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RESUMO

Objetivo: identificar quais sdo as funcdes desempenhadas pela familia na vida
de seus membros. Métodos: revisdo de escopo da literatura entre 2013 e 2023,
orientada pelas recomendacdes do Joanna Briggs Institute (JBI) - Manual for
Evidence Synthesis. A busca por estudos relevantes foi conduzida em duas etapas.
A primeira foi realizada nas bases LILACS, MEDLINE, IBECS, BDENF, Info Psico e
BBO, via Portal da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Portal de Teses e Dissertacfes
da Universidade Federal de Santa Cataring, associada a busca reversa, a partir
das referéncias de obras selecionadas. A sequnda etapa foi realizada nas bases
LILACS, MEDLINE, BDENF, via Portal da Biblioteca Virtual em Satide (BVS), e na
base Excerpta Medica Databases (Embase). Resultados: das 548 referéncias
recuperadas foram incluidas 36, das quais foram extraidas 78 fungoes da familia,
categorizadas em quatro grupos: Familia como modelo de relagdes humanas; Familia
como estrutura para o desenvolvimento e manutengdo de seus membras; Familia
como base para equilibrio emacional; e Familia como local de refugio de tensées.
Conclusao: as fungdes da familia indicam a abrangéncia da sua importancia na vida
de seus membras, e se constitui em referencial ampliado para instrumentalizar os
profissionais de salde em sua pratica de cuidados as familias.

Descritores: Relacdes Familiares; Familia; Desempenho de Papéis; Enfermagem Familiar;
Literatura de Revisdo como Assunto.

ABSTRACT

Objective: to identify the role of the family in the lives of its members. Methods:
a scoping literature review was conducted between 2013 and 2023, guided by the
JBI - Manual for Evidence Synthesis recommendations. The search for relevant
studies was conducted in two stages. The first stage was carried out in the LILACS,
MEDLINE, IBECS, BDENF, Info Psico, and BBO databases via the Virtual Health
Library Portal (VHL) and the Universidade Federal de Santa Catarina Theses and
Dissertations Portal, associated with a reverse search, based on the references of
selected studies. The second stage was carried out using the LILACS, MEDLINE,
and BDENF databases via the Virtual Health Library Portal (VHL) and Excerpta
Medica Databases (Embase) database. Results: of the 548 references retrieved,
36 were included, from which 78 family roles were extracted and categorized into
four groups: Family as a model of human relations, Family as a structure for the
development and maintenance of its members, Family as a basis for emotional
balance, and Family as a place of refuge from tensions. Conclusion: family roles
indicate the scope of their importance in the lives of its members, and constitute an
expanded reference to equip health professionals with the necessary tools for their
practice of caring for families.

Descriptors: Family Relations; Family; Role Plauing; Family Nursing; Review Literature as Topic.
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RESUMEN

Obijetivo: identificar las funciones que desempefia la familia en la vida de sus miembros. Método: revision de alcance de la literatura entre
2013y 2023, guiada por las recomendaciones del JBI - Manual for Evidence Synthesis. La busqueda de estudios relevantes se realizé en dos
etapas. La primera se realizé en las bases de datos LILACS, MEDLINE, IBECS, BDENF, Info Psico y BBO, a través del Portal de la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS) y Portal de Tesis y Disertaciones de la Universidade Federal de Santa Catarina, asociado a la busqueda inversa, a partir
de referencias de obras seleccionadas. La segunda etapa se realizd en las bases de datos LILACS, MEDLINE, BDENF, a través del Portal
de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y de las Excerpta Medica Databases (Embase). Resultados: de las 548 referencias recuperadas se
incluyeron 36, de las cuales se extrajeron 78 funciones familiares, categorizadas en cuatro grupos: La familia como modelo de relaciones
humanas; La familia como estructura para el desarrollo y mantenimiento de sus miembros; La familia como base del equilibrio emocional; y
La familia como lugar de refugio ante las tensiones. Conclusion: las funciones de la familia indican el alcance de su importancia en la vida de
sus miembros, y constituyen una referencia ampliada para equipar a los profesionales de la salud en su practica del cuidado de Ias familias.

Descriptores: Relaciones Familiares; Familia; Desempefio de Papel; Enfermeria de la Familia; Literatura de Revision como Asunto.

INTRODUCAO

A familia @ um pilar essencial em todas as sociedades, desem-
penhando um papel central no desenvolvimento e bem-estar de
seus membros®. Nos ultimos anos, tem-se testemunhado mudan-
¢as significativas nas estruturas e dinamicas familiares, impulsiona-
das por fatores politicos, econémicos e culturais®. Essas mudancas
desafiam as concepcoes tradicionais de familia e demandam uma
revisdo continua e aprofundada das suas funcdes, a permanéncia
ou modificacao delas ao longo do tempo.

Um exemplo da transformacdo das familias é a crescente di-
versificacdo das suas estruturas, impulsionada, entre outros fato-
res, pelas conquistas das mulheres e mudancas da sociedade tra-
dicional. Esse contexto originou novas configuragBes familiares e
redefiniu a experiéncia parental, que & mais ampla em relacdo aos
padrdes tradicionais de parentesco e papéis®.

A importancia das familias nos cuidados de saude tem impul-
sionado a implementacdo de politicas para integra-las nos cuida-
dos dos seus entes, visando promover e preservar a sua saude. No
contexto brasileiro, esse reconhecimento se materializa por meio
da aprovacao da Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecida
pela Portaria n? 648/2006. Tal politica resultou na reformulacdo
do Programa Saude da Familia, iniciado em 1994 no ambito do Sis-
tema Unico de Saude (SUS), e renomeado como Estratégia Satide
da Familia (ESF). A ESF, com foco na pessoa, na familia e na comu-
nidade, representa uma abordagem hoalistica e inclusiva na oferta
de cuidados de satide®.

A profissao, a ciéncia e a pratica da enfermagem no Brasil de-
sempenham um papel central na consolidacdo da Atengao Prima-
ria em Saude (APS) e demandam um perfil profissional inovador,
criativo e de lideranca, tanto na colaboragao com a equipe multidis-
ciplinar quanto no envolvimento com a comunidade®. Portanto, é
fundamental que os cuidados de enfermagem considerem a familia
como um elemento central, independentemente do contexto clinico
em que estdo inseridos®. Essa abordagem dos cuidados de enfer-
magem centrados na familia pode ser aplicada tanto na APS quanto
em ambientes hospitalares.

Por sua vez, a compreensao das funcdes da familia na vida de
seus membros é essencial para a pratica de enfermagem, especial-

mente no contexto da APS, onde o foco centrado na familia promo-
ve melhores resultados de satide®.

Ademais, considerando a necessidade do uso de linguagem
padronizada para representar as praticas de enfermagem, o enten-
dimento dessas fungdes poderd contribuir também para embasar
a elaboracdo de um subconjunto terminologico da Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) destinado ao
cuidado as familias.

A definicdo de familia na CIPE® (2019)? é “uma unidade social
ou o todo coletivo composto por pessoas vinculadas por consan-
guinidade, parentesco, relacionamento legal ou emocional, com a
unidade ou o todo sendo vistos como um sistema maior do que a
soma de suas partes”. Essa definicao acolhe os arranjos familiares
contemporaneos.

