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Do high-level wellness ao wellness digital:
trajetdria historico-conceitual e implicagoes
para a qualidade de vida

From high-level wellness to digital wellness:
a historical-conceptual trajectory and
implications for quality of life

RESUMO

OBIJETIVO: Analisar a trajetéria histérica do conceito de wellness, identificando seus
principais deslocamentos semanticos, tedricos e institucionais, bem como suas
implicagGes para o campo da qualidade de vida.

METODOS: Realizou-se uma revis3o histdrico-conceitual critica, baseada em textos
fundadores, documentos institucionais e estudos representativos das etapas de
formacdo, difusdo e critica do conceito. As fontes foram interpretadas segundo
nove categorias: definicdo, concepcdo de saude, relacdo individuo-ambiente,
sujeito responsavel, dimensdes incorporadas, finalidade, instituicdes difusoras,
formas de avaliagao e criticas.

RESULTADOS: A andlise permitiu propor sete periodos: antecedentes; formulacdo
da saude positiva; movimento wellness e multidimensionalizacdo; promocdo da
saude e critica do healthism; cientificagdo e inser¢do organizacional;
mercantilizacdo; e digitalizacdo. O conceito ampliou a salde para além da auséncia
de doenca e valorizou o potencial, a autonomia e a integracdo, mas também
favoreceu a responsabiliza¢do individual, a moralizagdo dos estilos de vida, a
transformacdo do cuidado em consumo e a quantificacdo permanente da
experiéncia.

CONCLUSOES: A trajetéria do wellness ndo constitui uma evolug3o linear, mas sim
uma acumulacdo contraditdria de sentidos. Para contribuir efetivamente para a
qgualidade de vida, o conceito deve ser compreendido de forma relacional,
articulando praticas pessoais, vinculos sociais, ambientes, instituicdes, politicas
publicas e condicdes materiais.

PALAVRAS-CHAVE: wellness; qualidade de vida; promocao da saude; healthism;
bem-estar digital.
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ABSTRACT

OBIJECTIVE: To analyze the historical trajectory of the wellness concept, identifying
its main semantic, theoretical, and institutional shifts, as well as their implications
for the field of quality of life.

METHODS: A critical historical-conceptual review was conducted using
foundational texts, institutional documents, and studies representative of the
stages of the concept's formation, dissemination, and critique. Sources were
interpreted according to nine categories: definition, conception of health,
individual-environment relationship, attribution of responsibility, dimensions
incorporated into the concept, purpose, institutions involved in dissemination,
forms of assessment, and criticisms.

RESULTS: Seven periods were proposed: antecedents; formulation of positive
health; the wellness movement and multidimensionalization; health promotion
and the critique of healthism; scientification and organizational incorporation;
commodification; and digitalization. Wellness broadened health beyond the
absence of disease and emphasized potential, autonomy, and integration, but it
also fostered the individualization of responsibility, the moralization of lifestyles,
the transformation of care into consumption, and the continuous quantification of
experience.

CONCLUSIONS: The trajectory of wellness is not a linear evolution but rather a
contradictory accumulation of meanings. To contribute effectively to quality of life,
wellness should be understood from a relational perspective that articulates
personal practices, social ties, environments, institutions, public policies, and
material conditions.

KEYWORDS: wellness; quality of life; health promotion; healthism; digital well-
being.
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INTRODUCAO

O termo wellness tornou-se recorrente em programas de saude,
universidades, empresas, academias, hotéis, aplicativos, servicos de
aconselhamento e estratégias de consumo, expandindo-se por diferentes
setores e contextos sociais, organizacionais e comerciais (Putrevu;
Mertzanis, 2026). A mesma palavra pode designar saude integral,
prevencado, estilo de vida, equilibrio, felicidade, condicionamento fisico,
espiritualidade, autocuidado, desempenho ou uma industria de produtos e
experiéncias. Essa expansdo do uso ndo foi acompanhada de uma
estabilizacdo conceitual. Ao contrdrio, wellness é frequentemente
empregado de forma intercambidvel com saude e well-being, ao passo que
construtos relacionados, como qualidade de vida, satisfacdo com a vida e
florescimento humano, apresentam dimensdes parcialmente convergentes
(Eriksson et al., 2024; Zhang et al., 2024). A analise conceitual de Eriksson
et al. (2024) ¢é particularmente importante aqui, pois identifica
explicitamente a auséncia de uma definicdo clara de wellness e o uso
intercambiavel de wellness com saude e well-being.

