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Finitude and Bioethics of End of Life

Finitud y Bioética del Fin de la vida

Fermin Roland Schramm'

INTRODUCAO

O substantivo finitude é um neologismo surgido
inicialmente na lingua inglesa durante o Século XVII,
com o sentido de “cardter daquilo que ¢ finito”". Indica,
de manecira geral, uma propriedade daquilo que ¢
limitado no tempo e no espago; de maneira especifica,
a condi¢do humana entendida como limitada ou finiza.
Conceitualmente, “finito” estd sempre relacionado com
seu correlato direto e contrério: o “infinito”, que delimita
dialeticamente a compreensao de “finito”. Mas isso quer
dizer que um fendmeno, entendido como “finito”, sé
pode ser compreendido através de uma determinada
interpretacdo daquilo que nio pertence diretamente ao
seu conceito: o “infinito™.

A adjetivacio (“finito”) pode referir-se a bens,
como na expressio “recursos finitos” - que se tornou
uma palavra-chave na bioética sanitdria - ou a seres
vivos, que podem ser humanos ou nio. Na expressio
“finitude humana”, o substantivo “finitude” se refere a
uma caracteristica universal da condicdo existencial humana,
que pode ser indicada também pelo termo vulnerabilidade
(do latim vulnus “ferido”), ou seja, o fato de todo ser
humano poder ser “ferido”, adoecer e sofrer. Portanto,
por estar exposto aos riscos da vida, em sua existéncia, o
individuo pode passar da potencialidade - representada
pela “vulnerabilidade” - ao ato - e tornar-se “vulnerado”.
Isso poderd ocorrer quando estiver submetido  atualizagio
dos riscos, como no caso da instalagio de um dano e, para
quem se ocupa de satde, das vdrias formas assumidas pelo
fenémeno chamado “doenca”. Neste sentido, a doenga
deve ser vista como o resultado de um processo, chamado
adoecimento, em que a finitude e a vulnerabilidade se
atualizam.

Esta conceituacdo é, evidentemente, uma das tantas
possiveis sobre a finitude (entendida como caracteristica
de todo ser vivo), pois toda conceituagio depende de um
ponto de vista ou de um conjunto de pontos de vista. Aqui
utilizaremos o olhar do campo interdisciplinar formado,
por um lado, pelas Ciéncias da Satide (e seus problemas
a serem resolvidos) e, por outro, pelas Eticas Aplicadas e,
em particular, a Bioética, a qual aborda os aspectos morais
envolvidos pelos problemas das primeiras de acordo com
seu ponto de vista (ou “o conjunto de pontos de vista”
visto que podem existir vdrias bioéticas?).

De fato, o adoecimento é uma das principais
fontes de nossa percepcao da condi¢io humana de
“finitude”, e refere-se aos humanos considerados nio sé
individualmente, mas também como populagio. Este
¢ certamente o caso das epidemias, tanto quanto o das
doencas cronicas e degenerativas, como 0s varios tipos
de cancer, que sdo a principal consequéncia da transiciao
epidemioldgica em curso nas sociedades contemporaneas.
Da mesma forma, pode ser também (como j4 foi) o caso
do exterminio de populages por razoes imunitdrias (como
no caso paradigmadtico da biocracia nazista®).

Mas pensar a finitude como a condi¢do que nos
constitui enquanto seres “vulnerdveis” e “mortais” nunca
foi evidente. Um indicio dessa dificuldade é o fato de
nao conseguirmos pensar a “finitude” de maneira direta
em condi¢bes “normais”, mas tio somente em situagoes
“extremas” de perigo e ameaca. Ou, entio, de forma
indireta ou metaférica, como se todos nés — seres finitos
e vulnerdveis — estivéssemos impossibilitados em pensar
na finitude enquanto algo constitutivo de nosso ser no
mundo. Do ponto de vista conceitual, tal impossibilidade
de pensar a prépria morte, junto com aquela de outros, se
manifesta na reducio da extensio do conceito “mortais”,
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restringido ao universo dos “outros” mortais, sem
nunca poder pensar na nossa morte, a nio ser, de forma
inesperada em situagdes extremas de sofrimento. Nas quais
ela pode tornar-se, inclusive, uma “libertacao”. Mas serd
que podemos eliminar o problema da morte e da finitude
dizendo, por exemplo, que se trata de um falso problema,
como pretendia, no fundo, o filésofo grego Epicuro? Para
este, 0 problema da morte nio deveria nos preocupar,
visto que nio seria um problema filoséfico auténtico. E
isso porque quando estamos mortos, nio podemos pensar
na morte porque nio podemos estar fora dela para poder
pensd-la, ao passo que, quando estamos vivos, a morte
tampouco seria um problema, pelo simples fato de nao
estarmos mortos. Logo, ndo valeria & pena pensarmos em
algo que nio existe no momento em que estamos vivendo
e pensando, mas, ao contrdrio, deverfamos pensar em
nossas vidas a serem vividas da melhor maneira possivel.

