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RESUMO

A presente dissertacao, baseada num estudo interdisciplinar, busca a analise
temaética do ato filicida, em especial, aquele praticado tdo somente pela genitora, bem como o
enquadramento penal (infanticidio ou homicidio) dado a essa agente, sua motivacdo e as
medidas legais e médicas a serem adotadas. Inicialmente, buscamos determinar qual o
enquadramento penal brasileiro dado a mulher que atenta contra a vida de seu filho,
abordando o histérico, as peculiaridades e como o direito comparado vé o crime de
Infanticidio (Art. 123 do CP), ilustrando o capitulo com dois casos reais colhidos durante a
pesquisa de campo, realizada no Instituto Psiquiatrico Forense Dr. Mauricio Cardoso (IPF) da
cidade de Porto Alegre (RS, Brasil). Ato continuo, apontamos como alvo de nossa discussao o
estado puerperal e o puerpério, as questdes da imputabilidade e inimputabilidade das agentes
gue matam seus filhos, assim como fizemos algumas consideracdes acerca do Art. 26 do
Caodigo Penal e dos denominados doentes mentais. Sob o enfoque interdisciplinar, buscamos
tratar das Medidas de Seguranca, suas generalidades, espécies, seus fundamentos
(culpabilidade e a periculosidade), alertando para o paradoxo entre medidas de seguranca e
pena de prisdo propriamente dita, bem como a questdo da indeterminacdo do seu prazo de
duracgéo, ressaltando a importante contribuicdo do regime da alta progressiva. Em seguida,
delineamos de maneira breve o histérico do IPF, onde foi realizada a pesquisa de campo e,
através da literatura médica especializada, buscamos identificar as patologias encontradas na
referida pesquisa, discorrendo individualmente sobre cada transtorno mental (baby blues,
depressdo pos-parto, psicose pos-parto, transtorno afetivo bipolar, esquizofrenia e transtorno
psicotico agudo e transitorio), que verificamos ter afetado a mée filicida (08 casos no total),
seja antes ou apds o parto. Vincula-se este trabalho a linha de “Criminologia e Controle
Social”, da area de concentracdo “Sistema Penal e Violéncia”, do Programa de Pos-
Graduacdo em Ciéncias Criminais, da Pontificia Universidade Cato6lica do Rio Grande do Sul,
tendo como orientador principal o Prof. Dr. Alfredo Cataldo Neto. Desta feita, o presente
trabalho contempla a necessidade deste estudo interdisciplinar para a melhor compreenséo e
até a prevencao de crimes contra a pessoa, em especifico, aquele praticado pela méae contra
seu proprio filho, seja em razdo do estado puerperal ou de algum transtorno psiquiatrico
prévio ou posterior a gestacdo, delito este tdo complexo e multifatorial que merece maior
atencdo nos campos da pesquisa académica criminolégica ou psiquiatrica.

Palavras-Chaves: Infanticidio. Medida de Seguranga. Doenca Mental. Gravidez.
Comportamento Auto e Hetero-Destrutivo.



ABSTRACT

This dissertation, based on an interdisciplinary study, search the thematic
analysis of the act filicide, especially the one practiced only by the parent, as well as the penal
framework (infanticide or homicide) given to the agent, their motivation and the legal and
medical to be adopted. Initially, we sought to determine the criminal justice environment
because the woman who threatens the life of your child, addressing the history, quirks and
comparative law sees as the crime of infanticide (Article 123 of the Penal Code), illustrating
the chapter with two real cases collected during the field survey, conducted in Forensic
Psychiatric Institute Dr. Mauricio Cardoso (IPF) in Porto Alegre (RS, Brazil). Immediately
thereafter, pointed out how the target of our discussion and the puerperium puerperal state,
issues of accountability and unaccountability of the agents who Kkill their children, and we
made some considerations about the Article 26 of the Criminal Code and the so-called
mentally ill. Under the interdisciplinary approach, we seek to address the safety precautions,
their generalities, species, its fundamentals (culpability and dangerousness), pointing out the
paradox between security measures and imprisonment itself, and the question of the
indeterminacy of its period of duration, emphasizing the important contribution of high
progressive regime. Then, we outline briefly the history of IPF, which we performed field
research and through the specialized literature, sought to identify the pathologies found in the
initial research, talking about each individual mental disorder (baby blues, postpartum
depression , postpartum psychosis, bipolar disorder, schizophrenia and acute and transient
psychotic disorder), which have affected the mother found filicide (08 cases in total), either
before or after delivery. Links to this work the line "Criminology and Social Control”, the
area of concentration "System and Criminal Violence" Program of Graduate Studies in
Criminal Sciences, Catholic University of Rio Grande do Sul, with the principal supervisor
Prof.. Dr. Alfredo Cataldo Neto. This time, this paper addresses the need for interdisciplinary
study and better understanding to the prevention of crimes against the person, in specific, the
one practiced by the mother against her own son, is due to the puerperal state or a psychiatric
disorder prior or later in pregnancy, this offense as complex and multifactorial that deserves
greater attention in the fields of academic research criminological or psychiatric.

