A atualizacdo da Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial trouxe modificacdes
relevantes na categorizagdo da pressao arterial em comparagado as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial de 2020. A categoria anteriormente denominada “presséao arterial 6tima” foi
incorporada ao conceito de “pressao arterial normal”’, compreendendo valores de PAS < 120
mmHg e PAD < 80 mmHg. Além disso, a nova classificagdo de “pré-hipertensdo” passou a
abranger valores anteriormente considerados normais ou limitrofes, incluindo PAS entre 120 e
139 mmHg e/ou PAD entre 80 e 89 mmHg. Essas alteragdes visam ampliar a detecg¢ado precoce
de individuos em risco e favorecer intervengdes oportunas para prevenir a progressao da HASS.

Do ponto de vista fisiopatologico, a HAS esta associada a multiplos mecanismos,
dentre os quais se destacam a hiperatividade do sistema nervoso simpatico e processos
inflamatérios cronicos. O aumento da atividade simpatica promove vasoconstrigdo periférica e
elevacdo da frequéncia cardiaca, contribuindo para o aumento da pressdo arterial.
Paralelamente, a inflamagéo cronica esta relacionada a disfuncdo endotelial e a hipertrofia
miocardica, fatores que agravam o quadro clinico. A compreensdo desses mecanismos €&
essencial para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais eficazes e direcionadas®.

Apesar de sua elevada prevaléncia e potencial de complicagbes, a HAS pode
permanecer assintomatica por longos periodos, o que favorece o subdiagndstico e compromete
a adesao ao tratamento. A adesdo terapéutica € compreendida como o grau de concordancia
entre as recomendagbes prescritas pelos profissionais de saiude e o comportamento adotado
pelo paciente®. O controle adequado da pressdo arterial requer abordagem multifatorial,
envolvendo tratamento farmacolégico, mudangas no estilo de vida, como alimentagao
equilibrada, pratica regular de atividade fisica e cessacdo do tabagismo, além de
acompanhamento continuo. Evidéncias recentes ressaltam que a adesao sustentada ao
tratamento é determinante para a prevencgao de complicagdes cardiovasculares e para a melhoria
da qualidade de vida®.

Nesse contexto, a Atengao Domiciliar configura-se como uma modalidade assistencial

estratégica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), integrando a Rede de Atencdo & Saude
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e contemplando agbes de promocgao, prevengao, tratamento e reabilitagdo. O cuidado é ofertado
de acordo com a complexidade do paciente, podendo ser realizado pela equipe de Saude da
Familia/Atengao Basica ou, nos casos mais complexos, pelas equipes multiprofissionais de
atencao domiciliar (EMAD) e equipes multiprofissionais de apoio (EMAP), vinculadas ao Servigo
de Atengao Domiciliar (SAD) — Programa Melhor em Casa’.

A visita domiciliar (VD) constitui importante instrumento da Ateng¢do Domiciliar,
caracterizando-se como uma intervengao assistencial e educativa realizada no contexto familiar.
Essa pratica possibilita compreender a dinamica do domicilio, oferecer orientagoes
individualizadas, supervisionar cuidados e fortalecer o vinculo entre profissional, paciente e
familia. Entre suas potencialidades, destacam-se a ampliagdo da visdo integral do individuo, o
aprimoramento da relagdo terapéutica e a criagdo de espacgo para identificagcdo de dificuldades
relacionadas ao tratamento®.

No ambito da enfermagem, a atuacdo em visitas domiciliares favorece
acompanhamento proximo e personalizado do paciente hipertenso, permitindo monitoramento
regular da pressao arterial, identificacdo precoce de intercorréncias, reforco das orientagdes
terapéuticas e estimulo a corresponsabilizagdo do paciente e de seus familiares. Tal estratégia
pode contribuir significativamente para o fortalecimento da adesdo ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso. Contudo, observa-se que ainda sao limitadas as
investigacdes que analisam de forma aprofundada os impactos da atuagéo do enfermeiro nesse
cenario especifico, especialmente no que se refere a adesao terapéutica em pacientes com HAS.