De fato, toda experiéncia de adoecimento nos faz
duvidar da tese do fildsofo de que nao terfamos nenhuma
boa razdo para temer a morte. Este é certamente o caso
dos doentes (que sofrem sua finitude na carne), mas
pode sé-lo também para os profissionais de saide em
geral, e em particular, para médicos, parentes, amigos
e outros “cuidadores”. Todos tém uma vivéncia, pelo
menos indireta e, a0 mesmo tempo, mais “intima’ da
finitude dos doentes que sofrem de uma doenga incurével,
e que procuram alguma forma de conforto, inclusive a
“libertagao” final pela eutandsia ¢ o suicidio voluntdrio
assistido.

Neste sentido, uma das formas de lidar com a finitude é
certamente a pritica de curar e/ou cuidar de pacientes, gracas
aos avancos da biomedicina. Isso nos leva, inevitavelmente,
ao campo das Eticas Aplicadas e da(s) Bioética(s), pois
tais avangos nio sio sempre recebidos, por todos, como
promissores. Situando-se, de fato, entre os extremos da
esperanga tecnofilica e do espanto tecnofébico’.

MORTE E FINITUDE NA CULTURA CONTEMPORANEA

Em geral, a cultura contemporinea nao lida muito bem
com a morte ¢ a finitude, devendo, muitas vezes, pensé-las
ex post, quer dizer quando elas j4 se instalaram no real.
De fato, nossa época tem uma relagio com a finitude que
pode ser vista como paradoxal. Com efeito, os sentidos de
“imperfeicio” e de “falta” — herdadas da tradi¢do medieval
e moderna — se radicalizam, como na concepgido do ser-
para-a-morte de Heidegger®. Para esse filésofo alemio,
este ser para a morte, que todos nds serfamos, indicaria
uma impossibilidade permanente e insuperdvel do préprio
ser. E essa impossibilidade do ser de pensar o nio ser faria
com que a finitude seja, ndo sé uma caracteristica de nossa
incapacidade de compreender o ser em sua precariedade,
mas, de maneira muito mais radical, a verdade origindria
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do préprio ser. Ainda que inevitavelmente esquecida no
nosso dia a dia, a finitude e a morte nos confronta nos
momentos (e eventos) mais impensados. Por isso, alguns
filésofos chamam (sobretudo a partir das reflexées de
Nietzsche’) a época contemporinea de niilista, visto que
no mundo atual ter-se-ia perdido a relagio da finitude
com o infinito, tornando-a uma espécie de absoluto e
condenando a ideia de infinito 4 falta de sentido; em suma,
condenado 2 “ideia vaga de um indefinido irracional ou
a0 exercicio infinito de uma interpretagio que o finito
faz de si mesmo™.

Assim sendo, pode-se dizer que nossa época tem tido
uma relagio contraditdria com a finitude; pois, por um
lado, incorporou-a sob a forma de uma obsolescéncia
acelerada no dia a dia de nossas relagoes e inter-relacoes,
por outro, nio a aceita ou a recalca indevidamente.
Este é certamente o caso da assim chamada “obstinacao
terapéutica’, que — de acordo com a expressio — consiste
em repetir “obstinadamente” comportamentos que nio
resultardo necessariamente no alivio de quem sofre e, sim,
em reducio da qualidade do morrer. Mas a obstinacio
terapéutica nio ¢é algo gratuito, pois se inscreve no desejo,
em principio legitimo, de “lutar” contra o sofrimento e
contra a morte, até onde isso for razoavelmente possivel.
Em particular, esse desejo estd na origem de nossas ciéncias
e técnicas que, em principio, servem para melhorar a
qualidade de vida dos humanos, e nio somente para
preservar a vida a qualquer custo, como parece ainda
ser, muitas vezes, o caso de nossas ciéncias biomédicas,
em especial a Medicina, que, em muitos casos, prioriza
a preservacio da vida, sem levar em conta se é com
qualidade. S6 que esse descjo de preservar a vida, em
principio “legitimo”, pode tornar-se questiondvel quando
implica em produtos e procedimentos que servem menos
para melhorar a qualidade de vida e mais para reproduzir
o préprio dispositivo da biomedicina e/ou garantir os
interesses corporativos envolvidos, o que pode trazer
problemas praticamente insoldveis aos sistemas sanitdrios
eternamente em crise.

