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RESUMO
Objetivo: elaborar a estrutura conceitual e teórico-empírica, a partir da aplicação do modelo de Adaptação de Roy, para nortear o 
desenvolvimento de um ensaio clinico controlado que avaliará a efetividade de um programa de intervenção de enfermagem para promover 
a adaptação de cuidadores familiares com tensão do papel de cuidador.
Método: estudo teórico. A estrutura conceitual foi desenvolvida seguindo três passos: o desenvolvimento de uma compreensão abrangente 
do modelo conceitual, a revisão da literatura e a construção da estrutura conceitual e teórico-empírica, propriamente dita. 
Resultados: o processo de aplicação mostrou-se consistente no delineamento de um programa de intervenção para cuidadores familiares de 
pessoas com doenças crônicas, a ser testado num ensaio clínico controlado. Os indicadores de adaptação foram a diminuição da pontuação 
na escala de tensão do papel de cuidador e o aumento da percepção de bem-estar e qualidade de vida. 
Conclusão: o modelo de Roy configura-se como um guia importante para a pesquisa de enfermagem que pretende testar intervenções de 
enfermagem que favoreçam o bem-estar de cuidadores familiares.
DESCRITORES: Cuidadores. Enfermagem. Teoria de enfermagem. Doença crônica. 

ADAPTATION MODEL IN A CONTROLLED CLINICAL TRIAL INVOLVING 
FAMILY CAREGIVERS OF CHRONIC PATIENTS

ABSTRACT
Objective: to elaborate the conceptual and theoretical-empirical structure, based on the application of Roy’s Adaptation model, to guide the 
development of a controlled clinical trial aimed at assessing the effectiveness of a nursing intervention program to promote the adaptation 
of family caregivers with caregiver role strain.
Method: theoretical study. The conceptual structure was developed in three phases: development of a comprehensive understanding of 
the conceptual model, literature review and construction of the conceptual and theoretical-empirical structure itself. 
Results: the application process demonstrated its consistency in the design of an intervention program for family caregivers of chronic 
patients, to be tested in a controlled clinical trial. The indicators of adaptation were the reduced score on the caregiver tension scale and 
the increased perception of wellbeing and quality of life.
Conclusion: Roy’s model serves as an important guide for nursing research intended to test nursing interventions that favor the wellbeing 
of family caregivers.
DESCRIPTORS: Caregivers. Nursing. Nursing theory. Chronic disease.
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MODELO DE ADAPTACIÓN EN UN ENSAYO CLINICO CONTROLADO 
CON CUIDADORES FAMILIARES DE PERSONAS CON ENFERMEDADES 

CRÓNICAS

RESUMEN
Objetivo: elaborar el marco conceptual-teórica-empírico, a partir de la aplicación del modelo de Adaptación de Roy, para guiar un ensayo 
clínico controlado que evaluará la efectividad de un programa de intervención de enfermería para promover la adaptación de cuidadores 
familiares con cansancio del rol de cuidador. 
Método: estudio teórico. La estructura conceptual teórica empírica fue desarrollada siguiendo tres pasos: desarrollo de una comprensión 
amplia del modelo conceptual, revisión de la literatura y construcción del marco conceptual-teórica-empírica. 
Resultados: la aplicación de la teoría fue consistente con el diseño de un programa de intervención para cuidadores familiares, a ser 
evaluado en un ensayo clínico controlado. Los indicadores de adaptación fueron la disminución en la puntuación de la escala cansancio 
del rol de cuidador y el aumento de la percepción de bienestar y calidad de vida. 
Conclusión: el modelo de Roy es una guía importante para la investigación en enfermería que pretende evaluar intervenciones de enfermería 
que promuevan el bienestar de los cuidadores familiares.
DESCRIPTORES: Cuidadores. Enfermería. Teoría de Enfermería. Enfermedad crónica.

INTRODUÇÃO 
No século XXI, as doenças crônicas configu-

ram-se como um dos principais desafios na área 
da saúde. O número de adultos diagnosticados 
com doenças crônicas continua aumentando no 
mundo. Provavelmente, muitos deles em algum 
momento da história natural da sua doença, pre-
cisarão de um cuidador familiar que lhes prestem 
cuidados decorrentes das limitações que podem 
experimentar no seu funcionamento físico, mental 
ou cognitivo.