A dificuldade envolve uma dimensdao conceitual que vai além da
questdo terminoldgica. Os significados atribuidos ao conceito
correspondem a diferentes maneiras de compreender a saude, o sujeito e
a responsabilidade pelo viver bem. Em sua formulagcdao moderna, o wellness
representou uma critica a definicdo de saude como a mera auséncia de
doenca. Ao enfatizar o potencial humano, o desenvolvimento, a integracao
e a relacdo com o ambiente, ofereceu uma alternativa ao predominio
curativo e patolégico (Dunn, 1959, 1961).

Essa compreensdo processual e multidimensional permanece
presente em analises conceituais contemporaneas do wellness (Eriksson et
al., 2024; Skarbek et al., 2024). Posteriormente, o conceito foi traduzido em
dimensdes, escalas, programas educativos e prdticas organizacionais. O
mesmo movimento que ampliou a compreensao da salde tornou,
entretanto, um conjunto crescente de comportamentos e experiéncias
objeto de avaliacdo e de intervencdo (Skarbek et al., 2024). A literatura
recente continua a caracterizar o wellness como um processo dinamico e
multidimensional.

A saude deixou de ser apenas uma condicdo desejavel e passou a
constituir um projeto permanente. O individuo é convocado a identificar
riscos, controlar habitos, administrar emocgdes, aperfeicoar relagdes,
encontrar propésito, preservar produtividade e demonstrar equilibrio. Essa
centralidade atribuida a responsabilidade individual integra a critica
formulada pelo conceito de healthism, segundo o qual os problemas de
saude tendem a ser deslocados para o plano das escolhas e das praticas
individuais (Crawford, 1980).
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Quando associado as organizacées, ao consumo e as tecnologias
digitais, o wellness pode transformar-se em um imperativo de desempenho:
ndo basta evitar a doenca; espera-se que a pessoa avance continuamente
em direcdo a uma versao otimizada de si mesma (Cederstréom; Spicer, 2015;
Putrevu; Mertzanis, 2026). Uma revisdo sistematica recente identifica,
entre os desafios contemporaneos do setor, a comercializacdo de praticas
sem validacdo cientifica, os riscos a privacidade associados as tecnologias
digitais e as desigualdades persistentes de acesso (Putrevu; Mertzanis,
2026).

Essa ambivaléncia é relevante no campo da qualidade de vida. A
definicdo proposta pelo WHOQOL Group entende a qualidade de vida como
a percepcao do individuo sobre sua posi¢cdo na vida, no contexto da cultura
e dos sistemas de valores em que vive, e em relacdo a objetivos,
expectativas, padroes e preocupacdes (The WHOQOL Group, 1995). A
qualidade de vida, portanto, envolve percep¢dao subjetiva,
multidimensionalidade e contexto. Wellness compartilha alguns desses
elementos, mas apresenta maior énfase no processo, no estilo de vida e em
praticas voltadas a promocdo da saude e do bem-estar (Eriksson et al.,
2024). Essa distincdo deve ser interpretada com cautela, pois a propria
literatura sobre well-being apresenta diversidade conceitual e falta de
consenso quanto as suas dimensdes e as formas de mensuracao (Zhang et
al., 2024). A aproximacdo pode enriquecer ambos os campos, desde que
ndo se substitua a complexidade contextual da qualidade de vida por uma
narrativa exclusivamente comportamental.

Este estudo parte do pressuposto de que a trajetdria histérica do
wellness foi marcada por uma dupla transformacdo. De um lado, o conceito
ampliou a compreensdo da saude, incorporando dimensdes psicoldgicas,
sociais, ocupacionais, intelectuais, espirituais e ambientais. De outro lado,
essa ampliacdo expandiu as expectativas dirigidas ao individuo e favoreceu
a individualizacdo da responsabilidade por problemas parcialmente
decorrentes de condig¢des sociais, econémicas e institucionais.

O problema de pesquisa é: como o conceito de wellness se
transformou historicamente, desde sua formulacdo moderna em meados
do século XX até sua configuracdo contemporanea como modelo de saude,
estilo de vida, tecnologia de autogestao e mercado? O objetivo é analisar os
principais deslocamentos semanticos, tedricos e institucionais do conceito
e discutir suas implicagdes para a qualidade de vida.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo caracteriza-se como uma revisao histérico-conceitual critica,
voltada a reconstrucdo das mudancas de significado de um conceito ao

longo do tempo, a identificacdo de seus contextos de producdo, de
continuidades e de rupturas, e a andlise de seus usos sociais.
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Essa abordagem privilegia a compreensdo de processos histéricos e
conceituais, em vez da sintese quantitativa dos efeitos de intervencdes ou
do esgotamento da literatura disponivel. A estratégia mostra-se
especialmente adequada quando uma categoria circula entre diferentes
campos, acumula sentidos e passa a orientar praticas, politicas e mercados.

