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RESUMO 
A Política Nacional de Humanização (PNH), Humaniza SUS, seguido pelos princípios do SUS, tem como principal objetivo garantir a integralidade, universalidade e equidade no atendimento ao usuário, enfatizando um atendimento multidisciplinar envolvendo o paciente em sua integralidade e não de forma fragmentada. Com isso, o objetivo deste estudo é identificar e descrever como o processo de humanização deve ser praticado diante do olhar do SUS. Sendo assim, as buscas eletrônicas foram realizadas nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine/PubMed), utilizando os seguintes descritores retirados dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Fisioterapia”, “Humanização”, “Humanização no Sistema Único de Saúde”, “Filosofia”, com suas combinações na língua portuguesa. Como resultado, foram encontrados estudos dos anos de 2009 a 2021 com metodologias que variam de estudos de pesquisas qualitativas a pesquisas bibliográficas, e discussões em eixos filosóficos da humanização na fisioterapia. Diante disso, faz-se necessário iniciar as discussões abordando reflexões diante do tema humanização no atendimento fisioterapêutico sob o olhar do SUS. Como conclusão, entende-se que a assistência humanizada é explorada, requisitada e admirada tanto pela equipe multiprofissional quanto pelos usuários, visto que o atendimento de forma globalizada tem resultados muito mais satisfatórios. No entanto, vale a pena ressaltar que é uma dedicação continuada que deve se iniciar antes mesmo da atuação do profissional, isto é, durante a sua formação.
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ABSTRACT
The National Humanization Policy (PNH), Humanize SUS, guided by the principles of the Unified Health System (SUS), aims to ensure completeness, universality, and equity in patient care, emphasizing a multidisciplinary approach involving the patient in their entirety rather than in a fragmented manner. Therefore, the objective of this study is to identify and describe how the humanization process should be practiced within the framework of SUS. Consequently, electronic searches were conducted in the databases Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine/PubMed), using the following descriptors from the Health Sciences Descriptors (DeCS): "Physiotherapy," "Humanization," "Humanization in the Unified Health System," "Philosophy," with their combinations in the Portuguese language. As a result, studies ranging from 2009 to 2021 were found, employing methodologies ranging from qualitative research to bibliographic research, and discussions on philosophical axes of humanization in physiotherapy. In light of this, it is necessary to initiate discussions by reflecting on the theme of humanization in physiotherapeutic care within the perspective of SUS. In conclusion, it is understood that humanized care is explored, requested, and admired by both the multiprofessional team and users, as globally oriented care yields more satisfactory results. However, it is worth emphasizing that this is a continuous dedication that should commence even before the professional's practice, during their education.
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1 INTRODUÇÃO

A humanização no atendimento à saúde surge como uma ferramenta que traz delicadeza, cordialidade e felicidade ao momento em que o profissional está com o paciente. Constitui um desafio no sistema de saúde, uma vez que os profissionais atuais tendem a dar ênfase à doença, negligenciando a pessoa em si, e não considerando sua experiência de vida, cotidiano, dores e prazeres.
Além do conceito pessoal, existem também conceitos biológicos, psicossociais, culturais e ambientais. Relacionando esses aspectos com a saúde-doença, muitas vezes são deixados de lado, resultando em atendimento desumanizado. Isso ocorre juntamente com falhas na organização dos atendimentos, anonimato do paciente (que não é tratado pelo nome) e condições de trabalho dos profissionais, dificultando as relações humanas e tornando-as frias, objetivas e diretas.
Decorrente desses desafios, em 2003, foi criada a Política Nacional de Humanização (PNH), Humaniza SUS, com o objetivo de implementar os princípios do SUS em diversas áreas da saúde. Busca reunir trabalhadores, usuários e gestores em uma equipe multidisciplinar que trabalhe em conjunto para uma melhor gestão e cuidado nos setores (CADERNO HUMANIZA SUS, 2010).	Comment by Priscilla Gaona: Precisa colocar nas referências bibliográficas. 
Os princípios seguidos pela Humaniza SUS baseiam-se em orientações clínicas e éticas, bem como em aspectos burocráticos e políticos, destacando-se a transversalidade, indissociabilidade entre atenção e gestão, protagonismo e acolhimento. Da mesma forma que os princípios do SUS, que são integralidade, universalidade e equidade, garantindo prevenção e cura, acesso ao sistema para todos os usuários e equilíbrio entre as pessoas que necessitam desse ideal (CADERNO HUMANIZA SUS, 2010).	Comment by Priscilla Gaona: Precisa colocar nas referências bibliográficas. 

