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APRESENTACAO

A colecdo “Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces
Tematicas” € uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a
discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

O terceiro volume da obra tem como caracteristica principal a capacidade de
reunir atividades de ensino, pesquisa e extensdo desenvolvidas em diversas regides
do pais, observando a saude em diversos aspectos e percorrendo o caminho que
parte do conhecimento bibliografico e alcanca o conhecimento empirico e pratico.

Congregamos aqui trabalhos desenvolvidos com a caracteristica solida de
conteudo tedrico, que como sabemos deve ser muito bem fundamentado, com uso de
trabalhos que ja abordaram o assunto, perfazendo uma revisdo ampla e ao mesmo
tempo precisa, descrevendo o assunto com um olhar critico e inovador.

Para que os estudos em saude se desenvolvam é preciso cada vez mais
contextualizar seus aspectos no ensino, isso nos leva a novas metodologias,
abordagens e estratégias que conduzam o académico a um aprendizado mais
especifico e consistente.

Deste modo a obra Saude Publica e Saude Coletiva apresenta uma teoria
bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos diversos professores
e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui serao
apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é a
divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 24

SERIE HISTORICA DA SAUDE DA POPULAGCAO
DO ENTORNO DO COMPLEXO INDUSTRIAL E

Sharménia de Araujo Soares Nuto
Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fundacao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ — Ceard). Fortaleza-
Ceara

Thaynara Lima Saldanha
Universidade de Fortaleza (UNIFOR). Fortaleza-
Ceara

Carlos Ronnye da Silva Evangelista
Universidade de Fortaleza (UNIFOR). Fortaleza-
Ceara

Jessica Freitas e Silva
Universidade Federal do Cearé (UFC). Fortaleza-
Ceara

Edenilo Baltazar Barreira Filho
Faculdade de Ensino e Cultura do Ceara.
Fortaleza- Ceara
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Fortaleza- Ceara

Anya Pimentel Gomes Fernandes Vieira
Meyer

Fundacéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ — Ceara).
Fortaleza- Ceara

RESUMO: O Complexo Industrial e Portuario do
Pecém (CIPP) situa-se nos municipios de Sao
Goncalo do Amarante e Caucaia, com inicio da
implantacdo em 1996 sob a responsabilidade
do governo do Estado e em consonéancia
com o Plano Brasil em Acédo do governo
federal. Em 2002, houve a sua inauguracéo

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 3

PORTUARIO DO PECEM

e desde entdo ocorreu a implantacdo de
Sabendo que
esses empreendimentos causam impactos na

diversos empreendimentos.

populacéo, principalmentenasaude,temoscomo
objetivos estudar as mudancas das condigcbes
de vida ocorridas durante a implantagdo do
CIPP com énfase naquelas que potencialmente
se relacionam & saude da populagdo local. E
um estudo de série histoérica, a partir da analise
de dados secundarios dos municipios de
Caucaia e Sdo Gongalo do Amarante, Ceara.
Utilizou-se os bancos de dados do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidades (SIM), Sistema
de Informagdes Hospitalares (SIH), Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN)
sobre sifilis congénita e gestante e tuberculose,
sendo calculadas as taxas de morbimortalidade
e diferencas relativas do periodo em estudo.
Diante dos valores apresentados, destaca-
se 0 aumento das taxas de mortalidades por
doencas do aparelho circulatério e por doencas
do aparelho respiratorio, a redu¢cado de casos
de tuberculose na regiao Nordeste, no estado
do Cearda e nos municipios Caucaia e Sao
Goncgalo do Amarante, e ainda uma reducgéo
nas internacbes por doencas do aparelho
respiratorio.

PALAVRAS-CHAVES: Estudos
epidemiologicos. Avaliacdo do impacto na
saude. Indicadores demograficos. Saude
ambiental.
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HISTORICAL SERIES OF POPULATION HEALTH AROUND THE PECEM
INDUSTRIAL AND PORT COMPLEX.

