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INTRODUGAO

RESUMO

Foi estudada a morbilidade psiquiftrica numa populago de 73 individuos internados nos Servigos de
Medicina, Cirurgia e Obstectricia do Hospital de S. Francisco Xavier. Num primeiro tempo, os doentes foram
objecto de uma avaliagdo clinica efectuada pelos seus médicos assistentes, para depois serem avaliados através da
aplicagiio do General Health Questionnaire (GHQ 30), por psiquiatras. Tomando como base a avaliag#io clinica,
41,1% dos doentes apresentavam uma perturbagfio psicolégica significativa. Todavia, verificaram-se diferengas
muito significativas entre doentes dos vérios servicos (12% em Obstectricica26% em Cirurgia e 84% em
Medicina). Através da aplicagiio do GHQ 30 verificou-se que 50 doentes (68,5%) eram casos positivos, o que
contrasta do ponto de vista estatfstico com os resultados da avaliag@io clinica. No que se refere aos diagndsticos
sindrométicos efectuados pelos médicos assistentes, verifica-se um claro predominio dos quadros de depressdo e
de ansiedade; as situagdes associadas a distirbios mentais orgénicos surgem com um peso menor e quase limitadas
ao Servigo da Medicina. Os resultados obtidos confirmam a existéncia de uma morbilidade psiquidtrica significa-
tiva no hospital geral, embora com diferengas apreciéiveis entre os vérios servigos. Pode-se concluir também que
h4 um nimero grande de casos com compromisso psicolégico que ndo sio adequadamente diagnosticados
(sobretudo nos Servigos em que h4 uma relagiio médico-doente menos prolongada), facto que vem dar mais forga
aos argumentos a favor do desenvolvimento de programas de psiquiatria de ligagdo.

SUMMARY
Psychiatric morbidity in the general hospital inpatients

Psychiatric morbidity was studied in 73 patients of three Units (Medicine, Surgery and Obstetrics) of a general
hospital (S. Francisco Xavier Hospital, Lisbon). In the first stage, the patients were clinically evaluated by their
doctors. In the second stage, psychiatrists using the General Health Questionnaire (G.H.Q. 30) interviewed all the
patients according to the clinical evaluation, 41% of the patients had a significant psychological disorder. However,
very significant differences were found between the prevalence rates in the three units. As defined by the G.H.Q.
30, 50 patients (68,5%) had psychiatric disorders, which is statistically different from the results obtained through
clinical evaluation. The depression and anxiety syndromes were the most frequent disorders. Organic mental
disorders were less frequent and almost limited to medical patients. The results of this study confirm a high rate
of psychiatric morbidity in the general hospital, although considerable differences exist between the three units
included in the study. We can also conclude that many psychiatric disorders are not correctly identified. This fact,
more frequent in units where there is a more brief doctor-patient relationship, supports the necessity of
implementing liaison psychiatry programs.

assim, constituir surpresa que, entre os doentes internados nestes
hospitais, as situagdes de desajustamento e de sofrimento psi-

A experiéncia clinica sugere que a morbilidade psiquidtrica
entre os doentes intenados no hospital geral atinge valores muito
significativos. Entendida no seu sentido mais amplo, a morbili-
dade psiquiétrica nesta populagdo abarca um conjunto muito
diversificado de situagdes clinicas. Por um lado, as complicagdes
psiquidtricas que podem ocorrer em inlimeras doengas somaticas;
por outro lado, as doengas somiéticas que se podem apresentar
através de sintomatologia psiquiétrica (por ex., algumas doengas
endocrinolégicas); e, finalmente, as situagdes de perturbagio
psicolégica relacionadas com dificuldades de adaptagdo a doen-
¢a e 2s vicissitudes dos tratamentos institufdos.

Este tltimo grupo assume actualmente uma importincia que
deve ser sublinhada. Com efeito, os progressos terap€uticos
registados, nos ultimos anos, em diversos campos da medicina,
permitem actualmente tratar com efic4cia indiscutivel un grande
niimero de doengas contra as quais pouco ou nada havia a fazer
num passado recente. Ao mesmo tempo, contudo, estes progres-
sos obrigam frequentemente os doentes a submeterem-se a
intervengdes terapéuticas que implicam constrangimentos im-
portantes nas suas vidas, € que se revestem, por vezes, de
caracteristicas trauméticas considerdveis.