O corpus foi organizado em quatro conjuntos de fontes. O primeiro
reuniu documentos que estabeleceram as bases para uma concepcao
positiva e ampliada de saude, principalmente a Constituicdo da Organizacao
Mundial da Saude e a Carta de Ottawa. O segundo compreendeu textos
fundadores e reconstrugdes histéricas do wellness moderno, com destaque
para Halbert L. Dunn e para a difusdo promovida por autores e instituicoes
ligados ao movimento norte-americano. O terceiro reuniu modelos
multidimensionais e formulacdes académicas que aproximaram wellness da
psicologia, do aconselhamento, da promocdo da saude, do trabalho e da
gualidade de vida. O quarto contemplou abordagens criticas e estudos
contemporaneos sobre  healthism, programas  organizacionais,
mercantilizacdo, bem-estar digital e automonitoramento.

A selecdo considerou a relevancia histdrica, a influéncia conceitual, a
recorréncia na literatura e a capacidade de representar mudancas
significativas. Nao se trata de revisdo sistemadtica e, por isso, ndo se
reivindica exaustividade. Para reduzir arbitrariedades, cada fonte foi
interpretada segundo nove categorias: definicao de wellness; concepcao de
saude pressuposta; relacdo entre individuo e ambiente; sujeito
responsabilizado pela producdo da saude; dimensdes incorporadas;
finalidade atribuida as praticas; instituicdes difusoras; formas de avaliacao;
e criticas ou contradigdes.

A periodizacdo foi construida como um instrumento heuristico. Seus
limites ndo representam fronteiras rigidas: autores, praticas e sentidos de
um periodo permanecem ativos nos periodos seguintes. A andlise procurou
identificar a centralidade adquirida por determinados significados em cada
etapa, sem pressupor que os novos sentidos substituissem integralmente
0s anteriores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ANTECEDENTES E FORMAGAO DA SAUDE POSITIVA

Embora a palavra wellness possua registros lexicais anteriores ao
século XX, sua histdria conceitual moderna remonta sobretudo ao periodo
posterior a Segunda Guerra Mundial. Narrativas promocionais
frequentemente vinculam o termo diretamente a tradicbes antigas de
equilibrio, exercicio, alimentacdo ou espiritualidade.
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Essas tradicdes podem ser reconhecidas como antecedentes
culturais, enquanto o conceito contemporaneo de wellness resulta de uma
configuracdo histdrica especifica, associada a mudancas na saude publica,
na medicina preventiva e na cultura de desenvolvimento pessoal (Miller,
2005).

O marco institucional decisivo foi a Constituicdo da Organizagao
Mundial da Saude, adotada em 1946 e em vigor desde 1948. Ao definir
saude como estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
apenas como auséncia de doenca ou enfermidade, o documento legitimou
uma concepc¢do afirmativa e multidimensional. A formulagdo recebeu
criticas por apresentar um estado completo potencialmente inalcancavel,
mas teve importancia histdrica ao deslocar a saude para além da patologia
e ao relaciona-la a direitos, condi¢des sociais e cooperacdo entre individuos
e Estados (World Health Organization, 1946).

Esse deslocamento ocorreu em um contexto em que doencgas cronicas
e fatores do cotidiano ganhavam importancia. Alimentacao, atividade fisica,
tabagismo, trabalho e ambiente passaram a ocupar um espaco cada vez
maior nas explicacdes sobre a saude. A prevencdo exigia atencdo aos
comportamentos, mas também as condigdes em que esses
comportamentos eram produzidos. Desde o inicio, portanto, estavam
abertas duas possibilidades: ampliar a acao coletiva sobre os determinantes
da saude ou concentrar a intervencdo nas escolhas individuais. A histéria
posterior do wellness seria marcada pela tensdo entre ambas.

HALBERT L. DUNN E O HIGH-LEVEL WELLNESS

Halbert L. Dunn ocupa uma posicdo central na formulacdo moderna.
Médico e estatistico vinculado a saude publica norte-americana apresentou
suas ideias em palestras e publicou, em 1959, o artigo High-level wellness
for man and society. Em 1961, reuniu suas reflexdes no livro High-level
wellness (Dunn, 1959; 1961).

Dunn rejeitou a ideia de que uma pessoa pudesse ser considerada
plenamente saudavel apenas por ndo apresentar doencga diagnosticavel.
Entre doenca grave e funcionamento maximo existiria um continuo, no qual
cada pessoa poderia mover-se em diferentes direcGes. Essa representacdo
introduziu trés elementos fundamentais. O primeiro foi o cardter dinamico:
wellness ndo seria uma condicdo adquirida de forma definitiva, mas um
processo. O segundo foi a no¢ao de potencial: a salde deveria considerar a
possibilidade de desenvolvimento humano, ndao apenas a normalidade
clinica. O terceiro foi a relacdo pessoa-ambiente: o funcionamento
resultaria da interacdo entre capacidades individuais e condicOes
circundantes.
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Essa formulagdao permitia compreender que uma pessoa com doenga
cronica ou deficiéncia poderia alcancar um elevado nivel de wellness, desde
gue desenvolvesse capacidades e mantivesse uma relacao favoravel com o
ambiente. Inversamente, alguém sem diagndstico poderia apresentar baixo
nivel de integracdo, seja por propdsito ou por funcionamento. A proposta,
portanto, concebia o wellness como um processo continuo de
desenvolvimento, em vez de um estado de perfeicdo fisica ou de saude
ideal.

