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Desde os tempos mais remotos, saúde e doença têm sido interpretadas 
das mais diversas formas. Saúde é comumente contrastada ao seu 
suposto inverso: a doença, a patologia e a enfermidade. Por conseguin-
te, as pesquisas associam a saúde à qualidade de vida e ao bem-estar, 
concretizando-se em políticas voltadas ao alcance destes últimos, 
como sendo determinantes (e determinados) pelo primeiro. Quer dizer: 
saúde, bem-estar e qualidade de vida coexistem em contraposição à 
doença e à patologia, que, por sua vez, também estão entrelaçadas 
entre si e com a má qualidade de vida e com o mal-estar (1, 2). 

Em outra escala, gradativamente outras variáveis foram sendo incor-
poradas à compreensão do processo saúde-doença, entre elas, os 
determinantes sociais da saúde (DSS), suscitando maior interesse e 
atenção no contexto das relações entre Estado, economia, sociedade 
e saúde, assim como seus impactos no sistema de cuidados. Nessa 
ótica, são DSS as circunstâncias em que as pessoas nascem, crescem, 
trabalham, vivem, e envelhecem, relacionadas à maior parte da carga 
de doenças e iniquidades em saúde globalmente, que são influenciadas 
pelos sistemas e políticas econômicas, agendas de desenvolvimento, 
normas sociais, políticas sociais e sistemas políticos (3, 4).

Paralelamente, nos últimos anos, um novo termo tem despontado 
como tema de debate na área da saúde e, em especial, na Enferma-
gem, trazendo uma visão alternativa de pensar estruturas societárias 
que transcendam os conceitos apontados anteriormente. Objetiva 
estabelecer relações intersubjetivas de harmonia consigo mesmo 
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e com a vida em comunidade como essenciais à própria vida e no processo de saúde e doença. 
Esse termo é o “bem viver” (BV), originalmente inspirado na cultura de povos indígenas latino- 
americanos, cunhado por movimentos sociais sob as égides de filosofia de vida, filosofia política, 
como sinônimo de vida saudável ou integrado a projetos de desenvolvimento sustentável, cujas 
concepções envolvem dimensões antropológicas, ecológicas, sociais e econômicas para uma res-
significação da vida na terra (5, 6). 

Essencialmente, o conceito de BV para Acosta refere-se “à vida em pequena escala, sustentável e 
equilibrada, como meio necessário para garantir uma vida digna para todos e a própria sobrevivência 
da espécie humana e do planeta [...] O Bem Viver também se expressa na articulação política da 
vida, no fortalecimento de relações comunitárias e solidárias” (6, p. 15). Nesse contexto, surgem 
os seguintes questionamentos: é possível associar saúde com BV? Se sim, como e em quais condi-
ções? Existem correlações entre a doença e a falta/inexistência de BV? Ainda: sob esse olhar, saúde 
e doença são contrárias e antagônicas? Não obstante, como essas relações estão (ou podem estar) 
implicadas nos cuidados de enfermagem? Na busca dessas considerações, propomos analisar os 
conceitos de saúde, de doença e suas inter-relações a partir do e no olhar do BV. O desafio aqui 
é de buscar (des)articulações entre saúde e doença não apenas como antagonistas, mas também 
com uma nova perspectiva colocada pelo que é o BV.

Como vimos, as definições de saúde, suas causas e consequências e sua concepção biomédica 
oposta — a doença — estão intrínsecas na(s) história(s) concreta(s) e na vida das pessoas desde 
a Antiguidade. Passaram de uma interpretação mística, associada à natureza e suas mazelas, por 
vontade de deus(es), até a era Antropocêntrica, na qual a centralidade do mundo reside somente 
na raça humana. Saúde pode ser apreendida como mais uma maneira de as pessoas refletirem sobre 
sua vida e forma de viver. É associada aos conceitos antagônicos “felicidade versus sofrimento”, 
“pureza versus perigo” (1, 7). No decorrer dessas transformações histórico-conceituais, assumimos 
(enquanto sociedade ocidental contemporânea eurocentrada) saúde como o estado de completo 
bem-estar físico, mental e social, e não apenas a ausência de doença (3); ou seja: um conceito que 
pode ser interpretado como um ideal, que só é integralmente possível no imaginário das pessoas. 