Os cuidadores familiares organizam e partici-
pam de consultas médicas, participam de decisões 
de tratamento, coordenam cuidados e serviços, 
garantem que as necessidades de alimentos e abri-
go sejam atendidas, ajudam com tarefas diárias 
como vestir, banhar e administrar medicamentos, 
além de gerenciar problemas financeiros.1 Tudo 
isso torna o cuidador numa pessoa vulnerável 
que requer atenção e cuidados da enfermagem. 
Daí a importância de que essa se preocupe pelo 
desenvolvimento de intervenções específicas que 
promovam o bem-estar dos cuidadores familiares, 
especialmente daqueles que experimentam tensão 
do seu papel de cuidador.

Por outro lado, na atualidade, a enfermagem 
possui um amplo e reconhecido espectro de mode-
los e teorias para orientar a pesquisa e o cuidado. 
Não obstante, são escassos os estudos que usam 
esses modelos ou teorias para o desenvolvimento 
de intervenções para cuidadores de pessoas com 
doenças crônicas.

A fim de contribuir para o avanço da en-
fermagem recomenda-se que os estudos sejam 
baseados em modelos teóricos e conceituais pró-
prios da sua área de estudo.2 Portanto, esse estudo 

teórico teve como objetivo elaborar a estrutura 
conceitual-teórico-empírico (C-T-E), a partir da 
aplicação do modelo de Adaptação de Roy, para 
nortear o desenvolvimento de um ensaio clínico 
que avaliará a efetividade de um programa de 
intervenção de enfermagem para promover a 
adaptação de cuidadores familiares com tensão no 
papel de cuidador. Para atingir esse objetivo foram 
seguidos três passos:2 I) desenvolvimento de uma 
compreensão abrangente do modelo conceitual 
e suas diretrizes para a pesquisa;  II) revisão da 
literatura sobre a utilização do modelo como base 
para a investigação; e, III construção e descrição 
da estrutura C-T-E. Esses três componentes, con-
ceitual–teórico–empírico (C-T-E), são articulados 
como alicerces para a pesquisa empírica. 

O componente conceitual é o mais abstrato e 
trata das proposições genéricas que envolvem os 
conceitos principais de interesse; o componente 
teórico, menos abstrato que o componente concei-
tual, trata de conceitos específicos derivados do 
modelo conceitual que focalizam uma determina-
da questão de investigação; o componente empí-
rico, o mais concreto dos três, trata de identificar 
as formas pelas quais os dados serão coletados e 
as análises necessárias para dar sentido aos da-
dos e para tirar conclusões sobre a teoria que foi 
gerada ou testada.2

Ressalta-se que elaborar a C-T-E é importan-
te para a enfermagem porque permite estruturar 
um corpo de conhecimentos próprios, fornece um 
marco de referência que informa aos enfermeiros 
que atuam no campo da pesquisa ou assistência 
de cuidadores familiares de pessoas com doenças 
crônicas, como observar e interpretar os fenômenos 
de interesse para a profissão. 
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RESULTADOS

Modelo de adaptação de Roy
O principal conceito do modelo é a adaptação, 

entendida como o processo e resultado pelo qual 
pessoas sensíveis e pensantes, enquanto indivíduos 
ou grupos, utilizam a consciência e a escolha para 
criar a integração humana e ambiental. A pessoa 
humana é um sistema holístico de adaptação, com 
componentes que funcionam como uma unidade 
com um propósito. O meio ambiente, por sua vez, 
é visto como todas as condições, circunstâncias e 
influências que afetam ou permeiam o desenvol-
vimento e o comportamento do sistema humano 
adaptativo, considerando particularmente a pessoa 
e os recursos da terra. As respostas adaptativas pro-
movem a sobrevivência, crescimento, reprodução, 
domínio e transformações entre o ser humano e o 
ambiente, e o cumprimento do propósito da vida é 
refletido em tornar-se integrado e completo. Assim, 
a saúde no modelo de adaptação é definida como 
um estado e um processo de ser e de se tornar um 
ser humano integrado; e a falta de integração repre-
senta falta de saúde.

