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APRESENTAÇÃO

Com o grande crescimento da população e da expectativa de vida no decorrer dos 
últimos anos, os cuidados com a saúde passaram a ser vistos como primordiais para a 
manutenção de uma boa qualidade de vida. Dessa maneira, a busca por profissionais 
de saúde qualificados, fez com que a área de Ciências da Saúde se tornasse uma das 
áreas de formação mais almejadas. Tal ciência engloba diversas áreas de formação 
cujo intuito é promoção, prevenção, tratamento e controle dos problemas de saúde, 
estando diretamente relacionados a fatores epidemiológicos, demográficos, sociais, 
políticos, ambientais, etc. 

Sendo saúde definida como estado de completo bem-estar físico, mental e social 
e não apenas ausência de enfermidade, objetiva-se através das Ciências da Saúde 
e suas vertentes relacionadas à Saúde Pública e Saúde Coletiva, a atuação eficiente 
através de medidas que buscam garantir o bem-estar físico, mental e social da 
população. Além disso, constitui-se numa área de grande importância, não apenas por 
promover, prevenir e tratar agravos, mas também pela busca constante de inovação 
através de pesquisas.

  Independente da formação profissional (medicina, enfermagem, fisioterapia, 
fonoaudiologia, psicologia, odontologia, farmácia, educação física, nutrição, 
biomedicina e tantas outras), a formação na área de Ciências da Saúde busca contribuir 
na formação de profissionais capazes de assistirem à população com excelência dos 
serviços prestados. 

Levando em consideração a grande importância dessa área de formação, 
a Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil, oferece ao leitor a 
oportunidade de se inteirar e conhecer a respeito de diferentes temáticas na área da 
saúde. A obra encontra-se composta por 30 trabalhos científicos, que abrangem a 
importância da promoção e prevenção de saúde, bem como do tratamento e manejo 
adequado de pacientes com diferentes doenças e agravos. Os artigos científicos 
abordam assuntos de grande relevância como atenção básica, saúde mental, saúde 
do idoso, saúde bucal, saúde ambiental, atividade física, reabilitação, movimento e 
capacidade funcional, nutrição, epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas 
com medicamentos, entre outros. Diante da necessidade incessante de se buscar 
qualificação e atualização para uma boa abordagem preventiva e terapêutica esse 
e-book contribuirá para ampliar seus conhecimentos na área das Ciências da Saúde. 

Boa leitura!

Claudiane Ayres
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CAPÍTULO 6

DINÂMICAS MINDFULNESS NA 
EDUCAÇÃO POPULAR
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RESUMO:  A Educação Popular traz a proposta 
de educar o povo através de seus próprios 
sonhos, sua luta, enfim suas experiências 
de uma maneira geral. Os trabalhos de 
Educação Popular, assumem importante 
papel de promoção de saúde e transformação 
da sociedade como um todo. O Ministério da 

Saúde, em 2006, estabelece a Política Nacional 
de Práticas Integrativas e Complementares, 
no Sistema Único de Saúde. Dentre estas 
práticas, incentiva-se a utilização de práticas 
meditativas, chamando atenção para um tipo 
específico, nomeado Mindfulness e bastante 
utilizado pelas psicoterapias cognitivas. Tendo 
em vista estes dados, estre trabalho tem como 
objetivo discutir as possíveis interfaces ou uma 
dinâmica possível entre o trabalho da Educação 
Popular e Práticas Mindfulness, seus princípios 
norteadores e desencontros para procurarmos 
então, quais as possibilidades de atuação e 
contribuição mútuas. Sugerem-se, por fim, 
novas pesquisas para elaboração de protocolos 
específicos para desenvolvimento de Educação 
Popular, utilizando-se das técnicas Mindfulness. 
Espera-se que futuros estudos, assim como os 
princípios da proposta da Educação Popular, 
se enraizem na vida cotidiana, na cultura, 
arte e linguagem do povo e concorram para a 
manutenção e geração de vida, e libertação.
PALAVRAS-CHAVE: promoção de saúde; 
Educação Popular; Mindfulness.