Dada a fundamental importância da humanização no SUS, é possível afirmar que trabalhadores, usuários e gestores do setor de saúde desempenham papel indispensável na prática diária relacionada a esse novo conceito, visando garantir um atendimento humanizado. A integração e humanização entre a equipe multidisciplinar têm papel crucial no andamento e no resultado final do atendimento ao usuário, pois cada profissional, com suas especificidades, forma um contexto de tratamento em busca de um mesmo objetivo.
Entre todos esses profissionais, o fisioterapeuta, apesar de utilizar recursos físicos, recorre ao toque manual para acolhimento, promoção, prevenção e reabilitação em saúde. Não pode permitir que suas intervenções terapêuticas se tornem desumanizadas, pois as mesmas mãos que manuseiam equipamentos modernos também são as que tocam, mobilizam, manipulam e trazem função ao usuário como um todo.
A fisioterapia, portanto, tem a tendência de abordar o paciente com foco especial, considerando suas necessidades emocionais, sociais e psicológicas, criando um ambiente de cuidado que promove bem-estar em geral, empatia, mobilidade e independência ao paciente.
Modelos de fisioterapia humanizada podem ser refletidos através de uma comunicação eficaz com o paciente, ouvindo atentamente suas preocupações e respondendo suas dúvidas de forma compreensiva, abordando o paciente considerando suas metas e preferências ao tratamento, reservando tempo suficiente para cada atendimento e evitando pressa, respeitando a autonomia e encorajando-os a tomar decisões sobre o tratamento. A promoção de apoio emocional, reconhecendo o impacto emocional que a doença pode estar causando, além da educação e do trabalho em equipe com outros profissionais, são fatores indispensáveis para fornecer um trabalho integrado e holístico, promovendo assim a atenção à qualidade de vida.
Portanto, a humanização na conduta do profissional em fisioterapia deve ser iniciada, esclarecida, enfatizada e enaltecida desde o processo de formação, capacitando-o a lidar com o paciente como um todo e não de forma fragmentada. Com isso, o objetivo deste estudo é identificar e descrever como o processo de humanização deve ser praticado diante do olhar do SUS.
	
2 MATERIAIS E MÉTODOS

	Trata-se de um estudo de revisão integrativa com a busca de publicações realizada no período de fevereiro a setembro de 2023. O processo seguiu as cinco etapas de uma revisão integrativa estabelecidas por Souza et al. (2017): 1) Definição do problema de pesquisa, fontes de dados, estratégias de busca e critérios de elegibilidade: Durante esta etapa, foram estabelecidos o problema de pesquisa, as fontes de dados a serem consultadas, as estratégias de busca adotadas e os critérios de elegibilidade para a seleção dos estudos. 2) Busca e seleção nas bases de dados: Nesta etapa, ocorreu a busca ativa nas bases de dados identificadas, seguindo os critérios pré-definidos. Os estudos encontrados foram selecionados de acordo com sua relevância para o tema da revisão. 3) Identificação, extração e organização da amostragem selecionada: Os estudos selecionados foram identificados e suas informações relevantes foram extraídas. A amostragem foi organizada de maneira a facilitar a análise posterior. 4) Categorização, integração e avaliação crítica dos achados: Os estudos foram categorizados com base em temas ou características específicas, integrando as informações para uma visão abrangente. Além disso, foi realizada uma avaliação crítica da qualidade metodológica dos estudos incluídos. 5) Análise e discussão dos resultados: A última etapa consistiu na análise e discussão dos resultados obtidos a partir da revisão integrativa. Foram destacados padrões, tendências e lacunas na literatura, proporcionando uma visão crítica e reflexiva sobre o estado atual do conhecimento na área.	Comment by Priscilla Gaona: Precisa colocar nas referências bibliográficas. 