A seguir são descritos os principais compo-
nentes do Modelo de Adaptação.3

Estímulos: constituem a entrada no sistema 
e classificam-se em focal, contextual e residual. O 
estímulo focal é descrito como um estímulo interno 
ou externo mais presente na consciência do indiví-
duo ou grupo. Os estímulos contextuais são todos os 
outros estímulos presentes na situação que afetam 
ou que contribuem para influenciar o estímulo fo-
cal, sem ser o centro das atenções ou energia, mas 
esses fatores afetam a maneira como a pessoa lida 
com o estímulo focal. Os estímulos residuais são 
os fatores ambientais, dentro ou fora dos sistemas 
humanos, cujos efeitos na situação não são claros 
ou não podem ser validados. Quando se conhecem 
seus efeitos, os estímulos residuais transformam-se 
em estímulos contextuais. 

Processos de enfrentamento: os processos de 
enfrentamento inatos e adquiridos são categori-
zados em dois grandes subsistemas principais, o 
regulador e o cognator. O subsistema regulador é 
um tipo de processo de enfrentamento básico que 
responde a estímulos que se originam externa ou 
internamente por meio de canais de enfrentamen-
to neuronais, químicos e endócrinos. Em relação 
ao subsistema cognator, ele responde por meio de 
quatro canais cognitivo-emocionais: percepção e 
processamento de informações, aprendizagem, 
julgamento e emoção. 

Modos adaptativos: no modelo são descritos 
quatro modos adaptativos como categorias em 
que os comportamentos de indivíduos podem ser 
observados.
•	 Modo função fisiológica: inclui o modo físico e 

fisiológico. Compreende nove sub-dimensões 
sendo cinco necessidades básicas (oxigenação, 
nutrição, eliminação, atividade e descanso 
e proteção); e quatro processos complexos 
(percepção, líquidos e eletrólitos, equilíbrio 
ácido-base, função neurológica e função en-
dócrina).

•	 Modo de autoconceito: inclui comportamentos 
relacionados ao aspecto pessoal dos sistemas hu-
manos. Refere-se à capacidade de adaptação dos 
indivíduos e grupos nos modos de autoconceito 
e identidade de imagem.

•	 Modo desempenho do papel: corresponde à 
categoria de conhecimento sobre os papéis das 
pessoas. Está relacionado à efetividade da adap-
tação considerando os papéis que as pessoas 
ocupam em relação aos outros.

•	 Modo interdependência: explica o comporta-
mento das relações de interdependência. Para 
qualquer relação, o modo de interdependência 
ajuda a descrever a finalidade, estrutura e desen-
volvimento. Cada relação de interdependência 
existe por algum propósito e por meio dessas 
relações é que as pessoas continuam crescendo 
como indivíduos e contribuindo para a socieda-
de. As relações de interdependência envolvem 
a disposição e a capacidade para dar aos outros 
e aceitar deles tudo aquilo que podem oferecer, 
tais como amor, respeito, valor, educação, conhe-
cimento, competências, compromissos, posses 
materiais, tempo e talentos.

•	 O nível de adaptação: representa a situação dos 
processos da vida. sendo que o nível de adapta-
ção afeta a capacidade do indivíduo para respon-
der positivamente a uma situação. São três níveis: 
processos de vida integrados, compensados e 
comprometidos.

•	 Integrado: refere-se à estrutura e funções dos 
processos da vida trabalhando como um todo 
para satisfazer as necessidades humanas.

•	 Compensatório: nesse nível os subsistemas de 
enfrentamento regulador e cognator foram ati-
vados para responder a ameaças ou desafios de 
processos integrados.

•	 Comprometido: ocorre quando os processos 
acima são insuficientes gerando um problema 
de adaptação.
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•	 Comportamentos: as saídas dos sistemas são ca-
tegorizadas em respostas adaptativas e respostas 
ineficazes. As respostas adaptativas são as que 
promovem a integridade da pessoa. A integridade 
é demostrada comportamentalmente quando a 
pessoa é capaz de atingir as metas em termos de 
sobrevivência, crescimento, reprodução e domínio. 
As respostas ineficazes não sustentam essas metas.

Em acordo com o modelo de Adaptação, os 
profissionais da enfermagem se interessam pelas in-
terações pessoa-ambiente que promovem o máximo 
desenvolvimento humano e bem-estar. A meta da 
enfermagem é promover a adaptação do indivíduo 
nos seus quatro modos (função fisiológica, auto-
conceito, desempenho do papel e interdependência), 
contribuindo para a saúde da pessoa, qualidade de 
vida e morte com dignidade.

