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Resumo

Objetivo: Descrever o perfil alimentar e estado nutricional de pacientes depressivas
internadas em um hospital de pequeno porte do sul de Santa Catarina. Métodos:
este estudo foi avaliado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Sul de
Santa Catarina, e aceito através do parecer numero 3.431.253, e foi realizado um
estudo com mulheres depressivas, através de questiondrios com perguntas
relacionadas aos dados sociodemograficos e habitos alimentares. Foram aferidos
peso e altura para avaliagdo do estado nutricional. Resultados: Foram avaliadas 29
mulheres com idade entre 18 e 67 anos, com média de 42,2+12,0 anos. Em relacao
aos habitos alimentares, identificou-se um consumo calérico de um dia usual
abaixo das necessidades por 58,6%, com consumo abaixo das necessidades em
maior parte dos micronutrientes Cobre, Magnésio e Vitamina B9. Identificou-se o
consumo de margarina por 37,9% e de refrigerantes por 34,5% das entrevistadas. O
consumo diario de frutas foi relatado por menos da metade (48,3%) e o de verduras
e legumes por 65,5%. Encontrou-se IMC médio de 28,5+6,5kg/m, e alta taxa de
excesso de peso (69%). Conclusao: Encontrou-se alta prevaléncia de excesso de
peso Nao associada a dieta hipercaldrica, podendo obter relacao com a utilizagdo
de medicamentos antidepressivos ou ao tipo de alimento consumido. Em relagao
aos habitos alimentares inadequados entre as pacientes, pode-se dizer que sao
necessarias melhores estratégias nutricionais, visando uma alimentag¢ao saudavel
a ser utilizada como aliada no tratamento do transtorno, além de uma melhor
gualidade de vida.

Palavras-chave: Depressdo. Estado nutricional. Comportamento Alimentar.
Abstract

Objective: To describe the dietary profile and nutritional status of depressed adult
patients treated at a small hospital in southern Santa Catarina. Methods: It was
performed in a study with depressive women, through questionnaires with
questions related to sociodemographic data and eating habits. Weight and
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height were measured to assess nutritional status. Results: We evaluated 29
women aged 18 to 67 years, with a mean of 42.2 years. Regarding eating habits, a
daily caloric intake below the needs was identified by 58.6%, with consumption
below the needs in most of the micronutrients Copper, Magnesium and Vitamin
B9. Margarine consumption was identified by 37.9% and soft drinks by 34.5% of
respondents. Daily intake of fruits was related by less than half (48.3%) and
vegetables by 65.5%. He was with an average weight of 74 pounds, with body mass
index with high rates of overweight (69%). Conclusion: It was found a high
prevalence of overweight not associated with the hypercaloric diet, which could
be related to the use of antidepressant drugs or the type of food consumed.
Regarding inappropriate eating habits among patients, it can be said which are
the best nutritional options, such as healthy eating and be used as an ally in the
treatment of the disorder, as well as a better quality of life.

Keywords: Depression. Nutritional Status. Feeding Behavior.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, ocorreram muitas mudancas no padrdo alimentar da
populagdo em geral, com alto consumo de alimentos hipercaléricos, que associados
ao sedentarismo, globalizacdo e a urbanizagdo, contribuiram para a formacgdo de
uma geracdao com excesso de peso, obesidade, e doengas cronicas nao
transmissiveis®>3. Em conjunto com tais mudangas, houve também um aumento de
transtornos mentais como a ansiedade e a depressao, estando associados ao excesso

de estresse e afetando diretamente a vida das pessoas e seu estado de bem-estar.

A depressdo, por sua vez, é uma doenga que se torna cada vez mais preocupante,
sendo um transtorno mental multifatorial, caracterizado principalmente por um
humor deprimido, associado a perda de interesse na realizacdo de atividades diarias,
sentimento de culpa, baixa autoestima, pouca energia e concentra¢ao*. Entre seus
desencadeadores, encontram-se as situacOes de estresse e outras alteragoes
biolégicas, como a diminui¢do de neurotransmissores monoaminérgicos como a
dopamina, a noradrenalina e a serotonina®¢. E considerada também uma das causas
de suicidio, quando os casos da doenca se encontram em niveis mais severos,
chegando em até 800 mil casos por ano de mortes. Atualmente, cerca de 322 milhdes
de pessoas no mundo vivem com a doenca que é considerada a principal causa de

incapacidade>*7.