Intervengbes de enfermagem a familias devem ser realizadas
com base em diagnosticos de enfermagem, considerando as espe-
cificidades de cada unidade familiar, com a finalidade de promover
o0 equilibrio e desenvolvimento de seus membros por meio do de-
sempenho eficaz das funcdes familiares.

Ao examinar o estado da arte sobre a tematica, espera-se con-
tribuir para praticas de enfermagem mais eficazes e centradas nas
necessidades das familias e promover uma compreensao ampla e
atualizada dos papéis familiares. Portanto, o objetivo nesta revisao
de escopo é identificar as funcdes desempenhadas pela familia na
vida de seus membros.

METODOS

Este trabalho € um recorte de uma pesquisa matriz denomina-
da “Desenvolvimento de um Subconjunto terminolégico da CIPE®
para o Processo Familiar Prejudicado”.

Trata-se de uma revisdo de escopo conduzida de acordo com
a metodologia do Manual for Evidence Synthesis do Joanna Briggs
Institute (JBI)®. O protocolo foi registrado no Open Science Fra-
mework (OSF) (DOI'10.17605/0SF.I0/TXBMP).

Foram percorridas as cinco etapas em consonancia com a me-
todologia do JBI: 1) elaboracdo da questdo de pesquisa; 2) identifi-
cacao de estudos relevantes; 3) selecdo dos estudos para revisao;
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4) mapeamento de dados; e 5) coleta, resumo e relato dos resul-
tados®.

A pergunta norteadora da revisao foi elaborada a partir da es-
tratégia Population, Concept e Context (PCC) para scoping review®,
em que Participante (P) corresponde as familias, Conceito (C) as
funcdes da familia e o Contexto (C) a vida de seus membras, culmi-
nando na seguinte pergunta de pesquisa: Quais sao as fungdes da
familia na vida de seus membros?

Em janeiro de 2024, foi realizada uma busca preliminar por re-
visbes sobre a tematica nas plataformas Open Science Framework
(OSF), IBI e International Prospective Register of Systematic Re-
views (PROSPERQ). Nao foram identificados protocolos registrados
sobre essa tematica.

Em sequida, foi realizada busca preliminar nas bases incluidas
na Biblioteca Virtual de Sauide (BVS) e o Portal de Teses e Disser-
tacdes da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), dispo-
nivel em https:/repositario.ufsc.br/handle/123456789/74645, por

meio da estratégia de busca 1: (“funcées da familia” OR “funcdo da
familia” OR “funcées familiares” OR “funcao familiar”), por meio da
qual foram recuperados sete estudos. Os critérios de inclusdao dos
estudos selecionados contemplaram: tipos de estudo; idiomas por-
tugués, inglés e espanhol; texto disponivel na integra (na base ou
por busca institucional); relacdo com o escopo do estudo; publica-
cao entre 2019 e 2023; e literatura branca e cinzenta. Outros sete
trabalhos foram encontrados por busca reversa, ou seja, Navegacao
nas referéncias dos artigos recuperados na busca preliminar e por
meio de indicacdes da propria base de dados.

Apos busca preliminar, a construcdo de duas novas estratégias
para recuperacao nas bases de dados BVS e Excerpta Medica Da-
tabases (Embase) contou com a participacdo de uma bibliotecaria
da area das ciéncias da saude, que auxiliou na escolha das bases
de dados relevantes para o tema investigado e na selecao das pa-
lavras-chave para composicdo das diferentes estratégias a serem
utilizadas em cada base, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégias utilizadas para identificagdo de estudos sobre as funcdes da familia, sequndo os locais de busca, 2024

Local de busca Estratégia de busca

Biblioteca Virtual em

(“fungées da familia” OR “fungdo da familia” OR “fungdes familiares” OR “funcado familiar” OR “pesquisa familiar” OR “pesquisas
familiares” OR “rede familiar” OR “redes familiares” OR “relacionamento familiar” OR “dinamica familiar” OR “family relationships”
OR “préticas parentais” OR “parent pratics” OR “practicas parentales” OR “relagées com a familia” OR “mediacao familiar”) AND

Databases (Embase)

Saude (BVS) (‘familia funcional”) AND (fulltext:(“1”)) AND (fulltext:(“1” OR “1” OR “1”)) AND (year_cluster:[2013 TO 2023]) AND ( mj:(“Familia” OR
“Qualidade de Vida” OR “Relacées Familiares” OR “Apoio Social” OR “Estado Funcional” OR “Caracteristicas da Familia”) AND la:(“en”
OR “pt” OR “es”))
S (‘family’”/exp OR ‘family relation’/exp OR ‘family function’) AND ‘family study?/de AND (2013:py OR 2014:py OR 2015:py OR 2016:py

OR 2017:py OR 2018:py OR 2019:py OR 2020:py OR 2021:py OR 2022:py OR 2023:py) AND “article’/it AND [embase]/lim NOT
([embase]/lim AND [medline]/lim)

A busca sistematica de estudos relevantes foi realizada entre
fevereiro e marco de 2024. Os critérios de elegibilidade contem-
plaram os mesmos da primeira busca, apenas com a modificacao
do tempo de recuperagao, que foi ampliado para o intervalo desde
2013 até 2023.

Para mitigar a ocorréncia de viés de publicacdo, foi realizada
uma busca manual por literatura cinzenta utilizando os mesmos
elementos das bases eletronicas, aléem do exame das listas de re-
feréncias dos estudos recuperados, a fim de identificar estudos
potencialmente elegiveis, embora nao localizados pela estratégia
de busca. Na literatura branca, foram considerados quaisquer do-
cumentos técnicos sobre o tema, e, na literatura cinzenta, docu-
mentos cientificos tais como teses e dissertacbes ndo publicadas
em periadicos.

Foram excluidos editoriais, resenhas, cartas, publicacbes de
protocolos de pesquisa, preprints; duplicatas dos artigos; aqueles
cuja integra do texto ndo contemplasse a questdo da pesquisa.

O processo de selecao dos estudos incluiu duas etapas: a pri-
meira foi a triagem por dois revisores (MMD & VLS), que avaliaram
de forma independente o titulo e o resumo de todos os estudos po-
tencialmente elegiveis. Os estudos previamente selecionados nes-
sa etapa foram submetidos a leitura na integra para determinar sua

inclusdo ou exclusao. A eventual discordancia entre os dois reviso-
res foi resolvida com a participacao de uma terceira autora (VCC).

ApOos ainclusao dos estudos, 0s pesquisadores extrairam os se-
guintes dados: funcdes da familia, referéncia do artigo, método/tipo
de estudo, ano de publicacao, pais de origem e base de dados. Tais
dados faoram incluidos em planilha eletrénica.

As funcdes da familia foram categorizadas conforme a Teoria
Familiar Sistémica (TFS) de Murray Bowen, adotada como base
tedrica na pesquisa matriz.

