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DELINEAMENTO DOS ACIDENTES DE TRABALHO EM INSTITUICOES DE SAUDE
DE UMA MICRORREGIAO DE MINAS GERAIS

Jaqueline da Silva Izidoro', Helena Hemiko Iwamoto?, Fernanda Carolina Camargo®

RESUMO: Na perspectiva de delinear a ocorréncia de acidentes de trabalho de uma microrregido de Minas Gerais,
realizou-se este estudo de carater descritivo e retrospectivo. Utilizou-se como fonte de dados a notificagdo compulsdria
encaminhada para a Vigilancia Epidemiologica. Os resultados evidenciaram o predominio de acidentes de trabalho entre
os trabalhadores da area de enfermagem (43,1%), com menos de 30 anos (39,8%), e com ensino médio completo (38,7%),
sendo 68,8% resultantes de procedimentos de menor complexidade como administrar medicamentos e descarte de
material. O alto indice de acidentes de trabalho entre os trabalhadores de enfermagem retrata uma situagao contraditdria
entre a obrigatoriedade da oferta de uma assisténcia de qualidade e a utilizagdo de mecanismos de autoprotegao.
PALAVRAS-CHAVE: Acidentes de trabalho; Vigilancia epidemiologica; Enfermagem; Estudos epidemioldgicos.

DESIGN OF WORK ACCIDENTS IN HEALTH INSTITUTIONS IN MINAS GERAIS

ABSTRACT: In order to delineate the accidents’ occurrence in a micro-region of Minas Gerais, this descriptive and
retrospective study was developed. The compulsory notification sent to the Epidemiological Surveillance was used as
a data source. Results showed the prevalence of accidents among workers in nursing (43.1%), with less than 30 years
(39.8%), and completed high school educational level (38.7%), and 68, 8% of them was due to less complex procedures
such as administering medications and materials disposal. The high rate of accidents among nursing workers portrays
a contradictory situation between the mandatory provision of quality care and use of self-protection mechanisms.
KEYWORDS: Occupational accidents; epidemiological surveillance; Nursing; Epidemiological studies.

DELINEAMIENTO DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO EN INSTITUICOES DE
SALUD DE UNA MICRORREGIAO DE MINAS GERAIS

RESUMEN: En la perspectiva de delinear la ocurrencia de accidentes de trabajo de una microrregion de Minas Gerais,
fue realizado este estudio de caracter descriptivo y retrospectivo. Fue utilizada como fuente de datos la notificacion
compulsoria encaminada para la Vigilancia Epidemiologica. Los resultados evidenciaron el predominio de accidentes
de trabajo entre los trabajadores del area de enfermeria (43,1%), con menos de 30 afios (39,8%), y con enseflanza media
completa (38,7%), siendo 68,8% resultantes de procedimientos de menor complejidad, como administrar medicinas y
descarte de material. El alto indice de accidentes de trabajo entre los trabajadores de enfermeria retrata una situacion
contradictoria entre la obligatoriedad de la oferta de una asistencia de cualidad y la utilizaciéon de mecanismos de
autoproteccion.

PALABRAS CLAVE: Accidentes de trabajo; Vigilancia epidemiologica; Enfermeria; Estudios epidemiologicos.
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INTRODUCAO

Os acidentes de trabalho, de um modo geral,
ocorrem a partir da ruptura da relacdo entre saude e
trabalho, de maneira abrupta ou insidiosa, com re-
percussdes pessoais e sociais de expressiva monta‘".
Ressalta-se que os acidentes de trabalho estdo, em
grande parte, relacionados com a atividade laboral,
as condi¢des do local de trabalho e ao proprio traba-
lhador, segundo seu contexto sociopolitico.

