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Resumo   Objetivo: A presente pesquisa objetiva investigar o imaginário coletivo de estudantes 
de Educação Física sobre a vida saudável.
Metodologia: Foi realizada uma entrevista coletiva com 27 alunos do curso de Educação Física, 
organizada ao redor do uso do Procedimento Desenhos-Estórias com Tema “uma pessoa que leva 
uma vida saudável”. As produções foram consideradas à luz do método psicanalítico em termos de 
produção interpretativa dos campos de sentido afetivo-emocional subjacentes ao material obtido.
Resultados: O trabalho interpretativo permitiu a percepção de um campo denominado “respon-
sabilidade individual”, que se estrutura a partir da crença de que a saúde seria um estado que 
depende primordialmente de iniciativas e ações individuais.
Conclusões: O quadro encontrado indica que o campo opera efeitos positivos, no sentido do 
fortalecimento da iniciativa pessoal, mas gera, como consequência problemática, um obscu-
recimento acerca da importância de fatores ambientais, que dependem de ações sociais e 
governamentais. 
© 2014 Colégio Brasileiro de Ciências do Esporte. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos 
reservados.
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The collective imaginary of physical education students about the life healthy

Abstract   Objective: We investigated the collective imagination of Physical Education students 
about a healthy life.
Methodology: We performed an interview with 27 students of Physical Education, drawing upon 
the procedure Thematic Story-Drawing with Theme “a person who leads a healthy life.” The 
productions were considered in the light of the psychoanalytic method and uptake of interpre-
tive fi elds of meaning underlying affective-emotional. 
Results: The interpretation work allowed for perceiving a fi eld called “individual responsabili-
ty”, which is structured based on the belief in that health would be a state that depends mainly 
on individual initiatives and actions.
Conclusions: The picture found indicates that the fi eld operates positive effects toward person-
al initiative, but it produces, as a problematic consequence, an obfuscation about the impor-
tance of environmental factors, which depend on social and governamental actions.
© 2014 Colégio Brasileiro de Ciências do Esporte. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.
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Introdução

Cada vez mais, os avanços científicos vêm permitindo ações 
de cura, controle e prevenção de muitas enfermidades, au-
mentando a expectativa de vida e melhorando as condições 
de saúde da população. Pesquisas demonstram que a combi-
nação de práticas regulares de exercícios, boa alimentação 
e bem-estar afetivo-emocional parecem contribuir decisi-
vamente para a manutenção da saúde, em todas as faixas 
etárias (Legnani et al., 2011). Tais achados justificam o fato 
de educadores físicos, fisioterapeutas, nutricionistas e psi-
cólogos serem cada vez mais requisitados no sentido de con-
tribuir em projetos que visam promover saúde e bem-estar 
de indivíduos e grupos (Coleman, 2010; Rosa Neto et al., 
2010; Schwarte et al., 2010).

O envolvimento de profissionais como educadores fí-
sicos, nutricionistas, psicólogos ou outros, com promoção 
de saúde, apoia-se tanto em conhecimentos científicos, 
adquiridos ao longo de sua formação específica, como em 
crenças, nem sempre conscientes, cultivadas com o de-
correr da vida, no contexto cultural em que vivem. Tais 
crenças, na medida em que mesclam elementos cognitivos 
e emocionais, podem, muitas vezes, exercer efeito decisi-
vo, seja no sentido do encorajamento da manutenção de 
hábitos saudáveis, seja na possibilidade de compreender e 
auxiliar efetivamente aqueles que, por motivos individuais, 
sentem dificuldades em adotar novas condutas relativas à 
saúde e bem-estar, mesmo considerando-as necessárias e 
importantes de um ponto de vista racional (Aiello-Vaisberg; 
Ambrosio; Machado, 2010).