As categorias de analise foram as duas forgas vitais do funcio-
namento do sistema emocional humano, a saber: forca de indivi-
duacao (diferenciacdo de si mesmo) e forca de pertencimento®,

A habilidade da pessoa autorregular suas emocoes, ou seja,
aumentar sua individuacao sem deixar de pertencer ao sistema fa-
miliar, foi considerada como forca de individuacao. Trata-se da ca-
pacidade de funcionar de forma competente com base nos proprios
principios, sem se deixar governar pelas demandas e pressdes do
grupo®2)

Aforca do pertencimento é a capacidade de um individuo man-
ter um sentido de conexdo emocional e seguir as orientacdes de ou-
tros membros do sistema emocional que o predispde a fazer parte
do grupo e seguir o ritmo dele. Da mesma forma como o individuo
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recebe diretivas do grupo, os outros membros recebem orientagbes
acerca de como se relacionar com elet1?,

Levando-se em conta que os dados extraidos das fontes preci-
sam estar alinhados com os objetivos e a questdo de pesquisa, as
fungbes da familia extraidas dos estudos selecionados foram orga-
nizadas e apresentadas sob a forma de sintese narrativa, divididas
nas categorias de fungdes da familia. A organizacao e apresentacao
dessa sintese pode ser acessada por meio da planilha do arquivo
suplementar disponivel em: (https:/docs.google.com/spreadshee-

views and Meta-Analyses (PRISMA)® esta apresentado na Figura
1

As caracteristicas dos artigos selecionados, incluindo cada fun-
¢ao da familia extraida, com indicacdo dos codigos alfanumeéricas,
as referéncias de origem, tipo de estudo, pais de origem, ano de
publicacdo e base de dados estdo disponiveis no material comple-
mentar (https:/docs.google.com/spreadsheets/d/10cOPOpadZGl-
-thYRj4s5fERee_rmsPZ1TDhI65bNHZA/edit?qid=615634677#-
gid=615634677) na aba “Caracteristica dos artigos”.

ts/d/10cOPOpadZGl-thYRj4s5fERee _rmsPZ1TDhI65bNHZA/
edit?qid=615634677#qgid=615634677), na aba “Categorias das
funcdes familiares”.

RESULTADOS

No total, 36 artigos compuseram a amostra final da revisao de
escopo. O fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Re-

A busca sistematica identificou 78 funcdes da familia. O Quadro
2 traz a sintese das funcdes familiares por tipo de estudo e informa-
¢oes de identificacdo do estudo.

As 78 funcdes da familia foram classificadas em quatro grupos
com base em suas similaridades (Quadro 3):

. Familia como modelo de relacées humanas (E], E3, E4, E5,

E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12, E13 e E14) com 19 funcdes;
- Familia como estrutura para desenvolvimento e manu-

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificacdo e selecao dos artigos incluidos na revisdo de escopo conforme os critérios do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), 2024

Identificacdo de estudos por meio de

busca sistematizada na literatura

Identificacdo de estudos

por outros métodos

Registros identificados por bases de
dados (N =3533)

BBO*(n=1)

BDENFE {n = 73)

BINACISE (n = 2)

Coleciona SUS (n=1)

Artigos removidos antes
da triagem

Artigos identificados na busca
preliminar (n =7) e reversa (n =
7) por base de dados

CUMED® (n=7)
Embase® (n = 248)
IBECSF (n = 3)

Index Psicolegia (n = 20)
LILACSS (n = 108)

Artigos duplicados (66) | BDENF® (n=4)
Indisponibilidade de BBO* (n=1)
texto integral (n = 25) Medline' (n = 2)
LILACSS (n = 6)

Coleciona SUS*(n=1)

Portal de teses e dissertagdes
UFSCH (n=1)

Total (n=15)

o
s
g
=
t
2

LIPECSH (n=1)

(n=1)

Medline' (n = 134)
Secretaria do Estado de Salide - SP!

Artigos excluidos na busca
preliminar e reversa apds
leitura de titulos e

Artigos selecionados
na busca preliminar e
reversa apads leitura de

resumaos ol titulos e resumos
(n=5} (n=10)

Primeira triagem
Artigos removidos apos leitura do titulo e
resumo por ndo estarem relacionados com
a tematica (n = 337) e incluidos (n =133)

l

Segunda triagem
Artigos incluidos apos leitura
na integra (n = 26)
Artigos excluidos por ndo responderem 3
questdo de pesquisa (167)

Triagem

Artigos excluidos na busca
preliminar e reversa
apos leitura na integra

h
Artigos completos incluidos
na busca preliminar e
reversa, apds leitura na
integra por bases de dados

(n=0)

BDENFE (n = 3)

LILACSS (n = 5)

Medline' (n=1)

Portal de teses e
dissertagbes da UFSCt (n=1)
Total = (n=10)

Estudos incluidos na revisdo de escopo por bases de dados
(somados com a busca preliminar e reversa)
LILACS® (n = 21); BDENF® (n = 6); Medline' {n = 2); Index Psicologia n = 3); Embase®
(n=3); Portal de teses e dissertagdes da UFSC- (n = 1);
T Total (n= 36)

Nota: BBO* = Biblioteca Brasileira de Odontologia; BDENF® = Base de dados de Enfermagem; BINACIS® = Biblioteca Nacional de Informacién en Ciencias de Ia Salud; CUMED® = Centro
Nacional de Informacion de Ciencias Médicas; Embasef = Excerpta Medica Databases; IBECS™= Indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias de la Salud; LILACS® = Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude; LIPECS™ = Literatura Peruana en Ciencias de |a Salud; Medline' = Medical Literature Analysis and Retrievel System Online; SP’ = S3o Paulo; SUSk = Sistema

Unico de Saude; UFSC- = Universidade Federal de Santa Catarina.
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Quadro 2 - Sintese dos estudos selecionados conforme cédigo, ano, pais, funcdo da familia extraida e tipo de estudo, 2024

Codigo / Ano /
Pais

E1® /1998 /
Brasil

Funcoes da familia

- Ensinar as criancas o modelo das relacdes intimas futuras.

- Ser um processao dinamico de padrées de interacdo.

- Ser local para o crescimento dos filhos.

- Ser um sistema em constante transformacao, a fim de adaptar-se as exigéncias do mundo externo e interno,
equilibrando esse processo ora com a busca da homeostase do sistema, ora com acolhimento de mudangas
necessarias.

- Ser a base necessaria para o processo de manutengao do “eu diferenciado” e de desenvolvimento da
interpessoalidade.

- Ser o local que traz senso de pertencimento.

- Ser local de refugio para tensdes externas.

- Ser o local para aprendizagem de como lidar com adversidades e conflitos.

Continua...

Tipo de estudo

Descritivo

E2® /2022 /
Portugal

- Ser local para a construgdo da matriz de identidade.

Observacional

E319 /2020 /
Brasil

- Ter uma comunicacado aberta e assertiva.

Abordagem
qualitativa

EL00 /2021 /

- Acomodar uma cultura e sua transmissao.
- Ser fonte de cuidado para a promogao e recuperagdo da saude.