As buscas eletrônicas foram realizadas nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO®), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine/PubMed®). Foram utilizados os seguintes descritores retirados dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Fisioterapia”, “Humanização”, “Humanização no Sistema Único de Saúde” e “Filosofia”, com suas combinações na língua portuguesa.
Após a filtragem dos resultados nas bases de dados, foram incluídas publicações científicas que tratavam do objetivo desta pesquisa, em português, com texto na íntegra disponível gratuitamente no período de sete anos (2009 a 2016) e que contemplassem pelo menos um dos descritores mencionados. Após a análise dos achados, foram excluídas as publicações que se tratavam de livros, editoriais e aquelas em outros idiomas que não foram selecionados para esta revisão.
Para a extração das informações das publicações, simultaneamente à leitura, os autores desta revisão transcreveram e organizaram os dados em uma tabela autocriada. Essa tabela continha informações sobre autor, revista, ano de publicação, delineamento da pesquisa, objetivos e resultados.
O instrumento de extração e sumarização dos dados seguiu o protocolo de coleta de dados bibliográficos validado por Ursi (2005), e essas informações foram analisadas e apresentadas de forma descritiva. Por se tratar de uma pesquisa bibliográfica do tipo revisão integrativa, sem observação participante ou intervenção experimental com seres vivos, a pesquisa não passou pelo Comitê de Ética. A fonte de financiamento da pesquisa foi própria dos pesquisadores.

3 RESULTADOS

Após a combinação dos descritores e estratégias de busca, obteve-se o resultado de 17 artigos. Após a exclusão de 2 artigos, por não estarem de acordo com o objetivo apresentado nesta revisão, restaram 15. Destes, foram analisados por meio do texto integral. Ao final, foram incluídos 10 artigos que foram relidos e que se enquadravam em todos os critérios de elegibilidade.
Foram encontrados estudos no período de 2009 a 2021, com metodologias que variam desde estudos de pesquisas qualitativas até pesquisas bibliográficas, além de discussões sobre os eixos filosóficos da humanização na fisioterapia. Diante disso, torna-se necessário iniciar as discussões abordando reflexões sobre o tema da humanização no atendimento fisioterapêutico, sob o olhar do SUS.
2

Na tabela abaixo estão organizadas as principais bibliografias escolhidas para compor o estudo.
Tabela 1 – Características dos estudos incluídos
	Autores
	Local de publicação e ano 
	Delineamento de pesquisa 
	Objetivos 
	Resultados 

	MONDADORI 
A. G. Et al. 
	Fisioter Pesqui. 2016; (3): 294-300 
	Estudo e corte transversal
	 O objetivo do estudo foi verificar se a assistência fisioterapêutica em 
unidade de terapia 
intensiva é realizada de forma humanizada. 
	O atendimento disponibilizado na UTI foi caracterizado como humanizado pelos pacientes 
que o receberam. Tendo ética e respeito durante os 
atendimentos, sendo assim 
obtiveram um atendimento de qualidade. 

	AUGUSTO V.
G. Et al.
	Ciência & Saúde Coletiva, 16 (Supl. 1): 957-963, 2011 
	Abordagem qualitativa
	Identificar as representações sociais os usuários sobre saúde e atuação da fisioterapia no processo de saúde e doença, além de verificar como as representações dos usuários relacionam-se com os propósitos destes grupos.
	O presente estudo contribuiu para que a fisioterapia possa desenvolver as ações básicas de saúde de forma mais eficiente e eficaz, ampliando o saber do profissional da área e extrapolando o modelo biomédico de atuação para que possa ser atingido o objetivo da promoção da saúde. 

	SILVA, I. D. & SILVEIRA, M. F. A
	Ciência & Saúde Coletiva, 16 (Supl. 1): 1535-1546, 2011 
	Abordagem qualitativa, exploratória, descritiva, comparativa e analítica
	Verificar a concepção dos acadêmicos de fisioterapia acerca da abordagem sobre a humanização o processo ensino-aprendizagem, prático-teórico e com vistas a sua inserção no SUS. 
	Verificou-se que a concepção dos participantes acadêmicos) acerca da humanização é muito restrita, superficial e desprovida de respaldo científico. Referem apresentar dificuldades no trabalho em equipe e compreender sua inserção na rede de atenção à saúde.

