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RESUMO 

 

Objetivo: Avaliar as principais dúvidas maternas em relação ao cuidado domiciliar com o 

recém-nascido e aplicar uma estratégia de promoção e prevenção a saúde com foco nos 

cuidados centrados na família e orientações por meio de cartilhas ilustrativas. Método: Estudo 

desenhado como observacional transversal, desenvolvido no alojamento conjunto de um 

hospital público e Santa Catarina. Inicialmente foram coletados os dados do paciente pelo 

prontuário, e entrevista. O questionário foi aplicado visando avaliar se as mães apresentavam 

dúvidas como, posicionamento durante o sono noturno e cochilos diários, a importância do 

aleitamento materno, o papel do fisioterapeuta no alojamento conjunto e se a mesma conhecia a 

importância do brincar e dos brinquedos na estimulação, além disso, se já possuíam brinquedos 

em casa. Resultados: A maioria das mães não conhecem o papel do fisioterapeuta no 

alojamento conjunto (p=0,44) e apesar de referirem que se sentem seguras, há um 

desconhecimento geral sobre pontos importantes relacionados aos cuidados domiciliares. 

Conclusão: A maioria das mães relatam dúvidas em relação os cuidados domiciliares na alta 

hospitalar. A cartilha aplicada pode ser considerada uma estratégia de promoção e prevenção a 

saúde em pacientes de alta e baixa complexidade. 

 

Palavras-chave: Recém-nascido; Prematuridade; Desenvolvimento infantil; Assistência à 

saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Objective: To assess the main maternal doubts regarding home care with newborn and to apply 

a health promotion and prevention strategy with a focus on family-centered care with guidance 

through illustrative cards. Method: Study designed as a cross-sectional observational, 

developed in the joint accommodation of a public hospital in Santa Catarina. Initially, patient 

data were collected from medical records and interviews. The questionnaire was used to assess 

whether mothers have doubts such as positioning during night sleep and daily glasses, an 

importance of breastfeeding, or the role of the physiotherapist in the joint accommodation and 

if they have the same experience in the use of toys and stimulation of toys moreover, if you 

already had toys at home. Results: most mothers do not know the role of the physiotherapist in 

the joint accommodation (p=0,44) and despite referring to those who feel safe, there is a 

general lack of knowledge about important points related to family care. Conclusion: most 

mothers reported doubts regarding home care at hospital discharge. The applied booklet can be 

considered a health promotion and prevention strategy in patients with high and low 

complexity. 

 

Keywords: Infant, Premature; Child Development; Delivery of Health Care.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INTRODUÇÃO 

 

O Brasil e os Estados Unidos se encontram entre os dez primeiros países com os 

maiores números de recém-nascidos pré-termo (RNPT). No estado de Santa Catarina no ano de 

2012, de 89.266 partos de nascidos vivos, 87.066 foram partos únicos e destes, 9,299 (10,6%) 

resultaram entre recém-nascidos com idade gestacional entre 22-36 semanas.1 A prematuridade, 

o baixo peso ao nascer, assim como o déficit na assistência hospitalar e falta de orientações 

durante a gestação, são fatores de risco que levam a internação de um recém-nascido (RN), 

contribuindo para o aumento da mortalidade infantil. 2 

O Ministério da Saúde classifica como RN de alto risco aquele que apresentar pelo 

menos uma destas características: baixo peso ao nascimento (<2500g), idade gestacional 

inferior a 37 semanas, anóxia grave com Apgar <7 no 5’ e intercorrências na maternidade, 

sendo importante destacar que a assistência à família pela equipe multiprofissional de saúde é 

muito importante nesse momento. 3 

Considerando a importância de ações sobre os cuidados centrados na família e as 

orientações no planejamento terapêutico4 segundo o estudo de Fonseca et al, desenvolvido em 