O tratamento da depressao € de dificil adesdo, e adequar a alimentagdo é importante
pois esta pode auxiliar na melhora da qualidade de vida dos portadores do

transtorno®. S3o necessarios nutrientes para que haja um bom funcionamento do
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cérebro, como aminoacidos, minerais (zinco, cobre, ferro e magnésio) e vitaminas
do complexo B especialmente?. Sendo esta dltima mais especificamente a B9 e a B12,
tendo sua baixa ingestao relacionada com o transtorno'*'»2, Uma dieta equilibrada,
pode possuir papel antidepressivo, alguns nutrientes especificos podem
desempenhar este papel, sendo eles: vitamina B12 (encontrado em folhas verdes,
figado, carnes, peixes, cereais integrais, leguminosas), zinco' (presente em ostras,
feijdo, nozes, carne vermelha, frutos do mar, grdos integrais, produtos lacteos),
magnésio (folhas verdes, em especial o espinafre, feijdo, ervilha, nozes, sementes e
graos integrais), selénio (frutos do mar, graos, carnes, aves, peixes, ovos), desta

forma torna-se indispensavel o consumo frequente de tais alimentos®.

O uso de medicamentos antidepressivos pode favorecer alteracdes no peso corporal.
Existem evidéncias de que com o uso continuo de tais medicamentos, ha um risco de
aumento de peso a longo prazo. Sendo assim, o acompanhamento nutricional de tais
individuos torna-se de maior importancia, para que se possa minimizar o ganho de
peso e prevenir outras doencgas associadas*®. Em contrapartida, o tratamento pode
diminuir o apetite do usuario nas primeiras semanas de uso, resultando em perda de

peso’.

Devido a importancia da alimenta¢ao adequada durante o tratamento da depressao,
e as alteracoes nutricionais que podem estar associadas ao transtorno, este estudo
pretendeu avaliar habitos alimentares e estado nutricional de pacientes depressivos,
e através destas informagdes contribuir para melhorar a qualidade de vida destes,

bem como aprimorar as praticas de tratamento.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal, com analise quantitativa de dados, do tipo
observacional descritivo, onde a amostra foi constituida por um censo, sendo
incluidas todas as pacientes internadas no setor de saiide mental feminina do
Hospital Nossa Senhora da Concei¢ao de Urussanga, Santa Catarina, que aceitaram

participar da pesquisa, durante os meses de Agosto, Setembro e Outubro de 2019.

O setor onde foi realizada a pesquisa é composto somente por internagdes de
mulheres, sendo responsavel por realizar o tratamento de transtornos mentais e
reabilitacdo de usuarias de alcool e drogas. Durante o tratamento, sdo realizadas
atividades multiprofissionais, envolvendo os departamentos médicos, psicologicos,

enfermagem, farmacéuticos, nutricionais e de assisténcia social. As pacientes ficam
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internadas, conforme recomendacdo médica por alguns dias ou semanas,

participando de atividades diarias que objetivam sua recuperacgao.

O projeto da pesquisa foi avaliado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
do Sul de Santa Catarina, e aceito através do parecer nimero 3.431.253. Além disto,
foi solicitado as participantes que assinassem o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram: obter previamente o diagnéstico do
transtorno depressivo; possuir idade igual ou superior a 18 anos; nao ser portador de
patologias que incapacite de falar ou resulte em influéncia em seu estado
nutricional; ndo estar sob o uso de medicamentos que resultem em alteracoes em
seu peso corporal, além dos antidepressivos; ndo estar se alimentando por sonda ou

acamado; e ndo ser portador de outras doenc¢as mentais além da depressao.

Para a realizacdo da coleta de dados, a pesquisadora deslocou-se até o local,
conforme a demanda das internacdes. As atividades foram realizadas em ambiente
reservado, onde foram aplicados dois questionarios referentes aos habitos
alimentares, o recordatério alimentar de um dia usual e um complementar adaptado
de Gomes e colaboradores®, com questOes abertas referentes ao consumo de
alimentos especificos durante tltimo més. Foi utilizado um terceiro questionario,
elaborado pela autora para coleta de dados sociodemograficos e clinicos. Os dados
referentes aos antidepressivos em uso foram consultados nos prontuarios. Para a
coleta de dados antropométricos, a pesquisadora realizou a pesagem das pacientes,
utilizando uma balan¢a portatil da marca Wiso® com capacidade de 180kg e
graduacdo de 100g e a altura através de um estadiémetro portatil da marca Sanny®

com capacidade de medicdo de 115 a 210 centimetros e tolerancia de +2 milimetros.

