
1404J. res.: fundam. care. online 2019. out./dez. 11(5): 1404-1409

REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA

DOI: 10.9789/2175-5361.2019.v11i5.1404-1409  | Costa TF, Batista PSS, Oliveira AMM, et al. | Modelo Calgary no Âmbito...

DOI: 10.9789/2175-5361.2019.v11i5.1404-1409

Modelo Calgary no Âmbito da Enfermagem: Revisão 
Integrativa da Literatura 

Calgary Model in The Nursing Framework: An Integrative Literature Review

Modelo de Calgary en Enfermería: Una Revisión Bibliográfica Integradora

Thaíza Ferreira da Costa1; Patrícia Serpa de Souza Batista2; Amanda Maritsa De Magalhães Oliveira3*; 
Débora Rodrigues Alves de Lima4; Thaís Costa de Oliveira5; Jaqueline Brito Vidal Batista6 

Como citar este artigo:
Costa TF, Batista PSS, Oliveira AMM, et al. Modelo Calgary no Âmbito da Enfermagem: Revisão Integrativa 
da Literatura. Rev Fund Care Online.2019. out./dez.; 11(5):1404-1409. DOI: http://dx.doi.org/10.9789/2175-
5361.2019.v11i5.1404-1409

ABSTRACT
Objective: The study’s purpose has been to characterize the scientific production about the application of the 
Calgary Family Assessment Model published in online nursing journals. Methods: It is an integrative literature 
review, which was carried out at the Virtual Health Library (VHL), Portal CAPES and PubMed, whose sample 
corresponded to 18 articles published over the period from 2014 to 2019. Data collection took place from 
August to September 2019. Results: The highest concentration of publications occurred in 2017 and 2018, 
with 4 (22.2%) publications in each year. Concerning the approach of the studies, the qualitative ones have 
predominated showing 15 (83.3%) articles. Regarding the modality of publications, the original studies stood 
out. Conclusion: The results have revealed that the investigated scientific production stands out as a relevant 
theme and has been gradually expanding in the nursing research field. 

Descriptors: Palliative Care, Nursing, Theoretical models, Family, Assistance.
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RESUMO
Objetivo: Caracterizar a produção científica acerca da aplicação do Modelo 
Calgary de Avaliação Familiar, publicada em periódicos on-line da área 
de enfermagem. Método: Revisão integrativa da literatura, realizada na 
BVS, Portal CAPES e PUBMED, cuja amostra correspondeu a 18 artigos 
publicados entre 2014 e 2019. Os dados foram coletados nos meses de agosto 
e setembro de 2019. Resultados: A maior concentração de publicações 
ocorreu nos anos de 2018 e 2017, com 4 (22,2%) publicações em cada ano. 
Com relação à abordagem dos estudos, predominaram os qualitativos, com 15 
(83,3%) artigos. Quanto à modalidade das publicações, destaca-se os estudos 
originais. Conclusão: Os resultados revelaram que a produção científica 
investigada se destaca como uma temática relevante e vem gradativamente 
apresentando uma expansão no campo da enfermagem.    

Descritores: Cuidados Paliativos, Enfermagem, Modelos teóricos, Família, 
Assistência. 

RESUMEN
Objetivo: Caracterizar la producción científica sobre la aplicación del Modelo 
de evaluación familiar de Calgary, publicado en revistas de enfermería en 
línea. Método: Revisión bibliográfica integral, realizada en BVS, Portal 
CAPES y PUBMED, cuya muestra correspondió a 18 artículos publicados 
entre 2014 y 2019. Los datos se recopilaron de agosto a septiembre de 2019. 
Resultados: La mayor concentración de publicaciones ocurrió en 2018 y 
2017, con 4 (22.2%) publicaciones en cada año. En cuanto al enfoque de 
los estudios, predominaron los cualitativos, con 15 (83,3%) artículos. En 
cuanto a la modalidad de publicaciones, destacan los estudios originales. 
Conclusión: Los resultados revelaron que la producción científica investigada 
se destaca como un tema relevante y se ha expandido gradualmente en el 
campo de la enfermería.
Descriptores: Cuidados paliativos, Enfermería, Modelos teóricos, Familia, 
Asistencia.

