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RESUMO: O objetivo do presente trabalho foi descrever a estrutura domiciliar e a ocorréncia de enteroparasitoses em
uma comunidade quilombola do municipio de Diamantina, Minas Gerais. Foram visitados e investigados 21 dos 25
domicilios da comunidade de Quartel do Indaid, dos quais as condigdes da moradia e entorno foram levantadas por
questionario semi-estruturado contendo questBes de estrutura geral (paredes, cobertura, piso, abastecimento de agua,
esgotamento sanitario), estrutura peridomiciliar (presenca de anexos, criacdo de animais, cultivo de hortaligas), além da
composicao familiar. A ocorréncia de enteroparasitoses foi obtida por meio de consulta aos prontudrios de salde das
familias na Unidade Bésica de Salde responsdvel pela &rea. A maioria dos domicilios apresentou infraestrutura
composta por paredes de alvenaria, cobertura com telhas de cerdmica sem laje, e 0 piso principalmente de cimento.
Mais da metade das casas ndo dispunha de banheiros, sendo os dejetos dispensados no peridomicilio. Nas demais 0s
dejetos eram destinados em fossas rudimentares ou no rio. O abastecimento era feito com &gua ndo tratada. Todas as
casas recebiam luz elétrica. Foi observada ocorréncia recorrente de enteroparasitoses, mormente ascaridiase, com
frequente eliminacdo de vermes adultos via oral e pelas fezes, inclusive entre adultos. Apesar de apresentarem estrutura
razodvel de moradia,os domicilios da comunidade quilombola de Quartel do Indaid apresentam caréncias relacionadas
ao saneamentoambiental, principalmente no que se refere ao acesso a agua tratada e ao destino adequado de dejetos. Tal
fato pode serdeterminante na manutencdo das enteroparasitoses, as quais tém sido observadas historicamente na
comunidade.

Palavras-chave: comunidade quilombola; estrutura domiciliar; parasitoses intestinais; Ascaris lumbricoides;
contaminacdo ambiental.

ABSTRACT: This study aimed to describe structures of domiciles and occurrence of intestinal parasites in a
‘quilombola’ community at Diamantina municipality, Minas Gerais State. Of a total of 25 domiciles of Quartel do
Indaid, 21 were investigated about housing conditions and surroundings by means of a semi-structured questionnaire
about general structure of houses (walls, roof, floor, water supply, sewerage), peridomiciliary structure (presence of
outbuildings, animals rearing, vegetable culture), and family composition. Occurrence of intestinal parasites was
obtained by search in health records of Basic Health Unit responsible for the area. Most of domiciles presented walls
made of adobe or bricks, ceramic covered roofs, without slab, and with floor cement made. More than half of houses
had not bathroom, and waste were mainly thrown at peridomicile. In the houses that had bathroom, destiny of waste
was cesspool or even the river. Supplied water was not treated. All of the houses had electricity. It was observed
continuous occurrence of intestinal parasites, mainly ascariasis, being observed frequently the oral and fecal elimination
of adults worms, including among adult patients. Although presenting reasonable housing condition, the domiciles in
Quarteldo Indai& present deficiencies related to environmental sanitation, mainly regarding access to treated water and
sewerage. These factors might be determinant in intestinal parasites maintenance, as these infections have been
historically found in the community.

Keywords: ‘quilombola’ community; domicile structure, intestinal parasites; Ascarislumbricoides; environmental
contamination.
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1 Introducéo

As
enteroparasitoses sdo doencas que apresentam

parasitoses  intestinais  ou

altas incidéncias, afetando a populacéo
humana, sendo um importante problema de
salde publica, principalmente em paises em
2001;

esta

desenvolvimento (SMITH et
MACEDO, 2005).

associada,  quase

al.,
Sua presenca
sempre, ao  baixo
desenvolvimento econémico, caréncia de
saneamento ambiental e falta de higiene
(CARVALHO et al., 2002)

As populacbes tradicionais ou de
interesse especial, como os quilombolas,
apresentam  deficiéncias relacionadas ao
saneamento ambiental, em especial quanto ao
acesso a agua tratada, destino de residuos
solidos e esgotamento sanitério (coleta e
tratamento de esgoto), o que contribui com a
manutencdo de altas prevaléncias de doencas,
inclusive as parasitoses intestinais(CABRAL-
MIRANDA; DATTOLI; DIAS-LIMA, 2010).