MINDFULNESS DYNAMICS IN POPULAR 
EDUCATION

ABSTRACT: The Popular Education brings the 
proposal to educate the people through their own 
dreams, their struggle, finally their experiences 
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in a general way. The works of Popular Education assume an important role of promoting 
health and transforming society as a whole. The Ministry of Health, in 2006, establishes 
the National Policy on Integrative and Complementary Practices in the Unified Health 
System. Among these practices, it is encouraged the use of meditative practices, 
calling attention to a specific type, named Mindfulness and widely used by cognitive 
psychotherapies. Based on these data, the purpose of this paper is to discuss the 
possible interfaces or possible dynamics between the work of Popular Education and 
Mindfulness Practices, its guiding principles and misunderstandings in order to seek, then, 
the possibilities of mutual action and contribution. We suggest, finally, new researches 
for the elaboration of specific protocols for the development of Popular Education, 
using Mindfulness techniques. Future studies, as well as the principles of the Popular 
Education proposal, are expected to be rooted in everyday life, culture, art and language 
of the people and contribute to the maintenance and generation of life and liberation. 
KEYWORDS: health promotion; Popular Education; Mindfulness.

1 | 	INTRODUÇÃO

Os trabalhos de Educação Popular, assumem importante papel de promoção de 
saúde e transformação da sociedade como um todo. Desta afirmação, podem surgir 
várias perguntas, muitas já conhecidas, as quais sei que poderão cruzar os caminhos 
deste texto como, por exemplo: “em cada processo educacional, quem detém o 
poder?”, “quais os objetivos dos trabalhos de Educação Popular?, “existem ideologias 
e interesses por detrás destas práticas?”. Ou ainda, “práticas de saúde e educação se 
relacionam como cenários sociais?”.

Porém, até que a pesquisa possa provar o contrário, este não deve ser o 
objetivo principal deste trabalho, que se apresenta então como, discutir as possíveis 
interfaces ou uma dinâmica possível entre o trabalho da Educação Popular e Práticas 
Mindfulness, seus princípios norteadores e desencontros para procurarmos então, 
quais as possibilidades de atuação e contribuição mútuas.

Partindo de registros de tempos de imersões comunitárias, sobre as próprias 
comunidades, os educadores, educandos e outros contatos, observa-se que de 
maneira geral as pessoas envolvidas nestes processos modificavam suas relações 
e posicionamentos assumidos diante de várias outras situações de suas histórias de 
vida. 

Surgem então novas perguntas a serem respondidas como: “o que seria este 
tempo de imersão na comunidade?”, ou “o que desencadearia estas modificações 
sofridas por tais pessoas envolvidas nestes processos?”

Optando por esses questionamentos julgo importante conceituar as palavras 
educação e popular para que o leitor possa entender e acompanhar o trabalho: 

Educação: 1 – Ato ou efeito de educar. 2 – Processo de desenvolvimento da 
capacidade física, intelectual e moral da criança e do ser humano em geral, visando 
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à sua melhor integração individual e social(AURÉLIO, 1999).
Popular: 1 – Do ou próprio do povo. 2 – Feito para o povo. 3 – Democrático. 4 – 
Agradável ao povo; que tem as simpatias dele. 5 – Vulgar, trivial, ordinário, plebeu. 
6 – Homem do povo (AURÉLIO, 1999).

A simples junção dos conceitos destas duas palavras que formam a expressão 
“Educação popular”, ao meu ver, não consegue trazer-nos toda a dimensão que é 
ocupada por estes trabalhos que se inserem nas comunidades, nem tão pouco elucidar 
as questões colocadas anteriormente.

