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Influência da idade na percepção de finitude e qualidade de vida

Influence of age on the perception of finitude and quality of life

Resumo  Estudo de corte transversal que anali-

sou a influência da idade na percepção de finitude

e qualidade de vida (QV) de funcionários públi-

cos, com uma amostra não probabilística por aces-

sibilidade composta de 471 funcionários com mé-

dia de idade de 40 anos. Utilizou-se um questio-

nário autoaplicável. Os resultados da atividade

física mostram que o grupo C obteve a maior

média em todos os componentes e o grupo B os

menores valores com exceção da caminhada. To-

dos os participantes do estudo apresentaram bons

escores nos quatro domínios da QV (58% - 74%).

Na percepção de finitude, o grupo B obteve os

melhores escores (percepção positiva) nos quatro

domínios, enquanto os grupos A e C apresenta-

ram uma percepção mais negativa, não havendo

diferença significativa entre as variáveis. Eviden-

cia-se a relação positiva da finitude na faixa etá-

ria dos 35 aos 50 anos. Foi identificado QV posi-

tiva e alto nível de atividade física.

Palavras-chave  Finitude, Qualidade de vida,

Idade

Abstract  This cross-sectional study analyzed the

influence of age on the perception of finitude and

quality of life (QOL) of government employees,

with a non-probabilistic accessibility sample com-

posed of 471 employees with an average age of 40.

A self-administered questionnaire was used for

the study. The results show that physical activity

of group C had the highest average in all compo-

nents and group B the lowest values,   with the

exception of walking. All the participants achieved

good scores in the four domains of QOL (58% -

74%). In the perception of finitude, group B ob-

tained better scores (positive perception) in the

four areas, whereas groups A and C had a more

negative perception, there being no significant

difference between the variables. This study re-

veals the positive relation of finitude in the age

group from 35 to 50.  Positive QOL and a high

level of physical activity were identified.
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Introdução

O processo de envelhecimento, a morte e a finitu-
de são características intrínsecas do desenvolvi-
mento humano, submetidos a um processo irre-
versível que inclui o nascer, o crescer e o morrer1.
Além dos fatores relacionados com o desenvolvi-
mento humano, os aspectos culturais, sociais, fi-
siológicos e psicológicos contribuem para uma
visão diferenciada sobre a finitude humana2.

A percepção de finitude se inicia na infância3,
mas é na adolescência que entendemos realmente
o sentido da morte. Na idade adulta comprova-
mos tal fato como algo possível de acontecer, toda-
via é na velhice que sua possibilidade parece ser
aceita, sendo encarada como a última etapa do ci-
clo do desenvolvimento humano no qual há um
número maior de perdas, colaborando para que o
idoso pense mais sobre sua finitude4,5. A perda de
amigos e familiares, de sua ocupação, de parte de
sua força física, redução do aparelho sensório e,
em alguns casos, perda do funcionamento cere-
bral são comuns nesta idade6. A velhice pode apro-
ximar a perspectiva da morte. Mesmo com o au-
mento da expectativa de vida da população huma-
na, viver é um processo finito e esta finitude passa
a ser mais decisiva com a chegada da velhice7.

No entanto, é possível perceber a dificuldade
em discorrer a respeito da finitude, em especial
com os idosos, mesmo compreendendo que a
cada dia que passa o ser humano está continua-
mente envelhecendo e morrendo8. Os mecanis-
mos de defesa apresentados pelos indivíduos
possibilitam que se ignore a morte e se dificulte a
percepção da finitude do ser no mundo9.

Apresentar consciência de finitude, quanto
mais cedo adquirida pode ajudar na compreen-
são da existência humana, percebendo-a como
existência de possibilidade e importância de fazer
escolhas para uma vida mais realizada10. À me-
dida que o ser humano toma consciência de sua
finitude, passa a compreender a vida em sua
complexidade e tende a rever seus valores11.

Os trabalhos na área da saúde contribuem
para o desenvolvimento de competências e habi-
lidades relacionadas com a qualidade de vida12.
No âmbito da saúde, seu sentido ampliado, se
apoia na compreensão das necessidades huma-
nas fundamentais e tem no conceito de promo-
ção da saúde o seu foco mais relevante13.