INTRODUÇÃO
Na sociedade moderna, as famílias configuram espaços 

privilegiados de cuidados de suporte à vida e à saúde 
dos seus membros. Constituem unidades de energia e 
se organizam de forma atemporal na sociedade, como 
um sistema de relações interpessoais menores dentro de 
um sistema de relações interpessoais maior. Esse modelo 
sistêmico deve ser considerado na perspectiva do bem-
estar familiar, integrando processos de retroalimentação 
num ciclo entre estabilidade e mudança que permite 
transformações na estrutura do sistema familiar, e assim 
manter a sua organização natural ao longo do seu ciclo de 
vida.1

Com vistas às mudanças no padrão assistencial da 
Enfermagem, antes muito direcionado aos cuidados 
centrados no paciente, atualmente, busca-se expandir e 
englobar as famílias nas práticas de saúde. Para tanto, é 
necessário que a Enfermagem esteja embasada por teorias 
e modelos voltados à área a fim de fundamentar sua prática 
assistencial de forma holística com ênfase no binômio 
paciente-família.2

Dentre os principais modelos utilizados no campo da 
enfermagem para planejamento de ações e intervenções 

em saúde voltadas ao sistema familiar, merece destaque o 
Modelo Calgary de Avaliação Familiar (MCAF), proposto 
por Wright e Leahey (2012)3. 

O MCAF é alicerçado por uma estrutura 
multidimensional que possui três eixos principais de 
avaliação: estrutural (estrutura interna, estrutura externa e 
contexto), de desenvolvimento (estágios, tarefas e vínculos) 
e funcional (instrumental e expressiva). O seu uso promove 
a compreensão da dinâmica e do funcionamento familiar 
de forma interacional e viabiliza agregar elementos-chave 
para dar subsídio e direcionar o cuidado com o paciente e 
a família.4 

Por ser um modelo teórico-metodológico, o referido 
modelo considera a utilização de dois instrumentos base: 
o genograma e o ecomapa. O genograma é um diagrama 
ilustrado que apresenta a composição familiar das pessoas 
envolvidas na avaliação. O ecomapa retrata as relações 
existentes entre a família, as redes de apoio e os serviços 
utilizados, que permitem verificar as estruturas internas 
e externas das famílias dos pacientes acompanhados, 
contribuindo para uma análise mais ampliada de sua 
condição.5

Em suma, utilizar um modelo metodológico de 
avaliação da família possibilita aos profissionais organizar 
informações aparentemente desiguais ou analisar os 
relacionamentos entre inúmeras variáveis que apresentam 
impacto significativo na família, proporcionando também 
um foco para a intervenção. Os enfermeiros podem propor 
intervenções que irão facilitar o ajustamento necessário a 
cada unidade familiar. As intervenções deverão ter como 
objetivo melhorar, estimular e dar apoio ao funcionamento 
da família, contudo, as mudanças mais abrangentes 
sempre serão aquelas que passam pelo âmbito das crenças 
familiares.3

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo 
caracterizar a produção científica acerca da aplicação do 
Modelo Calgary de Avaliação Familiar, publicadas em 
periódicos on-line da área de enfermagem.

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura que 

tem como finalidade reunir e resumir o conhecimento 
científico já produzido sobre o tema investigado, ou seja, 
permite buscar, avaliar e sintetizar as evidências disponíveis 
para contribuir com o desenvolvimento do conhecimento 
na temática. Destaca-se por conter a mesma exigência 
em relação à clareza, à replicação, ao rigor, entre outras 
características observadas em estudos primários.6 

Os resultados de uma revisão integrativa demonstram 
o estado atual do que se investiga, colaborando para uma 
maior efetivação das ações no cenário da saúde, com um 
custo menor, e também evidencia lacunas que podem 
comprometer o desenvolvimento de pesquisas futuras.7 

Na primeira etapa, foi elaborada a seguinte questão 
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de pesquisa: Qual a produção científica acerca do Modelo 
Calgary de Avaliação Familiar?

Na segunda etapa, foi efetuado o levantamento de 
artigos científicos acerca da temática; realizou-se a seleção 
da amostra, conforme os critérios de inclusão e exclusão 
preestabelecidos. O critério de inclusão foi: pesquisas que 
abordassem o Modelo Calgary de Avaliação Familiar na 
área da enfermagem, publicadas em português, inglês ou 
espanhol, em formato de artigos.