Observacional, de

Brasil

Brasil - Ser fonte de suporte emacional, instrumental, financeiro e informativo para os idosos. prevaléncia
- Fazer a protegdo psicossocial de seus membros.
- Transmitir crencas, valores e conhecimentos comuns.
- Ser um local de “philia”, confianca, doagdo e modelo para as relagdes humanas.
E5® /2003 / - Promover meios para o crescimento, desenvolvimento, salde e bem-estar de seus membros. D it
escritivo

- Ser um sistema de saude e cuidado para seus membros.
- Proporcionar cuidado e protecdo aos seus membros.
- Ser a base da sustentacdo do amor e felicidade.

E6U® /2019 /
Brasil

- Promover vinculo e interagdo familiar saudavel, com menos conflitos e mais harmonia familiar para ser base para o
desenvolvimento pleno das potencialidades dos individuos.

- Ser rede de apoio em momentos criticos, promovendo o sentimento de protecdo, a busca de solugées e
compartilhamento de atividades.

Observacional, de
prevaléncia e de
prognastico

E7%9 /2017 / - Promover entre seus membros proximidade emocional e sentimentos de apoio marcados por afetividade. Abordagem
Brasil - Promover interagdes familiares positivas, visando o bem-estar psicoldgico. qualitativa
- Promover a proximidade emocional dos entes familiares (com afetuosidade fisica, verbal e emocional) para a
manutencado dos relacionamentos sociais entre eles.
E8®0 /2016 / co0 €os refarions > _ Abordagem
Brasil - Promover relacées familiares positivas e ambiente coeso entre seus membros. Ualitativa
- Ter boa capacidade de absorver e de lidar com as situacdes de crise de forma realista e adequada e de cumprir e g
harmonizar suas funcées essenciais.
E9@D /2013 / : ) ) . Abordagem
. - Ensinar aos filhos as formas de relacionamento e de resolugdo de problemas. ) g
Brasil qualitativa
E10@ /2016 / . N e Abordagem
- - Promover a coesdo, resiliéncia e comunicacao eficaz entre seus membros. o
Pol6nia qualitativa
- Permitir a construcdo de relac6es profundas com sentimentos positivos de afeto.
E11@3 /2015 / - Oferecer suporte em momentos de dificuldades. Abordagem
Brasil - Ser suporte a pessoa. qualitativa
- Proporcionar seguranca e protecdo.
- Mediar as relacdes e a reproducao de valores e costumes.
- Ser fonte e lugar principal de apoio como institui¢do socializadora na qual o individuo se insere, constituindo um
E12e4 /2021 / local de chegada, permanéncia e partida de cada ser humano. Abordagem
Brasil e Portugal - Ser uma instituicdo do cuidado. qualitativa

- Ser fonte de suporte em momentos de dificuldades ou enfermidades, protegendo seus entes com um
posicionamento de afetividade, reciprocidade e solidariedade.
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Quadro 2 - Sintese dos estudos selecionados conforme cédigo, ano, pais, funcdo da familia extraida e tipo de estudo, 2024
Continua...

Cédigo / Ano /

Pais

E13@9 /2019 /
Colémbia

Funcoes da familia

- Ser um processo que permite conhecer, construir e preservar um mundo de experiéncias entre todos os seus
membros.

- Ser local para encontro de subjetividades regulado pela convivéncia com normas e limites, em que cada pessoa
assume seus papéis e se porta ao desenvolvimento do grupo primario.

- Auxiliar nos processos de envelhecimento bem-sucedidos..

Tipo de estudo

Estudo
prognastico

E14©8 /2002 /
Brasil

- Compartilhar saberes por meio de interagdes sociais.
- Ser rede de suporte social.

Abordagem
qualitativa

E15¢7 /2019 /
Brasil

- Promover a flexibilidade e adaptabilidade diante de mudangas e desafios da vida contemporanea.
- Promover meios para o crescimento, desenvolvimento, salide e bem-estar de seus membraos.

Exploratdrio

E16¢® /2018 /

Cuba - Proporcionar ao individuo condigdes para o desenvolvimento saudavel da personalidade. Retrospectivo
E17¢% /2018 / - Assegurar a pessoa idosa a efetivagao do direito a vida, a salde, a alimentagdo, a educagdo, a cultura, ao esporte, ao Transversal
Brasil lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.
- Apoiar as demandas de mobilidade e locomog¢do do membro familiar fragilizado.
E186B9 /2018 / - Ser um sistema de prestacado de cuidados aos seus membros. Abordagem
Brasil - Criar oportunidades para que o idoso participe ativamente de forma contributiva das interacdes familiares entre as qualitativa
diferentes geragoes.
E196GY / 2016 / - Ser fonte de cuidado ao idoso. Abordagem
Brasil - Manter a integridade fisica e psicoldgica do idoso. qualitativa

E2062 /2015 /
Brasil

- Prover cuidados aos seus membros.

Observacional,
de prevaléncia e
prognostico

33 -
Eel ) /2013/ - Preservar a vida e a salde de cada um de seus membros. Conyergeqte
Brasil assistencial
E223% / 2013 Abord
. / / - Cuidar de seus membros e promover a saude. or' agem
Brasil qualitativa
E236% /2016 Abord
~ / / - Ser fonte de apoio e cuidado dos filhos. orA agem
Ira qualitativa

E2489 / 2022 /
Brasil

- Ser suporte no cuidado do membro idoso.
- Promover a harmonia da identidade individual e das relacées familiares entre seus membros.

Observacional,
de prevaléncia e
progndstico

E2567 /2019 /
Brasil

- Ser fundamental no cuidado com o idoso dependente.
- Ser a principal fonte de apoio para os idosos, atuando de modo a suprir suas necessidades.

Estudo de
prognastico

E2669 /2021 /

- Ser fonte de suporte social e emocional do individuo, que inclui a produgdo ou a obtencao de recursos facilitadores

Observacional de

Equador das diferentes transi¢des dos ciclos de vida. prevaléncia
- Resolver conflitos de maneira construtiva, fornecendo atengdo e protecdo fisica e mental, fortalecendo o vinculo
E2789 /2022 / familiar e promovendo bem-estar. Abordagem
Meéxico - Ser capaz de enfrentar situacdes de estresse familiar, apoiar-se mutuamente e nas relacdes afetivas, criando um qualitativa
ambiente de solidariedade, confianga e protegdo.
E2840 / 2016 / , ; N - o ) : Abordagem
. - Ser alicerce das relagdes emocionais, sociais, educacionais e financeiras de seus integrantes. o
Brasil qualitativa
Analitico,
E294Y / 2014 / . )
Brasil - Oferecer um ambiente de conforto que assegura o bem-estar de seus membros. observacional,
transversal

E30%2 /2013 /

- Estabelecer os habitos de vida e alimentares da familia.

Ensaio clinico

Brasil controlado
E3143 /2016 / o . ) o Abordagem
) - Ensinar as criangas praticas alimentares saudaveis. o
China qualitativa

E3244 /2020 /
Portugal

- Influenciar a satde e bem-estar de cada membro.

- Ter a capacidade de enfrentar crises nao normativas ou especificas do ciclo vital.
- Ser suporte familiar durante os tempos de crise.