Nas últimas décadas têm-se destacado a im-
portância da aquisição e da manutenção de há-
bitos saudáveis visando à melhoria da qualidade
de vida da população. A atividade física tem uma
fundamental importância na qualidade de vida,

associada ao bem estar e à saúde em todas as
faixas etárias14-16. Independente de sexo, idade e
profissão, é evidenciado que, para a melhora da
qualidade de vida, a prática regular de atividade
física é de grande valia. Pode-se observar que, em
média, quanto mais ativa a pessoa, melhor sua
qualidade de vida. Dentre as diferenças na quali-
dade de vida das pessoas que praticam atividade
física comparadas com as que não praticam, não
estão apenas os aspectos de saúde física, mas tam-
bém aspectos psicológicos e cognitivos17.

Os estudos que abordam a temática finitude
e qualidade de vida investigam mais amplamen-
te temas relacionados à ética18, saúde pública12,
enfermagem19,20 e medicina1. A relevância cientí-
fica e social deste estudo consiste em apresentar
um novo olhar acerca da finitude relacionada à
idade. Para tanto, este analisou a influência da
idade na percepção de finitude e qualidade de vida
de funcionários públicos do Tribunal de Justiça
de Santa Catarina.

Métodos

O estudo de corte transversal foi aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Universidade do Estado de Santa
Catarina que segue as Normas e Diretrizes Regu-
lamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Hu-
manos - Resolução CNS - 196/9621.

A população do estudo foi composta de apro-
ximadamente 1200 servidores públicos do Tri-
bunal de Justiça de Santa Catarina, lotados em
2011. A fim de se abranger um maior número de
trabalhadores, realizou-se um levantamento de
instituições empregadoras ou prestadoras de ser-
viços no nível da justiça, educação, saúde, des-
porto, religião, seguros e constatou- se que o
Tribunal de Justiça era o local em que havia mai-
or concentração de trabalhadores de ambos os
sexos na idade a partir de 21 anos, sendo este
escolhido para realização da coleta de dados.

O processo de amostragem foi o de conveniên-
cia, composto por 471 servidores de ambos os se-
xos com idade a partir de 21 anos, perfazendo uma
média de 40 ± 10,1 anos, sendo 53 % feminino.

Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, concordando
com a participação no estudo.

Para coleta de dados foi utilizado um questio-
nário autoaplicável composto por 5 partes:

a) Identificação pessoal: nove perguntas para
identificar sexo, idade, escolaridade, estado civil,
ocupação funcional, doença e medicamentos;
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b) Situação socioeconômica: por meio do ins-
trumento adotado pela Associação Nacional de
Empresa de Pesquisa – Critério de Classificação
Econômica Brasil22 que é considerado o princi-
pal instrumento de segmentação da população
segundo seu poder de compra, o qual classifica a
população em classes econômicas A, B, C, D e E,
por meio da pontuação obtida e renda mensal;

 c) Qualidade de Vida: WHOQOL (abrevia-
do) que compõe os domínios físico, psicológico,
social e ambiental (World Health Organization
Quality of Life – WHOQOL). A versão em por-
tuguês do WHOQOL abreviado foi desenvolvi-
do no Centro WHOQOL para o Brasil, no De-
partamento de Psiquiatria e Medicina Legal da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul em
Porto Alegre no Estado do Rio Grande do Sul –
Brasil sob a coordenação geral do Dr. Marcelo
Pio de Almeida Fleck23.

d) Questionário Internacional de Atividade
Física (International Physical Activity Question-

naire) - IPAQ (versão curta). O IPAQ é um ins-
trumento autoadministrável, composto por seis
itens, que procura verificar o número de vezes
em que o sujeito praticou pelo menos 10 minu-
tos contínuos de caminhada, atividade física
moderada e vigorosa, na última semana, em di-
versos envolvimentos, nomeadamente, laboral,
doméstico, lazer, recreativo e desportivo24.