Keywords: Infanticide. Measure Security. Mental 1llness. Pregnancy. Straight Behavior and
Self-Destructive.
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INTRODUCAO

Na atualidade, o ato filicida tem despertado novos olhares das ciéncias
penais e médicas, seja pela aversdo causada pelas peculiaridades desse tipo de delito, seja pela
motivacao quase sempre bizarra das maes que matam seus filhos. N&o nos referimos aqui, € é
importante esclarecer, aquelas agentes consideradas imputaveis e que por crueldade acabaram
ceifando a vida de sua prole, mas sim aquelas perturbadas pelo parto ou puerpério, ou ainda,
aquelas que acabaram agindo influenciadas por algum transtorno psiquiétrico.

O tamanho asco e reprovacao que a conduta filicida desperta provavelmente
se dé em razdo do bem juridico afetado e tutelado pelo Estado, qual seja, a vida humana,
assim como o crescimento e o desenvolvimento saudavel da crianga. Nesse sentido, cumpre-
nos destacar alguns dispositivos legais que imprimem forca garantidora a intencdo do
legislador em proteger o infante desde a sua gestacdo. Vejamos.

A Constituicdo Federativa do Brasil de 1988, em seu Art. 5° inciso L,
garante o direito em permanecerem com seus filhos durante o periodo de amamentagdo as
presidiarias, no visivel intuito de preservar o vinculo entre a mée e seu bebé nos primeiros
meses de vida extrauterina deste. Ainda nesse sentido, a Lei de Execucdes Penais® estabelece
diretrizes as condi¢Oes estruturais em que as penitenciarias destinadas a mulheres gestantes ou
com bebés recém-nascidos devem se basear, inclusive com adocdo de creches e apoio
interdisciplinar a m&e e a crianca.

Em seu Capitulo VII, nos Arts. 226 a 230, a Constituicdo ainda avoca, para
o Estado, para a familia e para toda a sociedade, o poder-dever de assegurar a criancga o direito
a vida, a saude e ao bem estar, garantindo-lhe o pleno desenvolvimento fisico e mental,
inclusive com a participacdo em programas de assisténcia integral & satide®.

Aproximadamente um ano apds a promulgacdo da mais recente Constituicdo
Federativa do Brasil, ou seja, em 1989, no ambito dos instrumentos internacionais globais de
protecdo aos Direitos Humanos, a Organizacdo das Nagdes Unidas celebrou a Convencéo
sobre os Direitos da Crianca, de modo a reafirmar as garantias previstas pela nossa Carta
Magna (direito a vida, a liberdade, a opinido, a educacéo etc.), bem como assumiu a misséo de

prevenir o trabalho infantil, o envolvimento de criancas em conflitos armados e a exploragédo

!Leine. 7.210, de 11 de julho de 1984.
2 A Lei n°. 8642, de 31 de marco de 1993, regulamentada pelo decreto n°. 1056, de 11 de fevereiro de 1994,
dispde sobre a instituicdo do Programa Nacional de Atencéo Integral a Crianca e ao Adolescente — PRONAICA.
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sexual infantil, instituindo, como 6rgéo fiscalizador, o Comité para os Direitos da Crianca, ao
qual incumbiria a tarefa de analisar os relatorios sobre as medidas adotadas pelos Estados-
partes para tornar efetivos os direitos reconhecidos pelo pacto.