A REVOLUQAO BIOMEDICA E A BIOETICA DO FIM DA VIDA

Uma das consequéncias principais da “revolucio
biomédica”®
biotecnocientifico”

- ou da vigéncia do “paradigma
’ no campo do saber-fazer dos
“profissionais de satide”- é a “crescente intervencio nos
processos vitais”; & qual devemos acrescentar a consequente
“secularizacio da vida” e “as mudadas condicées de
morrer”, acompanhadas pelas “mudadas atitudes em
relagao as Ultimas fases da vida’; pois, cada vez mais,
as pessoas “‘querem conhecer o diagnéstico que lhe diz
respeito e decidir, em primeira pessoa, as estratégias
terapéuticas’®.



Uma prova dessa “transicdo paradigmdtica’® é uma
mudada relagio com a morte nas tltimas duas décadas.
Essa mudanca reflete-se tanto no campo do saber-fazer dos
profissionais em satide como naquele dos valores morais
envolvidos, e das mudadas circunstincias nas quais se d4
o processo de morrer - que afetam o campo das préticas
em biomedicina e, consequentemente, o debate no campo
da ética e da bioética.

Com efeito, se o historiador francés Philippe Ariés
podia ainda afirmar que a morte teria sido apagada
ou recalcada a partir dos anos 1960 do Século XX,
tornando-se — de acordo com o socidlogo inglés Geoffrey
Gorer (citado por Aries) — uma espécie de “pornografia
da morte”; pois, na época, a morte era vista como
”prematura [...] imprevista [...] breve [...] ndo prorrogédvel
[improcrastinabile] ®, hoje existem indicios suficientes para
poder afirmar que a atitude frente & morte mudou, ou,
pelo menos, que estd mudando, pois:

(1) “saber” e “decidir” sobre seu “fim de vida” tornou-se
“um direito fundamental da pessoa” e

(2) o uso do consentimento livre e esclarecido do paciente
competente - que estrutura a relagio médico-paciente -
uma prética corrente no campo biomédico.

Em realidade, esse direito da pessoa competente
(i.e “capaz de entender e querer”) de saber e poder
decidir nao somente sobre sua qualidade de vida, mas
também sobre a qualidade de seu morrer estd cada vez
mais “encarnada’, por exemplo, nos pedidos de suicidio
assistido (i.e. praticado pelo préprio paciente com a ajuda
de terceiros) ou de eutandsia voluntdria (i.e. praticada por
terceiros com o pedido explicito do paciente), devendo-se
acrescentar - no caso de pessoas nio mais competentes - 0s
modos do testamento bioldgico ou das diretrizes antecipadas
(formulados quando o paciente era ainda “competente”).

Em particular, de acordo com o bioeticista Maurizio
Mori, no campo do saber-fazer biomédico a transicao
paradigmdtica se manifesta como crise do assim chamado
vitalismo médico tradicional, o qual implicava — como
“tese axioldgica” — que “a vida bioldgica é sempre boa em
si [e] a morte sempre o pior dos males”, e — como “tese
deontolégica” — o “imperativo vitalista” segundo o qual “o
dever primeiro e precipuo do médico é fazer sempre todo
o possivel (e talvez também o impossivel) para prolongar,
a0 méximo, a vida e retardar, quanto for possivel, a morte
do paciente™.