e) Perspectiva de envelhecimento pessoal com-
posto pelo Inventário Sheppard de Atitudes em
relação à velhice pessoal com a função de estimar
as atitudes em relação à velhice. Adaptado seman-
ticamente para o português e validado fatorial-
mente por Neri25. O instrumento é composto por
20 questões dividido em 4 subgrupos, os quais
permitem avaliar a opinião do respondente quan-
to: a) possibilidade de ser feliz na velhice; b) se a
velhice prenuncia dependência, morte e solidão;
c) se é melhor morrer cedo do que sentir angústia
e a solidão da velhice; d) se a velhice pode propici-
ar sentimentos de integridade. O mesmo é orga-
nizado em uma escala do tipo Likert de cinco pon-
tos (“discordo muitíssimo” a “concordo muitíssi-
mo”) que permite dupla exploração dos resulta-
dos. Num primeiro momento, por meio de esco-
res, é possível determinar se os participantes pos-
suem uma percepção positiva ou negativa em re-
lação à finitude (prevalência). Posteriormente, re-
organizando a pontuação de 10 das 20 questões,
pode-se calcular a média em cada um dos subgru-
pos sendo que quanto mais próxima de 1 (pon-
tuação mínima) mais positiva a percepção do
sujeito, e quanto mais próxima de 5 (pontuação
máxima), mais negativa.

O instrumento foi autoaplicável e distribuí-
do em todos os setores do Tribunal de Justiça de
Santa Catarina, o qual foi respondido individu-
almente, com garantia de sigilo das respostas e
identidade dos funcionários públicos.

Os dados foram analisados pelo pacote esta-
tístico SPSS – 17.0, por meio da estatística descri-
tiva (média, desvio padrão, amplitude e percen-
tual) e inferencial pelo Teste do Qui Quadrado
(comparação das características pessoais com os
grupos etários) e ANOVA (domínios da quali-
dade de vida, finitude e atividade física com os
grupos etários). O nível de significância estatísti-
ca foi estabelecido para p < 0.05.

Resultados

A Tabela 1 está dividida por grupo etário, nome-
adamente o grupo A (19-34 anos), grupo B (35-
50 anos) e grupo C (51-65 anos), no qual 55%
são do sexo feminino, destacando-se o grupo B
com diferença significativa (p = 0,003). No esta-
do conjugal 63% moram juntos, prevalecendo o
grupo C com 73% (p = 0,001), a maioria tem
ensino superior completo (88%), são saudáveis
(81%) e não fazem uso de medicamentos (86%),
e pertencem ao estrato econômico B (63%). O
grupo A obteve maior percentual nestas variá-
veis (p = 0,008; 0,001; 0,001; 0,050) respectiva-
mente. Com relação ao nível de atividade física,
66% dos participantes são suficientemente ati-
vos (ativo + muito ativo), destacando os sujeitos
mais velhos (grupo C), não havendo diferença
significativa (p = 0,448).

Observa-se na Tabela 2 que os participantes
do estudo apresentaram bons escores nos qua-
tro domínios da qualidade de vida (58% - 74%).
O domínio social obteve a maior média (75%)
no grupo B, e o menor escore foi encontrado no
domínio físico (58%) também no grupo B, não
havendo diferença significativa entre as variáveis
(p = 0,271 - 0,896).

A Tabela 3 apresenta os resultados da ativi-
dade física entre os diferentes grupos etários, no
qual o grupo C obteve a maior média em todos
os componentes da atividade física (caminhada
- 54 min/d, atividade física moderada - 55 min/d;
atividade física vigorosa – 34 min/d; atividade
física moderada + vigorosa – 89 min/d e ativida-
de física total – 142 min/d) e o grupo B os meno-
res valores com exceção da caminhada. Não ha-
vendo diferença significativa entre as variáveis.

A percepção da finitude entre os grupos etá-
rios é apresentada na Tabela 4, sendo que o gru-
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Sexo
Masculino
Feminino

Estado conjugal
Morando junto
Morando separado

Escolaridade
Ensino fundamental
Ensino médio
Ensino completo

Doenças
Sim
Não

Medicamentos
Sim
Não

Estrato Econômico
A
B
C
D

Nível de AF
Insuficientemente ativo
Ativo
Muito ativo

Total

44,5
55,3

63,0
37,0

1,4
10,9
87,8

18,2
81,8

26,4
73,6

22,0
63,6
10,0

4,4

33,9
38,3
27,8

Tabela 1. Características dos participantes do estudo (%).