- Ser base solida para solidariedade e afeto em momentos estressores.

Observacional
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Quadro 2 - Sintese dos estudos selecionados conforme cédigo, ano, pais, funcdo da familia extraida e tipo de estudo, 2024
Conclusao.

Cédigo / Ano /

) Funcdes da familia Tipo de estudo
Pais
E33¢9/ 2016 / - Estar proxima emocionalmente, com respeito pela autonomia e identidade de cada membro. Abordagem
Portugal - Ter adaptabilidade as novas situacdes. qualitativa
- Manter o bem-estar dos seus membros buscando alcancar a congruéncia, estabilidade familiar e pessoal, e .
E3466 / 2015 / . o . € g 2 Observacional, de
L responder as exigéncias do ambiente. L.
Colémbia . . - prevaléncia
- Enfrentar momentos de crises de forma consistente, com foco na estabilidade.
£35¢) /2018 / - Estabilizar a personalidade de seus membros e determinar o modo como pensamos, sentimos e agimaos,
Portugal desempenhando um papel estabilizador emocional e de socializagdo, transmitindo os valores culturais e sociais da Observacional
g familia em que nascemos.
E3648 /2017 / - Regular a adaptacdo positiva (resiliéncia) do sistema familiar diante das adversidades enfrentadas por seus Abordagem
Brasil integrantes. qualitativa

Quadro 3 - Funcdes familiares sequndo os grupos de classificagao, 2024
Continua...

Familia como modelo de relacoes humanas

- Acomodacdo a uma cultura e sua transmissao. (E4)

- Compartilhar saberes por meio de interacdes sociais. (E14)

- Ensinar aos filhos as formas de relacionamento e de resolugao de problemas. (E9)

- Ensinar as criancas o modelo das relacdes intimas futuras. (E1)

- Mediar as relac@es e a reproducao de valores e costumes. (E12)

- Permitir a construcao de relagdes profundas, com sentimentos positivos de afeto. (E11)

- Promover a coesao, resiliéncia e comunicacao eficaz entre seus membros. (E10)

- Promover a proximidade emocional dos entes familiares (com afetuosidade fisica, verbal e emocional) para a manuten¢ao dos relacionamentos sociais entre
eles. (E8)

- Promover entre seus membros proximidade emocional e sentimentos de apoio marcados por afetividade. (E7)

- Promover relac@es familiares positivas e ambiente coeso entre seus membros. (E8)

- Promover vinculo e interacao familiar saudavel, com menos conflitos e mais harmonia familiar para ser base para o desenvolvimento pleno das
potencialidades dos individuos. (E6)

- Ser fonte e lugar principal de apoio como instituicdo socializadora na qual o individuo se insere, constituindo um local de chegada, permanéncia e partida de
cada ser humano. (E12)

- Ser local para a construcdo da matriz de identidade. (E1)

- Ser local para encontro de subjetividades, regulado pela convivéncia com normas e limites em que cada pessoa assume seus papéis e se porta ao
desenvolvimento do grupo primario. (E13)

- Ser um local de “philia”, confianca, doacdo e modelo para as relacdes humanas. (E5)

- Ser um processo dinamico de padrées de interacao. (E1)

- Ser um processo que permite conhecer, construir e preservar um mundo de experiéncias entre todos os seus membros. (E13)

- Ter uma comunicacao aberta e assertiva. (E3)

- Transmitir crengas, valores e conhecimentos comuns. (E5)

Familia como estrutura para desenvolvimento e manutencao dos seus membros

- Apoiar as demandas de mobilidade e locomocao do membro familiar fragilizado. (E18)

- Assegurar a pessoa idosa a efetivacdo do direito a vida, a salde, a alimentagao, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria. (E17)

- Auxiliar nos processos de envelhecimento bem-sucedidos. (E13)

- Cuidar de seus membros e promover a satide. (E22)

- Fazer a protecdo psicossocial de seus membros. (E4)

- Manutencao da integridade fisica e psicoldgica do idoso. (E19)
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Quadro 3 - Funcdes familiares sequndo os grupos de classificacdo, 2024
Continua...

Familia como estrutura para desenvolvimento e manutencao dos seus membros

- Preservar a vida e a satide de cada um de seus membros. (E21)

- Promover meios para o crescimento, desenvolvimento, satide e bem-estar de seus membros. (E15)

- Proporcionar ao individuo condiges para o desenvolvimento saudavel da personalidade. (E16)

- Proporcionar cuidado e protecdo aos seus membros. (E5)

- Prover cuidados aos seus membros. (E20)

- Ser a principal fonte de apoio para os idosos, atuando de modo a suprir suas necessidades. (E25)

- Ser fonte de apoio e cuidado dos filhos. (E23)

- Ser fonte de cuidado ao idoso. (E19)

- Ser fonte de cuidado para a promocao e recuperacao da satide. (E4)

- Ser fonte de suporte emocional, instrumental, financeiro e informativo para os idosos. (E4)

- Ser fundamental no cuidado com o idoso dependente. (E25)

- Ser local para o crescimento dos filhos. (E1)

- Ser rede de suporte social. (E14)

- Ser suporte no cuidado do membro idoso. (E24)

- Ser um sistemna de prestacao de cuidados aos seus membros. (E18)

- Ser um sistemna de satde e cuidado para seus membros. (E5)

- Ser uma instituicdo do cuidado. (E12)

- Ter flexibilidade e adaptabilidade diante de mudancas e desafios da vida contemporanea. (E15)

Familia como base para equilibrio emocional

- Criar oportunidades para que o idoso participe ativamente de forma contributiva das interag6es familiares entre as diferentes geracdes. (E18)

- Ensinar as criancas praticas alimentares saudaveis. (E31)

- Estabelecer os habitos de vida e alimentares da familia. (E30)

- Estabilizar a personalidade de seus membros e determinar o modo como pensamos, sentimaos e agimos, desempenhando um papel estabilizador emocional
e de socializacao, transmitindo os valores culturais e sociais da familia em que nascemos. (E35)

- Estar préxima emocionalmente, com respeito pela autonomia e identidade de cada membro. (E33)

- Influenciar a satide e bem-estar de cada membro. (E32)

- Manter o bem-estar dos seus membros, buscando alcancar a congruéncia, estabilidade familiar e pessoal e responder as exigéncias do ambiente. (E34)

- Oferecer um ambiente de conforto que assegura o bem-estar de seus membros. (E29)

- Promover a harmonia da identidade individual e das relac6es familiares entre seus membros. (E24)

- Promover interaces familiares positivas, visando o bem-estar psicolégico. (E7)

- Proporcionar seguranca e protecao. (E11)

- Representar uma rede afetiva de sentimentos de carinho, apoio, cuidado e protecdo. (E13)

- Resolver conflitos de maneira construtiva, fornecendo atencado e protecao fisica e mental, fortalecendo o vinculo familiar e promovendo bem-estar. (E27)

- Ser a base da sustentacdo do amor e felicidade. (E5)

- Ser a base necessaria para o processo de manutencado do "eu diferenciado" e de desenvolvimento da interpessoalidade. (E1)

- Ser alicerce das relages emocionais, sociais, educacionais e financeiras de seus integrantes. (E28)

- Ser fonte de suporte social e emacional do individuo, que inclui a produgao ou a obtencao de recursos facilitadores das diferentes transi¢6es dos ciclos de
vida. (E26)

- Ser o local que traz senso de pertencimento. (E1)

- Ser suporte a pessoa idosa dependente. (E11)

- Ser um espaco privilegiado de interagdes entre os seus membros, aos quais proporciona suporte emocional e afetivo. (E2)

- Ser um local de felicidade e boa qualidade de vida. (E13)

- Ser um sistema em constante transformacao, a fim de adaptar-se as exigéncias do mundo externo e interno, equilibrando esse processo ora com a busca da
homeostase do sistema, ora com o acolhimento de mudancas necessarias. (E1)
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Quadro 3 - Funcdes familiares sequndo os grupos de classificacdo, 2024
Conclusao.

