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			Prefácio


			Drogas: tudo o que a família tem de saber para evitar ou tratar


			Izilda Alves*


			Paulo Campos Dias, o autor deste livro, é mestre no tratamento de dependentes de drogas. A facilidade com que explica a grave doença causada pelo uso de drogas aos pacientes e aos seus familiares revela uma vida de estudos, pesquisas e dedicação a esta causa tão difícil no Brasil.


			Este livro tem todas as informações que famílias precisam ter sobre drogas: a dependência que causam e os tratamentos. Paulo torna muito claro que não se deve ter culpa se o filho usa droga porque, na verdade, ele está doente e sua doença, a dependência de drogas, é reconhecida pela Organização Mundial da Saúde e já virou epidemia no Brasil.


			Quem usa é vítima do descaso das autoridades que não cumprem as leis antidrogas do país, a 11.343/2006, o Estatuto da Criança e do Adolescente (8.069/1990) e sua alteração, na lei 13.106/2015, que torna crime vender ou oferecer à criança ou ao adolescente qualquer substância que cause dependência física ou psíquica.


			É tão grave a epidemia causada pelo uso de drogas no Brasil, que até crianças, pela falta de cumprimento das leis em vigor, fumam maconha, tomam bebida alcoólica, cheiram cocaína e fumam cigarro que mistura maconha com crack, viciando no crack. Experimentam com coleguinhas ou parentes em condomínios, festas, ruas e até em portas de escolas.


			Tive o privilégio de conhecer Paulo Campos Dias, quando era a coordenadora da campanha de prevenção “Jovem Pan Pela Vida, Contra as Drogas”, criada pelo presidente da Jovem Pan, Antônio Augusto Amaral de Carvalho, e apresentada em 700 escolas públicas e particulares de 39 cidades de São Paulo, entre 2002 a 2014. Ouvi também elogios de pais ao tratamento acolhedor, ético e eficaz na recuperação, que filhos dependentes de drogas recebiam de Paulo.


			Paulo Campos Dias é psicoterapeuta, especialista em dependência química formado pelo Instituto de Psiquiatria da USP e autor de estudo publicado na Holanda sobre os riscos do uso da maconha.


			Muito aprendi com suas explicações sobre os efeitos das drogas, ilustradas com imagens e que prendiam a atenção de alunos, pais e professores, de 10 a 70 anos, em escolas públicas e particulares. Com sua didática, encantava plateias e, logo após a palestra, muitos o procuravam para mais esclarecimentos sobre vários tipos de drogas.


			Epidemia, mas ainda uma doença desconhecida pela maioria das famílias brasileiras. Criativo, Paulo usa surpreendente imagem – o aparecimento de um elefante na sala – para comparar com o que acontece nas famílias quando descobrem o uso da droga por um filho, marido, esposa, tio ou sobrinho: desconforto, insegurança, medo, vergonha, culpa e raiva.


			Nos capítulos seguintes, Paulo explica a importância de a família saber que o uso de droga é doença para saber enfrentar, agir e ajudar no tratamento.


			Em seguida, descreve cada fase dessa doença, identificando comportamentos que o doente adota e também como pais devem agir em cada uma dessas fases.


			Outro ensinamento deste mestre no tratamento de dependentes de drogas é chamar a atenção dos pais sobre os “erros de amor”, que acabam dificultando o tratamento e, portanto, tornando mais demorada a recuperação.


			Neste livro, explicações claras e objetivas para enfrentar o mais difícil em dependência de drogas: como convencer o dependente da necessidade de tratamento. Além de endereços de grupos de autoajuda, como Amor-Exigente, Alcoólicos Anônimos e Narcóticos Anônimos, que mantêm atendimento gratuito para dependentes e suas famílias em todo o país.


			Paulo Campos Dias escreve com competência, experiência e sabedoria de quem tornou missão evitar o uso e tratar com todo o empenho para a recuperação, dependentes de drogas e suas famílias.


			Portanto, este é um livro da maior importância para pais, esposas, maridos, professores em todo o país. Um livro que elimina preconceitos sobre essa doença grave, que causa vontade incontrolável de usar novamente e em quantidades cada vez maior. Por isso o nome: dependência química.


