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[bookmark: Texto3]RESUMO
[bookmark: _Hlk66282195]A educação alimentar e nutricional é uma das principais ações para a promoção da saúde na atenção básica no Brasil, e constitui-se uma das principais estratégias no tratamento não medicamentoso em indivíduos hipertensos, atuando na prevenção e redução aos agravos da doença. Desse modo, o objetivo do estudo consiste em analisar artigos científicos sobre estratégias de educação alimentar e nutricional em indivíduos acometidos por hipertensão arterial sistêmica. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, cujas pesquisas foram realizadas no United States National Library of Medicine (Pubmed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e google acadêmico. Diante dos artigos analisados, é indiscutível de como a Educação Alimentar e Nutricional é necessária para a população, tornando-se recomendada não apenas para pacientes que apresentam alguma doença crônica, como também para a população em geral. A compreensão das estratégias de educação alimentar e nutricional em indivíduos hipertensos, promovem melhores ações para que os pacientes tenham hábito de vida mais saudável e pressão arterial controlada através da realização de medidas terapêuticas, dentre elas a alimentação. Os níveis socioeconômicos e níveis de escolaridade estão diretamente relacionados a conduta que o profissional irá conduzir o tratamento do paciente, sendo assim, um ponto para ser observado com mais atenção. Deverá ainda ser realizado mais pesquisas afim de apresentar mais métodos para que comprove resultados mais duradouros em relação à educação alimentar e nutricional e pacientes hipertensos. 
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INTRODUÇÃO
A Educação Alimentar e Nutricional (EAN) é uma ação multiprofissional, intersetorial e transdisciplinar, em que o conhecimento e o aprendizado são contínuos e permanentes, com o objetivo de promover a autonomia e voluntariedade de hábitos alimentares saudáveis através de recursos e abordagens educacionais ativas (BRASIL, 2012).
 Dessa forma a EAN é uma ferramenta importante na promoção de hábitos alimentares saudáveis, sendo indispensável dentro das políticas públicas em alimentação e nutrição (BOOG, 2013).
A HAS é uma doença multifatorial de alta prevalência e baixas taxas de controle, sendo um importante problema de saúde pública no mundo por ser crônica. E também consiste em um dos principais fatores de risco para doenças cardiovasculares (DCV), podendo evoluir para complicações renais, encefálicas e vasculares (MACHADO et al, 2016).
Dentre as doenças crônicas mais comuns, caracterizadas por um histórico natural longo, encontra-se a HAS. Segundo a VII Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial, publicada em 2016, como definição de hipertensão, adotam-se os valores aumentados da pressão arterial sistólica (PAS) acima de 140mmHg e/ou de pressão arterial diastólica (PAD) acima de 90mmHg (SBC, 2016).
Na maioria dos casos, a hipertensão se dá de forma assintomática, sendo diagnosticada em circunstâncias causais, como em situações de pico de pressão arterial, com sintomas que vão desde dor no peito, dor de cabeça, zumbido no ouvido, visão turva até epistaxe (CLARK et al, 2013).  
Na literatura científica é consenso que o tratamento da HAS e de suas complicações está diretamente ligado a mudanças no estilo de vida, independente do tratamento medicamentoso, com destaque a redução de fatores de risco que podem ser modificados como: alimentação inadequada, excesso de peso, sedentarismo, tabagismo e consumo excessivo de álcool. As intervenções educativas destacam-se como as principais estratégias para reduzir fatores de risco para as DCV. A adoção de hábitos alimentares e estilo de vida mais saudáveis é fundamental para melhores resultados no tratamento da HAS, as estratégias educacionais constituem uma importante ferramenta para estimular essas mudanças e prevenir doenças cardiovasculares. O controle da HAS constitui uma das áreas estratégicas da Atenção Primária a Saúde (APS) (MACHADO et al, 2016).
 O sucesso do tratamento da HAS com medidas nutricionais depende da adoção de um plano alimentar saudável. A utilização de dietas muito restritas resulta em abandono do tratamento. A dieta Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH), por exemplo, prioriza o consumo de frutas, hortaliças e laticínios com baixo teor de gordura; inclui a ingestão de cereais integrais, frango, peixe e frutas oleaginosas, e a redução do consumo de carne vermelha, doces e bebidas com açúcar (SBC, 2016).
Desse modo, o objetivo do estudo consiste em analisar artigos científicos sobre estratégias de educação alimentar e nutricional em indivíduos acometidos por HAS. 
METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, cujas pesquisas foram realizadas no United States National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e google acadêmico. Foram utilizados os descritores: hipertensão e educação nutricional.
 Foram incluídos estudos do tipo ensaio clínico, nos idiomas inglês e português, com publicação nos últimos cinco anos e excluídos aqueles que não apresentavam informações relacionadas às ações educativas em hipertensos e/ou eram manuais, dissertações, monografias ou artigos de revisão. Foram encontrados 22 artigos sobre o assunto após a aplicação dos critérios inclusão e exclusão, totalizou-se uma amostra composta por 3 artigos.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foi realizada a leitura do material obtido, realizando a análise e interpretação dos resultados, sintetizando e registrando no quadro 1 contendo os seguintes itens:  ano da publicação, tema, autor, estudo e conclusão. Após a seleção dos artigos, foi realizada a leitura na íntegra dos 3 estudos e extraídas todas as informações necessárias para as categorizações expostas a seguir na tabela abaixo.
Quanto as características dos estudos analisados, estes foram publicados no período de 2016 a 2020 e todos foram realizados no Brasil, nos estados Ceará, Rio de Janeiro, São Paulo, Recife, Pará, Minas Gerais, Bahia e Rio Grande do Sul.
Quadro 1 –  estudos selecionados para a revisão.
	Ano da publicação e Autor
	Tema
	Estudo
	Conclusão