Por sua vez, 0 Cédigo Civil® em seu Art. 2.° almeja garantir a protecéo do
nascituro desde a concepcdo, quer na esfera patrimonial, com o direito a heranca (Art. 5°,
inciso XXX, da CF/88), quer ao completo desenvolvimento uterino, garantindo a gestante o
direito aos alimentos gravidicos*. J4 o Cédigo Penal® tutela a vida do feto também desde a sua
concepcao, com a incriminacdo do infanticidio (Art. 123 do CP), do auto-aborto (Art. 125 do
CP) e do aborto provocado por terceiro (Art. 125 do CP).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente®, por sua vez, estabelece uma série
de normas relativas a protecdao de direitos da crianca e do adolescente de modo especifico,
visando a protecdo integral dos menores de idade e excepcionalmente aos maiores de 18
anos’. De fato, almeja a erradicagdo de qualquer tipo de violéncia, crueldade e opressio contra
a crianca (Art. 5° do ECA®), bem como dita direitos fundamentais relativos a vida e & sadde,
de modo a salvaguardar o apoio alimentar e médico a gestante, bem como o atendimento pré e
perinatal através do SUS (Sistema Unico de Salde).

Em razédo da participagdo cada vez mais assidua da mulher no mercado de
trabalho, a CLT (Consolidacéo das Leis de Trabalho) °, nos Arts. 391 a 400, disciplinou
normas de protecdo a maternidade da empregada gestante e parturiente, na tentativa de
minimizar as consequéncias negativas da longa jornada de trabalho que inevitavelmente
acabaria por minar a relacdo da mae com seu bebé.

Nessa esteira, verifica-se o interesse do Estado em preservar o periodo
gestacional e pds-gestacional, na tentativa de proporcionar & mée e seu bebé o mais completo
amparo nessas fases, cruciais ao bom desenvolvimento fisico e psiquico do recém-nascido.
Contudo, distante da letra idealista da Lei esta a triste realidade fatica, em que muitas das
gestantes ndo tém qualquer acompanhamento médico, apoio familiar ou condicdes

psicologicas de suportar as dificuldades ocasionadas pela gestacdo. Muitas das mulheres

® Lei n. 10.406, de 10 de janeiro de 2002.

* Lei n. 11.804, de 05 de novembro de 2008.

® Decreto-Lei 2.848, de 07 de dezembro de 1940.

® Lei n. 8.069, de 13 de julho de 1990.

" Em caréter excepcional, o ECA podera ser aplicado aos maiores de 18 anos, desde de que a situacio tenha se
originado antes do agente ter completado a maioridade.

® O Decreto n. 6.230, de 11 de outubro de 2007, instituiu 0 Comité Gestor de Politicas de Enfrentamento &
Violéncia contra a Crianca e Adolescente.

® Decreto-Lei n. 5.452, de 1° de maio de 1943.
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gravidas sofrem de transtornos mentais, ou devido ao uso de drogas e abuso de alcool ou por
alguma doencga psiquiatrica pré-existente a gravidez, a qual, com o aumento do fluxo
hormonal comum nesse periodo, acaba se agravando.

E é nesse cenario, de desamparo e de desespero, que muitas maes se
encontram e acabam por atentar contra a vida de seus filhos. A prole recém-nascida,
vulneravel e indefesa é quem acaba por sofrer as consequéncias dessa gestacao indesejada ou,
quando desejada, acaba por se tornar, no meio do caminho, um fardo insuportavel para a nova
mae.

Além disso, a total falta de politicas publicas de prevencdo a esse tipo de
delito (infanticidio ou homicidio) faz com que esse crime acabe por se concretizar e a mae,
entdo, passa a ser acusada e processada nos moldes da nossa legislacdo penal e processual
penal e, uma vez verificada a sua inimputabilidade ou semi-imputabilidade, € submetida a
Medida de Seguranca (internacdo ou tratamento ambulatorial) para que sé entdo possa vir a
receber alguma espécie de tratamento psiquiatrico.

Nesse sentido, a discussao que pretendemos levantar nessa dissertacao nédo é
a da comiseracdo das gestantes menos afortunadas em todos os sentidos, mas sim a de se
levantar uma nova perspectiva, um olhar diferenciado e ndo preconceituoso, aos atentados
contra a integridade fisica e psiquica cometidos pelas mdes contra seus bebés, sobretudo
quando esta mae sofre de algum transtorno psiquiatrico.

