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Objetivo: identificar as evidências científicas acerca dos componentes do Modelo de Adaptação de Roy nas populações 
estudadas à luz dessa teoria. Método: trata-se de uma revisão integrativa da literatura nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Índice Bibliográfico 
Espanhol de Ciências da Saúde, Base de Dados de Enfermagem, PubMed Central, Cumulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature, Web Of Science eSciVerse Scopus. A amostra é constituída de 20 artigos publicados entre os anos 2005-
2013. Resultados: Foram identificados os três tipos de estímulos, 38 dos 82 problemas adaptativos, os quatro modos 
adaptativos e as seis etapas do processo de enfermagem. Conclusão: há necessidade da realização de estudos sobre essa 
teoria e que abordem todo o processo de enfermagem, culminando no aumento do conhecimento específico da Enfermagem 
e afirmação dessa ciência na área da saúde.
Descritores: Teoria de Enfermagem; Modelos de Enfermagem; Adaptação Fisiológica; Adaptação Psicológica.

Objective: to identify the scientific evidence about the components of the Roy Adaptation Model in the population studied 
in the light of this theory. Methods: this is an integrative literature review in databases of the Latin-American and Caribbean 
Center on Health Sciences Information, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Spanish Bibliographic Index 
on Health Sciences, Nursing Database, PubMed Central, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Web of 
Science, and SciVerse Scopus. The sample consists of 20 articles published between 2005 and 2013. Results: the three types 
of stimuli, 38 of 82 adaptive problems, the four adaptive modes, and the six steps of the nursing process were identified. 
Conclusion: there is need for further studies on this theory and that address the entire nursing process, culminating in the 
increase in specific nursing knowledge and affirmation of this science in health.
Descriptors: Nursing Theory; Models, Nursing; Adaptation, Physiological; Adaptation, Psychological.

Objetivo: identificar las evidencias científicas acerca de los componentes del Modelo de Adaptación de Roy en poblaciones 
estudiadas a la luz de esta teoría. Método: revisión integradora de la literatura en las bases de datos Literatura 
Latinoamericana y Ciencias de la Salud del Caribe, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Índice Bibliográfico 
Español de Ciencias de la Salud, Base de Datos de Enfermería, PubMed Central, Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature, Web Of Science eSciVerse Scopus. La muestra constó de 20 artículos publicados entre años 2005-2013. Resultados: 
se identificaron tres tipos de estímulos, 38 de los 82 problemas de adaptación, los cuatro modos de adaptación y los seis 
pasos del proceso de enfermería. Conclusión: hay necesidad de estudios sobre esta teoría que aborden todo el proceso de 
enfermería, culminándose en aumento de conocimientos específicos de enfermería y afirmación de esta ciencia en salud.
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Introdução

As teorias de enfermagem podem ser definidas 
como uma conceituação articulada e comunicada da 
realidade, com o objetivo de descrever, prever e pres-
crever o cuidado de enfermagem(1). 

Pesquisadores desenvolveram a disciplina 
científica da enfermagem, a qual, mediante as teorias, 
orienta a pesquisa, melhora a prática e, consequen-
temente, os resultados dos pacientes. A evolução das 
teorias e pesquisas com esses objetivos exigem um es-
forço para determinar o que já foi realizado, o que está 
sendo feito e o que ainda precisa ser construído para 
apoiar e dar continuidade à disciplina de enfermagem 
como ciência e profissão(2). 

Um exemplo de teoria de enfermagem é o Mo-
delo de Adaptação de Roy. Constitui a base para a 
compreensão do indivíduo como sistema capaz de se 
adaptar. A pessoa é a receptora dos cuidados de en-
fermagem. A saúde é entendida como um estado e um 
processo de tornar-se uma pessoa total e integrada. O 
ambiente inclui todas as condições e circunstâncias 
que afetam o comportamento e o desenvolvimento da 
pessoa. Por fim, a meta da enfermagem é a promoção 
de respostas adaptativas em relação aos quatro mo-
dos adaptativos (fisiológico, autoconceito, função de 
papel e interdependência)(3-4). 