ABSTRACT: The Pecém Industrial and Port Complex (CIPP) is located in the counties
of S&o Gongalo do Amarante and Caucaia, starting the deployment in 1996 under the
responsibility of the Brazilian state government and in accordance with Brazil Action
Plan of the federal government. In 2002, the CIPP was inaugurated and since then
several projects have been developed. Knowing that these enterprises cause impacts
on the population, mainly in health, we aim to study the changes in living conditions and
health services that occurred during the implementation of CIPP, emphasizing on those
potentially related to the health of the local population. It is a study of historical series,
from secondary data analysis of Caucaia and Sdo Gongalo do Amarante’s counties,
Ceara. Databases of the Mortality Information System (SIM), Hospital Information
System (SIH), Reportable Disease Information System (SINAN) on congenital and
pregnant syphilis and tuberculosis were used. As such, the morbimortality rates
and relative differences of the study period were calculated. According to the results
presented,

we highlight the increase in mortality rates due to circulatory and respiratory system
diseases, the reduction of tuberculosis cases in the Northeast area, in the state of
Ceara and Caucaia and Sdo Goncgalo do Amarante counties, as well as a reduction in
hospitalizations for respiratory system diseases.

KEYWORDS: Epidemiological studies. Assessment of the impact on health.
Demographic indicators. Environmental health.

11 INTRODUGCAO

O Complexo Industrial e Portuario do Pecém (CIPP) situa-se no municipio
de Sdo Gongalo do Amarante, no distrito de Pecém, antiga vila de pescadores,
no litoral oeste, a 60 quildmetros de Fortaleza, estado do Ceara. Em 1996, tem
inicio a implantacéo do CIPP, sob a responsabilidade do governo do Estado e em
consonéncia com o Plano Brasil em Agcéo do governo federal. Na década de 1990
mais de 600 novas industrias sao atraidas para o Ceard em seguimento a uma
politica nacional que, desde a década de 1960, privilegia a industrializacdo como
caminho para o desenvolvimento (BEZERRA, 2010, RIGOTTO, 2004).

A intervencgao no territério se da a partir de 1995, com o inicio da constru¢ao do
Terminal Portuario, uma das primeiras obras do Complexo. O local torna-se um local
em permanente construcdo, com algumas industrias em funcionamento e outras em
implantacéo (BEZERRA, 2010).

A expansdo do CIPP com a implantacdo de novos empreendimentos faz
parte da politica do governo estadual, fomentado pelo governo federal através do
Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC). Esse complexo concebido como
porto e distrito industrial € uma localidade ambientalmente rica e inclui uma planicie
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litordnea, lagoas permanentes e temporarias, dunas moéveis e fixas. Residem nesse
territorio comunidades tradicionais litoraneas e indigenas (BEZERRA, 2010).

As primeiras desapropria¢cdes ocorreram em 1996, ap6s periodo de trabalho dos
técnicos do Instituto de Desenvolvimento Agrario do Ceara (IDACE), que cadastraram
as familias a serem realocadas. Apesar dessas areas desapropriadas e do
remanejamento e reassentamento involuntario de um significativo namero de familias,
muitas permanecem na area do CIPP. Na area que ainda néo foi desapropriada, mas
que € uma “area decretada” (Decreto n° 28.883 de 18 de setembro de 2007), residem
familias tradicionais que habitam o lugar ha varias geracgdes, praticando agricultura
de subsisténcia e pecuaria de pequeno porte (BEZERRA, 2010).

As desapropriagdes e reassentamentos trazem consequéncias para essas
comunidades, em que 0S NOVOS espagos € paisagens ocupados promovem as
mudancas nas praticas e habitos do dia a dia, com repercussdes em sua saude, bem-
estar e qualidade de vida. As consequéncias na saude séao produto das modificagdes
das condicdes do ar, agua e solo por contaminantes provenientes da industria, seja
pelas atividades de obtencédo de matéria prima (extrativismo), seja pela queima de
combustiveis na producéao e transporte (BEZERRA, 2010; BEZERRA et al, 2014).