Grupo A

(19-34 anos)

45,7
54,3

50,0
50,0

-
7,9

92,1

10,0
90,0

13,6
86,4

17,1
68,6
11,4

2,9

35,0
42,9
22,1

Grupo B

(35-50 anos)

38,2
61,8

67,9
32,1

0,9
8,0

91,0

21,6
78,4

30,0
70,0

25,8
62,9

7,5
3,8

37,9
33,1
29,0

Grupo C

(51-65 anos)

60,0
38,7

73,3
26,7

5,3
24,0
70,7

24,0
76,0

40,0
60,0

20,0
56,0
14,7

9,3

30,0
39,0
31,0

Valor de p

0,003

0,001

0,001

0,008

0,001

0,050

0,448

AF. Atividade Física

D. Físico (%)
D. Psicológico (%)
D. Social (%)
D. Ambiental (%)

Total

58,1 ± 9,9
64,8 ± 10,8
73,9 ± 15,1
65,1 ± 13,8

Tabela 2. Comparação da qualidade de vida entre os grupos etários (média ± desvio padrão).

Grupo A

(19-34 anos)

57,8 ± 10,1
65,3 ± 9,6

74,7 ± 14,9
66,3 ± 13,0

Grupo B

(35-50 anos)

57,7 ± 10,0
67,0 ± 11,2
74,8 ± 18,4
66,9 ± 14,5

Grupo C

(51-65 anos)

59,8 ± 9,3
65,4 ± 10,3
74,4 ± 15,6

66,0 ± 13, 5

Valor de p

0,271
0,336
0,896
0,569

D. Domínio

Caminhada (min/d)
A.F. Moderada (min/d)
A.F Vigorosa (min/d)
A.F Moderada + Vigorosa (min/d)
A.F Total

Total

49,6 ± 46,8
50,8 ± 56,2
31,7 ± 48,7
82,6 ± 83,3

1131,8 ± 107,4

Tabela 3. Comparação da atividade física entre os grupos etários (média ± desvio padrão).

Grupo A

(19-34 anos)

44,2 ± 44,1
50,1 ± 55,0
33,0 ± 48,8
82,3 ± 80,1

127,7 ± 103,7

Grupo B

(35-50 anos)

51,6 ± 47,1
49,7 ± 54,9
30,1 ± 46,5
80,4 ± 81,0

131,2 ± 106,8

Grupo C

(51-65 anos)

54,4 ± 50,8
55,2 ± 62,2
33,8 ± 54,9
89,5 ± 95,5

141,6 ± 116,6

Valor

de p

0,224
0,765
0,794
0,726
0,674
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po B obteve os melhores escores (percepção po-
sitiva) nos quatro domínios, (mais próximos de
um), enquanto os grupos A e C apresentaram
escores mais próximos de cinco retratando uma
percepção mais negativa quanto à finitude, não
havendo diferença significativa entre as variáveis.

De um modo geral os resultados da Tabela 5,
revelam associações positivas com o domínio fí-
sico e dependência (r = 0,095*) e domínios psico-
lógico, social e ambiental com integridade e velhi-
ce (r = 0,140**, 0,120**, 0,116*) respectivamente,
demonstrando que à medida que os escores da
qualidade de vida nestes domínios aumentam há
uma percepção mais positiva da finitude quanto
à dependência e integridade na velhice. Associa-
ções negativas também foram verificadas entre
alguns domínios da qualidade de vida e finitude.
A morte foi associada negativamente com o do-
mínio psicológico (r = -0,121**) e domínio am-
biental (r = -0,136**) e a dependência com os
domínios psicológico (r = -0,206**), social (r = -
0,122**) e ambiental (r = -0,123**).

Discussão

A sociedade marcada por um ritmo alucinante
parece ter deixado de lado o fato de todos ser-
mos seres finitos. Assim, o homem tende a não
pensar sobre sua finitude e a das pessoas que o
rodeiam. Nota-se um despreparo no que diz res-
peito ao enfrentamento dessa situação26.

No nosso estudo não foram encontradas di-
ferenças significativas entre as variáreis relacio-
nadas à finitude nos três grupos etários, mas
parece haver uma tendência dos participantes a
acreditarem numa perspectiva de integridade na
velhice mais positiva. Porém, na faixa etária dos
35-50 anos, encontrou-se uma percepção mais
positiva em relação às demais idades estudadas.