Familia como local para refigio de tensées

- Enfrentar momentos de crises de forma consistente com foco na estabilidade. (E34)

- Oferecer suporte em momentos de dificuldades. (E11)

- Reqular a adaptacao positiva (resiliéncia) do sistema familiar diante das adversidades enfrentadas por seus integrantes. (E36)

- Ser base sdlida para solidariedade e afeto em momentos estressores. (E32)

- Ser capaz de enfrentar situacdes de estresse familiar, apoiar-se mutuamente e nas relagdes afetivas, criando um ambiente de solidariedade, confianca e
protecdo. (E27)

- Ser fonte de suporte em momentos de dificuldades ou enfermidades protegendo seus entes com um posicionamento de afetividade, reciprocidade e
solidariedade. (E12)

- Ser local de refligio para tensdes externas. (E1)

- Ser o local para aprendizagem de como lidar com adversidades e conflitos. (E1)

- Ser rede de apoio em momentos criticos, promovendo o sentimento de protecao, a busca de solugdes e compartilhamento de atividades. (E6)

- Ser suporte durante os tempos de crise. (E32)

- Ter a capacidade de enfrentar crises ndo normativas ou especificas do ciclo vital. (E32)

- Ter adaptabilidade as novas situacées. (E33)

- Ter boa capacidade de absorver e lidar com as situacdes de crise de forma realista e adequada, e de cumprir e harmonizar suas fungdes essenciais. (E8)

tencao dos seus membros (E1, E5, E4, E12, E13, El4, E15, forca de pertencimento.

El6, E17, E18, E19, E20, E2], E22, E23, E2L4 e E25) com Das 78 funcdes da familia encontradas, 46,1% (36) sao oriun-

25 funcoes; das de citacGes de autores (apuds) de artigos usados como refe-
«  Familia como base para equilibrio emocional (E1, E5, E7, réncias, sendo 29 artigos anteriores a 2013, conforme exemplos do

El1l, E13, E18, E24, E26, E27, E28, E29, E30, E31, E32, Grafico 1.

E33, E34 e E35) com 21 funcdes; e A listagem completa das fungbes da familia, que tem sua ori-
- Familia como local para reftigio de tensées (E1, E6, E1], gem em apuds e a respectiva cronologia, pode ser encontrada no

E12, E27, E32, E33, E34 e E36) com 13 funcdes. material suplementar (disponivel em: (https:/docs.google.com/
Constatou-se que todas as funcdes identificadas atenderam spreadsheets/d/10cOPOpadZGl-thYRj4s5fERee_rmsPZ1TDhI-

aos critérios de pertencer a uma das forgas vitais do funcionamento 65bNHZA/edit?usp=sharing) na aba “Cronologia dos Apuds”.

do sistema emocional humano, a saber: a forca de individuacado e a

Grafico 1 - Cronologia das obras indicadas em citagcbes Apuds, por funcdo da familia, extraidas dos artigos selecionados, com origem em
referéncias anteriores a 2013

E4 - Ser fonte de suporte emocional, instrumental, financeiro e informative para os idosos.

a 2015

E18 - Ser um sistema de prestacao de culdados aos seus membros.
EJ38 - Regular a adaplacao positiva (resiliéncial do sistemna familiar frente s adversidades enfrentadas por seus integrantes,

db—aib

E34 - Manter 0 bem-estar dos seus membros buscando alcancar a congruéncia, estabilidade familiar @ pessoal e responder as
exigéncias do ambiante.

N Ao de publicscso do artigo original do qual a funcao da Familia fol extrsida

T Ano do publicacao do artige citado como apud onde a fungao da familia fei originalmants axiraida

R A0 de publicagio do antigo citado como aped pelo apud anterior onde a fungao da familia fod odginalmante axtraida
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DISCUSSAO

E pertinente sinalizar que os resultados encontrados nesta
revisao trouxeram implicacfes positivas para pesqguisas com
linguagens padronizadas de enfermagem, considerando que
servirdo para facilitar o raciocinio clinico na elaboragdo de um
subconjunto terminolégico da CIPE® para o cuidado a familia
no contexto da APS, composto por diagnésticos, resultados e
intervencoes de enfermagem.

Assim, com vistas a elaboracdo do referido subconjunto, é
importante para a pratica de enfermagem que o enfermeiro que
cuida da familia na APS tenha uma base de conhecimentos sobre
a fungdo desta na vida de seus membros. Em especial, conforme
encontrado nesta pesquisa, que ela é o modelo primeiro dos rela-
cionamentos humanos, a base estrutural para o desenvolvimento
de seus integrantes, um local de apoio para o equilibrio emocional e
que abriga seus entes quando sob tensao. Sendo assim, discute-se
a sequir cada uma dessas categorias das funcdes familiares.

Funcao da familia como modelo de relac6es humanas

Dentre as principais funcdes da familia, pode-se destacar a de
ser o local em que o ser humano encontra seu primeiro ambiente
de aprendizado sobre relacionamentos humanos, em um processo
dinamico, baseado em padrdes de interagdo que evoluem ao longo
do tempo®. E no convivio familiar que o individuo se expde as si-
tuacdes e circunstancias que formam sua matriz de identidade®.
Assim sendo, as interacdes familiares sao fundamentais para a
transmissao de cultura, crencas, valores e conhecimentos comuns
entre todos os membros®”?¥ servindo a sociedade como perpetua-
cdo das construcdes sociais.

A familia constitui um “palco” para experimentacdes de convi-
véncia humana, contribuindo para o desenvolvimento relacional do
individuo, com repercussao em sua vida nas mais diversas circuns-
tancias, sejam elas de cunho Iaboral, de construcdo da cidadania ou
de sua relacdo com o meio ambiente.

Ademais, o circulo familiar funciona como a principal fonte de
apoio e instituicdo socializadora, sendo um local de chegada, per-
manéncia e partida para cada individuo®¥. Promove a proximida-
de emocional e sentimentos de apoio, marcados por afetividadet?.
Esse ambiente afetuoso é essencial para a manutencao dos rela-
cionamentos sociais dentro da familia, através de manifestacées
fisicas, verbais e emocionais de carinho®®.