Na busca de saber mais a respeito desse conjunto de mulheres, tanto
guantitativamente quanto qualitativamente, realizamos a coleta de dados por meio de
consultas a oito prontuérios das pacientes internas no Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio
Cardoso (doravante denominado IPF), os quais foram selecionados dentre os 127 casos
considerados “ativos”, ou seja, aqueles em que a paciente ainda mantém alguma vinculagao
com o IPF através de medida de seguranca. A selecdo baseou-se nos ultimos casos de
internacdo pelo ato de atentar contra a vida de seu filho, com a consequente aplicacdo de
medida de seguranga, seja por internacdo ou atendimento ambulatorial.

Frisa-se que a identidade das internas restou preservada, na tentativa de ser
garantida a privacidade dessas mulheres. Destaca-se também que os dados coletados estdo
protegidos sob o dever ético de confidencialidade e sigilo e que as pacientes ndo foram
entrevistadas pela pesquisadora, apenas examinados 0s prontudrios e as pegas processuais que

constavam nos arquivos.
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O presente projeto recebeu aprovagdo pela Comissdo Examinadora do
Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias Criminais — Mestrado e Doutorado da PUCRS.
Obteve, posteriormente, aprovacdo pela banca de qualificacdo do mesmo Programa de Pos-
Graduac&o em Ciéncias Criminais — Mestrado e Doutorado da PUCRS e pelo Comité de Etica
e Pesquisa Humana da PUCRS (vide anexos).

Ressalta-se ainda que, ap6s a dificuldade em encontrar os prontuarios alvos
desta pesquisa, haja vista que o IPF ndo possui sistema informatizado, e apenas critério de
ordem alfabética para organizacao dessas papeletas, a coleta de dados principiou-se no més de
setembro de 2011 e foi levada a cabo no més outubro do mesmo ano.

Por fim, cumpre-nos esclarecer que as tais papeletas funcionam como
ferramentas pelos médicos na tentativa de melhor compreender o historico das pacientes, seja
para a realizacdo dos laudos de verificacdo de periculosidade, seja para indicar tratamento

mais adequado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Como reproduzirei nesta secdo de maneira sintética meu percurso de
pesquisa, além de tecer algumas consideracfes pessoais acerca do tema abordado, tomo a
liberdade de, a partir deste ponto, passar ao uso da primeira pessoa a fim de evitar qualquer
estranhamento.

Inicialmente, busquei tracar o caminho da dissertacdo partindo do ato
cometido, ou seja, do infanticidio (Art. 123 do CP) ou homicidio (Art. 121 do CP), para so
entdo verificar a medida legal, no caso a medida de seguranca, a ser adotada, assim como
abordar de maneira individualizada os transtornos psiquiatricos que acometeram as mées-alvo
desta pesquisa.

A interdisciplinaridade se mostrou evidente no decorrer da dissertacdo, uma
vez que a literatura foi toda baseada em conceitos utilizados pelo Direito Penal e pela
Psiquiatria, na tentativa de, associando as duas ciéncias, fomentar o estudo interdisciplinar na
construcdo de um conhecimento integrado e universal, que aborde véarios angulos de uma
mesma questao.

A necessidade de uma abordagem interdisciplinar se deu em razdo do
campo do Direito ndo conseguir responder por si s6 a todos os questionamentos levantados
nesta pesquisa, uma vez que interpretacéo literal da letra da lei ndo traduz a real solucdo da
questdo. Além disso, para que houvesse uma maior compreensdo da motivacao filicida foi
indispensavel examinar com maior cuidado os transtornos psiquiatricos, suas peculiaridades e
a afetacdo nos casos concretos atraves da uma literatura médica especializada.

Inclusive, foi tdo somente por esta nogdo interdisciplinar que pude melhor
compreender a discussdo acerca dos institutos da pena e da medida de seguranca, 0s quais
descobri estarem mais interligados na pratica do que nos livros. Partilhando da mesma
esséncia, pena e medida de seguranca podem ser tdo ideologicamente diferentes como
semelhantes no mundo real, uma vez que em ambos 0s casos ha restricdo da liberdade, de
modo que, por mais que tenha uma finalidade terapeuta, a medida de seguranca (de
internacdo) ainda sim pode ser comparada ao carcere.