Dunn também procurava superar a fragmentacdo do ser humano em
partes administradas por especialidades distintas. Corpo, mente, relagdes,
valores e ambiente integravam um Unico processo. Essa dimensdo
relacional é relevante porque versdes posteriores preservaram a linguagem
do potencial, mas reduziram o peso do ambiente. Na cultura
contemporanea de autogestdo, o individuo tende a ser representado como
responsavel pelos resultados, mesmo diante de limitagdes materiais e
institucionais.

A expressdao high-level, contudo, introduzia uma orientacdo
normativa. O conceito ndo descrevia apenas uma condicdo; indicava uma
direcdo desejavel. Essa normatividade facilitou sua conversio em um
programa educativo e em um projeto de vida. O impacto inicial foi limitado,
mas aumentou quando outros agentes transformaram a filosofia em
centros, questiondrios, modelos visuais e praticas aplicaveis ao cotidiano.

Essa redefinicdo inicial da saude positiva antecipou elementos que
posteriormente foram incorporados as concep¢des multidimensionais de
qgualidade de vida. Ao deslocar o foco da simples auséncia de doenca para o
desenvolvimento de capacidades ambientais, o high-level wellness
aproximou-se da premissa do WHOQOL de que a percepg¢do de bem-estar
depende de como o individuo avalia sua posicdo na vida, diante de seu
contexto cultural e de seus valores.

MOVIMENTO WELLNESS E MULTIDIMENSIONALIZACAO

Durante as décadas de 1970 e 1980, o conceito foi retomado por
profissionais que o aproximaram do publico e das instituicdes. John Travis,
Donald Ardell e Bill Hettler contribuiram para transformar a proposta de
Dunn em um movimento de autocuidado, mudanca de estilo de vida e
educacdo em saude (Miller, 2005). O individuo deixava de ser apenas
receptor de decisbes médicas e passava a participar ativamente da
producdo de sua prépria saude.

Essa mudanca ampliava as possibilidades de autonomia individual.
Reconhecia que as pessoas podiam compreender padrdes, estabelecer
objetivos e modificar praticas cotidianas. Ao mesmo tempo, a linguagem da
responsabilidade criava condi¢Oes para atribuir ao sujeito resultados sobre
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os quais ele possuia controle parcial. A agéncia individual, quando
desvinculada do contexto, podia converter-se em culpa.

O modelo das seis dimensoes, associado a Bill Hettler e ao National
Wellness Institute, teve grande importancia para a operacionalizacdo do
conceito. As dimensdes fisica, emocional, intelectual, social, espiritual e
ocupacional ofereciam uma representacdo simples e aplicavel em
universidades e organizacdes. A saude fisica deixou de ser o Unico eixo;
relacdes, emocgdes, aprendizagem, propdsito e trabalho também passaram
a compor o funcionamento positivo (Hettler; National Wellness Institute,
1976).

A organizagao do wellness em dimensGes apresentou convergéncias
com a estruturacao posterior dos dominios da qualidade de vida. Contudo,
enquanto os modelos de qualidade de vida mantiveram carater
prioritariamente avaliativo da percep¢do do sujeito, o movimento wellness
assumiu uma orientacdo normativa e prescritiva ao recomendar
comportamentos voltados ao desenvolvimento dessas dimensdes.

A relevancia histérica do modelo reside na transformacdo de uma
filosofia abrangente em uma matriz de avaliacdo. Cada dimensdo podia
orientar questionarios, aconselhamento, cursos e intervengdes. A pessoa
tornou-se observavel em multiplos dominios, e cada um passou a receber
metas. A multidimensionalidade superava o reducionismo biomédico, mas
também ampliava o escopo daquilo que poderia ser administrado em nome
da saude.

Nas décadas seguintes, surgiram variacdes que incorporaram
dimensdes ambiental, cultural e financeira. Myers, Sweeney e Witmer
(2000), por exemplo, desenvolveram a Wheel of Wellness no
aconselhamento, articulando espiritualidade, autorregulacdo, trabalho,
lazer, amizade, amor e contextos mais amplos. A expansao fortaleceu a
ideia de totalidade, mas aumentou a elasticidade terminoldgica: se
praticamente todos os aspectos valorizados da vida integram wellness,
torna-se dificil delimitar o que permanece fora do conceito.