Os numeros da Organizagdo Internacional
do Trabalho indicam que até 10% do Produto Interno
Bruto dos paises em desenvolvimento sdo gastos com
problemas decorrentes de doengas e agravos ocupa-
cionais. No Brasil, dos 376.240 agravos ocupacionais
registrados no ano de 2000, 81% resultaram em inca-
pacidade temporaria, 4% em incapacidade permanente,
e 1% em Obitos®. Por estas razdes, qualquer que seja a
natureza dos acidentes de trabalho, deve ser observada
sua potencialidade de afetar econdmica e socialmente a
realidade de um pais, dadas as mortes prematuras e os
anos potenciais de vida perdidos. E preciso considerar,
também, a ocorréncia de doengas ocupacionais=*-9,

No Brasil, a notificagdo compulsoéria € o prin-
cipal instrumento para o conhecimento de acidentes
e doengas relacionadas ao trabalho, explicitando as
causas pelas quais os trabalhadores adoecem ou mor-
rem®. Nesta perspectiva, a notificagdo compulsoria da
ocorréncia de acidentes de trabalho permite reconhecer
a gravidade destes acidentes e ¢ uma ferramenta impar
no delineamento de estratégias de prevengao e controle
de agravos a satude do trabalhador™®".

Com relagdo aos trabalhadores de saude,
nos ultimos anos, estes vém ganhando destaque nas
questdes relacionadas a exposi¢do ocupacional. Nos
estabelecimentos de assisténcia a saude, diversas
sdo as ocasides em que os trabalhadores enfrentam
situagdes de risco em seu cotidiano, sendo levados a
desconsiderar a sua importancia e pouco modificando a
pratica para impedir os acidentes. Vale destacar que os
trabalhadores de saude estao expostos a diversos riscos
ocupacionais causados por fatores quimicos, fisicos,
mecanicos, bioldgicos, ergondmicos e psicossociais®?.

Assim, ao considerar a notificagdo compulso-
ria como meio para caracterizar a ocorréncia e o tipo
de acidente, conhecer os dados sociodemograficos,
epidemiologicos e clinicos dos trabalhadores e, ainda,
por entender que cada uma dessas dimensoes integram
uma cadeia de fatos a serem considerados para a cons-
trucdo de medidas que impliquem melhores condi¢des

de trabalho e controle das doengas ocupacionais'”,
este estudo tem como objetivo delinear a ocorréncia
de acidentes de trabalho entre os trabalhadores da
saude de uma Microrregido de Minas Gerais.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e retrospecti-
vo orientado pelo referencial tedrico da epidemiologia
classica. A populacdo foi constituida por casos de
acidentes de trabalhos em instituigdes de satude, pu-
blicas e privadas, da Microrregido de Araxa, situada
no Estado de Minas Gerais. As informag¢des foram
obtidas das fichas de Notificagdo Compulsoria de
Acidentes de Trabalho. O periodo estudado foi de 1°
de maio de 2007 a 31 de maio de 2009.

As variaveis estudadas foram aquelas que
integravam os campos da ficha de notificagdo com-
pulséria de acidentes de trabalho. Para fins de ana-
lise, selecionaram-se as varidveis sociodemograficas
(idade, sexo, ocupagao e escolaridade) e variaveis de
exposicao ocupacional (tipo de acidente, formas de
exposicao/circunstancia e local de ocorréncia).

Na coleta de dados, utilizou-se os dados dis-
ponibilizados pelo Departamento de Vigilancia Epi-
demiologica responsavel pelos Municipios de Araxa,
Campos Altos, Ibia, Perdizes, Pratinha, Pedrinopolis,
Tapira e Santa Juliana. Todos os dados coletados fo-
ram armazenados em um banco de dados por meio de
planilhas eletronicas do programa Microsoft Excel e
analisados a partir de frequéncias absolutas e relativas.
Para analise estatistica utilizou-se o programa Epi-Info
versao 6.04.

Por se tratar de um estudo com utilizag¢ao
de dados secundarios e disponibilizados pelo setor
publico, isenta-se a obteng@o de parecer do Comité
de Etica e Pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Microrregido de Araxa foram notificados,
em média, quatro acidentes de trabalho ao més, tota-
lizado a ocorréncia de 93 acidentes durante o periodo
dos dois anos em que decorreu o estudo. Uma das
caracteristicas observadas foi o elevado niimero de
acidentes com trabalhadores do sexo feminino, 66
(66,7%), o que significa que a cada trés acidentes de
trabalho, dois ocorreram com mulheres.

