Rev

13:254-61,

. Satwde publ., S. Paulo

1970

ATUALIZACOES/CURRENT COMMENTS

O EMPREGO DE AUXILIARES DE SAUDE EM AREAS EM
DESENVOLVIMENTO: BREVE HISTORICO *

Nilton Tornero *#*

RSPUBY/469

TORNERO, N. O emprego de auxiliares de saude em dreas em desenvolvimenio:
breve histério. Rev, Sanade pabl, S. Paulo, 13:254-61, 1979.

RESUMO: A utilizacdo de auxiliares de saiide como uma medida que pode
melhorar a cobertura sanitdria principalmente dos paises ditos em desenvolvi-
mento, foi analisada sob o ponto de vista histérico, com a finalidade de mostrar
que as razées pelas quais os auxiliares de saude sdo introduzidos nos diversos
paises sdo diferentes e ndo direcionados pelos mesmos propdsitos. Procurou-se
discutir, sucintamente, alguns exemplos ilustrativos. Na URSS os auxiliares de
satide (“feldshers”) existem como parte integrante da aten¢do sanitdria, desde
o século XVIII; hostilizados inicialmente pela Revolugdo Socialista, foram consi-
derados a seguir como o alicerce do sistema sanitdrio. Na Africa e Asia foram
julgados como um dos produtos do colonialismo europeu. Na China — expe-
riéncia recente em grande escala — acompanharam as mudancas radicais
ocorridas naquele pais. Se o emprego dos auxiliares é recomendado principal-
mente para os paises em desenvolvimento, o que se verificou é que na pratica
83.1% das escolas de nivel secunddrio catalogadas estdo em paises desenvol-
vidos, detendo o maior nimero de alunos.

UNITERMOS
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I. INTRODUCAO

Para a OMS 5 (1968), “o termo “auxiliar”,
em sua concepgdo corrente, tem um sentido
genérico: refere-se a todo pessoal sanitario
de categoria ndo profissional que ajuda
uma pessoa portadora de um titulo profis-
sional”.  Segundo esta mesma fonte, um
auxiliar, para as Naces Unidas, € enten-
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dido como sendo “um trabalhador remune-
rado que, sem possuir todos os titulos
exigidos em uma especializacdo técnica
determinada, colabora com um profissional
¢ atua sob sua diregdo”.

O auxiliar freqiientemente leva o nome

da categoria profissional que € treinade

“QO Emprego de Auxiliares de Satde em dreas em desenvolvimento”.
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para ajudar e da qual recebe supervisdo.
Assim, fala-se em auxiliar de medicina (ou
assistente médico ou equivalente), auxiliar
de enfermagem, auxiliar odontologico.

Uma analise, ainda que sumdria, de co-
mo o uso dos auxiliares tem se desenvolvi-
do com o tempo serd qtil para mostrar a
intima relagdo existente entre eles e as
politicas dominantes em determinados mo-
mentos. A discussdo dar-se-4 em 4 fases:
na primeira, far-se-a um histérico da in-
troducdo dos “feldshers” na URSS; na
segunda, serd analisada a introdugdo de
auxiliares em paises em desenvolvimento;
na terceira, alguns aspectos inovadores da
experiéncia chinesa serdo comentados e,

por fim, algumas informacdes sobre a
situagdo atual.
2. 0OS "FELDSHERS" E A URSS

Esta discussdo tem interesse porque foi
a URSS o primeiro pais a adotar, em nivel
nacional, o uso de pessoal intermediario,
isto muito antes que a discussao do tema
se tornasse relevante, pois esta experiéncia
teve inicio por volta do século XVII Neste
século j4 foram criados estabelecimentos
para o treinamento de pessoal de nivel
intermedidrio para trabalhar em hospitais,
conforme informagdes da OMS ¢ (1975).

Todavia, os “feldshers” foram introdu-
zidos mais tarde, por volta de 1700, nas
forcas armadas, tomando-se como modelo
0os auxiliares das for¢as armadas alemas,
chamados “barbeiros de campo”. Isto se
explica porque, durante os séculos XV a
XVII, os barbeiros foram utilizados na
Europa como cirurgiGes das forgas armadas
e, segundo Flahault2 (1974), eram conhe-
cidos como “feldshers”.