	
2020, Pará

W da Silva Nogueira et al.


	Estratégias de educação em saúde e adesão ao tratamento nutricional anti-hipertensivo: relato de experiência baseado no arco de maguerez.
	Dividir a educação em saúde em dois momentos distintos, sendo eles, inicialmente, uma roda de conversa em um segundo momento com ações expositivas não terapêuticas.
	Dificuldade em manter e/ou dar início as recomendações dos profissionais de saúde quanto aos tratamentos não farmacológicos.

	2020, Rio Grande do Sul

S Magri et al.
	Programa de educação em saúde melhora indicadores de autocuidado em diabetes e hipertensão.
	Participaram do estudo 165 pacientes, onde 100 pacientes atenderam os critérios de inclusão e exclusão e foram incluídos no estudo.
	Sugeriu que há relação entre a educação do autocuidado e o conhecimento para a realização de mudanças no estilo de vida.

	2016, Minas Gerais


JC Machado et al.
	Análise de três estratégias de educação em saúde para portadores de hipertensão arterial.
	A amostra foi constituída de 212 indivíduos com diagnóstico de HAS, com parâmetros antropométricos, bioquímicos, clínicos e dietético.
	Aprofundar a discussão sobre as vantagens e limitações das intervenções educativas no contexto.



Os artigos selecionados seguiram a razão de ter mais conhecimento sobre a educação alimentar e nutricional nos pacientes hipertensos. Estudos e pesquisas apresentam resultados que contribuem para elaboração de novas competências, que combata o que interfere na não adesão do tratamento nutricional por idosos hipertensos. Os níveis socioeconômicos e níveis de escolaridade estão diretamente relacionado a conduta que o profissional irá conduzir o tratamento do paciente, sendo assim, um ponto para ser observado com mais atenção (MAGALHÃES et al., 2016).
É afirmado que a educação em saúde como transmissão de informações, no caso de palestras, se traduz por levar até à população compreensão e soluções consideradas corretas pelos profissionais sendo possível observar que as intervenções educativas trazem resultados positivos em longo prazo e que outro ponto que pode ser observado é que, estudos apresentam resultados positivos no enfrentamento da hipertensão, através controle dos índices pressóricos e a aquisição de hábitos saudáveis. É fundamental a relevância do desenvolvimento de ações educativas voltadas à clientela hipertensa, contribuindo na qualificação do fazer profissional e no aprimoramento dos serviços de saúde (VASCONCELOS et al., 2017).
Estudos apresentaram resultados de que, apesar das palestras serem escolhidas para abordar sobre HAS, muitas vezes podem limitar o aprendizado, não ocorrendo estimulação para os pacientes, visto que não necessariamente ocorre o diálogo e a problematização do tema com os participantes. Assim, a importância de introduzir metodologias ativas em atividades educativas desenvolvidas junto à comunidade, com o objetivo de favorecer o envolvimento o aprendizado significativo em prol da saúde individual e coletiva (AZEVEDO et al., 2018).
Escolhas alimentares é um fator essencial para auxiliar no controle da HAS, do qual é recomendado a baixa ingestão de sódio. Estudos mostram que a baixa ingestão de sódio poderá fazer com que tenha elevação do colesterol total, no caso, acúmulo de lipídios no paciente. Sendo assim, sendo cada vez mais preciso uma conduta dietoterápica com um profissional (PADILHA, 2018).

CONSIDERAÇÕES FINAIS/CONCLUSÃO
A compreensão das estratégias de EAN em indivíduos hipertensos, promovem melhores ações para que os pacientes tenham hábito de vida mais saudável e pressão arterial controlada através da realização de medidas terapêuticas, dentre elas a alimentação.
Outro aspecto importante, é quanto ao vínculo construído entre profissionais da saúde e paciente, além do estímulo para a realização de ações educativas de forma contínua, afim de melhorar a qualidade de vida. Ações que acontecem de forma não contínua, apresentam resultados pouco específicos, do qual o paciente altera o hábito de alimentação saudável e ocorre a desregulação da pressão arterial. 
Deverá ser realizado mais pesquisas afim de apresentar mais métodos para que comprove resultados mais duradouros em relação à educação alimentar e nutricional e pacientes hipertensos. 
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