Os calculos dos valores energéticos diarios totais encontrados foram realizados
através do programa para calculo de dietas Dietbox®. Para estimar as necessidades
energéticas diarias foram consideradas as recomendagdes da regra de bolso'*°, que
traz um valor minimo de 25kcal/kg/dia e maximo de 30kcal/kg/dia para manutenc¢ao
do peso corporal. Também foram quantificados os micronutrientes conforme as
informacGes encontradas no recordatério de um dia usual, através do programa
Dietbox®, e para a estimacdo das necessidades foram utilizadas as recomendagdes

das Dietary Reference Intakes (DRIs)>.

Para a avaliacio do estado nutricional foi utilizado o Indice de Massa Corporal (IMC),

onde divide-se o peso em kg pela altura ao quadrado, sendo o mesmo classificado
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conforme recomendacdes da Organiza¢do Mundial da Satide (OMS)>>. Segundo este
critério, foram considerados com estado nutricional baixo peso aqueles que
apresentaram valores abaixo de 18,5 kg/m?2, eutréficos aqueles que apresentaram
valores entre 18,5 e 24,9 kg/m?2, sobrepeso quando entre 25 a 29,9 kg/m?2, obesos
grau I quando entre 30 e 34,9 kg/m?2, obesos grau II quando entre 34,9 e 39,9 kg/m?

e obesos grau III quando acima de 40 kg/m?.

Os dados coletados foram inicialmente digitados no programa Microsoft® Office
Excel 2016 e posteriormente analisados estatisticamente através do programa
IBM® SPSS versdo 22, com célculos de médias, desvio padrio e teste de associagdo

qui-quadrado.

RESULTADOS

Durante 3 meses de coleta de dados, foram avaliadas todas as mulheres internadas,
sendo 29 no total, com idade entre 18 e 67 anos, com média de 42,2+12,0 anos, sendo
que destas 9 (31%) tinham até o ensino fundamental, 12 (41,5%) tinham até o ensino
médio e as outras 8 (27,5%) até o ensino superior. Em relacdo a profissao, 22 (75,9%)
trabalhava com atividade remunerada, e 7 (24,1%) com atividade nao remunerada.
Em rela¢do ao estado civil, 15 (51,7%) declararam ser casadas ou estar em uniao

estavel e 14 (48,3%) eram solteiras ou separadas.

Em rela¢do ao consumo energético diario encontrado através de recordatério de um dia
usual, 17 (58,6%) obtiveram valores abaixo das necessidades, representando mais da

metade da amostra, e 20,7% apresentaram consumo acima e também 20,7% adequado.

Entre os micronutrientes avaliados, estiveram: Cobre, Ferro, Magnésio, Selénio,
Vitamina B9, Vitamina B12 e Zinco. Na tabela 1 encontra-se tabela com o resultado
entre a comparacado das necessidades e o consumo conforme recordatéorio de um dia
usual. Encontrou-se consumo abaixo das necessidades em maior parte das mulheres

para Cobre, Magnésio e Vitamina B9.

Tabela 1- Descri¢cdo do consumo de micronutrientes conforme avaliagdo
do consumo de um dia usual

Consumo conforme DRIs
Micronutrientes Abaixo da Acima da
recomendacgdo recomendacdo
N (%) N (%)
Cobre 29 (100) 0 (0)
Ferro 9 (31,0) 20 (69,0)
Continua
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Continuagdo da tabela 1

Consumo conforme DRIs

Micronutrientes Abaixo da Acima da
recomendacdo recomendacdo

N (%) N (%)
Magnésio 16 (55,2) 13 (44,8)
Selénio 4 (13,8) 25 (86,2)
Vitamina B9 24 (82,8) 5(17,2)
Vitamina B12 7 (24.) 22 (75,9)
Zinco 6 (20,7) 23 (79,3)

Legenda: N - nimero e % - porcentagem.