A pesquisa de campo, por sua vez, foi realizada junto ao Instituto
Psiquiatrico Forense Dr. Mauricio Cardoso de Porto Alegre/RS, onde apos analisar os 127
prontudrios considerados “ativos” pelo funcionario que organiza as denominadas “papeletas”,

que séo basicamente um arquivo com diagndsticos médicos e pecas juridicas que instruiram o
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processo judicial das pacientes, optei por selecionar apenas 0s casos em que a mée tivesse
efetivamente atentado contra a vida de seu filho. O resultado foi a selecdo de oito (8) casos:
um de psicose pos-parto, um de depressdo pés-parto, um de esquizofrenia, um de transtorno
bipolar e quatro casos diagnosticados como sendo de psicose aguda e transitoria.

Nos casos de psicose poOs-parto, depressdo, esquizofrenia e transtorno
bipolar, o que se Vvé é que o auge da doenga ja pré-existente a gravidez se deu em razdo de um
fato estressor relevante, qual seja, o parto, o puerpério, o0 novo papel social (0 de mée) a ser
desempenhado, somado ao meio-ambiente conflituoso e austero em que essas mulheres
viviam, enfim, havia ali um transtorno psiquiatrico ja ndo tratado que apenas eclodiu no &pice
de uma situacgdo extrema.

N&o raro pessoas com transtornos mentais, sobretudo aquelas que ndo tém
acesso a tratamento psiquiatrico, seja medicamentoso ou terapéutico, acabam por incidir em
condutas violentas como uma forma de expressédo exacerbada de seu sofrimento, o que de fato
ndo é encarado com surpresa, haja vista o extremo bloqueio que esses individuos tém de lidar
com suas questdes internas, aliadas as provocagfes ambientais que sdo produzidas por suas
alucinaces e neuroses, de modo que a reacdo que a ele parece o mais natural possivel nos é
tida como exageradamente agressiva.

Analisando sob outra vertente, temos 0s casos de psicose aguda e transitoria,
transtorno esse que predominou na maioria dos casos pesquisados. Alguns diriam que a
classificacdo pode ndo ser a mais especifica, como se todos os casos com dificil diagnostico
fossem colocados no mesmo “balaio de gatos”, contudo, temos o CID-10 para nos dizer que,
sim, h&d um transtorno que se inicia de forma tdo abrupta como o seu término.

A gravidez, tida nessa pesquisa como fato estressor de maior interesse e
relevancia, e suas peculiaridades, tais como, as mudancas fisicas e hormonais, as alterac@es do
humor, os distarbios de sono e apetite, bem como o proprio puerpério, aliadas aos fatores
ambientais e as questdes individuais da mulher, fazem com que mulheres que nunca antes
tiveram qualquer transtorno mental acabem por se tornar homicidas ou infanticidas em
potencial.

Mesmo ap6s o estado puerperal, a genitora pode vir a entrar num estado
psicotico ainda relativo a gravidez e ao filho, o qual, na maioria dos casos, acaba por ser
tornar a vitima da exteriorizag&o do conflito interno vivenciado por sua mée.

Para a psicanalise, a perda do filho que antes integrava seu proprio corpo e
que agora se tornou um ser independente, o fato da atencdo do meio estar agora toda voltada
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para 0 novo membro da familia, bem como a inseguranca da nova mée até entdo filha e talvez
esposa, a pressao social de que todas as mulheres devem ser “boas maes”, levando em
consideracdo que sdo providas de um instinto maternal nato, enfim, todos esses fatores
contribuiriam nesse processo psicotico.

Nesse sentido, penso que enquanto a psiquiatria aponta varios diagndsticos,
nuances e abordagens para 0os complexos transtornos mentais tratados na pesquisa, o Direito
apenas veio a tratar a filicida com maior especificidade quando introduziu a figura do
infanticidio e mesmo assim, de modo precéario, acha vista que apenas configurado quando
ocorrido logo apos o parto e diante do estado puerperal. Fato € que esse tipo de delito ndo
apresenta maior relevancia para o Direito Penal se comparado aos outros tipos penais.

