GESTACAD DE MULHERES PORTADORAS
DE TRANSTORNO MENTAL

PREGNANCY IN WOMEN WITH MENTAL DISORDERS

RESUMO

Objetivou-se descrever as alteragdes apresentadas durante
o periodo gestacional de mulheres portadoras de transtorno
mental. Estudo do tipo estudo de casos, com abordagem qua-
litativa. A coleta de dados aconteceu em novembro de 2011,
com duas gestantes que apresentavam transtorno mental e re-
alizavam acompanhamento em Centro de Atencdo Psicossocial,
em Fortaleza-CE, Brasil. Os fatores influenciadores observados
foram: interrupcao ou modificacdo medicamentosa devido
a gestacdo; apoio familiar na estabiliza¢do e no controle das
crises emocionais; aceleracdo dos fendémenos fisiolégicos que
intensificavam as alteragdes psicoldgicas. O apoio familiar e o
suporte social sdo de grande relevancia, tanto para a recupera-
¢ao dos problemas mentais, como também durante o periodo
gestacional de gestantes portadoras de transtorno mental.
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ABSTRACT

This study aimed to describe the changes presented
during the pregnancy of women with mental disorders. This
is a case study with qualitative approach. Data collection
happened in November 2011, with two pregnant women
who had mental disorders and were being monitored in
a Psychosocial Care Center, in Fortaleza-CE, Brazil. The
influencing factors were: drug interruption or modification
due to pregnancy; family support in stabilization and
control of emotional crises; acceleration of physiological
phenomena that intensified psychological changes. The
family and social support have great importance, both for
the recovery of mental health problems as well as during the
pregnancy of women with mental disorders.
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INTRODUCAO

A gestacdo € um momento de mudangas fisioldgicas, so-
ciais, familiares e psicoldgicas. Sua evolugdo ocorre na maior
parte dos casos sem intercorréncias™. No entanto, parcelas
de gestantes apresentam caracteristicas especificas, podendo
apresentar gestacdo desfavoravel, com quadro sintomatoldgi-
co de ordem clinica ou psiquica.

Nesse contexto, o profissional deve tornar-se instrumento
para que a cliente adquira autonomia no agir, aumentando a
capacidade de enfrentar situagdes de estresse, crise e decisao.
Um dos momentos na vida da mulher, em que esta vivencia uma
gama de sentimentos, é durante a gravidez que, se desejada,
traz alegria, se ndo esperada, pode gerar surpresa, tristeza e,
até mesmo, negacao®.

0 pré-natal torna-se atividade primordial no acompanha-
mento da gestacgdo, visando cuidar da sadde da mulher e do
bebé, até que o parto ocorra®. Neste é incluida a prevengdo,
a promogao da salide e o tratamento de problemas que possam
ocorrer durante o periodo gestacional e apds o parto.

A assisténcia pré-natal compreende um conjunto de proce-
dimentos que objetiva prevenir, diagnosticar e tratar eventos
indesejdveis a gestacao, ao parto e ao recém-nascido. A ausén-
cia e/ou deficiéncia desta estd relacionada a maiores indices de
morbidade e mortalidade materna e perinatal® e sua adesao
condiciona-se com a qualidade da assisténcia prestada pelo
servico e pelos profissionais de salide.

No Brasil, apesar da ampliagdo na cobertura pré-natal, che-
gando a 95% em algumas regides e do aumento no ndmero de
consultas (1,2 consulta/parto em 1995, para 5,1 consultas/
parto em 2003), ainda se observa que a reducdo dos riscos a
gravidez com consequente melhora dos indicadores de salde
materna e fetal esta longe do idealizado®).

0 Estado do Ceard vem apresentado elevacao dos indicado-
res de pré-natal, em 2008 das 134.282 gestagdes ocorridas no
Estado, 50% realizaram mais de sete consultas, ja em 2009, fo-
ram 52% para 130.934 gestacdes, e em 2010 foram registrados
56% de consultas acima de sete comparecimentos®. Seguindo
o0 padrao do Estado, a capital, Fortaleza, apresenta aumento
considerdvel nos indicadores de pré-natal. Entre os anos de
2008 a 2010 apresentou-se aumento de trés pontos percentu-
ais, registrando indicadores de 39%, 41% e 42%, de consultas
com sete ou mais comparecimentos.