A principal consequéncia dessa crise paradigmdtica
(ou da “morte” do vitalismo médico como pensa Mori) é o
crescimento da convic¢do (que Mori considera “um acordo
unanime”) de que a assim chamada obstinagdo terapéutica
- que sempre implica um “dano para o paciente” e que
violaria o préprio principio de beneficéncia, pois “nao
[faria] outra coisa senio aumentar a dor do paciente”
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(como mostrariam as mortes do marechal Tito e do ditador
Franco) - seja um erro moral, visto que “as situagdes
terminais devem ser tratadas com modalidades diferentes
daquelas claboradas para a terapia das outras doengas
(agudas ou cronicas)”®.

Paralelamente a este “definhamento” do vitalismo,
emerge, a partir dos anos 1970 do Século XX, a convicgio de
que ao invés de querermos tio somente “acrescentar anos a
vida” deverfamos “tentar acrescentar ‘vida aos anos’; pois, a
partir de um determinado estdgio de adoecimento, esforcos
razodveis deveriam ser aqueles que visam A “criagdo de uma
atmosfera serena e familiar, que permita a pessoa viver
as fases finais da vida da melhor maneira possivel”, visto
que “mesmo quando ndo é mais possivel curar o paciente,
fica sempre um amplo espaco para cuidar do paciente [e]
permitir que tenha uma ‘boa morte’®.

Com isso entramos no Ambito dos Cuidados
Paliativos, que constituem uma recente especializagao da
assisténcia sanitdria e que consistem, substancialmente,
na oferta de cuidados resultantes da integragio entre as
vérias especialidades envolvidas (médicos, enfermeiros,
voluntdrios etc.) e que visam a garantir uma morte digna
e, até onde for possivel, serena. Portanto, tem como
planejamento da assisténcia o controle dos vérios tipos de
sintomas (fisicos e psiquicos), considerando também os
interesses existenciais e as relagoes sociais, e prestando uma
“atengio especial na ‘boa morte’, entendida como morte
sem sofrimento e sem perda de dignidade™.

BIOETICA, CUIDADOS PALIATIVOS, EUTANASIA E SUICIDIO
ASSISTIDO

O surgimento dos Cuidados Paliativos vem sendo
acompanhado por uma mudanca no imagindrio social e,
sobretudo, uma transformacio do ezhos contemporineo
e de suas escalas de valores. Mas tal transformacio nio
estd isenta de conflitos. Com efeito, embora exista um
relativo consenso sobre a legitimidade moral da recusa
da “obstinagdo terapéutica’ - por violar os principios de
nao maleficéncia e de beneficéncia - nio existe de fato
consenso. Por um lado, hd quem condene moralmente
a morte voluntdria (tanto na modalidade do suicidio
assistido como naquela da eutandsia), mesmo em situagoes
extremas (ou “infernais™®), e quem, ao contrdrio, a aceita,
em condicoes extremas e como resposta a um pedido
explicito de “liberagdo” por quem vive essa “situagio
infernal”.

Uma das razoes dadas para a recusa da obstinagio
terapéutica é a assim chamada “humanizacio” da
medicina, a qual deveria ser vista também como uma
tentativa de “humanizar a morte” ou - para ser mais
preciso - o “processo de morrer”. Concretamente, tal
“humanizacio” implicaria em:
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(1) evitar procedimentos que caracterizem a obstinagio
terapéutica e deixar o paciente enfrentar a morte da
maneira mais “natural” possivel;

(2) acompanhar o paciente que estd morrendo com
simpatia (ou capacidade de “partilhar” o que sente o
outro), ou até com empatia (ou capacidade de estar “em
sintonia” com o outro) e afeto no dltimo estdgio de sua
vida;

(3) evitar qualquer ato que cause artificialmente e
intencionalmente a morte, mesmo que isso seja requerido
explicitamente pelo paciente.

Isso implica, em substincia, evitar — consensualmente
- 0s atos que caracterizem a obstinacdo terapéutica, mas,
também, evitar - mas isso ndo é objeto de consenso —
agbes que possam abreviar o processo de morrer. Neste
sentido, os Cuidados Paliativos parecem representar uma
alternativa tanto  obstinagdo terapéutica quanto ao
suicidio assistido e & eutandsia, pois os paliativistas recusam
— coerentemente — a obstinagao terapéutica (em nome da
“humaniza¢io”); mas, por outro lado, recusam também,
muitas vezes, o direito do paciente ao suicidio assistido e
a eutandsia (em nome de uma suposta “naturalidade” do
processo de morrer que ¢ de fato uma espécie de avatar
do antigo vitalismo baseado na distingao aristotélica entre
poténcia e ato).