A pesquisa psicanalítica de imaginários coletivos possibi-
lita uma abordagem científica interessante no que tange às 
crenças conscientes e não conscientes expressas nas condu-
tas de indivíduos e coletivos humanos. Assim, concebendo o 
imaginário como conduta, no sentido preciso que esse termo 
assume no pensamento de José Bleger (1963), pretende-se 
abranger, com este conceito, tanto a atividade psíquica, co-
mumente designada como “imaginação”, como a criação de 
produtos e obras que expressam, em si mesmos, crenças ima-
ginativas a partir das quais se configura o ambiente social e 
cultural em que vivemos. Nessa linha, não se confunde o ima-
ginário com aquilo que é falso ou meramente especular, vale 

dizer, reflexo de algo mais verdadeiro. Ao contrário, entende-
se como imaginárias todas as atividades humanas que criam 
e renovam cotidianamente o mundo humano em que vive-
mos. Assim, conquanto não se compartilhe inteiramente das 
proposições psicanalíticas de Castoriadis (1975), entende-se 
como é importante sua definição do imaginário social como 
dimensão essencialmente instituinte e criadora:

Aquilo que, desde 1964, tenho denominado imaginário 
social – termo retomado e utilizado um tanto indiscri-
minadamente – e, mais geralmente, o que denomino 
imaginário, não tem nada ver com as representações 
que correntemente circulam sob tal titulo. Em parti-
cular, isso não tem nada a ver com o que usualmente 
é apresentado como “imaginário” por certas correntes 
psicanalíticas: o “especular”, que é apenas imagem 
“de”, imagem refletida, ou, dito de outro modo, re-
flexo, subproduto da ontologia platônica, mesmo se 
aqueles que assim falam ignorem sua proveniência. O 
imaginário existiria a partir da imagem no espelho ou 
no olhar do outro. Antes, o “espelho”, ele próprio e 
sua possibilidade, e o outro como espelho, são obras 
do imaginário, que é criação ex nihilo. Aqueles que 
falam de “imaginário”, entendendo-o como especular, 
reflexo ou “ficção” nada mais fazem do que repetir, 
frequentemente sem o saber, a afirmação que os apri-
sionou para sempre em um subsolo qualquer da famo-
sa caverna: é preciso que este mundo seja imagem de 
alguma coisa. O imaginário de que falo não é imagem 
“de”. É criação incessante e essencialmente indeter-
minada (sócio-histórica e psíquica) de figuras/formas/
imagens, somente a partir das quais podem surgir “al-
guma coisa”. O que chamamos de “realidade” e “ra-
cionalidade” são obras suas. (Castoriadis, 1975, p. 8).

Nota-se, em tal citação, que o filósofo teoriza em termos 
que visam formular pensamentos relativos aos fundamen-
tos do conhecimento sociológico, uma vez que se preocupa 
em definir a própria natureza da sociedade. Sua visão pode 
contribuir na realização de pesquisa qualitativa na área da 
Psicologia, na medida em que adota uma perspectiva dialé-
tica, a mesma a partir da qual Bleger (1963) pode propor sua 
Psicologia da Conduta.  
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El imaginario colectivo de los estudiantes de educación física acerca una vida sana

Resumen   Objetivo: se investigó el imaginario colectivo de los estudiantes de Educación Física 
acerca una vida sana. 
Metodología: llevó a cabo una entrevista con 27 estudiantes de curso de Educación Física ba-
sándose en el procedimiento Historia-Dibujo con Tema, con el tema “una persona que lleva una 
vida saludable”. Las produciones fueron consideradas a la luz del método psicoanalítico y el 
captura interpretativo de los campos de sentido afectivo- emocional subyacente. 
Resultados: encontró un campo de sentido afectivo-emocional llamado “responsabilidad indi-
vidual”, con la creencia de que la salud es un estado que depende, fundamentalmente, de los 
logros personales. 
Conclusiones: mientras que esto campo operan en el sentido de reforzar la iniciativa personal, 
culpa la persona por su condición de salud/enfermidad.
© 2014 Colégio Brasileiro de Ciências do Esporte. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos los derechos 
reservados.
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Concebido como conduta, o imaginário coletivo é sem-
pre o emergente manifesto de um campo de sentidos afe-
tivo-emocionais subjacente. Deste modo, a iniciativa de 
produzir conhecimento sobre o imaginário que seja social 
e clinicamente útil no contexto de uma Psicologia Clínica 
Social de base psicanalítica, inclui tanto a identificação de 
condutas imaginativas como a produção interpretativa dos 
campos a elas subjacentes, ou, dito de outro modo, do que 
se poderia denominar, a partir de uma interlocução com a 
Teoria dos Campos (Herrmann, 1979), como seus inconscien-
tes relativos.

Essa base teórica e conceitual fornece os fundamentos 
necessários para a proposição de uma pesquisa sobre o ima-
ginário coletivo de estudantes de educação física, futuros 
agentes de promoção de saúde, pela via de uma das ver-
tentes mais valorizadas nesse processo, que é a prática de 
atividade física. 