Esse modelo vê a pessoa como um sistema ho-
lístico e adaptável. A entrada, sob a forma de estímulos, 
ativa mecanismos reguladores e cognitivos que agem 
para manter a adaptação a partir dos modos adaptá-
veis. As saídas das pessoas, como sistemas, são suas 
respostas, ou seja, os comportamentos da pessoa. 
As respostas de saída tornam-se retroalimentação 
para a pessoa e para o ambiente e são categorizadas 
como respostas adaptativas: promovem a integridade 
da pessoa, que é demonstrada, comportamentalmen-
te, quando a pessoa é capaz de preencher as metas em 
termos de sobrevivência, crescimento, reprodução e 
domínio. As respostas inefetivas não sustentam essas 
metas(1,4-5).

Inúmeras são as necessidades adaptativas dos 

indivíduos, especialmente quando o padrão de saúde 
está alterado, nesse sentido, o Modelo de Adaptação 
de Roy torna-se pertinente na prática do cuidado em 
Enfermagem baseado em conhecimentos específicos 
dessa área. Soma-se a isso a necessidade de um levan-
tamento sobre a produção de estudos à luz dessa teo-
ria, a fim de identificar as limitações e subsidiar novas 
pesquisas nesse tema. Isto posto, o objetivo desse es-
tudo é identificar as evidências científicas acerca dos 
componentes do Modelo de Adaptação de Roy nas di-
versas populações estudadas à luz dessa teoria.

Método

Trata-se de uma revisão integrativa da lite-
ratura, a qual sintetiza os estudos disponíveis sobre 
determinado tema e conduz a prática baseando-se em 
conhecimento científico(6).

Para a construção deste estudo utilizou-se as 
seguintes etapas: identificação do tema e elaboração 
da questão de pesquisa, estabelecimento de critérios 
para inclusão e exclusão de estudos, definição dos da-
dos a serem obtidos a partir dos estudos selecionados, 
categorização dos estudos, avaliação dos estudos es-
colhidos, interpretação dos resultados e exibição da 
síntese das informações(7). 

Como forma de conduzir esta revisão formu-
laram-se as seguintes questões norteadoras: Quais 
são os componentes estruturais do Modelo de Adap-
tação de Roy encontrados na literatura? Quais são os 
tipos de estímulos mais frequentes? Quais etapas do 
processo de enfermagem à luz dessa teoria são mais 
estudadas? A etapa de estratégia de busca ocorreu 
no mês de outubro de 2014, nas bases de dados Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Re-
trieval System Online (MEDLINE), Índice Bibliográfico 
Espanhol de Ciências da Saúde (IBECS), Base de Dados 
de Enfermagem (BDENF), PubMed Central, Cumulati-
ve Index to Nursing and Allied Health Literature (CI-
NAHL), Web of Science e SciVerse Scopus (SCOPUS). 

Durante o levantamento das publicações uti-
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lizaram-se descritores controlados do vocabulário 
MeSH – Medical Subject Headings, na língua inglesa: 
“Nursing Theory” e “Nursing Model”, mediante o uso do 
operador booleano AND. A opção por esses descrito-
res ocorreu devido á ausência do descritor relaciona-
do ao Modelo de Adaptação de Roy. 

Foram incluídos na pesquisa os estudos que 
obedeceram aos seguintes critérios: artigos científicos 
nos idiomas inglês, português e espanhol; publicados 
entre 2004-2014; disponíveis na íntegra e gratuita-
mente nas bases de dados e os que apresentassem nos 
seus resultados os componentes do Modelo de Adap-
tação de Roy. Foram excluídos os estudos em formato 
de editorial, carta ao editor e revisão de literatura. 

A restrição do período de publicações foi fei-
ta em decorrência da quantidade elevada de estudos 
encontrados nas bases, em virtude da utilização dos 
descritores que abrangem todas as teorias de Enfer-
magem.

Após a leitura na íntegra dos artigos seleciona-
dos na etapa anterior, foram definidos os artigos que 
integraram a amostra final desta revisão integrativa 
da literatura. 

Os 16.726 estudos foram descritos quantitati-
vamente seguindo os passos realizados nas bases de 
dados para obtenção dos estudos de interesse que 
compuseram a amostra final. Cada base obteve um 
quantitativo: MEDLINE= 489; LILACS= 94; DBENF= 
45; IBECS= 7; CINAHL= 2.244; SCOPUS= 1.868; PUB-
MED= 10.485 e WEB OF SCIENCE= 1.494. Estudos 
potencialmente relevantes: MEDLINE= 11; LILACS= 
11; DBENF= 5; IBECS= 0; CINAHL= 4; SCOPUS= 23; 
PUBMED= 2 e WEB OF SCIENCE= 21. Estudos exclu-
ídos por estarem duplicados: MEDLINE= 0; LILACS= 
0; DBENF= 5; IBECS= 0; CINAHL= 1; SCOPUS= 3; PUB-
MED= 0 e WEB OF SCIENCE= 11. E, por fim, seleciona-
dos para leitura na íntegra (MEDLINE= 5; LILACS= 7; 
DBENF= 5; IBECS= 0; CINAHL= 3; SCOPUS= 16; PUB-
MED= 2 e WEB OF SCIENCE= 11).