Também se consolidaram duas acepc¢des. Em uma, wellness é um
estado multidimensional de saude positiva. Em outra, constitui um processo
ativo de escolhas orientadas ao desenvolvimento. A primeira favorece a
mensuracao de condic¢des; a segunda enfatiza condutas. Os discursos atuais
frequentemente combinam ambos: avaliam o estado da pessoa e
prescrevem agdes destinadas a melhora-lo.

PROMOCAO DA SAUDE E CRITICA DO HEALTHISM

A expansdo do wellness ocorreu paralelamente ao desenvolvimento
da promocdo da saude. Os campos se sobrepdem, mas ndo sdo
equivalentes. O movimento wellness concentrou-se frequentemente na
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trajetdria individual, a promoc¢do da saude incorporou politicas publicas,
ambientes favoraveis e participacdo comunitdria.

A Carta de Ottawa, de 1986, definiu a promocdo da salde como o
processo de capacitar as pessoas a aumentar o controle sobre sua saude e
a melhora-la. Identificou cinco campos de ac¢do: politicas publicas saudaveis,
ambientes favoraveis, acdo comunitdria, habilidades pessoais e
reorientacdo dos servicos. O desenvolvimento individual era, portanto, um
componente de uma arquitetura mais ampla (World Health Organization,
1986).

Na pratica institucional, gestores e formuladores de politicas
priorizaram interven¢cdes comportamentais individuais em detrimento de
reformas estruturais, dada a maior facilidade de mensuracdo e menor custo
operacional das primeiras. Alimentacdo, exercicio, tabagismo, peso e
estresse tornaram-se alvos recorrentes, enquanto intervencdes sobre
desigualdade, trabalho, habita¢do ou territério exigiam decisdes politicas
complexas. Essa assimetria favoreceu a individualizacdo da
responsabilidade.

Robert Crawford (1980) examinou esse processo por meio do
conceito de healthism. Para Crawford, a nova consciéncia de saude e os
movimentos de autocuidado preservavam noc¢les centrais da
medicalizacdo ao situar causas e solucdes prioritariamente no nivel do
individuo. A saude passava a funcionar como valor moral: disciplina,
autocontrole e escolha racional eram associados ao sujeito saudavel,
enquanto a doenca podia ser interpretada como uma falha na
administracdo de si.

A critica é especialmente importante para o wellness. O movimento
prometia reduzir a passividade diante da medicina, mas podia estender a
l6gica médica a toda a vida. Emogdes, relacdes, trabalho, alimentacdo,
espiritualidade e lazer passaram a ser avaliados pelos seus efeitos sobre a
saude. A aparente desmedicalizacdo, assim, podia produzir uma
medicalizacao ampliada do cotidiano.

Escolhas pessoais relacionadas a alimentacdo, a atividade fisica, ao
sono e a prevencao influenciam a saude, mas sdo tomadas sob condicdes
desiguais. Tempo, renda, seguranca, territério, acesso a servicgos,
discriminacdo, condi¢cdes de trabalho e responsabilidades familiares
distribuem de forma distinta as possibilidades de adotar praticas
consideradas sauddveis. O wellness pode ampliar a agéncia ao oferecer
recursos e contribuir para a modificacdo de ambientes; tende a moralizacdo
ao prescrever condutas sem considerar essas desigualdades.

Neste periodo, a tensdo entre a promoc¢do coletiva e a
responsabilizacao individual afetou diretamente o campo da qualidade de
vida. A emergéncia do healthism tendeu a reduzir a compreensdo da
qgualidade de vida — construto intrinsecamente dependente do ambiente e
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do contexto social — a uma mera consequéncia de habitos de vida e de
autodisciplina individual.

CIENTIFICAGAO E INSERGAO ORGANIZACIONAL

A partir do final do século XX, wellness foi incorporado a diferentes
campos académicos e profissionais. Psicologia, aconselhamento,
enfermagem, educacao fisica, salde ocupacional e gestao desenvolveram
instrumentos para avaliar e promover suas respectivas dimensdes. A
psicologia positiva reforgou esse movimento ao propor uma ciéncia
dedicada tanto a compreensdo e ao tratamento das patologias quanto ao
estudo das experiéncias positivas, das for¢cas humanas e das condicdes de
florescimento (Seligman; Csikszentmihalyi, 2000).

Wellness e psicologia positiva tém histérias distintas, mas convergem
no deslocamento do foco do déficit para o funcionamento positivo. A
convergéncia contribuiu para legitimar cientificamente temas antes
associados a filosofia de vida ou a autoajuda. Também multiplicou as
escalas, os indicadores e os programas. Todavia, a expansdo empirica nao
eliminou a imprecisdo. Dodge et al. (2012) observaram que grande parte da
literatura enumera componentes de bem-estar sem estabelecer uma
definicdo consensual.