Método 

Como pesquisa psicológica qualitativa, de abordagem psi-
canalítica, a presente investigação estrutura-se em termos 
de procedimento de coleta, registro e tratamento de comu-
nicações e respostas dos participantes às solicitações dos 
pesquisadores. Participaram da investigação 27 estudantes 
de educação física, 14 de sexo feminino e 13 de sexo mas-
culino, abordados em uma sala de permanência e leitura 
da universidade que frequentavam, durante um intervalo 
entre as aulas.

O material clínico foi obtido por meio da realização de 
uma entrevista coletiva (Duschene; Haegel, 2005; Ávila; 
Tachibana; Aiello-Vaisberg, 2008), estruturada ao redor 
do uso de um mediador dialógico, conhecido como Proce-
dimento de Desenhos-Estórias com Tema (Aiello-Vaisberg, 
1999), forma de trabalho que vem sendo bastante utili-
zada na pesquisa qualitativa de abordagem psicanalítica 
(Russo; Couto; Aiello-Vaisberg, 2009; Barreto; Aiello-Vais-
berg, 2010). Trata-se de um método particular e sofistica-
do de entrevista, que se pauta pelo estabelecimento de 
um diálogo simbólico ou transicional, caracterizado pelo 
modo indireto de estabelecimento de comunicação emo-
cional. No presente caso, o Procedimento foi operado em 
termos da solicitação de um desenho com o tema “uma 
pessoa que leva uma vida saudável” e, posteriormente, 
da invenção de uma história sobre o que foi desenhado. É 
importante mencionar que nenhum estudante recusou-se 
a realizar a tarefa. 

Essa metodologia é recomendada quando se deseja ob-
ter informações sobre aspectos da subjetividade dos parti-
cipantes que eles próprios ignoram (Bleger, 1963; Shentoub, 
1981). Seu uso está difundido no campo da pesquisa psico-
lógica qualitativa, principalmente quando se abordam te-
máticas sociais polêmicas, eventualmente relacionadas ao 
fenômeno do preconceito. 

O material clínico produzido na entrevista fica registra-
do por meio das próprias produções dos participantes, vale 
dizer, sob a forma de desenhos e histórias. O entrevistador 
também faz anotações sobre suas impressões, imediata-
mente após o encontro, apelando para sua memória e para 
as impressões sobre o encontro com o grupo. 

Os registros são considerados à luz do método psicana-
lítico, segundo as palavras de ordem: “deixar que surja”, 
“tomar em consideração” e “completar a configuração de 
sentido emergente” (Herrmann, 1979). Em outros termos, 
são considerados como comunicações inter-humanas pren-
hes de sentidos que podem ser compreendidos. Deste modo, 
pode-se chegar à produção de interpretações psicanalíticas 
sob forma de campos de sentido afetivo-emocional ou in-
conscientes relativos. 

Resultados

A partir do exame de um conjunto de 27 Desenhos-Estó-
rias, produzimos interpretativamente um campo de sentido 
afetivo-emocional, denominado “responsabilidade indivi-
dual”. Tal campo emerge a partir da ênfase pronunciada 
na valorização da prática de exercícios físicos e dos hábitos 
alimentares, entendidos como iniciativas que competem às 
pessoas. Organiza-se ao redor da crença de que a saúde se-
ria um estado que dependeria, fundamentalmente, daquilo 
que cada um, como agente individual, pode realizar. 
Tendo em vista ilustrar a comunicação expressa neste cam-
po, selecionamos as seguintes produções:

“Seu José mora no interior de São Paulo. Todas as ma-
nhãs, ele faz sua caminhada no parque próximo à sua 
casa. Com 77 anos, ele não tem preguiça. Esforçado, 
faz sua caminhada de 60 minutos e ainda pratica na-
tação nos finais de semana. Cuidadoso com a saúde, 
faz consultas periódicas com o seu médico, pois não 
quer ter problemas futuros como colesterol, diabetes 
e pressão alta. Como tem a saúde em dia, para ele, a 
prática de exercícios físicos é fundamental para uma 
vida saudável.”

Figura 1 As atividades físicas.
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“Com toda certeza, você é aquilo o que você come! 
Pessoas saudáveis têm a alimentação como grande 
aliada. Sendo todas as pessoas saudáveis, elas têm  
uma alimentação saudável.” 

