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RESUMO. No presente trabalho foi investigada a natureza dos medos relacionados 3 morte e ao
processo de morrer em mulheres idosas, com 60 a 86 anos, identificando convergéncias e
divergéncias entre dois grupos: 15 idosas institucionalizadas (IT) e 15 nao-institucionalizadas (INI).
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, conduzidas individualmente e/ou em grupo,
fenomenologicamente orientadas, gravadas e posteriormente transcritas. A partir da leitura flutuante
do material discursivo, identificaram-se modalidades de medos que se ancoram nas conjecturas de
Kastembaum e Aisemberg (1983). Em ambos os grupos, destacaram-se modalidades de medo
relacionadas ao processo de morrer: em II, indignidade (40%); em INI, sofrimento pessoal (40%).
Encontraram-se, também, outras modalidades nio descritas pelos autores referidos, dentre elas:
(de)negagio e auséncia de medo (33,34 e 13,33% para II, 20 e 6,66% para INI, respectivamente). O
processo de categorizagio foi insuficiente para abarcar a complexidade de experiéncias vividas pelas
idosas e respectivas verbalizagdes. Embora possivel compreendé-las a partir de modelos tedricos
previamente concebidos, uma série de impressoes fugidias relatadas pelas mulheres idosas nio se
deixaram abarcar em nenhuma espécie de index. Os resultados sugerem que a natureza dos medos
relacionados ao processo de morrer estd também associada as condigdes biopsicossociais das idosas
estudadas: aquelas do grupo II tendem a temer, mais frequentemente que as do INI, o sentimento
de indignidade que acompanha o processo de morrer, por estarem dependentes de outras pessoas.
Para aquelas do INI, o medo de morrer tende a ser mais frequentemente relacionado a possiveis
sofrimentos fisicos que ocorram na hora da morte.

Palavras-chave: morte, medo, mulheres idosas, institui¢io de longa permanéncia.

ABSTRACT. Fear modalities related to death and dying in institutionalized and non-
institutionalized elderly women. In the present work, the nature of fears related to death and
the dying process was investigated in elderly women, 60 to 86 years of age, identifying
convergences and divergences between two groups: 15 institutionalized (II) and 15 non-
institutionalized (INI) elderly women. Semi-structuralized interviews were conducted,
individually and/or in group, phenomenologically guided, recorded and later transcribed. From
the reading of the discursive material, modalities of fears were identified based on the
Kastembaum and Aisemberg (1983) conjectures. In both groups, modalities of fear were detected
related to the dying process: in group II, indignity (40%) and for group INI, personal suffering
(40%). We also found other modalities not described by the authors, including: denial and
absence of fear (33.34 and 13.33% for II, and 20 and 6.66% for INI, respectively). The
categorization process was insufficient to encompass the complexity of experiences lived by the
elderly women and their respective verbalizations. Although it is possible to understand them
from previously conceived theoretical models, a series of impressions told by the elderly women
did not constitute any type of index. The results suggest that the nature of the fears related to the
dying process is also associated with the bio-psycho-social conditions of the elders: those of
group II tend to fear, more frequently than INI, the feeling of indignity that accompanies the
dying process, from being dependent on other people. For those in INI, the fear of dying tends
be related more frequently to the possible physical suftering that occur in the time of death.

Key words: death, fear of dying, elderly women, long-stay institution.

Introdugao

Os temas envelhecimento e morte sio bastante
complexos, sendo negados na cultura ocidental atual.

Para o ser humano ¢ dificil aceitar que o

envelhecimento chega e, com ele, as transformagdes
que o acompanham, dentre as quais, a perspectiva de
finitude da vida. A negacio da velhice e da morte faz
com que as pessoas tornem-se resistentes para lidar
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com e falar sobre elas, numa tentativa consciente ou
inconsciente de evitar a dor e o sofrimento. A
a dificuldade
proibi¢io em se discutir a finitude da vida dificultam

complexidade, de aceitagio e a

a elabora¢io do medo da morte e do processo de
morrer, tanto no Aambito individual quanto no
familiar (PY; TREIN, 2006).