A distincdo entre wellness e well-being permanece contextual. Uma
diferenciacdo analiticamente util considera well-being uma experiéncia,
condicdo ou avaliacdo de estar bem, enquanto wellness designa o processo
intencional e as praticas orientadas a promoc¢do da saude e do bem-estar.
A separac¢do ndo é universal, mas ajuda a compreender por que wellness
apresenta maior conteudo prescritivo.

Nas organizac¢des, os programas de workplace wellness passaram a
incluir avaliagBes de risco, atividades fisicas, nutricdo, controle de peso,
cessacdo do tabagismo, manejo do estresse e incentivos. Seus objetivos
incluem a promocado da saude dos trabalhadores, a reducdo dos gastos
assistenciais, a diminuicao do absenteismo e o aumento da produtividade.
Essa combina¢do modifica a finalidade do conceito: o potencial humano, em
vez de ser apenas um fim, passa a ser tratado como um recurso econémico.

Ensaios randomizados recomendam cautela diante de promessas
amplas. Song e Baicker (2019) identificaram mudancas em alguns
comportamentos autorreferidos, mas ndo observaram diferencas
significativas em medidas clinicas, gastos ou resultados de emprego apds 18
meses. Reif et al. (2020) ndo encontraram efeitos significativos sobre a
saude fisica, diagndsticos ou o uso de servicos apds 24 meses, embora
tenham observado mudancgas em crencas e em alguns comportamentos de
cuidado.
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Os resultados indicam que a efetividade das intervengdes varia de
acordo com seu desenho e contexto, ao mesmo tempo em que apontam a
distancia possivel entre popularidade e respaldo empirico. Uma
organizacado pode oferecer meditacao, desafios de passos ou treinamento
de resiliéncia enquanto mantém sobrecarga, inseguranca, assédio, baixa
autonomia ou condig¢des de trabalho inadequadas. Nessas circunstancias, o
wellness tende a atuar sobre a capacidade individual de adaptacdo a um
ambiente que permanece adverso.

MERCANTILIZACAO E CULTURA DA OTIMIZACAO

No século XXI, wellness consolidou-se como categoria econdémica,
impulsionada tanto pela expansdao de um setor préprio quanto por sua
incorporacao a mercados de atividade fisica, alimentacdo, turismo, estética,
saude mental, imdveis, termalismo, cuidados pessoais, medicina preventiva
e tecnologias.

O Global Wellness Institute estimou que a economia global do
wellness alcancou USS 6,8 trilhdes em 2024, distribuida em 11 setores
(Global Wellness Institute, 2025). O dado é relevante como indicador da
institucionalizacdo econbmica, mas deve ser interpretado com cautela: a
organizacao integra o préprio ecossistema do setor e utiliza uma definicdo
abrangente, capaz de abranger mercados muito distintos.

A formagdo dessa economia modifica o significado do conceito. As
praticas de cuidado sdo reorganizadas em produtos, servicos e experiéncias.
O individuo é interpelado simultaneamente como responsavel e como
consumidor. A busca por saude passa a ser mediada por alimentos
especificos, equipamentos, aplicativos, exames, retiros, terapias, cursos e
ambientes certificados.

A mercantilizacdo ndo invalida automaticamente uma pratica.
Produtos e servicos podem facilitar a pratica de atividade fisica, o descanso
ou o acesso a cuidados. A questdo critica surge quando consumo e virtude
sdo associados. Mercadorias passam a funcionar como sinais de disciplina,
consciéncia e autenticidade. A identidade saudavel torna-se também
identidade de consumo e produz distingbes entre aqueles que podem
comprar tempo, ambientes e servicos especializados e aqueles cujas
condicOes restringem essas possibilidades.

Cederstrom e Spicer (2015) denominaram de wellness syndrome a
pressdao para que os individuos maximizem continuamente a saude, a
felicidade e a produtividade. O bem-estar deixa de ser uma possibilidade e
converte-se em um comando moral. Sofrimento, cansaco e fracasso podem
perder dimensdo social e politica, sendo reinterpretados como falta de
resiliéncia, pensamento positivo ou autocuidado.
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A cultura da otimizacdo aproxima o wellness do desempenho.
Descansar é valorizado porque aumenta a eficiéncia; meditar, porque
melhora a concentracdo; exercitar-se, porque reduz as auséncias.
Atividades intrinsecamente valiosas sao justificadas por sua contribuicado a
producdo. O desenvolvimento humano deixa de ser uma finalidade e passa
a ser um investimento em capital fisico e psicoldgico.