Estes dados indicam provavelmente que a
grande forca de trabalho na area de satide esta cons-
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tituida por mulheres, principalmente quando se trata
de equipe de enfermagem. Estudo realizado em um
Hospital Universitario de Brasilia destacou que, dos
70 casos de acidentes de trabalho, houve predominio
(78,6%) de ocorréncia em mulheres®. Porém, estudo
realizado na Bahia demonstrou que os casos mais gra-
Ves ocorreram, em sua maioria, no sexo masculino®.

Em termos de notificacdo, qualquer que seja
a modalidade de vinculo empregaticio, todos os casos
de acidentes de trabalho devem ser notificados ao se-
tor responsavel. Se o trabalhador pertencer ao regime
celetista, no qual a relag@o entre o trabalhador e o
empregador ¢ regida pela Consolidagdo das Leis do
Trabalho, a notificagdo deve ser feita através da Comu-
nicagao do Acidente de Trabalho, num periodo maximo
de 24 horas. Se o trabalhador fizer parte do Regime
Juridico Unico, ele tem um prazo de até dez dias apos
a ocorréncia do acidente para fazer a notificagao.

Em relagdo as categorias profissionais da Mi-
crorregido de Araxa, constatou-se que a maioria das
notificac¢des de acidentes de trabalho ocorreu com os
trabalhadores que integram a equipe de enfermagem
(Tabela 1). Esta categoria profissional participou em
43% das notificagdes, sendo 21,5% de técnicos em
enfermagem; 16,1% de auxiliares de enfermagem;
e 5,4% de enfermeiros. Outro dado que nos chamou
atencdo foi a ocorréncia de acidentes de trabalho
entre os profissionais de nivel superior, como médico
(8,6%), cirurgido-dentista (5,4%) e enfermeiro (5,4%),
totalizando 19,4% das notificag¢des, visto que as de-
mais categorias profissionais totalizaram 9,6%.

Tabela 1 - Distribuicdo da notificacdo de acidentes de
trabalho em institui¢des de satide da Microrregido de Araxa-
MG, segundo fungao ou categoria profissional. Araxa, 2010.

Funcio/Categoria Profissional N. %
Técnico em Enfermagem 20 21,5
Auxiliar de Enfermagem 15 16,1
Estudante 11 11,9
Meédico 8 8,0
Enfermeiro 5 5,4
Cirurgido dentista 5 54
Motorista 8 8,6
Auxiliar de servicos gerais 8 8,6
Auxiliar de lavanderia e consultorio dentario 3 3,2
Auxiliar de limpeza e esterilizagdo de material 1 1,1
de laboratdrio

Outras categorias profissionais 9 96
Total 93 100

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de
Saude de Araxa-MG.
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Estudo realizado em Brasilia no periodo de
1998 a 2002 constatou que 27,8% dos acidentes de tra-
balho ocorreram com os profissionais de enfermagem
(enfermeiro, técnico e auxiliares de enfermagem), e
todas as demais categorias profissionais (médicos,
dentistas, farmacéuticos, auxiliar de nutrigao, pessoal
de manuten¢@o e limpeza e técnico de laboratorio)
perfaziam o percentual restante!!”. Da mesma forma,
outros estudos realizados em diferentes regidoes do
pais detectaram maior predisposi¢ao dos profissionais
de enfermagem em sofrer acidentes de trabalho®!'?.

Nesta perspectiva, a prevaléncia do alto indi-
ce de acidentes de trabalho entre os profissionais de
enfermagem pode ser resultante da complexidade do
processo de trabalho que envolve esta categoria pro-
fissional. Além disso, ela é responsavel por diversos
procedimentos que envolvem o “cuidar”, que vao
desde os mais simples até os de maior complexidade,
e nas 24 horas do dia?.

Outros fatores como sobrecarga de trabalho,
fatalidade, negligéncia e precariedade das condigdes
de trabalho podem contribuir para o aumento das es-
tatisticas de acidentes de trabalho. Somam-se a estas
questdes, também, a baixa remuneragao praticada pelo
mercado de trabalho de satde que, fatalmente, leva
os profissionais de satide a cumprir uma jornada de
trabalho acrescida com outros empregos, como forma
de sobrevivéncia. Todas estas questdes contribuem
para a redugdo da atencdo ao trabalho, levando-o a
um desequilibrio fisico e emocional e tornando os
profissionais de enfermagem os mais vulneraveis a
ocorréncia de acidentes no trabalho®'%.