Dessa forma, a problematica que norteia o presente estudo reside na necessidade de
compreender os impactos da atuacdo da enfermagem em visitas domiciliares sobre a adeséo
terapéutica de pacientes hipertensos. O objetivo deste estudo é analisar os impactos da atuacéo
da enfermagem em visitas domiciliares na adesao terapéutica de pacientes com hipertenséo

arterial sistémica.

2. MATERIAL E METODOS

2.1. Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, descritiva, desenvolvido por meio de
reviséo de literatura integrativa, com o objetivo de reunir e analisar evidéncias cientificas acerca

da atuagdo da enfermagem em visitas domiciliares e seus impactos na adesao terapéutica de
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pacientes com hipertensdo arterial sistémica. A pesquisa foi conduzida no ambito da

Universidade de Rio Verde, utilizando fontes cientificas nacionais e internacionais.

2.2. Questao/pergunta norteadora
A revisdo foi orientada pela seguinte questdo norteadora: “Como a atuagédo da
enfermagem no contexto das visitas domiciliares influencia a adesdo ao tratamento

medicamentoso e ndo medicamentoso em pacientes com hipertensao arterial sistémica?”

2.3. Critérios de inclusdo

Foram incluidos artigos cientificos originais e de revisdo, disponiveis na integra, sem
restricdo de idioma, publicados em periddicos cientificos ou repositérios académicos
reconhecidos. Também foram considerados livros, teses de doutorado e dissertagbes de
mestrado que abordassem diretamente a tematica da atuagao da enfermagem em visitas
domiciliares e sua relagdo com a adesdo terapéutica de pacientes com hipertensao arterial
sistémica. Os estudos deveriam apresentar metodologia claramente descrita e contribuir para a

compreensao do objeto investigado.

2.4. Critérios de excluséao

Foram excluidos estudos duplicados nas bases de dados consultadas, publicagdes que
nao apresentavam relagédo direta com o tema investigado e trabalhos que ndo descreviam de
forma clara e adequada os procedimentos metodologicos utilizados. Também foram
desconsideradas publicagdes com acesso restrito ao texto completo, resumos simples, editoriais,
cartas ao editor e estudos que nao contribuiam para a compreensao da tematica central da

pesquisa.

2.5. Descritores em Saude

Os descritores utilizados para a realizagdo da busca foram selecionados a partir do DeCS
— Descritores em Ciéncias da Saude, sendo eles: Educacdo em Saude, Enfermagem,
Hipertensdo, ldoso e Promogdo da Saude. Para otimizar os resultados da pesquisa, os
descritores foram combinados utilizando os operadores booleanos AND e OR, por meio da
seguinte estratégia de busca: “Educacdo em Saude” AND “Enfermagem” AND “Hipertensao”
AND “ldoso”.
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2.6. Quantidade de trabalhos encontrados

A busca realizada nas bases de dados resultou inicialmente em 45 publicagdes. Na base
LILACS foram encontrados 24 artigos, dos quais 3 atenderam aos critérios de inclusédo
previamente estabelecidos. Na base PubMed foram identificados 16 estudos, sendo 3
selecionados para compor a revisdo apos aplicagao dos critérios de selecdo. Na base SciELO
foram localizados 5 artigos, porém nenhum contemplou integralmente os critérios de incluséo
estabelecidos para esta pesquisa. Assim, a amostra final desta revisao integrativa foi constituida

por 6 artigos cientificos.

2.7. Processo de sele¢ao dos estudos

O processo de selecdo dos estudos foi realizado em trés etapas. Inicialmente,
procedeu-se a leitura dos titulos dos trabalhos identificados nas bases de dados, sendo excluidos
aqueles que nao apresentavam relagéo direta com a tematica da pesquisa. Na segunda etapa,
foi realizada a leitura dos resumos, permanecendo apenas os estudos que abordavam a atuagéo
da enfermagem em visitas domiciliares e sua relagdo com a adeséao terapéutica de pacientes
com hipertensao arterial sistémica. Por fim, na terceira etapa, realizou-se a leitura completa dos
artigos selecionados, aplicando-se os critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos, resultando na selegao final dos estudos incluidos na revisdo. O processo de
identificacao, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos pode ser visualizado por meio de um

fluxograma adaptado do modelo PRISMA.
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Figura 1. Fluxograma do processo de selegcao dos estudos incluidos na revisdo integrativa,

adaptado do modelo PRISMA
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Fonte: Elaborado pelo autor. Adaptado de PRISMA — Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses.