A variável dependência na velhice foi mais
negativa em indivíduos mais jovens quando com-
parados a indivíduos mais velhos. Em contro-
vérsia, num estudo feito por Zanon27, observou
uma similaridade com relação à percepção posi-
tiva na velhice tanto entre os jovens como nos
idosos (48%). Outros estudos verificaram que
em idades mais avançadas, tem-se uma percep-
ção mais positiva em relação à velhice, destacan-
do a valorização com a família, a independência
financeira, bem como a capacidade em realizar
as suas atividades28,29.

Araújo e Carvalho30 investigando indivíduos
com média de idade de 65 anos apontaram para
uma significativa negação da velhice, sobretudo
naqueles com maior poder aquisitivo, o que dife-
re de nosso estudo, pois assim como os demais
grupos etários, a maioria dos participantes do
grupo C (51-65 anos), pertencem ao estrato eco-
nômico B (56%), apresentando resultados satis-
fatórios com relação à finitude em todas as suas
variáveis.

É relevante ressaltar que a população do pre-
sente estudo possui um nível de escolaridade alto,

Felicidade e velhice (x)
Dependência e velhice (x)
Morte e velhice (x)
Integridade e velhice (x)

Total

2,2 ± 0,6
3,0 ± 1,1
3,9 ± 1,2
1,5 ± 0,9

Tabela 4. Comparação da percepção dos domínios da finitude entre os grupos etários (média ± desvio
padrão).

Grupo A

(19-34 anos)

2,3 ± 0,5
3,9 ± 1,0
3,9 ± 1,1
1,5 ± 0,9

Grupo B

(35-50 anos)

2,2 ± 0,7
2,9 ± 1,2
3,8 ± 1,3
1,3 ± 0,8

Grupo C

(51-65 anos)

2,3 ± 0,6
3,0 ± 1,0
3,9 ± 1,1
1,8 ± 1,3

Valor

de p

0,461
0,618
0,740
0,005

D. Físico
D.Psicológico
D. Social
D. Ambiental

Felicidade e velhice

0,031
0,070
0,048
0,059

Tabela 5. Associação entre os domínios da finitude e qualidade de vida dos participantes do estudo.

Dependência e velhice

0,095*

- 0,206**

- 0,122**

- 0,123**

Morte e velhice

- 0,044
- 0,121**

- 0,047
- 0,136**

Integridade  e velhice

0,088
0,140**

0,120**

0,116*

D. domínio; Correlação de Spearman; *p = 0,05; **p = 0,01
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o que pode trazer maior entendimento quanto à
necessidade de manter um estilo de vida saudá-
vel, por meio da prática de atividade física. Dife-
renças na condição financeira, na oportunidade
de acesso aos recursos e às orientações para a
saúde31-33, refletem em um bom nível de qualida-
de de vida e consequentemente em uma percep-
ção mais positiva com relação à velhice34.

Neste estudo, a maioria dos participantes
mostrou-se suficientemente ativa (ativo + muito
ativo), destacando-se o grupo C (composto dos
indivíduos mais velhos), assemelhando-se aos
achados de Burton e Turrell35 e Al-hazzaa36. Ob-
servam-se na literatura alguns dados contraditó-
rios, uma vez que no estudo de Brito et al.37 os
indivíduos mais velhos obtiveram baixo nível de
atividade física. Enquanto Hallal et al.38 aponta os
adultos jovens como sendo os mais ativos, e fi-
nalmente Carlson et al.39 e Matsudo et al.33 mos-
tram não haver diferenças relevantes nos níveis
de atividade física entre diferentes faixas etárias.

Estudos atuais têm demonstrado impactos
positivos da prática regular de atividade física
contribuindo para a saúde e o bem-estar da po-
pulação em geral40-43. Como exemplos destes
impactos destacam-se os benefícios físicos, psi-
cológicos e sociais16,44.