Acredito seriamente que o Direito Penal deveria tratar ndo sé as filicidas,
mas também aos doentes mentais como um todo, de maneira mais particular, principalmente
no que tange a sua “puni¢do” quando do cometimento de um crime. A legislagdo atual ndo
prevé que o doente mental, internado em razdo de medida de seguranga, tenha qualquer
tratamento especifico a sua patologia, apenas que fique internado em hospital de custddia e
tratamento pelo prazo minimo de um ano. Contudo, por mais que a intencdo do legislador
tenha sido de boa-fé, e que ele tenha delegado a um profissional competente, no caso o
psiquiatra, a analise do infrator psicologicamente abalado, o que se Vvé na pratica é apenas um
manicémio judicial rebatizado de instituto psiquiatrico, nada além disso.

Além disso, outra questdo que causa certo desconforto é a falta de
sensibilidade e credibilidade que as mulheres filicidas sofrem. Obviamente ndo defendo a
conduta homicida ou infanticida, que seja, mas o tratamento dispensado a essas maes, em
especial pelas proprias mulheres, ndo € o dos mais amistosos. Talvez pelo forte instinto
materno que assolam algumas fémeas humanas, a questdo ainda controvertida (e
criminalizada) do aborto, ou até mesmo por questdes ligadas a cultura, a época, a religido,
enfim, a0 meio em que esse crime acaba sendo cometido, haja vista que até mesmo
profissionais da area médica e do direito, acostumados a lidar com as situagbes mais
inusitadas, tecem um olhar de indignacéo e inconformismo ao tratarem desses casos.

N&o prego a naturalizacdo de uma situacdo extrema, o que ndo se pode
esquecer é que se trata de individuo portador de um disturbio mental, ainda que transitorio,
mas que ndo esta na sua capacidade normal de discernimento, tanto é que em todos 0s casos,
na versdo da paciente, o intuito sempre € salvar seu filho, seja de um mal que somente ela

percebe ou de uma situagdo que apenas para ela pode vir a ocorrer.
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Nesse sentido, qual o tratamento que o Direito, como um todo, poderia
fornecer @ mée que, abalada pelo parto, pelo puerpério, por suas condi¢des sociais, familiares
e demais variantes, ou ainda, comprometida por um distdrbio mental grave, acaba por matar o
préprio filho? O Direito Penal, ainda que de modo precéario, trouxe o instituto da
inimputabilidade e da medida de seguranca para tentar dispensar a essa pessoa um tratamento
apto a sua condicdo mental.

Todavia, a efetiva declaracdo de inimputabilidade e a posterior aplicacdo da
medida de seguranca, ao contrario do que se pensava tempos atras, ndo necessariamente € o
melhor caminho para o réu, uma vez que em razdo da indeterminacdo do prazo da medida de
seguranca e do duvidoso exame de cessacdo de periculosidade, o que ocorre € que muitas das
pacientes internadas em hospitais de custodia e tratamento passam a ficar por um periodo
muito superior ao que a pena do delito cometido, logo, 0 que por expressa determinacéo legal
deveria ser um tratamento curativo passa a se tornar uma pena perpétua.

Felizmente, o regime de alta progressiva, tdo exaltado na dissertagéo,
baseado no bom senso e na cooperacao entre o judiciario e a psiquiatria forense veio como
resposta a legislacdo penal lacunar, verdadeira politica publica de reinsercdo social, de modo
que pacientes que cumprem medida de seguranca e se encontram de maneira satisfatoria, mas
ndo completamente aptas, do ponto de vista médico, para voltar a conviver em sociedade,
podem voltar a desfrutar do convivio de seus familiares e da sociedade, mediante saidas
esporadicas, sem perder a vinculagcdo com o Instituto Psiquiatrico.

Desta feita, acredito ter deixado claro que o intuito aqui ndo foi buscar a
comiseragdo ou a piedade dos doentes mentais, ainda mais especificamente falando, das mées
portadoras de transtornos mentais que matam seus filhos, mas sim um olhar diferenciado dos
autodenominados operadores do direito para as questdes que envolvam esse tipo, se € que se
pode assim dizer, de individuo. Até mesmo que com a melhor compreensdo das questdes
relacionadas a psiquiatria e ao diagnostico do paciente, possamos buscar meios de
efetivamente tratar os iguais de maneira igualitaria e os desiguais de maneira desigual, na

medida de suas desigualdades, como diria o sabio Rui Barbosa.
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