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Abstract The aim of this study was to verify the
perception of parents about oral health conditions
of their sons, from a day nursery in Bauru, Sdo
Paulo, Brazil. The study population was com-
pound by 26 2-6 aged year’s children and their
mothers. The children were examined in their
school and it was done an interview with the
mother, father or responsible. The parents were
asked about the presence of dental caries in their
children and the possible causes of this oral dis-
ease. The answers were evaluated by means of
qualitative analysis. Most of the answers (65.4%)
showed concordance with the child clinical exam-
ination. The parents’ perception about presence
of dental caries was related to tooth appearance
(“tooth leaky”) and to ache. According to the par-
ents, some causes of dental caries were related to
the child dental care, dental assistance access, sug-
ar ingestion, and to the fatality (“All people have
dental caries”). The perception about oral health
may influence the daily practices concerning oral
health care. Thus, it is important to understand
these ideas and perceptions in order to improve
oral attention to children, against the belief that
dental caries is a “natural” phenomenon and not
a pathological process.

Key words Dental caries, Qualitative research,
Preschool

Resumo Analisou-se a percep¢ao de maes ou res-
ponsdveis sobre a satide-doenga bucal de seus fi-
lhos, com idade de 2 a 6 anos, matriculados em
uma creche filantrépica de Bauru (SP). Foram
realizadas 26 entrevistas, analisadas por metodo-
logia qualitativa. Os entrevistados foram ouvidos
sobre a presenca de cdrie dentdria em suas crian-
¢as e como compreendiam sua causalidade. Foi
realizado o exame de cdrie das criangas, utilizan-
do critérios epidemiolégicos para o diagndéstico.
Na maioria das entrevistas (65,4%) houve con-
corddancia de respostas com a condigdo bucal veri-
ficada no exame das criangas. A percepgio dos en-
trevistados sobre a presenga da cdrie dentdria foi
relacionada a aparéncia do dente (“furadinho”) e
a dor. A compreensio quanto a causalidade da
doenga fez referéncia ao cuidado dispensado as
criangas pelos entrevistados, acesso ao cirurgido-
dentista, ingestdo de doces e a fatalidade (“Todo
mundo tem cdrie, pelo menos um pouquinho
tem”). A maneira pela qual as pessoas percebem o
processo satide-doenga influencia as prdticas e os
cuidados em satide bucal. Buscar compreender es-
tas construgoes e valores é essencial para se traba-
lhar, de forma contextualizada, a falta de infor-
magdo e os conceitos que ainda persisterm, como a
crenga que a cdrie dentdria é um fenémeno “na-
tural” e ndo um processo patolégico.
Palavras-chave Cdrie dentdria, Metodologia
qualitativa, Pré-escolar
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Introducéo

A familia é um dos contextos mais importantes
da realidade de uma crianga, pois é através dela
que a crianga é apresentada ao mundo ao seu
redor. E importante observar que os pais exer-
cem um papel fundamental na promogao e
manutencdo da satde de suas criangas (Couto
et al.1), e estudo realizado em uma comunida-
de de baixa renda identificou a mae como a
grande responsével pela satide da familia (Mar-
tin & Angelo2).

Quando se desenvolve um programa edu-
cativo-preventivo, ¢ fundamental que a familia
seja envolvida. Em se tratando da creche como
um espago social, no qual um ndmero bastante
expressivo de criangas pequenas no Brasil pas-
sa grande parte de seu tempo (Bhering & De
Nez3), vé-se a possibilidade de familia e creche,
em conjunto, promoverem situagdes comple-
mentares e significativas de aprendizagem que
vao ao encontro das necessidades das criancas.

As respostas oferecidas pela ciéncia para os
problemas de satide bucal tém historicamente
focado os seus aspectos etiolégicos, eminente-
mente biol6gicos, ndo contribuindo para alte-
rar situagdes mdrbidas que estdo intimamente
associadas a comportamentos sociais (Vascon-
celos & Amaral4). Se o conhecimento sobre as
causas biologicas das principais doencas da bo-
ca permitiu a descoberta de alguns mecanis-
mos de prevengio — utiliza¢do do fldor, no caso
da cérie dentdria, e remogao da placa, no caso
da doenca periodontal —, o conhecimento so-
bre os determinantes sociais que tomam parte
do processo de adoecimento tem sido foco de
estudos recentes.