Ainda assim, priorizando a economia, o governo federal tem promovido a
expansao do setor industrial diminuindo os entraves administrativos e burocraticos,
facilitando o investimento de capital privado com subsidios, através do PAC,
estratégia adotada para fortalecer o modelo de desenvolvimento vigente (BEZERRA,
2010, FASE- ETTERN, 2011). Apesar de Queiroz e Motta-Veiga (2012) relatarem
0s impactos ambientais e na saude em grandes empreendimentos hidrelétricos, a
situacdo é semelhante quando se estuda grandes empreendimentos como o CIPP,
pois quando se analisa os impactos ambientais, a avaliagdo das consequéncias
sociais e seus efeitos na saude nédo sado dimensionados.

Por outro lado, a situacao vivenciada pelas comunidades locais (BEZERRA et
al, 2014) contrasta com os argumentos do governo estadual e de parte significativa
da midia que, ao enfocar positivamente tal modelo de desenvolvimento econémico
usando como argumento a possibilidade da geragcado de emprego e a realizacéo de
melhorias na infraestrutura, torna tal empreendimento bem aceito pela sociedade
(BEZERRA, 2010). Essa realidade também foi constatada em outras localidades
como Suape, Pernambuco (SANTOS, 2011).

O estudo dos impactos na saude humana e na carga de doenca associados a
implantacdo de grandes empreendimentos econémicos evidenciam a importancia
da participagao rotineira do setor saude no processo de licenciamento — EIA-RIMA
(FASE-ETTERN, 2011), da ampliacdo e qualificacdo das redes de atencdo em
saude para lidar com os agravos da populacéo decorrentes do ambiente e trabalho
(BEZERRA et al, 2014).

Em sintese, empreendimentos da natureza do CIPP modificam substancialmente
tanto o ecossistema quanto diversas dimensdes da vida da populacéo local gerando
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impactos na saude. Diante desses impactos, temos como objetivo de estudo
analisar as mudancas nos perfis de morbidade e mortalidade da populacéao local que
ocorreram durante a implantacéo do CIPP.

2| METODOLOGIA

A presente pesquisa propde desenvolver um estudo de série histérica, a partir
da analise de dados secundarios dos municipios de Caucaia e Sao Gongalo do
Amarante, Ceara.

Para a coleta foram utilizados os bancos de dados do Sistema de Informacgdes
sobre Mortalidades (SIM), no periodo de 1996 a 2015, os dados do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) sobre sifilis congénita e gestante de
2001 a 2013 e tuberculose de 2001 a 2016 e os dados do Sistema de Informacgdes
Hospitalares (SIH) para as internacées por doencgas respiratdrias no periodo de 1998
a 2015.

Para o SIM foram avaliados os quatro capitulos da lista CID 10 mais prevalentes
e comparados com a taxa de mortalidade do Nordeste e do Ceara, no periodo de 1996
a 2015, e para o SIH foram coletados e analisados os dados referentes ao Capitulo
X — Doencas do aparelho respiratério no periodo de 1998 a 2015. Os dados foram
organizados em graficos para melhor visualizacdo da evolugéo, a taxa foi calculada
por meio da divisdo do valor absoluto pela populagado daquele ano, multiplicado por
100.000, posteriormente foi calculada a diferenca relativa, em que subtrai a taxa de
mortalidade do ano final pela taxa do ano inicial, divide pela taxa inicial e multiplica
por 100, para que seja analisada a evolucéo dos casos de mortalidade no inicio da
série e no fim.

Para o SINAN foram coletados os dados de sifilis congénita e gestante no
periodo de 2001 a 2013 e os casos de tuberculose diagnosticados no periodo de
2001 a 2016. Os dados foram organizados em gréaficos para melhor visualizacao
da evolucdo, a taxa para casos de tuberculose foi calculada de forma semelhante
ao calculo do SIM, mas para calcular a taxa de sifilis congénita e gestante realizou-
se a divisao do valor absoluto pela populacao de nascidos vivos daquele ano,
multiplicado por 1000. Posteriormente foi calculada a diferencga relativa, tanto para
sifilis congénita, gestante e tuberculose, subtraindo a taxa de morbidade do ano de
2013 ou 2016 pela taxa de 2001, divide pela taxa de 2001 e multiplica por 100.