O seio familiar serve como local de encontro de subjetividades,
regulado pela convivéncia com normas e limites, onde cada pessoa
assume seus papeis e contribui para o desenvolvimento do grupo
primario©. A familia constitui um espaco de “philia” caracterizado
par confianca e doacdo, sendo um modelo para as relagdes huma-
nas®).

Como mediadora de relagdes humanas e promotora da repro-
ducdo de valores e costumes de uma sociedade®, a familia permite
a construcdo de relacdes profundas baseadas em sentimentos po-
sitivos de afeto®. Por meio do convivio familiar, os membros tém
a oportunidade de conhecer, construir e preservar um mundo de

experiéncias compartilhadas, fortalecendo os lacos entre todos os
integrantes.

Em seu aspecto de maodelo de relacdes humanas, é necessario
destacar a importancia do papel da comunicacao eficaz da familia
para a promacao de relagdes humanas saudaveis e harmaoniosas. A
comunicacao aberta e assertiva é essencial para germinar vinculos
familiares saudaveis, reduzindo conflitos e aumentando a harmonia
familiar, o que e fundamental para o desenvolvimento pleno das
potencialidades dos individuos®19.

E func3o da familia promover a comunicacao de maneira eficaz
durante as interacdes familiares posto que com isso estimula a
coesdo e a resiliéncia entre os membros®?. Esse processo comuni-
cacional inclui a transmissao de crencas, valores e conhecimentos
comuns reforcando, assim, os lacos familiares®.

Fungao da familia como Estrutura para o Desenvolvimento
e Manutencao dos seus Membros

A familia desempenha um papel fundamental na promaocao do
crescimento, desenvolvimento, salde e bem-estar de seus mem-
bros®3Y, funcionando como um sistema de saulde e cuidado que
proporciona um ambiente favoravel ao desenvolvimento saudavel
da personalidade®®3%. O grupo familiar deve demonstrar flexibilida-
de e adaptabilidade diante das mudangas e desafios contempora-
neos®”, atuando como uma rede de suporte social®® essencial para
o crescimento dos filhos e fornecendo um espaco propicio para seu
desenvolvimento®.

No entanto, a responsabilidade de criar um ambiente propicio
e oportunidades para o desenvolvimento ndo recai exclusivamente
sobre a familia. O Estado também tem o dever de garantir direitos e
criar condigdes para a participacao efetiva da familia no desenvolvi-
mento de seus membros®“?.

A partir de meados dos anos 2000, o Brasil tem testemunhado
uma notavel expansao das intervencdes voltadas para as familias,
impulsionada pela adocado de politicas sociais. Legislagbes impor-
tantes, como o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a Lei
Organica da Satde (LOS) e a Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS), aliadas a programas de alcance nacional, como o Salde
da Familia, de Atencao Integral a Familia e o Bolsa Familia, tém re-
conhecido o papel crucial da familia como um ator politico®?. Essa
abordagem tem sido essencial para fomentar um ambiente social
mais inclusivo e colaborativo. Assim, a responsabilidade pelo de-
senvolvimento do grupo familiar é compartilhada entre a familia e
0 Estado, com ambos desempenhando papéis complementares e
interconectados na promocdo do bem-estar em todos os estagios
da vida.

Considerando o ser humano em suas varias etapas de vida,
em especial a senescéncia, a familia € uma fonte crucial de suporte
emocional, instrumental, financeiro e informativo para os membros
idosos®), assegurando que tenham acesso a direitos fundamentais
como saude, alimentacdo, educacado, cultura, esporte, lazer, traba-
Iho, cidadania, liberdade, dignidade, respeito e convivéncia familiar
e COMunitaria®?. E seu papel apoiar as demandas de mobilidade
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e locomocao do membro familiar fragilizado"?, garantindo a ma-
nutencdo de sua integridade fisica e psicoldgica®, criando opor-
tunidades para que idosos participem ativamente das interacoes
familiares entre diferentes gerac6es® e sendo a principal fonte de
protecdo e apoio para suprir suas necessidades®23,

Entretanto, a familia acaba assumindo o papel de responsavel
pelo cuidado sem ter o preparo necessario para essa nova fase,
principalmente em casos de dependéncia funcional®. Isso pode
ser atribuido a varios fatores, incluindo falta de conhecimento sobre
questdes de saude relacionadas a idade avancada, dificuldades fi-
nanceiras para fornecer cuidados adequados, falta de tempo devido
a responsabilidades familiares e profissionais, e até mesmo falta de
habilidades emocionais para lidar com as demandas emaocionais e
comportamentais dos idosos®?. Como resultado, os cuidadores fa-
miliares muitas vezes enfrentam desafios significativos ao cuidar
dos idosos, 0 que destaca a necessidade de apoio e recursos ade-
quados para capacitar a familia no desempenho dessa importante
funcao de cuidado.

Funcdo da familia como base para o equilibrio emocional

A familia deve desempenhar um papel crucial na resolucao
construtiva de conflitos, oferecendo cuidado fisico e mental, for-
talecendo os lagos familiares e promovendo o bem-estar de seus
membros®?. Deve promover interacdes familiares positivas, visan-
do o bem-estar psicoldgico®, oferecer um ambiente de conforto
que assegura o bem-estar de seus integrantes™?, além de exercer
a funcdo de instilar habitos de vida saudaveis, incluindo praticas
alimentares adequadas as criangas®“>*3. Sua influéncia na satide e
bem-estar de cada membro ¢é significativa®?, buscando sempre a
congruéncia e a estabilidade familiar e pessoal em resposta as exi-
géncias do ambiente®®).

Ela é o alicerce das relagcdes emocionais, sociais, educacionais
e financeiras dos seus integrantes“® e mantém uma proximida-
de emocional, com respeito pela autonomia e identidade de cada
membro®s). A familia tem a funcdo de ser uma rede afetiva de cari-
nho, apoio, cuidado e protegdo, sendo um local de felicidade e boa
qualidade de vida®®. Promove a harmonia entre a identidade indivi-
dual e as relac6es familiares®®, sendo essencial para a sustentacao
do amor e felicidade®. Em seu funcionamento, a familia estabiliza
a personalidade dos seus membros e influencia seus pensamen-
tos, sentimentos e comportamentos, desempenhando um papel
fundamental na estabilidade emocional e social, além de transmitir
valores culturais e sociais”. Como um espaco privilegiado de inte-
racoes, ela oferece suporte emocional e afetivo, proporcionando ao
individuo um senso de pertencimento essencial ao ser humano, um
ser gregario®3™),

Em sua fungdo de base para o equilibrio emocional de seus
membros, a familia torna-se um sistema em constante evolucdo,
adaptando-se as demandas externas e internas, equilibrando a
busca pela estabilidade e a aceitacdo das mudancas necessarias®.
Ela oferece a base essencial para a manutencdo do “eu diferencia-
do” e o desenvolvimento de habilidades interpessoais®. O membro

familiar encontra na familia as condicdes para a estabilidade de seu
equilibrio emocional quando ela & uma fonte de suporte social e
emocional facilitadora das diferentes transicées dos ciclos de vida,
Que proporciona 0s Meios e recursos Necessarios para a manuten-
¢d0o da vida®®),

