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A fisioterapia é uma profissdo autonoma, que tem um campo de intervengao vasto, que vai desde a promogio da
saude a prevengao da doenga. A sua contribuicdo deve portanto ser considerada como um recurso auténomo,
integrado em todos os niveis da presta¢ao de cuidados.

Os cuidados paliativos centram-se na promog¢do do conforto, da dignidade e da qualidade de vida de pessoas de
qualquer faixa etaria em que doencas incuraveis, progressivas e em fase avangada excluem a hipdtese de uma
recuperagao. Na literatura analisada, ainda existe pouca evidéncia cientifica que mencione o papel do fisioterapeuta
nos cuidados paliativos, no entanto, é possivel concluir que a participacdo do fisioterapeuta nesta area contribui de
forma positiva na qualidade de vida, aliviando a dor e promovendo o bem-estar dos utentes.

Em Portugal, ndo se esta ainda a atuar segundo os principios, pressupostos e conceitos fundamentais desta area,
havendo uma menor percentagem de profissionais de saude do que a que deveria existir, segundo o que esta
estipulado pela Associa¢do Portuguesa de Fisioterapeutas (APF).

Pretende-se, com esta revisdo de literatura, analisar o estado da arte da importancia da fisioterapia nos cuidados

paliativos.

Physiotherapy is an autonomous profession, which has a wide field of intervention, ranging from health promotion to
disease prevention. Its contribution should be considered as a separate action, integrated at all levels of care.

Palliative care focus on promoting the comfort, dignity and quality of life to people of any age group with diseases
incurable, progressive and in advanced stage that exclude the possibility of recovery. Although there is little scientific

evidence mentioning the role of the physiotherapist in palliative care, it is possible to conclude that the participation of
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the physiotherapist in this area contributes positively on quality of life, relieving pain and promoting the welfare of

users.

In Portugal, we are still not acting according to the principles, assumptions and key concepts of this area, with a lower

percentage of health professionals than it should be, according to the recommendations of the Portuguese Association

of Physiotherapists (APF).

It is intended, in this literature review, to analyze the state of the art of the importance of physiotherapy in palliative

care.
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INTRODUCAO

Em 2002, a Organizagdo Mundial de Saude definiu os
cuidados paliativos como “uma abordagem que visa
melhorar a qualidade de vida dos utentes que
enfrentam problemas decorrentes de uma doenca
incurdvel com progndstico limitado, e/ou doenca
grave (que ameaca a vida), e suas familias, através da
prevencdo e alivio do sofrimento, com recurso a
identificagdo precoce, avaliagdo adequada e
tratamento rigoroso dos problemas ndo sé fisicos,
como a dor, mas também dos psicossociais e
espirituais” (Associagdo Nacional de Cuidados
Paliativos [ANCP], 2006, p. 2).

O aumento da longevidade e das doencgas crénicas e
progressivas e, ainda, as alteracdes da rede familiar
tém tido um impacto crescente na organizagdo do
sistema de salde e nos recursos especificamente
destinados a utentes crénicos. Neste contexto, os
servicos de cuidados continuados e, dentro destes, os
de cuidados paliativos, sdo uma necessidade
consensualmente reconhecida (ANCP, 2006).

A progressio de uma doenca é normalmente
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acompanhada pelo agravamento da sintomatologia,
como a dor e a fadiga, que contribuem em grande
parte para o aumento do sofrimento. Aliviar o
sofrimento é, assim, a chave para este tipo de
cuidados, tendo como base minimizar os sintomas
durante todo o processo, principalmente nos estadios
mais avangados (Lowe, Watanabe & Courneya, 2009).

A filosofia dos cuidados paliativos tem como objetivo
central o bem-estar e a qualidade de vida do utente,
pelo que se deve disponibilizar tudo aquilo que va ao
encontro dessa finalidade (Dire¢do-Geral da Saude,
2004), promovendo uma abordagem global e holistica
do sofrimento dos utentes que considera ndo
somente a dimensdo fisica, mas também as
preocupacles psicoldgicas, sociais e espirituais dos
utentes (Marcucci, 2005). Sendo por vezes necessario
ver o utente como um ser ativo no seu tratamento,
podendo participar nos processos de decisdo e nos
cuidados direcionados a si (ANCP, 2006).