Em que pesem os diversos argumentos contrários ou favoráveis a esse ponto de vista, importa aqui 
refletirmos sobre a teia de conexões estabelecida entre a utopia da saúde e os comportamentos 
e os meios necessários para alcançá-la — o que também influencia no cuidado de enfermagem 
prestado, seus objetivos, limites e possibilidades. As causas e consequências associadas a esse 
estado dinâmico de completo bem-estar trazem consigo uma normatividade, no sentido de que 
impõe regras para que se alcance a saúde. Essas regras, caso não sejam cumpridas, resultarão em 
seu contrário — a doença, o perigo, a impureza. Isso confere caráter punitivo ao não cumprimento 
das normas estabelecidas para que se tenha saúde (2, 8). Em suma: o conceito vai além: saúde é 
mais do que não ter doença(s). 

Aqui também há um pré-conceito do que seja doença — uma determinada patologia ou síndrome. 
Muitos estudos já exploraram essa temática, sendo duas faces de uma mesma moeda, repleta de 
relações sub-reptícias e não aparentes, em que uma face expõe e esconde parcialmente a outra, 
ao mesmo tempo que se expõe e se esconde sucessivamente, numa relação dialética de mútua 
determinação e contradição (1, 2, 8). Ao agregarmos, neste debate, o papel da Enfermagem e sua 
essência de cuidado que, desde a origem da profissão, já representava um panorama contrastante 
e de crítica ao fazer saúde (ou pensar doença), esse paradoxo ganha novas nuances. Qual intencio-

Cuidado de enfermagem para o bem viver: um novo paradigma  •  Schoeller SD et al 



3

P
R

E
L

I M
I N

A
R

p u b l i c a c i ó n a n t i c i pa d a

nalidade de cuidado de enfermagem pode ser capaz de transpassar esses conceitos e compreender 
as necessidades e subjetividades humanas holística e integralmente? Seria a busca por saúde, 
qualidade de vida e bem-estar? Seria igualmente o enfrentamento da superação de doenças, pato-
logias e restabelecimento da saúde? Nesse entremeio, o conceito de BV ganha novamente espaço. 

Isso posto, o BV questiona e não pode ser simplesmente associado ao conceito ocidental de bem- 
estar. Ele parte de uma longa e plural busca de um novo estilo de vida, forjado nos conflitos sociais 
de diferentes realidades e povos, particularmente de grupos marginalizados, excluídos, explorados  
e até mesmo dizimados, uma vez que o modo de viver atual da sociedade não seria mais sustentável e  
perpetuaria a desigualdade. Essas instigações foram invisibilizadas por muito tempo, mas, há pouco 
menos de duas décadas, ganharam notoriedade ao serem incutidas como sinônimo de vida saudável 
nas legislações dos países do Equador (buen vivir) e da Bolívia (vivir bien), convidando os demais 
países a revisarem suas políticas públicas e a romperem com conceitos assumidos previamente 
como indiscutíveis (6). 

Reflexos dessa pluralidade, os significados de BV ultrapassaram a cultura dos povos em que nas-
ceu, ganhando diferentes ângulos em um debate transdisciplinar recente e crescente por parte dos 
pesquisadores da saúde (5, 7). Mais recentemente, a evolução desse termo tem sido empregue na 
área de Enfermagem ao compreender sua vertente de incongruência à sociedade de consumo que 
“transforma tudo e todos em coisa”, um ponto de vista hegemônico na interpretação curativista de 
saúde — a objetificação do sujeito, a ausência de doença. Justamente, o BV na saúde é contraposto 
em duas vertentes: de BV associado à qualidade de vida quantificável por indicadores e da diferença 
entre individualismo e individualidade na convivência em sociedade (9, 10).