Os determinantes socioecondmicos tém um
marcado e importante papel para a compreen-
sdo do processo de adoecimento, com particu-
lar destaque para a cdrie dentdria (Freire et al.5,
Tomita et al.6, Loretto et al.7, Peres et al.8, Bal-
dani et al.9, Hoffman et al.10, Lucas et al.11).

Barreto!2, ao discutir o coletivo e o indivi-
dual na epidemiologia, refere que a atividade
humana resulta, entre outros fatores, de condi-
¢Oes materiais coercitivas: Essa perspectiva ado-
tada pela epidemiologia, ao lidar com o coletivo,
pressupde a determinagio social sobre o sujeito.
Nesta perspectiva, recusa aspectos essenciais da
coletividade humana: o universo de significa-
dos, motivos, aspiracdes, atitudes, valores e
crengas. A constatagdo faz os autores enfatiza-
rem a necessidade, jé apontada nas ciéncias so-
ciais, de superagio dessas duas perspectivas, em

uma sintese que leve em conta a objetividade das
estruturas e a subjetividade das prdticas indivi-
duais (Fernandes!3).

Botazzol4 refere a necessidade de conside-
rar os aspectos de natureza cultural e antropo-
l6gica que determinam os comportamentos da
populagdo com relagao a sadde bucal.

Contudo, no Brasil, sdo incipientes as in-
vestigagOes sobre crengas em saude e sua arti-
culagdo com as decisdes dos individuos na bus-
ca pelo tratamento quando adoecem (Oliveira
& Bastos!3).

O pressuposto tedrico que norteia o pre-
sente estudo é a presencga de correspondéncia
entre o diagndstico objetivo de cdrie em crian-
¢as e o olhar materno dirigido ao objeto “bo-
ca’, tomada sob o aspecto da satide-doenga dos
dentes de seus filhos.

Visando oferecer contribui¢des ao entendi-
mento da percep¢ao dos responsaveis sobre a
saude-doenga bucal de seus filhos, tendo a cé-
rie dentdria como objeto de estudo, o presente
trabalho foi delineado.

Constituem objetivos especificos deste es-
tudo analisar sua compreensao sobre a cdrie, as
representagdes sobre o processo de adoecimen-
to bucal e seus determinantes, e realizar uma
comparagdo entre o olhar “leigo” do responsé-
vel pela crianca e o diagndstico objetivo reali-
zado pelo cirurgido-dentista.

Método

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade
de Odontologia de Bauru (FOB-USP), segun-
do a Resolug¢ao 196/96 do Conselho Nacional
de Saude.

A creche filantrépica selecionada para a
realizacao da pesquisa estd localizada na perife-
ria do municipio de Bauru (SP) e atende crian-
cas de 2 a 6 anos de idade, em turnos da manha
ou da tarde. As matriculas sdo efetuadas de
acordo com uma andlise prévia da situagdo so-
cioecondmica da familia, sendo que é dada
prioridade aquelas pertencentes aos niveis bai-
xo inferior e/ou baixo superior, e que sejam
moradores de bairros localizados no entorno
da creche.

Sele¢ao dos participantes da pesquisa

A partir de 56 matriculas, 26 pais/responsa-
veis por criangas de 2 a 6 anos de idade foram



convidados a participar do estudo, juntamente
com seus filhos. Os individuos entrevistados
apresentavam como vinculo familiar em rela-
¢d0 a crianga a seguinte situa¢dao: mie (n=22),
pai (n=1), prima (n=1) e av6 (n=2). Consti-
tuiu critério de inclusdo estar vinculado a so-
mente uma crian¢a matriculada na creche e
passar a maior parte do tempo com ela, quan-
do no espago domiciliar.