Note-se que esses auxiliares, os quais
deram origem aos “feldshers”, como os
préprios, foram utilizados primeiramente
para atender as necessidades das forgas
armadas. Isto se prolongou por varios
séculns, inclusive no atual, como ainda sera
visto.

Ainda no século XVIII iniciou-se o treina-
mento dos “feldshers” através de corpo-
ragdes locais que, dentro de limites bas-
tante definidos, dirigiam e administravam
os servigos de um distrito da Russia antiga.
Entre suas responsabilidades figurava a
organizagdo dos servigos sanitdrios. Este
fato leva a supor que, treinados pelas
corporaghes, sua atuacdo logo se expandiu
além dos limites das forgcas armadas para
prestarem servigos as comunidades. As
func¢des desses auxiliares ficam mais claras
quando se 1é que “uma vez completados os
estudos, os “feldshers” ingressavam nos
estabelecimentos sanitarios do “zemstvo”
(corporacdo) como ajudantes dos médicos
e, as vezes, como seus suplentes. Também
havia, em grande numero, postos de
“feldsher” ou de “feldsher”-parteira a cargo
de uma sO pessoa para a prestagdo de
assisténcia médica em zonas rurais’c,

Observe-se que 08 mesmos, por essa
época, ja eram treinados para a prestacdo
de servicos em zonas rurais, onde deveria
estar a maioria da populagdo. E interes-
sante assinalar o aparecimento concomi-
tante de uma outra variedade de “feldsher”:
o “feldsher”-parteira. Depreende-se, pois,
que desde o século XVIII ja havia uma
organizagdo sanitdria nacional, na qual os
“feldshers” tinham grande importancia.
Seus trabalhos eram supervisionados pelas
corporagfes. A duracido dos cursos era de
3 anos. Segundo a publicagdo citada, os
candidatos deveriam ter entre 15 a 20 anos,
sabendo ler e escrever.

Nos primérdios do século XX as escolas
para formacdo de “feldsher”-parteira ha-
viam tomado grande impulso; a duracéo
do curso foi ampliada para 4 anos.

“Esta classe de pessoal”, segundo o mes-
mo documento da OMS, “que combinava
as funcgdes de “feldsher” e de parteira era
muito util para o “zemstvo” por razdes
econOmicas, ainda que seu treinamento
fosse menos completo que o daqueles que
se preparavam para um so desses tipos de
trabalho”. O argumento econdmico, {4
empregado naquela época, ndo perdeu sua
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utilidade; pelo contrario, é citado por todos
quanto se¢ dedicam a estudar este assunto.
Na Tanzénia, por exemplo, segundo Gish +
(1973), a formagdo de um médico graduado
em 5 anos (incluindo a escola secundaria
e a médica) custa £ 15.000, enquanto que
a formac¢do de um auxiliar médico rural
custa £ 600 (somente a formagdo médica).

Com a vitéria da revolucdo socialista, em
1917, reformas radicais ocorreram em todos
0s setores da sociedade e entre estes o
setor saude. As primeiras atitudes em
relagdo aos “feldshers” foram de hostili-
dade. Sidel 3 (1974) explica que “em 1918...
foi decidido colocar a parte os “feldshers”
e substitui-los por médicos regularmente
treinados. Todavia, a dificuldade de recru-
tar médicos que se dispusessem a atuar
nas dareas rurais tornou impossivel oferecer
servicos de saudde adequados sem oS
“feldshers”. Em decorréncia disto, as varias
escolas de “feldshers” foram unificadas em
nivel nacional, passando a depender direta-
mente de uma Comissdo Nacional de
Saude.

Atualmente existem 7 categorias de pes-
soal intermediario na URSS: “feldsher”,
“feldsher” de saude, técnico de laboratorio,
parteira, enfermeira, ajudante de odonto-
togia e protético. As escolas técnicas para
a formacdo desse pessoal excedem a 650
¢ os alunos matriculados sdo estimados em
400.000. O “feldsher” tanto auxilia 0 médico
como pode trabalhar sozinho, sob super-
visdo. As fung¢fes desses profissionais ¢
outros detalhes técnicos podem ser encon-
trados na publicacdo da OMS s.