Funcao da familia como local de reftigio de tensées

O membro familiar encontra na familia um local de aprendi-
zagem sobre como lidar com adversidades e conflitos®. O seio
familiar desempenha um papel crucial quando seus membros vi-
venciam situagdes de estresse familiar. Encontram apoio mutuo nas
relacdes afetivas, criando um ambiente de solidariedade, confianga
e protecdo®?. A familia requla a adaptacao positiva ou resiliéncia do
sistema familiar diante das adversidades enfrentadas pelos seus
integrantes“®, demonstrando adaptabilidade as novas situagdes®>.
Durante momentos de crise, é fungao da familia manter uma postu-
ra consistente, priorizando a estabilidade do grupo“® e mostrando
capacidade para enfrentar desafios ndo convencionais ou especifi-
cos do ciclo de vida““. Tem a funcdo de absorver e enfrentar crises
de forma realista e adequada, cumprindo e harmonizando suas ta-
refas essenciais de estabilizar os membros familiares®,

A estrutura familiar também serve como refugio durante pe-
riodos de tensao externa® ao oferecer suporte durante momentos
de crise™®. Atua como uma rede de apoio em momentos criticos,
promovendo o sentimento de protecdo, a busca de solugbes e o
compartilhamento de atividades®™®. Em momentos estressores, a
familia & uma base salida para solidariedade e afeto, oferece supor-
te e protecao™®. Durante dificuldades ou enfermidades é funcao da
familia proteger seus entes com um posicionamento de afetividade,
reciprocidade e solidariedade®?, sendo uma fonte fundamental de
suporte e conforto®©.

A pandemia de COVID-19, por exemplo, desencadeou uma série
de desafios para o bem-estar das familias e seus membros. Emer-
giram questbes como a turbuléncia social, inseguranca financeira,
sobrecarga de cuidados e estresse associado ao confinamento®253.
Mais especificamente, a instabilidade social resultante da COVID-19
e do confinamento teve um impacto significativo no funcionamento
familiar, resultando em mudancas nas dinamicas conjugais e nas
relacGes entre pais e filhos, bem como entre irmaos®?. A experién-
cia da pandemia contribuiu para uma maior valorizacdo do papel
desempenhado pela familia na vida das pessoas e destacou a ne-
cessidade dos enfermeiros considerarem a familia como um ele-
mento central no cuidado e na intervencao®™®.

Evolucdo das funcdes da familia

Uma hipotese levantada na pesquisa matriz da qual se origina
este artigo foi a da possibilidade de os arranjos familiares contem-
poraneos introduzirem novas fungdes da familia na vida de seus
membros.

Esses arranjos familiares sao oriundos de separacoes e di-
vorcios, aumento no numero de pessoas convivendo No Mesmo
ambiente, unides consensuais, unides homaossexuais, casais que
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optam por nao ter filhos, familias unipessoais e familias por asso-
Ciacdo, aquelas compostas por amigos sem grau de parentesco que
mantém um convivio amistoso®Y.

A hipotese levantada foi refutada, uma vez que neste estudo
uma parte consideravel das funcdes da familia é abordada por au-
tores contemporaneos, 0s quais as fundamentam em conceitos ou
afirmacdes de décadas anteriores a 2013. Esse achado sugere uma
tendéncia de as funcdes da familia permanecerem iguais, embora a
familia contemporanea seja formada por novos arranjos familiares.

Em suma, a analise das fungbes da familia mostra que apesar
das mudancas nos arranjos familiares, as fungdes fundamentais
permanecem constantes. Isso ressalta a importancia dessa fungao
da familia contemporanea; a de ser uma estrutura de apoio essen-
cial para o desenvolvimento individual e social de seus membros.

CondigcBes estruturais, sociais e culturais que dao suporte a
salde precisam estar presentes para uma promogao eficaz da
saude. Nessa perspectiva, cabe destacar que a familia se constitui
tanto como fator de adversidade quanto de protecdo aos processos
de saude e doenca de seus membros bem como os processos de
adaptacao para seu desenvolvimento®®. Uma familia funcional se
adapta com maior facilidade a novas situacoes devido a sua capa-
cidade de enfrentamento e resolucdo, ou resiliéncia®®. Por meio da
modelagem de comportamentos de satde ou do fornecimento de
suporte para melhorar o bem-estar e lidar com a doenca, a familia
funciona como um ecossistema para aprender praticas de saude
que podem durar por toda a vida®”. O funcionamento familiar é, por-
tanto, um componente essencial do cuidado centrado no paciente e
na familia®®. Modelos familiares contemporaneos de promogcao da
saude podem estabelecer andaimes para moldar comportamentos
de saude e podem ser ferramentas Uteis para educagao e promogao
da saude®?.

Essa compreensao mais abrangente e atualizada dos enfermei-
ros sobre as funcdes da familia na vida de seus membros que ira
contribuir para instrumentaliza-los em sua pratica de cuidados as
familias. E vital que os enfermeiros reconhecam a familia como foco
central do seu cuidado e tenham como objetivo auxilia-la a desem-
penhar suas funcdes familiares de maneira eficaz.

Apesar das contribuicdes do presente estudo a compreensao
das funcdes da familia na atualidade, é necessario apontar suas
limitagGes, entre as quais a ndo recuperacao na integra de todos
artigos, por ndo serem de dominio publico ou de acesso em portais
de instituicbes de ensino superior, publicas ou privadas. Devido ao
tempo necessario para conduzir uma revisao de escopo abrangen-
te, pode haver uma lacuna entre resultados publicados a partir de
2024,

CONCLUSAO

A familia apresenta funcdes relacionadas a modelagem de
relages humanas, que preparam seus membros para interacbes
sociais assertivas, promocdao do desenvolvimento saudavel, do
bem-estar fisico e emocional de seus membros, bem como alivio

de tensdes.

A familia desempenha um papel central na promocdo de intera-
cOes familiares positivas, essenciais para a estabilidade emocional
e socializacao dos membros. Através do suporte emocional, ins-
trumental e informativo, a familia facilita a formacdo de lagos pro-
fundos e significativos, promovendo um senso de pertencimento e
identidade.

A familia @ um local crucial para a promoc¢do do bem-estar de
seus membros, fornecendo um ambiente seguro e de suporte, que
favorece o desenvolvimento saudavel e a estabilidade emacional. A
capacidade da familia em enfrentar e resolver conflitos de maneira
construtiva e proporcionar seguranca e protecao € vital para a ma-
nutencao da saude mental e fisica dos seus integrantes.

Como um refugio durante situac@es estressoras, a familia ofe-
rece um ambiente de solidariedade e apoio mutuo. Sua capacidade
de adaptabilidade e resiliéncia permite que os membros enfrentem
crises de forma eficaz, fortalecendo os vinculos familiares e promo-
vendo a coesao e 3 harmonia. Ao servir como base sélida para o
equilibrio emocional, a familia desempenha um papel insubstitui-
vel no desenvolvimento e na manutencdo do bem-estar de seus
membros.
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