2.8. Analise e sintese dos dados

Apos a selegéao final dos estudos, foi realizada a leitura integral dos artigos incluidos na
revisdo, com o objetivo de identificar e extrair informagbes relevantes relacionadas a tematica
proposta. Para a analise dos dados, foram considerados aspectos como objetivos dos estudos,
delineamento metodolégico, caracteristicas da populagdo investigada, principais resultados e
conclusbes referentes a atuagcdo da enfermagem em visitas domiciliares e sua influéncia na
adesao terapéutica de pacientes com hipertensao arterial sistémica.
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Os dados extraidos dos estudos incluidos foram organizados em um quadro de sintese
(Quadro 1), contendo as seguintes informagbes: autor e ano de publicagdo, pais de realizagédo
do estudo, base de dados de origem, titulo do estudo, objetivo, tipo de estudo ou delineamento
metodoldgico, populagdo ou amostra investigada, principais resultados e conclusées.
Posteriormente, realizou-se uma analise descritiva e interpretativa dos dados, buscando
identificar convergéncias, divergéncias e contribuigbes relevantes das pesquisas selecionadas

para a compreensio do fendmeno investigado.

3. RESULTADOS
A partir da busca realizada nas bases de dados LILACS, PubMed e SciELO, foram

inicialmente identificadas 45 publicagbes. Apds a aplicagédo dos critérios de inclusédo e exclusao,
17 estudos foram selecionados para leitura de titulos e resumos. Destes, 10 artigos foram
selecionados para leitura na integra. Apos analise detalhada, 4 estudos foram excluidos por ndo
responderem a pergunta norteadora desta revisdo, resultando em uma amostra final composta
por 6 artigos, conforme apresentado no fluxograma PRISMA (Figura 1).

Os estudos incluidos foram publicados entre os anos de 2001 e 2023, contemplando
diferentes contextos geograficos, com predominancia de estudos brasileiros (n=3). Em relagao

as bases de dados, 3 artigos foram provenientes da PubMed e 3 da LILACS.
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Quadro 1. Caracterizacédo dos estudos incluidos na revisao integrativa segundo autor/ano, pais,
base de dados, objetivo, delineamento metodoldgico, populagédo investigada, principais