			Um livro com informações objetivas e precisas. Afinal, é com sabedoria que se enfrenta desafios. E este livro de Paulo Campos Dias é, sem dúvida, a vacina que todas as famílias necessitam para evitar o devastador sofrimento causado pelo uso de drogas.


			* Jornalista e autora do livro Guerra pela vida – a campanha da Jovem Pan contra as drogas.


		




		

			Uma família comum e seu elefante


			Era uma vez uma residência como a maioria das residências que conhecemos. Nela habita uma família composta pela esposa, marido, filhos e seus animais de estimação. Essa casa é provida materialmente do necessário para essas pessoas: quartos, banheiros, cozinha, garagem, assim como a parte considerada nobre nas residências: a sala.


			Os familiares transitam ali sem obstáculos, de forma natural, porque é um ambiente muito conhecido por eles. Poderiam até apagar as luzes, ficar na escuridão, na penumbra, que saberiam onde é o banheiro, onde estão os quartos, onde é a porta de entrada, de saída, a área de serviço, a despensa, a geladeira, o fogão. Os membros dessa casa dominam o ambiente, sabem o que existe em cada lugar, em cada canto; enfim, circulam de forma segura em todos os ambientes da residência.


			Essa família costuma se reunir na sala, o ambiente comum a todos. Ali assistem a filmes, novelas, noticiários; ali batem papo, mesmo quando usam seus celulares ou notebooks, quando navegam pelas mídias sociais ao mesmo tempo, comentando o que estão vendo; tomam café, recebem visitas... No fim do dia, os familiares se recolhem aos seus aposentos pessoais, mas a sala de estar é o ambiente onde costumam estar juntos.


			E assim a vida vai acontecendo: o pai sai para trabalhar, os filhos, uns se dirigem para a escola, outros em idade de trabalhar, saem para seus afazeres. A vida vai sendo levada de uma forma que sentem ser “normal”, ou seja, com tranquilidade, sem maiores dificuldades. Tudo está transcorrendo dentro do que acreditam ser normal. Dentro do possível, o lazer é exercitado, como passeios, viagens, cinema, teatro etc. Enfim, tudo corre bem.


			Um dia, um desses familiares chega em casa, abre a porta e nota que há algo diferente na sala. De certa forma, aquilo já vinha aos poucos acontecendo, mas é como se ele não quisesse acreditar. Ele olha para a sala, e o que ele vê ali?


			Um elefante... um elefante no meio da sala de estar!


			Esse familiar não sabe o que fazer: não sabe que reação o elefante vai ter, não sabe se reagirá de modo impulsivo, agressivo, ou se é inofensivo. Por via das dúvidas, passa lentamente ao lado dele, tateando pelas paredes, pé ante pé, sem fazer barulho, para que sua presença não seja notada. Ele não sabe se o elefante está dormindo, ou se está só de olhos fechados; e então lentamente vai para outro aposento, fecha-se ali e se põe a pensar: “Meu Deus, um elefante em casa! Como assim? Como veio parar em nossa sala? Será que foi isso mesmo que eu vi? Será que não é criação da minha cabeça?”


			Esse membro da família começa a colocar em xeque seus próprios pensamentos, sua memória e sua percepção. Por via das dúvidas, resolve não falar nada para ninguém, mas fica pensando: “Será que os outros não notaram? Será que meu irmão viu que ali tem um elefante? Será que mamãe viu? E minha irmã?”


			Nesse momento, um misto de vergonha, medo e angústia o vai dominando, e ele resolve não perguntar nada. Fica no seu quarto naquela noite, já não vai ver televisão na sala, não vai bater papo ou ler sua revista. Ficará trancado, remoendo, pensando em como isso pôde ter acontecido.


			Após o banho, deita-se, tenta adormecer, o sono aos poucos vem chegando: tem sonhos nebulosos, confusos e perturbadores relacionados ao elefante. No dia seguinte, ao despertar, o primeiro pensamento que vem é: “Será que o elefante ainda está na sala?”


			Faz sua higiene, alimenta-se rapidamente, pois precisa ir ao trabalho, e ao passar pela sala toma muito cuidado, vai lentamente e, quando olha, o elefante ainda está lá, agora deitado no sofá. Ele não estava acostumado com aquela cena: um elefante deitado no sofá, em posição fetal. Fecha a porta sem barulho e sai.