Cuidadores familiares sob a perspectiva do 
modelo de adaptação de Roy

Segundo o modelo, os diferentes estímulos, 
sejam focais, contextuais ou residuais, acionam os 
sistemas de enfrentamento regulador e cognator de-
sencadeando comportamentos que, por sua vez, vão 
definir o nível de adaptação ao papel de cuidador. 
Nos cuidadores familiares o principal estímulo focal 
é a responsabilidade do cuidado do familiar com 
doença crônica que depende parcial ou totalmente 
do cuidador para satisfazer as suas necessidades. 
O estímulo focal é responsável pela ativação dos 
mecanismos de enfrentamento disponíveis dos 
cuidadores familiares para buscar recursos físicos e 
psicológicos para lidar com essa responsabilidade. 

Os estímulos contextuais que contribuem para 
os efeitos do estímulo focal na situação do cuidador 
familiar incluem: sexo, raça, parentesco, relaciona-
mento, demandas de cuidado, os eventos de vida 
estressantes derivados do cuidado, assim como, o 
apoio social.4

Estudos têm mostrado que as mulheres cui-
dadoras sofrem mais sobrecarga que os homens 
cuidadores,5-6 além disso, quando as mulheres são as 
únicas responsáveis por cuidar, podem experimen-
tar sentimentos de culpa por não cuidar o suficiente.7

 Num estudo os autores relataram que os 
cuidadores do sexo feminino e adultos jovens, em 
geral, referiram ter tido experiências mais negativas 
relacionadas com o cuidado que os cuidadores do 
sexo masculino e cônjuge, respectivamente.8 As 
cuidadoras esposas foram as menos propensas a 
relatar experiências positivas derivadas do cuidado.9 

Resultados de uma revisão sistemática evidencia-

ram que as cuidadoras mulheres relataram mais 
sintomas psiquiátricos que os cuidadores homens.9 
As comparações entre cuidadores e não cuidadores 
sugerem que as cuidadoras experimentam maior 
morbidade psiquiátrica atribuível a prestação de 
cuidados. Além disso, as mulheres estão em maior 
risco de morbidade psiquiátrica que os homens.9

No que se refere a outras variáveis sociais e 
psicossociais envolvidas na adaptação dos cuidado-
res familiares, encontram-se evidências que suge-
rem que cuidadores afro-americanos experimentam 
menos estresse,10-11 obtém mais gratificação10-11 pelo 
cuidar e tem maiores níveis de saúde mental em 
comparação com os cuidadores brancos.12 Cuidado-
res familiares que não têm um bom relacionamento 
com o receptor do cuidado relatam mais tensão.13

Demanda de cuidados refere-se aos cuida-
dos diretos e indiretos decorrentes da doença do 
receptor de cuidados que o cuidador familiar deve 
atender, que envolvem horas de cuidados, quan-
tidade de cuidados, supervisão das necessidades 
diárias14 e questões financeiras.15 Os eventos de 
vida estressantes são experiências de ordem física 
e/ou psicológica, que podem representar mudan-
ças significativas na vida das pessoas.16 A literatura 
mostra que altas demandas de cuidados e eventos 
de vida estressantes derivados da prestação de 
cuidados estão relacionados com o aumento da 
percepção de carga17 e sofrimento psíquico entre 
os cuidadores familiares.18

O suporte social, também conhecido como 
apoio social, é um conceito multidimensional asso-
ciado à saúde dos indivíduos. Para os cuidadores 
familiares, o apoio social é um fator de proteção da 
percepção de carga,19-20 além de estar relacionado 
com a redução dos resultados negativos de cuidar.21 

Dada a falta de consenso dos diferentes auto-
res quanto à definição conceitual e operacional do 
suporte social, para o desenho do programa de in-
tervenção a ser testado no ensaio clínico controlado, 
ele foi definido como recursos sociais22 envolvendo 
qualquer informação, falada ou não, e/ou assistên-
cia material e proteção que as pessoas percebem 
estar disponíveis e que são efetivamente prestados 
por outras pessoas e/ou grupos com os quais há 
contatos sistemáticos e que resultam em efeitos 
emocionais e/ou comportamentos positivos.23 Pelo 
anterior propõe-se que o suporte social do cuidador 
familiar modera a intensidade do estímulo focal. 