2004, a implantação de cartilhas sobre os cuidados com o RNPT após a alta hospitalar tem 

obtido resultados satisfatórios pois a cartilha amplia o conhecimento de forma simples e 

didática, com conteúdo adequado e esclarecedor sendo abordados diversos temas que suprem 

as dúvidas, deixando as mães mais confiantes e seguras para os cuidados pós alta hospitalar.5  

A colaboração dos pais e da família nos cuidados com o RNPT de alto risco tem se 

primado nos serviços de neonatologia. Um longo tempo de internação do RN e abstenção ao 

ambiente acrescem o estresse tanto para a mãe quanto para a família, o que pode dificultar a 

instituição do vínculo e afeto materno.6 A Portaria do Ministério da Saúde n.2.068, que está em 

vigor desde 21 de outubro de 2016, descreve a importância do acompanhamento materno no 

alojamento conjunto, sendo este por uma equipe multidisciplinar que inclui a assistência 

fisioterapêutica neste ambiente.7 

Desta forma o fisioterapeuta como um profissional da saúde tem importante papel não 

apenas no tratamento, mas na atuação em diferentes níveis de atenção à saúde, na atenção 

primária cabe orientar e esclarecer a população por meio de prevenção e promoção de saúde, 

compreendendo que promover saúde é um método que envolve o trabalho em equipe, sendo 

multiprofissional e interdisciplinar.8 



Assim, o nascimento de um RN pode gerar dúvidas para a mãe e/ou cuidador, 

principalmente dos prematuros em razão das peculiaridades anatômicas e fisiológicas. Diante 

disso, a O objetivo da pesquisa foi avaliar as principais dúvidas maternas em relação ao 

cuidado domiciliar com o recém-nascido e aplicar uma estratégia de promoção e prevenção à 

saúde com foco nos cuidados centrados na família com orientações por meio de cartilhas 

ilustrativas. 

 

 

MÉTODOS 

O estudo foi desenhado como observacional transversal e aprovado pelo comitê de 

ética e pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, conforme protocolo: 

99005318.3.0000.0121. 

A pesquisa foi realizada no alojamento conjunto de um hospital público com 

atendimento exclusivo pelo Sistema Único de Saúde, que atende 15 municipios do extremo sul 

de Santa Catarina. 

A amostra da pesquisa foi por conveniência, de acordo com a disponibilidade das 

mães no local, no periodo de Abril a Setembro de 2019. 

Inicialmente foram consultados os dados dos pacientes diretamente dos prontuários para 

a triagem dos sujeitos da pesquisa de acordo com os critérios de inclusão como, nascimento no 

próprio serviço hospitalar e estabilidade clínica, e sendo excluídos da pesquisa as mães que se 

negaram a participar, que apresentaram algum distúrbio psicológico ou que estivessem em 

isolamento de contato, conforme fluxograma. 

Posteriormente, a pesquisadora principal D.A.P.M, convidou as mães a participarem 

do estudo por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido e obtenção de 

informações adicionais que não constavam no prontuário do paciente. 

Após a explicação sobre os objetivos do estudo, a pesquisadora que foi treinada 

previamente, aplicou um questionário de múltipla escolha, com questões relacionadas aos 

cuidados do RN após a alta hospitalar, com foco no aleitamento materno, posicionamento para 

o sono e estimulação do desenvolvimento infantil (Figura 1). A aplicação do questionário teve 

duração de 10 minutos e foi realizada por meio de entrevista. 

 

 

 

 



 

Figura 1 .  Questionário para avaliar as possíveis dúvidas das mães em relação aos 

cuidados com o RN após a alta hospitalar. 
     

 

 

Ao término da aplicação do questionário a mãe recebeu uma cartilha com orientações 

sobre como estimular o RN antes de completar os seis meses de vida, além de precauções a 

serem tomadas em relação ao posicionamento durante o sono e os cochilos diários, instruções e 

esclarecimentos sobre os principais benefícios do aleitamento materno, a importância dos 

brinquedos na estimulação sensório-motora e as diversas maneiras de estimular o RN com 

brinquedos em suas diversas fases de desenvolvimento. 

