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Resumo do artigo: O perfil demogréfico do Brasil tem sofrido mudancgas devido o aumento da populagdo
idosa, a qual passa por inimeras transformaces, além do aparecimento das doengas cronicas. Esse processo
faz com que os longevos muitas vezes ndo se sintam saudaveis e diante disso o estudo tem o objetivo de
avaliar a percepcdo dos idosos beneficiados por um programa habitacional acerca do envelhecimento ativo.
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. Os dados foram obtidos através da utilizacéo
de questionario semiestruturado, dividido em dois blocos: perfil s6cio demogréafico e questdes subjetivas de
carater exploratdrio relacionadas a tematica envelhecimento saudavel. Em seguida foram analisados de
forma qualitativa por meio da Analise de Contelido de Laurence Bardin. Embora a maioria dos idosos se
auto percebam como ativos, boa parte destes praticam exercicios somente quando ha acdes e projetos das
faculdades vinculadas, evidenciando assim a necessidade dos profissionais de saude investirem de modo
encorajador para este publico.
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INTRODUCAO
Nos ultimos anos, a populacdo com 60 anos ou mais esta crescendo rapidamente em todo o

mundo, o aumento da expectativa de vida, concomitantemente com a reducdo das taxas de
mortalidade fazem parte da realidade de muitos paises. No Brasil, estima-se que até 2025 este seja 0
sexto pais com maior nimero de pessoas idosas no mundo, contribuindo para uma mudanca
significativa do perfil demografico no Brasil, o que representa um grande desafio para 0s
governantes, bem como, para a sociedade civil®.

O envelhecimento ativo € considerado como a melhora das possibilidades de salde,
participagdo e seguranca com o objetivo de ampliar a qualidade de vida a medida que as pessoas
envelhecem, sendo conceituada salide o completo bem-estar fisico, psiquico e social e ndo apenas
como auséncia de doenca. Considerando-se comum o aparecimento de doencas cronicas durante o
processo de envelhecimento, por este conceito a maioria das pessoas idosas limitam-se a serem
declaradas como nao-saudaveis**

A promocéo da satde é um modo de pensar e de atuar que combinado as outras politicas e

tecnologias, contribui na criagdo de a¢des que permitam responder as necessidades sociais em
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salde. Diversas atividades sdo favoraveis na promogao de sade dos idosos, como por exemplo a
atividade fisica regular que traz beneficios fisiologicos, sociais e psicoldgicos, além da prevencao
de doencas, melhora na qualidade de vida e maior independéncia funcional®.

s

Para que ocorram intervencGes de salde positivas € necessario que seja levado em
consideracdo 0 objeto, os problemas e as necessidades de salde e seus determinantes e
condicionantes, de modo que a organizagéo da atengéo e do cuidado envolva tanto as a¢des quanto
0S servigos que atuem sobre as implicacGes do adoecer, incidindo sobre as condigcdes de vida e
beneficiando a ampliacéo de escolhas saudéveis dos individuos®.

Os profissionais da saude consideram como ferramentas a consciéncia, preparo e o
compromisso para um cuidado ampliado, reconhecendo aspectos individuais e coletivos da
populacdo em questdo, onde visam a promoc¢do de saude de forma ampliada e contextualizada,
cabendo superar os desafios e adotar medidas necessarias para ajudar os individuos mais velhos a se
manterem saudaveis e ativos”.

A justificativa do estudo estd relacionada a implicacdo de acGes que busquem a
interdisciplinaridade de um cuidado de saude eficaz, no qual ocorre em sua maioria uma assisténcia
verticalizada, que proporcione uma dissolucdo nas relagdes interpessoais entre a equipe, levando
assim a uma assisténcia integralizada e concreta que tenha a capacidade de chegar até essa
populacéo de forma integral, melhorando assim a qualidade de vida e priorizando o envelhecimento
saudavel e diminuir a vulnerabilidade de adoecer do sujeito. Desta forma, o presente estudo tem por
objetivo avaliar a percepcdo dos idosos beneficiados por um programa habitacional acerca do
envelhecimento ativo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. As pesquisas descritivas tém
por finalidade descrever as caracterfsticas de uma dada populag&o ou fendmeno®.