O programa STATA 12.0 e o Microsoft Excel foram utilizados para a organizagéo
e analise dos dados no decorrer da evolucdo historica e detectar possiveis mudancgas
nos perfis de morbimortalidade e de servicos de saude dos municipios de Caucaia
e Sao Goncalo do Amarante. Os valores referentes as populacées residentes foram
retirados de dois sistemas, os anos de 2005 a 2012 foram coletados no Instituto
Brasileiro de Gestao e Estatistica (IBGE) e os anos de 2013 a 2015 pela TCU,
considerando que 0s censos sao dos anos de 1990, 2000 e 2010 os outros anos sao

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 3 Capitulo 24




estimativas calculadas por esses sistemas

O presente estudo foi elaborado com dados secundérios agregados de ébitos,
internacdes e populacdes, de livre divulgacdo em sitios eletrobnicos governamentais,
nao contendo informacgdes sigilosas. Portanto, ndo necessitou de aprovacdo em
comité de ética.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Sistema de Informacoes sobre Mortalidades

Os dados foram coletados de acordo com os quatro capitulos do Grupo CID-10
de maior prevaléncia: Capitulo Il - Neoplasias (tumores), Capitulo IX - Doengas do
aparelho circulatério, Capitulo X - Doencgas do aparelho respiratério e o Capitulo XX
- Causas externas de morbidade e mortalidade, e calculada a variacédo de taxa por
meio da diferenca relativa que esta disposto na tabela 1.

Levando em consideracédo os dados obtidos por Brasil em 2017, observa-
se que Sao Gongalo do Amarante tem um aumento acima de Nordeste, Ceara e
Caucaia em todos os capitulos CID10 estudados, e o estado do Ceara supera as
taxas do Nordeste nos Capitulos de doencas do aparelho circulatorio, respiratério e
de causas externas de morbidade e mortalidade. Além disso, ambos 0s municipios
aumentaram o numero de 6bitos por doencas do aparelho circulatério e neoplasias.

Sao Gongalo do

Nordeste (%) Ceara (%) Caucaia (%) Amarante (%)

Capitulo II - Neoplasias (tumores) 146,42 141,67 225,55 521.81
Capitulo IX - Doengas do 78,05 115,81 162,48 1195
aparelho circulatério

Capitulo X - Doencas do aparelho 1y 7 162,13 83,57 936,27
respiratorio

Capitulo XX - Causas externas 66,50 94.50 60,53 185,04

de morbidade e mortalidade

Tabela 1 — Variacdo da taxa de diferenca relativa de Nordeste, Ceara e dos municipios de
Caucaia e Sao Gongalo do Amarante, no periodo de 1996 a 2015.

Fonte: SIM/DATASUS.

No grafico 1 observa-se que a diferenca relativa de ambos 0s municipios nos
casos de mortalidade por neoplasias encontram-se acima dos casos de Nordeste e
Ceara, em que Caucaia apresenta aumento de 225,55%, Sao Gongalo do Amarante
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com 521,81% e Nordeste e Ceara, respectivamente, com 146,42% e 141,67%, porém
o comportamento grafico da taxa de mortalidade do Ceara encontra-se sempre acima
da taxa do Nordeste.
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Graéfico 1 — Taxa de Mortalidade por Neoplasias no Nordeste, Ceara e nos municipios de
Caucaia e Sao Gongalo do Amarante, no periodo de 1996 a 2015.

Fonte: SIM/DATASUS.

No gréafico 2 a taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatério
encontra-se de forma crescente no municipio de S&o Gongalo do Amarante, e que
0 mesmo apresentou a maior evolucédo de casos, com diferenca relativa de 1195%,
partindo de 12,24 6bitos/100.000hab. em 1996, para 158,56 6bitos/100.000hab. em
2015. O municipio de Caucaia, durante toda a série histérica, se encontrou abaixo
das taxas de mortalidade do Nordeste e Ceara.