Por outra parte, e considerando que o efeito 
dos papéis sociais no bem estar dos cuidadores 
familiares de pessoas com doenças crônicas ainda 
não é muito claro, propõe-se que os papéis sociais 
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são um estímulo residual. No contexto dos cuida-
dores familiares o papel social é definido como as 
responsabilidades ou funções além de seu papel 
como cuidador, para com outras pessoas em outros 
aspectos da vida, por exemplo, o papel de trabalha-
dor, pai ou voluntário.4 

No que tange aos cuidadores familiares, os 
resultados das pesquisas que tratam dos possíveis 
efeitos de ter múltiplos papéis são divergentes. 
Um estudo encontrou que papéis adicionais ao ser 
cuidador não causavam incremento nos níveis de 
tensão de mulheres cuidadoras de familiares.24 Os 
autores sugeriram que cuidadoras familiares com 
múltiplos papéis, como por exemplo, ser mãe e es-
tar empregada, podiam experimentar níveis mais 
elevados de bem-estar psicológico que aqueles com 
menos papéis, além de estar associado a um melhor 
estado de saúde. Mulheres cuidadoras podiam até 
reduzir o estresse quando tinham outros papéis 
além de cuidador familiar.24 

Num estudo encontraram que gastar mais tem-
po em função do emprego não afetava o desfecho de 
estresse do cuidador. 25 No entanto, os que cuidavam 
de uma pessoa com deficiência mental apresentaram 
significativamente menos estresse quando passavam 
mais horas envolvidos no emprego.25 

Em contraste, outro estudo evidenciou que o 
estresse relacionado à prestação de cuidados dos 
pais doentes era agravado quando mulheres cui-
dadoras eram também empregadas e tinham pelo 
menos um filho de até 25 anos em casa.26 Suportan-
do esses achados, outros autores encontraram que 
cuidadores que cuidavam de crianças enquanto 
forneciam cuidados a parentes com câncer foram 
particularmente propensos a experimentar tensão 
psicológica e maior dificuldade em encontrar senti-
do no papel de cuidador de uma pessoa com câncer.7 

Os estímulos ambientais do cuidador familiar 
são processados pelos subsistemas regulador e cog-
nator que agem nos modos adaptativos. Ressalta-se 
que o subsistema regulador é de especial relevância 
no cuidador familiar, dado que a exposição contí-
nua a estímulos que requerem adaptação podem 
ativar mecanismos que envolvem a desregulação 
do eixo neuroendócrino-imunológico, incluindo o 
sistema nervoso autônomo e o eixo hipotálamo-hi-
pofisário-adrenal precipitando a desregulação ou 
deterioração das funções orgânicas.28

Dado que os modos adaptativos se encon-
tram interligados, os estímulos ambientais podem 
se manifestar em todos eles. Isso quer dizer que 
uma resposta adaptativa ou ineficaz do cuidador 
familiar pode sugerir mudanças em vários de seus 
modos adaptativos (função fisiológica, autoconceito, 
desempenho do papel e interdependência). Essas 
mudanças determinam o nível de adaptação do 
cuidador. 

O modo função fisiológica é o meio pelo qual o 
cuidador responde a estímulos como um ser físico. 
O modo de autoconceito se refere ao conceito que 
tem o cuidador de si mesmo. O modo de desem-
penho do papel envolve a forma como o cuidador 
responde a estímulos em relação aos papéis que 
ocupa na sociedade e seu desempenho. O modo 
de interdependência é definido como as relações 
estreitas entre o cuidador e as outras pessoas. Es-
sas relações envolvem o querer e as habilidades de 
amar, respeitar e valorizar os outros.