A populacdo deste estudo foi formada por idosos comtemplados por um programa
habitacional no municipio de Cajazeiras, municipio brasileiro no interior do estado da Paraiba,
localizado na Mesorregido do Sertdo Paraibano, estando a 468 quilémetros da capital do estado,
Jodo Pessoa. A amostra foi composta pelos idosos que atenderem aos critérios de selecdo
estabelecidos. Constituiu-se como critérios de inclusdo idosos beneficiados pelo programa
habitacional “Condominio Cidade Madura” no municipio de Cajazeiras, PB dispostos a
participarem da pesquisa. Foram excluidos da amostra 0s idosos que se encontraram ausentes do

condominio no periodo da coleta de dados, em até duas visitas.
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A captacdo dos dados se deu atraves da utilizacdo de questionario semiestruturado, dividido

em dois blocos: perfil s6cio demogréfico e questBes subjetivas de carater exploratorio relacionadas

a tematica envelhecimento saudavel. As entrevistas com os idosos foram realizadas no condominio

Cidade Madura, nas proprias residéncias dos entrevistados.

A andlise dos dados aconteceu de forma qualitativa atraves da Anélise de Contetdo proposta

por Laurence Bardin, a mesma compreende técnicas de pesquisa que possibilita, de forma

sistematica, a exposicao das mensagens e das atitudes conectadas ao contexto da enunciacdo, assim

como as consequéncias sobre os dados obtidos. Os dados foram apresentados e comparados sob a

forma de tabelas, visando a obtengdo do seu significado para a pesquisa, sendo as respostas

semelhantes agrupadas e posteriormente havendo a discusséo dos dados conforme a literatura

pertinente.

Durante toda a pesquisa, respeitaram-se 0s aspectos éticos estabelecidos pelo Conselho

Nacional de Saude. Por isso, os idosos identificados a partir de um codigo numérico. A pesquisa foi

aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Formagcéo de Professores - Campus de

Cajazeiras da Universidade Federal de Campina Grande com o nimero do parecer 2.188.963. Todos

0s participantes receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas

vias.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Observa-se, na tabela 1, que quanto as caracteristicas sociodemograficas, foi possivel

observar que dos 25 idosos entrevistados, 14 eram mulheres o que mostra um predominio do sexo

feminino (56%), os mesmo relataram em sua maioria serem aposentados (92%) e com idade

variando entre 61 e 79 anos, sendo a faixa etaria predominante a de 70 a 79 anos (52%), 13 relatam

ndo serem alfabetizados e 4 possuirem graduacao.

Quanto ao sexo os resultados deste estudo corroboram com o0s encontrados em Maringa-

PR que mostram que a maioria de idosos residente em um Condominio do Idoso é do sexo

feminino. Isso pode ser justificado pela maior expectativa de vida feminina, o que pode esta

consumo de alcool, tabagismo, dentre outros®.

condominio®®

relacionado a menor exposicdo da mulher a fatores de risco em relacdo ao ambiente de trabalho,

A predominancia da faixa etaria entre 70 e 79 anos, condiz com o estudo realizado em
Maringa — PR®, o que pode esta associado a menores alteraces das habilidades, quando relacionado

a idade mais avancada, o que influenciaria na funcionalidade e na permissédo do idoso continuar no
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Tabela 1: Distribuicdo dos idosos segundo variaveis sociodemograficas

Variaveis f (%)
Sexo
Masculino 11 (44)
Feminino 14 (56)
Faixa etaria
60-64 8(32)
65-69 4 (16)
70-79 13 (52)
80e+ --
Estado civil
Solteiro (a) 4 (16)
Casado (a) 11 (44)
Separado (a) 2 (8)
Divorciado (a) 5(20)
Viavo (a) 3(12)
Aposentadoria
Sim 23 (92)
Né&o 2 (8)
Arranjo domiciliar
Mora sozinho 16 (64)
Mora acompanhado 9 (36)
Escolaridade
/‘ N&o Alfabetizado 5 (20)
| Ensino Fundamental Incompleto 9 (36)
x Ensino Fundamental Completo 4 (16)
I Ensino Médio Incompleto -
}f' Ensino Médio Completo 3(12)
Graduacao 4 (16)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Em relacdo ao estado civil, o resultado da pesquisa corrobora com um estudo realizado na
cidade de Maringd —PR®, no qual houve predominio de idosos casados. No entanto, no quesito
arranjo domiciliar, hd também a dominancia de idosos que moram sozinhos, que contrapde-se com
os resultados do mesmo estudo, essa situa¢do influéncia no campo psicossocial e existencial do

individuo, necessitando assim que os profissionais de salde explorem a cerca dessa conjuntura e

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




CONGRESSO |
(CEH&=

avaliem as condi¢fes psicoldgicas da pessoa idosa, em busca de identificar problemas e intervir o
mais precocemente possivel quando necessario.

