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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E A PERSPECTIVA DA MULHER NO TRABALHO
DE PARTO E PARTO

Jucimar Frigo!, Debora Gongalves Ferreira?, Rosana Amora Ascari’, Sandra Mara Marin*,
Edlamar Katia Adamy?®, Grasiele Busnello®

RESUMO: Este estudo de abordagem qualitativa teve como objetivo identificar as praticas da assisténcia de enfermagem frente
ao trabalho de parto e parto em hospital publico e a perspectiva da mulher neste processo. Os dados foram coletados por meio
de entrevista semiestruturada a 22 gestantes; verificou-se que a maioria realizou mais de seis consultas pré-natal e apresentou
cartdo da gestante no momento da internagdo. Referente as orientagdes sobre o processo parturitivo as participantes referiram
estar adequadamente preparadas; e relataram dor de parto de 10 na Escala Analdgica Visual. Foi referido encorajamento a ser
ativa no trabalho de parto, escolher o acompanhante, deambular e utilizar as praticas ndo farmacoldgicas de controle/alivio da
dor como orientagdes recebidas da equipe de saude da instituicao hospitalar.

DESCRITORES: Enfermagem obstétrica; Parto humanizado; Trabalho de parto.

NURSING ASSISTANCE AND THE WOMAN’S PERSPECTIVE IN LABOR AND BIRTH

ABSTRACT: This study, with a qualitative approach, aimed to identify the nursing care practices in regard to labor and birth in
a public hospital, and the woman’s perspective on this process. The data was collected through semi-structured interviews with
22 pregnant women, it was verified that the majority had more than six pre-natal consultations and presented their pregnancy
medical card when they went into hospital for the birth. Referent to the guidance on the birth process, the participants stated
that they were adequately prepared; they reported labor pain as 10 on the Visual Analog Scale. They mentioned encouragement
to be active in the labor, choosing the companion, walking around, and using non-pharmacological practices for pain control/
relief as guidance received from the health team of the hospital institution.

DESCRIPTORS: Obstetric nursing; Humanized childbirth; Labor.

ASISTENCIA DE ENFERMERIA Y LA PERSPECTIVA DE LA MUJER EN EL TRABAJO
DE PARTO Y PARTO

RESUMEN: Este estudio de abordaje cualitativo tuvo como objetivo identificar las practicas de asistencia de enfermeria delante
del trabajo de parto y parto en hospital publico y la perspectiva de la mujer en este proceso. Los datos fueron obtenidos por
medio de entrevista semiestructurada a 22 gestantes; se verific que la mayoria realizo mas de seis consultas prenatal y presentd
tarjeta de gestante en el momento de la internacion. Acerca de las orientaciones sobre el proceso de parto las participantes
afirmaron que estaban preparadas de modo adecuado; ellas relataron dolor de parto de 10 en la Escala Analdgica Visual. Fue
relatado que se las encoraj6 a una postura activa en el trabajo de parto, elegir el acompafiante, deambular y utilizar las practicas
no farmacolégicas de control/alivio del dolor como orientaciones que vinieron del equipo de salud de la institucion hospitalar.
DESCRIPTORES: Enfermeria obstétrica; Parto humanizado; Trabajo de parto.
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INTRODUCAO

A gestagdo ¢ vivenciada como um periodo nico e
especial na vida de cada mulher, cada uma com suas par-
ticularidades, no qual a sensagdo de tornar-se mae con-
funde-se, muitas vezes, com medos, incertezas e insegu-
rangas. O parto é um processo cultural, pois reflete os va-
lores historicos e sociais prevalentes em cada sociedade.

Humanizar o parto é promover assisténcia de qua-
lidade a parturiente por meio do alivio da dor, conforto
fisico e emocional, da liberdade de escolher como
deseja ter o bebé e via de parto, dando-lhe suporte (ma-
terial, pessoal e emocional) necessario para o bindmio
¢ acompanhante escolhido e, dessa forma, a mulher
possa vivenciar o processo de parturigdo de forma
mais segura, tranquila, satisfatoria e feliz. Além disso,
ao prestar a assisténcia a mulher que vivencia o ciclo
gravidico puerperal, os profissionais podem ajuda-la a
superar medos, tensoes ¢ ansiedades, por meio do exer-
cicio da empatia e respeito, considerando as opinides,
preferéncias e necessidades da parturiente e de seu
acompanhante?. E no momento do parto e nascimento
que os profissionais de enfermagem podem atuar de
maneira determinante neste processo. O diferencial
do cuidado prestado por estes profissionais consiste na
capacidade de apoio e comunica¢do entre a parturiente
e o enfermeiro, favorecendo o contato e o vinculo®.