A ideia-chave deste tipo de cuidados baseia-se, na
afirmacdo da vida e encara a morte como um
processo normal. Nao se apressa, nem se adia a
morte, mas procura-se aliviar a dor e outros sintomas.
Sdo cuidados ativos, coordenados e globais (Direcdo-
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Geral da Saude, 2004) que pretendem oferecer um
sistema de apoio e de ajuda aos utentes para que
estes vivam o mais ativamente possivel até morrer.
Para além do cuidado ao utente terminal, pretende-se
ainda facultar um sistema de apoio a familia, para a
ajudar a lidar com a doenca e com o seu préprio luto
(McCoughlan, 2003; Haugen, Nauck & Caraceri, 2011).

Segundo a classificacdo AN-SNAP (The Australian
National ~ Sub-Acute and  Non-Acute  Patient
Classification), descrevem-se quatro fases paliativas,
em funcdo do estadio da doencga, correspondendo
cada uma a diferentes niveis de complexidade: a fase
Aguda, que diz respeito ao desenvolvimento
inesperado de um problema ou aumento da
gravidade dos problemas ja existentes; a fase em
Deterioracdo, caracterizada por um desenvolvimento
gradual de problemas, sem que haja necessidade de
uma alteracdo subita na gestdo da situacdo; a fase
Terminal, em que a morte estd iminente; e, por fim, a
fase Estavel, onde estdo incluidos utentes que ndo
estdo em nenhuma das fases anteriores (ANCP, 2006).
A oferta de cuidados paliativos faz-se com base no
tipo de necessidades (elevado sofrimento associado a
doencga) e ndo apenas nos diagndsticos (ANCP, 2006).

A fisioterapia presta cuidados a individuos e
popula¢des de forma a desenvolver, manter e restituir
0 maximo movimento e capacidade funcional ao
longo do ciclo de vida. Incluindo-se a prestacdo de
servicos em circunstancias onde o movimento e a
funcdo estdo comprometidos pelo envelhecimento,
lesdo, doenca ou fatores ambientais (World
Confederation for Physical Therapy [WCPT], 2013).

Deste modo a fisioterapia complementa todo o
tratamento paliativo (Frymark, Hallgren, & Reisberg,
s.d.) desempenhando um papel fundamental na
medida em que promove o controlo da
sintomatologia, maximiza as capacidades funcionais
remanescentes, promove educagdo e orientagdo aos
cuidadores, mantém a autonomia dos utentes, bem
como o seu senso de identificagdo no meio que o
rodeia (Junior & Reis, 2007). Tem ainda um papel
importante na identificagdo pessoal do utente, uma
vez que este tem um papel ativo em todo o
tratamento (Mackey, & Sparlin, 2000).

SALUREG CIENTIA

As unidades de cuidados paliativos estdo, cada vez
mais, a ser reconhecidas como unidades que nao sé
promovem suporte a utentes terminais mas também
a reabilitacdo de outros utentes com doencas
malignas avangadas (Montagnini, Lodhi, & Born,
2003).

A relevancia deste estudo prende-se com a tendéncia
atual, no sentido de crescimento das unidades de
cuidados paliativos a nivel nacional, pelo que se
pressupée um aumento do nimero de profissionais
de saude a trabalhar nesta area, nomeadamente os
fisioterapeutas. Segundo o artigo 202 do Decreto de
Lei n? 1012006, as unidades de cuidados paliativos
sdo geridas por um médico que assegura,
designadamente variadas funcbes, entre elas os
cuidados de fisioterapia (Portugal, 2006). Assim, é de
extrema importancia a elabora¢do de novos estudos
em Portugal sobre a influéncia da fisioterapia nas
unidades de cuidados paliativos, de forma a haver
referéncia cientifica que distinga a intervencdo do
fisioterapeuta da de qualquer outro profissional de
saude.

Existe uma crescente necessidade de profissionais de
saude, com formacdo especifica nas unidades de
cuidados paliativos, sendo que o fisioterapeuta,
enquanto especialista no movimento e
funcionalidade, ganha cada vez mais importancia na
intervencdo multidisciplinar destes utentes, com
necessidades especificas. E necessario apostar na
formacdo especializada e diversificada, de forma a ir
ao encontro das necessidades dos utentes e a
promover uma maior qualidade de vida perante a
morte. A significancia deste trabalho vai ao encontro
desta necessidade por parte do fisioterapeuta.