Quanto ao recebimento de beneficios, a maioria dos idosos entrevistados afirmaram ser
aposentados, o qual reafirma estudo também realizado na cidade de Cajazeiras-PB. Muitas vezes
esse dinheiro é a Unica renda do individuo e é utilizado para compra de medicamentos além de
todas as despesas do domicilio™

No tocante a escolaridade a maioria dos idosos relata ter apenas o ensino fundamental
incompleto, reforcando os resultados encontrados por trabalho realizado no municipio de Maringa-PR
que mostrou que 18 idosos dos 50 residentes em um condominio de idosos tinham apenas o primario, o
que se relaciona ao fato de idosos residentes em instituicGes de longa permanéncia apresentam um nivel
socioecondmico mais baixo’.

ANALISE DO DISCURSO

Os dados coletados foram transcritos ipsi literis, cada categoria foi apresentada e descrita
separadamente com o seu respectivo referencial tedrico, para uma melhor explanagao.
CATEGORIA 1 - A percepcdo acerca da saude

Essa categoria teve como objetivo analisar a percepcao que os idosos tém sobre a prépria
saude e o que eles entendem sobre envelhecimento saudavel. Foram destacadas algumas falas que
correspondem a categoria analisada.

Quando se perguntou aos entrevistados sobre como eles avaliavam a prépria saide, a
maioria declarou que considera sua saude boa, exceto pelos sintomas de doencas que 0os acometem
vez ou outra, mas que julgam ser devido ao proprio processo de envelhecimento e alguns, pelo
mesmo motivo, ja consideravam o contrario por adoecerem com mais frequéncia. Outros relataram
que consideram a propria saide como sendo boa, apds terem enfrentado e superado problemas de
salde, ou ainda que a consideram boa por ndo terem nenhum problema de salde e nunca terem
precisado procurar um médico.

“Rapaz hoje gracgas a Deus eu avalio muito boa por que eu nunca precisei de ir num médico
gragas ao meu bom Deus”. (1-16)

g “E boa né, por que eu ndo sinto nada . (1-18)
“Até agora, eu sinto uns problemas, mas eu tomo medicamento e fico bom ”. (1-19)
“(...) ndo é cem por cento, essa idade também né? Contribui e muito eu tenho problema de

diabetes, de pressao alta, de circulacéo, isso ai tudo é o tempo mesmo...”. (1-25)
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“Boa. Assim, as vezes a gente pensa que num dia té sadio, ai no outro dia j& ta derrubado
né, mas da pra ir levando. Ndo tem satde, salide, porque gente idosa n&o tem sadde. E uma sadde
emprestada”. (I-10)

“Boa. Eu tenho diabetes, mas é controlada tenho hipertensdo mas é controlada”. (I-13)

“Ah, eu ndo vou dizer a vocé que eu td 100%, mas, gracas a Deus eu t6... 60%. Ta bom. O
meu maior problema é 0s 0ssos. Tenho osteoporose (...) eu sinto muita dor ”. (1-15)

“A minha saude hoje eu considero boa (...) Ndo tomo remédio pra nada, ndo tenho
pressdo alta, ndo tenho diabetes, ndo tenho nada no colesterol, ndo tenho nada disso”. (I-
01)

“Bem, eu... eu ndo me acho doente ndo. Porque eu luto, eu tenho disposi¢cdo pra
fazer tudo, eu vou pra rua e fago minha compras, eu sou o6tima”. (I-06)

Quando perguntados sobre o que entendem por envelhecimento saudavel, a maioria avaliou
como ter salde, se alimentar e dormir bem, realizar atividades sem sentir nada e ndo adoecer com
frequéncia.