Obedecendo-se os critérios elegíveis, a amostra 
final foi constituída de 20 artigos, sendo 04 da MEDLI-

NE, 07 da LILACS, 06 da SCOPUS, 01 da PUBMED e 02 
da WEB OF SCIENCE.

Resultados

Predominaram estudos do tipo descritivo, rea-
lizados no Brasil e nível de evidência VI. Sobre os estí-
mulos, a tabela 1 exibe os estudos que apresentaram 
estímulos.

Tabela 1 - Distribuição dos estudos a partir dos tipos 
de estímulos do Modelo de Adaptação de Roy

Estímulos Estudos

Focal 8; 9; 10; 11; 12; 13;14; 15; 16; 17; 18; 19; 20; 21; 22; 
23; 24; 25 

Contextual 8; 9; 12; 15; 16; 17; 18; 19; 21; 22; 23; 24; 25

Residual 9; 18; 23

Os problemas de adaptação elencados por 
Callista Roy e os modos adaptativos constituem im-
portantes componentes do Modelo. A maioria dos 
problemas adaptativos foi identificada no modo fisio-
lógico e 38 dos 82 problemas adaptativos elencados 
na teoria foram observados nos estudos (Figura 1). 

Por conseguinte, outro componente dessa teo-
ria é o processo de enfermagem, o qual é dividido nas 
seis etapas (Tabela 2). 

Tabela 2 - Disposição dos estudos nas etapas do Pro-
cesso de Enfermagem à luz do Modelo de Adaptação 
de Roy
Etapas do Processo de Enfer-
magem Estudos

Investigação comportamental 8; 9; 10; 11; 12; 13; 14; 15; 16; 17; 
19; 21; 22; 24; 26

Investigação de estímulos 8; 9; 10; 11; 12; 13; 14; 15; 16; 17; 
18; 19; 21; 22; 23; 24; 26

Diagnóstico de Enfermagem 8; 9; 11; 15; 16; 19; 20; 24

Estabelecimento de metas 8; 11; 20; 24

Planos para a Implementação 8; 9; 11; 17; 24

Avaliação 8; 11; 17; 24
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Modos adaptativos Problemas adaptativos Estudos n (%)
Fisiológico Integridade da pele perturbada 11; 12; 13; 14; 16 5 (25,0)

Nutrição maior ou menos que as exigências orgânicas 11; 16; 22; 25; 26 5(25,0)
Dor aguda 12; 15; 20; 21 4(20,0)
Padrão inadequado de atividade e repouso 17; 20; 22; 26 4(20,0)
Náuseas e vômitos 8; 19; 22; 26; 27 5(25,0)
Edema 12; 16; 26 3(15,0)
Intolerância a atividade 12; 16; 26 3(15,0)
Potencial para lesão 12; 15; 20 3(15,0)
Mobilidade andar e/ou coordenação restritas 12; 15; 16; 27 4(20,0)
Constipação 9; 15; 16 3(15,0)
Incontinência intestinal/urinária 16; 22; 26 3(15,0)
Perda da habilidade do autocuidado 17; 24 2(10,0)
Enfrentamento ineficiente das modificações do estado imunológico 10; 14 2(10,0)
Privação do sono 12; 15 2(10,0)
Deficiência ventilatória 11; 26 2(10,0)
Desequilíbrio ácido/base 16; 19 2(10,0)
Retenção de Líquido intracelular 12 1(5,0)
Deficiência de um sentido primário 12 1(5,0)
Dor crônica 12 1(5,0)
Estresse 17 1(5,0)
Infecção 13 1(5,0)
Distorção sensorial 16 1(5,0)
Prurido 16 1(5,0)
Escaras 16 1(5,0)
Potencial para distúrbio no padrão do sono 16 1(5,0)
Peso 20/25% acima ou abaixo da média 16 1(5,0)