Realizacao das entrevistas

As entrevistas foram realizadas individual-
mente e gravadas com auxilio de gravador e fi-
ta cassete. O roteiro semi-estruturado, tendo
por foco a percepgdo sobre saide-doenga bu-
cal, orientou as perguntas, que tiveram por ob-
jetivo saber qual é a visdo que os pais tém da
presenca ou auséncia de cdrie dentdria em seus
filhos, sua compreensao sobre a causalidade da
cérie e algumas caracteristicas do cuidado e do
olhar do entrevistado em dire¢do ao objeto
“boca da crianga”

A investigacdo foi desenvolvida segundo o
enfoque qualitativo orientado pelo método et-
nografico indicado por Spradleyl6. O método
consiste em uma abordagem que possibilita ve-
rificar como as pessoas vivem em seu ambiente
natural e que crengas e valores guiam os mo-
dos de elas agirem em relacdo a algo. Sendo a
andlise etnogréfica uma proposta ampla, ndo
se pretendeu neste estudo desenvolver todos os
seus passos, mas apenas a questao etnografica e
as etapas iniciais dessa andlise.

Exame bucal

Os exames bucais das crian¢as foram reali-
zados por dois examinadores previamente pa-
dronizados, com auxilio de sondas CPI, espe-
lhos clinicos planos e espatulas de madeira, sob
luz natural.

Foram adotados critérios de diagndstico
utilizados em levantamentos epidemiol6gi-
cos, conforme a recomendagdo da Organiza-
¢do Mundial da Satidel7 para o exame de um
grupo de crian¢as nessa amostra de conve-
niéncia.

Foi priorizada a abordagem qualitativa,
acrescida de uma avalia¢do da condigdo de cé-
rie, de cardter quantitativo, caracterizando um
procedimento que pode ser considerado uma
triangulagdo metodoldgica, com integracao das
abordagens quantitativa e qualitativa de pes-
quisa.

Ordenagao e classificacao
dos depoimentos

Foi realizada a entrevista gravada, a partir
de um roteiro semi-estruturado contendo per-
guntas direcionadas ao familiar responsavel
pelo cuidado da crian¢a no domicilio, tendo
como questdes norteadoras: A crianca tem cd-
rie? Quais os cuidados para evitar a cdrie?

Esse procedimento visou coletar depoi-
mentos através da fala de atores sociais, de mo-
do a permitir o acesso a dados da realidade de
cardter subjetivo, como idéias, crengas ou ma-
neiras de atuar (Minayo!8).

Ap6s a transcri¢do integral dos depoimen-
tos, as expressdes-chave e as idéias centrais de
cada entrevistado foram identificadas e agru-
padas de acordo com o mesmo sentido, sentido
equivalente ou complementar (Leféevre & Lefe-
vrel?). As idéias centrais foram identificadas
por meio da apreensao dos significados conti-
dos no texto/discurso e resultam no agrupa-
mento de informagdes de significados seme-
lhantes ou cédigos. Os c6digos determinam a
organizac¢ao dos dados, a medida que a leitura
vai sendo realizada o pesquisador destaca cer-
tas palavras, frases, formas dos informantes
pensarem e agirem. Através da codifica¢ao dos
dados, buscamos compreender o significado
cultural, dado pelo uso de simbolos na lingua-
gem, em que simbolo é o objeto ou evento que
se refere a algo (Martin & Angelo2).

Foi adotada a metodologia qualitativa, que
é capaz de incorporar a questdo do significado e
da intencionalidade como inerentes aos atos, ds
relagdes e as estruturas sociais (Minayo18). Op-
tou-se por seguir a proposta de Leféevre & Lefe-
vre20 na construgdo do Discurso do Sujeito Co-
letivo (DSC), um procedimento metodolégico
proprio de pesquisas sociais de carater qualita-
tivo, que consiste numa forma de representar o
pensamento de uma coletividade, agregando,
em um discurso-sintese, contetidos discursivos
de sentido semelhante emitidos por pessoas
distintas, como respostas a perguntas abertas
de um questiondrio (Lefevre & Lefevrel9).

Esse procedimento metodoldgico pressupoe
a defini¢do, a partir de uma perspectiva empiri-
ca, de que o cardter coletivo do pensamento so-
cial é a quantidade de escolhas de um determi-
nado conjunto de individuos pertencentes a
uma determinada comunidade e, apesar de ex-
presso de forma individualizada, é socialmente
compartilhado, traduzindo a natureza do pen-
samento coletivo (Leféevre & Lefevre20),
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A ordenagdo dos achados permitiu uma
abordagem descritiva do material empirico.
Guardando a confidencialidade, a transcriciao
de algumas expressdes ¢é feita a seguir, com ob-
jetivo de subsidiar a discussdo. A identificagao
dos discursos utiliza letras para os diferentes
individuos entrevistados.