Asmedidas ndo farmacologicas de diminuigao e ali-
vio da dor encontram-se mais sob a agdo direta da equipe
de enfermagem, podendo ser usadas de forma isolada ou
em combina¢do com analgésicos prescritos. Pretende-se
que a gestante entenda o mecanismo do nascimento e
possa adaptar-se a0 momento do trabalho de parto e ao
parto ou, pelo menos, diminuir a expectativa ansiosa que
acomete a gestante®. Nesse sentido, é necessario que
o profissional de saude, principalmente o enfermeiro,
aborde a gestante na sua plenitude, levando em conta
sua historia, crengas, sentimentos, medos, e 0 ambiente
em que vive, estabelecendo uma relagdo entre equipe e
familia, valorizando a unicidade e individualidade em
cada caso e de cada pessoa®. Neste contexto, o objetivo
do estudo foi identificar as praticas da assisténcia de en-
fermagem frente ao trabalho de parto e parto em um hos-
pital publico e a perspectiva da mulher neste processo.

METODO
Este estudo é de natureza qualitativa, realizado no

setor de obstetricia de um hospital publico intitulado
como Amigo da Crianga, do Oeste Catarinense; teve

como participantes 22 gestantes em processo partitivo,
na fase ativa de trabalho de parto.

Como técnica de coleta de dados utilizou-se entre-
vista semiestruturada realizada durante o més de agos-
to de 2011, e como dados complementares: sexo, idade,
estado civil, religido, nimero de filhos e formacao. Para
a compreensdo da vivéncia do processo parturitivo pe-
las gestantes, foi elaborada a questio norteadora: Qual
sua perspectiva frente ao trabalho de parto e parto?

Os dados foram analisados pela técnica de analise de
contetdo®. O anonimato das participantes foi garantido
pela codificagdo individual com a utilizagao G1, G2, G3
e assim por diante, representando a participagdo das ges-
tantes. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado de Santa Catarina
sob o parecer n. 093/2011 e seguiu as recomendagdes
da Resolugdo n° 196/96, atendendo aos preceitos éticos.

RESULTADOS

A faixa etaria predominante das participantes foi
de 17 a 35 anos, sendo seis pacientes com idade entre
17 e 22 anos, 12 pacientes entre 23 ¢ 28 anos, quatro
pacientes entre 29 e 35 anos. As mulheres envolvidas no
estudo eram casadas, com emprego fixo, realizaram o
pré-natal em unidade basica de satide (UBS) e apresen-
taram as seguintes caracteristicas: portavam o cartdo
da gestante no momento da internagdo com os dados
pessoais, exames laboratoriais e consultas realizadas,
com registro de pré-natal na unidade basica, sendo
que apenas uma gestante realizou algumas consultas
do pré-natal em clinica particular.

Verificou-se que 14 gestantes internadas em
trabalho de parto estavam entre 37 a 39 semanas de
gravidez e 8§ gestantes estavam entre 40 a 42 semanas
de gravidez. Das 22 entrevistadas, 15 realizaram mais
de mais consultas durante o pré-natal, seis mulheres
realizaram trés a cinco consultas e uma realizou menos
de trés consultas. Duas mulheres referiram néo receber
nenhum tipo de informacao sobre o processo gravidico/
parturitivo, e 20 mulheres receberam alguma ou varias
informagdes durante o pré-natal.

No que se refere as orientagdes, a maior parte das
gestantes sentiu-se adequadamente preparada em rela-
¢do as informagoes. Contudo, as informagoes sobre as
possiveis intercorréncias durante o trabalho de parto,
que possam induzir a cesarea, foram definidas como
insuficientes, ndo provocando na gestante a seguranga
necessaria para vivenciar essa fase de forma ativa e
auténoma.
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Quando questionadas o que as fez pensar que
estava na hora do trabalho de parto, muitas gestan-
tes relataram mais de um sinal e sintoma, dentre as
alternativas disponiveis. Entre os motivos relatados,
percebemos que 17 gestantes procuraram o hospital
quando as dores e contragdes uterinas se apresentaram
mais frequentes e regulares, sete gestantes procuraram
assisténcia apds rompimento da bolsa amnidtica, 10
gestantes por outros motivos como: diminui¢ao do tam-
pao mucoso ou liquido amnidtico e idade gestacional
adequada ao nascimento.