Pretende-se, com esta revisao de literatura, analisar o
estado da arte da importancia da fisioterapia nos
cuidados paliativos.

Fisioterapia nos cuidados paliativos

Por volta de 1960, a contribuicdo do fisioterapeuta
nos cuidados paliativos direcionava-se apenas a
utentes oncoldgicos - antes de existirem hospitais
direcionados apenas a este tipo de cuidados - hospice
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(Laakso, 2006).

No inicio de 1970, a intervencao da fisioterapia
comegou a ser valorizada numa fase inicial da
reabilitacdo. Zislis (1970), referiu num estudo,
publicado nesta mesma data, que a fisioterapia tinha
um papel fundamental na manutengdo das
amplitudes articulares dos movimentos pds-
operatorios (citado por Laakso, 2006). Por outro lado,
Mayer (1975) concluiu que os fisioterapeutas sdo
profissionais capazes de implementar um programa
de exercicios graduais que contribuem para o
aumento e a manutenc¢do da mobilidade (citado por
Laakso, 2006).

O papel da fisioterapia na reabilitacdo oncoldgica foi
descrito, no final de 1970, em varios livros e artigos
cientificos, onde a fisioterapia era descrita em
diversos capitulos, e onde se referia a importancia da
equipa multidisciplinar nos cuidados paliativos
(Laakso, 2006). Nos dias de hoje, o envolvimento do
fisioterapeuta no meio paliativo é diversificado, e
inclui funcGes especificas (Laakso, 2006). Os cuidados
paliativos ndo devem ser limitados apenas a um
estadio terminal, de fim de vida. Muitos utentes
necessitam de ser acompanhados durante muito mais
tempo (Dire¢do-Geral da Saude, 2004). A abordagem
paliativa pode iniciar-se muito mais cedo e pode ser
dirigida ndao apenas as condi¢des oncoldgicas, mas
também a condi¢des crdnicas e debilitantes, como
condices neuromusculares, cardiorrespiratdrias,
infeciosas, nomeadamente utentes imunodeprimidos,
e ainda a condic¢Oes pediatricas (Laakso, 2006).

A fisioterapia centra-se na identificacdo e na
maximizacdo da qualidade de vida e potencial de
movimento dentro das esferas da promocao,
prevencao, intervencao e habilitacdo. Isto abrange o
bem-estar fisico, psicoldgico, emocional e social
(WCPT, 2013). O carater preventivo é um dos aspetos
fundamentais dos cuidados paliativos. Antecipar
possiveis complicagdes é da responsabilidade de
todos os profissionais envolvidos, implementando
medidas preventivas necessarias e aconselhando os
utentes e familiares de forma a evitar sofrimentos
desnecessarios (Marcucci, 2005).
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Uma das caracteristicas dos utentes paliativos é a
diminuigdo da funcionalidade relacionada com a
progressdao da doenca. Estudos realizados com este
tipo de utentes demonstram que existe uma
diminuigdo progressiva da capacidade funcional, bem
como um aumento da dor, nos ultimos seis meses de
vida (Montagnini, et al., 2003). E necessdrio manter
um sistema de suporte que ajude o utente a viver o
mais ativamente possivel. A reinser¢ao do utente nas
atividades da vida didria restabelece o senso de
dignidade e autoestima (Marcucci, 2005).

A abordagem multidisciplinar é assim fundamental, e
é neste contexto que o fisioterapeuta atua, de forma
a complementar a abordagem paliativa (Marcucci,
2005), enfatizando a melhoria da funcionalidade e
consequentemente o aumento da qualidade de vida
em utentes que necessitem deste tipo de cuidados
(Kumar & Jim, 2010).

Os profissionais da saude devem aprender a respeitar
as condi¢cbes humanas, a dimensionar a fragilidade
fisica e psicolégica do utente e do profissional em
relacdo aos valores pessoais e espirituais e aprender a
descartar, ou a ndo sobrevalorizar, o que ndo é
essencial para a vida. Para além da competéncia
técnica profissional, nada substitui a pessoa humana
como fonte e fator de cura para o utente (Junior &
Reis, 2007).