Identificagao de dominios culturais

Cada cdédigo foi submetido a uma anélise
mais acurada, buscando-se a apreensdo do sig-
nificado contido naquele material agrupado. Es-
te procedimento possibilitou a identificagdo dos
dominios culturais, a primeira e mais impor-
tante unidade de andlise na etnografia, por con-
ter elementos essenciais ao conhecimento cul-
tural (Martin & Angelo2). Os dominios cultu-
rais encontrados nesses relatos expressam a per-
cep¢ao da mae/pai/responsavel quanto a sadde
bucal infantil, em termos de diagndstico, causa-
lidade e cuidados necessarios para evitar a carie.

Discussao

E sabido que a maioria dos responsédveis, quan-
do questionados sobre a condigao bucal de suas
criangas, possui nogoes basicas sobre cérie e sua
relacdo com a dieta cariogénica (Silva et al.21).

Na populagdo em estudo, 65,4% dos entre-
vistados responderam de forma concordante
ao diagndstico dado pelo cirurgido-dentista, ao
passo que 26,9% responderam diferentemente
e 7,6% nao souberam opinar.

Algumas hip6teses explicativas para a con-
cordancia entre a percep¢do dos pais/responsd-
veis e o diagndstico objetivo pautado em crité-
rios epidemiolégicos podem ser exploradas, a
partir do desfecho cérie infantil.

O critério epidemioldgico para detecgdo de
cérie utiliza como parametros para considerar
um dente cariado aquele com [...] sulco, fissura
ou superficie lisa que apresenta cavidade evidente,
ou tecido amolecido na base ou descoloragio do es-
malte ou de parede ou hd uma restauragio tempo-
rdria. Na divida, considerar o dente higido (World
Health Organizationl!7). O olhar leigo parece
apresentar condi¢des de detectar tais alteragdes,
e considerar o dente como portador de cérie.

Contudo, a maior concordéncia ocorreu na
situa¢do de auséncia de cédrie (Tabela 1), em
que a percep¢ao da mae/pai/responsédvel e o
dado objetivo produzido pelo olhar odontolé-
gico apresentaram convergéncia.

Na anadlise do discurso relativo a atengdo
que o entrevistado dispensa a crianca, obser-
vou-se que hd uma preocupacio e certa rotina
em realizar a observacdo visual da boca da
crianga: Eu sempre olho porque [a crianga] ndo
escova direito (Y) .... Entdo eu fui ver e eu ainda
pensei que fosse sujeirinha da comida, mas ndo é
ndo. Fica pretol! Escova, escova e ndo adianta,
ndo sai! (U). Pela escovagdo, eu acompanho sem-
pre assim, olhando (N). A gente orienta a esco-
var (V). Quando faz as refei¢ées eu ponho [a
crianga] pra escovar os dente, tudo direitinho
(B). Eu ajudo e incentivo (M). Af, eu abro a bo-
ca, olho dos lados e vejo todos os dentes! (Z).

Este discurso reflete a familia como mode-
lo, em um contexto que auxilia a crianga a cui-
dar de seus dentes (Ferreira & Gaiva22). Dentro
da estrutura familiar, a figura materna, em es-
pecial, representa papel de destaque no cuida-
do com a sadde geral, incluindo-se nesta os pri-
meiros cuidados com a satide bucal da crianga,
no estabelecimento de rotinas de higieniza¢ao
do corpo e da boca (Martin & Angelo2).

Levar a crianga ao cirurgiao-dentista para
receber instru¢des e/ou tratamento para sua

Tabela 1

Semelhanca entre as respostas dos depoimentos dos pais e a prevaléncia de cdrie dentdria

em criangas de 2 a 6 anos de idade. Bauru (SP), 2003.

Percepcao dos pais/responsaveis

Diagnoéstico clinico

Semelhangas nas respostas

n %
Presenca de carie Presenca de cdrie 4 15,4
Auséncia de cirie Auséncia de carie 13 50,0
Presenca de cérie Auséncia de carie 4 15,4
Auséncia de cdrie Presenca de cérie 3 11,5
Nao sabe informar Presenca de cdrie 1 3,8
Nio sabe informar Auséncia de cérie 1 3,8




saude bucal pode ser categorizado como uma
dimensdo adicional valiosa a visdo dos pais ou
responsaveis no cuidado oferecido pelos mes-
mos, sendo, entretanto, frustrada pela dificul-
dade de acesso aos servigos assistenciais (Ra-
mos & Lima23, Tomita & Torres24).

