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As autoras abordam a importdncia e a necessidade da colocag@o de limites como me-
dida terapéutica no relacionamento enfermeira-paciente. Apresentam uma revisio de litera-
tura sobre o assunto, discorrendo a respeito dos passos e técnicas na aplicacdo desta me-
dida terapéutica.

INTRODUCAO

Atualmente ouve-se falar, com freqiiéncia, em liberdade plena em todas as
atividades da vida humana. Talvez seja por isso que, quando se fala em ambiente
terapéutico em hospital psiquiatrico, a nogdo de permissividade venha sempre
associada a idéia de liberdade total, com o pressuposto de que o paciente tem li-
berdade para agir da maneira que quiser. Permissividade e liberdade total, entre-
tanto, tem conseqiiéncias distintas em hospital psiquiatrico. Entende-se por per-
missividade, em hospital psiquiatrico, a aceitagao incondicional do paciente, pela
enfermeira, como um ser humano com todas suas peculiaridades. Contudo, isto
néo significa que ela deva aprovar todas as manifestagdes de comportamento ex-
pressas pelo paciente, o que seria liberdade total. Permissividade também deve
ter limites, como afirma JOHNSTON (1971).

Para que o ambiente hospitalar ofereca seguranca e seja util ao paciente, as
pessoas da equipe terapéutica devem concentrar seus esforgos no sentido de per-
mitir o seu desenvolvimento emocional, Assim, as atividades e a politica da unidade
devem ser determinadas para promover relacionamento grupal saudavel.

Permissividade em ambiente terapéutico hospitalar implica na limitagdo do
comportamento do paciente, pela enfermeira, quando necessirio, com o objetivo
de desenvolver padrées de comportamnto socialmente mais aceitos. Dizemos “enfer-
meira’ porque é o pessoal de enfermagem que cuida do paciente 24 horas por dia.
Por outro lado, segundo WERNER (1966), o estabelecimento de limites contri-
bui, de maneira valiosa, para a criacdo de um ambiente no qual o paciente se
sinta seguro.

Conceito

O estabelecimento de limites, de acordo com LYON (1970), é o processo te-
rapéutico pelo qual alguém com competéncia determina limites, artificiais e tem-
porarios, as manifestagbes de comportamento de outra pessoa.
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RUESCH (1964) afirma que todo ser tende a expandir-se no territério dos
outros seres, a menos que lhe anteponham limites e o ensinem a defender suas pro-
prias fronteiras e a respeitar as alheias. WERNER (1966) declara que, quando a
enfermeira determina para o paciente os limites de suas manifestagoes de compor-
tamento, diminui, com isso, a ansiedade deste, proporcionando-lhe protecao e se-
guranca, o que podera ser percebido no desenvolvimento de relacionamento sau-
davel com as pessoas.

Por outro lado, os limites terminam por formar um esquema referencial den-
tro do qual a pessoa € livre para agir o mais adequadamente possivel, aprender no-
vos padroes de comportamento, tornando-se, dessa forma capaz de desenvolver a
propria identidade e aumentar sua auto-estima (LYON, 1970).

NECESSIDADE DO ESTABELECIMENTO DE LIMITES

Seguranca, como afirma MASLOW (1970), é uma necessidade basica do ser
humano que ocupa segundo lugar dentro da hierarquia, por ele determinada,
das necessidades humanas basicas. Devem estas ser satisfeitas, para que a pessoa
atinja sua potencialidade maxima.

De acordo com COMBS et alii (1971), toda situagdo de vida tem limites e as
pessoas necessitam deles. O conhecimento dos limites de uma situa¢io prové a
pessoa de sentimento de seguranga, o que lhe permite agir com liberdade.

A necessidade de limites esta intimamente relacionada com a necessidade ba-
sica que todas as pessoas experimentam de se sentirem seguras e confiantes.

Liberdade dentro de limites permite o desenvolvimento da seguranca, ofere-
cendo condigbes para que a pessoa possa confiar nas outras e em si mesma, o que
a leva a alcancar elsmsbe senso de integridade como um ser independente (SUL-
LLIVAN, 1953).

Muitas manifestagbes de comportamento surgem motivadas pela procura de
seguranga, quando esta necessidade basica nao foi satisfeita, A pessoa que necessila
de assisténcia psiquiatrica, geralmente, manifesta regressdo, em niveis variaveis,
em seu comportamento. Vé-se a frente de uma situacdo nova, com intensa carga
de ansiedade, da qual procura livrar-se por meio de virias tentativas. Quando
estas nao sdo aceitas, e as necessidades nio sio adequadamente atendidas pela
enfermeira, podem provocar na pessoa maior ansiedade e inseguranga (GAMEI-

RO, 1968).