Um dos transtornos que pode ocorrer durante o periodo
gestacional é a depressao, influenciando negativamente na
gestacdo, uma vez que os sintomas interferem no desempenho
das gestantes quanto ao autocuidado e a adesao ao tratamen-
to. Observa-se que, muitas vezes, sdao cobradas das gestantes
comportamentos que demonstrem felicidade, afeto e cuidados
para com a gestacao. Sendo assim, as mulheres que apresentam
sintomas depressivos podem se culpar por ndo poderem corres-
ponder a estas expectativas. E importante, nesse momento,
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que se realize avaliagdo adequada para se discriminar sintomas
e sentimentos presentes durante o periodo gestacional™.

A mulher quando gestante se torna um ser fragil, com al-
teragdes constantes de humor, podendo acarretar sentimentos
negativos para o feto. Nem sempre a gestante estara psicolo-
gicamente bem, para transmitir afeto e felicidade para o bebé,
pois muitas podem vir a ter problemas pessoais que lhes tragam
exclusdo do filho.

Somam-se a depressao os Transtornos Mentais Comuns
(TMC), que durante a gestacdo, incluem sintomas depressivos
ndo psicoticos, ansiedade e queixas somdticas que afetam o de-
sempenho das atividades didrias. Os sintomas dessa categoria
sao: dificuldade de concentracdo, esquecimento, insonia, fadi-
ga, irritabilidade, sensacao de inutilidade, queixas somaticas,
entre outros®.

A observacao da gestante de forma holistica e a realizagao
de anamnese precisa e identificadora, por parte do profissional
de salde, facilitam a identificacdo de problemas gestacionais
precocemente e assim evita manifestacao dos TMC. Se o servico
e os profissionais assumirem essa posi¢do de igualdade, respei-
to e confianca em relacdo as experiéncias e aprendizagens ad-
quiridas, a relacao serd de desenvolvimento emocional e cresci-
mento mdtuo. Portanto, o aspecto fundamental da assisténcia
pré-natal eficiente deve incluir o cuidar a mulher gravida, con-
siderando as necessidades bhiopsicossociais e culturais®.

Essa conjuntura remete a exigéncia de assisténcia pré-natal
adequada, de forma a garantir ndo somente o bem-estar fisico
da gestante, como também a dimensao emocional envolvida,
principalmente se considerar que esta tem repercussao direta
no desenvolvimento fisico, no psiquismo fetal e, consequente-
mente, na vida futura deste ser humano®.

Além da assisténcia pré-natal, a gestante necessita de
atencdo a sadde mental organizada em rede, com reabilitacao
psicossocial, intersetorialidade das ac¢des, multiprofissionali-
dade/interdisciplinaridade, desinstitucionalizagdo, promogéo
da salide e autonomia. As acdes em sadde devem emergir com
sensibilidade, responsabilidade, acolhimento e escuta qualifi-
cada®,

A integracdo do estado psicossocial da gestante no con-
texto assistencial do pré-natal tem que ser contemplado como
ponto fundamental do desenvolvimento sauddvel desta ges-
tacdo. Isso fard com que fatores de risco ao desenvolvimento
de transtornos mentais caracteristicos da gestacao sejam de-
tectados precocemente, e que situagdes especiais, como a de
gestantes portadoras de algum transtorno mental recebam
assisténcia diferenciada.

A partir desse contexto, objetivou-se descrever as altera-
¢Oes apresentadas durante o periodo gestacional de mulhe-
res portadoras de transtorno mental. E, assim, proporcionar
estudo cientifico capaz de munir a Rede de Atenc¢do em Salde
Mental (RASM), em colaborar com assisténcia diferenciada as
usudrias em momento tdo importante da vida.




METODOLOGIA

Trata-se de relato de casos, com abordagem qualitativa.
A pesquisa foi realizada no Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS) da Secretaria Executiva Regional V (SERV). A coleta
dos dados empiricos aconteceu neste CAPS devido a proximi-
dade com esta unidade. Os sujeitos da pesquisa foram duas
gestantes que realizavam tratamento no referido CAPS, ten-
do como critério de inclusao: ser portadora de transtorno
mental; estar grdvida no momento da coleta, independente
de faixa etdria; estar realizando pré-natal; ser acompanha-
da no CAPS da SERV; ser moradora do municipio de Fortale-
za; e aceitar participar da pesquisa. Outras duas gestantes
convidadas para os grupos iniciais nao aceitaram participar
do estudo.