No posto é dificil pra pegar [ficha]... dd mui-
to trabalho pra pegar, nao é fdcil (E). Eu sempre
t6 levando [a crianca] no dentista, bom, no posto
(K). Eu passo na minha dentista e a minha den-
tista dd uma olhadinha pra mim... ensinando a
escovar direitinho, assim, arredondadinho... Dai
ela que falou que é muito importante depois das
refei¢es escovar os dentinhos pra ndo ter cdrie
(D). Toda vez que leva pra tomar vacina, ela [ci-
rurgia-dentista] falou que tava em ordem (K).

De acordo com Lee et al.25, o reconheci-
mento de lesdes cariosas em sua fase inicial, ou
de lesdes aparentemente paralisadas, é um pas-
so fundamental para a prevengdo. Observa-se
que os respondentes detectaram a carie dentd-
ria em seu estagio mais avancado (“dente fura-
dinho”, “dor”), repercutindo que a falta de in-
formacao sobre os sinais clinicos da doenga e
as maneiras de preveni-la ndo foram os tinicos
fatores responsaveis por este comportamento.
Do ponto de vista sincronico, a doenga é um so-
frimento, uma dor, uma ameaga, uma agressao,
uma invasdo, uma violéncia de que padecem cor-
pos de individuos que experimentam essas sensa-
¢oes (Lefevre26).

A compreensdo de que o consumo de agu-
car tem associa¢ao com a presenca de cdrie foi
verificada nas falas dos entrevistados. De al-
gum modo, determinados discursos eviden-
ciam a doenga como sintoma de desequilibrios
causados pelas escolhas humanas inadequadas,
[o que] implica algo intensamente ndo desejado,
como as transformagoes nos estilos individuais
de vida e o questionamento das sociedades fun-
dadas no consumo (Lefévre26).

Tem [carie]... ah, dd pra ver, né? Eu sempre
olho porque [a crianga] ndo escova direito (Y)....
é bem visivell (C). Eu ndo acho os dente [da
crianga] branquinho (W), td escuro, furadinho
(Y), abertinho (S)... Ah, num sei dizer se tem
[carie], né...Ele ficou se queixando que tava
doendo e eu levei [a crianga] ld no dentista, ai o
dentista olhou e obturou o dente (O)... Ndo [nao
tem cdrie], porque [a crianca] ndo reclama as-
sim, de dor, nada né (H)...

Segundo Lefevre26, faz parte da semiética da
satide e da doenga, além da dimensdo estrita-
mente significativa do problema, também uma
importante dimensdo pragmadtica relativa a sen-

sagdes orgdnicas que cercam as idéias de satide e
doenga [...], ou seja, faz parte integrante do en-
tendimento dominante do que é satide e doenga
0 experienciar a sensagdo de dor, isto é, de doen-
¢a e de alivio de dor, isto é, de satide26.

Eu acho que ndo [nao tem carie]... Também
[a crianca] ndo é de comer muito doce, entio eu
acho que nao tem por este fato, né? (A) Eu pro-
curo ndo dar muito doce (K)...

O conceito de saude que o responsavel
possui, sua inserc¢do histdérico-social e as expe-
riéncias que viveu, ou com as quais teve conta-
to durante sua vida, irdo também interferir
nos cuidados direcionados as suas criangas
(Martin & Angelo2). Oliveira & Bastos!5 ob-
servaram que na familia de segmento social
médio, a preocupagio com a satude faz parte
do planejamento de vida, predominando ati-
tudes preventivas; ao passo que, na camada
popular, a familia apenas consegue responder
a problemas de maior gravidade e quando ja
estdo instalados, recorrendo ao profissional de
saude se o sintoma é agravado ou quando ha
emergéncias.

De acordo com Lynch & Tiedje27, familias
pobres possuem caracteristicas relativas a estru-
tura e aos papéis familiares, processos de comu-
nica¢do familiar e socializag¢do dos filhos, que
sao peculiares de sua classe. As interagdes entre
pais e filhos visam a resolugdo de problemas e
nao a prevencao desses; ou seja, decisdes nao
sdo tomadas antes que algo aconteca, hd apenas
a tentativa de solucionar um problema median-
te sua concretizagio (Martin & Angelo2).