O exemplo da URSS mostra que ha
séculos pessoal auxiliar ja era empregado
pelo menos em parte do pais, sendo as
vantagens de seu uso ja hd& muito com-
provadas, mesmo considerando-se a Russia
atrasada dos séculos anteriores. A mudanga
politica do regime soube ver, pela prdtica,
as vantagens do uso desse profissional e
aperfeicoar o sistema de prestacio de
servicos, estendendo-o a toda a populagéo.
Ao pessoal auxiliar, entre eles os “felds-
hers”, foi dado papel importante no pro-
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cesso, de modo que hoje constituem pega
fundamental no mesmo, permitindo levar
assisténcia sanitaria de boa qualidade as
mais distantes regides do territério. O
exemplo soviético mostra também que o0s
auxiliares nido devem existir somente em
regides em desenvolvimento e com caréncia
de médicos: na URSS existem cerca de
375 habitantes por médico, uma das pro-
por¢bes mais altas do mundo, sendo que,
de um modo geral, hd um trabalhador
sanitario para cada 100 habitantes ®,

De maneira andloga, paises desenvolvi-
dos, como os Estados Unidos e o Canada,
tém dado énfase crescente ao treinamento
de pessoal auxiliar de nivel intermediario.

2. INTRODUCAO DE AUXILIARES NAS
AREAS EM DESENVOLVIMENTC DA
AFRICA E DA ASIA,

E na Africa que estdo localizadas as
escolas técnicas mais antigas para formacgao
de pessoal auxiliar (assistentes médicos ou
terminologia varia porém semelhante, de
nivel intermedidrio) das areas em desen-
volvimento.  Com efeito, as informagdes
disponiveis indicam que as mais antigas
delas, até hoje operando sdo, uma existente
em Malawi, fundada em 1910, outra no
Suddo (1918) e uma terceira em Ruanda
(1944)12,

O emprego de auxiliares, tanto no conti-
nente africano como asiatico (neste ultimo
exclui-se a China) foi motivado por razdes
bastante diferentes daquelas concernentes a
URSS.

Primeiramente tem-se que levar em conta
que a maioria desses paises eram, muitos
até recentemente, colonias, cujas metropoles
estavam na Europa, como Inglaterra, Fran-
¢a, Bélgica, Portugal. Nas coldnias existia
uma minoria de pessoas oriundas das me-
tropoles que detinham o poder politico e
econdmico e as governavam. Em geral,
aliavam-se a nativos das elites locais, como
respaldo popular ao governo alienigena que
representavam. Ao lado dessas elites havia
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as forcas armadas, quer autoctones ou nio,
porém comandadas por oficiais da metré-
pole e cujo objetivo era ajudar a manter
o poder da metrépole pela forga, quando
necessario.

E facil compreender, pois, que os recur-
sos de saude estavam concentrados a ser-
vigo dessas elites.  Médicos nativos, por
exemplo, formados nas colbnias, pratica-
mente ndo existiam, porque nio havia
escolas. Os médicos e outros profissionais
de nivel superior eram importados da
metrépole, conforme as necessidades dessas
elites e de seus negdcios. Os nativos, se
pertenciam a elite local, poderiam ter o
privilégio de cursar universidades na me-
tropole, retornando para servir a elite a
que pertenciam. As necessidades do povo
ndo eram levadas em conta.

Alguns exemplos deixardo bem claro o
exposto. QGish+ (1973) diz que “durante
o periodo colonial, ‘a medicina que con-
vinha’ na Tanzénia era basicamente confi-
nada a europeus (mesmo o0s médicos
asiaticos recrutados para trabalhar na Afri-
ca eram geralmente do tipo licenciado e
nio do tipo registrado). Africanos podiam
tornar-se assistentes médicos e aqueles que
tiveram éxito neste trabalho de alto pres-
tigio... eram freqiientemente homens im-
portantes. Mesmo com o alto prestigio
alcangado, o auxiliar médico estava em
posicdo nitidamente inferior aos médicos”.

Gish deixa claro que mesmo os auxiliares
africanos saiam das elites e que a profissao
era considerada de alto prestigio entre os
africanos; porém, em relacdo aos médicos
europeus (e, por extensdo, ao colonizador)
eram considerados profissionais de catego-
ria bastante inferior.

