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Aspectos éticos nas redes sociais 
de apoio no cuidado domiciliar 
à luz do pensamento complexo

INTRODUÇÃO

O cuidado domiciliar (CD) retrata um movimento 
significativo de reordenação do modelo de atenção 
em saúde nacional(1). Possui vantagens de gerar 
economia, maior rotatividade nos leitos hospitalares, 

humanização do cuidado, ampliação da autonomia e 
privacidade dos sujeitos, além de considerar a relação 
enfermeiro-sujeito/família como uma coparticipação(2).

Atuar profissionalmente no domicílio requer conhecimento 
das peculiaridades desta modalidade de assistência à saúde: 
equipe interdisciplinar, contexto domiciliar, indivíduo, família, 
cuidador e redes sociais de apoio(3). Essas últimas representam 
instrumentos potencializadores do trabalho da enfermagem 
no CD, mais que o repasse de recursos de diferentes fontes, 
influenciam na conservação da saúde dos sujeitos, e geram 

empoderamento frente ao adoecimento(4).
Dentre as vantagens das redes sociais de apoio encontram-se 

proteção fisiológica, psicológica e social, conversão à cidadania, 
maior possibilidade de satisfação das necessidades materiais, 
financeiras, emocionais ou de informação4. Particularmente no 
CD, proporciona maior adaptação dos sujeitos às alterações no 
modo de vida(4).

Redes sociais de apoio e CD têm influências significativas 
e definitivas ao se inter-relacionarem como possibilidade de 
alcance da saúde do sujeito e seu entorno. Compreender essa 
conexão permite pensar sobre aspectos éticos existentes; 
principalmente quando se percebe que o avanço da ciência e 
tecnologia não se segue de avanços existenciais e éticos(5). 

Visto que ética e saúde têm como matriz o envolvimento 
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em interações e associações, a saúde pode ser vivenciada sob 
a perspectiva de potencializar relações entre seres humanos 
em harmonia conflituosa, que possibilita o vir a ser ético nos 
múltiplos modos de ser e viver(6). Nessa perspectiva, objetiva-
se realizar um ensaio reflexivo acerca dos aspectos éticos que 
permeiam as redes sociais de apoio no CD sob o referencial 
da complexidade de Edgar Morin, que propõe a reforma do 
pensamento para alcançar a ética do gênero humano. 

Morin exalta a importância do: contexto global, 
multidimensional e complexo, como promotores da inteligência 
geral; trabalha a ideia de unidade e diversidade humana(7-8). 
Esse referencial reconhece que o ser humano traz características 
antagonistas de modo bipolarizado, e, portanto, é um ser 
complexo(7-8). Três princípios podem auxiliar a compreensão 
da complexidade: princípio dialógico, recursão organizacional 
e hologramático(9), os quais serão abordados no decorrer deste 
ensaio. 

Para discutir questões éticas, deve-se considerar a 
complexidade que lhe é inerente, a fim de propor uma ética da 
compreensão e solidariedade - antropoética, que compreende 
a completude humana, com consciência 
e cidadania planetária(6-7). Para tal, 
considera-se, como proposto por Morin, 
o caráter tríplice da condição humana, 
indivíduo-sociedade-espécie, que, para se 
desenvolver faz-se necessário desenrolar, 
conjuntamente, autonomia individual, 
participação comunitária e consciência 
de pertencer à espécie humana(7-8).  

Diferentes aspectos podem se 
relacionar às temáticas aqui refletidas, 
mas dada a vivência das autoras, optou-
-se por trabalhar os itens: possibilidade 
de ampliação da cidadania dos sujeitos; transmissão de 
informações relevantes ao processo saúde-doença; e inter- 
-relações – sujeito, família, profissional e sistema. 

	
POSSIBILIDADE DE AMPLIAÇÃO 
DA CIDADANIA DOS SUJEITOS
Cidadania pode ser entendida como “processo de ação social 
no qual os sujeitos tomam posse de suas próprias vidas pela 
interação com outros sujeitos, gerando pensamento crítico em 
relação à realidade” e, com isso, construir a capacidade social e 
pessoal e transformar as relações de poder(10:928).