resultados e conclusoes

Autor & Ano Pais Base de Titulo do estudo Objetivo Delincamento | Populagdo Principais Conclusbes
PakE., Kim ], 2018 Corérado Sul | Pubmed The Impact of anurse=Led | Examunar o impacto | Estudo 13452 idosos Melhora sigmificaiva | A intervensdo pode ajudar na
Home Visitation Programon | deum programade | longitudinal com | hipertensos (> 65 | em conhecimento, construgdo de habilidades de
Hypertension Self-Management | visitas domiciliares | pré-teste epés- | anos) monitorizagio, dieta, | aufogestio em hipertensio ¢
ameng Older Community - liderados por teste adesdo promover mudangas positivas
Dwelling Koreans enfermeiros na medicamentoss e 10 comportamento de saide
autogestio da awoconfianga no
luperténsdo em 1dosos autocuidado
Garcia-Pefia etal, 2001 | Meéxico Pubmed Pragmatic randomized tnal of | Avaliar aeficienade | Ensawo chintco 718 idosos 36,5% do grupo Visitas domiciliares de
home visits by a nurse to vistas domucihiares | randomizado hupertensos (= 60 | intervengdo enfermagem sio eficazes na
elderly people with de enfermeiros para anos) alcangaram < 16090 | redugio da pressdo arterial em
hypertension in Mexico controle da pressdo mmHg versus §,8% no | 1dosos hupertensos
arterial em 1dosos controle; redugio
hipentensos estalisticamente
sigmificatrva de
pressio artenal
sistolica ¢ diastélica
Maetal, 2021 China Pubmed Effectiveness of home visiton | Avaharaeficiciade | Revisio 13RCTs com Visitas domictliares | Vissta domictliar pode ser
patients with hypertension: A | programas de visita | sistemdticacom | 2674 wsociadas amaior | eficaz no manego da
systematic review and meta- domciliar em meta-analise de | participantes redugdo da pressio hapertensio, pncipalmente
analysis pacieiles comm ensaios climeos arteral sistdliea e et reducio da pressio anenal
hupertensio por meto duastolica & redugdo da
de revisio de meta curcunferéncia da
anilise anea
Silvaetal, 2023 Brastl LILACS | Principass estratégias adotadas | Analisar publicagdes | Revisio Estudos nacionais | Identificou educagdo | Os enfermenros desempenham
por enfermeinos na promogo | sobre estratémasde | ilegraiva emlermacionass | em sabde & visitas importarte papel na
do autocwdado entre enfermagem para domuciliares como promogdo do autocuidado
hipertensas: uma revisio promoves esfrateguas centrais, | entre hipertensos,
infegrativa autocuidado em capacitagio principalmente por meio da
hipertensos profissional necessina | educaglo em saide e visitas
para eficicia domcibiares
Mantovanietal, 2007 | Brasl LILACS | Visita domiciliar de Avaliar o efeito das | Estudo 30 usudrios (idade | Venficou-se melhora | Visitas domiciliares com
enfemagen com atvidades visitas domiciliares | comparative entre 18 ¢ 65 i adesio 20 atividades educativas
educativas no tratamento da de enfermagem com anos) tratamento de outras | wnfluenciam posifivamente na
pressio artenal atvadades educativas medidas terapéuticas, | adesdo terapéutica em
no controle da além da manutengdo | hipertensos
pressdo arternal ou diminuigdo dos
pardmetros nos dots
Erupos
Moreira etal, 2020 Brasil LILACS Educacio em saude no Relatar a expenéncia | Estudo descritivo, | 165 idosos Notou-se que a5 Conclul-se que a visita
domicilio de idosos hipertensos | de sessbes educativas | tipo relato de hipertensos e'ou | idosas aderiram mais | domuciliar & uma estratégia
e/ou diabétcos no domicilio com expenéncia diabéticos aatvidades doque | para se desenvolver sessdes
1dosos hipertensos 05 1dos0s educativas sobre saude
#/ou diabéticos cardiovascular de idosos
hapertensos e/ou diabético
principalmente os do sexo
masculino & com risco
cardiovascular aumentado

Fonte: elaborado pelo autor (2026).

Quanto ao delineamento metodoldgico, observou-se a presenca de estudos com

diferentes tipos de metodologias, incluindo ensaio clinico randomizado, estudo longitudinal,
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estudos comparativos, revisao integrativa, revisao sistematica com meta-analise e o relato de
experiéncia. As amostras analisadas variaram significativamente, abrangendo desde estudos
com grande numero de participantes, como 13.452 idosos hipertensos, até pesquisas com
amostras menores, como 30 individuos, além de estudos de revisdo que incluiram multiplos

ensaios clinicos, abordando em seu total 17.039 pacientes hipertensos.

4. DISCUSSAO

De forma geral, os resultados dos estudos demonstraram que a atuacdo da
enfermagem em visitas domiciliares exerce impacto positivo na adeséo terapéutica e no controle
da hipertensdo arterial sistémica. Entre os principais achados, destacam-se a melhora
significativa no conhecimento dos pacientes sobre a doenca, maior adesdo ao tratamento
medicamentoso, mudangas positivas no estilo de vida, aumento da autoconfianga para o
autocuidado e melhor monitoramento da pressao arterial.

Estudos com intervengdes diretas, como ensaios clinicos e estudos longitudinais,
evidenciaram reducado significativa dos niveis pressoéricos em pacientes acompanhados por
programas de visitas domiciliares conduzidos por enfermeiros. Além disso, observou-se maior
propor¢cao de pacientes que atingiram metas pressoéricas adequadas apds a implementagéo
dessas intervengdes.