Entre as respostas ineficazes do cuidador fami-
liar, temos no modo fisiológico: função imunológica 
diminuída,29 reatividade cardiovascular aumen-
tada,30 aumento da pressão arterial, distúrbios31 e 
piora da qualidade do sono,29,32 perda ou aumento 
de peso,33 perda do apetite34 e fadiga.35 No modo 
autoconceito: sintomas de depressão,36 ansiedade,35 

estresse emocional,36 somatização,37 níveis baixos de 
autoestima;38 preocupação constante, sentimentos de 
incerteza;39 raiva, culpa,40 ressentimentos, tristeza,35 

sensação de frustração,41-42 de sobrecarga,43-44 senti-
mento de falta de controle sobre a própria vida,45 

entre outros. No modo de funcionamento do pa-
pel: conflito de papéis9 insatisfação com o papel de 
cuidador.46 No modo interdependência, as repostas 
ineficazes podem ser baixa satisfação com a vida,47 
conflitos familiares44,48 e isolamento.49

Como visto, a adaptação do cuidador fami-
liar diante do cuidado de seu familiar com doença 
crônica é um processo complexo que envolve fa-
tores internos e externos que influenciam as suas 
respostas e níveis de adaptação. Adaptação é o 
resultado observado das mudanças nos modos 
função fisiológica, autoconceito, desempenho do 
papel, interdependência, que permitem ao cuida-
dor experimentar bem-estar. A figura 1 representa 
a concepção aqui adotada quanto à adaptação dos 
cuidadores familiares com doenças crônicas segun-
do o modelo de Roy.
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Figura 1 - Adaptação dos cuidadores familiares segundo o modelo de Roy

Literatura sobre os estudos de intervenção 
usando Roy

Na literatura existem estudos que usaram o 
Modelo de Adaptação de Roy para desenvolver a 
pesquisa.50-51 Não obstante, apesar da sua validade, 
para orientar o delineamento ou explicar os efeitos 
das intervenções,52-53 encontrou-se apenas um es-
tudo de intervenção com cuidadores familiares de 
adultos com doenças crônicas, quase-experimental, 
de delineamento “antes e depois”, que avaliou os 
efeitos de uma intervenção baseada num folhe-
to informativo para cuidadores de pessoas com 
insufi ciência renal em hemodiálise.54 A partir de 
uma revisão da literatura e orientações de especia-

lista foi desenvolvida a estrutura e o conteúdo do 
questionário e folheto. A amostra de 30 pessoas foi 
não-probabilística. Depois do pré-teste foi fornecido 
o folheto aos cuidadores. A avaliação pós-teste foi 
realizada uma semana depois do pré-teste. A autora 
reportou achados estatisticamente signifi cativos na 
melhora do conhecimento dos cuidadores depois da 
intervenção. Os escores globais de conhecimento 
pré-teste foram 50,35 e 86,25 no pós-teste. A análise 
de variância não mostrou correlação entre as variá-
veis demográfi cas selecionadas com a variável co-
nhecimento pós-teste.54 Ainda, a autora não referiu 
de que forma o modelo de adaptação foi aplicado 
ou operacionalizado dentro da pesquisa. 
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Estrutura conceitual-teórico-empírica da pesquisa

A estrutura conceitual-teórico-empírica (C-
T-E) para nortear o ensaio clinico que avaliará a 
efetividade de um programa de intervenção de 
enfermagem para promover a adaptação de cuida-
dores familiares de pessoas com doenças crônicas, 

com tensão do papel de cuidador, foi elaborada de 
forma dedutiva,4 partindo do modelo conceitual, 
mais genérico, para os indicadores empíricos, os 
elementos mais concretos da estrutura. A estrutura 
C-T-E proposta é apresentada na fi gura 2.

Figura 2 - Diagrama da estrutura conceitual – teórica – empírica (C-T-E) proposta para a pesquisa

A partir do modelo de Roy foram derivadas 
as seguintes proposições para a pesquisa:
• Assumir a responsabilidade do cuidado de um 

familiar com doença crônica (estímulo focal) é 
uma experiência que afeta os dois subsistemas 
de enfrentamento, cognator e regulador. 

• A adaptação do cuidador familiar é sensível à 
manipulação dos estímulos contextuais.

• Todos os modos adaptativos estão inter-relacio-
nados, de forma que todos estarão afetados nos 
cuidadores familiares com tensão do papel de 
cuidador e todos estarão integrados na adaptação. 

• Um programa de intervenção de enfermagem 
para a promoção da adaptação do cuidador é um 
estímulo contextual que interage com outros es-
tímulos contextuais, afeta o estímulo focal e ativa 
os mecanismos de enfrentamento do cuidador 

com tensão do papel de cuidador em direção 
ao nível compensatório, com alívio da tensão 
do papel de cuidador, melhora do bem estar e 
qualidade de vida. 