“Envelhecer saudavel é vocé envelhecer sem sentir essas coisas, dores poder fazer suas
coisas de casa, suas né! E também comer as alimentacdes saudaveis, né? . (1-20)

“Envelhecimento saudavel é aquele que vocé envelhece ndo tem nenhum problema,
continua a sua vida normal, mas é muito dificil um velho depois de 60 anos ter, né? Ser
plenamente ”. (1-25)

“(...) se alimentar bem, dormir bem, ter paz... € isso”. (1-01)

“Com saude”. (I-03)

“E a coisa melhor do mundo, é a pessoa saber que ta ficando com saude, ndo sente
nada, ndo vive em pé de doutor, gracasa Deus”. (1-06)

Embora seja considerada como sendo subjetiva, a autopercepcdo de saude, cujo carater €
multidimensional, além de envolver estilos de vida, situacdo socioeconémica, entre outros aspectos,

o trata-se de um fator cuja investigacdo é de grande relevancia, principalmente se tratando de idosos,
A visto que devido ao processo de envelhecimento ao qual enfrentam é comum o aparecimento de
doencas crénicas ndo transmissiveis, assim também como a diminuicdo da capacidade funcional,
que sdo condicOes que geralmente incentivam os idosos a terem uma autopercepcdo negativa a
respeito de sua propria saide'?, o que corrobora com o que pode ser encontrado nas falas dos
entrevistados, considerando-se o fato de que, para eles, uma boa avaliagdo da saude esta relacionada

ao ndo adoecimento.
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Diante disso, fica evidente que a autopercepcdo do idoso em relacdo ao seu estado de satde
é um indicador considerdvel sobre o seu bem-estar, sendo uma importante ferramenta que pode
servir como auxilio para a melhora das condi¢Ges de vida, tendo em vista que através da
autopercepcdo é possivel avaliar as necessidades de satide de cada idoso™®. Dessa forma, acdes que
abordem a autopercepcdo de salde podem ser contribuintes para a promogao de salde, bem-estar e
qualidade de vida dos idosos, além de também servir para suprimir possiveis dividas que possam
surgir a respeito.

CATEGORIA 2 - A percepcao de idosos acerca do envelhecimento ativo

Essa categoria teve como proposta analisar como os idosos veem o envelhecimento ativo.

Ao serem questionados sobre qual o entendimento acerca do envelhecimento saudavel e se
0S mesmos se consideravam ativos, ao afirmarem que sim, elencaram diversas caracteristicas como
a préatica de atividades fisicas, a independéncia, o autocuidado, entre outros, como pontos cruciais
para um envelhecimento saudavel.

“(...) eu sempre tenho em mente, que a pessoa sempre deve se resguardar para ser esse
envelhecimento, por que quando vocé se olha no espelho vocé ver que ja ndo € mais aquela
adolescente e ver que ja vai passando de fase em fase e de ponto em ponto vocé vai subindo né, um
sobe e a gente vai descendo né, mas hoje eu ndo acho que td velha, o espirito é renovado a todo
instante, a cada hora”. (1-17)

“(...) aqui tem uma senhora que tem setenta e oito anos, ela é mais velha que eu dez anos,
mas ela parece ser mais nova do gue eu, ela danca, ela tem uma vida bem saudavel. Eu sei que uma
pessoa envelhecer saudavel é assim, o tipo dela. O povo que vai todo dia em Cajazeiras e vem,
aquilo é envelhecer saudavel. Ser ativo”. (1-15)

“Eu ndo me vejo velho nem inutilizado, me vejo ainda (...) porque as vezes eu fico pensando
assim, mas rapaz eu nao estou velho para ficar inutil ndo (...) . (1-10)

O processo de envelhecer com qualidade de vida é consequéncia do viver sem
incapacidades, com autonomia para o desempenho de suas funcbes, o que propicia independéncia,
ao idoso, no contexto sécio econdmico e cultural™. Apesar das diversas limitacées, dificuldades e
desafios principalmente na execucdo das atividades de vida diéria, isso ndo pode se tornar
empecilho para que o idoso leve uma vida de forma sadia, isso pode ocorrer a medida que o
individuo adota um estilo de vida saudavel e compreende que o fato de envelhecer ndo o priva de

exercer suas atividades™>*°.
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No contexto do envelhecimento saudavel é necessério considerar diversos aspectos ligados
ao individuo que irdo culminar nesse processo como o equilibrio da capacidade funcional, da
funcdo cognitiva, da memoria, da felicidade, da autonomia, do estilo de vida, da construcdo
individual e da dinamica afetiva e social'’.