As etapas do estudo ocorreram em dois momentos: pri-
meiramente uma visita ao campo, fato que permitiu entender
como funciona, conhecendo a estrutura, os atendimentos e as
atividades desenvolvidas para a comunidade. O CAPS é um es-
paco publico aberto a pessoas adultas, de ambos os sexos, por-
tadoras de transtornos mentais severos ou persistentes, que
causem prejuizo no desempenho dos papéis desejados na vida.

A unidade da SER V teve sua inauguracao realizada no dia
11 de novembro de 2005, com funcionamento previsto para
acontecer de segunda a sexta-feira, das 8 as 17h. A equipe que
compunha o CAPS, l6cus do estudo, era formada por dois As-
sistentes Sociais, um Farmacéutico, um Auxiliar de Farmacia,
duas Enfermeiras, trés Médicos Psiquidtricos, trés Terapeutas
Ocupacionais, quatro Psicélogos, duas Técnicas em Enferma-
gem. As atividades desenvolvidas eram: acompanhamentos
terapéuticos grupais e individuais; tratamento psiquidtrico;
assisténcia social; assisténcia farmacéutica; terapia ocupa-
cional; oficinas de arte-terapia; terapias corporais; grupos
terapéuticos; assisténcia a familiares de usudarios, através do
grupo “cuidando do cuidador”; e visitas domiciliares de acom-
panhamento dos usudrios.

0 segundo contato possibilitou conhecer as potenciais
gestantes que participariam do estudo. Foram agendados en-
contros com quatro gestantes, comparecendo duas. Este en-
contro aconteceu em novembro de 2011, data inicial da coleta
de dados. Inicialmente, as gestantes foram inseridas em sala
reservada, momento que se explicou o objetivo da pesquisa, e
em seguida, leu-se o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE) para posterior assinatura.

0s dados empiricos foram gravados, cada gestante relatou
um pouco da sua histéria. Esta conversa aconteceu em uma
roda de conversa. Ao final do encontro, marcou-se outro dia
para realizagdo de entrevista mais especifica, individualmen-
te, com perguntas pertinentes ao estudo.

No dia marcado, as duas participantes compareceram e
realizou-se coleta especifica dos dados para pesquisa. Ressal-
ta-se que ambas concordaram em gravar a entrevista. Em se-
guida, os dados foram transcritos na integra, sendo ordenado
em colunas verticais e horizontais. Em seguida, realizou-se
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“leitura flutuante”, em que se identificaram as principais ca-
tegorias empiricas e analiticas do estudo.

Apds classificar os dados, articularam-se as categorias
empiricas com o contexto em literaturas pertinentes. A
analise dos dados ocorreu através da técnica de triangu-
lacdo do material empirico, que possibilitou o cruzamento
entre as diferentes informacdes levantadas. Em seguida,
articulou-se com o referencial teérico, analisando de acor-
do com a literatura condizente ao assunto.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(COMEPE) da Universidade de Fortaleza, conforme parecer
N° 393.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As entrevistas foram realizadas com duas gestantes. A
primeira trata-se de SSP (G1), 31 anos, quatro meses de ges-
tacado do terceiro filho, sem aborto. Nao estava trabalhando,
porém exercia afazeres do lar. Residente com a mae e as fi-
Lhas, pois ndo gostava ficar sozinha em casa, jd que entrou em
crise na sequnda gravidez. Fazia pré-natal no Posto de Sadde
proximo a sua casa, havendo realizado quatro consultas. Ha
quatro anos era acompanhada pelos CAPS da SER V com diag-
néstico médico de depressao, tendo relatado as primeiras cri-
ses no transcorrer da sequnda gestacdo. Até o momento do
diagnéstico de gravidez, fazia uso das medicagdes Floxetina e
Diazepam. No periodo da entrevista, informou que nao estava
mais fazendo uso das medicacoes, pois afetaria a formacao
do bebé, segundo orientacdo médica. A mesma nao relatou
nenhuma doenca de base.