Autoconceito Ansiedade 9; 12; 17; 20; 21; 22; 24 7(35,0)
Perturbação da imagem corporal 8; 13; 14; 17; 19; 26 6(30,0)
Baixa autoestima 10; 12; 13; 17; 19 5(25,0)
Disfunção sexual 12; 14; 15; 22 4(20,0)
Impotência 9; 15; 24 3(15,0)
Perda 12 1(5,0)

Função de papel Distanciamento de papel 10; 13; 14; 15; 19; 26 6(30,0)
Fracasso de Papel 8; 22; 26 3(15,0)
Conflito de Papel 22; 25 2(10,0)

Interdependência Padrão ineficiente de solidão e relacionamento 13; 17; 19; 22; 26 1(5,0)
Ansiedade pela separação 24 1(5,0)
Padrão ineficiente de dar e receber nutrimentos 8 1(5,0)

Figura 1 - Distribuição dos estudos de acordo com os problemas de adaptação comumente recorrentes, Segundo 
Callista Roy

Discussão

Há um déficit significativo no quantitativo de 
produções científicas sobre as teorias de enfermagem, 
em especial o Modelo de Adaptação de Roy, os quais 
subsidiam a Enfermagem como ciência na área da 
saúde.

Em relação ao Modelo de Adaptação de Roy, 
apenas 6,4% das publicações nacionais sobre teorias 
de enfermagem contextualizam esse referencial. De 
modo semelhante estudo informam 7,5% de artigos 
nacionais que tratam das teorias de enfermagem, ver-
sam sobre o Modelo de Adaptação(2,28-29).

Estímulo é identificado com o elemento que 
provoca a resposta, pode ser interno ou externo, e in-
cluem todas as condições, circunstâncias e influências 
em volta da pessoa, ou que afeta o desenvolvimento 
ou comportamento desta. O termo “ambiente”, nessa 
teoria, define o conjunto de estímulos que interagem 
com a pessoa(4). Esses estímulos podem ser divididos 
em focal, contextual e residual. O focal é o mais impor-
tante, visto que confronta diretamente com a pessoa; 
o contextual é definido como outro estímulo evidente 
na situação e contribuem para o comportamento pro-
vocado pelo estímulo focal; E o residual, que tem efei-
to indeterminado no comportamento da pessoa(3-4).
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A maioria dos estudos evidenciou estímulos 
focais e contextuais, isso ocorreu em virtude da difi-
culdade em identificar os estímulos residuais durante 
o processo adaptativo das diversas populações estu-
dadas e pela maneira clara e objetiva com que esses 
estímulos se apresentaram.

Os estímulos ativam mecanismos de enfrenta-
mento inatos ou adquiridos, para responder às mu-
danças do ambiente, os quais são divididos em dois 
subsistemas: o regulador, que recebe estímulos e exi-
be respostas de saída através de reflexos autônomos, 
ou seja, transmissores de natureza química, neural ou 
endócrina; e o cognato, que recebe estímulos e a eles 
responde por meio de quatro canais cognitivo-emo-
cionais: perceptual/processamento de informações; 
aprendizagem; julgamento; e emoção. Esses mecanis-
mos irão desencadear as respostas mencionadas an-
teriormente(1,4,30).

Na manutenção da integridade da pessoa, o 
subsistema regulador e o cognato agem em conjunto. 
O nível de adaptação, como sistema adaptativo, é in-
fluenciado pelo desenvolvimento do indivíduo e o uso 
desses mecanismos de enfrentamento. Os comporta-
mentos resultantes dos subsistemas regulador e cog-
nato podem ser observados em quatro categorias ou 
modos adaptativos: fisiológico, autoconceito, desem-
penho de papéis e interdependência(1,4).

O modo fisiológico é definido como o modo da 
pessoa responder, como um ser físico, aos incentivos 
ambientais. Está associado com processos físicos e 
químicos envolvidos nas funções e atividades de or-
ganismos vivos. Nesse modo, a necessidade básica é a 
integridade fisiológica e o comportamento é a mani-
festação de atividades fisiológicas de todas as células, 
tecidos, organismos e sistemas do corpo humano. São 
identificadas cinco necessidades relacionadas às ne-
cessidades básicas de integridade fisiológica: oxigena-
ção, nutrição, eliminação, atividade e repouso, e pro-
teção. Além disso, esse modo inclui quatro processos 
complexos que envolvem os sentidos, fluidos e eletró-
litos, função neurológica e função endócrina(4,22,30).