Além disto, foi avaliado o consumo habitual de alguns alimentos especificos,
conforme dados na tabela 2. Foi encontrado o consumo de margarina juntamente
com o0 pao com mais prevaléncia no grupo. O leite mais consumido foi o integral. E
em relacdo ao consumo de refrigerantes, observou-se que mais da metade nao
possui o habito de consumir com frequéncia. Quando questionadas sobre consumo
diario de frutas, menos da metade ndo realiza e o de verduras e legumes, foi relatado

ser realizado por mais da metade.

Tabela 2 - Principais achados sobre o consumo alimentar das pacientes.

Alimentos consumidos N %

Alimento adicionado ao pédo

Margarina n 379
Nada 8 27,6
Doce de leite ou frutas 3 10,3
Maionese 2 6,9
Presunto 2 6,9
Queijo 2 6,9
Requeijao 1 35
Leite

Integral 15 34,5
Semidesnatado 4 13,8
Desnatado 3 10,3
N&o consome 7 241
Refrigerante

Consome 10 345
N&o consome 19 65,5
Frutas

Consome 14 48,3
N&o consome 15 51,7
Verduras e legumes

Consome 19 65,5
N&o consome 10 345

Legenda: N - nimero e % - porcentagem.
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Avaliando estado nutricional foi encontrado IMC médio de 28,5+6,5kg/m2, sendo
que grande parte se encontrava em excesso de peso. A descricdo conforme

classificagcdo encontra-se na tabela 3.

Tabela 3 - Descricdo do estado nutricional das pacientes conforme IMC.

Eztt?';::?onal N %

Baixo peso 2 6,9
Eutrofico 7 241
Sobrepeso 8 27,6
Obesidade | 9 31,0
Obesidade Il 2 6,9
Obesidade Il 1 35
TOTAL 29 100

Legenda: N - nimero e % - porcentagem.

Foi realizado teste de associacdo entre o consumo calérico diario e estado nutricional das
pacientes. Desta forma, observou-se que ndo tiveram relacdo significativa no teste de qui-
quadrado, com p>0,607, ou seja, nao houve associagdo entre o consumo excessivo e

excesso de peso, nem entre baixo consumo e baixo peso, conforme dados da tabela 4.

Tabela 4 - Associacdo do consumo caldrico alimentar de dia usual com o estado nutricional.

Consumo calérico (Recordatério 24 horas)
Estado Abaixo Adequado Acima
nutricional N (%) N (%) N (%)
Baixo peso 1(50) 0 (0) 1(50)
Eutréfico 6 (85,7) 0 (0) 1(14,3)
Sobrepeso 3(37,5) 2 (25) 3(37,5)
Obesidade | 6 (66,7) 2(22,2) 1(1,0)
Obesidade II 1(50) 1(50) 0 (0)
ﬁbeSidade 0 (0) 1(100) 0 (0)

Legenda: N - nimero e % - porcentagem.

Em relacdo ao uso de antidepressivos, foi identificado que 22 (75,9%) utilizavam tais
medicamentos e que 7 (24,1%) ndo faziam, além de algumas utilizarem mais de um

tipo. O mais utilizado foi a Sertralina, por 20,7% das pacientes, conforme tabela 5.

Tabela 5 - Descricdo dos antidepressivos utilizados pelas pacientes.

Antidepressivo N %

Cloridrato de sertralina 6 20,7

Cloridrato de fluoxetina 4 13,8
Continua
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Continuagdo da tabela 5

Antidepressivo N %

Cloridrato de venlafaxina 4 13,8
Cloridrato de amitriptilina 3 10,3
Cloridrato de trazodona 3 10,3
Oxalato de escitalopran 2 6,9
Cloridrato de paroxetina 2 6,9
Bromidrato de citalopran 1 34
Succinato de desvenlafaxina

monoidratado ! 34
Cloridrato de duloxetina 1 3.4
Sulpirida 1 3.4

Legenda: N - nimero e % - porcentagem.