 Como critérios de exclusão: trabalhos que não 
apresentassem resumos na íntegra nas bases de dados 
e na biblioteca pesquisada, artigos on-line, disponíveis 
na íntegra, publicados nos idiomas português, inglês ou 
espanhol entre o período de 2014 a 2019, e que abordassem 
o assunto pertinente à temática estudada, excluindo-se 
teses e dissertações, as publicações em duplicidade e os 
artigos que tratassem exclusivamente o Modelo Calgary de 
Avaliação Familiar. 

No levantamento bibliográfico, foi buscou-se 
publicações indexadas nas seguintes bases: a Biblioteca 
Virtual da Saúde (BVS), a Literatura Latino-americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), a Base de Dados 
em Enfermagem (BDENF), a Medical Literature Analysis 
and Retrieval System Online (MEDLINE), a Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), a Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (Portal 
CAPES) e a PUBMED. Optou-se por essas bases por 
entender que atingem a literatura publicada nos países 
da América Latina e Caribe, como também referências 
técnico-científicas brasileiras em enfermagem, e incluem 
periódicos conceituados da área da saúde e da enfermagem 
em nível nacional e internacional. Para contemplar a 
busca, foram empregados os termos “Modelo Calgary” e 
“Enfermagem”, sendo utilizado o operador booleano and.

Na terceira etapa do estudo, foram obtidas informações 
importantes acerca dos artigos selecionados, empregando 
um instrumento elaborado pelas autoras que contemplou 
as seguintes variáveis: título, modalidade, formação 
do pesquisador, ano de publicação, região, desenho 
metodológico, nível de evidência e desfecho.

Posteriormente, na quarta etapa, foram elencados 
os achados dos estudos, através de uma avaliação crítica 
que teve como meta a identificação da temática central 
dos artigos analisados. Com a identificação de diferentes 
enfoques, estabeleceram-se duas categorias, com o objetivo 
de agrupar os resultados achados de uma maneira mais 
clara. 

Em seguida, a quinta etapa consistiu na discussão dos 
resultados, baseada na literatura, conforme a temática 
proposta. A sexta última fase, que compreendeu a 
apresentação da revisão, através da construção de um 
quadro, para possibilitar uma melhor visualização dos 
estudos selecionados e favorecer a discussão do texto por 
meio das categorias estabelecidas e a síntese dos conteúdos 
focados nos estudos: 

 

Figura 1- Fluxograma  para o processo de seleção dos estudos inseridos 

na pesquisa. João Pessoa, PB, Brasil, 2019

A busca possibilitou um resultado de 144 artigos. 
Depois da leitura dos resumos, 18 artigos enquadraram-
se nos critérios de inclusão instituídos. Em seguida, foram 
adquiridas cópias dos estudos elegidos e realizada uma 
leitura rigorosa de cada artigo, com o propósito de estruturar 
as informações relacionadas com o desenvolvimento da 
revisão proposta, para que o objetivo proposto pudesse ser 
alcançado.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os resultados obtidos evidenciaram que a maior 

concentração dos 18 artigos publicados pertence aos 
anos de 2018 e 2017, com 4 (22,2%) publicações em cada 
ano; seguidos de 2016 e 2015, com 3 (16,6%) publicações 
cada; e os anos de 2019 e 2014 contaram com 2 (11,1%) 
publicações cada. 

Com relação aos artigos qualitativos, predominaram 
15 (83,3%) entre os estudos pesquisados, seguidos dos 
estudos quantitativos 2 (11,1%) e dos estudos de revisão 
1 (5,5%). Na Base de Dados LILACS, que tem alcance na 
América Latina e no Caribe, foi constatada maior produção 
de artigos acerca do MCAF, seguidos da MEDLINE, da 
SciELO, da BDENF e da PubMed.