			Já está em meio aos seus afazeres, mas o pensamento logo volta para sua residência: “Um elefante!? Por quê? Será que mamãe e meus irmãos vão notar?”


			Outro membro da família, assim como o irmão, também havia notado algo de diferente na sala; reparou a presença do que ele também passa a chamar de elefante. De manhã vai para a escola, mas a cabeça já não está focada lá; nesse dia tem dificuldades em se concentrar nas aulas – seus pensamentos ficaram em casa, no elefante. Ansioso, aguarda o término das aulas, pega a condução em direção à sua casa e continua divagando; nem nota passar seu ponto de parada – quando percebe, tem que retornar um trecho. A angústia começa a tomar conta da sua mente: “Será que vou encontrar o elefante? Será que ele saiu?”


			Esse pensamento que vai e volta faz com que ele chegue em casa diferente do dia anterior – preocupado, ansioso, perturbado.


			Abre a porta, olha para a sala, e o que enxerga?


			Nada. O elefante não está lá.


			Alívio?


			Não.


			Mais angústia, pois o pensamento agora é: “Será que o elefante existe mesmo? Será que ele vai voltar? Que horas ele volta?”


			Em determinado momento da noite, aquele membro da família escuta a porta se abrindo, depois o barulho no sofá, e já imagina: “O elefante chegou!”


			E a coragem? Será que eu quero vê-lo novamente? Então, pé ante pé, vai até a porta do seu quarto, abre uma pequena fresta e olha. Sim, tinha razão, ele voltou. Está lá, sentado. Ligou a televisão, mas adormeceu.


			Volta tudo novamente: “E mamãe? E os irmãos...?”


			Esse episódio estranho passa a ocorrer dia após dia, noite após noite, aos finais de semana...


			Certo dia, tomado pela ansiedade, pela angústia que o envolve, então resolve quebrar aquele silêncio, aquele pensamento que tanto incomoda. Resolve partilhar. Procura seu irmão e a ele confidencia:


			– Olha, eu passo pela sala, e todas as manhãs tem um elefante dormindo. Às vezes eu chego à noite e ele não está lá, mas é questão de tempo até chegar e ligar a televisão. Às vezes vai para o banheiro, faz barulho, derruba coisas, abre a geladeira. Às vezes eu saio de manhã e ele está adormecido no sofá, às vezes no chão. Estou tão preocupado. Você por acaso também tem visto isso?


			O irmão, que também passava pela mesma situação, abre-se com ele:


			– Pois é, eu também tenho percebido. Sempre pensei em falar com você, mas tinha vergonha, medo, achei que era imaginação minha. Mas você está vendo também...


			– Estou. Então existe! Vamos falar com a mamãe.


			E lá se vão os dois, conversar com a mãe. Ela ouve e diz:


			– Eu já tinha percebido há muito tempo, mas nunca quis incomodar vocês. O elefante antes ficava dentro do meu quarto, éramos ele e eu. Agora ele começou a sair, está se expondo, e vocês estão percebendo. Mas há muito tempo já existia esse elefante dentro de casa, porém ele era menor, eu nem acreditava que pudesse crescer, se agigantar, na verdade eu torcia para que isso não acontecesse, mas mesmo eu não querendo, mesmo torcendo contra, não sei como, pois eu também fazia ‘de tudo’ para que ele não crescesse, mas infelizmente isso ocorreu, e vocês agora estão percebendo o que eu há muito tempo já notara.


			E aí eles se perguntam:


			– E agora, o que é que nós vamos fazer?


			– A senhora sabe como lidar com isso, mãe?


			– Não sei.


			– Você sabe, irmão?


			– Não!


			– Mãe, será que esse elefante é agressivo?


			– Às vezes sim, às vezes não, nunca se sabe.


			– O que é que nós vamos fazer?


			– Eu não sei como lidar com um elefante. Nunca ninguém me ensinou. Nunca conheci alguém que soubesse lidar com elefantes.


			*


			A família se vê então em uma situação desconhecida. Sentem-se desorientados, inseguros. Por que a família se vê nessa situação? O que é esse elefante na sala? A família enxerga um elefante, mas é isso mesmo?


			Não!


			Aquilo que a família no sentido figurado chama de “elefante” é o dependente químico, só que a família o vê como um elefante porque, tal qual um paquiderme, a dependência química, para a maioria das famílias, é algo com que eles não sabem lidar.