O softwere utilizado na análise estatística foi o Statística  versão 13.5. Inicialmente 

foi realizado o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov, possibilitando, o cálculo de média e 

desvio padrão. As variáveis desfechos foram analisadas pelo teste de qui-quadrado e análises 

de frequência, considerando um nível de significância de p<0,05. As variáveis independentes 

deste estudo foram divididas em dois grupos os de recém-nascidos termo (RNT) e RNPT. 

 

 

RESULTADOS 

 



Das 151 mães triadas inicialmente com a consulta nos prontuários eletrônicos, 108 

participaram do estudo. A perda de 28,48% da amostra está descrita no fluxograma abaixo, 

totalizando uma amostra de 108 mães. 

Figura 2. Fluxograma representando as mães que participaram do estudo e as mães que não  

quiseram participar. 

 

 

 
  

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

A idade materna média foi de 26(±6,74) anos, 9 tiveram RNPT e 99 RNT, outras 

características da amostra estão descritas na Tabela 1.  

 

                                Tabela 1. Número das consultas de pré-natal e região de moradia. 

Número de consultas e Região Mães de 

RNT 

Mães de  

RNPT 

Consulta Pré-natal >6 87 7 

Consulta Pré-natal (0)  12 2 

Araranguá (Zona Urbana) 43 0 

Outros (Zona rural) 0 9 

   

                                         Legenda: RNPT = recém-nascido pré-termo, RNT = recém-nascido termo. 
 
 

Mães de 

RNT 

99 

Mães de 

RNPT 

9 

Motivo das mães que não 

participaram do estudo 

Não estar 

disposta no 

momento 

 

Por estar em 

isolamento de 

contato  

 

Total de mães 

triadas 151 
Destas 43 não participaram 

 



A análise das entrevistas possibilitou a interpretação do conhecimento materno sobre 

os cuidados com os recém-nascidos após a alta hospitalar. Em relação a atuação do 

fisioterapeuta no alojamento conjunto, 93% das mães desconheciam o papel do fisioterapeuta 

no setor (p=0,44). 

Alguns pontos foram levantados como as dúvidas que as mães têm em relação aos 

cuidados domiciliares com o RN e o quão seguras se sentem em relação a isso. Na questão 2, 

de 99 mães de RNT entrevistadas 60 disseram não sentir insegurança com os cuidados a serem 

tomados com o RN e das 9 mães de RNPT 7 também  alegaram não nutrir esse sentimento 

(insegurança), entretnto, na questão 3 sobre os cuidados pós-alta hospitalar se observa uma 

controvérsia, pois apesar de grande parte das mães relatarem se sentir seguras em relação aos 

cuidados com o RN (questão 2), mais da metade delas (mães de RNPT 6 e RNT 78) alegam ter 

dúvidas em relação aos cuidados domiciliares (questão 3). 

Nas questões abaixo podemos atentar que uma quantidade considerável de mães 

referiu dificuldades em amamentar pela primeira vez bem como identificar o melhor momento 

para fazê-lo, ainda nesse contexto observamos que tanto as mães de RNPT quanto as mães de 

RNT demonstram ter conhecimento sobre a importância do leite materno e de seus benefícios 

para o RN. 

 

 
                      Tabela 2.  Questões 4, 5 e 6 relacionadas a amamentação. 