As estratégias mais frequentemente identificadas nos estudos incluiram educagéo em
saude, acompanhamento continuo no domicilio, orientagdo quanto ao uso correto de
medicamentos, incentivo a habitos de vida saudaveis e fortalecimento do vinculo entre
profissional de saude, paciente e familia. Essas agdes mostraram-se fundamentais para
promover o autocuidado e aumentar o engajamento dos pacientes no tratamento.

Os achados desta revisao integrativa evidenciam que a atuagdo da enfermagem em
visitas domiciliares exerce impacto positivo na adesao terapéutica de pacientes com hipertenséo
arterial sistémica, corroborando evidéncias ja consolidadas na literatura. A melhoria no
conhecimento sobre a doenga, maior adesdo medicamentosa e mudangas no estilo de vida
observadas nos estudos analisados estdo em consonéncia com pesquisas que destacam a
educacao em saude como elemento central no controle da hipertensao.

Estudo realizado por pesquisadores norte-americanos demonstrou que intervengodes
baseadas em acompanhamento domiciliar e suporte educativo promovem melhora significativa
na adesdo ao tratamento e redugdo dos niveis pressoricos®. Esses resultados reforcam os
achados do presente estudo, nos quais pacientes acompanhados por enfermeiros apresentaram
melhor controle da pressao arterial e maior engajamento no autocuidado.
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Além disso, a visita domiciliar permite uma abordagem mais individualizada,
considerando o contexto social, econdmico e familiar do paciente. Esse aspecto é destacado por
especialistas de diversas universidades e centros de pesquisa da Europa, que apontaram que o
monitoramento fora do ambiente clinico favorece maior precisdo no acompanhamento da
pressao arterial e melhora na adesédo terapéutica'®. Tal evidéncia dialoga diretamente com os
resultados encontrados, que apontam maior eficacia das intervengdes realizadas no domicilio.

Corroborando esses achados, pesquisadores brasileiros destacaram que a pratica de
enfermagem esta fortemente fundamentada em dimensdes como educagdo, autonomia
profissional e construgdo do cuidado centrado no paciente, sendo elementos essenciais para a
efetividade das intervengdes em saude''. Esses aspectos reforcam a importancia da atuagdo do
enfermeiro ndo apenas como executor de cuidados, mas como agente educador e facilitador do
processo de adesdao terapéutica, especialmente no contexto domiciliar.

Adicionalmente, intervengbes estruturadas com visitas domiciliares regulares tém
mostrado impacto direto na redugéo dos niveis presséricos. Meta-analise realizada por Clark e
colaboradores aponta que programas de acompanhamento conduzidos por enfermeiros estao
associados a reducdo clinicamente significativa da pressao arterial, especialmente quando
combinados com educagdo e monitoramento continuo', o que converge com os resultados
observados neste estudo.

Por fim, os achados evidenciam que a visita domiciliar realizada pela enfermagem
constitui uma estratégia relevante e eficaz no manejo da hipertensao arterial sistémica,
contribuindo tanto para a melhoria dos indicadores clinicos quanto para o fortalecimento da
adesao terapéutica e da autonomia do paciente no cuidado a prépria saude. Dessa forma, a
presente revisdo confirma que a atuagdo da enfermagem em visitas domiciliares constitui uma
estratégia eficaz no manejo da hipertensao arterial, promovendo melhora na adeséo terapéutica
e nos desfechos clinicos. A integracdo de agdes educativas, acompanhamento continuo e
abordagem centrada no paciente mostra-se essencial para o sucesso do tratamento.