Em relagdo ao acompanhante, 17 gestantes foram
acompanhadas pelo marido/companheiro, duas gestan-
tes foram sozinhas e conduzidas pela corporagio dos
bombeiros e SAMU, uma gestante foi encaminhada até
o hospital pela mée e duas gestantes por outros familia-
res. Em se tratando do acompanhante que permaneceu
com a gestante durante o processo parturitivo, para 21
gestantes foi ofertada a livre escolha.

Das gestantes em estudo, apenas quatro ficaram so-
zinhas, pois chegaram a unidade em periodo expulsivo
do parto, sem tempo habil para o acompanhante par-
ticipar do processo de parturigcdo. As demais optaram
pelos seguintes acompanhantes: duas gestantes ficaram
sozinhas por livre escolha, trés gestantes ficaram com
mae, duas gestantes com irméa/sogra e 11 gestantes
foram acompanhadas pelo marido/companheiro, de
acordo com a escolha pessoal:

[...] meu marido, pra mim foi muito importante assim,
acho que se eu tivesse sozinha, ndo sei, tem alguns
momentos como a dor era muito grande, e vocé pensa
que ndo vai conseguir, dai ele ta ali: vai amor, vocé
veio até aqui, vocé vai conseguir [...]. (G13)

[...] tinha meu esposo, a primeira vez dele assistir um
parto, primeira vez dele foi esse aqui, achei muito
bom [...] tem horas que me deu vontade de chorar de
emogdo de ver ele ali, porque das outras vezes ele
ndo pode assistir e dessa vez ele pode, entdo ele pode
tirar uma experiéncia do que a gente sofre num parto,
e vdo aprender mais a dar valor pra gente [...]. (G10)

No estudo verificou-se que 22 gestantes foram
tricotomizadas e 20 realizaram fleet enema; foram
admitidas sete gestantes com bolsa amniotica rota,
seis tiveram rompimento de bolsa por amni6tomo,
nove mulheres tiveram rompimento das membranas
naturalmente, conforme evolugdo do processo partu-
ritivo. Observou-se também que 18 gestantes tiveram a
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evolugdo do parto registrado em folha de partograma,
para quatro gestantes ndo ocorreu este registro, sendo
encaminhadas diretamente para a sala de parto, uma
vez que se encontravam em periodo expulsivo.

Em relacdo a dor referida durante o processo par-
turitivo 13 gestantes referiram sentir dor maxima (10),
oito classificaram com escore entre 7 e 9, representando
dor intensa e uma gestante referiu escore de 2 na Escala
Analogica Visual da Dor.

Todas as gestantes foram acompanhadas pela equi-
pe de saude durante a evolugdo do parto. Identificamos
que apenas quatro nao utilizaram a medicagao ocitocina
para corre¢@o da dindmica uterina, 17 utilizaram dessa
pratica medicamentosa; uma por internar com dilatagido
completa ndo fez uso da medicaco ocitocina ou qual-
quer outra pratica de corre¢do e/ou indugdo do parto,
sendo diretamente encaminhada para a sala de parto.

Em relagdo as praticas dispensadas pela equipe
assistencial durante o trabalho de parto e parto, os sen-
timentos que emergiram foram de alegria, seguranga,
cuidado e conforto, mas também aspectos negativos
por ndo ser bem atendida pela médica, que demonstrou
rispidez e certa brutalidade no trato com as parturientes
conforme relato:

[...] das auxiliares de enfermagem foram muito atencio-
sas, muito queridas, ndo tenho que dizer nada sobre
elas, sdo excelentes pessoas. Ela [a médica obstetra] foi
muito estupida, muito bruta, eu acho que uma pessoa
pra trabalho no centro obstétrico, pra coloca vidas no
mundo, ndo devia fazer o que ela fez, ndo so comigo,
mas com outras mdezinhas que ela fez |...] eu espera-
va, tinha expectativa de chegar e ser bem atendida,
foi bem complicado, ndo foi como eu imaginei |...].
(G1)