Conhecer, tentar traçar um perfil de Educação Popular, a partir de seus princípios 
e objetivos. Esta será uma etapa importante no desenvolvimento  deste trabalho para 
elucidar estas e outras questões que venham a surgir durante a pesquisa. Para isto, no 
entanto, existe vasta literatura na área, a ser pesquisada, tendo entre os outros nomes 
já consagrados como o do educador popular por excelência e pai desta metodologia, 
Paulo Freire, bem como Clodovis Boff e outros, além de autores ligados à corrente da 
libertação e trabalhos pastorais e comunitários. 

A psicologia sócio-histórica estrutura-se na concepção materialista dialética de 
Marx e estuda o homem, a partir da concepção de Vygotsky, como um ser histórico-
social, que se constrói a partir das relações que estabelece com o meio em que vive 
e as pessoas que ali estão, dando aí a dimensão social. Segundo a própria Psicologia 
Sócio-Histórica, este mesmo homem relaciona-se e apropria-se dos objetos a sua volta 
e de sua história acumulada para desenvolver a consciência humana, demonstrando 
então sua dimensão histórica. 

Outro aspecto desta linha teórica para deter a atenção, é a vinculação bastante 
coerente existente entre teoria e propostas metodológicas de intervenção. As 
propostas de pesquisa-ação, inserção e imersão do pesquisador no meio pesquisado 
e principalmente a preocupação com a transformação da realidade merecem destaque 
dentre as metodologias propostas pela teoria.

Este texto quer gerar conhecimentos que somem da melhor forma possível para a 
melhoria da qualidade do trabalho de quaisquer profissionais que se vejam relacionados 
com estes escritos. Que seja então, assim como a educação popular, instrumento que 
proporcione esperança àqueles com quem se encontrar pelos caminhos. 

2 | 	EDUCAÇÃO POPULAR: UMA NOVA PROPOSTA EDUCACIONAL

No tempo compreendido entre o fim da década de 40 e os anos 60, numa época 
em que o Brasil vivia uma intensa industrialização urbana, a população rural era 
chamada a deixar o campo e passar a habitar as cidades, participando então desta 
transformação do país. O país pedia que a massa migrante dos campos para as cidades 
fosse educada num prazo tal que viessem a integrar o processo progressista de um 
Brasil moderno, essencialmente urbano, porém as estruturas das escolas existentes 
nas cidades não eram capazes de atender a essas massas (FREIRE; NOGUEIRA, 
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1989).
Aparecem então movimentos interessados em refletir sobre a saída deste povo 

do campo para a cidade, os por quês desta escola já existente na cidade não conseguir 
atender a esta nova demanda ou mesmo como se daria a alfabetização dos adultos que 
chegam à cidade. Uma vez que a suposta necessidade de educação e alfabetização, 
que imperava sobre tal massa migrante agora residente na cidade, haveria de ser 
suprida para que o progresso do país não fosse atravancado, inevitavelmente uma 
saída deveria ser buscada (FREIRE; NOGUEIRA, 1989).

A partir destes problemas, compreende-se uma grande proximidade entre a 
transformação da sociedade e a educação, que passa então a ser pensada por alguns 
grupos. Se este processo educacional já existente nas grandes cidades demonstrava 
claras dificuldades de lidar com esta parcela da população que agora aparece, devia-
se pensar a educação não só para modificar as pessoas, mas para realmente integrá-
las na sociedade, numa reflexão sobre a participação de cada um nesta transformação, 
nesta sociedade em transformação (FREIRE; NOGUEIRA, 1989).

Aprofundando-se nos estudos sobre a relação entre o desenvolvimento e 
transformação da sociedade e a educação, encontra-se então uma verdadeira 
população de excluídos dos processos educacionais formais. Cada um por seu motivo 
ou característica peculiar havia sido expulso dos bancos da escola formal. Pessoas 
que parecem ter sido esquecidas pelo tempo e pela própria sociedade eram expulsas 
de seus lugares no processo educacional, fosse pelo sentido de ser mandado embora 
ou mesmo retirado da escola formal por uma inadequação ou incompatibilidade na 
relação dos métodos com cada um destes “expulsos”. 

