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Revista de Atenção Primária à Saúde
Encaminhamos a nova versão do artigo intitulado “a experiência de oficinas educativas com idosos: (re) pensando práticas à luz do pensamento freireano” pelas quais muito agradecemos as sugestões/contribuições. 

Abaixo sinalizamos os pontos que foram destacados pelos avaliadores (negrito) e a nossa correspondente resposta. 
AVALIADOR 1
Comentário 1- I​tem 2.2 cabe descrever o contexto, quem são os sujeitos, de onde vem, qual a classe social, as características do bairro em que vivem. 
Aspecto atendido - o comentário do parecerista é pertinente. As informações solicitadas foram acrescentadas e encontram-se em cor vermelha no artigo.
As informações relativas à renda, classe social, estado civil e bairro dos sujeitos do estudo foram inseridas. 
Comentário 2- I​tem 2.3, no parágrafo 3, há que se clarear se são sempre os mesmos idosos nos 4 grupos.
Aspecto atendido - o comentário do parecerista é pertinente. As informações solicitadas foram acrescentadas e encontram-se em cor vermelha no artigo. 
As oficinas foram compostas pelos mesmos participantes, uma vez que todos faziam parte do grupo de alfabetização que ocorria naquele espaço físico, o que facilitava o encontro com o grupo.
Comentário 3- I​tem 2.3, sobre o planejamento das oficinas, é importante clarear quem escolheu as temáticas e quem elaborou os roteiros; se foram construídos em conjunto com os idosos ou se foram construídos pelos profissionais. 
Aspecto atendido - o comentário do parecerista é pertinente. As informações solicitadas foram acrescentadas e encontram-se em cor vermelha no artigo.
Os temas geradores das oficinas foram demandados pelos idosos durante roda de conversa dos mesmos com o grupo (docentes e discentes), cujo objetivo foi identificar/discutir questões relacionadas ao processo saúde-doença; ou seja, levantar necessidades de saúde e ao modo como viviam, aspectos ligados à promoção da saúde, e outros que estivessem presentes no cotidiano dos idosos. Neste encontro, a temática da medicação surgiu, na fala dos idosos, como tema recorrente e unânime a ser trabalhado, em função das dificuldades que grande parte do grupo apresentava no manejo terapêutico da hipertensão arterial, o que consequentemente influenciava a adesão ao tratamento. 
Após essa conversa inicial, foram levantadas junto aos idosos as questões que mais os afligiam no tocante a este tema, momento a partir do qual surgiram, por parte dos mesmos, as perguntas que comporiam a dinâmica da batata-quente, oriundas de suas dúvidas cotidianas; no decorrer foi-se verificando que as dúvidas dos idosos eram semelhantes, o que possibilitou a montagem das oficinas.

Já no que diz respeito ao teatro, este foi encenado pelos alunos, uma vez que os idosos apresentaram-se tímidos em relação à própria atuação. Cabe ressaltar que este abordou questões que eles também trouxeram em suas falas acerca da terapia medicamentosa na hipertensão arterial, como por exemplo, a questão do AVC, que pode causar rompimento no vaso sanguíneo (fato encenado na peça de teatro).

Comentário 4- I​tem 3, o parágrafo 2 se refere às  experiências vividas pelos indivíduos e ainda referências de conscientização e autonomia dos idosos. Ambas não aparecem no decorrer do texto; importante descrever o papel da UBS nesse trabalho/contexto, ainda a possibilidade de seguimento do projeto/grupos seja pela UBS, seja pelo grupo responsável. 
O comentário do parecerista é pertinente. As informações solicitadas foram acrescentadas e encontram-se em cor vermelha no artigo.
Os conceitos ligados ao pensamento de Freire (conscientização, autonomia, empoderamento, emancipação) não apareceram no decorrer do texto uma vez que a parte intitulada “Desenvolvimento”, item 2, priorizou a descrição do planejamento e a execução das oficinas; assim, esses conceitos apareceram mais nas conclusões unicamente por uma questão de estruturação do artigo na modalidade ‘Relato de experiência’(Introdução- Desenvolvimento-Conclusão). Porém, se o parecerista ainda julgar pertinente, podemos inserir essas questões no decorrer do desenvolvimento do artigo. 
Avaliador 2
Comentário- As oficinas aparecem como tendo se concentrado num tema tipicamente relacionado a doença e a abordagem parece ter sido pautada pelos profissionais, com características que parecem ser prescritivas. Os próprios questionamentos parecem ter sido definidos pelos profissionais. Para fundamentar o desenvolvimento das oficinas num enfoque de educação libertadora com incentivo à  emancipação, cidadania, etc. seria importante saber de que modo a população influiu na escolha do tema. Será que eles queriam falar de doença? Qual a análise que fazem sobre as limitações que a doença traz para suas vidas? Qual a dificuldade em seguir as prescrições? A população participou da montagem da peça de teatro ou foi espectadora? 
Aspecto atendido - o comentário do parecerista é pertinente. As informações solicitadas foram acrescentadas e encontram-se em cor vermelha no artigo.
Muitas dos questionamentos aqui colocados foram respondidos ao comentário 3 do avaliador 1, mas ainda merecem acréscimo de informações. 
A princípio, observa-se que o foco das oficinas centrou-se na doença e no tratamento/manejo dos medicamentos para hipertensão arterial, delineando uma abordagem de caráter biologicista; porém se visualizarmos a questão sob a ótica de Paulo Freire, que defende a valorização dos saberes populares, além de um processo de empoderamento e libertação dos sujeitos a partir da construção do seu conhecimento, aliada ao referencial da aprendizagem significativa, cujos princípios giram em torno do processo de educação baseado naquilo que é significativo/importante para os sujeitos que aprendem, é que se justifica a abordagem da temática trabalhada, uma vez que se originou do contexto de vida dos idosos, tendo em vista as inúmeras dificuldades que tinham na implementação da terapêutica medicamentosa. 
Sob essa perspectiva, acredita-se que ao empoderar estes sujeitos e consequentemente emancipa-los, visando sua qualidade de vida, promoção da saúde, prevenção de agravos, dentre outros aspectos, os idosos precisariam compreender as questões ligadas ao seu tratamento, por meio de um processo dialógico, contribuindo, assim, para o desenvolvimento da autonomia destes, alicerçada no saber construído com o grupo.
Não houve referência durante a roda de conversa anterior às oficinas, às limitações que a doença traz para a vida de cada um, uma vez que a unanimidade das falas girou em torno das dificuldades com as medicações; porém, estas já podem ser consideradas limitações, uma vez que se os indivíduos não são esclarecidos acerca de suas patologias e manejo clínico, o tratamento pode ficar prejudicado, interferindo, assim, na qualidade de vida destas pessoas. As dificuldades mencionadas pelos idosos impostas pelo uso das medicações, que não foram, a princípio, descritas no artigo, são: dificuldade em entender as orientações dadas em consultas pelos profissionais da saúde, dúvidas relativas aos horários das medicações e dosagens, tendo em vista que muitos eram analfabetos, sem cuidadores no domicílio, e ainda devido à ilegibilidade das letras das prescrições; esquecimento do horário das medicações, em função da terapia plurimedicamentosa e de aspectos mesmo ligados à memória e à idade, dentre outros (aspectos estes inseridos no texto a partir do comentário do parecerista). 
Sem mais para o momento, agradecemos toda a atenção e ficamos a espera de contato.
Atenciosamente,
Érica Toledo de Mendonça
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