A intervencdo do fisioterapeuta baseia-se num
modelo de resolucdo de problemas, que assenta em
procedimentos de avaliagdo e identificagdo dos
mesmos. Neste modelo, a avaliagdo e identificacdo
dos problemas sdo elementos essenciais e
inseparaveis dos meios a que o fisioterapeuta recorre
na sua intervencdo (Salter e Fergunson, 1991, citados
por Lopes, 1994). E a especificidade da avalia¢do e do
diagndstico que determina a escolha das técnicas,
assim como a sua adequag¢do a resposta do utente
(Junior & Reis, 2007).

Este processo é sempre dindmico: impde-se um
constante ajustamento dos processos de intervengado
utilizados em consideragao sistematica dos resultados
obtidos e das reagdes ou respostas dos utentes
(Junior & Reis, 2007). Ao requerer esta continua
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avaliacdo, reavaliacdo e ajustamento a situacdao por
parte do fisioterapeuta, reforca-se o carater especifico
das decisdes tomadas ao longo da sua intervencao,
decisbes que sdo sempre tomadas com base na sua
responsabilidade profissional e na relacdao de
cooperacgdo estabelecida com o utente (Purtillo, 1986,
Stachura, 1994, citados por Lopes, 1994).

A maior parte destes utentes tém em comum o desejo
de se manterem independentes durante a progressao
da doenca. O fisioterapeuta deve ser capaz de
clarificar os objetivos de intervencdo, estes devem ser
constantemente revistos e ajustados face as
necessidades do utente, de forma a reduzir, ou até
mesmo eliminar, a incapacidade, otimizando a
funcionalidade, independéncia fisica e qualidade de
vida (Montagnini, et al., 2003; Junior & Reis, 2007), e
sempre em colaboracdo com o utente e toda a equipa
multidisciplinar (Marcucci, 2005).

Mais recentemente, o papel da fisioterapia nos
cuidados paliativos é descrito por varios autores que
reconhecem unanimemente ser esta uma parte
integrante do tratamento. Na pratica, muitos utentes
sdo desnecessariamente restringidos, inclusive pelos
familiares, quando ainda tém capacidade para realizar
tarefas e atividades, mantendo alguma autonomia. A
intervengdao da fisioterapia pode contrariar esta
tendéncia, ao promover a realizacao pelo utente das
suas atividades da vida didria bem como o retomar de
algumas das suas outras atividades (Marcucci, 2005).

Para Tester (2008) a fisioterapia em cuidados
paliativos é realizada em funcdo do utente, mesmo
sabendo a partida que as suas capacidades se vao
alterar constantemente. O grau destas alteragdes é
muito varidvel. Por isso, planear uma intervencdo de
fisioterapia em cuidados paliativos torna-se um
desafio bastante exigente (Tester, 2008).

A fisioterapia procura ajudar os utentes a
conseguirem o seu maximo potencial, por muito
incapacitados e diminuidos que tenham ficado em
consequéncia da progressdo da doenca (Frymark, et
al., s.d.; Twycross, 2003). Neste sentido, o
fisioterapeuta tem acesso a uma relagdo Unica com o
utente, na sua avaliagdo, no seu acompanhamento,
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tratamento e cuidado (Tester, 2008).

Yoshioka (1994) realizou um estudo, onde
demonstrou que 239 de 301 utentes, num estadio
terminal de cancro, que realizaram fisioterapia,
apresentaram um aumento da funcionalidade, com a
realizacdo de atividades da vida diadria, como
transferéncias e deambulagdo. Scialla (2000) também
demonstrou que a realizacdo de fisioterapia em
utentes numa face inicial de cancro, proporcionava
um aumento ndo so6 da funcionalidade, como uma
melhoria do estado fisico e mental, apresentando
ainda uma diminuicdo das repercussGes da
progressao da doenca (Yoshioka, 1994, e Scialla, 2000,
citados por Montagnini, et al., 2003).