Quando a expressão BV carrega consigo apenas a conotação objetiva de qualidade de vida em detri-
mento da subjetividade intrínseca, a proximidade entre os termos só ganha legitimidade quando 
analisada em parâmetros coletivos de bem comum, pressupondo sustentabilidade. Por exemplo, 
embora a renda per capita mais alta, a escolaridade e o acesso à saúde pública gratuita estejam 
associados a melhores índices de qualidade de vida, isso não assegura que uma pessoa tenha BV. Por 
conseguinte, há de se compreender que a individualidade humana se complementa e se modifica 
em comunidade, na medida em que, para uma sociedade baseada na eticidade do BV, a vivência 
comunitária pressupõe que o bem de um depende do bem comum (9). 

Essas ideias contrastam o individualismo essencial das sociedades de consumo, compreendido por 
atitude egocêntrica, personalista e, logo, diferente de individualidade. Nesse ponto, pode-se tra-
çar um paralelo com o olhar ampliado em saúde, na medida em que a pessoa e suas necessidades 
perpassam dimensões complexas para um atendimento integral. O BV pode ser considerado um 
estado associado à felicidade, composto dos diversos padrões culturais distintos e da necessidade 
do olhar holístico da pessoa cuidada (9, 10). 

Ainda, em uma perspectiva de políticas públicas, adotar o BV como objetivo de cuidado acompa-
nha a necessidade emergente de deter a mercantilização da vida, assegurando sua capacidade de 
regeneração baseada no respeito, na intersubjetividade, na reciprocidade e na justiça social para 
todos. Ou seja, ideologicamente, o BV é uma oportunidade para construir uma outra sociedade, 
mais igualitária e sustentada em uma convivência cidadã, com respeito à diversidade das pessoas 
e em harmonia com a natureza: “um mundo onde caibam todos os mundos” (6, p. 87), onde todos 
os seres (humanos e não humanos) possam desfrutar de uma vida digna. 
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Além disso, o BV é intrinsecamente articulado com a própria sociedade, com sua dinâmica de 
relações e com o local em que esta vive. Isso ocorre a partir da ética da emancipação humana. Não 
por acaso, esses propósitos basilares também são parte da prática da enfermagem. O cuidado de 
enfermagem pode ser visto como processo emancipatório, cuja finalidade é o bem-estar das pessoas 
em interação — profissionais, pessoas assistidas e sua rede de apoio. Esse estado de emancipação 
perpassa o estabelecimento da identidade da pessoa calcado na procura de sentido para a vida, o 
que pode igualmente ser chamado de BV (9, 11, 12).

A Enfermagem, que tem no cuidado a essência de seu trabalho e disciplina científica, ocupa lugar 
privilegiado para refletir sobre esses conceitos e aplicá-los a fim de exercer uma práxis transforma-
dora cultural e socialmente. O debate sobre essa temática pelos enfermeiros em seus diferentes 
espaços de atuação — gestão, ensino, pesquisa e assistência — contribui para o desenvolvimento 
de políticas públicas de saúde pautadas no BV, no direito, na solidariedade e no amor. 

Assim, convidamos à comunidade de Enfermagem a aprofundar essa questão e suas interrelações 
com o processo saúde-doença e com a qualidade da atenção de saúde que idealizamos e realiza-
mos. Isso sob o olhar da integralidade, da diversidade e da inclusão, com vistas à divulgação e à 
visibilidade da potência que a Enfermagem pode agregar a esse paradigma.

Nesse sentido e, por fim, tão ou mais fundamental do que esgotar argumentos ou encontrar res-
postas a todos os questionamentos que iniciamos aqui é trazer ao debate mais inquietações que 
nos movam a evoluir enquanto profissão e ciência da Enfermagem, bem como sociedade, que pode 
pautar sua estrutura na saúde, na doença ou no BV. 

“Não há nada melhor do que imaginar outros mundos para esquecer o quanto é doloroso este 
em que vivemos. Pelo menos eu pensava assim naquele momento. Ainda não compreendera 
que imaginando outros mundos, acabamos por mudar também este nosso”. (6, p. 6)
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