Outro pais que ilustra bem este carater
elitizante do pessoal sanitario nas coldnias
foi o Vietnd, na época em que era colbnia
francesa. Na década de 30 havia dois tipos
de médicos no Vietnd: os médicos “fran-
ceses”, ou seja, formados em medicina
ocidental e os médicos indo-chineses, cul-
tores da medicina tradicional. Qs médicos
ocidentais estavam em Hanoi e Saigon,

as duas principais cidades do Vietnd, onde
deveria estar todo o “staff” governamental,
enquanto os médicos indo-chineses distri-
buiam-se pelo resto do pais. Porém, como
esclarece Cua® (1974), “a categoria dos
médicos indo-chineses foi mais tarde aban-
donada e a Escola Médica de Hanoi passou
a treinar médicos no estilo francés...”

Que grande numero desses médicos e
auxiliares existiam em fun¢do das forgas
armadas, parece ndo haver duvidas. Em
relacdo a Africa, Flahault® (1974), diz que
“no inicio do século XX, devido a escassez
do “staff” médico nas for¢as armadas e a
necessidade de atender a cobertura sani-
taria, a ‘Escola de Dakar’ desenvolveu-se
e tornou-se a principal fonte de assistentes
médicos para todos os territdrios (colOnias)
de fala francesa”.

Do exposto deduz-se que, se alguns
auxiliares foram treinados para servir a
populacdo, o foram em pequeno numero,
assumindo a cobertura sanitaria aspecto
secundario aos olhos dos colonizadores.

Quais as conseqiiéncias dessa politica de
saude? Conforme esses paises foram alcan-
cando suas independéncias, colonizadores e
o “staff” médico que os serviam embarca-
vam para a metrépole no mesmo navio.
Assim o Congo, & época da independéncia,
pode se dar ao luxo de ndo ter um médico
congolés em seu territério 2. No Vietna,
apos a saida dos franceses, grande niimero
de médicos franceses e das forcas armadas
regressaram a Franga. Dada a escassez
de pessoal que se seguiu, o Ministro da
Sande se viu na contingéncia de treinar
auxiliares médicos em 3 anos!.

Viu-se que a populacdo ndo tinha acesso
aos servicos sanitdrios; com a saida desse
“staff” a situacdo, para ela, pouco ou nada
se alterou. Os governos que se sucederam
ao colonizador, porém, viram-se frente a
um problema espinhoso: nio havia pessoal
sanitdrio no pais nem para salvar as
aparéncias.

Por outro lado, a existéncia de auxiliares
foi vista, pela maioria dos novos governos,
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como vestigio do colonialismo.  Mesmo na-
queles paises que tinham, desde a época
colonial, uma certa infra-estrutura no trej-
namento de auxiliares, ndo a aproveitaram
de imediato. E é Gish+ quem explica:
" a categoria ‘auxiliar médico’ passou a
ser vista como uma invencdo colonial, cujo
objetivo era manter o africano distanciado
da verdadeira pratica médica. Subseqiiente-
mente, com  a independéncia,
no  treinamento

houve um

retrocesso auxiliares

autor,

de
meédicos”.  Ainda segundo  esse
outro fato ocorre: rapidamente formou-se
no pais recém-independente uma nova elite
indigena (autdctone) cujas aspiracoes eram
idénticas as dos colonizadores que haviam
partido. Essas elites tentaram resolver o
problema copiando as ex-metropoles euro-
péias, construindo

um

grandes hospitais com

meédicos altamente especializados,
Todos esses fatores contribuiram para
yue o emprego de auxiliares fosse rele-

gado a segundo plano, dentro das priori-
dades sanitarias.

Essas politicas, no entanto, pelo menos
ao que se sabe, foram revistas em varios
paises que procuram resolver seus proble-
mas sanitarios de maneira prépria, deixan-
do de lado os modelos importados. E os
auxiliares passaram a ser vistos de outro
modo, agora ndo como fruto do colonia-
lismo, mas sim como peca fundamental da
organizacdo sanitdria que visa levar assis-
téncia sanitaria a toda a populacio, com
melhor aproveitamento dos recursos, pelo
desenvolvimento de um modelo  hierarqui-
zado de prestagdo de servicos.