Em vista ao nível de evidência (NE) com base na Oxford 
Centre Evidence-Based Medicine a maioria dos estudos 
incluídos nessa revisão foram  do tipo 2c (35,3%) seguidos 
de estudos com NE 4 e  NE 2a em 29,4%, já os estudos com 
com NE 1a,2a, 3a estiveram presentes em 17,6%. Os demais 
dados encontra-se distribuído no quadro 1 a seguir.
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Quadro 1 - Artigos selecionados que fazem parte da Categoria I, de 

acordo com título, país, ano, abordagem, nível de evidência e desfecho 

das publicações.  João Pessoa, PB, Brasil, 2019

NE: Nível de evidência

 
Após a leitura e a exploração do material empírico, os 

artigos foram agrupados em duas categorias temáticas, 
a saber: Categoria I - Utilização do Modelo Calgary de 
Avaliação Familiar na Atenção Primária à Saúde e no 
âmbito hospitalar e Categoria II - Aplicação do Modelo 
Calgary de Avaliação Familiar nas doenças crônicas.

Categoria I - Utilização do Modelo Calgary de Avaliação 
Familiar na Atenção Primária à Saúde e no âmbito 
hospitalar

A Atenção Primária à Saúde (APS) pode ser 
compreendida como uma estratégia de reorganização do 
sistema de atenção à saúde. Por meio desse entendimento, 
a APS possui um papel singular no reordenamento dos 
recursos do sistema de saúde, de forma a satisfazer as 
demandas da população. Consiste no primeiro nível de 
cuidado profissional a ser buscado pela população, sob o 
qual a maioria das necessidades preventivas e curativas 
serão satisfeitas.8,9 

No contexto da APS, são direcionados cuidados à 
criança, ao adolescente, à mulher, ao adulto e ao idoso.  
Nesse contexto, inserem-se os cuidados direcionados à 
criança em processo de adoecimento, mais especificamente 
crianças acometidas por pneumonia, o que envolve também 
os seus familiares. Frente à complexidade clínica da criança 
e a partir do entendimento de que as práticas de cuidado 
da família favorecem um quadro de relações sociais, os 
profissionais de saúde devem considerar seu estado clínico 
nos planos de cuidado. 10

 O núcleo familiar, frente às demandas de atenção à 
criança com pneumonia, e com o objetivo de supri-las, 
mobiliza recursos, os quais envolvem a rede social. Nesse 
sentido, o apoio social é percebido como um recurso 
fornecido pelas pessoas que interagem com a família, a 
exemplo dos familiares, amigos e vizinhos, e pode ocorrer de 
várias formas, tais como emocional, afetiva, informacional 
e de interação positiva. Os indivíduos que constituem essa 
rede interagem e unem forças com o propósito de apoiar a 
família no enfrentamento da patologia da criança.11

Ressalta-se que três estudos que trazem a aplicação 
do modelo Calgary de avaliação familiar evidenciaram 
a importância do apoio social para a família no contexto 
da atenção primária: o primeiro voltou-se à dinâmica 
adaptativa do sistema familiar vulnerável à morte e ao 
morrer; o segundo avaliou a dinâmica de uma família 
ribeirinha, com fortes redes de apoio social familiar 
e comunitário; o terceiro trouxe a importância da 
identificação das redes de apoio social no cuidado à criança 
e ao adolescente gastrostomizado;12-14

 Outro estudo também evidencia a importância do 
apoio social, dessa vez, no contexto hospitalar. Refere-
se à pesquisa sobre mulheres mastectomizadas no 
tratamento  do câncer de mama, ressaltando a importância 
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do apoio social à paciente e à família nesse momento da 
hospitalização.15 As dificuldades encontradas durante a 
hospitalização dessas mulheres, geralmente, conduzem a 
família a buscar apoio na sua rede social, constituída por 
trabalho, amigos, religião e grupos em geral.12 

Um importante apoio social ressaltado em estudos 
pesquisados, e que existe no próprio hospital, consiste 
na rede formada por cada familiar acompanhante, 
determinada pela convivência no ambiente de cuidado, 
configurando-se como uma fonte de resiliência para a 
superação das adversidades existentes durante o processo 
de vivenciar uma patologia.12

Diante das dificuldades existentes, o apoio religioso 
também se destacou como essencial no processo vivenciado 
por pacientes, familiares e profissionais de enfermagem. 
Destarte, a espiritualidade apresenta espaço significativo 
no processo saúde-doença, promovendo impactos na saúde 
física e mental dos indivíduos, melhorando a qualidade de 
vida, gerando bem-estar e prevenindo doenças e agravos 
da saúde, em como atua também como mecanismo de 
enfrentamento das mais variadas necessidades de saúde.16 