Globalização, capitalismo e distanciamento das relações 
levam a sociedade na contramão do sentido de redes, de 
interdependência e solidariedade(10). Isso pode criar nos sujeitos 
uma sensação de exclusão da rede social e dos processos 
decisórios. Estes, quando participam de redes sociais de apoio, 
acabam por estreitar e ativar relações sociais, além de se 
moverem em torno de um ideal comum e cooperar entre si(10). 

No âmbito social da saúde, essas redes exercem importante 
papel para romper o isolamento individual e melhorar as 
condições dos sujeitos(10) ao viabilizar participação ativa 
no processo do cuidado com sua saúde. Isso é percebido 

principalmente no CD, em que nas relações de poder, 
diferentemente do espaço hospitalar, sujeito e família não 
estão em situação de submissão(11).

Há que se pensar nos aspectos relacionados à cidadania 
para além do individual, como o empoderamento comunitário, 
que ocorre, entre outros fatores, pelo fortalecimento das redes 
sociais em busca de seus direitos e pela participação efetiva da 
população, em especial no CD, a fim de apontar problemas e 
soluções capazes de garantir avanços na qualidade dos serviços 
de saúde(10,12). 

A participação social representa uma forma de fortalecer o 
senso de responsabilidade e solidariedade, ou seja, cidadania. 
É necessário uma aprendizagem cidadã, ter ciência de que 
vivemos na mesma comunidade de destino, seja pela exposição 
às mesmas ameaças mortais, pela identidade humana comum, 
homo sapiens, ou pela origem terrestre(8). 

Além do direito à saúde, cabe à população, como dever, 
conhecimento dos serviços e participação efetiva no 
planejamento e avaliação das ações, garantindo esse direito(13). 
Assim, pode-se dizer que há uma relação dialógica entre direito 

e dever, fenômenos indissociáveis e 
necessários um ao outro na sociedade.  
Demonstrado o princípio dialógico 
que “une dois princípios ou noções 
que deviam excluir-se reciprocamente, 
mas são indissociáveis em uma mesma 
realidade”(8:95). 

Ao assumir deveres, dá-se o primeiro 
passo para a consciência terrena, 
sentimento de pertencimento mútuo e 
ressalta a necessidade de que se aprenda 
a ser, viver, dividir e comunicar, e que os 
humanos possam condicionar, melhorar 

e compreender sua existência(7). 
Ter consciência terrena não é responsabilidade exclusiva 

do sujeito, os profissionais de saúde também devem tê-la. 
Particularmente no âmbito domiciliar, espera-se que o 
profissional, mais que intervir na dimensão biológica do 
adoecimento, desenvolva práticas inovadoras de construção  
da saúde, na prevenção e promoção ou na possibilidade de 
uma finitude serena.

O profissional pode atuar como potencializador da cidadania 
dos sujeitos em CD. Para tal, evidencia-se a importância 
de articular ações de educação em saúde como elemento 
produtor do saber coletivo que traduz no sujeito autonomia e 
emancipação para o cuidar de si, da família e do seu entorno(12,14). 
Contudo, a ação dos profissionais será potencializadora se for 
uma ação respeitosa, que aceite o direito da tomada de decisão 
e a capacidade de ação autônoma das pessoas. 

Ademais, deve-se considerar o CD como facilitador no 
enfrentamento da situação de adoecimento, pois possibilita 
a efetivação do princípio ético de respeito à autonomia. 
Entendendo-a como substancial, o sujeito passa por menores 
constrangimentos dado o ambiente propício – o lar, mas ainda 
sofre influências externas em sua melhora(14).

“Para discutir questões 
éticas, deve-se considerar 
a complexidade que lhe é 
inerente, a fim de propor 

uma ética da compreensão 
e solidariedade”
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O respeito à autonomia dos sujeitos em CD é fundamental, 
mas há que se considerar as limitações existentes – condições 
psicológicas e legais na tomada de suas próprias decisões. 
Significa, em determinadas circunstâncias, sobrepujar o respeito 
pela autonomia por outras obrigações morais, “como no caso 
das escolhas autônomas dos sujeitos ameaçarem a saúde 
pública, poderem causar danos a terceiros ou demandarem 
indevidamente a utilização de recursos escassos”(14:57). Portanto, 
autonomia não significa liberdade absoluta, pois depende do 
ambiente biológico, social ou cultural8.