O presente estudo teve como objetivo
descrever o contexto ambiental e a ocorréncia
de  enteroparasitoses na  comunidade
quilombola de Quartel do Indaid, municipio
de Diamantina, Minas Gerais, permeando
aspectos que envolvem a manutencdo das

enteroparasitoses.

2 Metodologia

Este estudo é de carater descritivo e
retrospectivo, tendo sido desenvolvido na
Quartel do

comunidade de Indaig,
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reconhecida como remanescente de quilombo
pelo Centro de Documentacdo Eloy Ferreira
da Silva — CEDEFES, estando localizada no
municipio de Diamantina (S 18°14’; W
43°35”), Minas Gerais, na microbacia do Rio
Caeté-Mirim, afluente da margem esquerda
do Rio Jequitinhonha, a cerca de 40

quildmetros da sede do  municipio,
possuindoarea total de 293,5589 hectares
(CEDEFES, 2008).

As

predominavamna

atividades  econbmicas que

comunidade eram o
garimpo bracal (faisqueira) e a agricultura de
subsisténcia. Contudo, com a suspensdo e
proibicdo dos garimpos, grande parte dos
moradores emigrou da localidade em busca de
emprego. Sendo assim, 25 familias
permaneceram na localidade, tendo como
principal atividade a agricultura familiar,
criacdo de pequenos animais e extrativismo
vegetal (MURTA, 2013).

Fizeram parte deste estudo 25 familias
residentes em Quartel do Indaia, totalizando
126 pessoas, sendo 43 menores de 15 anos, 15
com idade entre 15 e 19 anos, 53 adultos (20 a
59 anos) e 15 idosos (60 anos ou mais).

Para  caracterizacdoda  estrutura
domiciliar um responsavel por cada familia
foi entrevistado, acompanhando a equipe na
observacao da casa e do entorno para avaliar a
infraestrutura. Para isso, foielaborado e
utilizado um questionario constituido de 22
questbes: 15 questdes fechadas relacionadas
ao intradomicilio abordando: o material de
cobertura,

construcdo das paredes, teto,

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragoes, v. 13, n. 2, p. 603-612, 2015



numero de comodos, comodos utilizados para
dormir, presenca de banheiros, destino de
dejetos, abastecimento de &gua, tipo de
iluminacdo, presenca de geladeira e fogao;
uma pergunta fechada sobre a posse do
imdvel; quatro questdes fechadas sobre o
peridomicilio (presenca e tipos de animais
domésticos, presenca de estruturas de criacéo
de animais, presenca de hortas e de arvores
frutiferas). Duas questdes abertas abordavam,
também, a composicdo familiar dos residentes
e a forma de conservacao da agua de consumo
humano. As entrevistas foram conduzidas em
outubro de 2011.

A ocorréncia de enteroparasitoses em
Quartel do Indaia foi levantada por meio de
consulta aos prontuarios médicos das familias
assistidas pelo posto de salde do distrito de
S@o Jodo da Chapada, sede da equipe da
Estratégia de Saude da Familia responsavel
pelo atendimento a comunidade. Nos
prontuarios foram observadas as informacGes
referentes a idade do paciente, ao diagndstico,
tipo de enteroparasito e medicamento
prescrito.

Os dados oriundos dos prontuarios e
do questionario foram tabulados em planilhas
do programa Microsoft Excel® 2003, com
posterior analise descritiva.

O estudo foi realizado respeitando a
resolucdo CNS 196/96, tendo sido aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catolica de Séo Paulo
— Protocolo 050/2008. A coleta de dados foi

conduzida apds assinatura do Termo de

605

Consentimento Livre e Esclarecido pelos

participantes.

3 Resultados e discussao
3.1 Caracterizacao da estrutura domiciliar

Das 25 familias existentes em Quartel
do Indai4, 21 (84,0%)

questionario,

responderam ao

residindo, nos domicilios
abrangidos, 83 pessoas. As demais familias
ndo participaram desta etapa da pesquisa por
ndo se encontrarem em suas residéncias no
momento da aplica¢do do questionario.