CATEGORIA 3 - A prética de atividade fisica

Essa categoria teve como proposta demonstrar as principais atividades fisicas desenvolvidas
por idosos beneficiados pelo Programa Habitacional.

Foram ressaltadas algumas falas dos entrevistados que correspondem a essa categoria de
analise.

Foi evidenciado nas falas dos idosos que a pratica de atividades fisicas esta presente em suas
rotinas, e € incentivada principalmente pela presenca de um educador fisico, estudantes de cursos de
saude de instituicdes de ensino da cidade, porém ha idosos que ndo realizam qualquer tipo de
atividade fisica.

“(..) fago minhas atividades fisicas, tem até uma corda ali, 0, de fazer meus exercicios. Vou
la na quadra, faco para me estirar naquelas roda ali, tirar o que tem de ruim aqui dentro. Eu estou
preso, mas ndo gosto de prisdo ndo. A minha perna ficou esquecida, mas hoje ela esta bem melhor.
Tomo medicamento e tal e faco massagem (...)” (1-06)

“(...) ndo, ndo tenho realmente me ligado a isso. Ndo tenho o habito”. (1-10)

“(...) eu faco caminhada (...) as meninas da Santa Maria vem a gente faz exercicios, a gente vai no
SESC e faz 14, o CSU também que vem umas meninas pra la (...)” (1-04)

As préticas de atividade fisica realizadas pelo idoso, além de prevenir diversos agravos
também possibilitam uma maior expectativa de vida, além da possibilidade de ampliar sua
capacidade funcional e autonomia. As atividades fisicas e a educacdo em salde sdo taticas que
influenciam positivamente durante o envelhecimento eleva as condicdes de salide dessas pessoas'®

Nota-se ainda a necessidade de incentivo a préatica de exercicios fisicos sendo necesséria a

conscientizacdo da pessoa idosa sobre a importancia de sua participacdo nas atividades fisicas,
buscando promover cada vez mais uma melhora na qualidade de vida, seu grau de independéncia e
autonomia, refletindo diretamente na maneira como enxergara sua saude e melhorando ainda o
autocuidado™
CATEGORIA 4 - Alimentacéo saudavel

Tal categoria objetivou observar a relevancia para o grupo de idosos do condominio

estudado, com relacdo a percep¢do dos mesmos quanto aos seus habitos alimentares.
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Quando questionados se acreditavam que a sua alimentacdo é considerada saudavel, fica
evidente que muitos dos idosos, se ndo em sua maioria, julga que alimentacdo saudavel esta
relacionado a uma ingesta apenas de verduras e legumes, o que nos leva a crer que a inser¢ao de um
profissional nutricionista, que os visite e realize atividades que possam ajuda-los a compreender um
pouco mais acerca do assunto seja necessario.

Foram destacadas algumas falas dos entrevistados que coincidem a essa categoria de
pesquisa.

“(..) E... s6 tem umas comidas que se eu comer, eu ndo me sinto muito bem. Mas eu COMO
arroz, feijao, ndo gosto de carne de carne, mas verdura eu como, legumes (...)" (I-02)

“(...) Ndo tanto quanto, por que as vezes quando a gente desce la pra baixo, pra comprar as
coisas, uma vez que a gente recebe o dinheiro e faz as compras, a gente compra aquelas coisas,
frutas verduras e tudo mais, mas depois que tudo acaba, ndo tem como a gente voltar, no caso
assim quando a gente tem que voltar a gente tem que chamar moto taxi pra vir buscar e deixar, ai
la vai 10 reais, se a gente for duas ou trés vezes em cajazeiras o dinheiro, la se foi o dinheiro das
frutas e das verduras, ai eu sempre num compro nao (...)” (I-18)