Naturalmente, € a nfvel do hospital geral — onde, hoje em dia,
se tratam a generalidade das doengas mais graves — que estes
problemas se fazem sentir com maior intensidade. Ndo deve,
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colégico relacionados com a doenga se revistam de particular
importincia.

Um conhecimento mais profundo e rigoroso dos problemas
psiquiétricos dos doentes internados nos hospitais gerais consti-
tui uma prioridade importante. Por um lado, poque torna possfvel
um diagndstico mais correcto e uma intervengdo terapéutica
mais eficaz nestas situagdes, que frequentemente exercem uma
influéncia significativa na evolugdo clinica dos doentes. Por
outro lado, porque sé através de estudos da prevaléncia dos
problemas psicolégicos nos diferentes servigos no hospital geral
se poder4 efectuar um planeamento dos cuidados que permitam
assegurar uma resposta adequada a estes problemas'.

Por estas razdes, no decurso dos Gltimos anos, tem-se regista-
do, em todo o mundo, um interesse crescente pela investigagio
nesta 4rea e pelo desenvolvimento de novas formas de colabora-
¢do, a nivel assistencial, entre as equipas de psiquiatria dos
hoipsitais gerais e as equipas dos restantes servigos hospitala-
res™.

Em dltima andlise, o que estd em causa é o reconhecimento
cada vez maior, por parte dos psiquiatras e dos médicos das
outras especialidades, da necessidade que existe actualmente de
se prestarem s pessoas internadas nos hospitais gerais cuidados
médicos globais e integrados, que incluam, a par das terap&uticas
dirigidas as suas doengas somiticas, intervengdes destinadas a
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minorar o sofrimento psicol6gico que tantas vezes acompanha
esta situagdes.

Trabalhos efectuados com doentes enviados 3s unidades de
psiquiatria de ligagdo permitem-nos ter uma ideia consideravel-
mente rigorosa dos diferentes tipos de problemas que exigem
mais cuidados psiquidtricos no hospital geral. Os quadros de-
pressivos parecem ser os mais frequentes, seguindo-se os
distirbios mentais organicos e, a uma distdncia maior, as pertur-
bagdes de personalidade e as descompensages psicéticas*®.

Elevadas taxas de morbilidade psiquidtrica tém sido compro-
vadas em doentes sofrendo de vérias doengas especificas —
neoplasias, doengas cardfacas, insuficiéncia renal crénica, doen-
gas gastro-intestinais, doencas ginecol6gicas, doengas neurolégicas®

Alguns trabalhos, realizados no conjunto dos doentes interna-
dos no hospital geral, apontam para uma elevada taxa de morbi-
lidade psiquidtrica (30 a 80%) nesta populagiio*.

Curiosamente, como referem Mayou e Hawton', pouco se sabe
sobre a realidade especifica dos diferentes servigos hospitalares,
sendo previsivel, no entanto, que a morbilidade psiquidtrica seja
especialmente alta em unidades como as oncoldgicas ou as de
cuidados intensivos.

Goldberg e Blackwell'® demonstraram que, a nfvel da Clinica
Geral, os médicos ndo identificam um nimero aprecidvel de
€asos com compromisso psicolégico e que este facto tinha
repercursdes importantes na evolugdo clinica dos casos nio
identificados.

Uma dificuldade semelhante tem sido demonstrada a nivel do
hospital geral, verificando-se que na presenga de doengas fisicas
graves o diagn6stico de perturbagdes emocionais € muitas vezes
dificil. Assim, estudos em que se comparam os resultados da
avaliagdo efectuada pelos médicos com os resultados obtidos
com o General Health Questionnaire!” revelaram que entre 35%
€ 49% dos casos positivos, de acordo com este instrumento, n%o
eram detectados pelos médicos assistentes!'®2,

Também os distirbios mentais orgénicos nio s3o por vezes
devidamente diagnosticados: 20 a 63% dos casos'*?! quando se
toma;rzl como referéncia os resultados obtidos com o Mini Mental
State??,