Por outro lado, algumas gestantes sentiram-se in-
seguras devido a falta de paciéncia dos profissionais,
algumas relataram vivéncias de abandono, frieza e
excesso de intervengdes no trabalho de parto e parto.
Outras relatam melhora na assisténcia prestada quando
comparada a partos anteriores:

[...] 0 cuidado que eu mais recebi foi o acompanha-
mento das enfermeiras, conversando e te auxiliando,
tu sentia que ndo tava sozinha, muito importante o
dialogo, a conversa, vocé ta ali do lado, por mais
que ndo vai amenizar a dor, mais vai ajudar vocé a
relaxar. Ndo tem o que reclamar, tava tudo beleza |...].
(Go)

Cogitare Enferm. 2013 Out/Dez; 18(4):761-6



764

DISCUSSAO

A maioria das participantes realizou o numero
minimo de consultas de pré-natal preconizado pelo
Ministério da Saude. O estudo demonstrou que nesta
instituicdo hospitalar as praticas utilizadas no processo
parturitivo para alivio e conforto da dor condizem com
as recomendagdes do Ministério da Saude®.

A busca pela humanizagao do parto exige o seu
entendimento como sendo um evento da vida sexual e
reprodutiva da mulher, um processo fisiologico que re-
quer, entre outras necessidades, 0 acompanhamento por
pessoal treinado®, o qual se inicia durante o pré-natal,
possibilitando um parto ¢ nascimento humanizado.
Humanizar é reconhecer a individualidade de cada
pessoa, € tornar o momento do parto um momento
de participagio e entrega por parte da mée. E preciso
oferecer suporte de conhecimento para possibilitar es-
colhas adequadas e seguras”. Neste sentido, a gestante
tem direito a assisténcia integral e qualificada durante
todo o periodo gestacional, parto ¢ puerpério®.

Os principais objetivos da consulta pré-natal sdo a
avaliacdo do estado de saude materno ¢ fetal, a identi-
ficagdo de fatores de risco que possam alterar o equili-
brio da gravidez e a determinagado da idade gestacional.
O pré-natal agrega um conjunto de procedimentos
clinicos e educativos com o objetivo de promover a
satde das gestantes e do bebé®!?, Os dados apontam
que em nenhum momento foi mencionada a analgesia
de parto como orientagdo recebida para alivio da dor
no processo parturitivo durante o pré-natal. A analgesia
¢ importante, ndo somente para diminuir o sofrimento
do paciente e promover bem estar, mas também porque
a dor pode levar a uma série de complicagdes como
problemas cardiovasculares e respiratorios'’.

A Lei do Acompanhante - Lei 11.108 de 7 de
abril de 2005, é um recurso que permite a presenga
do acompanhante durante o processo parturitivo. A
referida legislagdo dispde que o/a acompanhante seja
a pessoa de escolha da mulher!?. O acompanhante
transmite seguranga e conforto durante todo o processo
parturitivo, o que pode minimizar as complicagdes na
gestacdo, parto e puerpério, a utilizacdo de analgesia,
ocitocina, partos cesareos e o tempo de hospitalizacdo
do bindomio*!¥, O objetivo do acompanhante ¢é ofe-
recer suporte emocional e fisico, auxiliar em medidas
de conforto e fornecer conselhos”.

A participagdo dos pais no momento do nascimento
¢ fundamental, sendo um dos principios da humani-
zagdo da assisténcia do parto. Dessa forma a maneira

como a equipe de enfermagem se relaciona com o fa-
miliar/acompanhante pode favorecer essa convivéncia,
garantindo a qualidade de cuidado, envolvimento e
participacdo, o compartilhamento da experiéncia pelo
casal permite a formagao do vinculo pai-filho!*'?.

Neste estudo verificou-se que a maioria dos parto-
gramas foram preenchidos, justificando-se somente o
nao registro grafico dos partos em periodo expulsivo. A
Organizagdo Mundial da Saude recomenda a utilizagao
do partograma para o acompanhamento do trabalho
de parto com o objetivo de melhorar a assisténcia e
reduzir a morbidade e mortalidade materna e fetal®.