Os aspectos físicos dos indivíduos causam im-

pacto considerável na qualidade de vida. Há a relação 
entre os aspectos físicos da qualidade de vida e a per-
cepção da mesma, a qual se associa com a capacida-
de de trabalho, níveis de energia para as atividades 
diárias e locomoção(31). Corroborando, pessoas idosas 
com percepção negativa do domínio físico têm apro-
ximadamente quatro vezes mais chances de ter uma 
percepção de saúde negativa(32). A percepção de saúde 
apresenta-se como um indicador associado ao declí-
nio da capacidade e autonomia funcional, demons-
trando a interpretação pessoal que os indivíduos fa-
zem da sua própria saúde(33-35).

Diversos problemas adaptativos influenciam 
negativamente a qualidade de vida da pessoa, como 
a incontinência urinária, intolerância à atividade, pa-
drão inadequado de atividade e repouso, privação 
do sono, dor crônica e nutrição maior ou menor que 
as exigências orgânicas(36-40). 

O modo autoconceito é um dos três modos 
que tratam dos aspectos psicossociais da pessoa. A 
necessidade básica desse modo é a integridade psí-
quica e subdivide-se em duas categorias: o Eu Físico, 
que possui como componentes a sensação corporal e 
a imagem corporal; e o Eu Pessoal, constituído pela 
autoconsciência, o autoideal e o Eu moral-ético-espi-
ritual(3-4).

A sensação corporal é a capacidade para se sen-
tir e experimentar a si próprio como ser físico. A ima-
gem corporal pode ser entendida como uma imagem 
tridimensional, envolvendo aspectos psicológicos, so-
ciológicos e fisiológicos que cada indivíduo tem de si 
mesmo. A autoconsciência é a parte do componente 
pessoal do eu que resiste para manter autoorganiza-
ção consistente e, assim, evitar o desequilíbrio. O au-
toideal é representado pelo que a pessoa gostaria de 
ser. E, por fim, o Eu moral-ético-espiritual trata do 
que a pessoa acredita, ou seja, representa o sistema 
de crenças de uma pessoa e uma avaliação de quem é 
a pessoa(3-4,41). 

Muitas pessoas precisam enfrentar os estímu-
los causados por esse modo. Pessoas ostomizadas, 
com úlceras venosas e mulheres com câncer de mama 
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demonstram o impacto significativo que a alteração 
na imagem corporal causa na autoestima e qualidade 
de vida da pessoa. A nova configuração corporal da 
pessoa com ostomia, a presença da úlcera, a mastec-
tomia e as alterações ocasionadas pela quimioterapia 
e radioterapia afetam também a sexualidade dessas 
pessoas, resultando em uma demanda adaptativa sig-
nificativa(14-15,42).

Sobre o modo função na vida real, o Modelo 
aborda os papéis que a pessoa ocupa na sociedade. A 
necessidade básica desse modo é a integridade social. 
Identifica os padrões de interação social da pessoa em 
relação aos outros refletidos pelos papéis primários, 
secundários e terciários. O Papel primário determi-
na a maioria dos comportamentos e é definido pelo 
sexo, idade e estágio de desenvolvimento da pessoa. 
O secundário realiza as tarefas exigidas pelo estágio 
de desenvolvimento o papel primário. E o papel ter-
ciário é temporário, podendo ser representado pelos 
hobbies(1,4,43).

A transição do papel pode ser definida como 
o processo de assumir e desenvolver um novo pa-
pel. Constitui o crescimento em um sentido positivo 
e é incompatível com as tarefas do papel primário do 
indivíduo. Já no distanciamento do papel o indivíduo 
demonstra comportamentos adequados a um deter-
minado comportamento, mas estes comportamentos 
diferem dos comportamentos esperados para esse 
papel(4).

O conflito dentro do papel ocorre quando o 
indivíduo fracassa na demonstração dos comporta-
mentos adequados a um papel como resultado de ex-
pectativas incompatíveis, de uma ou mais pessoas, no 
ambiente relacionado com o comportamento da pes-
soa. Por fim, no fracasso do papel a pessoa apresenta 
uma ausência de comportamentos expressivos ou os 
demonstram ineficazes para um determinado papel(4). 