As

infraestrutura dos domicilios sdo apresentadas

informacBes  referentes  a
na Tabela 1. As paredes eram construidas de
alvenaria ou de taipa/adobe revestidas. A
maior parte das casas apresentou unicamente
0 piso de cimento. A média de comodos por
residéncia foi 6,1, e o numero de cémodos
existentes por morador foi de 1,6, o que
aponta para uma baixa aglomeracdo de
pessoas. Entretanto, ao analisar o numero de
comodos utilizados para dormir em relagédo ao
numero de moradores (Tabela 2), observou-
seaté seis pessoas partilhando o mesmo
dormitdrio e uma média de 1,9 pessoas por
dormitdrio.Alguns trabalhos relacionam que a
concentracdo de pessoas por comodo como
medida  indireta  de

uma condicéo

socioecondmica relacionada a ocorréncia de

alguns parasitos, como oAscaris
lumbricoides(FORTES et al.,
2004;,ANDRADE et al., 2011) e

oStrongyloidesstercoralistANDRADE et al.,
2011). Além disso, o contato intimo pode
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favorecer a transmissdo  deEnterobius
vermiculares(BURKHART;BURKHART,
2005) e Giardialamblia (NEWMAN et al.,
2001).

Em relacdo as estruturas sanitarias,
mais da metade das casas (52,4%) néo
dispunham de banheiros. A falta de banheiros
tem sido observadaem outras comunidades
quilombolas, como na comunidade de
Tijuagu, Bahia, onde Cabral-Miranda; Dattoli;
Dias-Lima (2010) reportaram auséncia de
em 51%

comunidade quilombola Bogueirdo também

sanitarios das casas, e na
no estado da Bahia, onde Amorim et al.
(2013) constataram que 75,3% das casas nao
tinham banheiro.

O principal destino dos dejetos em
Quartel do Indaia foi o peridomicilio, o que
possibilita a manutencdo de contaminagéo
ambiental tanto por ovos de helmintos como
por cistos de protozoarios, os quais podem
permanecer viaveis no solo por até mais de
um ano, como no caso do A. lumbricoides
(MASSARAet al., 2003). Além disso, tal
contaminacdo viabiliza o desenvolvimento de
formas larvais de helmintos cuja via de
infeccdlo  é  transcutdnea, como  0s
ancilostomideos e o S.stercoralis.

A 4gua utilizada para consumo
humano na comunidade é proveniente de
mananciais, sem receber nenhum tratamento.
Em 16 casas (76,2%) eram utilizados filtros
de barro para a conservacdo da &gua,
enquanto nas demais a agua era conservada

em vasilhames de plastico ou consumida
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diretamente do encanamento. O consumo de
adgua ndo tratada pode contribuir para a
aquisicdo de enteroparasitos e comensais,
sendo a filtragdo uma forma de reduzir a
contaminacdo da agua (ANDRADE et al.,
2011).

Todas as casas apresentavam fogdo a
lenha, e em sete havia também fogdo a gas.
Doze casas (57,1%) apresentavam televisdo
com antena parabolica e em 13 (61,9%) havia
geladeira.

Tabela 1 — Caracteristicas estruturais de domicilios na
comunidade quilombola de Quartel do Indai4,
Diamantina, Minas Gerais, 2011 (n=21).

Variaveis Frequéncia %

Tipo de parede

Alvenaria 12 57.1
Taipa/Adobe 9 42.9
Tipo de cobertura

Cobertura com laje 1 4.8
Cobertura sem laje 20 95.2
Material da cobertura

Ceramica 18 85.7
Palha 2 9.5
Ceramica e amianto 1 4.8
Piso

Cimento 13 61.9
Terra batida 6 28.6
Ceramica 1 4.8
Cimento e terra 1 4.8
Namero de cdmodos

Trés 1 4.8
Quatro 4 19

Cinco 4 19

Seis 4 19

Sete 3 14.3
Oito 2 9.5

Nove 2 9.5

Onze 1 4.8

Presenca de banheiro

Ausente 11 52.4
Presente 10 47.6
Destino dos dejetos

Fossas rudimentares 5 23.8
Rio Caeté-Mirim 5 23.8
Peridomicilio 11 52.4
Agua canalizada

Intradomicilio 10 47.6
Peridomicilio 10 47.6
Ausente 1 4.8

lluminacéo artificial

Rede publica 16 76.2
Painéis solares 5 23.8

Fonte: Autores.
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O lixo produzido por 18 (85,7%)
familias era queimado em locais em volta das
casas, 0 de duas (9,6%) familias era jogado a
céu aberto no peridomicilio e de uma (4,8%)
era queimado ou jogado a ceéu aberto no
peridomicilio.