A insatisfação gerada por este antigo dado, dá início a uma corrida pela inovação 
da educação ou a reinvenção dos processos educativos. O desafio agora era a difícil 
tarefa de descobrir novos caminhos a serem trilhados para que estas pessoas até 
então excluídas pudessem acessar o tão importante conhecimento técnico-científico 
(FREIRE; NOGUEIRA, 1989).

Nasce aí a Educação Popular, advinda não dos livros ou dos conhecimentos de 
intelectuais, mas da cultura, do dia-a-dia, da luta de corpo inteiro e do saber do povo 
que se encontra até então deixado às margens pela sociedade-elite do país. Em meio 
a movimentos populares, aglomerações e periferias, espaços de luta e resistência às 
fortes correntes elitistas da sociedade é onde a Educação Popular vem encontrar seu 
espaço de construção do saber (FREIRE; NOGUEIRA, 1989).

Já dizia Paulo Freire (1989, p. 19), “Entendo a educação popular como o esforço 
de mobilização, organização e capacitação das classes populares; capacitação 
científica e técnica...”. Ao lermos esta afirmativa, pode-se cometer o erro de entender 
por Educação Popular um processo como qualquer outro processo educativo, sem 
novidades para o mundo da educação no que diz respeito à sua metodologia ou 
processos de construção do saber. A meu ver podemos ter aí duas vertentes de 
reflexão sobre tal processo educacional. 
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A partir da leitura de Pereira (2001), numa primeira vertente pode-se refletir a ideia 
de que seria bom que a Educação Popular fosse vista como um processo educativo 
qualquer, não se diferenciando de outros. Logo o leitor pode pensar que então não 
temos motivos para a criação ou execução de tal processo de construção do saber, 
uma vez que este é visto como qualquer outro. Mas, não é este o motivo pelo qual tal 
mistura aos demais processos educacionais seria benéfica à Educação Popular. 

Sabendo que a população-alvo de qualquer trabalho de educação popular é 
sempre um conjunto de pessoas que já vive em situação de constante diferenciação 
social, na maioria das vezes excludente, na sociedade em que vivem, vejamos: 
se tivermos um processo educativo em que a participação será mais um fator de 
desagregação, diferenciação, logo de início posso dizer que neste ponto então o 
processo é desfavorável àqueles que dele participam. 

Daí, a afirmativa de que se um processo de educação popular fosse visto como 
qualquer outro processo educativo, se misturando às práticas educativas já existentes 
nas escolas formais às quais outras parcelas da sociedade têm acesso, este já seria 
um fator de agregação em que a população atingida por este processo educativo 
poderia ter sua, possivelmente, primeira experiência de sentir-se parte de um todo 
existente na sociedade. Fazer parte de um conjunto de processos educacionais criados 
pela própria sociedade seria de extrema importância para esta parcela da população 
uma vez que já se vêem cindidos de inúmeros outros grupos, conjuntos e processos 
existentes nesta sociedade. 

Numa segunda, e contrária a primeira vertente, faz-se a ideia da Educação 
Popular como processo educacional que deve ser diferenciada das demais formas de 
construção do saber. Imediatamente, esta segunda afirmativa se justifica exatamente 
pelo que pode parecer o contrário da primeira. 

Logo, se é um processo educacional que se diz como novo, mas que nada mais 
irá fazer que repetir fórmulas de construção do saber já conhecidas e se assim posso 
dizer, experimentadas e rejeitadas pelo povo, a quem aqui me refiro como camada 
popular da sociedade e população do trabalho da Educação Popular, nada tem este 
processo de novo ou inovador e assim sendo estará fadado a repetir também o 
fracasso dos outros métodos educacionais já experimentados. Daí a necessidade de 
uma diferenciação, quanto aos demais processos educacionais, que confira para esta 
nova proposta, a Educação Popular, a possibilidade de êxito frente a seus desafios 
(FREIRE; NOGUEIRA, 1989). 