			Não sabem se é agressivo. Não sabem se, estando lá quieto, de uma hora para outra pode gerar um tumulto. Enfim, a família o continuará vendo como um elefante.


			E como lidar com isso, então? Como “desmistificar”? Como tirar da família essa visão distorcida de que a dependência química é um monstrengo instalado em seu recanto mais nobre e que ninguém sabe o que fazer, ninguém sabe se vai aumentar ou explodir? Afinal de contas, a família sabia como lidar com ele antes que se transformasse no elefante.


			Ocorre que, lentamente, a doença foi tomando corpo e o transformou. Seu comportamento não é o mesmo de antes, mas a família, por desconhecer o fenômeno, ainda o trata como se ele fosse o mesmo de antes. A família não o conhece mais, porém ele conhece a família, e isso faz com que a relação se torne desiquilibrada. Para que o equilíbrio possa voltar, a família precisará se equipar com os instrumentos necessários para restabelecer a relação.


			A família até então mantinha o pacto surdo do silêncio, um silêncio ao mesmo tempo pesado e perturbador que vitima todos os seus membros, que constitui um aprendizado neurótico para essa família.


			Segundo a autora Melody Beattie, em sua obra Codependência nunca mais, o aprendizado neurótico é o comportamento problemático que se origina na convivência com pessoas que abusam do álcool e/ou outras drogas, um comportamento reativo, de defesa, mas que na verdade, em geral, é destrutivo para as relações familiares e para os indivíduos.


			Em dado momento, eles resolvem que é necessário romper essa adaptação doentia e procurar alguém que possa ajudar. Não sabiam como, e foram procurar ajuda. Ouviram então: “Não é elefante. Parece um elefante no meio da sua sala, tira seu espaço, seus movimentos, fica o tempo todo na sua mente, nos seus sentimentos, consome em demasia suas energias, gera destruição por onde passa, mas não é elefante. É a dependência química. O melhor a fazer é procurar uma pessoa que saiba como lidar com dependentes químicos.”


			E a família chega a um profissional e conta como vem se sentindo. Relata o aparecimento do elefante, a desconfiança de que já existia lá no quarto dos pais, mas que foi crescendo, crescendo, um dia se avolumou, não tinha mais porte para ficar só no quarto e passou a ocupar a sala, foi ganhando peso e tendo dificuldade de locomoção, a ponto de não conseguir ir trabalhar, ficando dois, três dias em casa até retomar forças para levantar. Cresceu, ocupou os pensamentos de seus entes queridos, ocupou toda a casa, toda a família.


			Chegava às quintas, às sextas-feiras e ficava ali por dias.


			Contaram ao profissional o que vinha acontecendo, e o terapeuta disse:


			– É verdade, vocês têm razão. Eu não posso apagar de vocês o olhar que tiveram até este momento, mas nós vamos modificá-lo agora. Vamos ajudar vocês a olharem sob outra ótica o que está acontecendo, porque na verdade isso é uma doença que faz parecer que existe um elefante.


			E esse profissional, um terapeuta especializado em dependência química, começa a mostrar a visão equivocada que as pessoas têm a respeito da dependência, uma visão antiga, que a ciência há muito já atualizou.


			É sobre este novo olhar que vamos conversar no próximo capítulo.


		




		

			A mudança no olhar: de vício a dependência


			Os sentimentos da família


			A família procura então um profissional. O profissional que os atende, passa a ouvi-los atentamente e percebe que as indagações, os sentimentos, os comportamentos, são típicos de pessoas que já estão acometidas por uma doença, em decorrência do envolvimento emocional com seu ente querido que adoeceu em função da dependência química.


			– Mas por que apareceu esse elefante lá em casa? Foi porque eu não fui uma boa esposa? Eu não dei o afeto, a atenção necessária, e por culpa disso apareceu o elefante?


			Os filhos também se questionavam:


			– Será que o fato de eu não ter ido bem no colégio, não ter tirado notas boas, não ter sido um filho tão obediente, fez com que aparecesse um elefante aqui dentro de casa?


			A filha sentia aquilo como sua culpa...