Quanto a

presenga de  anexos

peridomiciliares, foram observados 14
galinheiros, quatro chiqueiros, sendo que dois
ndo apresentavam porcos no momento da
pesquisa, além de seis casas de farinha, dois
paiois, um deposito de lenha e uma cobertura
anexa com forno de barro.

Quanto aos animais criados no
peridomilicio, 18 familias (85,7%) criavam
galinhas (n=297), doze (57,1%) criavam
cachorros (n=25), seis (28%) criavam gatos
(n=12), trés (14,3%) criavam porcos (n=10) e
uma familia (4,7%) criava codornas (n=5) e
outra familia (4,7%), patos (n=3).

Em oito casas (38%) havia hortas,
sendo que uma familia tinha uma horta em

um terreno central na comunidade com

producdo destinada ao comércio local e no
distrito de S&o Joédo da Chapada. Os cultivos
verificados nas hortas foram alface, beterraba,
cebolinha,cenoura, chuchu, couve, maxixe,
pepino, pimentdo, quiabo e salsa.

O cultivo de legumes e verduras pelos
moradores de Quartel do Indaia em areas do
peridomicilio, associado a falta de
saneamento basico que resulta no lancamento
dos dejetos humanos diretamente no
ambiente, pode contribuir para a disperséo e
ocorréncia das enteroparasitoses. Alguns
autoresapontam a presenca de ovos, cistos e
larvas de enteroparasitos em diversos tipos de
verduras e &gua contaminada com dejetos
(FARIA, et 1987;
GUILHERMEget al., 1999; TAKAYANAGUI

et al.,, 2001). Dessa forma, o consumo de

humanos al.,

verduras cruas pode se constituir em uma
importante via de transmissdo de agentes
parasitarios (FLORENCIO 1986; OLIVEIRA;
GERMANO 1992; TAKAYANAGUI et al.,
2001).

Tabela 2 — Nimero de cobmodos presentes nas residéncias e nimero de cémodos utilizados para dormir na comunidade

de Quartel do Indaia, Diamantina, Minas Gerais

Ndmero de casas Ndmero de comodos
utilizados para dormir

Ndmero de moradores

Residentes / comodos
utilizados para dormir

1

P NNFRPEFEPNONMNMNDNEPENDW
AR WWPNPNMNDNMNNDNPEPE

[EY

1
2
6
1
15
2
2,5
3,5
1,3
2
1,3
2,5

Boosrs~voprwhonek

Fonte: Autores.
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3.2
enteroparasitosem prontuarios

Os
comunidade no periodo de 1985 a 2011

Levantamento da ocorréncia de

prontuérios das familias da
revelaram a presenca tanto de helmintos como
de protozoérios intestinais:A. lumbricoides,
Trichuristrichiura, Ancilostomideos,
G.lamblia,
Entamoebahistolytica/Entamoebadispar,
Entamoeba coli, Endolimax nana (Tabela
3).Também foi

deTrichomonasvaginalis,Toxoplasma gondii,

observada a ocorréncia

alémde miiases por‘berne’ (larvas de
Dermatobiahominis).Houve, ainda, suspeita
da presenca do E. vermiculares pela descricéo
dos sintomas clinicos: irritabilidade e prurido
anal principalmente a noite.

Entre os sintomas que levaram o0s
profissionais de salde a suspeicdo de
enteroparasitoses e solicitacdo de exames
parasitologicos de fezes ou mesmoa imediata
prescricdo medicamentosa estavam: nauseas e
cefaleia (paciente com oito anos); dor nas
pernas e barriga (paciente com quatro anos);
cefaleia (paciente com 19 anos); dor de
barriga e fezes amolecidas (paciente com um
ano); dor epigastrica principalmente a noite e
sudorese (paciente com seis anos); prurido
anal durante a noite (paciente com trés anos);
evacuagfes com  fezes  liquidas e
avermelhadas (paciente com 72 anos); insonia
e nervosismo (seis anos); dor abdominal
frequente, abddmen globoso (pacientes com
dois e trés anos); dor nas pernas e barriga; dor

no estdbmago (paciente com 18 anos); dor de
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cabeca, dor abdominal, inchaco (paciente com

39 anos); diarreia, cOlicas intestinais e

nduseas (paciente com nove  anos);
flatuléncias, colicas e diarreia (paciente com
76 anos); bruxismo (paciente com seis anos);
linfonodos submandibulares cervicais pré e
pos-auriculares enfartados (paciente com sete
anos) e tambeém o fato do paciente relatar ficar
cuspindo o tempo todo (paciente com 12
anos).