A partir destas reflexões, que é de extrema importância para compreensão do 
funcionamento e das bases da Educação Popular, acompanhamos o surgimento de 
uma nova questão: como trabalhar conjuntamente duas vertentes que parecem ser 
tão necessárias, mas ainda assim contrárias? 

Percebendo-se a real necessidade deste trabalho conjunto, deve-se garantir que 
nenhum destes dois aspectos seja esquecido para uma manutenção da identidade da 
nova proposta educacional. Porém, se houver um processo educacional balizado por 
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duas vertentes opostas sem nenhuma ligação entre elas, a tendência será criar dois 
caminhos que estarão cada vez mais distantes e apontando para objetivos diferentes 
e até antagônicos dentro da mesma proposta de trabalho.

Pensando então sobre a possibilidade da coexistência destas duas vertentes, 
aparentemente contrárias, de não diferenciação entre Educação Popular e formal, 
haverá a necessidade de um elemento de ligação entre estas vertentes que possa unir 
ambos os casos. A existência deste elemento faz-se necessária uma vez que objetiva-
se o sucesso da nova proposta frente ao desafio da educação. 

Daí o diferencial apresentado pela Educação, o elemento de ligação entre estas 
duas vertentes é uma proposta metodológica de trabalho arraigada na opção pelos 
marginalizados, na valorização de seus costumes e de sua cultura e não numa tentativa 
de transformação ou padronização destas camadas populares, ou definitivamente 
público ao qual se destina esta proposta educacional.

A opção pelos marginalizados, público alvo dos trabalhos de Educação Popular, é 
um valor ou talvez uma expressão de consciência que não só guia este novo processo 
educativo, mas também o diferencia dos demais processos que até então estavam 
ligados e, no que diz respeito às camadas populares, estavam de pés e mãos atados, 
pois haviam sido criados para uma parcela elitizada da sociedade (PEREIRA, 2001).

A Educação Popular traz a proposta de educar o povo através de seus próprios 
sonhos, sua luta, enfim suas experiências de uma maneira geral, o que provoca uma 
aproximação entre o processo educacional e suas próprias vidas, realizando inclusive, 
suposta apropriação sobre este processo pelo povo conferindo assim um novo sentido 
à construção do saber (FREIRE; NOGUEIRA, 1989).

Segundo Freire e Betto (1986, p. 44), “O educando ou é o protagonista do 
processo educativo ou estamos falando de opressão educativa que, portanto, não é 
educadora. Ele tem que estar no centro do processo”. Colocar o educando como o 
centro do processo, como ponto principal e referência para o processo educacional, 
é a proposta da Educação Popular que vem tirar esta população do seu lugar às 
margens, uma vez moldado pela sociedade em que vivem, e coloca-os para fazer uma 
experiência de centralidade dando propriedade a esta construção do saber. 

Esta experiência educacional de retirar-se de seu lugar habitual e posicionar-se 
de forma diferente perante a sociedade, diz de outro princípio da Educação popular 
que também pode ser colocado aqui como elemento diferencial em relação aos 
demais processos educacionais, e também nos serve como elo entre duas vertentes, 
que é a proposta de educar para libertar. “Libertação acha-se em correlação oposta à 
denominação [...] tal cristologia implica um determinado compromisso político e social 
em vista da ruptura com a situação opressora” (FREIRE; BETTO, 1986).

Por estar estreitamente ligado aos ideais da linha Cristológica da Libertação, 
esta proposta-princípio, da Educação Popular traz consigo o acesso incondicional à 
construção do saber, à produção de conhecimento e ao aprendizado da valorização 
de si mesmo. Devendo-se especial atenção àqueles que vivem em situação de 
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marginalização de qualquer espécie, estes também devem ser considerados pontos 
que convergem para a agregação, integração do homem à sociedade, trabalhados 
como diferencial desta nova proposta educativa. 