• A enfermeira, mediante o programa de interven-
ção, promove a adaptação por meio do apoio à 
mudança de percepções, à construção de conhe-
cimento, ao desenvolvimento de habilidades, e 
do estímulo ao uso de estratégias de resoluções 
de problemas. 

Ao conceito de estímulos ambientais do mo-
delo de Adaptação corresponde, conforme a teoria 
de médio alcance, o “programa de intervenção para 
adaptação do cuidador”. Por assumirmos que esse 
programa promoverá a adaptação do cuidador, ele 
é defi nido como um estímulo contextual. No âmbito 
mais concreto, que corresponde ao dos métodos 
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da pesquisa, esse componente é representado pelo 
conteúdo, procedimentos e instrumentos usados na 
intervenção (Figura 2).

O conceito de processos de enfrentamento do 
Modelo de Adaptação é representado no nível de 
teoria de médio alcance pelo subsistema cognator 
da adaptação do cuidador familiar (Figura 2), de-
finido como a capacidade do cuidador de mudar 
percepções relacionadas com sua experiência como 
cuidador, assim como a capacidade de adquirir 
novos conhecimentos, desenvolver habilidades e 
aplicá-las nas situações do seu dia a dia. No nível 
dos métodos da pesquisa empírica, esse conceito é 
representado pelos relatos do cuidador (Figura 2). 

O conceito de modos de adaptação do modelo 
de Adaptação é operacionalizado como adaptação 
ao papel de cuidador familiar conforme a teoria 
de médio alcance (Figura 2). A adaptação ao papel 
de cuidador familiar é definida pelas respostas dos 
cuidadores familiares decorrentes de terem assumido 
a responsabilidade do cuidado de um familiar com 
doença crônica. Essas respostas, em se tratando de 
pesquisa empírica, podem ser observadas pelo diag-
nóstico tensão do papel de cuidador, pelo resultado 
de enfermagem bem-estar do cuidador e pela percep-
ção de qualidade de vida (WHOQol-Bref) (Figura 2).

CONCLUSÃO 
Esse estudo teórico permitiu mostrar a aplica-

ção do Modelo de Adaptação da Roy para nortear o 
desenvolvimento de um ensaio clínico controlado 
que avaliará a efetividade de um programa de inter-
venção de enfermagem para promover a adaptação 
de cuidadores familiares com tensão do papel de 
cuidador, que cuidam de um ente querido com 
doenças crônicas. Esse modelo foi escolhido porque 
suporta a promoção da adaptação das cuidadores 
ao seu papel de cuidador além de direcionar o foco 
da pesquisa e prática de enfermagem. 

O modelo permitiu delinear uma teoria ex-
planatória do impacto do cuidado na adaptação 
do cuidador familiar. A teoria da Adaptação do 
cuidador familiar derivada do modelo conceitual 
proposto pela Roy permite compreender o impac-
to da responsabilidade do cuidado no cuidador 
familiar, além de proporcionar uma estrutura para 
testar a efetividade do programa de intervenção 
num ensaio clínico controlado. Ressalta-se que ter 
explorado os estímulos relacionados ao papel de 
cuidador permitiu avançar na compreensão da 
natureza complexa e multifatorial do processo de 
adaptação a esse papel no cuidador familiar.

Espera-se que a descrição da aplicação de um 
modelo conceitual na pesquisa de enfermagem aqui 
apresentada seja útil para que outros pesquisado-
res possam desenhar suas pesquisas, desenvolver 
intervenções e interpretar seus achados sob uma 
perspectiva própria da enfermagem. Os achados 
desse estudo teórico contribuem para o corpo de 
conhecimentos da disciplina de enfermagem ao 
evidenciar que o Modelo da Adaptação é suficien-
temente robusto para suportar e estruturar um 
estudo empírico. 

Finalmente, esse estudo evidencia como o 
modelo de Adaptação pode ser utilizado para 
nortear um estudo de intervenção em cuidadores 
familiares de pessoas com doenças crônicas. O 
modelo de Roy é útil para orientar o processo de 
avaliação da adaptação dos cuidadores familiares 
diante as situações que envolvem o cuidado de um 
ente querido com doença crônica. Também, confi-
gura-se como um guia importante para a pesquisa 
de enfermagem que pretende testar intervenções 
de enfermagem que favoreçam o bem-estar desse 
grupo de pessoas. 
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