Estudo revela que a internagdo hospitalar inclui
como rotina alguns procedimentos, entre eles o preparo
intestinal com enema e tricotomia‘?. Nas recomenda-
cOes da OMS essas praticas estdo classificadas como
claramente prejudiciais ou ineficazes, que devem ser
eliminadas e utilizadas somente sob solicitacdo da
gestante®,

No que tange as vivéncias e expectativas das
gestantes durante o trabalho de parto e parto,
identificou-se que os sentimentos estdo de acordo
com as experiéncias prévias de cada gestante ¢ as
orientagdes recebidas durante o pré-natal. Constatou-se
inseguranca, ansiedade, medo e dor. Entretanto, o que
amenizou os sentimentos referidos foram a expectativa
do nascimento e a certeza de ver o filho perfeito.

O alivio total da dor ndo implica, necessariamente,
em uma experiéncia de parto mais aceitavel. No entan-
to, se a parturiente sentir-se acolhida e confortada, esta
experiéncia sera menos traumatica. As gestantes nao
temem apenas a dor do parto, mas receiam a praticas
dos cuidados que irdo receber, entre eles o atendimento
impessoal e distante?.

Percebe-se que quando o profissional de saude
promove a participacdo da mulher em seu parto, con-
tribui com a diminuigdo ou eliminagdo das sensagdes
de medo, dor, angustia e panico, por meio da comu-
nicacdo. Essa atitude pode proporcionar mudangas no
comportamento da gestante e contribuir para uma ex-
periéncia menos amedrontadora, gerando sentimentos
de confianga e seguranga. A equipe de enfermagem tem
um papel fundamental na detecg@o precoce e avaliagdo
do evento doloroso, independentemente da causa, tipo,
duragdo ou intensidade, minimizando o sofrimento/dor
de quem o experimenta.

A interpretagdo do estimulo da dor é puramente
subjetiva e pessoal. Portanto, é essencial consciéncia
e muita sensibilidade por parte dos profissionais de
enfermagem, com atengdo especial para as manifesta-
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¢Oes comportamentais, conhecimento técnico e, acima
de tudo, respeito ao ser humano. A Escala Analogica
Visual da Dor (EVA) varia de 0 a 10, sendo que o zero
¢ a auséncia de dor e o dez representa a percepgao
maxima de dor®. Esta escala foi utilizada individual-
mente como recurso para mensurar a dor vivenciada
no processo parturitivo. No entanto, a percepcao da
intensidade da dor variou, porém o principal aspecto
que as diferencia € o tipo de assisténcia ofertado para
o manejo da dor.

A corregdo da dindmica uterina com ocitocina so-
mente deve ser utilizada quando houver uma indicagéo
precisa®. Sua infusdo desnecessaria determina maior
percepcao dolorosa, estresse e medo nas parturientes’.

Das praticas mais citadas pelas gestantes em pro-
cesso de parturicao foi o uso da 4gua em aspersao que é
utilizada como um recurso para o relaxamento. O banho
de imersdo € uma opgao viavel que conforta a parturien-
te, facilitando no desenvolver do trabalho de parto®.

O uso de aparelhos, como a bola suica, o0 apoio em
barras, exercicios como caminhada, o relaxamento do
banho e a massagem aliviam o desconforto relatado
pelas mulheres e sdo valorizados por elas. Estudos
mostram €xito no que se refere a esses recursos para
o alivio da dor, assim como a promogdo de conforto
durante o processo parturitivo®.

Na pratica de cuidar do profissional enfermeiro,
destacamos a prestacdo do apoio emocional a gestante
no periodo parturitivo, o qual desenvolveu um papel
importante no cuidado humanizado, considerado
indispensavel para que a gestante vivenciasse positi-
vamente o processo de parto. O procedimento técnico
ndo deve ser considerado mais importante do que o
envolvimento com as pessoas. O nascimento de uma
crianga precisa ser singular, integral e individualizado
fortalecendo as lembrangas positivas deste evento para
a gestante e sua familia.

Constatou-se que as gestantes que recebem in-
formacdes adequadas a respeito do parto, sentem-se
mais autoconfiantes, assim os sentimentos de dor e
ansiedade vivenciados durante o processo de parturi-
¢do amenizam, tornando-se protagonistas do processo
de parto e nascimento. O conceito de humanizagéo
da assisténcia ao parto abrange aspectos relacionados
a uma mudanga na cultura hospitalar e ancora nos
pilares das relagdes entre os profissionais e o cliente/
acompanhante®.