Atualmente, segundo a OMS 'z (1976)
existem 42 escolas para formacido de auxi-
liares médicos de nivel intermediario na
Africa, distribuidas por 20 paises; dessas
42 escolas, 15 estdio na Tanzania; a maio-
ria foi fundada a partir da década de 60).
Pelo numero de alunos matriculados, pode-
se inferir a importdncia que determinado
pais dd ao problema: no Congo existiam,
em 1973, apenas 12 alunos matriculados:
na Libéria 20 e 30 em Madagascar. No
entanto havia 1.067 na Tanzédnia e 800 na
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Guine. As descritas  para
auxiliares formados em cada pais nao per-
mitem  saber, com exatiddo, muitas vezes,
suas verdadeiras fungdes. Considerando-se,
na descrigdo das fungdes, que esteja escrito
literalmente que os auxiliares diagnosticam
¢ tratam doengas (parte integrante do
conceito auxiliar meédico), tem-se (ue
isto ocorre em 11 dos 20 paises africanos.

Na Asia, excluida a China,
dessas  escolas, catalogadas na publicagao
reterida da OMS, distribuidas por 7 paises;
6 delas estdao na Tailandia. O numero de
alunos tende a ser maior que em muitos
africanos.  Algumas dessas escolas
foram criadas a partir da década de 30.
Em 3 paises os auxiliares diagnosticam e
tratam doencas, conforme o critério classi-

fungoes 08

de

existem 15

paises

ticatorio utilizado.
5. ALGUMAS INOVAUOES DO
MODELO (CHINES

Apos o “redescobrimento” da China pelo
mundo ocidental, muito se tem falado sobre
a satide naguele pafs principalmente sob a
forma de artigos escritos por visitantes,
oficiais ou nao, de diversos paises.

Varias particularidades do modelo chinés
tém sido discutidas, abrangendo a organi-
zacdo do sistema sanitario, a formagdo e
funcoes dos recursos humanos, a distribui-
ciao dos recursos e outros especificos. A
discussdo seguinte, basear-se-a, em grande
parte, em informagdes colhidas em dois
trabathos de Smith v (1974).

Varios trabalhos chamam a atencdo para
o grande progresso alcancado pelos 6rgaos
de saude naquele pais no  controle ou
erradicacdo, em poucos anos, de vérias
endemias que ha muito tempo provocavam
danos no pais. Dentre estas pode-se citar
o controle de esquistossomose, ja erradicada
em varias regines, o controle do calazar,
das doencas venéreas, a erradicacdo da
peste, colera, variola; os progressos feitos
em relacdo a malaria ¢ a filariose. Fala-se
que as grandes endemias estdo sob con-
trole.
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Smith e Adey 14+ (1974) advertem que “a
organizacdo e a prestacdo dos cuidados
médicos ndo podem ser separados do modo
global de vida existente na Republica
Popular. De fato, o principal interesse de
um médico que visita a China pode voltar-
se antes para a sociedade do que para a
medicina”.

E justamente para esclarecer este aspecto
0 objetivo desta discussdo.  Tal éxito no
controle dessas endemias foi devido prin-
cipalmente a trés varidveis: o papel desem-
penhado pelos “médicos descalgos™, o papel
desempenhado pelas populag¢oes e as rela-
¢hes existentes entre esses “médicos des-
calgos” e essas populagdes.

Sniith ® (1974) e também outros autores
chamam a atengdo para a impropriedade
do termo “médico descal¢o”. Ele é errdneo
tanto no substantivo como no adjetivo.
O “médico descal¢o” ndo é um médico —
nem ele nem a populacido julgam-no médico
— nem anda descalgo. Smith esclarece que
eles “sdo camponeses aos quais se tem
dado alguns treinamentos médicos basicos,

oferecem tratamento médico simples ou
conselhos, porém continuam também a
exercer o seu trabalho agricola”. E, pois,

um auxiliar de saude em tempo parcial
exercendo seu trabalho sanitario juntamen-
te com seu trabalho agricola; nio recebe
pagamento especifico pelo trabalho sani-
tadrio, mas sim como camponés em tempo
integral. Esta dupla funcdo é que constitui
uma das grandes inovacies do modelo
chinés, Os “médicos descal¢os” sdo consi-
derados elementos chave no sistema de
prestacdo de servigos.

Surgiram, juntamente com outras mudan-
¢as, em elevado numero, ao final da década
de 60, quando houve grande discussdo em
torno da assisténcia médica e observou-se
claramente que a populagcdo rural estava
mal assistida quando comparada a urbana.
Para fins administrativos a unidade demo-
grafica rural chinesa é a comuna; cada
comuna tem cerca de 200 pessoas; entre
estas, atualmente, 2 ou até 3 sdo desses

auxiliares. Diagnosticam e tratam doencas
simples, porém, como diz Smith* (1974)
“sua principal tarefa estda na educacdo
sanitaria e na medicina preventiva”.