	 LOPES, F. M. & BRITO, E. S.
	Rev. Bras. Ter.
Intensiva. 2009; 21 (3): 283-291 
	Estudo de corte transversal
	Constatar se a conduta profissional do fisioterapeuta experimentada na UTI é humanizada.
	 A assistência de fisioterapia prestada na unidade de terapia intensiva foi marcada pelo bom atendimento, pela atenção dada ao paciente e pelo tratamento de qualidade, caracterizando uma assistência humanizada.

	ELIEZER, I. C. G. Et. al. 
	Revista científica multidisciplinar núcleo do conhecimento; 2021.
	Revisão integrativa 
	Revisão de literatura 
	Embora seja ofertada a possibilidade de inserção do fisioterapeuta na APS, a atuação do profissional ainda é incipiente no que se refere a oportunidade de desempenho das atividades necessitando, portanto, ser mais explorada e estruturada para a assistência à população mais vulnerável. 

	 CAMPOS, H. L. M. Et. al.
	Fisioterapia Brasil – Volume 13 – Número 5 – setembro/outubro de 2012 
	
	Fomentar uma reflexão crítica e filosófica do conceito de humanização da saúde sob a perspectiva do trabalho fisioterapêutico 
	Ser fisioterapeuta, portanto, num contexto de complexidade crescente, não é somente dominar técnicas para melhorar doenças, mas, sobretudo, é contribuir com soluções para os problemas sociais, de uma forma que configure sua identidade na sociedade.

	SALGUEIRO, J. B Et. al.
	 COMPLETAR
	Pesquisa avaliativa, quantitativa com delineamento transversal 
	Buscou levantar as ações de humanização existentes no âmbito da internação pediátrica do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA)
	De modo geral, ações como estimulação lúdica e atividades que visam o desenvolvimento neuropsicomotor, atividades especificas de visita domiciliar e de assistência as crianças vítimas de maus tratos e negligência, ações de capacitação em diversos níveis, manejo de situações especiais e um suporte psicológico, ações de capacitação ao cuidado tanto no ambiente hospitalar como domiciliar e refeições diárias para os acompanhantes de crianças internadas na Unidade de Terapia Intensiva estão entre as práticas de humanização no HCPA.
     

	 CONDRADE, T. V. L. Et al.
	Rev. Equilíbrio Corporal e Saúde, 2010; 2(2): 25-35  
	 Abordagem qualitativa caracterizando-se como um estudo exploratório descritivo
	Avaliar a importância de conteúdos e práticas com foco nos temas da corporeidade e alteridade, sob a perspectiva da humanização em cursos de Fisioterapia. 
	Os cursos de graduação em Fisioterapia não preparam o profissional para assumir um vínculo estreito com os pacientes. A aplicação de técnicas e protocolos está centrada no saber fazer e não contempla as competências relacionadas ao saber conviver.

	CAMPOS, T. N. C. Et al
	Revista Ciência Plural. 2021; 7(1): 147-163 
	Revisão Integrativa  
	 Identificar e analisar a produção de conhecimento acerca das estratégias que as instituições e profissionais de saúde tem implementado para humanizar a assistência no ambiente hospitalar. 
	Dentre os exemplos de estratégias implementadas em diversos serviços hospitalares estão as práticas lúdicas no cuidado através de brinquedos, projetos como Biblioteca Viva, terapias através de palhaços e animais, músicas e a leitura mediada.

	SALMORIA, J.G & CAMARGO
	Saúde Soc. São Paulo, v.17, n.1, p.73-84, 2008
	A ancoragem metodológica que permitiu a construção deste ensaio foi o Materialismo histórico e dialético, com base na teoria marxiana
	Possibilidade de articulação da fisioterapia contribuindo para as práticas destes e dos demais profissionais da Saúde.
	As articulações propostas nesse estudo dão atenção às necessidades integrais dos seres humanos, enquanto seres sociais, culturais, históricos, ideológicos e políticos. A realização de trabalhos posteriores embasados na inter-relação dessas áreas contribuirá, junto a este estudo, para o aperfeiçoamento da Fisioterapia, como Ciência e prática profissional.