Todos estes estudos vieram reforgar os argumentos a favor do
desenvolvimento de programas de psiquiatria de ligagio nos
hospitais gerais. Na verdade, estes programas podem prestar uma
contribuigio valiosa no sentido de assegurar uma maior capaci-
dade dos médicos dos diferentes servigos no diagnéstico e
tratamento dos casos com compromisso psicol6gico, a0 mesmo
tempo que permitem prestar uma intervengo especializada nos
casos que se revestem de maior gravidade. Ali4s, a avaliagio de
programas de psiquiatria de ligagdo tem comprovado claramete
os beneficios resultantes do desenvolvimento deste tipo de
programas?>-25,

Este trabalho procura atingir dois objectivos principais. Em
primeiro lugar, avaliar a morbilidade psiqui4trica encontradaem
diferentes servigos do hospital e verificar se existem diferengas
significativas entre estes. Em segundo lugar, avaliar as capacida-
des dos médicos de cada servigo no diagnéstico dos casos com
compromisso psicolégico e investigar eventuais diferengas entre
as capacidades dos médicos dos diferentes servigos.

MATERIAL E METODOS

Foi estudada de forma transversal uma populacio de 73
individuos constituida pelos doentes internados nos servigos de
Medicina (25), Cirurgia (23) e Obstectricia (25) do Hospital de
S. Francisco Xavier, durante o periodo que decorreuentre 12 ¢ 16
de Fevereiro de 1990, e que se encontravam em condigdes de
responder ao questiondrio aplicado.

O protocolo seguido compreendeu duas fases: num primeiro
tempo, os médicos dos vérios servigos respoderam individual-
mente a um question4rio escrito sobre cada um dos seus doentes,

576

em que era focada a existéncia de compromisso psicolégico ou
psicopatolégico e, em caso afirmativo, o tipo de perturbagdo
encontrada e as eventuais dificuldades da relagio médico-doente
daf decorrentes. Em relag#o ao primeiro aspecto, cada doente foi
classificado numa escala com as seguintes classes: 1. Doenga
somitica sem compromisso psicol6gico; 2. Doenga somitica
com compromisso psicolégico significativo. 3 Doenga predomi-
nantemente psiquidtrica. No que diz respeito ao diagnéstico
sindromético, foi pedido aos médicos que indicassem o(s) tipo(s)
de perturbagdo psiquidtrica encontrada(s) nos seus doentes: 1.
Ansiedade; 2, Ins6nia; 3. Depressio; 4. Neurose; 5. Alcoolismo;
6. Deméncia; 7. Outras. Na fase seguinte foi aplicada por um
psiquiatra, a cada individio internado, o General Health Ques-
tionnaire (GHQ30), desenvolvido por Goldberg!”.

Dada a circunstincia de as varidveis em estudo serem de tipo
discreto, optou-se, dentro dos testes ndo paramétricos, por uma
anilise de independéncia inter-amostras, recorrendo-se para tal
ao teste de contingéncia do X?; foi efectuada correcgdo de Yates
para n<30.

RESULTADOS

Verifica-se que, na apreciagfo realizada pelos médicos assis-
tentes, 30 doentes apresentavam compromisso psicolégico, sendo
de assinalar a existencia de diferencas significativas entre os
vérios servigos, nomeadamente entre Medicina, com 21 casos, e
Obstectricia, com apenas 3 (Quadro 1).

QUADRO 1 - Compromisso Psicolégico por Especialidades

Servigo Doentes c/perturb. S/perturb.
Medicina 21 (84%) 4 (16%)
Cirurgia 6 (26,1%) 17 (73,9%)
Obstectricia 3(12%) 22 (88%)
Total 30 (41,1%) 43 (59,9%)
X-299 DF.~-2 p - 0,0003

Relativamente ao tipo de perturbagdes em causa, e ainda
segundo esta apreciagdo realizada pelo staff médico, verifica-se
que predominavam as situagdes de ansiedade e depressdo (11
casos cada), seguidas dos problemas de insénia (S casos) e de
alcoolismo (4 casos) (Quadro 2).