Diante dessa realidade, os pais devem ser
estimulados a zelar pela satude bucal de seus fi-
lhos (Silva et al.21) nos cuidados com a alimen-
tacdo, atuando nos fatores de risco comuns a
outras doengas (Sheiham & Moyses28). De for-
ma intensiva, o cuidado com a higieniza¢io
bucal deve ser estimulado, principalmente por
se tratar de criancas de pouca idade e, conse-
qlientemente, com psicomotricidade insufi-
ciente para realizar o controle do biofilme den-
tal (Lemos et al.29).

Pelo fato de as doengas bucais mais freqiien-
tes — carie e doenga periodontal — ndo serem le-
tais, observa-se certa naturaliza¢do do processo
patolégico (Vasconcelos & Amaral4).

Minayo!8 refere que na aparente simplicida-
de de uma manifestagdo sobre satide, os sujeitos
individuais projetam sua visio da sociedade e da
natureza, a historicidade das relagdes e condigdes
de produgdo inscritas no seu corpo, seu espago
hodolégico, sua temporalidade social, seus infini-
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tos culturais [...] de modo que a abordagem
qualitativa reconhece o sujeito como autor, sob
condi¢des dadas, capaz de retratar e refratar a
realidade (Minayo18).

Ah, certeza, né....eu acho que todo mundo
que come tem [cérie]...Deve td cheinho!!! (J).
Todo mundo tem cdrie...eu acho que pelo menos
um pouquinho tem (W). Ndo [nao tem cérie]...
porque [a crianga] é pequenininha, né... ndo sei
quantos anos que comega a ter cdrie (P). Ai...por
enquanto, nio (R).

Essa percepcdo de naturalidade da doenga
foi evidenciada nos discursos que referem a cé-
rie dentdria como fendmeno comum a todo ser
humano. A contribuicdo teérica de autores da
epidemiologia social latino-americana, ao esta-
belecer uma ruptura no pensamento médico
dominante — cujo postulado fundamental é o
cardter natural e a-histérico do processo sad-
de-doenga (Fernandes!3) —, ainda passa ao lar-
go do saber popular.

Considerando que, em populagdes de baixa
renda, o adoecimento constitui um evento in-
capacitador, na medida em que é, muitas vezes,
incompativel com o trabalho, “doen¢a” seria
aquilo que representasse forte ameaga a subsis-
téncia da familia (Herzlich30).

Conhecer os conceitos e atitudes sobre sau-
de bucal expressos pela populagdo estudada
merece aten¢do, de modo a mediar a constru-
¢do de praticas de saude entre essas familias.
Na medida em que se compreende saide e
doenga como fendmenos sociais e bioldgicos
vividos culturalmente, isto demanda o conhe-

cimento dos valores, atitudes e crencas do gru-
po para o qual as a¢cdes de prevencao, trata-
mento e/ou planejamento sdo direcionadas
(Minayo!8).

A tomada de consciéncia da importincia de
compreender a complexidade das relagdes sociais
que criam, alimentam, reproduzem e transfor-
mam as estruturas, a partir do ponto de vista dos
atores sociais envolvidos nessas relacdes (Mina-
yol8), constitui um momento dessa trajetdria.

Consideragoes finais

Alguns discursos expressam uma construgdo
histérica da inevitabilidade da ocorréncia da
cérie dentdria, vista como algo “natural”, e ndo
como uma doenga.

A forma como as pessoas percebem o processo
saude-doenca influencia diretamente suas pra-
ticas. Buscar compreender essas construg¢des é
essencial para favorecer escolhas saudéveis. En-
frentar a caréncia de informacao e propiciar a
construgdo de alguns conceitos, como a cdrie
dentdria como uma doenca que pode (e deve)
ser evitada, mostra-se um desafio.

A partir do desvendamento das percepgdes so-
bre a carie dentdria e os cuidados com a boca,
o planejamento de agOes/estratégias para a
promocio de saude e a prevencdo de doencas
deve incluir os responsaveis pela crianca em
seu contexto histdrico, seu meio social e suas
relagdes com as criangas e 0s espagos sociais
que as abrigam.
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