Os beneficios observados nas visitas domiciliares realizadas pela enfermagem podem
ser explicados por diferentes mecanismos que favorecem maior adesao terapéutica e controle
da hipertensdo arterial. Entre eles, destaca-se o fortalecimento do vinculo terapéutico entre
profissional, paciente e familia, uma vez que o0 acompanhamento no ambiente domiciliar permite
maior proximidade, escuta qualificada e compreensdo das necessidades individuais de cada
usuario. Esse contato continuo favorece o aumento da confianga do paciente na equipe de
saude, contribuindo para maior aceitacdo das orientagdes recebidas e fortalecimento do

autocuidado'2. Além disso, a visita domiciliar possibilita intervengées mais personalizadas,
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adaptadas a realidade social, econémica e cultural do individuo, permitindo que o enfermeiro
identifique dificuldades relacionadas ao uso correto de medicamentos, alimentagéo inadequada,
baixa escolaridade, limitagdes funcionais e auséncia de apoio familiar, fatores frequentemente
associados a baixa adesdo ao tratamento anti-hipertensivo's.

Outro aspecto relevante refere-se ao papel da enfermagem como facilitadora do
processo de educagdo em saude e monitoramento continuo da adesao terapéutica. Durante as
visitas domiciliares, o enfermeiro consegue acompanhar de maneira mais préoxima o uso dos
medicamentos, reforcar orientagdes sobre habitos saudaveis, esclarecer duvidas e estimular
mudangas comportamentais de forma gradual e continua'. Essa abordagem contribui para
maior autonomia do paciente no manejo da prépria condi¢cdo de salde e favorece a identificacao
precoce de barreiras que poderiam comprometer o tratamento. Estudos apontam que
intervengdes baseadas em acompanhamento domiciliar apresentam melhores resultados
quando associadas a construgéo de relagdes de confianga e a participagéo ativa do paciente no
cuidado, elementos fundamentais para o sucesso terapéutico em condi¢des crdnicas, como a
hipertensao arterial sistémica'®.

Entretanto, o estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas.
Destaca-se o numero reduzido de artigos incluidos na revisdo, o que pode restringir a
generalizagdo dos resultados. Além disso, a heterogeneidade metodoldgica dos estudos
analisados dificulta a comparagédo direta entre os achados. Outro ponto relevante é a
predominancia de estudos realizados em contextos especificos, o que pode néo refletir a
realidade de diferentes regides e servigos de saude.

Diante disso, sugere-se que pesquisas futuras ampliem o nimero de estudos sobre a
tematica, incluindo diferentes contextos populacionais e regionais, bem como a realizacdo de
investigacdes com delineamentos metodolgicos mais robustos, como ensaios clinicos e estudos
longitudinais. Também se recomenda explorar de forma mais aprofundada o impacto de
intervengdes especificas realizadas por enfermeiros durante as visitas domiciliares, assim como
avaliar a relagao custo-efetividade dessas estratégias no sistema de saude.

Por fim, ressalta-se a importancia de fortalecer politicas publicas e praticas
assistenciais que valorizem a atencado domiciliar, reconhecendo o papel estratégico da
enfermagem na promogdo da adesdo terapéutica e na melhoria da qualidade de vida de

pacientes hipertensos.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo integrativa permitiu compreender que a atuagdo da enfermagem em
visitas domiciliares exerce impacto positivo e significativo na adeséo terapéutica de pacientes
com hipertenséo arterial sistémica, atendendo ao objetivo proposto deste estudo. De forma geral,
evidenciou-se que o acompanhamento domiciliar contribui para o fortalecimento do vinculo entre
profissional, paciente e familia, favorecendo maior engajamento no tratamento e melhor
compreensao da doenca.

Os resultados analisados demonstraram que intervengdes realizadas no domicilio,
especialmente aquelas voltadas a educagao em saude, orientagdo quanto ao uso correto de
medicamentos e incentivo a adogdo de habitos de vida saudaveis, promovem melhorias
importantes no autocuidado. Além disso, observou-se que o monitoramento continuo e
individualizado possibilita maior controle dos niveis presséricos e maior adesdo tanto ao
tratamento medicamentoso quanto ao ndo medicamentoso.

Dessa forma, conclui-se que a visita domiciliar constitui uma estratégia eficaz no
manejo da hipertensao arterial, sendo a atuagéo do enfermeiro fundamental nesse processo, nao
apenas como executor de cuidados, mas como educador e agente facilitador da adeséao
terapéutica. A abordagem centrada no paciente e no seu contexto de vida mostrou-se essencial

para a efetividade das intervengdes.
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