Considerando-se o aumento da populagio idosa no
Brasil (IBGE, 2003) e o fato de que o avangar da idade
traz a perspectiva de finitude da vida, torna-se relevante
estudar quais as reagbes e atitudes que o individuo
idoso manifesta em relagio 3 morte. Sendo assim, o
atual estudo, que é parte de uma pesquisa mais ampla
(FREITAS et al., 2006), focaliza a natureza dos medos
relacionados 2 morte ¢ ao processo de morrer em
mulheres idosas em situagio de moradia em Institui¢io
de Longa Permanéncia (institucionalizagio) e na
comunidade (nio-institucionaliza¢io). Tem, portanto,
como objetivo identificar as modalidades de medo 2
morte ¢/ou relacionadas 2 morte e verificar as possiveis
convergéncias e divergéncias entre os dois grupos
estudados.

Os desafios do envelhecimento e da finitude da vida

Familia pode ser descrita como o ntcleo parental
constituido por pai, mie e filhos. Na cultura
ocidental, esta tende a se apresentar cada vez menos
estruturada, caracterizando-se por tendéncia ao
enfraquecimento dos lagos entre pais e filhos, num
modelo liberal que sofreu e continua sofrendo
abalos gerados por mudangas ideoldgicas, filoséficas,
econdmicas, politicas e sociais. O papel estabelecido
pela familia no passado é hoje representado por um
individualismo que tem levado grande ndmero de
familias a delegar 3as Instituicdes de Longa
Permanéncia o cuidado de seus idosos.

De acordo com Martins (2005), virios estudos
mostraram que, para a grande maioria dos idosos, a
institucionalizagio é fonte de dor e de tristeza, tendo
o enfraquecimento ¢ as transformagoes das relacoes
familiares conduzido A desvalorizagio e ao
isolamento do individuo. Este perfodo passa a
representar os momentos finais das vidas dessas
pessoas  idosas, principalmente quando  sio
internadas em instituicdes que utilizam o modelo
meramente assistencial.

Segundo Prado e Licht (2004), existem diversos
fatores de exclusio social, figurando, dentre eles, o
acelerado processo de urbanizagio das cidades, que
tem impedido muitos individuos idosos de participar
da wvida em sociedade e impossibilitado a
continuidade das relacGes sociais no meio em que
vivem e se movem, comprometendo, assim, sua
qualidade de vida. Por outro lado, aliada a outras,
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como a dificuldade financeira das familias e o
consequente aumento na jornada de trabalho, a
problemadtica habitacional traz como consequéncia a
diminuig¢io do envolvimento emocional dentro das
familias e a supressio de momentos de lazer em
comum, fazendo com que muitas pessoas idosas
prefiram, por elas mesmas, a institucionalizagio.
Diante desta realidade, é relevante perguntar como
os 1idosos que vivem na comunidade e em
Instituigdes de Longa Permanéncia enfrentam a
perspectiva  de finitude da vida. Estariam
experimentando medo da morte ou do processo de
morrer? Este medo seria diferente entre os que estio
institucionalizados e entre aqueles que continuam
convivendo cotidianamente com suas respectivas
familias?

Kastenbaum e Aisenberg (1983) propuseram um
modelo para descrever as modalidades de medo e do
processo de morrer, nomeando a morte como um
estimulo e a reagio humana como uma resposta a tal
estimulo. Neste sentido, os referidos autores
sugeriram um quadro esquemdtico, em que
apresentaram uma série de conjecturas, referentes a
medos relativamente mais especificos, suscitados
perante o estimulo aversivo da morte, conforme este
ataque seja a si mesmo ou a0s outros.

O referido modelo, reproduzido na Tabela 1,
apresenta trés categorias de medo: medo de morrer,
medo da pés-vida e medo da extingio, sendo que
cada uma delas se distribui em duas outras
modalidades, relacionadas tanto ao medo de sua
prépria morte quanto ao medo da morte de outros.

Na categoria do medo de morrer, registram-se duas
modalidades: sofrimento pessoal e indignidade (morte
pessoal); sofrimento vicirio e desintegragio viciria
(morte dos outros). O sofrimento pessoal associa-se 2
indesejavel expectativa do sofrimento fisico, ou s¢ja, 2
possibilidade de padecer afli¢io fisica, o que caracteriza
o morrer como um evento aversivo. A indignidade
refere-se 2 desintegragio de si mesmo, tornando-se
dependente dos outros e indigno. O sofrimento vicario
relaciona-se ao desconforto de presenciar o sofrimento
alheio e a demonstragio vicdria inclui a desagradivel
previsio do préprio futuro.