As alterações nos comportamentos, referen-
tes a esse modo, como a preocupação em realizar o 
papel imposto pela sociedade, no que diz respeito ao 
gênero, aflige mulheres com câncer que, em alguns 

casos, precisa até inverter o seus papéis primários e 
secundários com o companheiro durante o tratamen-
to. Pessoas que realizam cateterismo cardíaco referem 
mudanças nas atividades laborais, como o afastamen-
to temporário, demonstrando mais uma vez a aflição 
das pessoas quando ocorre a mudança no papel(10,15).  

Por fim, o modo de interdependência centra-
-se nas relações interpessoais, ou seja, nas interações 
relacionadas com dar e receber amor, respeito e va-
lor através das relações com os outros significativos e 
sistemas de apoio. A necessidade básica desse modo 
é a adequação afetiva, que está associada com o senti-
mento de segurança em alimentar relações(4,44). 

Sabe-se que os sistemas de apoio são todas 
as pessoas, grupos ou animais que contribuem para 
a satisfação das necessidades de interdependência 
da pessoa, por exemplo, o cônjuge e o profissional 
de enfermagem possuem grande importância duran-
te o processo adaptativo. Além disso, os grupos de 
apoio, por meio de intervenções educativas, a troca 
de experiência e auxílio mútuo também promovem a 
adaptação psicossocial de diversas pessoas(43,45-47).

O Processo de Enfermagem no Modelo de Adap-
tação de Roy é dividido em seis etapas que englobam 
a investigação comportamental, a qual se baseia na 
coleta de respostas ou de comportamentos de saída 
da pessoa em relação aos quatro modos adaptativos. 
A avaliação do cliente em cada um dos quatro modos 
adaptativos fortalece uma abordagem sistemática e 
holística e a informação coletada inclui dados objeti-
vos, subjetivos e de mensuração(1). 

A segunda etapa é a investigação dos estímu-
los, a qual analisa os assuntos emergentes e dos pa-
drões de comportamento do cliente para identificar 
as respostas ineficientes ou adaptativas que exigem 
seu apoio. Quando houver comportamentos ineficien-
tes ou respostas adaptativas exigindo apoio, a enfer-
meira faz uma investigação dos estímulos externos 
e internos que podem estar afetando esses compor-
tamentos(1). Por conseguinte, os Diagnósticos de En-
fermagem podem ser realizados a partir de três mé-



Medeiros LP, Souza MBC, Sena JF, Melo MDM, Costa JWS, Costa IKF

Rev Rene. 2015 jan-fev; 16(1):132-40.138

todos: usando os problemas adaptativos comumente 
recorrentes, relatando a resposta observada de modo 
conjunto aos estímulos mais influentes ou resumindo 
as respostas em um ou mais modos adaptativos rela-
cionados com o mesmo estímulo(1).

A quarta etapa, o estabelecimento de metas, 
que são os comportamentos finais que as pessoas 
devem atingir. Os planos para intervenção, que tem a 
finalidade de alterar ou controlar os estímulos focais 
ou contextuais. Por fim, a avaliação, onde as metas de 
comportamento são comparadas com as respostas de 
saída da pessoa e é determinado um movimento em 
direção ou afastamento da obtenção de metas(1,4). 

Conclusão

Estudos sobre o Modelo de Adaptação de Roy 
foram desenvolvidos em diferentes populações com 
necessidades adaptativas particulares, conforme pro-
posto pela teorista Callista Roy. Foram identificados os 
três tipos de estímulos, 38 dos 82 problemas adapta-
tivos comumente recorrentes e as seis etapas do pro-
cesso de Enfermagem descrito no modelo. A avaliação 
do processo adaptativo à luz dessa teoria possibilitou 
a abordagem das pessoas e grupos estudados de ma-
neira holística, entendendo-os como sistemas capazes 
de exibirem respostas adaptativas eficazes frente aos 
estímulos.

No presente estudo a maioria dos documentos 
se deteve às duas primeiras etapas. As demais incluem 
intervenções e avaliação do processo adaptativo é 
muito limitada

Por fim, o incremento desse estudo à Enfer-
magem baseia-se na produção de conhecimento es-
pecífico dessa, reafirmando-a como ciência da saúde, 
constatando a necessidade mais estudos nessa área. 
A associação desse modelo com o Processo de Enfer-
magem, a partir dos Diagnósticos de Enfermagem da 
NANDA-I, fomenta o conhecimento específico e contri-
buem para uma prática da Enfermagem autônoma e 
baseada em ciência da saúde distinta das demais.
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