Frente a essas necessidades de saúde, torna-se necessário 
planejar para que se possa propor uma melhor assistência 
ao paciente e à família. Nesse sentido, destaca-se o MCAF, 
consistindo em um instrumento de cuidado que pode ser 
utilizado na prática dos profissionais de enfermagem, de 
forma a contribuir para o desenvolvimento de habilidades 
para realizar a abordagem familiar.10 

Portanto, verificou-se que estudos acerca da utilização 
do MCAF são relevantes para a área da enfermagem, 
pois auxiliam na compreensão da dinâmica familiar em 
diferentes contextos e facilitam a aproximação entre o 
profissional e o paciente, contribuindo, assim, para a 
prestação de uma assistência de qualidade.  

Categoria II- Aplicação do Modelo Calgary de Avaliação 
Familiar nas doenças crônicas.

As doenças crônicas estão entre as maiores demandas 
de cuidados pelos enfermeiros nos níveis hospitalar 
e ambulatorial. Requer uma assistência continuada e 
constantemente planejada do processo saúde-doença no 
âmbito familiar, muitas vezes associado ao envelhecimento 
e a frequentes hospitalizações. Portanto, patologias 
crônicas e de longa duração costumam afetar mais de um 
dos familiares que auxiliam os demais no processo saúde-
doença.17 

 Estudiosos afirmam que os cuidados prolongados 
costumam gerar, em maior ou menor grau, várias 
alterações emocionais e sociais decorrentes desse processo 
em uma família. Entre os principais fatores estressores, 
os mais citados são: sobrecarga, desmotivação, depressão, 
isolamento e dificuldades no relacionamento social do 
sistema familiar. Sendo assim, a inclusão da família nos 
cuidados de saúde pode auxiliar a redução de dificuldades 

e proporcionar facilidades no tratamento e na adaptação de 
toda a família à nova situação de vida.18-19

Os estudos indicam que, em situações de crise 
ocasionadas pelo processo de adoecimento, a família 
experimenta desequilíbrio em sua funcionalidade e sofre 
alterações que envolvem afeto, finanças e relações de poder, 
mas, a depender da capacidade de resiliência e união, tende 
a buscar a reorganização familiar19

Um estudo com paciente com hepatopatia crônica 
evidenciou que a família também pode interferir 
negativamente no tratamento de saúde quando a origem da 
doença se encontra no cerne familiar, cujos membros não 
buscavam modificações no estilo de vida em relação ao uso 
abusivo de bebidas alcoólicas. A ausência de modificações 
funcionais, portanto, gera perturbação da dinâmica 
familiar, com inevitáveis repercussões sobre os demais 
elementos, ou mesmo uma ruptura familiar.20(Tucci; 
Oliveira, 2019) 

Outro estudo com paciente crônico com tuberculose 
revela que a patologia costuma gerar importante isolamento 
familiar dos demais grupos sociais devido à estigmatização 
social da doença.  Nesses casos, a enfermagem necessita 
pautar sua assistência nos princípios da humanização 
e buscar de forma ativa o resgate dos familiares ao 
convívio social, a valorização das suas potencialidades e 
a aproximação com a equipe de saúde para uma melhor 
conduta terapêutica.21

Diante do exposto, fica evidente o uso cada vez mais 
frequente do modelo e de fundamentações teóricas que 
subsidiem os cuidados de enfermagem voltados à família e 
aos pacientes com problemas crônicos.10,11

CONCLUSÕES
Este estudo possibilitou conhecer a utilização do 

Modelo Calgary de Avaliação Familiar no contexto da 
saúde, percebendo-se o quanto tal modelo vem sendo 
utilizado na área da enfermagem, tanto no nível da atenção 
primária, como dentro do ambiente hospitalar.

É valido ressaltar que os estudos contemplam a 
importância da rede social, em especial da família, no 
fornecimento do apoio ao paciente, seja criança, seja 
adulto, durante o momento do enfrentamento da patologia. 

Evidencia-se também a relevância do Modelo Calgary 
de Avaliação Familiar como um instrumento de cuidado 
utilizado pelos enfermeiros para prestar uma assistência 
qualificada no que diz respeito a uma melhor abordagem 
familiar. 
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