A segunda gestante entrevistada foi FES (G2), 20 anos,
quatro meses de gestacdo do primeiro filho, sem aborto. A
paciente relatou que sempre sonhou em ser mae. Residia com
0 seu parceiro, mas passava a maior parte do tempo com a mae
e os irmaos, ajudando nos afazeres domésticos. Apresentava
indicios de transtorno mental desde a infancia, sendo acom-
panhada por pediatras, psicélogos e outros especialistas de
diversas unidades hospitalares, em que foi detectado algum
tipo de transtorno.

Era acompanhada pelo CAPS, em que fazia uso de Dia-
zepam, Tequelol, Neosine, Gardenal e Haloperidol. Relatou
que dormia mal, apresentava crises de medo e ansiedade, via
vultos e ficava agressiva. Iniciou o pré-natal na Unidade de
Salide mais préxima a sua residéncia, porém foi encaminhada
para um Hospital/Maternidade por ser uma gravidez de risco,
havendo realizado primeira consulta de pré-natal.

Transtorno Mental, Medicalizacdo e Gravidez

0 periodo gestacional é marcado por inimeras alteragdes
fisicas, hormonais, psiquicas e de insercdo social, as quais
podem refletir diretamente na saide mental da gestante. As
mudancas provocadas pela vinda do bebé nao se restringem
apenas as varidveis psicolégicas e bioguimicas, envolvem
também fatores socioeconémicos.




A gestacdo é fator de risco para recaida de condicao
psiquiatrica pré-existente ou inicio de um novo transtorno
mental. Prova disso € a alta prevaléncia de transtornos de
ansiedade e de humor em gestantes. Neste estudo, consta-
tou-se que ainteracdo transtorno, medicalizagao e gravidez
apresentaram-se como desencadeadores de diversos confli-
tos, fossem de ordem familiar ou mesmo individual.

A presenca de transtornos psiquiatricos é bastante co-
mum em mulheres no periodo reprodutivo e seu tratamen-
to durante a gestacao é complexo, o que requer tomada de
decisdes clinicas dificeis. Apesar da morbidade associada
as patologias psiquidtricas, existe tendéncia de se evitar o
uso de psicofarmacos durante a gestagao por apresentarem
malformacoes fetais(?.

As gestantes pesquisadas relataram que a auséncia do uso
do medicamento tinha provocado alteracdes em seu viver:

Néo posso tomar a medicacao. Nao tenho mais
vontade de me cuidar, de me ajeitar, e isso fica na
minha cabeca. Eu acho que ndo vou ter capacidade
de cuidar das minhas filhas e do neném que vai nas-
cer[G1].

Eu parei de tomar os medicamentos, brigo com
todo mundo, horas penso que vou morrer, ndo vou
poder criar meu filho. [G2].

Segundo as entrevistadas, os medicamentos mais utili-
zados por elas, e que tiveram que interromper por conta da
gestacdo, foram: Diazepam, Floxetina, Neosine e Haloperi-
dol. Ao pesquisar a interacao medicamentosa destes com a
gestacdo, percebeu-se que todos, com excecdo do Haloperi-
dol, sdo contra indicados em casos de gravidez e amamen-
tacdo sem orientacdo médica, uma vez que os metabdlitos
atravessam a barreira placentaria e atingem o leite materno.

Estudos mostram que ndo foram achados indicios de au-
mento de malformagdes congénitas em criancas expostas
ao haloperidol durante o primeiro trimestre de gestacdo.
Trata-se de uma das medica¢des mais seguras e tem sido a
favorita por ter menos efeitos colaterais anticolinérgicos,
hipotensores e anti-histaminicos*?. Na decisdo de se usar
um psicofarmaco, é preciso analisar se a relagao risco-be-
neficio potencial da droga justifica seu emprego e se outros
recursos foram devidamente explorados.

Me consultei com o Doutor (psiquiatra) e ele
disse para parar de tomar o Diazepam, e me passou
um antidepressivo que ndo faz mal ao bebé, mas nao
consigo, tenho medo de voltar tudo de novo. [G1].