QUADRO 2 - Tipo de Perturbagao por Especialidades

Diag. Sindromético = Medicina Cirurgia Obstectricia
Ansiedade 6 (24%) 3(11,5%) 2(8%)
Ins6nia 3(12%) 1(3,85%) 1(4%)
Depressio 7 (28%) 3(11,5%) 1 (4%)
Neurose 1 (4%) - -
Alcoolismo 4 (16%) 1(3,8%) -
Deméncia 1 (4%) 1(3.8%) -
Outros 2 (8%) 1(3,8%) -
Sem diagnéstico 4 (16%) 19 (73,1%) 22 (88%)
X-31,78DF.- 14 p—0,0043
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Apés aplicagdo do G.H.Q. verificou-se que 50 internados
tinham um score igual ou superior a 5 (indicativo de perturbagio
psicolégica)'’, o que do ponto de vista estatistico contrasta de
forma altamente significativa (p-0,0009) com o nimero encon-
trado pelos médicos-assistentes, que foi de apenas 30 individuos
(Quadro 3).

QUADRO 3 - Compromisso Psicolégico e G.H.Q.

Compromisso

Psicolé6gico G.H.Q+ G.H.Q.--

Sim 27 (90,0%) 3(10,0%)

Nio 23 (53.5%) 20 (46,5%)

Total 50 (68,5%) 23 (31,5%)
X2-10,92 p - 0,0009

No que diz respeito 2 variabilidade do G.H.Q. com os diferen-
tes diagndsticos sindrométicos descritos pelo staff, € de referir a
concordéncia entre presenca de dados clinicos concretos e sco-
ring do G.H.Q., o que evidencia a boa sensibilidade do teste
(Quadro 4).

QUADRO 4 - Diagné6stico Sindromético e G.H.Q.

Diag. Sindromético GH.Q.+ G.HQ.-
Ansiedade 10 (13,7%) 1(1,37%)
Ins6nia 4 (5,48%) 1(1,37%)
Depresséio 10 (13,7%) 1(1,37%)
Neurose - 1(1,37%)
Alcoolismo 5(6,85%) -
Deméncia 2 (2,74%) -
Outros 4 (5,48%) -
Sem Diagnéstico 23 (31,5%) 20 (27,4%)
X?-17,678 DF.-7 p—-0,0135

Por dltimo, comparou-se a avaliagdo médica com o resultado
do teste de Goldberg por especialidades, constatando-se que nos
servigos de Cirurgia e de Obstectricia (e sobretudo neste Gltimo)
hd um nimero significativamente maior de casos GHQ+ ndo
identificados pelos médicos assistentes que no Servigo de Medi-
cina (Quadro 5). Verifica-se ainda (Quadro 6) que, enquanto em
Cirurgia e Obstectricia todos os casos GHQ- sdo considerados
com compromisso psicolégico pelos seus médicos assistentes,
em Medicina 3 casos GHQ - sdo considerados com compromisso
psicolégico pelos seus médicos.

QUADRO 5 — Casos G.H.Q. Positivos e Compromisso Psicolégico por
Especialidades

Com compromisso Sem compromisso
Servigo Psicolégico psicolégico
Medicina 18 4
Cirurgia 6 9
Obstectricia 3 11
X?-13.533 DF.-2 p— 0,001

QUADRO 6 — Casos G.H.Q. Negativos ¢ Compromisso Psicolégico por
Especialidades

Com compromisso Sem compromisso

Servigo Psicoldgico psicolégico
Medicina 3 0
Cirurgia 0 9
Obstectricia 0 1
X?- 23,000 DF.-2  p-0,00001
DISCUSSAO

A existéncia de elevados valores de morbilidade psiquidtrica
na amostra estudada foi comprovada, quer através da avaliagdo
clinica efectuada pelos médicos hospitalares, quer através dos
resultados obtidos com a aplicagdo do G.H.Q.

Tomando como referéncia os dados proporcionados pela ava-
liag3o clinica, verifica-se que quase metade (41,1 %) dos doentes
avaliados apresentava uma perturbagdo psicolégica significati-
va. Os valores encontrados nos diferentes servigos apresentam,
porém, diferengas muito marcadas entre si: desde 12% no servigo
de Obstectricia a 84% no de Medicina, passando por 26% no de
Cirurgia.

Querazdes poderdo estar nabase de diferencas tdo acentuadas?
Um factor que, certamente, poderé ter um peso importante é o
tipo de doengas dominante em cada um dos servigos considera-
dos. Na verdade, no Servigo de Medicina, por exemplo, encon-
tram-se doentes que, em regra, sofrem de doengas mais prolon-
gadas e com expectativas terap@uticas mais pessimistas que nos
outros servigos.