Na categoria do medo da pés-vida apresentam-se
as modalidades de medo relacionadas ao castigo e 2
rejeicio e/ou retaliagio e perda de relacionamento,
referindo-se, respectivamente, a0 medo do que pode
acontecer consigo mesmo apds a morte, incluindo os
medos de ser castigado e de ser rejeitado por Deus.
A retaliagio estd ligada a0 medo engendrado pela
culpa, ou seja, dor de ter feito alguém sofrer em
vida, direta ou indiretamente, ou ter sido
responsivel pela morte de outro. Teme-se também a
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perda de um importante relacionamento pessoal
com aquele que vai morrer.

E, por dltimo, na categoria de medo da extingio,
tém-se como modalidades o medo bisico da morte,
os medos vinculados, o abandono e a
vulnerabilidade. O medo bisico da morte esti ligado
3 supressio ou ao deixar de ser, que, a0 mesmo
tempo, funciona como restaurador e multiplicador
de outros medos vinculados. O medo da extingio do
outro é decorrente da ameaga de abandono e da
condigio de vulnerabilidade daquele que continua a
viver em face da extingio do outro.

Tabela 1. Medos relacionados com a morte: eu e os outros.

Medo Minha morte Morte dos outros
Sofrimento pessoal Sofrimento vicirio
De morrer o L.
Indignidade Demonstragio viciria
L. Castigo Retaliacio
Da pés-vida . g_ <
Rejeicio Perda de relacionamento
Medo bisico da morte Abandono

Da extingio

Medos vinculados Vulnerabilidade

Fonte: Kastenbaum e Aisenberg (1983).

No estudo atual, inicialmente consideraram-se as
contribui¢ées de Kastenbaum e Aisnberg (1983)
como indicativos para se investigar, em mulheres
idosas, a natureza e os modos de medo A morte ou
a0 processo de morrer. A medida que se fez
necessirio, buscaram-se outros modelos que
permitiram o aprofundamento na compreensio dos
resultados encontrados.

Material e métodos
Amostra

O atual estudo foi realizado com 30 mulheres
idosas, com idade entre 60 e 86 anos.

(70,64 = 8,0 anos), sendo 15 institucionalizadas
(II) e 15 nio-institucionalizadas (vivendo na
comunidade) (INI). Destas dltimas, quatro
participavam de programas de qualidade de vida e 11
estavam em atendimento médico. Estas idosas foram
entrevistadas na proépria Instituicio na qual viviam
ou nos locais onde realizavam os programas de
atividades e atendimentos médicos.

Procedimentos

As mulheres idosas foram convidadas a participar da
pesquisa voluntariamente, sendo informadas sobre o
tema pesquisado e sobre o sigilo das informagoes
coletadas. O trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Cat6lica de Brasilia.

O contato com as idosas institucionalizadas foi
préprias  Instituigdes de  Longa

com autorizagio prévia de seus
respectivos administradores. Estes nos forneceram a
relacio nominal das mulheres idosas que

feito  nas
Permanéncia,
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apresentavam  condigbes  para  participar  das
entrevistas, sendo critérios de inclusio: Teste do
MiniMental (FOLSTEIN et al, 1975) com
resultados normais e auséncia de doengas graves que
impossibilitassem a conversagio e assinatura do
Termo de Consentimento Esclarecido, apds
explicagio dos objetivos da pesquisa.

Quanto s idosas do grupo INI, participantes dos
programas de qualidade de vida e em atendimento
médico, o contato foi feito pessoalmente pelas
entrevistadoras no local em que estas atividades
estavam sendo desenvolvidas. Os critérios de
inclusio neste grupo foram idénticos aos ji descritos.

Para obter informagoes sobre as modalidades de
medo relacionadas 2 morte e ao morrer, realizaram-
se entrevistas conduzidas individualmente ou em
dupla.  Essas  entrevistas  foram  abertas,
fenomenologicamente (AMATUZZ],
2001), visando colher material descritivo, sendo
gravadas e posteriormente transcritas.

Apés  transcrigdo  do  material  discursivo,
processou-se 2 flutuante e respectiva
sistematizagio, para proposi¢io da investigagio da

orientadas

leitura

natureza dos medos relacionados 2 morte ¢ ao
processo de morrer, identificando-se convergéncias
e divergéncias entre os dois grupos estudados.