A amplitude do conceito permite reunir, sob o mesmo roétulo,
intervengdes sustentadas por bases cientificas muito distintas. Praticas
preventivas, experiéncias recreativas e alegacbes terapéuticas sem
comprovacdo cientifica podem ser apresentadas como wellness. Sua
avaliacdo critica requer, portanto, considerar as evidéncias disponiveis, a
seguranca, a finalidade, a acessibilidade e a relacdo com os determinantes
sociais, distinguindo praticas e intervencdes conforme suas caracteristicas
e fundamentos.

DIGITALIZAGAO, DADOS E BEM-ESTAR DIGITAL

A etapa contemporanea é marcada pela digitalizacdo. Smartphones,
relégios inteligentes, sensores e plataformas registram passos, frequéncia
cardiaca, sono, alimentacdo, exercicios, humor e produtividade. O wellness
torna-se mensurdvel em termos de dados e integrado ao cotidiano.

O automonitoramento pode ampliar a percepgdo de padrdes e apoiar
a consecucdo de objetivos. Tecnologias também facilitam o acesso a
educacdo, ao apoio e as intervencbes. Ao mesmo tempo, a quantificacdo
altera a relacdo da pessoa consigo mesma. Dormir, caminhar ou descansar
deixa de ser apenas uma experiéncia e se torna um desempenho
comparavel as metas. Indicadores parciais podem adquirir aparéncia de
representacdo completa da saude.

Digital wellness possui dois sentidos principais: o uso de tecnologias
para promover o bem-estar e a busca por uma relacdo equilibrada com as
proprias tecnologias. Vanden Abeele (2021) propde compreender o bem-
estar digital como um estado dinamico de equilibrio entre conectividade e
desconexdao, condicionado por fatores pessoais, bem como por
caracteristicas dos dispositivos e dos contextos. Essa formulacdo evita
reduzir o problema a quantidade de tempo de tela.

A tensdo permanece porque as mesmas plataformas que oferecem
ferramentas de controle competem pela atencdo. Recursos para limitar o
tempo ou silenciar notificagdes atribuem ao usudrio a responsabilidade de
resistir a sistemas projetados para estimular o engajamento. Docherty
(2021) argumenta que discursos de autocontrole digital podem reproduzir
formas individualizadas e moralizadas de cuidado, deixando em segundo
plano os modelos de negdcio e a arquitetura das plataformas.
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Outra questdo envolve dados pessoais. Informacdes sobre saude,
rotina e comportamento interessam a plataformas, empregadores e
seguradoras. A personalizacdo convive com riscos de vigilancia, de uso
secundario e de discriminacdo. A fronteira entre apoio e controle depende
de transparéncia, governanca, protecdo de dados e de uma efetiva
possibilidade de recusa.

A digitalizacdo amplia uma tendéncia ja presente na
multidimensionalizagdo do wellness. Se os modelos tornaram-se
conceitualmente observaveis em diferentes areas da vida, os dispositivos
digitais passaram a viabilizar o acompanhamento continuo desses modelos.
Nesse contexto, o bem-estar digital envolve mais do que praticas individuais
de autorregulacao, pois também se relaciona ao desenho das tecnologias,
as condicOes institucionais, a protecdo de dados e a distribuicdo de
responsabilidades entre usudrios, organizagdes, desenvolvedores e poder
publico.

A trajetéria analisada permitiu propor uma periodizagao heuristica
estruturada em sete etapas heuristicas, que sintetizam a trajetéria e a
acumulacdo conceitual do wellness ao longo do tempo, conforme
representado na Figura 1. A representacdo visual destaca o carater
cumulativo desse processo, mostrando como cada etapa acrescentou novos
sentidos que coexistem na contemporaneidade.

Figura 1 — Periodizacdo histérico-conceitual do wellness

Acumulagdo historica de sentidos do conceito de wellness

Antes de 1946 Dicads 2000-2010 2020-atual

Antecedentes Movimento wellness Cientificagio Digitalizagdo

Higiene, prevengao, Autocuidado, estilo de vida Psicologia positiva, escalas, Aplicativos, wearables, dados,
exercicio e concepgdes e modelos multidimensionais aconselhamento e programas autogestdo e vigilancia
holisticas de saide organizacionais

1946-1961 1980-2000 2010-2020

Salide positiva Promogao e critica Mercantilizagio

OMS e Dunn; sadde além Carta de Ottawa e healthism: Economia do wellness,
da auséncia de doenga; autonomia versus consumo, desempenho e
potencial e ambiente responsabilizagdo otimizagao permanente

Ampliagao da salde e da agéncia individual + individualizagdo da ilic ++ mercado, dados e vigilancia

Fonte: Autoria propria.