180

160

140
120 W
100

o 4 S~
40 A
20 ﬁ

P P F PP E
SRS

PSR SN e

S
N OS° N
S S S S S S S

S

——Nordeste -#-Ceara —+—Caucaia —#-S3do Gongalo do Amarante

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 3 Capitulo 24




Gréfico 2 — Taxa de mortalidade por doencgas do aparelho circulatério no Nordeste, Ceara e nos
municipios de Caucaia e Sdo Goncalo do Amarante, no periodo de 1996 a 2015.

Fonte: SIM/DATASUS.

A taxa de mortalidade por doencas do aparelho respiratério do estado do
Cearéa encontra-se, na maioria dos anos em estudo, acima da taxa do Nordeste e
o municipio de Sdo Gongalo do Amarante apresenta crescimento de 936,30% de
obitos, partindo de 6,12 6bitos/100.000hab. em 1996, para 63,42 Obitos/100.000hab.
em 2015, seguido de Caucaia com aumento de 83,57% (Grafico 3).
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Gréfico 3 — Taxa de mortalidade por doencgas do aparelho respiratorio no Nordeste, Ceard e nos
municipios de Caucaia e Sdo Goncalo do Amarante, no periodo de 1996 a 2015.

Fonte: SIM/DATASUS.

No grafico 4, observa-se que o comportamento grafico dos dbitos por causas
externas de morbidade e mortalidade do municipio de Sdo Gong¢alo do Amarante
inicia abaixo das taxas de Nordeste e Ceara, mas nos anos de 2013 a 2015 fica
acima, apresentando um aumento de 185%, com 48,95 6bitos/100.000hab. em 1996
e 139,53 6bitos/100.000hab. em 2015, enquanto que Caucaia aumenta 0 numero
de 6bitos em 60,53%, estando abaixo da diferenca relativa de Nordeste e Ceara,
respectivamente, 66,59% e 94,50%.
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Gréfico 4 — Taxa de mortalidade por Causas externas de morbidade e mortalidade no Nordeste,
Ceara e nos municipios de Caucaia e Sao Gongalo do Amarante, no periodo de 1996 a 2015.

Fonte: SIM/DATASUS.

3.2 Sistema de Informacao de Agravos e Notificacao

Os dados de tuberculose foram analisados no periodo de 2001 a 2016, sendo
observada reducdo em todos os locais estudados, porém, foi no municipio de Séao
Goncalo do Amarante, a maior reducdo, com 49,83% de casos de tuberculose,
apesar de que o seu comportamento grafico demonstre que esteja, durante todo o
periodo de estudo, acima das taxas do Nordeste e Ceara. Além disso o estado do
Ceara apresenta as maiores taxas de casos de tuberculose quando comparadas
com as taxas do Nordeste (Grafico 5).
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Grafico 5 — Taxa de morbidade dos casos de tuberculose no Nordeste, Ceara e nos municipios
de Caucaia e Sao Gongalo do Amarante, no periodo de 2001 a 2016.

Fonte: SINAN/DATASUS.
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De acordo com a coleta de dados acerca de sifilis congénita, no periodo de 2005
a 2012 o municipio de Caucaia apresenta numero de casos diagnosticados acima
dos demais locais, com um aumento de 269,33%, partindo de 0,75 casos/1.000hab.
em 2001, para 2,77 casos/1.000hab. em 2013, mas o estado do Ceara obteve o maior
crescimento, 960%, muito acima do Nordeste que aumentou em 85,98% durante o
periodo de estudo (Grafico 6).

Ja na analise dos casos de sifilis em gestantes tanto Nordeste, como os
municipios Caucaia e Sdo Gongalo do Amarante cresceram em 100% o numero de
casos, devido ao ano de 2001 néo ter sido notificado nenhum caso. O estado do
Ceara aumentou 20,40% numero de casos (Grafico 6).
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Grafico 6 — Taxa de morbidade dos casos de Sifilis congénita e em gestantes no Nordeste,
Cearéa e nos municipios de Caucaia e Sao Gong¢alo do Amarante, no periodo de 2001 a 2013.

Fonte: SINAN/DATASUS.