Os participantes apontam, nos desenhos-estórias, a prá-
tica de exercícios físicos e a alimentação adequada como 
aspectos determinantes na conquista de uma boa condição 
de saúde. De maneira secundária, ocorreram referências à  
importância do contato com a natureza, à religiosidade,  
à meditação e à manutenção de vínculos sociais e amorosos. 
Por outro lado, é digna de nota a ausência por parte dos par-
ticipantes de menção ao sono ou ao dormir como elemento 
constituinte de uma vida saudável, bem como seu silêncio 
acerca de questões ambientais, como a poluição nos gran-
des centros urbanos ou a falta de saneamento básico, ainda 
persistente em nosso país.

Discussão dos resultados

Os resultados deste estudo apontam para a existência de 
uma tendência clara a responsabilizar o indivíduo pela sua 
condição de saúde ou doença, cujo avesso é, evidentemen-
te, a desconsideração de ações sociais e governamentais. 
Nessa linha, a saúde seria uma espécie de “bem” a ser obtido 
por cada um, de modo isolado, por meio da manutenção de  
certas rotinas de vida, que poderiam ser observadas inde-
pendentemente do meio ambiente, seja este considerado 
desde o ponto de vista material, social ou cultural. 

Vale a pena considerar o imaginário dos participantes à 
luz de conhecimentos científicos que se encontram, atual-
mente, bastante difundidos. A prática de exercícios físicos é 
compreendida como um componente imprescindível à vida 
saudável e à prevenção de doenças (Joy; Blair; McBride; Sa-
llis, 2012). Entretanto, estudos demonstram uma diminuição 
da atividade física na fase adulta, em virtude do estilo de 
vida prevalente nos grandes centros urbanos e de dificulda-
des socioeconômicas que impedem a prática de exercícios e 
atividades esportivas de caráter recreativo (Santos; Knijnik, 
2009; Corder, Ogilvie; Shiys, 2009). Assim, enquanto os estu-
dos apontam tanto a importância da atividade física quanto 
as dificuldades concretas para sua realização, no imaginário 
dos participantes da presente pesquisa parece que a decisão 
de seu cultivo dependeria de uma vontade racional desvin-
culada da realidade em que se vive.

A alimentação saudável também vem sendo consistente-
mente apontada, nas pesquisas, como fundamental à vida 
saudável. São bastante confiáveis, metodologicamente, evi-
dências de que a nutrição afeta a saúde, pois há clara relação 
entre distúrbios alimentares e condições orgânicas problemá-
ticas (McNaughton; Crawford; Ball; Salmon, 2012; Oliveira; 
Hutz, 2010). Este tópico é enfatizado nos desenhos-estórias, 
de modo similar ao usado para lidar com a prática de exer-
cicios, vale dizer, como se uma boa alimentação dependesse 
apenas de uma vontade individual lúcida e soberana. Tem-
se a impressão de que alimentos nutritivos e saudáveis es-
tão inteiramente disponíveis e que só não se come bem e 
adequadamente quando não se quer. Questões como preço 
dos alimentos, horários cada vez mais exíguos dedicados às 
refeições, em centros urbanos que obrigam as pessoas a pas-
sarem longos períodos em meios de transporte, ou mesmo 
questões ligadas ao uso de pesticidas, no cultivo de vegetais, 
ou de hormônios, na criação de animais, não são aventadas. 
Tudo se passa como se as pessoas vivessem em ambientes 
absolutamente adequados e não se comportassem de modo 
construtivo por resistência individual “interna”. 

Figura 2 A alimentação saudável.

Figura 3 A religiosidade.

“Os princípios de Jesus Cristo e seu caminho é vida, 
paz, segurança e esperança. A verdadeira saúde só 
pode ser concedida pelo dono dela e dono da vida, 
Deus.”
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A ausência de menção ao sono despertou atenção, na 
medida em que sabidamente exerce um papel fundamental 
na manutenção da saúde, interferindo no bem-estar físico 
e psicológico (Valle, 2011). Vários estudos vêm apontando 
uma tendência ao aumento de distúrbios de sono (Slater; 
Steier, 2012; Pinto et al. 2012), que podem se associar à 
depressão, à ansiedade e a mudanças significativas que oco-
rrem na terceira idade (Lima, 2012; Costa, Ceolim, Neri, 
2011). Como sabemos, o repouso é o contraponto necessá-
rio da atividade, de modo que sua desconsideração prova-
velmente aponta para a necessidade de maior reflexão por 
parte dos participantes sobre atividade e movimento. De 
qualquer forma, a vida nos grandes centros está, atualmen-
te, profundamente marcada pela persistência de atividades 
no período noturno, o que pode interferir não apenas no 
descanso daqueles que trabalham nesses turnos, como a de 
todos os habitantes que se afetam pela movimentação e ruí-
dos dela decorrentes.