Em especial, os trabalhadores de enferma-
gem estao expostos a riscos ambientais no trabalho,
existentes nos espagos de trabalho, que incluem os
agentes fisicos, quimicos e biologicos, capazes de
causar danos a saude do trabalhador em fungao de sua
natureza, concentragdo/intensidade e tempo de expo-
sicdo. O risco biologico advém da exposi¢do a virus,
bactérias, protozoarios, fungos, parasitas e bacilos; o
risco fisico das radiagdes ionizantes e nao-ionizantes,
ruidos, vibragdes, frio, calor, pressdes anormais € umi-
dade; o risco quimico, das substancias, compostos ou
produtos quimicos, gases, vapores, neblinas, névoas,
fumos e poeiras®?.

Alguns estudos destacam que os profissionais
de enfermagem, em particular os técnicos e auxiliares,
estdo mais expostos a fluidos corporais potencialmen-
te infectantes, por serem responsaveis pelas tarefas de
higienizagdo, da administracao de medicamentos, do
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manuseio e preparo de instrumentos cirturgicos, do
manuseio de excre¢des e fomites contaminados, além
do ritmo exigido para o cumprimento das tarefas em
tempo habilt>19,

Quanto as causas de acidentes de trabalho
na Microrregido de Araxa, 63,4% das notificacdes
estavam relacionadas com procedimentos de rotina
como administragdo de medicamentos (22,6%), cui-
dado direto ao paciente (21,7%) e lavagem e descarte
de material, com 19,3% (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo da notificagdo de acidentes de
trabalho em institui¢cdes de saude da Microrregido de
Araxa-MG, segundo as causas. Araxa, 2010.

Causas de acidente de trabalho N. %
Administragdo de medicamentos 21 22,6
Procedimentos (cuidado direto aos pacientes) 20 21,7
Lavagem e descarte inadequado de material 18 19,3
Acidente de transito 13 14,0
Lavanderia 5 5,4
Choque elétrico 1 1,1
Intoxicagao 1 1,1
Soterramento 1 1,1
Outros 13 14,0
Total 93 100

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de
Saude de Araxa-MG.

Em estudo realizado em um hospital uni-
versitario da Regido Sul do Brasil, com profissionais
e estudantes de Enfermagem, foi observado que o
principal objeto causador de acidentes citado pelos
profissionais foi a agulha, fato possivelmente relacio-
nado a ndo-utilizagdo de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI) e Precau¢des-Padrao. O estudo faz
referéncia a outros autores, no que diz respeito ao
descarte inadequado de materiais perfurocortantes
como uma das principais causas para o acidente,
representando um importante risco para todos os
trabalhadores da estrutura hospitalar™.

Na Microrregido de Araxa, os acidentes de
transito totalizaram (14%). Vale ressaltar a semelhanca
deste percentual com o Anuario Estatistico do Institu-
to Nacional de Seguridade Social de 2005, que indica
a ocorréncia de 13,7% de acidentes de transito no
territorio nacional e 12,4% em Minas Gerais. Entre-
tanto, ha que se destacar, ainda, outros estudos, como
o da Bahia, que detectaram maior nivel de gravidade
em acidentes de trajeto, envolvendo atropelamentos
ou colisdes. Destes acidentes, as lesdes mais graves
foram os traumatismos de térax e politraumatismos
da regido do quadril ou membros inferiores®.

Com relagdo a faixa etaria, 39,8% dos tra-
balhadores que sofreram acidentes de trabalho na
Microrregido de Araxa, tinham menos de 30 anos
e 60,2% de 30 a 50 anos (Tabela 3). Estes dados sao
extremamente preocupantes, uma vez que os elevados
indices de acidentes de trabalho, tanto em profissio-
nais com menos de 30 anos quanto acima desta faixa
etaria, podem ter uma correlagdo com a formacao
académica, falta de qualificacdo profissional, sobre-
carga de trabalho, falta de estrutura fisica e outras.
Ao considerar-se que, teoricamente, os acidentes de
trabalho sdo eventos passiveis de prevencdo, estes
indices podem estar comprometendo nao somente a
qualidade da assisténcia a ser prestada, mas também
a imagem do profissional frente a sociedade.