Fonte: As autoras, 2023,


4 DISCUSSÃO 

Na vivência prática da fisioterapia, considerando as observações dos autores analisados, muitas vezes as técnicas fisioterapêuticas ficam em segundo plano em comparação à escuta atenta do fisioterapeuta, que se torna um preditor fundamental para o paciente. Ao nos dispormos a ouvir as angústias, dores, medos, alegrias e prazeres de nossos pacientes, percebemos uma melhora repentina em sua aparência enferma. Em todo o contexto de uma experiência em um ambiente atípico, como o hospitalar, além da humanização, é necessário cultivar a empatia, o ato de se colocar no lugar do outro para compreender suas tristezas e alegrias, prazeres e dores, calma e raiva, desânimo e coragem, para estabelecer uma relação mais próxima entre o profissional e o usuário.
Dentro dos artigos que consideraram a verificação e constatação, como o de Mondadori et al. (2016) e Lopes e Brito (2009), cujos objetivos são semelhantes ao buscarem avaliar se o atendimento de fisioterapia é humanizado em uma unidade de terapia intensiva e a opinião dos pacientes que o receberam. Também são abordados nos artigos de Silva e Silveira (2011) e Faria; Santos (2011), a temática durante o período de formação acadêmica do estudante, demonstrando a importância do conhecimento prévio sobre como é possível humanizar os atendimentos fisioterapêuticos. No artigo de Silva e Silveira, (2011) destaca-se que entre os acadêmicos de fisioterapia, nota-se um baixo conhecimento sobre o tema.
Campos et al. (2012) destaca que ser fisioterapeuta não abrange apenas o domínio das técnicas para atendimentos e o conhecimento sobre as patologias e quadros clínicos, mas também envolve a preconização de questões sociais, psíquicas e emocionais. Enfatiza a humanização nos atendimentos, argumentando que o fisioterapeuta deve atender o paciente como um todo, considerando não apenas a doença de base, mas também a doença vinculada a outros fatores vivenciados. O autor destaca ainda a importância do retorno às raízes, recordando de onde começou, para não se perder no caminho profissional.
Concordando com o autor acima, apresenta-se o artigo de Augusto et al. (2011), que aborda questões relacionadas à promoção da saúde de forma eficaz e eficiente, considerando a humanização. Este trabalho complementa-se com o estudo de Eliezer et al. (2021), que destaca a importância da prevenção, tratamento e restabelecimento da saúde. Assim como Mondarori et al. (2016), que, respaldando o autor mencionado acima, traz também a ética e o respeito como princípios de um bom atendimento. O artigo destaca-se ao abordar o pudor do corpo, o conhecimento das questões do paciente, a escuta ativa e a qualidade do atendimento. A pesquisa apresentada no artigo acrescenta que, ao incluir respeito e ética nos atendimentos, estes foram bem aceitos, resultando em satisfação e avaliações positivas. O estudo também ressalta a necessidade de atendimento humanizado para a melhor recuperação dos pacientes.
Na vivência prática da fisioterapia, especialmente em ambientes hospitalares, a escuta ativa se torna essencial para um atendimento de qualidade. Conforme discutido por autores como Mondadori et al. (2016) muitas vezes, as técnicas fisioterapêuticas ficam em segundo plano em relação à habilidade do fisioterapeuta de ouvir atentamente o paciente. Quando nos dedicamos a ouvir as angústias, dores, medos, alegrias e prazeres dos pacientes, observamos uma melhora repentina em sua aparência enferma. Diante da complexidade do ambiente hospitalar, além da necessidade de humanização, é fundamental cultivar a empatia. A empatia, definida como o ato de se colocar no lugar do outro para compreender suas tristezas e alegrias, prazeres e dores, calma e raiva, desânimo e coragem, é crucial para estabelecer uma relação significativa entre o profissional e o usuário.
Salmoria e Camargo (2008), em consonância com Silva e Silveira (2011), destacam a importância do princípio da integralidade no atendimento humanizado no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). Estem buscam uma visão mais abrangente do indivíduo, conforme preconizado pela Constituição de 1988, art. 198, que preconiza o atendimento integral do usuário, com prioridade para atividades preventivas, sem prejuízo dos serviços assistenciais, considerando também os aspectos éticos, sociais e humanos.
No contexto da humanização, o artigo dos autores Silva e Silveira (2011), aborda o fato de que, frequentemente, esse tema não recebe a atenção necessária nos estudos em sala de aula. A abordagem é muitas vezes restrita aos alunos, superficial e carente de um conhecimento mais aprofundado, com uma ênfase maior em patologias e seus conceitos científicos.