As autoridades sanitarias compreenderam
que as endemias sO poderiam ser contro-
ladas com a participagdo ativa ¢ macica da
populagdo, principalmente a rural. Foram
levadas a efeito campanhas, visando deter-
minados fins, nas quais as populagdes
participaram ativa ¢ macicamente: sdo as
chamadas  “Campanhas Patrioticas Sanita-
rias”. A primeira delas ocorreu no inicio
da década de 50 e o objetivo era a elimi-
nacdo das 4 “pragas”; moscas, mosquitos,
ratos e percevejos, campanha esta coroada
de éxito. Para o sucesso de outras cam-
sucederam, o papel dos
“médicos descalgos” foi decisivo pois, tra-
balhando juntamente com a populacio em
seus afazeres agricolas cotidianos, podiam,
tempo, discutir com ela os
problemas sanitarios. Smith 10 (1974) diz
que “os “médicos descalgos” tém sido res-
ponsaveis pela manutengdo do entusiasmo
pelas campanhas patrioticas sanitarias a
nivel das comunas”. Sao eles que, decidida
a preparagdo de uma campanha, levam o
problema & comuna, discutem, esclarecem,
ouvem opinides, projetam, motivando-a para
a tarefa. Somente isto seria capaz de
derrotar uma endemia como a esquistos-
somose da maneira como foi feito.

panhas que se

ao  mesmo

«

Tradicionalmente, nos varios paises, ©
pessoal sanitario é pago pelo Estado ou
outras institui¢des. No caso chinés, existe
um pessoal que se poderia chamar de
para-sanitario: trabalha em satde, faz
parte da rede sanitaria, sendo dela elemento
chave, porém ndo recebe do Estado para
exercer essa fung¢do. Quando a populagdo
inteira participa na resolucdo dos problemas,
este  conceito amplia-se ainda mais: a
comunidade passa a trabalhar para o seu
préprio beneficio. Deixa de ser meramente
receptora para tornar-se indutora e res-
ponsavel pelas mudangas.
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4. SITUACAO ATUAL DOS AUXILIARES

Publicacdo recente da OMS 12 (1976),
relaciona as escolas para a formacdo de
assistentes meédicos (nivel intermediario
somente) existentes no mundo, por volta
de 1973. As escolas sdo arroladas por
pais, contendo informagdes varias, como:
ano de inicio de funcionamento da escola,
numero de alunos matriculados, duragdo do
curso, formacéo escolar geral exigida para
ingresso, informacdes sobre o curriculo,
fungdes do auxiliar, entre outras.

Uma andlise sumaria de algumas infor-
magdes contidas mostra alguns aspectos
surpreendentes: das 420 escolas catalo-
gadas (as da China ndo constam da publi-
cacdo), 349 (83,1%) estdo localizadas em
paises desenvolvidos, donde se conclui que,
se 0 uso de auxiliar é recomendado como
sendo de utilidade para as areas em desen-
volvimento, sdo justamente as areas desen-
volvidas que os estdo usando. Na URSS

estdo 281 dessas escolas (para formacéo
de “feldshers”); os Estados Unidos tém
49, o Canadd 9, a Bulgaria e a Polbnia
5 cada. Sobram 71 (16,99 ) para os paises
em desenvolvimento; dessas, 42 estdo na
Africa, 15 na Asia, 6 na América Latina,
3 na Oceania, 3 na Europa e 2 no Oriente
Médio.

Das 71 localizadas em areas em desen-
volvimento, 4 (5,6%) apareceram antes de
1950; 14 (19,7%) na década de 50, 25
(35,2%) na década de 60 e 28 (39,5%)
de 1970 em diante.

Publicagdes relatando algumas experién-
cias ou chamando a atengo para aspectos
tedricos do problema tém sido comuns na
literatura. Recentemente a OMS® (1977)
distribuiv uma edicdo experimental de um
manual destinado aos auxiliares primarios,
0 que, seguramente, é um indicio de que
se estd passando a dar importancia maior
a esse profissional.
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