DISCUSSAO

A populacao estudada foi composta somente por mulheres, com idade entre 18 e 67
anos. Conforme dados brasileiros, obtidos através da Pesquisa Nacional de Satde de
20133, existe maior prevaléncia da doenca em pessoas do sexo feminino, com faixa
etaria de 60 a 64 anos de idade. Em estudo de Gongalves e colaboradores?, apos
avaliar a prevaléncia do transtorno depressivo em mulheres com idade entre 20 e 59
anos, cadastradas em Unidades Satide Familia do municipio de Juiz de Fora, Minas
Gerais, com uma amostra de 1.958 mulheres, encontraram maior prevaléncia nas
que tinham entre 30 e 39 anos e menor nas que tinham 50 e 59 anos, vale ressaltar

que as diferencas de prevaléncia encontradas nao foram significativas.

Em relagdo ao nivel de instrugao, o presente estudo obteve uma amostra onde 41,5%
tinham até o ensino médio, 31% até o ensino fundamental e 27,5% até o ensino
superior. Ainda conforme a Pesquisa Nacional de Satide de 20133, comparando com
dados nacionais, foi observado uma maior prevaléncia do transtorno em homens e
mulheres com ensino superior completo, seguido por pessoas com ensino
fundamental incompleto. Ja o estudo de Gongalves e colaboradores?3, concluiu que

quanto menor a escolaridade, maior a chance de desenvolver a doenca.

A maioria das entrevistadas trabalhava com atividade remunerada, representando
75,9% da amostra. Gongalves e colaboradores?, obtiveram tal grupo representando
45,5% da amostra. Em relacdo ao estado civil, aproximadamente metade (51,7%) se
encontrava em unido estavel ou casamento, e no mesmo estudo® citado

anteriormente, este percentual é de 61,3%.
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Através da estimativa do consumo calorico didrio das participantes, observou-se que
58,6% realizava o consumo inferior as necessidades, 27,7% realizava o consumo
adequado e 20,7% realizava o consumo acima de suas necessidades diarias. Desta
forma, ndo se obteve associacao entre as altas taxas de obesidade e sobrepeso e o
consumo calérico acima da necessidade. Entre os principais sintomas do transtorno
depressivo, pode-se citar a alteracdo no apetite, podendo ser aumento ou redugao.
Desta forma, pode-se justificar as altas e baixas taxas de ingestdo caldrica da

amostra* 24,

Foi identificado o consumo de Cobre, Magnésio e Vitamina B9 abaixo das
necessidades e o consumo de Ferro, Selénio, Vitamina B12 E Zinco atingindo as
recomendagdes diarias de consumo. Segundo Ibarra e colaboradores?, tais
nutrientes sdo essenciais para o bom funcionamento do cérebro, desta forma torna-
se importante uma alimenta¢do diaria que possa suprir as necessidades de tais
nutrientes. Estudo realizado por Li e colaboradores?, avaliou a associacdo entre o
consumo de Zinco, Ferro, Cobre e Selénio e a depressao em adultos e concluiu que a
ingestdo correta de tais nutrientes pode reduzir significativamente as chances de se
desenvolver a doenca. Outro estudo realizado por Nakamura e colaboradores?s,
correlacionou os sintomas depressivos e os habitos alimentares de trabalhadores
japoneses e identificou que o baixo consumo de Zinco, Cobre e Manganés foram

associados a transtornos mentais.

Segundo Bender e colaboradores’, apds realizarem estudo de meta-analise sobre
Vitamina B9 e depressdo, sugeriram que os individuos portadores do transtorno
possuem niveis séricos mais baixos do micronutriente e que a sua suplementagdo
pode auxiliar na melhora dos sintomas. Ja um outro estudo, realizado por Sanchez-
Villegas e colaboradores®?, indicou que a baixa ingestao de Vitamina B9 foi
relacionada com a depressao em homens e a baixa ingestdo de Vitamina B12 foi

relacionada a depressao em mulheres.

Entre os alimentos mais utilizados pelas pacientes para consumo diario juntamente
com o pdo, se encontraram com mais frequéncia a margarina, o doce, a maionese, o
presunto e o requeijdao. O consumo frequente de refrigerantes esteve presente em
34,5%. Segundo recomendacao do Guia alimentar para a populagao brasileira?’, tais
alimentos devem ser evitados, devido ao seu alto nivel de processamento, além do
fato de que eles favorecem o consumo excessivo de calorias, promovendo o ganho de

peso, e o consumo de elevadas quantidades de sal, aclicar e gordura. Lang e
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colaboradores®®, através de uma publicacdo recente da EAT-Lancet Comission On
Food, Planet, Health, uma plataforma global que visa uma alimentacdo saudavel e
sustentavel, também ndo prevé o consumo de tais alimentos, e sim uma dieta com
baixas quantidades de gordura saturada, graos refinados e alimentos altamente

processados.