O ambiente hospitalar e o relacionamento enfermeira-paciente deverdo ofe-
recer a este clima de seguranga. A enfermeira deve informar ao paciente as ma-
nifestacées de comportamento esperadas e limitar as nde aceitas. Dentro desta es-
trutura, o paciente pode experimentar a seguranca que niio tivera no passado. O
estabelecimento de limites é um aspecto do relacionamento enfermeira-paciente
que ira ajuda-lo a diminuir seu nivel de ansiedade, proporcionando-lhe, assim,
condigbes para testar padrdes de comportamento mais adequados; desta forma
ele tera aceitagdo por parte das pessoas com as quais convive, Além disso, o pa-
ciente mudara o conceito que tem de si, orientara sua prépria vida e tera opor-
tunidade de experimentar sucesso onde nao obtivera antes.

156



QUANDO ESTABELECER LIMITES

O estabelecimento de limites deve ser encarado como parte da assisténcia
integral ao paciente, e nao apenas como simples cumprimento das regras hospi-
talares, e aplicado somentc quando ha manifestagGes de comportamento conside-
radas anti-sociais ou destrutivas.

Segundo BURGESS & LAZARE (1976), a enfermeira, ao atuar em unidade
psiquiatrica, comumente vé-se em face de manifesta¢bes de comportamento em
que precisa decidir se estas devem ser estimuladas ou limitadas.

Com base em nossas experiéncias no relacionamento com pacientes inter-
nados em hospital psiquiatrico, e de acordo com KUMLER (1963), WILEY
(1967), HOFLING et alii (1970), LYON (1970), BURGUES & LAZARE
(1976), ZAMORA (1978),McMORROW (1981), abordamos, a seguir, algumas
situacbes em que hd necessidade da enfermeira intervir no comportamento ma-
nifestado pelo paciente.

® Quando transgride normas e rotinas da unidade de internagio.
* Sempre que se torna excessivamente reivindicador ou exige privilégios.
* Toda vez que tenta assumir a lideran¢a da unidade.

* Quando instiga os pacientes uns constra os outros e contra as pessoas
da equipe que os assiste ou quando provoca desarmonia entre as pessoas.

* Assim que comega a manifestar comportamento que possa acarretar in-
jlrias para si e para os demais,

* Sempre que manifesta comportamento que denota agitagio e agressivi-
dade.

®* Toda vez que suas manifestagdes de comportamenlo provocam ansie-
dade e irritagio na enfermeira e nas demais pessoas da unidade.

* Sempre que o tema da conversagio gira somente em torno de seus sin-
tomas.

* Quando cxpressa sentimentos de culpa ou que revelam depreciagio de
si mesmo.

®* Quando nido mantém discurso coerenic ou muda de assunto constante-
mente.

® Toda vez que recusa submeter-se a tratamento.
® Sempre que manifesta desvio de comportamento sexual.

* Quando o “teste” e a “manipulagdo” sdo uma constante no seu compor-
tamento, como por exemplo, elogiar e presentear inoportuna ou inadequadamente
as pessoas da equipe.

¢ Toda vez que apresenta qualquer outra manifestagio de comportamento
ndo aceita socialmente.
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PASSOS E TECNICAS NO ESTABELECIMENTO DE LIMITES

A enfermeira deve estar ciente de que o estabelecimento de limites ndo é
mera punicdo e sim o desenvolvimento de padroes de comportamento socialmente
aceitos e transmitir ao paciente esse objetivo.

Para RUESCH (1964), o controle do comportamento nao tem por objetivo
inibir a agdo mas desenvolver uma melhor quantificagdo e sincronizagao das
agbes, para uma tomada de decisdo mais adequada.

WERNER (1966), LYON (1970), JOEL & COLLINS (1978) e ZAMORA
(1978), entre outros, determinam os passos e as técnicas para o estabelecimento
de limites ao comportamento manifestado pelo paciente. Afirmam tais autores
que, antes de ser aplicada qualquer medida de enfermagem como limite ao com-
portamento do paciente, a enfermeira tem que analisar, rapida e objetivamente, a
real necessidade dessa medida. Além disso, a enfermeira deve acreditar e trans-
mitir ao paciente a crenga de que a medida tomada ira provocar mudanga nos
padrdes de comportamento manifestados por ele.

A enfermeira deve pensar ativamente sobre se o limite é uma medida tera-
péutica que visa provocar mudanga no comportamento do paciente; se nio €
uma medida punitiva ou se néo estaria apenas a servigo da seguranca da prépria
enfermeira. E sempre importante que a enfermeira conhega suas atitudes e rea-
¢des em relacao a autoridade, para que elas nao interfiram negalivamente na co-
locagdo dos limites,

Toda vez que a enfermeira tiver que intervir no comportamento do pacien-
te, terd que considerar as peculiaridades do ambiente, a situagdo de cada pa-
ciente, além das mensagens que o paciente tenta transmitir com suas manifesta-
¢oes de comportamento.