O enteroparasito mais frequentemente
foi o A

lumbricoides, detectado em 18 ocasides.De

assinalado nos prontuarios
igual forma, Andrade et al., (2011), na
comunidade quilombola de Col6nia do Paiol,
no estado de Minas Gerais, observaram o
predominio de A. lumbricoides, com
positividade de 22,4% entre 312 exames
realizados.

O A. lumbricoides é o parasito que
apresenta maior prevaléncia entre as
helmintoses (MACEDO, 2005; CARRILLO;
LIMA; NICOLATO, 2005), sobretudo em
funcdo da alta producdo de ovos pelas fémeas
e resisténcia destes por mais de um ano no
ambiente (MASSARA et al., 2003). A
constante eliminagdo deste parasita por via
oral e junto as fezes em Quartel do Indaia
pode estar associada a infecgOes macicas
nessa populacao.

A maior prevaléncia de ascaridiase
ocorre em criangas acima de um ano de idade,
decréscimo  na  idade
(CROMPTON, 1988), contudo este padréo

nem sempre € observado em comunidades

com adulta
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rurais, onde a prevaléncia da doenca pode néo
diminuir conforme a faixa etaria, o que
geralmente acontece em comunidades com
alta prevaléncia e alta carga parasitaria, ou
mesmo em outras que mantém méedia
prevaléncia e moradores com carga parasitaria
(FERREIRA, FERREIRA e
NOGUEIRA, 1991). A eliminacdo de vermes

adultos entre moradores da comunidade de

baixa

Quartel de Indai4, independentemente da
faixa etariapode, dessa forma, ser indicativo
de altas cargas

parasitarias, sugerindo,

também,alta prevaléncia deste helminto.

O poliparasitismofoi observado em
seis pacientes, sendo que somente um ocorreu
sem a presenca concomitante de A.
lumbricoides.

A G. lamblia foi o protozoario mais
diagnosticado, sendo encontrado em sete
pacientes. Nesse sentido, alguns trabalhos tém
demonstrado predominancia da G. lamblia
sobre os helmintos nos niveis sociais mais
favordveis e tendéncia inversa em niveis
sociais (FERREIRA,;
FERREIRA; MONTEIRO, 2000; GIRALDI

et al., 2001), o que foi observado em Quartel

menos favoraveis

do Indaié.

Tabela 3 — Parasitoses ou comensais intestinais entre moradores de Quartel do Indaid no periodo de 1985 a 2011, de
acordo com o ano do diagndstico, a forma de deteccdo e a idade dos pacientes.

Parasito/comensal Ano Forma de detecgéo Idade
T. trichiura 1985 Exame de fezes Né&o informada
Ancilostomideo 1985 Exame de fezes Né&o informada
A. lumbricoides, ancilostomideo, T. trichiura 1985 Exame de fezes N&o informada
T. trichiura, G. lamblia, E. coli 1985 Exame de fezes 56 anos
A. lumbricoides, E. histolytica/E. dispar, E. coli 1996 Exame de fezes 73 anos
G. lamblia 2000 Exame de fezes 1 ano
G. lamblia 2000 Exame de fezes 2 anos
A. lumbricoides 2003 Eliminacéo nas fezes 41 anos
A. lumbricoides 2004  Eliminacéo nas fezes 2 anos
A. lumbricoides 2004  Eliminacdo nas fezes 2 anos
A. lumbricoides, G. lamblia, T. trichiura 2005 Exame de fezes 1 ano
G. lamblia 2005 Exame de fezes 1 ano
G. lamblia 2005 Exame de fezes 27 anos
T. trichiura 2005 Exame de fezes 1 ano
T. trichiura 2005 Exame de fezes 27 anos
A. lumbricoides 2006 Eliminag&o oral 1 ano
A. lumbricoides 2006 Eliminacéo nas fezes 4 anos
A. lumbricoides 2006 Eliminacéo nas fezes 6 anos
A. lumbricoides 2006 Eliminacéo nas fezes 9 anos
A. lumbricoides 2007 Eliminacéo nas fezes 1 ano
A. lumbricoides 2007 Eliminacéo nas fezes 3 anos
A. lumbricoides, Entamoebasp.* 2007 Eliminacéo nas fezes/ 7 anos