Tabela 3 - Distribuicdo da notificagdo de acidentes de
trabalho em institui¢des de saude da Microrregido de
Araxa-MG, segundo a faixa etaria dos trabalhadores.
Araxa, 2010.

Faixa etaria N. %

Menos de 20 anos 5 5,4
21 a 30 anos 32 344
31 a 40 anos 24 25,8
41 a 50 anos 23 247
Mais de 50 anos 9 9,7

Total 93 100

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de
Satde de Araxa-MG.

O estudo, realizado em 2007, identificou um
elevado percentual de acidentes de trabalho em pro-
fissionais de 20 a 30 anos (46,1%), e outros estudos
constataram maior frequéncia de acidentes em pro-
fissionais acima dos 30 anos de idade, ja com relativa
experiéncia profissional, trabalhando na institui¢ao de
6 a 10 anos, ou mais®®19,

Observou-se ainda, que entre os acidentados
de trabalho da Microrregido de Araxa, o maior percen-
tual correspondia aqueles profissionais que possuiam
ensino médio completo (38,7%) e ensino superior com-
pleto (20,4%) (Tabela 4). Ao levar em consideragdo
os acidentes de trabalho com profissionais de ensino
médio completo, leva-se em conta que neste grupo
inserem-se os técnicos e auxiliares de enfermagem,
que pelas atividades que exercem, estdo mais expos-
tos aos riscos biologicos, incluindo-se aqueles com
material perfurocortante. Assim, € preciso resgatar
as resolucdes que valorizem ou tornem obrigatorio o
uso de equipamentos de protecao individual (EPI).

Ja o elevado percentual de acidentes de traba-
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lho entre os trabalhadores com ensino superior com-
pleto (20,4%) na Microrregido de Araxa, também pode
estar atrelada ao ndo-uso do EPI para a realizacgdo de
procedimentos. Entretanto, ndo podemos negar que
ha outros fatores que contribuem para o aumento dos
acidentes de trabalho, tais como a falta de infraestru-
tura, a sobrecarga de trabalho, as questdes salariais e
outras situagdes que merecem ser investigadas.

As informacdes das notificagdes de acidentes
de trabalho, segundo escolaridade, apontam para um
contingente de 9,7% dos trabalhadores, com 4° série

Tabela 4 - Distribuicdo da notificacdo de acidentes de
trabalho em institui¢des de saude da Microrregidao de
Araxa-MGQG, segundo a escolaridade. Araxa, 2010.

Escolaridade N. %
De 1% a 47 série incompleta 9 97
Ensino fundamental completo 10 10,8
Ensino médio incompleto 2 22
Ensino médio completo 36 387
Ensino superior incompleto 6 65
Ensino superior completo 19 204
Ignorado 11 11,8
Total 93 100

Fonte: Vigilancia Epidemiologica da Secretaria Municipal de
Saude de Araxa-MG.

incompleta. Conforme analise das notificagdes, esses
trabalhadores executam atividades, nas instituigoes,
como servigos gerais e de auxiliar de lavanderia.
Na medida em que se observa a ocorréncia
dos acidentes de trabalho entre profissionais com di-
ferentes niveis de qualificacao profissional, ha estudos
que indicam que os acidentes podem estar atrelados
ao tipo de atividade que os profissionais executam:

A exposicao as cargas de trabalho caracteriza a divisdo
social e técnica do trabalho, pela maneira como as
atividades s@o divididas e organizadas, pelo grande vo-
lume de tarefas, pela repetitividade de procedimentos
e isso pode levar a equipe a sentir no proprio corpo o
peso da atividade e o desgaste fisico e emocional*?,

Neste contexto, vale retomar a importancia da
Satide do Trabalhador, que ganhou visibilidade a partir
da 1* Conferéncia Nacional de Satde dos Trabalhado-
res, ocorrida em dezembro de 1986. Naquele momen-
to, considerou-se “o trabalho, enquanto organizador
da vida social, como espaco de dominagao e submis-
sdo do trabalhador pelo capital, mas, igualmente, de
resisténcia, de constituicdo, ¢ do fazer historico™!649,
Por estas razoes, os trabalhadores deveriam assumir
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“o papel de atores, de sujeitos capazes de pensar e de
se pensarem, produzindo uma experiéncia propria,
no conjunto das representagdes da sociedade™ 1949,