Inicialmente, identificar as
modalidades de medo relacionadas 3 morte e ao
processo de morrer que emergiram durante as
entrevistas. Posteriormente, foram colocadas em
didlogo com as modalidades de medo descritas por
Kastenbaum e Aisenberg (1983) e com algumas
contribui¢des da psicanilise (FREUD, 1974), ja que
o primeiro modelo mostrou-se insuficiente para
abarcar toda a complexidade apresentada pelos
depoimentos dos individuos idosos.

Para verificar a existéncia de diferengas
significativas nas frequéncias de verbalizacoes de
institucionalizadas e
institucionalizadas por modalidade de medo da
morte, foi realizado o teste do qui-quadrado.

buscou-se

idosas idosas nio-

Resultados

Com base no conteddo das entrevistas, foram
analisadas 43 verbalizagdes das idosas relativas a0 medo
de morrer. Dessas verbalizagdes, 21 emergiram das
entrevistas com idosas institucionalizadas e 22 de idosas
nio-institucionalizadas. ~ As  verbalizaces
classificadas, de acordo com seus contetidos, em quatro

foram

modalidades de medo relacionadas 4 morte ¢ a0 morrer:
indignidade, sofrimento pessoal, negacio e auséncia de
medo. A frequéncia de verbalizagdes caracteristicas de
cada uma dessas modalidades foi obtida separadamente
para idosas institucionalizadas e nio-institucionalizadas.
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Tais modalidades e a frequéncia de ocorréncias estio
especificadas na Tabela 2.

Os resultados sugerem que a natureza dos medos
relacionados ao processo de morrer estd associada as
condicOes biopsicossociais das mulheres estudadas:
idosas do grupo II tendem a temer mais
frequentemente do que as do grupo INI o
sentimento de indignidade que acompanha o
processo de morrer, por estarem dependentes de
outras pessoas (x> = 7,14; gl = 1; p < 0,01). Para as
INI, o medo de morrer tende a ser mais
frequentemente relacionado a possiveis sofrimentos
fisicos que surjam no processo do morrer (3° =
4,00; gl = 1; p < 0,05). Para as modalidades
(de)negacio e auséncia de medo nio foram
encontradas diferencas significativas nas quantidades
de verbalizagées dos grupos II e INL

As idosas do grupo II apresentaram mais
verbalizagbes relativas 3 modalidade indignidade do
que das demais modalidades (x* = 12,7; gl = 3;p <
0,01), enquanto as do grupo INI apresentaram mais
verbalizagdes da modalidade sofrimento pessoal do
que das modalidades indignidade, negagio e
auséncia de medo (x* = 12,18; gl = 3; p < 0,01).

Apesar de os dois grupos de idosas apresentarem
as modalidades (de)negagio e auséncia de medo, sua
frequéncia foi pequena. Enquanto que no grupo II, a
frequéncia foi de 1 e 4
respectivamente, o grupo INI apresentou frequéncia

verbalizagdes,

de 6 e 2 verbalizagbes, respectivamente. Além da
diferenca quantitativa na frequéncia de (de)negacoes
entre os grupos II e INI, a importincia dessas
categorias deve ser considerada qualitativamente,
visto que outras categorias de medo da morte
(castigo, rejei¢do, medo bisico da morte e medos
vinculados) propostas por Kastenbaum e Aisenberg
(1983) nio foram identificadas nas verbalizagdes das
idosas entrevistadas na pesquisa atual.

Curiosamente, além das modalidades discursivas
passiveis de serem elencadas dentro da perspectiva
de Kastenbaum e Aisenberg (1983) e dos conceitos
da psicanilise, encontraram-se verbalizagdes que nio
se deixaram reduzir a nenhuma espécie de
sistematizagido tedrica desta natureza, por serem
respostas essencialmente expressivas, tais como:
“Como ¢ que eu vou morrer, meu Deus? Serd que
eu vou morrer viva?” (INI); “Nio quero flores no
caixio para nio ficar sufocada com o cheiro.” (INL.);
“Penso que eu morra até me acabar.” (II); “Se tiver
medo eu morro, se nio tiver também morro.” (II);
“Nio tenho medo de morrer, mas preciso viver por
causa da minha filha.” (INI). Embora algumas destas

verbalizagbes, como esta tdltima, por exemplo,

Araiijo et al.

possam ser vistas também dentro de uma perspectiva

psicanalitica - por exemplo, uma espécic de
racionalizagio na qual se ancora a idosa ao falar da
necessidade de cuidar da filha -, ela nio pode ser
reduzida 3 mera (de)negagio, porque viver, para esta
idosa especificamente, torna-se mais que uma
questio de desejo, sendo muito mais uma questio de
precisio e responsabilidade com outrem a quem

ainda se dedica na condigio de mie.