			Ao chegar ao consultório, a família também sentia vergonha:


			– O que os vizinhos vão dizer? O que a sociedade vai dizer? Que eu tenho um elefante dentro de casa?


			Os filhos diziam:


			– E os meus colegas de escola, o que irão pensar?


			A culpa e a vergonha se associavam ao medo: medo do que poderia acontecer, medo de um acidente, de uma catástrofe, medo de perdas, medo do futuro. Os membros da família estavam amedrontados, envergonhados e com muita culpa.


			E havia outro sentimento que também os afligia: a raiva.


			– Fizemos de tudo e ainda assim me aparece isso! Muitas vezes eu tenho vontade que esse elefante morra, desapareça...


			A pessoa até bate na boca naquele momento, porque não quer colocar para fora o seu real sentimento...


			Portanto, quatro sentimentos criados por esse tipo de evento começam a caracterizar o grupo familiar: culpa, vergonha, medo e raiva. Há outros, mas esses quatro são a espinha dorsal da apreensão que envolve essa família.


			Mudando o olhar


			Não existe elefante, esta é uma figura que usamos para representar o dependente químico.


			O medo, a vergonha, a raiva e a culpa diante de um fenômeno que parece enorme e imprevisível vêm do desconhecimento de que na verdade trata-se de uma doença progressiva, incurável, porém tratável, com percurso mórbido previsível, e caso não seja tratada, leva à morte prematura, seja por acidentes de qualquer ordem, falência dos órgãos ou então o suicídio.


			É neste momento que o profissional esclarece:


			– O que temos aqui é a dependência química. A visão que vocês têm, e que os aflige, é a visão da maioria das pessoas; elas partem do princípio de que são problemas que fazem com que a dependência apareça em um lar, quando na realidade é a dependência química que fará surgir problemas pessoais e familiares. É o alcoolismo e a dependência ou adicção às drogas alteradoras do humor que irão causar os problemas ou perpetuar as questões não resolvidas na vida dos usuários, e não o contrário.


			Na visão antiga, acreditava-se que as pessoas que se tornavam adictas eram aquelas que não tinham caráter resistente ou bem-formado, ou que tinham desvio de caráter; aquelas que não tiveram valores solidificados em sua formação; aquelas com problemas psicológicos ou algum tipo de problema mental.


			A ciência, já há muitos anos, reconhece que não é assim, mas antigamente partia-se do princípio de que certas condições psicológicas levavam as pessoas a beber ou a usar outras drogas. Também fazia parte da visão anterior a ideia de que se tornavam adictas ou dependentes as pessoas não adaptadas à sociedade em que viviam, aquelas que não se inseriam socialmente, os retraídos, aqueles que não conseguiam se enturmar ou participar de clubes, jogos, eventos sociais se não consumissem algum entorpecente ou estimulante.


			Já se acreditou, também, que pessoas desfavorecidas economicamente iriam beber ou usar outras drogas mais do que as outras – o meio seria propenso a criar “cachaceiros”, “maconheiros” etc. Entre as pessoas muito pobres, ou sem trabalho, ou sem formação para os trabalhos mais exigentes surgiriam os “viciados”.


			Outra percepção muito popular é a do “alcoólatra”, aquele homem abandonado pela mulher, que vive como esmoler, embaixo de pontes, sem trabalho, sem higiene, com alimentação precária...


			A visão antiga partia do princípio de que pessoas com problemas iriam beber ou usar outra drogas, ou seja, de que problemas levavam pessoas às drogas (lícitas ou ilícitas). Na época, não se chamava dependência química, chamava-se vício; essas pessoas eram classificadas como viciadas, bêbadas.


			Porém, e quanto às pessoas que passavam pelas mesmas circunstâncias e problemas e não bebiam, nem usavam drogas? E quanto às pessoas de classe economicamente desfavorecida (a maioria delas) que não eram alcoolistas, nem dependentes? E as pessoas que terminavam relacionamentos e seguiam suas vidas, as pessoas com dificuldades graves, perdas trágicas, e que não se tornavam dependentes?


			Assim, essas situações não poderiam ser o fator determinante, senão todas as pessoas que tinham problemas econômicos, conjugais, sociais etc. iriam beber.


			A ciência começou a pesquisar a origem da dependência em outros aspectos, e a desmontar a ideia de culpa.


