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Resumo: O Cuidado Centrado na Família (CCF) é uma abordagem inovadora para o planejamento, 

execução e avaliação da assistência à saúde. Tem se por objetivo, refl etir sobre o CCF no contexto da 

saúde pública. Embora o Modelo do Cuidado Centrado na Família tenha sido proposto há cerca de 

quatro décadas, a teoria ainda se revela um ideal, pois não é amplamente aplicada pelos profi ssionais 

em seu cotidiano.
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Abstract: Family-Centered Care (FCC) is an innovative approach to the planning, delivery and 

evaluation of health care. The objective is to refl ect on the CCF in the context of public health. Al-

though the Family-Centered Care Model was proposed about four decades ago, the theory still proves 

to be an ideal, as it is not widely applied by professionals in their daily lives. 
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O Cuidado Centrado na Família (CCF) é uma abordagem inovadora para o planejamento, 

execução e avaliação da assistência à saúde, cujo sustentáculo é a parceria que benefi cia, mutuamente, 

pacientes, famílias e prestadores de serviços de saúde. Sua aplicação se destina a pacientes de todas 

as idades e pode ser praticado em qualquer ambiente de cuidados à saúde, inclusive nas unidades de 

emergência (BARRETO et al., 2017). 

Ao se reconhecer a importância da família na vida do paciente, permite-se que ela auxilie a 

modular as políticas e programas de saúde governamentais, a elaborar de projetos institucionais, nor-

mas e rotinas; a avaliar os cuidados de saúde; e a maneira como é direcionada a interação cotidiana 

entre profi ssionais, pacientes e familiares (BARRETO et al., 2017).



Os profi ssionais de saúde, que desempenham em sua prática, cuidados centrados na família, 

reconhecem o papel vital do núcleo familiar na manutenção da saúde e do bem-estar de seus mem-

bros. Ao fazer uso dessa abordagem são respeitados os valores socioculturais, as forças inatas e os 

pontos fortes das famílias. Então, a experiência de cuidar passa a ser entendida como uma oportuni-

dade para construir relações de confi ança entre profi ssional-família, e para apoiá-la na prestação de 

cuidados e na tomada de decisão, inclusive em situações adversas, nas quais o paciente se encontra 

gravemente enfermo (BARRETO et al., 2017).

Um dos desafi os para promover o ensino da temática família, na área da saúde, e sua utiliza-

ção na prática clínica nos mais diversos contextos de atendimento, é o desenvolvimento de estratégias 

para sensibilização dos profi ssionais. Entende-se por sensibilização a disposição interna do indivíduo 

para agir com a família, proveniente da refl exão sobre a realidade que o cerca no cotidiano vivido com 

a mesma (AMADOR et al., 2015). 

Estar sensibilizado não signifi ca saber trabalhar com a família, mas estar predisposto a bus-

car o conhecimento necessário para intervir com a família, utilizando-se de recursos e de novas for-

mas de ser e agir com a família, envolvera família signifi ca torná-la ativa e participante na assistência 

prestada a seu ente querido (AMADOR et al., 2015). É preciso que as instituições adotem o Modelo 

do Cuidado Centrado na Família, cujos pressupostos centrais estão fundamentados em quatro con-

ceitos: dignidade e respeito, informações compartilhadas, participação e colaboração, mediados pela 

negociação contínua entre os profi ssionais da equipe e a família (AMADOR et al., 2015).

O Cuidado Centrado na Família baseia-se em parcerias mutuamente benéfi cas entre profi s-

sionais da saúde, pacientes e famílias, cujos pilares são dignidade e respeito, colaboração, participa-

ção e informação compartilhada, ouvir a narrativa do outro pode ser considerado um meio fi dedigno 

de acesso ao seu mundo pessoal, revelando-se como um poderoso recurso na produção de conheci-

mento sobre a vivência humana. O narrar constitui-se no processo de elaboração do viver, sendo uma 

atividade humana espontânea, desde que se instaure um ambiente propício à sua consecução (AMA-
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DOR et al., 2015).

O vínculo entre o profi ssional e a família pode ser uma ferramenta importante para fortalecer 

os relacionamentos. Ouvir a família, de maneira atenta e com empatia é fundamental para promover 

seu empoderamento. Ao conhecer a vivência da família e aproximar do problema enfrentado por 

ela, os participantes percebem o impacto da doença na vida da família e são levados a conhecer as 

difi culdades enfrentadas por ela em seu cotidiano, bem como as interações com a doença e a equipe 

(AMADOR et al., 2015).

Embora o Modelo do Cuidado Centrado na Família tenha sido proposto há cerca de quatro 

décadas, a teoria ainda se revela um ideal, pois não é amplamente aplicada pelos profi ssionais em seu 

cotidiano, a equipe de saúde necessita estar sensibilizada e instrumentalizada para cuidar da família 

e propor intervenções que minimizem seu sofrimento e promovam seu empoderamento, tais como 

compartilhar informações e incentivar a participação da família nos cuidados, respeitando em seu 

próprio tempo (AMADOR et al., 2015).
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