Sendo assim, € natural que no Servigo de Medicina assumam
um relevo particular as situagSes clfnicas acompanhadas de com-
plicages psicopatolégicas, bem como os casos envolvendo pro-
blemas de adaptag3o A doenga e As vicissitudes do tratamento.

A diferenga neste aspecto € especialmente marcada quando o
termo de comparag3o é o Servigo de Obstectricia, onde a maior
parte das pacientes se encontra internada por perfodos muito
curtos € por motivos que nio sdo propriamente de doenga. De
qualquer forma, conhecendo-se a importincia das implicag3es
psicoldgicas e psicopatolégicas das situagbes de parto??, ndo
pode deixar de causar alguma perplexidade o facto de neste
Servico surgirem t30 poucos casos com compromisso psicoldgico,
de acordo com a avaliag@io dos médicos assistentes.

No que se refere 2 posigio intermédia dos valores encontrados
no Servigo de Cirurgia, ela n3o constitui motivo de surpresa.
Com efeito, embora muitos dos doentes internados neste Servi-
¢os possam sofrer de doengas graves, a verdade € que a perspec-
tiva cinirgica é frequentemente acompanhada de uma esperanga
nos resultados terapéuticos muito superior 2 que se encontra
associada as terapéuticas médicas.

Um outro factor com influéncia significativa nas diferengas
encontradas entre os virios Servigos poderd ser o tempo médio
de intemamento. Por um lado, os internamentos longos (mais
frequentes em Medicina) implicam um afastamento mais prolon-
gado do meio familiar e um maior contacto com as limitagGes e
os traumatismos resultantes dos programas terapéuticos (geral-
mente incémodos e dificeis de suportar no contexto do interna-
mento hospitalar). Poroutro lado, os internamentos prolongados,
ao proporcionarem um melhor conhecimento mituo entre o
médico e o doente e ao facilitarem o estabelecimento de uma
relagdo mais préxima e continuada entre ambos, podem permitir
uma apreciagio mais atenta e correcta, por parte do médico, do
eventual sofrimento psicol6gico do doente.

A ser verdadeira esta Gitima hip6tese, as diferengas encontra-
das entre os vdrios servigos dependeriam nfo s6 de umadiferenga
real entre a morbilidade psiquidtrica associada a patologia es-
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pecifica de cada um dos servigos, mas também das condigdes
diversas de que dispdem os médicos dos diferentes servigos para
procederaumaidentificagfio correcta dos casos com compromis-
so psicolégico.

No que se refere aos diagndsticos sindrométicos efectuados
pelos médicos assistentes dos doentes incluidos na amostra
estudada (Quadro 2), verifica-se um claro predomfnio dos qua-
dros de depressdo e de ansiedade. As situagOes associadas ao
alcoolismo t&ém um peso menor e encontram-se quase s6 limita-
das ao Servigo de Medicina.

Estes resultados traduzem uma apreciagéo clinica desprovida
do suporte de qualquer instrumento minimamente estruturado,
pelo que obrigam a alguma cautela nas conclusdes que a partir
deles se pretendam retirar. Todavia, no essencial, eles compro-
vam as tendéncias que t8m sido evidenciadas noutros trabalhos
efectuados neste domfnio*®.

A elevada morbilidade psiquidtrica da amostra estudada, j4
evidenciada através da avaliag3o clinica, surge ainda mais refor-
¢ada com os valores obtidos através da aplicagdo do G.H.Q.
(Quadro 3). Estes valores, alids, mostram uma diferenga muito
significativa relativamente aos valores encontrados com a ava-
liag3o clinica, facto que merece alguma reflexdo.

Uma certa proporgao de falsos casos positivos, resultantes de
certos ftems do G.H.Q. poderem ser respondidos positivamente
por doentes com sintomas sométicos independentemente do seu
estado psfquico, pode certamente ter contribuido para adiferenga
atrds referida. Na verdade, embora o G.H.Q. seja o instrumento
mais utilizado em estudos de identificag@o de casos psiquidtricos,
e a versdo G.H.Q. 30 seja justamente a menos dependente de
sintomas som4ticos, sabemos que nas populagdes de doentes
com doengas sométicas muito graves a especificidade do G.H.Q.
ndo atinge valores muito altos’.