Discorre também sobre a dificuldade de trabalho em equipe, complementando a fala do autor. Na área da saúde, trabalhar com equipes multidisciplinares é essencial, onde a participação ativa entre os membros e a troca de conhecimento são fundamentais. Cada profissional deve compreender seu papel na equipe, desempenhando suas responsabilidades de maneira ética e responsável dentro da rede de atenção à saúde. Diante disso, os autores alertam para a preocupação em relação ao tema da humanização, considerando-o um desafio do novo século.
Essa dificuldade surge devido à inquietação causada pela sofisticação da tecnologia, a divisão do cuidado em diferentes perspectivas fragmentadas e ao aumento das especializações nas áreas de conhecimento. Além disso, nos serviços de saúde, observa-se situações que desumanizam o ambiente, como a excessiva racionalização, mecanização e burocratização do trabalho, limitando a capacidade do profissional de desenvolver seu pensamento crítico e criativo.
Embora o autor mencionado acima considere o atendimento humanizado na fisioterapia um desafio, os estudos indicam que a satisfação dos usuários após os atendimentos apresenta resultados significativos quando comparados à insatisfação. Conforme a pesquisa realizada por Lopees e Brito (2009), após questionamento aos pacientes internados em UTIs de um hospital em Salvador-BA, a assistência de fisioterapia foi percebida como marcada por bom atendimento, boa atenção e tratamento de qualidade, caracterizando um atendimento humanizado. No entanto, é importante ressaltar que o quesito autonomia, que abrange informações sobre opções e alternativas de tratamento, a permissão de tomar decisões e discutir sobre o tipo de tratamento e o direito de recusar, registrou um alto número de insatisfação, trinta dos quarenta e quatro pacientes.
Entre as questões que dificultam o atendimento, em contrapartida ao exposto anteriormente, temos o artigo de Salmoria e Camargo (2008), que aborda o mesmo tema de uma maneira diferente, destacando a incompreensão dos profissionais em relação ao que o paciente necessita a partir de suas falas e a dificuldade dos pacientes em compreender as informações repassadas pelos profissionais, o que dificulta a adesão ao tratamento proposto. Isso ressalta a importância da comunicação verbal e não verbal, discutida no artigo de Mondadori et al. (2016), que destaca a escuta ativa como um ponto crucial do tratamento. 

 5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com base nas análises desses autores e na experiência prática da fisioterapia, torna-se evidente que a abordagem humanizada na fisioterapia é fundamental para aprimorar a qualidade do atendimento e o bem-estar dos pacientes. A escuta ativa e empática dos pacientes, a consideração de suas angústias, medos e necessidades emocionais, bem como a promoção da integridade no cuidado, são aspectos essenciais para a humanização dos serviços de fisioterapia. 
No entanto, é crucial reconhecer que a abordagem humanizada nem sempre recebe a devida ênfase durante a formação acadêmica, o que pode resultar em lacunas de conhecimento entre os profissionais recém-formados. Além disso, a comunicação entre profissionais e pacientes, aliada ao entendimento mútuo das necessidades e expectativas, representa um desafio que pode impactar na adesão ao tratamento.
Apesar desses desafios, as evidências indicam que o atendimento humanizado na fisioterapia resulta em maior satisfação do paciente e em uma melhor resposta aos tratamentos, culminando em uma recuperação mais eficaz. Portanto, a promoção da humanização nos serviços de fisioterapia deve ser considerada um objetivo crucial, demandando esforços na formação acadêmica, no desenvolvimento de habilidades de comunicação e na conscientização da importância da escuta ativa e empática para o sucesso do tratamento fisioterapêutico.
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