0S POSSIVEIS ARGUMENTOS PALIATIVISTAS

Teoricamente, os argumentos dos “paliativistas” - que
pretendem “humanizar o morrer” - podem ser de cinco
tipos:

(1) existiria uma diferenca essencial (e até de tipo
ontoldgica) entre fazer e nio fazer, ou seja, entre o ato
ativo de “matar” e o “ndo ato” de “deixar morrer” um ser
humano;

(2) tal distingao seria moralmente significativa, pois
“matar” seria sempre pior que “deixar morrer” (de acordo
com o primeiro argumento);

(3) os eventuais pedidos de ajuda para morrer nao
seriam de fato pedidos “auténticos”, pois esconderiam o
pedido de fato essencial, consistente em querer simpatia e
afeto, ndo se tratando, portanto, da manifestacio de uma
auténtica vontade de terminar a existéncia;

(4) papel do médico seria tio somente o de curar e/ou
cuidar, isto é, reduzir o sofrimento, nunca matar, mesmo a
pedido do paciente, pois isso estaria em contradi¢do com
o dever primordial do médico de “salvar vidas”;

(5) tal atitude de se abster de “matar” garantiria a
conflanga necessdria da populagio no campo sanitdrio, ao
contrério da legitimacio da morte voluntdria, que poderia
ter consequéncias desastrosas no plano social.

Neste sentido, os Cuidados Paliativos parecem
representar uma alternativa 2 Eutandsia e ao Suicidio
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Assistido, mas ao preco de uma questiondvel
desconsideragio da vontade do paciente, pois ndo haveria
nenhuma mediagio possivel entre os dois tipos de préticas,
visto que a lei - pelo menos no Brasil - ndo admite a licitude
do testamento bioldgico ou das diretrizes antecipadas. De
fato, a alternativa implicaria uma relagio disjuntiva entre
os dois tipos de agoes, pois havendo Cuidados Paliativos
nao poderia haver também nem eutandsia nem suicidio
assistido; ou seja, os Cuidados Paliativos - diferentemente
da eutandsia ¢ do suicidio assistido - pretendem prestar
assisténcia no processo de morrer através do controle dos
sintomas, para que morrer seja sem sofrimentos evitdveis.
Podendo-se dizer que o objetivo dos Cuidados Paliativos
é que haja uma “boa morte”.

Entretanto, os dois tipos de pritica podem ser vistos,
a0 contrdrio, como complementares, desde que se tenha
em conta a temporalidade, pois essa condigdo seria
necessdria para evitar os impasses da relagio disjuntiva.
Num primeiro momento, considerarfamos a oferta dos
Cuidados Paliativos, e, num segundo, de acordo com as
mudadas condi¢ées do paciente que tornem seu processo
de morrer “insuportdvel”, a oferta de ajuda para realizar
a morte voluntdria, representada pelo suicidio assistido
ou a eutandsia. Mas, com isso, a antiga separa¢io entre
“fazer” e “deixar acontecer” se torna menos cogente e
até questiondvel em muitos casos; pois, contrariamente
a crenca de que “matar seja [sempre] pior do que deixar
morrer”, pode-se muito bem sustentar que nos casos em
que “a natureza leva & morte em tempos longos” seja
sustentdvel “que é moralmente preferivel a intervengio
humana de pessoas competentes” e que seja “melhor o
‘fazer’ do que o ‘deixar acontecer’”®.

Chegados a este ponto da reflexdo - que em bioética
deve sempre ter em vista a andlise racional e imparcial da
conflituosidade - devemos abrir um paréntese e lembrar
que um dos argumentos (de fato uma analogia) muitas
vezes utilizados contra os defensores da eutandsia e do
suicidio assistido é que a “eutandsia” foi praticada também
pelos nazistas nos campos de concentragio. De fato, o
programa do Terceiro Reich para a eutandsia - chamado
Aktion T4 - adotado pelas autoridades nazistas a partir
de 1938 na sede da Tiergartenstrasse 4 de Berlim - e que
foi considerado durante muitos anos “a operagio mais
secreta do Terceiro Reich”™! - ndo era propriamente um
programa de eutandsia ou de “mortes piedosas” como
propagandeavam os préprios nazistas. Era, sim, uma
politica “eugénica” de exterminio dos portadores de
doencas hereditdrias e de grupos considerados perigosos,
cuja vida nio seria digna de ser vivida e contra os quais
a sociedade teria o direito de se imunizar®. Trata-se em
realidade de uma confusio conceitual inaceitdvel, pois
consiste em uma eufemizagio da prética de exterminio