Com a interrupgao abrupta de alguns psicofdrmacos, a
paciente pode vir a ter uma sindrome de retirada, em vir-
tude da dependéncia, que se caracteriza por inquietude,
nervosismo, taquicardia, insdnia, agitacdo, ataque de pa-
nico, fraqueza, cefaleia, fadiga, dores musculares, tremo-
res, nduseas, vomitos, diarréia, caibras, hipotensao, palpi-
tacoes, tonturas, hipersensibilidade a estimulos, fotofobia,
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perturbacdes sensoriais, dentre outros, podendo assim,
influenciar em futuros conflitos no ambito familiar®?,

Comisso, observa-se aumento na sintomatologia clinica,
ou mesmo no desenvolvimento de transtornos psiquidtricos.

Eu fico com uma moleza muito grande, tenho a
sensagdo de ndo ter nada para fazer, mas tem muita
coisa, ndo tenho mais vontade de sair, fico ansiosa,
ndo tenho mais vontade de me cuidar, de me ajeitar,
e isso fica na minha cabega [G1].

Durante a gravidez, o organismo feminino produz hor-
monios sexuais e ndo sexuais pela placenta, o que pode
acarretar mudancas organicas e comportamentais signifi-
cativas, ndo condizentes com os comportamentos habitu-
ais. Muitas vezes, a gestante poderd passar por mudancas
fisicas e psicolégicas, verificando-se sintomas comuns no
primeiro trimestre, como no caso das entrevistadas, que
sao aumento de cansaco, irritabilidade, mudancas de ape-
tite, prazer diminuido e distirbios do sono®.

Descoberta da gravidez e apoio familiar

A descoberta da gravidez pode ser fonte de estresse,
principalmente se estiver relacionada ao baixo nivel social,
ao desemprego, ao conflito conjugal, a falta de apoio social
e ambivaléncia sobre a gestacdo. 0 apoio familiar deve exis-
tir em todos os momentos, podendo influenciar o individuo,
tanto positiva como negativamente.

Minha gravidez nao foi planejada, assim que re-
cebi fiquei alegre e feliz, s6 que com a gravidez vem
os problemas [G1].

Néo foi planejada. Contei para meu companheiro
e ele ndo teve nenhuma reagcdo, ndo mostrou inte-
ressado, e muito menos feliz, fiquei muito triste,
e ndo tirava a forma como ele havia me tratado da
cabeca [G2].

Na vida dessas mulheres, a convivéncia com o parceiro, a
participacao deste, o tipo de ajuda prestada, pode ou nao ser
fonte geradora de estresse, visto que se trata de mulheres
com elevado nivel de exigéncia para si e, consequentemente
para os outros, até com relacdo as tarefas domésticas.

A maioria das mulheres considera que ser mae faz parte
de um sonho ou de sua realizacao como mulher. Apresentam
atitudes positivas em relacdo a gravidez, principalmente se
foi desejada e planejada. Contudo, poderdo surgir conflitos
psicolégicos, envolvendo com frequéncia suas conjeturas
sobre o novo papel que terd de representar®®,

Figuei muito feliz, pois tinha um sonho de ser
mae. Eu via minha irmd cuidando dos filhos dela, e
sabia que minha hora iria chegar [G2].

0 acimulo de eventos estressores pode gerar importan-
tes danos a salde fisica e mental da gestante. Gestantes
depressivas, quando comparadas a um grupo de controle,




manifestam mais eventos estressores, percepg¢ao de impac-
to negativo mais intenso e maior prevaléncia de eventos
independentes(®,

Com o ritmo acelerado das mudancas fisioldgicas na fase
puerperal, surgem exigéncias sociais, familiares e pessoais
em relagdo a puérpera, no que corresponde ao desempenho
das funcdes maternas adequadas. Essa realidade intensifica
as alteracdes psicolégicas nas gravidas, podendo afetar a
interacao mae-filho, bem como a relagao familiar e princi-
palmente a vida conjugal®”,

As identificacoes precoces dessas alteracdes psicolégi-
cas contribuiriam para implementacdo de medidas de cui-
dado.

A Unica coisa que consigo pensar € que vou ficar
doente e minha mae € quem vai cuidar do meu bebé,
ndo consigo pensar em coisa boa [G1].

Devido ao estigma associado a doenca mental, a mater-
nidade para essas mulheres é motivo de questionamento
pessoal e social, quanto a capacidade em desempenhar os
papéis a ela reservados. 0 peso da maternidade torna-se,
assim, mais um fator de conflito que as conduz para a bus-
ca de si e tentativas de se encontrarem, pois aponta para
divergéncia interna com que essas maes lidam constante-
mente nos seus papéis maternos em meio ao transtorno
mental().