“(...) Assim, minha comida ¢ muito simples. Eu como so... ahh, ndo sei, porque vocé que
vive s6 é tdo ruim, o problema de conviver s6 é ruim a comida e a dormida. E o mais ruim. Af vocé
ndo da aquele prazer de fazer a comida. Tem dia que eu vou comer duas hora..eu compro um
legume, uma verdura, vai tudo pro lixo. Nunca falta na geladeira..mas é uma preguica de fazer que
s0, que eu nem ligo de fazer tudo, as vez é s6 arroz. Assim, no café eu tomo uma tapioca, que falam
que é o principal, as vezes é um ovo cozinhado. As vezes eu gosto de comer fruta, uma maca pra
dormir, uma banana..até que ndo se perde ndo, mas o resto (...)”" (1-15)

O processo do envelhecer é determinado por diversas mudancas, sejam elas anatdmicas
como funcionais, ressaltando-se a reducdo de massa magra que coopera para a diminuicdo da forca
muscular e fungéo fisica, além de elevar o risco de doencas cronicas®. Nesta etapa, também podem

acontecer perdas sensoriais, ou seja, reducao das sensacoes de paladar, visdo, odor, audicéo e tato, o
que tem interferéncia no apetite e na satisfacdo de se alimentar, disfagia que causa problemas de
degluticdo, alteracbes na acidez gastrica e no esvaziamento gastrico, constipacdo intestinal e
reducdo da eficicia de desempenho dos rins?. Diversas dessas modificacdes podem danificar o
estado nutricional do individuo, j& que influenciam de modo direto na maneira de se alimentarem??
Uma alimentacéo saudavel € indispensavel em todas as fases da vida. Ainda assim, alcanca

maior importancia no envelhecimento j& que pode reduzir as consequéncias dessas alteragcdes acerca
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da saude e favorecer a qualidade de vida, particularmente, em individuos que tém doencas cronicas
ndo-transmissiveis, a exemplo: diabetes mellitus, cancer, doencas respiratorias e cardiovasculares®
O Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira propde sugestfes alimentares oficiais para o
publico brasileiro com idade superior a dois anos de idade, as quais proporciona o embasamento
para a promogdo de sistemas alimentares saudaveis e da utilizaco de alimentos saudaveis®*. Entre
as indicacOes desenvolvidas no guia, e que podem ser empregadas & populacdo idosa, ressalta-se
recomendacOes para a consumacdo diaria de cereais integrais, frutas, legumes e verduras, queijos,
iogurte, carnes magras, aves ou peixes e feijées®®. Ademais, esta publicacdo evidencia, também, a
relevancia da diminuicdo da ingesta de alimentos ricos em sddio, carboidratos simples, gorduras
saturadas e trans**?°. A preferéncia de alimentos nutritivos e o consumo dos mesmos na medida
adequada apresenta um impacto significativo sobre a satde e a qualidade de vida dos individuos®®.
Consequentemente, pode-se julgar uma alimentacdo saudavel aquela que abranja todos as familias
alimentares em suas proporcdes adequadas®’
CONCLUSOES
Diante dos resultados, pode-se destacar que na percepcao dos idosos o envelhecimento ativo
estad relacionado a serem capazes de realizar suas atividades diarias sozinhos mantendo assim sua
capacidade de gerir sua propria vida ou cuidar de si mesmo, em sentir-se bem consigo mesmo,
manter seu autocuidado e preservar boa salude. No que se refere as préaticas de atividades que
contribuem para o envelhecimento saudavel, como exercicios fisicos e alimentacdo saudavel foi
possivel observar que muitos idosos sabem dos beneficios das mesmas para sua salude e por isso
sempre que tem oportunidade optam por participar de acGes que visem promover tais habitos.
Considerando a real conjuntura demogréfica do pais, da auséncia de informacBes na
literatura sobre esse publico alvo e dos riscos ou adversidades que esses individuos podem vir a ter
resultantes de uma alimentacdo inapropriada, é de suma importancia que o profissional enfermeiro,
seja capaz de identificar a percepcdo sobre habitos alimentares saudaveis desta populacédo, para que
/ assim o mesmo possa intervir de forma adequada na vida destes individuos, direcionando-os a
profissionais especializados, ou até mesmo atendé-los, quando o mesmo for especializado e sentir-
se capaz para tal feito.
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