Tabela 2. Modalidades de medo relacionadas 2 morte e ao
morrer em mulheres idosas institucionalizadas e nao-
institucionalizadas.

g/ior?‘ael[;iades Defini¢io Verbalizagoes (exemplos) ;;Equelr;}i .
Medo de se tornar I - “Peco a Deus que nio
indigno, me deixe doente em cima
dependente dos de uma cama dando
outros trabalho, desgosto e
sofrimento para os outros”.
Indignidade 12 2
INI - “A hora que Deus
chamar eu s6 pego para
nio ficar em cima de uma
cama sendo cuidada pelos
outros”
Medo de mortes II - “Pego a Deus que me
dolorosas, de sofrer dé uma morte sem dar
antes de morrer trabalho, sem sofrimento e
que venha de repente”;
“Fico com medo da dor”;
“Tenho medo de ser
judiada e de apanhar”;
“Tenho medo da
violéncia”; “Tenho medo
Sofrimento de perder a visio”. 4 1
pessoal
INI - “Tem morte que
vem com sofrimento”;
“Quero morrer de
repente”; “Tenho medo de
ficar sofrendo, dando
trabalho para os outros”;
“Quero uma morte
tranquila”; “Tenho medo
de sofrer”.
Evitagio do mal- II - “Nio penso nisso”
estar psicolégico
ligado a INI - “Nio penso muito
(De) pensamentos ou na morte”; “Nio tenho 1 6
negagio sentimentos que medo da morte, mas
tenham relagio preciso viver por causa da
com a morte minha filha”; “Naio sou
encabulada com a morte”.
Nio ter medode  II - “Nio tenho medo de
Auséneia de MOTTer morrer”
edo 4 2
me INI - “Nio tenho medo de
morrer”
Total de verbalizagdes 21 22

*]I — Idosas Institucionalizadas; ** INI — Idosas Nao-institucionalizadas.
Discussao

Segundo Martins  (2005), a
Institui¢des de Longa Permanéncia alberga mulheres

maioria das

idosas, brancas, solteiras, pobres, que vivem

sozinhas, com comprometimento de suas atividades
da vida didria e de seus estados cognitivos. Este fato
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vem corroborar a dificuldade, no presente estudo, de
se encontrar individuos idosos do sexo masculino.
Sendo, assim, elegeram-se, como  sujeitos,
representantes do género feminino.

Em relacio as idosas do grupo II, 12 relataram
medos relacionados a morte e 3 indignidade pessoal.
Uma hipdtese para este achado é de que estas idosas
institucionalizadas estejam em contato com outras
idosas que sio fisicamente dependentes de cuidados.
Esta participagdo vicdria na dependéncia que a
companheira da instituigdio desenvolve traz uma
visio do futuro e medo do processo de morrer. Em
relacio 3s mulheres idosas do grupo INI, elas
relataram medos referentes ao sofrimento pessoal,
ou seja, A possibilidade de padecerem afli¢io fisica
por morte dolorosa. Nestes casos, os antecedentes
sociais e familiares parecem ser mais importantes,
por estarem mais presentes.