Depois da minha gravidez, eu vou voltar a tomar
todos meus medicamentos, e viver como era antes,
SO que agora com mais responsabilidade, porque eu
sei que vou ter que cuidar do meu filho [G2].

A familia assume papel de grande relevancia para recu-
peracdo do portador de transtorno mental, na tentativa de
integrd-lo a sociedade, passando a ser vista, potencialmen-
te, como reabilitacdo a ser conquistada. Entao, estudos vem
buscando verificar os impactos do transtorno mental sobre
o contexto familiar, bem como as percepg¢des de familiares
acerca das suas manifestacdes, além de priorizar o olhar do
portador, na sua procura para equilibrar demandas sociais e
necessidades decorrentes do transtorno mental®4.

As gestantes entrevistadas relataram que sempre tive-
ram apoio familiar, pelo fato de serem portadoras de trans-
tornos mentais e estarem gestantes.

Tenho medo de o meu neném nascer e eu ficar
mais incapaz ainda pelo fato de eu nao ter coragem
de fazer nada. Voltei até a morar com minha mae que
€ quem mais me ajuda [G1].

Como minha gravidez € de risco por causa do
meu problema, tinha medo de perder meu bebé, eu
ndo me levantava, ndo reagia a nada, eu ndo ia para
fora de casa, porque tinha medo de levar um susto,
e perder meu filho. Foi minha familia quem mais me
ajudou [G2].

Gestacgao de Mulheres
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A gestacdo é um evento complexo, em que ocorrem di-
versas mudancas na vida da mulher. Trata-se de experiéncia
repleta de sentimentos intensos, variados e ambivalentes,
que podem dar vazao a conteddos inconscientes da mae.
Como por exemplo, o medo de perder o bebé, ansiedade da
hora do parto, de ndo saber como cuidar do futuro filho;
e essa gama de sentimentos geralmente ocorre em primi-
gestas, e se acentua em gestantes com transtorno mental.
A relacao da méde com o filho comeca na gestacao e serd a
base da relacdo mae-bebé, a qual se estabelecerd depois do
nascimento e ao longo do desenvolvimento da crianca®®.

CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer a interagao entre gestacdo e transtorno men-
tal possibilitou descrever a experiéncia da maternidade em
mulheres portadoras de transtorno mental, patologia que
pode ocasionar grandes prejuizos tanto para sadde da mae
como para o desenvolvimento do feto. Neste estudo, abor-
dou-se, mediante as falas das maes, como estas enfrenta-
vam o fato de terem que modificar e alterar tratamentos,
objetivando beneficiar o filho.

Uma das primeiras modificacdes € a interrupcdo ou
modificacdo medicamentosa, em que as gestantes sofrem
alteragdes significativas no estado emocional, passando a
apresentar agressividade, ansiedade, intensificam os con-
flitos familiares e impulsionam o medo de perder o filho.
Estes fatos foram identificados e relatados pelas gestantes
entrevistadas. Com base neste relato, constatou-se que o
apoio familiar é de suma importancia para estabilizacdo e
controle das crises emocionais destas gestantes.

E cedico que a maternidade acelera fendmenos fisiol6-
gicos que intensificam alteracdes psicoldgicas que afetam
as gestantes sem transtornos mentais e principalmente
gestante portadora de transtorno mental. Intensificam-se
nesta anglstias e tensdes, ja que tem que lidar com as alte-
racdes provenientes da doenga somadas com as atribuicdes
que terd com a chegada do bebé.

Essa expectativa e tensdo que a gestante vivencia exercem
grande impacto sobre a dinamica da vida pessoal e familiar.
Ademais, reitera-se que o apoio familiar, bem como o supor-
te social é de grande relevancia, tanto para recuperacao dos
problemas mentais como também para o periodo gestacional
de gestantes portadoras de transtornos mentais.

Assim, profissionais enfermeiros devem concretizar as-
sisténcia de enfermagem de forma holistica, de modo a pro-
piciarem bem-estar fisico, mental e, sobretudo, gestacao
sem agravamento.
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