*Exame de fezes

A. lumbricoides 2007 Eliminacéo nas fezes 14 anos
G. lamblia 2007 Exame de fezes 5 anos
Entamoebasp. 2007 Exame de fezes 35 anos
A. lumbricoides 2008 Eliminacéo nas fezes 2 anos
E. histolytica/E. dispar 2008 Exame de fezes 36 anos
A. lumbricoides 2009 Exame de fezes 12 anos
A. lumbricoides, E. nana, G. lamblia 2010 Exame de fezes 20 anos
A. lumbricoides 2011 Exame de fezes 2 anos

Fonte: Estratégia de Saude da Familia de S&o Jodo da Chapada.
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Entre os medicamentos prescritos para
0 tratamento das enteroparasitoses estavam o
metronidazol e o mebendazol, podendo ser
receitados juntos ou separados.

Esses medicamentos séo
rotineiramente utilizados no tratamento de
enteroparasitoses, contudo, Sa et al. (2010)
alertam para o fato de que o diagnostico e o
tratamento sdo acbes que, quando isoladas,
sdo incapazes de controlar a infec¢do por
agentes enteroparasitarios. Segundo esses
autores, o retorno das pessoas aos ambientes
contaminados contribui para a reinfeccdo e
manutencdo das parasitoses o que, de acordo
cOmCHIEFFI et al. 1982 mantém os altos
indices de recidiva.

No estudo realizado por Ludwig et al.
(1999), observou-se

prevaléncia de enteroparasitas na populacdo

diminuicdlo  na

estudada quando esta passou a ser beneficiada
com A&gua tratada e rede de esgoto. No
entanto, ndo adianta apenas disponibilizar
saneamento  basico adequado para a
populacdo, pois a frequéncia das parasitoses
ndo sera alterada se a populacdo ndo for
educada para utilizacdo correta dos recursos
disponiveis (FERNANDES; WALMSLEY
1987; SMITH et al., 2001; SA et al., 2010).

O presente trabalhno apontou a
ocorréncia historica de enteroparasitoses,
destacando-se a ascaridiase, em uma
comunidade quilombola do interior de Minas
Gerais. Obviamente, por se tratar de um

levantamento de informacgOes coletadas na
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rotina do servigo de saude, a prevaléncia real
das parasitoses intestinais provavelmente esta
subestimada, visto que em muitos casos o
diagndstico foi feito pelo encontro de vermes
adultos de A. lumbricoides inclusive pela
propria populacdo. No caso das outras
parasitoses o diagnostico seria conclusivo por
meio do exame parasitoldgico de fezes, o que
possivelmente maior

apontaria  uma

ocorréncia dessas na comunidade. Dessa
forma, inquéritos parasitologicos posteriores
poderdo fornecer um panorama mais realista
das parasitoses intestinais entre 0os moradores

de Quartel do Indaia.

4 Conclusdes
Apesar de apresentarem estrutura

razodvel de moradia, os domicilios da
comunidade quilombola de Quartel do Indaia
apresentam  caréncias  relacionadas ao
saneamento ambiental, principalmente no que
se refere ao acesso a agua tratada e ao destino

adequado de dejetos. Tal fato pode ser

determinante na manutencao das

enteroparasitoses, as quais tém sido

observadas historicamente na comunidade.
Para que ocorra reducdo das

parasitoses intestinais na comunidade de
Quiartel do Indaié é necessaria a melhoria das
condicbes de saneamento ambiental, com
construgdo de estruturas sanitarias (banheiros,
fossas sépticas, rede de esgoto), tratamento da
agua de consumo humano, alémde acgdes de

educacdo em salde visando a promogdo do
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autocuidado e consequente prevengdo de

novas infecc¢bes na populacéo.
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