Então, o compromisso assumido pela Educação Popular tem sua centralidade 
não nos métodos técnico-científicos de transmissão do saber científico que se encontra 
nas escolas e academias, mas no humano que vive, convive e transforma sendo ao 
mesmo tempo, agente e fruto de suas relações com o mundo nesta luta de opressão 
e libertação criada pelo próprio homem.

3 | 	PRÁTICAS MINDFULNESS: CONCEITO E TÉCNICAS

O Ministério da Saúde (MS), em 2006, cumprindo suas atribuições de coordenação 
das ações de saúde no Brasil e em consonância com a Política Nacional de Promoção  
Nacional de Promoção da Saúde (PNPS), estabelece a Política Nacional de Práticas 
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Único de Saúde (SUS) (BRASIL, 
2006).

Esta implementação, visava fortalecer os princípios fundamentais do SUS, 
considerando o indivíduo na sua integralidade, numa tentativa de ampliar a co-
responsabilidade dos indivíduos em seus processos de saúde e adoecimento (BRASIL, 
2006).

Acompanhando este movimento, tornavam-se mais comuns a utilização de 
práticas meditativas como ferramentas e técnicas psicoterapêuticas, principalmente 
nas ditas terapias cognitivas. 

No início da década de 60, na Universidade da Pensilvânia Aaron T. Beck 
desenvolve a terapia cognitiva. Propunha-se a resolver problemas atuais e modificar 
pensamentos e comportamentos disfuncionais. Tal proposta surge não só como 
uma nova esperança para o tratamento das psicopatologias, como também em 
contraposição a outros métodos utilizados principalmente para a depressão, leque 
que se abriu com o passar do tempo e o alcance de sucesso em outros casos de 
desordens psiquiátricas (BECK, 1997).

Desenvolveu-se uma diversidade de terapias comportamental-cognitivas 
contando com a colaboração de importantes autores como Albert Ellis: terapia racional-
emotiva, Arnold Lazarus: terapia multimodal e a modificação cognitivo-comportamental 
de Donald Meichenbaum (BECK, 1997).

Dentre as Práticas Integrativas e Complementares, incentiva-se a utilização de 
práticas meditativas, chamando atenção para um tipo específico nomeado Mindfulness 
e bastante utilizado pelas psicoterapias cognitivas.

A utilização de práticas meditativas mindfulness como Prática Integrativa e 
Complementar em saúde encaixa-se na linha de ação de Promoção de Saúde nomeada 
de desenvolvimento de habilidades individuais citada na Carta de Ottawa. 

Mindfulness é definido por Kabat-Zinn (1990) como perspectiva de prestar atenção 
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intencionalmente no momento atual, sem julgamento e  no que se vivencia (WHO, 
1986). Apesar de ser uma prática milenar nas tradições ocidentais, se apresentava 
como “nova» em contextos de tratamento de saúde e educacionais, incluindo-se o 
cenário brasileiro.

Ressalta-se que neste método, a meditação ou prática mindfulness, não objetiva 
interferir ou reescrever narrativas pessoais, reformular ou julgar experiências ou 
sentimentos a elas relacionados. A linguagem não media a atenção e o conteúdo 
das histórias ou narrativas, recebem pouco espaço no sentido de alvo de intervenção 
(FULTON; SIEGEL, 2016; VANDERBERGHE; SOUSA, 2006).

A utilização destas práticas constitui-se não apenas como uma possível 
intervenção em saúde, mas também uma ação educacional se pensarmos no sentido 
de fortalecer os indivíduos para cuidarem de si mesmo, ou seja, um letramento em 
saúde (SORENSEN, 2012).

4 | 	IMERSÃO: ENCONTRO DINÂMICO ENTRE COMUNIDADE E TÉCNICA

Deve-se pensar, a partir daqui, a construção ou observação de uma relação 
entre os conceitos apresentados e discutidos anteriormente, que apresentam bases 
epistemológicas ao menos aparentemente, bastante distantes. 