Noutro estudo realizado por Laakso, McAuliffe e
Cantlay, em 2003, durante 12 meses num servico de
oncologia, com utentes paliativos, concluiu-se que a
intervencdo de um servico especializado de
fisioterapia resultou num aumento significativo dos
niveis de funcionalidade. A tendéncia para a
manutenc¢do ou melhoria da qualidade de vida, bem
como a melhoria da fadiga, dor e apetite, foi notdria
no grupo de utentes que recebeu fisioterapia
especializada, comparativamente com o grupo que
apenas recebeu fisioterapia por profissionais ndo
especializados na area de cuidados paliativos (Laakso
et al., 2003).Concluiu-se também neste estudo que
uma intervengdo precoce e um acompanhamento
comunitdrio podem contribuir significativamente para
a manutencdo da independéncia funcional bem como
para o aumento da qualidade de vida e satisfacdo dos
utentes que necessitam de cuidados paliativos
(Laakso et al., 2003).

A intervencdo da fisioterapia ndo pode ser reduzida a
aplicagdo de um conjunto de técnicas por si so
consideradas. As definicdes modernas da fisioterapia
puseram em destaque uma faceta particularmente
relevante do perfil do fisioterapeuta: a sua fungao
educativa, que é reconhecida como um elemento
inerente a profissdo. Com esta nova dimensdo do
papel do fisioterapeuta, salienta-se a sua percegao
como um profissional capaz de resolver problemas,
apagando-se a visdo que o reduzia a um mero
executor de técnicas (Rothstein, 1985). Este reforco e
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alargamento da funcdo do fisioterapeuta implicou o
reconhecimento da sua autonomia como profissional
e da sua efetiva competéncia para a avaliagdo, o
planeamento e a execucdo de programas de
tratamento especificos (WCPT, 2013).

No contexto dos cuidados paliativos, a fisioterapia
tem um papel claramente definido, como surge nas
guidelines de 2009 da Chartered Society of
Physiotherapy. Neste sentido, apresenta varios
objetivos para o utente: melhorar a qualidade de vida;
aliviar a dor e promover o conforto e o bem-estar;
aliviar sintomas comuns em doengas oncoldgicas
(fraqueza muscular, rigidez, fibrose, linfo-edema,
fadiga, dor); facilitar o controlo respiratério,
prevenindo infecOes respiratdrias; aconselhar sobre
posicionamento e o alivio de pontos de pressdo e de
relaxamento; apoiar e tratar na fase terminal;
contribuir para o planeamento da alta hospitalar;
estabelecer objetivos realistas no tratamento e
acompanhamento; gerir as expectativas do utente e
da sua familia; promover a autonomia; fomentar a
esperanca (citadas por Robinson & English, 2011;
Kumar & Jim, 2010).

Situag¢ao em Portugal

A existéncia de uma doenga grave e debilitante, ainda
que curavel, pode determinar elevadas necessidades
de saude e dessa forma justificar a intervengdo dos
cuidados paliativos, numa perspetiva de cuidados de
suporte e nao de fim de vida (ANCP, 2006). O Plano
Nacional de Saude de 2004-2010, identificou os
cuidados paliativos como uma das areas prioritarias,
com enfoque de intervencdo, organiza¢do e formacao
(Servico Nacional de Saude — Unidade de Missdo para
os Cuidados Continuados Integrados [SNS-UMCCI],
2010).

Estes constituem um enorme desafio. Segundo a
Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas (APF, 2009),
“em Portugal ndo se esta ainda a atuar segundo os
principios, pressupostos e conceitos fundamentais
nesta area. Corresponde a uma darea de verdadeiros
cuidados de saude, dirigidos ao utente e familia,
prestados de forma interdisciplinar, rigorosa e
humanizada, no pressuposto de respeitar a Vida, nao
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a encurtando ou alargando de forma
desproporcionada e futil, assumindo a inevitabilidade
da morte” (p. 27).

Segundo a Estratégia para o Desenvolvimento do
Programa Nacional de Cuidados Paliativos, em 2005,
num estudo europeu pode ler-se que 0s recursos
existentes em Portugal Continental eram escassos
ndo existindo um modelo de organizacdo homogéneo
(SNS — UMCCI, 2010). Trés anos mais tarde, o mesmo
estudo demonstrou que, apesar de tardia, a
organizacao dos cuidados paliativos em Portugal ja
era notdria, apresentando um desenvolvimento
acelerado e um modelo de organizacdo homogéneo
(SNS-UMCCI, 2010).