(alardeada pelos préprios idedlogos nazistas), que,
de fato, nio consistia em dar uma “boa morte” (é
este o sentido proprio do termo eutandsia), mas, sim,
em exterminar pacientes e em dar, de fato, uma “m4
morte” (que é o sentido préprio de distandsia). Neste
mesmo sentido da confusio conceitual, qualificar o
exterminio nazista como Holocausto - ao invés do mais
correto Shoah (que em hebraico significa “destruicio,
aniquilacio, catdstrofe”) - é também questiondvel,
por ter “uma conotagio errada porque atribui as
vitimas o estatuto de uma oferta sacrifical”'! e porque
a forma de exterminio biopolitico de populagées -
representado pela Shoah - era nada mais que uma
“matanc¢a programada de pessoas que nio eram nem
consencientes nem doentes terminais”. Em suma,
nao podemos confundir os dois termos, visto que os
pedidos atuais de eutandsia sio feitos, via de regra, de
forma voluntdria pelo principal interessado (o doente
terminal), e “o fato de o procedimento ser voluntdrio,
publico e controldvel deveria ser uma garantia suficiente
para evitar eventuais abusos. Como conclui Mori - “o
argumentum ad Hitlerum é [pelo menos] tolo™.

CONSIDERACOES FINAIS

A questdo da finitude é extremamente complexa
e polémica em nossas sociedades atuais, nascidas da
conjuncio de diferentes fatores, dentre os quais se
destacam (a) os progtessos da biomedicina; (b) o consumo
crescente de medicamentos pelas mais variadas razoes;
(c) a vigéncia da assim chamada “sociedade indolor”
acompanhada pela “utopia” da “satde perfeita”% (d) a
incapacidade crescente de suportar privagoes e frustragoes
e, sobretudo, () a incompeténcia em pensar em um futuro
efetivamente “sustentdvel”.

Por isso, a partir dos anos 1980 do Século XX,
alguns fil6sofos da medicina e bioeticistas comegaram
a pensar na proposta, considerada necessdria, de uma
“cultura dos limites”, inclusive em campo sanitdrio.
Dentre eles se destacou o bioeticista norte-americano
Daniel Callahan, para quem poderiamos viver muito
melhor se “todos comecdssemos a pensar nossa
maneira de pensar [sobre a] morte”; em “estabelecer
limites em uma sociedade tecnolégica”, e também
“estabelecendo quais seriam objetivos humanos”
razodveis e realmente defensdveis'®.

Mas, como vimos, a finitude ¢ dificilmente pensdvel
em sociedades que nio tenham tal “cultura dos
limites” incorporada em seu imagindrio e estruturada
simbolicamente, pois nelas o “limite” parece ser
percebido prevalentemente (e talvez exclusivamente)
como fonte de frustracio, ao invés de aceitar os “limites”
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(0 que pode ser feito inclusive com ironia e autoironia).
Por isso, alguns autores - na trilha aberta por Sigmund
15, a qual j4
teria substituido a “cultura dos limites”, vigente quando

Freud' - falam em “cultura do narcisismo”

a capacidade técnica e cientifica era bastante reduzida,
mas nao mais hoje.

Concluindo, o principal desafio atual - tanto tedrico
como prético - parece ser o de pensar a finitude dentro
de uma cultura social dos limites, tendo, entretanto, a
preocupacio de nio demonizar os avangos da biomedicina
em sua missio de melhorar a qualidade de vida de
individuos e populagées humanas, inclusive ajudando
pacientes a morrer quando isso for moralmente legitimo
e eticamente justificivel. Em suma, os “limites” devem
ser pensados juntos com as novas “possibilidades” trazidas
pelos avangos das ciéncias e das técnicas, em particular
pela biomedicina, evitando tanto a atitude tecnofilica
como a tecnofébica. Mas esse é um exercicio mental
muito dificil, como jd viram filésofos e poetas quando
pensaram a finitude como uma dialética da condigio
humana no contexto de seus limites, mas também de
suas possibilidades.
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