3.3 Sistema de Informacoes Hospitalares

Observou-se que as internagdes por doencas do aparelho respiratorio reduziram
em todos os locais estudados, sendo a maior reducao para o estado do Ceara com
61,44%, seguido da regiao Nordeste com 61,11%, e 0 municipio que apresentou a
menor reducéo de internacdes foi Sdo Gongalo do Amarante com 43,11%, partindo
de 717,31 internac6es/100000 hab. em 1998, para 408,03 internacdes/100000 hab.
em 2015. Apesar de ter ocorrido a reducao das taxas de internacgdes, a causa pioneira
continua sendo por pneumonia, seguida de asma e bronquite (Tabela 2).
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Diferenca relativa

Nordeste -61,11%

Ceara - 61,44%

Caucaia - 53,32%

Sao Gongalo do Amarante -43,11%

Tabela 2 — Variagao da diferenca relativa de internagdes por doencgas do aparelho respiratorio
no Nordeste, Ceara, Caucaia e Sao Gongalo do Amarante, 1998 e 2015.

Fonte: SIH/DATASUS.

Observou-se um declinio de internacdes em todos os locais de estudo e apesar
de Sé&o Goncgalo do Amarante apresentar a menor reducéo de casos, no grafico
ele apresenta a menor escala grafica quando comparado com Nordeste e Ceara.
Além disso, com excecao do municipio de Caucaia no ano de 2002, observou-se
gque ambos 0s municipios permanecem abaixo das taxa de internagdes da regiao
Nordeste e estado do Ceara.
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Gréfico 7 - Taxa de internacdes por aparelho respiratério no Nordeste, Ceara e nos municipios
de Caucaia e Sao Goncalo do Amarante, no periodo de 1998 a 2015.

Fonte: SIH/DATASUS.

Um estudo do tipo série historica que utiliza dados secundarios apresenta
algumas limitagcées, como as subnotificacbes ou dados incorretos, mesmo assim
podemos concluir que houve um aumento das taxas de mortalidades por doencgas
do aparelho circulatério e por doencas do aparelho respiratério, principalmente no
municipio de Sao Gong¢alo do Amarante no periodo de 1996 a 2015.

De acordo com os dados obtidos pelo SINAN e por Brasil (2017) destaca-se
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a reducéo de casos de tuberculose na regido Nordeste, no estado do Ceara e nos
municipios Caucaia e Sdo Gongalo do Amarante, porém sifilis congénita aumentou
principalmente no municipio de Caucaia e sifilis em gestantes aumentou em 100% na
regiao Nordeste e em ambos os municipios estudados. Além disso, o comportamento
grafico de ambas as sifilis coincide com o periodo de maior concentracdo de
atividades dos empreendimentos.

Segundo um estudo feito por Ito et al em 2013, apontou que as doencas
respiratorias ocupam o segundo lugar dentre as causas de internagcdes hospitalares
no Brasil. No entanto, esse estudo mostrou uma reducé&o nas taxas de internacoes
por doencas do aparelho respiratorio tanto na regiao Nordeste, no estado do Ceara
e nos municipios Sao Gongalo do Amarante e Caucaia.

A divergéncia entre o aumento dos dados de mortalidades e redugdo de
internacdes por doencas do aparelho respiratorio, supde-se, que podem ser causados
pela diminuicdo da populagdo idosa, ou subnotificacdes j& que ndo séo doencas
de notificacdo compulsoéria, ou atividades de reparacdo de danos subsidiadas
pelos empreendimentos, ou cobertura positiva dos estabelecimentos de saude que
acompanharam o aumento da populacao.

41 CONCLUSAO

O Complexo Industrial e Portuario do Pecém trouxe consigo a modernizacéo
tecnolégica, geracdo de empregos e movimentacdo econdmica, mas também
gerou impacto social e ambiental, assim como todo polo industrial. Entretanto, sua
responsabilidade diante aos resultados apresentados nao podem ser completamente
elucidados, sendo necessario um estudo mais aprofundado, detalhado e com a
presenca de dados primarios.
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