No entanto, a diferenga encontrada parece dever-se também a
outros factores, nomeadamente a dificuldades experimentadas
no diagn6stico das situagdes com compromisso psicolgico, por
parte dos médicos assistentes. Estas dificuldades, j4 evidencia-
das a nfvel de cifnica geral*®* e do hospital geral'®?!, poderiio
estar relacionadas com a reduzida importncia que geralmente
tem sido atribuida & abordagem bio-psicossocial da saiide e da
doenca pela educagio médica’,

A comparagio da avaliagio médica com os resultados do
G.H.Q., por especialidades, apresentada no Quadro 5, revela que
os casos G.H.Q positivos ndo identificados pelos médicos assis-
tentes se encontram sobretudo nos servigos de Obstectricia (11
casos) e Cirurgia (8 casos), em contraste com o de Medicina
(onde apenas surgem 4 casos).

Esta diferenga, altamente significativa, entre os Servigos de
Obstecticia e de Cirurgia, por um lado, e o Servigo de Medicina,
por outro, sugere a existéncia de maiores dificuldades de diagnéstico
das situagdes com compromisso psicolégico entre os médicos
dos dois primeiros Servigos que entre os médicos do Servigo de
Medicina. Sendo assim, parece haver alguma confirmacdo da
hipétese atrés referida, segundo a qual as dificuldades de diagn6stico
das perturbagdes psicol6gicas se encontrardo associadas ao tipo
de relagdo médico-doente que se tende a estabelecer em cada
Servigo. Com efeito, o facto de as dificuldades diagnésticas
serem menos frequentes no Servigo de Medicina poder4 resultar
de neste Servigo se estabelecerem, em regra, relagdes mais con-
tinuadas entre doentes e médicos, ficando estes com mais possi-
bilidades de avaliar adequadamente as perturbagdes psicol6gicas
que eventualmente ocorram.

De qualquer modo, parece legitimo pensar-se que a ndo
identificagio de casos com compromisso psicolégico possa ser
especialmente frequente nas especialidades em que predomina
uma abordagem focalizada no tempo e mais centrada numa
interveng3o técnica, como € o caso da Cirurgia e Obstectricia.

As consequéncias resultantes do insuficiente diagn6stico das
perturbagdes psicol6gicas que ocorrem nos doentes internados
no hospital geral ndo s3o conhecidos com rigor. No entanto, tal
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como ¢ sugerido pela experiéncia clinica, e encontra alguma
comprovag#o em estudos de avaliagio de programas de psiquia-
tria de ligag@o?%, aquelas consequéncias s3o significativas,
quer no que se refere ao sofrimento vivido pelos doentes, quer no
que diz respeito A evolugdo dos seus quadros clinicos ¢ aos meios
terap@uticos que eles exigem.

CONCLUSAO

A elevada prevaléncia de situagdes com compromisso psi-
colégico significativo entre os doentes internados no hospital
tem sido demonstrada em viérios estudos. Este trabalho confirma
estaconstatagio e revela a existéncia de diferengas significativas
entre as prevaléncias encontradas nos vérios servigos inclufdos
na amostra estudada (Medicina, Cirurgia e Obtectricia), facto
que pode ser importante para o planeamento de programas de
psiquiatria de ligagdo.

Demonstra-se também que um nimero muito significativo de
casos com compromisso psicolégico nio é devidamente identi-
ficado e que isso parece verificar-se sobretudo em especialidades
em que a intervengio médica € mais pontual € concentrada em
procedimentos técnicos especificos (como € o caso da Cirurgia
e da Obstectricia). Parece, assim, justificada a necessidade de se
assegurar um apoio de psiquiatria de ligag3o a todos os servigos
do hospital geral, embora com prioridades especificas de acordo
com as necessidades de cada especialidade.

Muitos problemas continuam, porém, por investigar neste
domfnio. Embora algo se saiba j4 sobre os diagnésticos psi-
quidtricos mais correntes nestas populagSes, € indispensdvel
conhecer melhor as caracteristicas clinicas destes casos, bem
como a sua evolugdo e as suas consequéncias. Importa ainda
investigar mais profundamente as dificuldades verificadas no
diagnéstico destas situagBes, as razdes que estdo na sua origem
¢ os modos de as superar. Finalmente, urge desenvolver trabalhos
que permitam avaliar os programas de psiquiatria de ligagdo,
pondo em confronto os seus custos e os beneficios que deles
podem resultar.
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