A atividade física/exercício físico parece influ-
enciar favoravelmente a qualidade de vida relaci-
onada com a saúde, independentemente da ida-
de e do gênero45-49. A atividade física representa
ainda um impacto positivo na qualidade de vida,
independente da idade, do sexo e do estado de
saúde50,51. Nesse sentido, Gonçalves et al.52 verifi-
caram que a prática de atividade física apresenta
relevância para a saúde física e mental, atuando
nos principais domínios da vida. Há pouca in-
formação sobre a atividade física e seus efeitos
nos diversos domínios da qualidade de vida rela-
cionada com a saúde. Trata-se de um aspecto
relevante, uma vez que diferentes quantidades e/
ou intensidades de exercício físico podem influ-
enciar diferentemente os diversos domínios da
qualidade de vida. Por outro lado, a recomenda-
ção para a prática de atividade física no âmbito
de saúde pública considera a atividade física acu-
mulada semanalmente (150 min/ semana de in-
tensidade pelo menos moderada) e não somente
o exercício formal53. Em nosso estudo os partici-
pantes realizaram mais atividade física do que o
recomendado para esta população (adultos), ou
seja, 132 min/dia vs 150 min/semana.

Os participantes deste estudo apresentaram
bons escores nos quatro domínios da qualidade
de vida, corroborando com Pucci et al.54. A quali-
dade de vida esta relacionada às necessidades bio-
lógicas, sendo uma somatória de fatores decor-
rentes da interação entre saúde, alimentação, am-
biente, moradia, recursos econômicos, relaciona-
mentos, lazer e fatores de satisfações psicológicas,
autoestima, identidade e espiritualidade55-59.

No presente estudo a qualidade de vida este-
ve relacionada com a percepção de finitude da
amostra, demonstrando que à medida que os
escores da qualidade de vida no domínio psico-
lógico, social e ambiental aumentam, há uma
percepção mais positiva da finitude quanto à
dependência e integridade na velhice. Semelhan-
temente um estudo com idosos com média de
idade de 63 anos identificou que a amostra de
um modo geral apresentou escores positivos na
qualidade de vida, sobretudo no domínio ambi-
ental, e quando avaliada a finitude esta resultou
em uma percepção positiva destacando-se a per-
cepção de integridade na velhice60, sendo possível
elucidar que assim como no presente estudo a
qualidade de vida neste caso influenciou de ma-
neira positiva a percepção de finitude dos idosos.

Entretanto também foi observado nos parti-
cipantes do nosso estudo que à medida que os
escores da qualidade de vida nos domínios psi-
cológico e ambiental diminuem há uma percep-
ção mais negativa quanto à morte e a dependên-
cia, corroborando com a literatura, uma vez que
a dependência caracterizada muitas vezes pela
incapacidade funcional é resultante da interação
entre componentes psicológicos e ambientais da
vida do indivíduo, sendo que quando estes do-
mínios estão em um nível baixo, o indivíduo se
encontra mais suscetível a apresentar dependên-
cia na velhice e consequentemente uma visão mais
negativa quanto à finitude61.

Neste contexto a percepção da qualidade de
vida e da finitude também pode ser influenciada
por fatores socioculturais como o trabalho.
Quando este deixa de ser vivenciado – pelo fato
da aposentadoria ou pelo desemprego – com-
promete a qualidade do envelhecimento, princi-
palmente se faltarem habilidades e condições so-
cioeconômicas, para priorizar outras atividades
e valores62. Podemos elucidar que os participan-
tes do estudo por serem na sua maioria casados,
com ensino superior completo, com ausência de
doenças, do estrato econômico B, além de serem
suficientemente ativos legitimam a qualidade de
vida positiva, talvez por estarem empregados e
terem a garantia da aposentadoria.
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Considerações finais

A principal contribuição deste estudo refere-se à
investigação entre a idade e a percepção de finitu-
de e qualidade de vida de funcionários públicos.
Os resultados põem em evidência a relação posi-
tiva da finitude na faixa etária dos 35 aos 50 anos.
Nos três grupos etários observou-se uma per-
cepção negativa em relação à morte e velhice.
Enquanto o grupo mais jovem (19 a 34 anos)
apresentou também uma percepção negativa
quanto à dependência e morte. Foi identificado
entre os participantes do estudo uma qualidade
de vida positiva nos quatro domínios, influenci-
ando na percepção de finitude, além do alto nível
de atividade física, superior ao recomendado para
a população adulta.

Por fim, cabe ressaltar a necessidade de no-
vas pesquisas que avaliem os aspectos trabalha-
dos neste estudo, estendendo-os a outras popu-
lações e contextos socioculturais, envolvendo
maior número de participantes a fim de verificar
a generalização destes dados.
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