			Muitas vezes, a família se culpava achando, por exemplo, que por não ter dado ao filho uma melhor condição econômica, ele teria buscado saciar sua carência no álcool e nas drogas... E muitas famílias acreditavam nisso.


			Os pesquisadores começaram a analisar os casos e situações com critérios científicos, para tirar a ciência dessa estagnação em que estacionara, sem respostas positivas para o problema. Recomendo sobre esse assunto a leitura de O tratamento do alcoolismo, de Griffith Edwards e outros autores.


			O dependente (que ainda não era chamado assim) dizia que bebia porque estava com problemas no casamento, porque a mulher tinha ido embora, mas jamais admitia que era o contrário: a mulher tinha ido embora porque ele bebia. Outros diziam que usavam drogas porque tinham perdido o emprego; jamais diziam que estavam desempregados porque usavam drogas.


			Os pesquisadores notaram que havia algo de contraditório nessas afirmações e passaram a procurar dados mais sólidos. Não buscavam a origem do beber, porque esse hábito já existia há milhares de anos – essa não era a questão. E também não era determinar o que levava uma pessoa a beber: os motivos são os mais variados. A questão era saber o que levava a pessoa a se transformar em dependente.


			O álcool é uma substância aceitável socialmente, com restrição somente quanto à idade (em alguns países é liberado a partir dos dezoito anos; em outros, como o Canadá, a partir dos 19; no Japão, aos 20 anos, e nos eua, Indonésia e outros, a partir dos 21). É de fácil acesso, de baixo preço, e as pessoas nem sempre têm conhecimento de que ele também é uma droga, que pode gerar uma doença – o alcoolismo. O consumo é legitimado por diversos rituais sociais, como nascimentos, batizados, festas, casamentos, shows.


			Portanto, uma questão é saber o que leva a pessoa a beber, e outra, bem diferente, é saber o que leva a pessoa a adoecer, ou seja, a tornar-se dependente. E é essa resposta que a ciência foi buscar.


			A visão atual não parte dos problemas. Mais que isso, percebeu-se que os problemas são na verdade sintomas do aparecimento da doença. Como dissemos anteriormente: todas as pessoas que têm problemas irão beber? A resposta é não. Por outro lado, todas as pessoas que bebem de forma adoecida vão ter problemas? A resposta é sim.


			O fator genético


			O Journal of Studies on Alcohol and Drugs, dos eua, publicou centenas de artigos sobre questões genéticas relacionadas ao uso do álcool e outros transtornos ou doenças, ao longo dos seus quase 80 anos de existência. Um dos principais é Brief History of Research on the Genetics of Alcohol and Other Drug Use Disorders, de Marc A. Schuckit, de 2014.


			Os resultados indicam que os primeiros trabalhos feitos com questões genéticas diretamente ligadas aos transtornos por uso de álcool – tua, foram publicadas em 1947 e em 1953. Apenas a partir de 1968 esse tipo de trabalho começou a ser publicado com maior intensidade e com discussões sobre histórico familiar de tua entre dependentes de álcool e seus parentes, e especialmente um artigo de 1973, feito com gêmeos e filhos adotados, documentando definitivamente a influência genética no alcoolismo.


			No decorrer do tempo, também foi avaliada a relação da questão étnica, da sensibilidade ao álcool e da propensão ao tua com genes específicos, além da relação entre transtornos psiquiátricos e transtornos por uso de álcool e a investigação mais intensa e profunda sobre diversos genes possivelmente implicados. Na avaliação de históricos familiares identificou-se que filhos de indivíduos com tua têm 3 a 4 vezes maior risco de desenvolvê-lo, mesmo quando a criança é separada de seus pais biológicos nos primeiros anos de vida, o que diminui a influência do ambiente. Esses resultados foram mais expressivos para indivíduos do sexo masculino.


			Estudos com gêmeos também foram muito instrutivos, Apesar de gêmeos univitelinos possuírem 100% dos genes iguais, os gêmeos bivitelinos compartilham apenas 50% da carga genética e, estando expostos ao mesmo ambiente, criação e idade de início das diversas experiências ambientais, a avaliação da influência genética em estudos com esse tipo de participante é muito útil. Com esse tipo de estudo foi estabelecido que a ocorrência de tua é determinada em aproximadamente 60% por fatores genéticos.
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