O passo seguinte consiste em comunicar ao paciente o comportamento espe-
rado, definindo para ele claramente e com firmeza o resultado esperado. O com-
portamento socialmente aceito deve ser comunicado pela enfermeira e percebido
pelo paciente; o tom de voz empregado neste momento é da maxima importan-
cia; a enfermeira nao deve deixar transparecer ansiedade ou irritagdo e deve
falar de modo que transmita ao paciente a cren¢a na sua mudanga de compor-
tamento; o limite deve ser colocado com habilidade, sem irritagdo, pois irritagéo
gera mais irritacdo e cria-se um circulo vicioso que dificulta a consecugao dos
objetivos, em qualquer situagao,

O préximo passo € operacionalizar o limite. Apés haver identificado a real
necessidade do estabelecimento do limite e haver comunicado ao paciente a expec-
tativa de sua mudanca de comportamento, se ele ndc apresentar a mudanca de-
sejada o limite deve ser colocado, com cuidado para que o esquema de valores
pessoais da enfermeira ndo interfira em sua intervengao. A enfermeira tem que
oferecer uma alternativa de padrao de comportamento aceitivel e adequada
para o momento.

A enfermeira tem que acreditar firmemente em seus propésitos, para que o
paciente perceba, nos seus atos, real e positivo significado no limite estabelecido.
Se ela demonstrar inseguranga, a ansiedade do paciente aumentard e, conseqiien-
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temente, seu sentimento de inseguranga, o que podera levi-lo a desafiar ou tes-
tar a capacidade da enfermeira.

Quando as condicoes do paciente o permitirem, pode ser com ele discutido
seu comportamento, o limite a ser imposto e suas conseqiiéncias. Isto proporcio-
nard ao paciente uma visio de sua atuagéo e das respectivas conseqiiéncias sendo
a ele oferecido, entdo, oportunidade de tomar decisdo, ciente do que lhe podera
acontecer.

Para BURGUESS & LAZARE (1976), muitas vezes esta discussio podera
fornecer a enfermeira indicios do que o paciente pretende fazer e facilitar a este
sua tomada de decisao.

Outro passo relevante é ajudar o paciente a compreender a razio da coloca-
¢io do limite.

O limite s6 atingira plenamente seu valor terapéutico se o paciente cormpre-
ender o porqué de sua colocagdo. Nao importa quais sejam as manifestagoes de
comportamento apresentadas pelo paciente, para que sempre lhe seja dito o que
estd sendo feito e o objetivo em mente. Estas medidas visam a protecao do
paciente e dos demais, bem como sua aceitagdo pelo grupo e, como conseqiiéncia,
seu bem-estar. Com isto, a enfermeira estara respeitando a condi¢do de ser huma-
no do paciente e valorizando-o como pessoa que tem direito de saber o que esta
sendo feito com ele.

O passo seguinte € fazer o paciente cumprir o limite estabelecido.

Uma vez que a enfermeira tenha optado pela colocagio de determinado li-
mite ao comportamento do paciente, deve o mesmo ser imposto o mais rapido e
seguramente possivel. Esta medida precisa, portanto, ser realistica, razodvel e ter
conseqiiéncias previsiveis. Estabelecido o limite, este tem que ser respeitado pelo
paciente.

E necessdrio que haja coeréncia e consisténcia na conduta de todo o pessoal
que assiste o paciente que constituem o préximo passo no estabelecimento de li-
mite. Segundo JOHNSTON (1971), a falta de limites ou limites colocados in-
consistentemente impedem o desenvolvimento de caracteristicas basicas da per-
sonalidade.

A consisténcia deve perdurar enquanto persistir o comportamento nao acei-
to; sempre que o paciente manifestd-lo, a pessoa que o assiste deve colocar o li-
mite estipulado. Se ndo houver homogeneidade de agdes, o paciente sentir-se-a in-
seguro, podera colocar uns contra os outros, além de desenvolver sentimento de
desconfianca em relagdo a equipe que o assiste.

A avaliagdo é o passo final da técnica de colocagdo de limites.

Nem sempre o paciente aceita a imposicdo de limites ao seu comportamento,
portanto, a avaliagao do limite deve ser continua e nao baseada apenas na reagao
inicial por ele apresentada.

A medida que as mudangas de comportamento propostas pelo limite tornam-
se parte integrante do comportamento do paciente, o controle externo deve di-
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minuir de intensidade e o préprio paciente deve assumir a responsabilidade de
suas agoes.

Esses sdo, em linhas gerais, os passos e técnicas para o estabelecimento de

limites.

Finalizando, a enfermeira deve sempre ter em mente que cada paciente €
um ser humano tnico, particular, e que, por este motivo, o estabelecimento de
limites deve ser flexivel, dentro deste esquema referencial basico. O importante é
transmitir, ao paciente seguranga para poder atuar livremente dentro dos limi-
tes impostos.

ARANTES, E. C.; STEFANELLI, M. C.; FUKUDA, I. M. K. Setting limits as a thera-
peutic measure in the nurse-patient relationship. Rev. Esc. Enf. USP, Sio Paulo,
15(2):155-160, 1981,

The authors discuss the importance and the necessity of stablishing limits as therapeutic
tool in the nurse-patient relationship. They review the literature on the subject and outline
the steps and techniques recommended in the application of such tools.
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