E, com a criagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), através da Lei Organica da Saude, Lein. 8.080
de 19 de setembro de 1990, passou a se entender por
Saude do Trabalhador o

conjunto de atividades que se destina, através de agdes
de vigilancia epidemiologica e de vigilancia sanitaria,
a promogao e a prote¢do da satude dos trabalhadores,
assim como visa a recuperagao e a reabilitagdo da sali-
de dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condigdes de trabalho7.

No Brasil, o termo “acidente de trabalho” foi
oficializado em 1991. De acordo com a legislagdo, o
acidente de trabalho é aquele que acontece no exer-
cicio do trabalho e que traz como consequéncia uma
lesdao corporal ou perturbagao funcional, com perda
ou reducdo da capacidade para o trabalho, de forma
permanente ou temporaria, ou até mesmo a morte'®.
Por conseguinte, na perspectiva de oferecer uma
assisténcia integral ao trabalhador, o Ministério da
Saude criou, em 2002, através da Portaria n. 1.679,
uma Rede Nacional de Atengdo Integral a Saude
do Trabalhador (RENAST), tendo como uma das
estratégias para a sua estruturagdo, a organizacao e
implantacdo de redes de Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST)®,

A partir de entdo, a RENAST deve ser cons-
tituida por CEREST e por uma rede de servigos mé-
dicos e ambulatoriais de média a alta complexidade
responsaveis por diagnosticar os acidentes e doengas
relacionadas ao trabalho e por registra-los no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN-
NET). Uma das diretrizes da RENAST ¢ a efetiva
implantagdo de uma Politica Nacional de Saude do
Trabalhador (PNST), que responda pela execugdo de
acgoes curativas, preventivas, de promocao e de reabi-
litagdo da Saude do Trabalhador®. Portanto, a PNST,
vigente a partir de 2004, visa a reducdo de acidentes
e doencas relacionadas ao trabalho.

Ao considerar como marco historico os avan-
¢os das Politicas para a Saude do Trabalhador, faz-se
necessario investir, de forma semelhante, no cumpri-
mento destas legislagdes pelos estabelecimentos de
assisténcia a satde, principalmente quando se observa
que os riscos ambientais estdo se manifestando em
numeros significativos de acidentes de trabalho. Os
riscos de ambiente de trabalho podem ser reais e,

Cogitare Enferm. 2010 Jul/Set; 15(3):521-7



526

nestas situacdes, o seu controle € de responsabilidade
do empregador®”. Entretanto, quando se pressupde
que o trabalhador tem conhecimento sobre as causas
que favorecem a ocorréncia de acidentes de trabalho,
tanto o empregador quanto o trabalhador s3o cor-
responsaveis pela reducao de acidentes de trabalho.

CONCLUSAO

Os dados desta investigagdo evidenciam a
amplitude das informacdes contidas na Notificagdo
Compulsoéria de Acidentes de Trabalho da Micror-
regido de Araxa. E, ainda, oferece subsidios para
reafirmar que os acidentes de trabalho podem ser
preveniveis, uma vez que ja se conhece a maioria
dos seus determinantes, as medidas de protecao e a
legislagdo que fortalece a Saude do Trabalhador.

Estas colocagoes, por si s0, ja poderiam ser
suficientes para dizer que precisamos colocar em
pratica as diretrizes da Politica Nacional de Satde
do Trabalhador. De que forma? Nao temos a receita
pronta. O fato € que todas as estas reflexdes somente
terdo ressonancia na medida em que houver uma
corresponsabilizacdo entre gestores, diretores, ad-
ministradores e, principalmente, trabalhadores, em
torno de um ideal inico, a promogao da “Saude do
Trabalhador”. Enfim, espera-se que os resultados
desta investigacao possam servir de motivagao para
o efetivo planejamento de agdes que contribuam para
a reducao dos indices de acidentes de trabalho no
Estado de Minas Gerais.
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