Segundo Freitas (1991, p. 43), a modalidade
(de)negacio, em sua forma mais direta e
simplificada, consiste em acrescentar um “nio”
frente a um conteddo ideativo verbalizado,
caracterizando uma resisténcia emocional em
admitir determinado fato ou afeto. Neste caso, a
verbalizagio por parte de idosa do grupo II - “nio
penso nisso” - é um exemplo tipico. Martins e Silva
(1995) explicam que, para Freud (1974), o processo
de (de)negagio consiste em tomar conhecimento de
um conteddo afetivo recalcado (por isso, ele fala em
“suspensio do recalcamento”), nio implicando plena
aceitacio de tal afeto. Portanto, o contetido recalcado
s6 pode ser trazido 2 tona por meio de transformagio
em falsidade na qual o “nio” serve para fazer a
separacio gramatical entre os termos conscientes ¢
inconscientes. Neste caso, entio, ao colocar o nio
frente ao conteddo ideacional “medo da morte” ou
“pensar na morte”, a idosa pode estar se protegendo
da angftstia suscitada por este conteiido; a0 mesmo
tempo, pode estar mantendo a sua prépria imagem
“mais elevada” perante a entrevistadora ou mesmo
perante aqueles que lhe sio queridos e a quem nio
quer  “causar”  decepgOes,  preocupagdes e
consternagdes. O fato de se encontrar mais
frequentemente esta modalidade entre as idosas do
grupo INI ¢ indicativo de que estas estio, de modo
geral, com um eu mais estruturado para mobilizagio
das defesas psiquicas do que as idosas do grupo IL
Estas defesas sio necessirias para manutencio do
senso positivo de si mesmas, mas também apontam
para um esforgo constante a fim de manter esta
mesma imagem preservada perante os outros. Isto
guda a compreender a menor frequéncia da
modalidade de medo descrita como indignidade
neste grupo de idosas, em comparagio com o grupo
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das idosas do grupo II. Neste dltimo grupo,
encontram-se idosas que (de)negam menos o medo
da morte, mas assumem, conscientemente, o medo
do sentimento de indignidade que pode acompanhar
o processo de morrer, 3 medida que se encontram
mais desprovidas daquelas defesas psiquicas que
minimizariam tais sentimentos. Por outro lado,
encontra-se também neste Gltimo grupo uma maior
frequéncia de auséncia do medo da morte, como se a
morte fosse até menos perigosa, do ponto de vista
psiquico, do que propriamente o sentimento de
indignidade a que se veem expostas.

A auséncia de medo da morte, embora apontada
em categoria A parte nesta pesquisa, em alguns casos
pode-se remeter a mecanismos denegatérios. O nio
ter medo da morte pode ser uma posigio sustentada
racionalmente, visando a evitagio do contato mais
profundo com as emogdes a ela relacionadas. Neste
caso, pode estar relacionado nio apenas a uma defesa
inconsciente, mas também i menor valorizagio do
viver nas condigdes atuais, face a perspectiva de
continuidade de uma vida melhor apds a morte.
Sendo assim, os resultados do atual estudo sugerem
que as idosas dos dois grupos apresentam medos
relacionados 3 morte e¢/ou ao processo de morrer,
porém recalcam, em maior ou menor medida, os
conteidos que nio conseguem aceitar, ou seja,
algumas vezes a aceitagio consciente da morte nio se
faz presente nas mulheres idosas dos dois grupos.

O atual estudo mostrou que o modelo de
Kastenbaum ¢ Aisenberg (1983) foi ttil para
sistematizar e descrever as reacOes conscientes a
morte. Entretanto, o processo de categoriza¢io
mostrou-se insuficiente para
complexidade da experiéncia vivida pelas idosas em
relacio 3 finitude da vida. Embora possivel
compreendé-las a partir deste modelo tedrico
previamente concebido, séries de impressoes
fugidias relatadas pelas mulheres idosas nio se
deixam abarcar em nenhuma espécie de indice. Ou
seja, elas permitem entrever elementos que nio se
deixam abarcar apenas pela dimensio consciente, daf
as contribui¢gdes dos psicanaliticos,
conforme apontado anteriormente. Por outro lado, a
expressividade do discurso das mulheres idosas
sobre a morte mostra a riqueza da experiéncia
humana, que se recusa a ser meramente enquadrada
em esquemas de categoriza¢io. Tendo em vista que
as respostas de cunho expressivo comportam
elementos fundamentais para maior alcance das
vivéncias (Erlebnisse), estudo qualitativo sobre este
tema estdi em andamento,
fenomenologia enquanto postura filoséfica que
permite aprofundar mais significativamente a

abarcar toda a
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compreensio do fendmeno humano, neste caso
especificamente, o modo como as idosas,
institucionalizadas e nio-institucionalizadas, sentem
e elaboram a perspectiva da prépria finitude.
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