Uma alimentacdo saudavel pode auxiliar na redugdo do risco de depressao, e
conforme evidéncias atuais»*2°, o consumo de frutas, vegetais e legumes deve ser
aumentado e a ingestao de alimentos processados deve ser diminuida. Em relagdo ao
consumo de frutas, verduras e legumes, se prevé o consumo diario de cerca de 200
gramas/dia de frutas e 300 gramas/dia de vegetais?®. Entre as pacientes, o consumo
diario de frutas foi relatado por 48,3% das pacientes e o de verduras e legumes de
65,5%, portanto as recomendac¢oes nao sao atingidas por determinada parte da

amostra.

No presente estudo, foi identificada grande taxa de excesso de peso entre as
pacientes, sendo que 27,6% das mesmas apresentavam sobrepeso e 41,4%
obesidade. Tais resultados também sdo encontrados por Kaner e colaboradores3°, em
estudo onde foi avaliado o estado nutricional de 29 pacientes, de ambos os sexos,
com idade média de 36,8 anos e portadores do transtorno depressivo, foi obtido um
resultado onde 27,6% encontravam-se em sobrepeso e 41,4% em obesidade. Godoy
e Adami* também encontraram resultados semelhantes, sendo que apds avaliar o
estado nutricional de 38 pacientes adultos e idosos, depressivos, de ambos os sexos,
atendidos em Unidades Basicas de Saide do Vale do Taquari, em Rio Grande do Sul,
obtiveram um resultado onde 31,6% encontravam-se em sobrepeso e 50,0% em
obesidade. Tais indicadores ainda ndo sao bem esclarecidos, o excesso de peso pode
estar relacionado a um excesso de consumo caldrico, ou talvez ao uso frequente de

medicamentos antidepressivos?.

Em relacdo ao uso de antidepressivos, observou-se uma grande prevaléncia de uso
entre as pacientes, o que pode estar relacionada as taxas de excesso de peso entre as
mesmas. Gafoor e colaboradores!® apontam que o uso de antidepressivos a longo
prazo podem resultar em ganho de peso. Resultado parecido é relatado em estudo
realizado por Uguz e colaboradores3?, onde apontou que o uso de antidepressivos por
curto espaco de tempo também pode resultar em ganho de peso corporal,
especificamente, se estiver sob uso de citalopram, escitalopram, sertralina,

paroxetina, venlafaxina, duloxetina e mirtazapina, sendo estes, com excec¢do da
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mirtazapina, utilizados pelas pacientes do presente estudo. Asmar e
colaboradores?, ap6s avaliar a utilizacdo de antidepressivos por individuos sem
excesso de peso, mostrou que tal ganho ocorre tanto no inicio do tratamento, quanto

alongo prazo, confirmando desta forma, as informacdes acima comentadas.

CONCLUSAO

Maior parte das mulheres apresentou estado nutricional de sobrepeso e obesidade,
porém a maioria apresentou um consumo energético abaixo das suas necessidades.
E aqui se destaca fator limitante quanto aos métodos de avaliagdo alimentar
empregados, pois podem envolver confundimento e depende da capacidade de

memoria.

Observou-se também um alto consumo de antidepressivos, e visto que o uso de tais
medicamentos leva a alteracées no peso corporal, tanto a curto quanto a logo prazo,

talvez esta seja e explicacdo para as altas taxas de excesso de peso.

Em relacdo aos habitos alimentares, foram encontradas algumas inadequagées no
consumo de micronutrientes necessarios ao bom funcionamento do cérebro. Desta
forma, para que se possa atingir as recomendac¢oes de uma dieta saudavel e utiliza-
la como aliada no tratamento do transtorno e em uma adequac¢ao do estado
nutricional das pacientes, sdo necessarias melhores estratégias nutricionais, para

uma melhor qualidade de vida dos portadores do transtorno.
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