TRANSMISSÃO DE INFORMAÇÕES RELEVANTES 
AO PROCESSO SAÚDE-DOENÇA
No domicílio, por suas peculiaridades e pela coparticipação 
dos sujeitos, é necessário atentar para o tipo de informação 
repassada pelos profissionais, sobre a forma como é transmitida, 
se escrita ou oral, e se foi fornecida ao sujeito, igual ou não, 
àquela ofertada aos familiares(15).

Nesse cenário, informação é uma forma de apoio. Àqueles 
que as fornecem cabe a função de contextualizá-las, 
conscientes da inseparabilidade deste 
novo saber ao ambiente cultural, social, 
econômico e natural, ou seja, estimular 
um pensamento ecologizante(8).

A transmissão de informações nas 
redes é positiva, pois auxilia na melhora 
e ampliação do conhecimento do 
sujeito sobre sua situação e representa 
um dos diversos tipos de apoio que 
as redes podem ofertar(10). Por isso, 
o profissional atuante no CD precisa 
buscar, junto aos sujeitos, retorno sobre  
o envolvimento em redes de apoio, 
verificar os conhecimentos adquiridos, para continuar a 
orientar e acompanhar o caso enquanto for necessário, e  
a funcionalidade da rede, para continuar ou não a referenciá-la.

Realizar essa busca é prócero, pois enquanto membros de 
redes de apoio, os sujeitos podem sentir-se mais seguros e 
não retornarem aos profissionais de saúde com dúvidas ou 
queixas, satisfazendo-as entre membros de suas outras redes. 
No entanto, deste modo os profissionais podem desconhecer 
a evolução do sujeito e se as informações ofertadas estão 
corretas(10).

Isso não significa que o conhecimento perpassado por meio 
de redes sociais informais seja ultrapassado ou errôneo. Ao 
contrário, conhecimentos de cunho popular podem ser válidos 
e os profissionais têm que considerar a junção do conhecimento 
científico ao popular na busca pela autonomia dos sujeitos, sem 
preconceitos e abertos às novidades e incertezas.

“É nas certezas doutrinárias, dogmáticas e intolerantes que se 
encontram as piores ilusões”(7:86). Deve-se aprender a interpretar 
a realidade antes de apontar o que está certo ou errado. Não é 
fácil entendê-la. Tem-se, portanto, que buscar esse entendimento 
no sentido complexo, e compreender que o real é incerto, 
reconhecendo que há algo possível que ainda é invisível(5,7).

INTER-RELAÇÕES – SUJEITO, FAMÍLIA, 
PROFISSIONAIS E SISTEMA 
O homem é um ser de relações e interações, dependente mesmo 
nos momentos de maior autonomia, contudo, “os mesmos 
laços e forças que unem os sujeitos para formar uma sociedade, 
também agem para separar e afastar, tudo é dependente das 
relações e interações dialógicas que se estabelecem”(6:254). 

Interações e redes sociais de apoio que se constituem na 
situação do CD não são menos complexas por se tratar de uma 
situação específica. Complexo é aquilo que foi tecido junto, 
quando elementos diferentes são inseparáveis na constituição 
do todo, quando há interdependência, interação e retroativação 
entre objeto e contexto, partes e o todo, o todo e as partes, 
assim como as partes entre si(7).

A complexidade das interações no CD envolve, de forma 
multidimensional, família, sujeito, profissional e sistema, 
em que cada um tem suas características individuais, mas 
compondo um todo, ou seja, simultaneamente unidade e 
multiplicidade. A família é unidade de cuidado para seus 
membros, contudo, além de cuidadora, também carece de 

cuidados para permanecer hígida e 
melhor desempenhar o cuidar(11,15-16). 

Assim como o sujeito, a família 
vivencia uma situação nova e precisa 
de conhecimentos e informações para 
lidar com as transformações que 
ocorrem(12,16). Nesse ínterim, a equipe 
de saúde atua como apoio às famílias, 
instrumentalizando-as para o cuidar.

O familiar/cuidador pode, no 
entanto, desenvolver uma relação 
de codependência com a situação 
de adoecimento. Buscar apoio em 

redes alternativas, tanto pode ser considerada por eles um 
benefício como um malefício, por desestabilizar as relações 
firmadas no domicílio.