A Educação Popular utiliza-se de todo um conjunto metodológico para alcançar 
os objetivos contidos em sua proposta educacional, porém, seu êxito habita dois 
pontos cruciais: a imersão na comunidade, público alvo de determinado projeto e fazer 
com que esta comunidade seja o sujeito ou protagonista na construção do saber e 
desenvolvimento de seu processo educacional. 

Falando sobre imersão na comunidade, importante fazer referência a trabalhos já 
desenvolvidos pelas Comunidades Eclesiais de Base (CEB’s), pela Psicossociologia 
e mesmo pelo Institucionalismo como métodos representativos do trabalho popular. 
Cada um destes métodos traz consigo uma contextualização e uma contextualização 
política e que foram e são ainda hoje grandes influenciadores no desenvolvimento dos 
trabalhos da Educação Popular.

A inserção e imersão na realidade da comunidade é, pela metodologia de 
trabalho nas CEB’s, a fase do trabalho comunitário em que se visa o estabelecimento 
de um vínculo do agente externo com a população e vice e versa. Isto quer dizer que 
o agente externo, ou como o próprio nome diz aquele que vem de fora, deve então 
conhecer a comunidade e suas lutas no seu cotidiano, nos seus aspectos psicossociais, 
econômico-políticos, religiosos, culturais e artísticos (PEREIRA, 2001). 

Na vertente da metodologia psicossocial, observa-se uma etapa cujo nome é 
familiarização com a comunidade que se assemelha à fase de imersão e inserção 
na comunidade citada antes como parte da metodologia de trabalho comunitário das 
CEB’s. Nesta etapa, familiarizar-se significa conhecer o inserido, fazer-se conhecido e 
conhecer sem ocupar posição de prestígio ou superioridade (PEREIRA, 2001).
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Faz-se possível aqui o estabelecimento de uma relação estreita entre esta fase 
de imersão na comunidade e o Conceito de Empatia Terapêutica (Burns; Auerbach in 
Salkovskis, 2004) utilizado para designar um encontro que se efetiva entre paciente e 
terapeuta.

Segue ainda, nesta etapa metodológica psicossocial de trabalho comunitário um 
chamado mapeamento da comunidade através de estudos teóricos e mesmo conversas 
informais com a população para que sejam levantadas as primeiras impressões do 
agente externo sobre a comunidade. 

Em algumas definições ou proposições sobre a imersão na comunidade percebe-
se que a proposta é que sejam criados espaços de diálogo e convivência, tanto para 
as relações entre agentes externos e comunidade quanto nas relações entre membros 
da própria comunidade.

A partir do diálogo e da convivência cotidianos cria-se o processo de construção 
do saber. Não através de experiências científicas ou desconhecidas pela população, 
mas o processo é inverso. Parte-se das experiências de luta e vivências da comunidade 
para que seja possível a construção de um saber próprio e de sentido para aquele 
povo que é então sujeito de seu processo (FREIRE; NOGUEIRA, 1989).

Nas raízes de Mindfulness, como práticas meditativas contemplativas da Índia 
Antiga, numa visão da tradição budista clássica, a mente é um órgão de construção 
do mundo e segundo Bodhi(2000), a consciência se constrói envolvendo uma série de 
componentes e manifesta-se como agente, instrumento e atividade de percepção do 
mundo e de sua realidade. 

Segundo Pereira (2001, p. 159) “Toda atitude doutrinária, professoral, de mestre 
de um suposto saber é substituída pela relação simétrica entre educador e educando.” 
Em contraposição aos processos de Educação Formal que dominam as escolas da 
sociedade, tal movimento, feito pelo educador, de deslocar-se, mudar de lugar, sair do 
lugar antes ocupado e colocar-se como parte de um todo, numa tentativa de igualar-se 
a seus educandos abrirá possibilidades de estabelecerem-se vínculos mais produtivos 
nas relações.