As gestantes consideraram que os aspectos clini-
cos ¢ a utilizagdo de tecnologias no trabalho de parto
e parto sdo importantes. Contudo, ndo mais do que a
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forma como sao tratadas e de como o processo de parto
¢ conduzido. Destaca-se como necessidade de satde
na assisténcia ao parto, o desenvolvimento de vinculo
com o profissional, favorecendo a relagdo de confianga,
concomitantemente, a obtencao de graus crescentes de
autonomia, implicando a reconstrugdo da experiéncia
do parto e nascimento.

Ao ser inqueridas sobre a via de parto escolhida
para nascimento do seu filho, identificou-se que,
mesmo o parto vaginal estando permeado por senti-
mentos de medo, dor e desconforto, ainda assim, teve
preferéncia devido o protagonismo da mulher nessa
vivéncia. A naturalizacdo das dores do parto vaginal
foi percebida como um aspecto proprio e essencial do
ato de dar a luz (parir), e comparada com as dores da
cesarea. Predominou a preferéncia pelas dores do parto
normal, relatado pelas gestantes que vivenciaram os
dois tipos de parto. Na cesarea as dores também esta-
vam presentes, porém, excluia as vivéncias e sensagdes
de protagonizar o nascimento do seu filho.

O parto normal € o mais seguro, tanto para a mae
quanto para o bebé. Nesse caso, a mulher pode ama-
mentar a crianga e fazer os seus cuidados pessoais logo
apos o nascimento, além de estar em contato com o
filho e com os familiares rapidamente. O contato pele a
pele e o aleitamento na primeira hora ap6s o parto ofe-
recem beneficio psiquico para a vida toda da crianga®.

CONCLUSAO

Verifica-se neste estudo que durante o parto os
sentimentos positivos se sobressairam, oriundos das
mais variadas percepgoes; muitas gestantes relataram
que o alivio da dor no periodo do parto foi o motivo
que tornou maravilhoso esse momento, o que fez a
dor sentida ser menos importante que a vivéncia em
ter o filho nos bragos. As mulheres que receberam in-
formagdes durante o pré-natal em relagdo ao trabalho
de parto e parto, preparando-se para ele, tornaram-se
protagonistas do parto, vivenciando-o plenamente. As
gestantes e os acompanhantes que participaram do
processo de parturigdo puderam experimentar senti-
mentos satisfatorios, uma vez que melhor compreen-
deram esse processo, compartilhando varias emogdes
e experiéncias.

A sensac¢ao de dor referida no processo parturitivo
foi descrita de varias formas e intensidades, cada uma
com suas crencas, medos, angustias e particularida-
des, fato esse que deveria ser respeitado de acordo
com limiar de dor de cada gestante. Para a maioria
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das gestantes, o parto sempre foi sinéonimo de dor e
sofrimento, que envolve necessidade de boas praticas,
apoio e confianga das pessoas que delas cuidam.

Constatamos que a seguranca ¢ a tranquilidade
da gestante estavam relacionadas ndo somente com
a presenga do acompanhante de sua escolha, mas
com o atendimento individualizado, respeitando as
particularidades e singularidades, desencadeando o
empoderamento e autonomia do parto.

Os dados encontrados na pesquisa sugerem que
a pratica de cuidado que mais corrobora no processo
parturitivo ¢ a presenca do acompanhante, em especial,
o marido/companheiro, pois traz seguranga e tranquili-
dade, tornando a gestante mais ativa durante o processo
do parto e nascimento. Contudo, os profissionais de
saude devem manter com a gestante e sua familia uma
relacdo mutua de ajuda e confianga, adotar atitudes de
fortalecimento e empoderamento destas mulheres, para
que estas possam participar de maneira efetiva neste
momento singular de suas vidas.

Sugere-se agdes educativas no processo parturitivo
no que se refere ao cuidado humanizado. A assisténcia
humanizada pode ser administrada isoladamente ou em
combinagdo com medidas medicamentosas, para que a
gestante possa se apropriar deste momento, minimizan-
do a expectativa ansiosa que permeia esta experiéncia.
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