Estabelecimento de vínculos e laços de compromisso e 
responsabilidade entre profissionais de saúde e população é 
característica principal do CD(14). Mas isso não é tarefa simples, 
há barreiras como insegurança e fragilidade da família e 
ocupação de um espaço particular(14,16). O que inicialmente 
pode ser positivo, no afastamento pode mostrar-se complicado, 
dificultando tanto ao profissional quanto ao sujeito/família, a 
quebra do vínculo sem gerar traumas. 

Embora reconhecida a importância das redes sociais de apoio 
para o processo saúde-doença, quando o profissional adentra 
o domicílio passa a representar fonte de apoio social para os 
sujeitos. Ao indicar outra rede de apoio, tem uma ação que 
pode representar para os envolvidos uma forma de repassar o 
problema e não de resolvê-lo.    

Contudo, essa é uma visão restritiva, pois isso não exime 
o profissional de seu papel nesse processo. Assim há 
aproximação do pensamento complexo que não reduz o todo 
a pequenas partes, mas as inclui; que reconhece fenômenos 
multidimensionais em vez de isolá-los e percebe que a realidade 

“Buscar apoio em redes 
alternativas, tanto 

pode ser considerada 
por eles um benefício 

como um malefício, por 
desestabilizar as relações 

firmadas no domicílio”
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é simultaneamente conflituosa e solidária(8).
Alguns aspectos éticos são considerados na relação dos 

profissionais envolvidos no CD com os sujeitos: dificuldade 
em estabelecer limites da relação profissional; pré-julgamento 
por parte da equipe e elaboração de prescrições que não 
se enquadram à realidade do contexto domiciliar(14). Esses 
aspectos revelam falta de ética da compreensão, entendida 
como a “arte de viver que nos demanda, em primeiro lugar, 
compreender de modo desinteressado”(7:99). 

Uma compreensão ampla permitirá reconhecer limites da 
intervenção profissional na vida dos sujeitos, o que, devido à 
acessibilidade, é mais difícil no CD. O domicílio permite aos 
profissionais maior interferência no estilo de vida de quem 
cuidam, mas ainda assim existem limites que devem ser 
esclarecidos em uma construção conjunta com quem vivencia.

Há possibilidade de acesso dos profissionais de saúde a 
informações relativas à vida doméstica familiar e conjugal(14). 
Isso tem vantagens por viabilizar atuação direcionada aos 
problemas, mas, simultaneamente, cria o problema da invasão 
de privacidade. Há dificuldades em manter a intimidade nos 
atendimentos em domicílio devido à presença de terceiros, o 
que dificulta o compartilhamento das informações particulares 
do sujeito com as pessoas envolvidas no cuidado(14,15).     

A quebra da privacidade muitas vezes acontece por 
problemas de estrutura física ou devido às rotinas nas 
unidades de saúde(14). Há ainda problemas organizacionais 
relativos à tomada de responsabilidade dos serviços por 

territórios, excesso de famílias adscritas por equipe e restrição 
do acesso dos sujeitos aos serviços(14). É necessário refletir se 
esse modelo é justo e efetivo, pois quem precisa nem sempre 
é atendido.   

Ressalta-se que a integração entre setores governamentais, 
tanto nos níveis micro como macro, representa fator influente 
para um cuidado de saúde efetivo(12). Além disso, faz-se 
necessário superar o modelo biomédico, não dicotomizando 
a atenção individual da saúde coletiva(12,14).

	
CONCLUSÕES
Buscou-se refletir, à luz do pensamento complexo, aspectos 
éticos que permeiam redes sociais de apoio no CD. Acredita-
se que esse campo de trabalho, por suas peculiaridades, 
exige um perfil modificado do enfermeiro, além de requerer 
maiores estudos, atualizações e reflexões, para ampliar o 
conhecimento dessa área.

Constatou-se que sujeito, família e profissionais podem ser 
considerados unidades complexas e que ao se articularem e se 
organizarem formam um sistema que deverá ser compreendido 
na relação que mantêm com o ambiente e tempo.

Espera-se que essa reflexão possibilite tornar mais factível o 
entendimento de que o ser humano é um homo complexus, 
ao mesmo tempo singular e plural, racional e irracional, 
biológico e cultural. Isso possibilitaria aos profissionais da 
saúde compreender e atuar em toda complexidade que 
envolve sujeito, sociedade e espécie humana.


