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Editorial
Cuidados centrados na família: do discurso à prática

Os cuidados centrados na família são uma filosofia de cuidados com 
mais de meio século de existência. Esta filosofia teve origem nos 
cuidados pediátricos, sendo expandida a todos os tipos de cuida-

dos e abrindo uma perspectiva de mudança paradigmática nos cuidados de 
saúde. 

Esta mudança exige que o modelo patriarcal e paternalista (que está cen-
trado no saber e poder dos profissionais de saúde) seja abandonado, e um 
outro modelo (que é caracterizado por parceria, dignidade e respeito) seja 
adotado, no qual há partilha de informação e colaboração com pacientes e 
famílias.(1,2) 

Na maioria dos países desenvolvidos, esses valores fazem parte das po-
líticas de saúde e missão dos sistemas de saúde. No entanto, constatamos 
frequentemente que os cuidados centrados na família são um mero discurso 
em que apenas se fala sobre saúde da família. De fato, apenas se avalia o 
número de consultas disponibilizados na atenção primária a pacientes com 
uma determinada patologia crônica, ou a capacitação do prestador de cui-
dados assegurando a continuidade desses cuidados a familiares dependentes. 

Estamos vivendo em tempos de austeridade econômica, em que os sis-
temas de saúde estão ameaçados tanto pela escassez de recursos como pelo 
aumento das necessidades em cuidados. Tal ameaça decorre em parte do 
envelhecimento populacional e do aumento no número de doenças crôni-
cas. Nessas condições, transferir a prestação de cuidados às famílias, sem o 
devido suporte profissional, é indesejável e perigoso. 

O cuidado centrado na família requer uma avaliação sistemática da com-
plexidade de cada família. Por sua vez, isto exige o recurso a instrumentos 
que permitam conhecer e documentar a história daquela família, inclusive 
suas crenças e valores, seu estilo de comunicação e sua capacidade de tomar 
decisões. 

Considerando a proximidade dos enfermeiros nos serviços de saúde e 
a natureza dos seus cuidados, eles estão particularmente bem posicionados 
para intervir e apoiar as famílias ao longo do ciclo de suas vidas. Além disso, 
eles podem ajudar as famílias a mobilizar seus próprios recursos e se forta-
lecer nos momentos de crise, os quais também podem ser momentos de 
crescimento e recompensa familiar. 

Atualmente, há um considerável corpo de conhecimentos sobre enfer-
magem da família, os quais foram gerados pela investigação. Entretanto, é 
necessário que esse conhecimento seja ensinado nos cursos de graduação 
e pós-graduação e depois transferido à prática clínica, tanto nos contextos 
hospitalares como ambulatoriais. 

Para implementar cuidados centrados na família, é também necessário 
transformar os profissionais da equipes multidisciplinares de saúde, fortale-



IV

cendo suas crenças facilitadoras sobre as famílias e suas competências rela-
cionais.(1) 

Em um dos textos pioneiros sobre enfermagem da família (1997), Do-
rothy Whyte, uma enfermeira e pesquisadora escocesa, afirmou o seguinte: 
“Mais que um desenvolvimento dos cuidados de enfermagem na comuni-
dade, na pediatria ou na psiquiatria, os cuidados de enfermagem à família 
são o desenvolvimento lógico de uma abordagem holística dos cuidados aos 
pacientes e um compromisso na promoção da saúde”.(3) 

Quase duas décadas depois, suas palavras continuam atuais e são um 
desafio para passar do discurso à prática e tornar habituais os cuidados cen-
trados na família.(1) 
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