SINTESE DA PERIODIZAGCAO E IMPLICACOES PARA A QUALIDADE DE VIDA

A trajetoria analisada permite identificar sete periodos, apresentados
na Figura 1. A representacdo ndo sugere substituicdo linear. Cada etapa
acrescentou sentidos que continuam coexistindo.
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Atualmente, um mesmo programa pode mobilizar a definicdo positiva
de saude, o continuo de Dunn, as dimensdes de Hettler, a linguagem da
psicologia positiva, incentivos corporativos, produtos de consumo e
métricas digitais.

A periodizacdo evidencia cinco deslocamentos transversais. O
primeiro foi a passagem da saude negativa para a saude positiva: a auséncia
de doenca foi ampliada por meio do potencial, da participacdo e do
funcionamento. O segundo foi a passagem do estado para o processo:
wellness tornou-se uma dire¢do de mudanca e um conjunto de praticas. O
terceiro foi a passagem da integracao geral para a multidimensionalidade
operacional: diferentes dominios passaram a ser avaliados separadamente.
O quarto foi a passagem da participacdo a responsabilizacdo: a agéncia,
inicialmente emancipatdria, converteu-se em obrigacdo moral. O quinto foi
a passagem do autocuidado para a economia de consumo e de dados.

Para a qualidade de vida, a principal contribui¢cao do wellness esta em
reconhecer que a saude ndo se reduz a clinica e que a pessoa participa
ativamente da construcdo de sua propria experiéncia. Sua principal
limitagdo ocorre quando a orientagdo ativa elimina a dependéncia de
condicdes objetivas, de vinculos, de ambientes e de politicas. Qualidade de
vida ndo pode ser produzida apenas pela intensificacdo do trabalho sobre
Si.

A andlise sustenta uma compreensdo relacional: wellness pode ser
definido como um processo multidimensional e situado de
desenvolvimento de capacidades, produzido pela interacdo entre praticas
pessoais, relacdes sociais, ambientes, instituicdes e politicas, sem reduzir a
saude a auséncia de doenga nem atribuir responsabilidade exclusiva ao
individuo.

Essa definicdo preserva a dimensdo ativa e evita o individualismo.
Reconhece comportamentos, mas os situa em contextos; admite a
multidimensionalidade, mas ndo converte toda diferenca em déficit;
valoriza o potencial, mas ndo exige otimizacdao permanente. Interveng¢des
coerentes com essa perspectiva devem ampliar capacidades reais,
modificar ambientes adversos, proteger a autonomia, respeitar a
diversidade, evitar o estigma e fundamentar alegacdes em evidéncias.

No trabalho, isso implica combinar recursos individuais com
mudancas organizacionais. No ambiente digital, é necessario distribuir as
responsabilidades entre os usudrios e as plataformas. No mercado, a
demanda é por transparéncia quanto as evidéncias, aos riscos e aos limites.
Na saude publica, exige-se manter o vinculo entre o cuidado pessoal, a
equidade e a determinacao social.
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CONSIDERACOES FINAIS

O conceito moderno de wellness nasceu de uma critica relevante ao
reducionismo biomédico. Dunn e os autores que difundiram o movimento
defenderam uma visdo dindmica, integrada e orientada ao
desenvolvimento. A multidimensionalidade reconhece que a saude fisica,
as emocgdes, as relagdes, o trabalho, a aprendizagem e o propdsito sao
interdependentes.

Esse avanco produziu efeitos ambivalentes. A énfase na participacao
favoreceu o autocuidado e a preveng¢do, mas também a responsabilizacao e
a moralizagdo. Modelos e indicadores ampliaram a capacidade de
intervenc¢do, mas transformaram parcelas crescentes da vida em objetos de
avaliacdo. A incorporagdo as organizacdes e aos mercados aumentou a
difusdo, mas vinculou bem-estar a produtividade e ao consumo. A
digitalizacao tornou a saude continuamente mensuravel e intensificou a
tensdo entre autonomia e vigilancia.

A trajetéria histérica do wellness é marcada por tensdes e
apropriagoes distintas. Seus significados podem contribuir para politicas
integradas e para a ampliacdo das capacidades individuais e coletivas, ao
mesmo tempo em que favorecem a transferéncia de responsabilidades
sociais e institucionais para o individuo.

Conclui-se que o avango analitico do construto requer sua
reinterpretacdo sob matrizes relacionais, nas quais o bem-estar seja
investigado ndao como mero resultado de escolhas individuais, mas como
produto da interacdo entre a agéncia e os determinantes estruturais. Um
wellness compativel com a qualidade de vida deve integrar autonomia e
justica social, cuidado pessoal e responsabilidade institucional,
desenvolvimento individual e transformagdo dos ambientes.
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