Numa concepção de homem como ser histórico-social, este homem se constrói 
a partir de suas relações, determinando a realidade e vice-versa, tornando-se singular 
por seu processo individual de subjetivação da realidade. A relação de apropriação do 
homem sobre os objetos que o rodeiam e sua história acumulada concorrerão para o 
desenvolvimento de sua consciência humana (ROSA; ANDRIANI, 2002).

Para a Acceptance and Commitment Therapy (ACT), Hayes, Pankey e Gregg 
(2002) lembram a utilização da linguagem no ato de pensar e a dimensão existente 
nestes pensamentos de se tornarem fonte de regulação de emoções e comportamentos.

Ou seja, as experiências vividas pelo homem farão com que ele seja um ser 
em constante mudança, pois o contexto em que está inserido e sua história estarão 
sempre influenciando as significações que este faz de suas próprias vivências. Este 
fato, permite-nos conhecer não a essência do homem, mas fenômenos, no sentido do 
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que aparece, como manifestações desta essência. 
Segundo Rosa e Andriani (2002, p. 279), “[...] o homem jamais pode ser 

compreendido independentemente de suas relações ou vínculos estabelecidos [...]”. 
Assim são os valores humanos propostos a serem trabalhados pela proposta da 
Educação Popular. São manifestações da consciência humana, como fenômenos que 
aparecerão apenas nas relações do homem na sua convivência com o ambiente e 
com o próprio homem.

A linguagem, citando acima Hayes, Pankey & Gregg, assume papel de destaque 
no processo dinâmico da relação da técnica com a comunidade. Siqueira e Nuernberg 
(2013), revisitam a ideia de que os sujeitos apropriam-se da linguagem e aprendem 
ativamente atuando em uma relação dinâmica de transformação permanente.

Tal afirmativa faz com que o espaço criado pela imersão na comunidade, onde o 
indivíduo toma espaço de sujeito de seu processo educacional e o educador encontra-
se com as manifestações da cultura e linguagem da comunidade configure-se num 
meio privilegiado para o desenvolvimento de habilidades individuais e comunitárias.

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ciente da ousadia ao tratar de tal tema, um tanto quanto novo, em que a verificação 
das possibilidades de articulação entre duas práticas de origens e funcionalidade que 
parecem ser tão distantes, vejamos:

Pode-se enfatizar o encontro das dimensões educativas pertencentes tanto 
à Educação Popular em seu objetivo primário, quanto às práticas das Psicologias 
Cognitivas, especialmente Mindfulness que, pode ser entendido como um processo 
psico-educativo de revisão, educação, reeducação e mesmo potencialização dos 
movimentos do sujeito.

A Educação Popular assim como o conceito ou a prática de Mindfulness não 
coloca nenhuma das partes da relação no posto de detentor de conhecimento em 
detrimento de outra parte que teria seus pensamentos e experiências menosprezados, 
tendo por pressuposto a valorização da pessoa enquanto protagonista de sua própria 
história.

Sabendo das limitações desta produção e que estão distantes do esgotamento 
as possibilidades de estudos sobre a temática proposta: destaca-se aqui a importância 
de densa experimentação prática do que, aqui, foi proposto em teoria e minimamente 
experimentado na prática. 

Destaca-se como fundamental a adequação da linguagem desta abordagem 
técnica assim como quaisquer de seus instrumentos de ação para que seja observada 
e respeitada a validade ecológica desta experiência. Sugerem-se então futuras 
pesquisas para elaboração de protocolos específicos para desenvolvimento de 
Educação Popular, utilizando-se das técnicas Mindfulness. 

Espera-se que futuros estudos, assim como os princípios da proposta da 
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Educação Popular, se enraizem na vida cotidiana, na cultura, arte e linguagem do 
povo e concorram para a manutenção e geração de vida, e libertação.
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