A atribuição de responsabilidade ao indivíduo, a quem 
compete racionalmente praticar exercícios e alimentar-
se bem, chama a atenção e suscita reflexões. Parece re-
lacionar-se a posturas ideológicas mais conservadoras que  
evitam a percepção da produção social de condições  
que conspiram contra a manutenção da saúde. Essa visão 
pode não gerar maiores problemas quando o educador fí-
sico trabalha com segmentos da população compostos por 
pessoas que usufruíram de instrução formal, alcançaram 
certa maturidade pessoal e vivem em condições de vida 
na qual não se verificam carecimentos radicais (Heller, 
1982). Entretanto, certamente não facilitará sua prá-
tica profissional quando se defrontar com situações em 
que predominem a precariedade social, esgarçamento 
de vínculos e sofrimentos emocionais importantes. Nes-
te ponto, é conveniente lembrar que se vive, atualmen-
te, um momento paradoxal de desenvolvimento social: 
ao mesmo tempo em que houve melhorias nas condições 
materiais, avanços significativos das ciências biomédicas 
que aumentaram a qualidade de vida e a longevidade, 
também ocorreu um aumento nas desigualdades sociais. 
Assim, grande parte da população brasileira não dispõe 
de recursos materiais e emocionais para construir um es-
tilo de vida saudável (Antunes, 2010).

Finalmente, há que considerar que uma forte adesão à 
perspectiva que valoriza prioritariamente a responsabilida-
de individual na preservação da saúde pode trazer consigo, 
como efeito colateral, uma visão negativa sobre aqueles 
que adoecem. Se a concepção de saúde adotada prioriza ou 
depende do modo como as pessoas se comportam, pode-se 
concluir, logicamente, que os doentes seriam responsáveis 
ou mesmo culpados por seus sintomas e sofrimentos. Esse 
tipo de crença, mesmo quando não alcança status conscien-
te, pode se traduzir como disposições menos compassivas e 
menos solidárias diante daqueles que deixam de ter saúde. 
Dito em outros termos, pode alimentar de modo sutil o pre-
conceito contra pessoas que adoecem. 

Conclusão

A partir do presente estudo, podemos concluir que o ima-
ginário coletivo de estudantes de Educação Física sobre 
uma vida saudável é sustentado pelo campo “responsabi-

lidade individual”, que opera fortalecendo as responsa-
bilidades individuais na busca pela saúde, em detrimento 
de compreensão que considera os aspectos sociais, his-
tóricos, econômicos e políticos da vida humana. Nesse 
sentido, a aparente desconexão das condições concretas 
do viver indicam a crença em um homem dominado e 
determinado pelos elementos de seu psiquismo, vale di-
zer, pelos aspectos internos, muitas vezes inconscientes, 
constituintes de sua psique. Em contrapartida, quando 
entram em jogo capacidades psicológicas mais maduras e 
integradas, encontramos concepções mais lúcidas e me-
nos onipotentes. 

No âmbito do inconsciente relativo que sustenta o imagi-
nário, notamos a presença de crenças que relacionam dire-
tamente o indivíduo à conquista de sua própria condição de 
saúde. Já no plano da consciência social mais amadurecida 
(Goldman, 1974), uma parcela significativa da comunidade 
científica enfatiza a importância de adotar a promoção da 
saúde de maneira ampliada, responsabilizando não somente 
o indivíduo, mas os profissionais da saúde e o Estado. Nes-
ta linha, apontam que as problemáticas sanitárias – fatores 
que escapam ao controle individual, tais como a poluição 
do ar, das águas, ou as práticas de prevenção de moléstias 
infectocontagiosas —  requerem politicas públicas sustenta-
das e consistentes. 

Por fim, é importante também levar em conta que a 
saúde é algo complexo, cujos hábitos têm raízes na histó-
ria das civilizações e estão associados às relações cultu-
rais, educacionais, desenvolvimento econômico, político, 
estruturas sociais, e que a simples mudança de compor-
tamento não é suficiente para transformações profundas 
(Lopes; Tocantins, 2012).
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