Fazendo referéncia a dados internacionais de estudos
feitos nas ultimas décadas, estima-se que cerca de 1
000 utentes por 1 000 000 de habitantes, e por ano,
necessitem de cuidados paliativos diferenciados
(Direcdo-Geral da Saude, 2004). A organizacdo dos
cuidados paliativos é ainda bastante recente em
Portugal (Direcdo-Geral da Saude, 2004). Em 2007,
foram divulgados pelo Instituto Nacional de Estatistica
(INE), dados que referem que, neste mesmo ano,
cerca de 62000 utentes tiveram necessidade de
cuidados paliativos. Seriam assim necessarias cerca de
133 equipas de cuidados paliativos (Capelas, 2009).
Estando integrado nestas equipas o fisioterapeuta
(APF, 2009).

Em 2009, na legislacdo referente aos cuidados
paliativos estavam contempladas oito unidades
integradas na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), sendo que apenas
seis unidades estavam em funcionamento,
verificando-se que existiam apenas 16 fisioterapeutas
a tempo parcial. No caso dos cuidados paliativos,
podemos falar de uma média de 0,5 fisioterapeutas
por unidade em funcionamento (APF, 2009).

Em 2011, o despacho n.2 3730/2011, demonstra o
desenvolvimento de Portugal nesta area, com a
abertura de 16 novas unidades, perfazendo um total
de 24 unidades de cuidados paliativos em Portugal
(Portugal, 2011). Pressupondo-se assim, um aumento
do numero de fisioterapeutas a colaborar nesta area,
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apesar de nao haver ainda um estudo que o
demonstre.

CONSIDERACOES FINAIS

O fisioterapeuta é um profissional independente,
capaz de estabelecer uma avaliacdo global tendo por
base o modelo biopsicossocial, realizando o seu
préprio diagndstico e estipulando objetivos realistas
de forma a ir ao encontro das necessidades do utente
e sua familia.

No caso dos cuidados paliativos, esta abordagem
global é fundamental, uma vez que o utente se
encontra num estadio terminal e os objetivos tém em
vista a promocdo da melhor qualidade de vida
possivel, bem como a otimizacdo da funcionalidade
até a morte, para que o utente se sinta mais realizado.

A intervencdo da fisioterapia ndo se deve restringir
apenas a aplicacdo de técnicas, importa referir o
contexto e o objetivo com que estas sdo executadas.
Assim, a fisioterapia tem um papel fundamental na
equipa multidisciplinar, caracteristica deste tipo de
cuidados. Uma equipa especializada e diversificada
que oferece ao utente um tratamento especializado
tendo por base os seus desejos e ambigdes.

Para a integracdo dos cuidados paliativos, é necessaria
uma formacgdo especifica para os profissionais de
saude, pela elevada componente psicolégica bem
como pelas necessidades especiais que acarreta cada
utente em particular, o que torna esta area Unica.

Por esta razao sugere-se a realizacao de mais estudos
com rigor metodolégico onde possam ser levantados
e analisados novos dados, de forma a aprofundar e a
especificar o impacto da fisioterapia nos cuidados
paliativos.
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Apéndice A - Metodologia

Para a realizacdo deste estudo, na tentativa de angariar o maximo de evidéncia cientifica que fosse relevante para o
objetivo estipulado, foi realizada uma recolha de material cientifico via Biblioteca do Conhecimento Online (b-on)
sendo, posteriormente, a pesquisa encaminhada para as bases de dados/editoras Pubmed, Annual Reviews, Elsevier
e Web of Science. Foram também consultadas as bases de dados da Chartered Society of Physiotherapy e a PeDro. A
pesquisa foi realizada tendo como base o cruzamento dos seguintes termos: physiotherapy e palliative care, physical
therapy e palliative care, palliative reabilitation, physical activity e palliative care, fisioterapia e cuidados paliativos.

Dos artigos que potencialmente poderiam integrar o estudo (total de 40 artigos), foi realizada uma sele¢do de
acordo com os seguintes critérios de exclusdo: (1) artigo que nado fosse de lingua inglesa ou portuguesa, (2) artigos
sem relevancia para o tema, (3) documentos que nao sejam artigos cientificos.

De seguida, realizou-se uma recolha integral dos artigos selecionados, dos quais se retirou informagdo relativa a
fisioterapia nos cuidados paliativos.

Apds uma leitura integral dos artigos encontrados, eliminaram-se 24 artigos, ficando assim 16 artigos que foram
utilizados para a realiza¢ao deste estudo.
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