Questões Avaliadas Mães de    

RNPT 

 Mães de 

 RNT 

    

Questão 4 

(SIM) 

3  45 

Questão 4 

(NÂO) 

6  54 

Questão 5 

(SIM) 

6  78 

Questão 5 

(NÂO) 

3  21 

Questão 6 

(SIM) 

0  13 

Questão 6 

(NÂO) 

9  86 

                                              Legenda: RNPT = recém-nascido pré-termo, RNT = recém-nascido termo 

 

 

Observando a tabela 3 podemos perceber que a grande maioria das mães respondeu 

conhecer o melhor posicionamento para o RN dormir durante a noite e nos cochilos diários 

(questão 7 e 8). Na questão 9 as mães relataram saber o que fazer após o momento da 

amamentação, especificando que mantinham o RN elevado por alguns minutos para evitar o 

refluxo do conteúdo oferecido. 



 

 
             Tabela 3. Questões 7, 8 e 9 relacionada ao posicionamento adequado durante o sono 

Questões Avaliadas Mães de 

RNPT 

 Mães de  

RNT 

 

Questão 7 

(SIM) 

 

7 

  

65 

 

Questão 7 

(NÂO) 

2  33  

Questão 8 

(SIM) 

5  61  

Questão 8 

(NÂO) 

4  38  

Questão 9 

(SIM) 

9  99  

Questão 9 

(NÂO) 

0  0  

                                      Legenda: RNPT = recém-nascido pré-termo, RNT = recém-nascido termo. 

 

  

 

Na questão 10 sobre qual a idade em que o recém-nascido começaria a brincar, as 

mães tinham 4 opções de respostas sendo elas 0, 1, 6 e 9 meses, no qual foi obtido um total de 

82 mães que optaram em sua resposta pelo período de seis (6) meses de vida. 

As últimas duas perguntas do questionário (11 e 12) trazem a questão do conhecimento 

das mães em relação a importância do brinquedo e do brincar no desenvolvimento do RN, além 

de nos informar se as mesmas já possuíam algum tipo de brinquedo em casa. Na questão 11 das 

9 mães de RNPT 6 disseram ter algum tipo de brinquedo em casa, já as mães de RNT que 

apresentam um total de 99 mães, 52 destacaram possuir algum tipo de brinquedo em casa. Na 

questão 12, podemos constatar que mais da metade das mães de RNPT (6) não conhecem ou 

nunca ouviu falar sobre os benefícios do brincar e do brinquedo no desenvolvimento do RN, já 

as mães de RNT mais da metade delas (55) relataram conhecer o assunto. 

 

 

DISCUSSÃO 

 

No presente estudo encontramos que a maioria das mães não conhecem o papel do 

fisioterapeuta no alojamento conjunto e que apesar de referirem que se sentem seguras, há um 

desconhecimento geral sobre pontos importantes relacionados aos cuidados domiciliares ao 

recém-nascido, tais como o posicionamento durante o sono noturno, cochilos diários e sobre a 

estimulação por meio do brincar. 

Em relação a atuação do fisioterapeuta no alojamento conjunto, no Brasil, a 

fisioterapia se encontra cada vez mais presente em ambientes hospitalares seja ela em 



ambulatórios ou em unidades de terapia intensiva, sua atuação vem sendo cada vez mais 

imprescindível entre a equipe multidisciplinar9, porém há uma lacuna científica sobre a 

presença do profissional e os benefícios no alojamento conjunto. 

De acordo com os achados encontrados na presente pesquisa, a grande maioria dos 

cuidadores de recém-nascidos, desconhecem o papel do fisioterapeuta e de sua importância em 

âmbito hospitalar, principalmente quando falamos em alojamento conjunto. O estudo de Silva 

et al, traz exatamente o que vem ocorrendo em relação ao fisioterapeuta, que apesar de ser um 

profissional cuja formação possibilita a atuação em programas de educação em saúde é muitas 

vezes visto de forma limitada, como o profissional que reabilita o indivíduo em um período de 

recuperação, sendo que na realidade sua atuação é muito mais abrangente incluindo as diversas 

áreas de atuação e setores.10  

Sabe-se que o momento do nascimento de um filho é algo muito esperado e almejado 

entre as mães sejam elas primíparas ou não, entretanto fica a pergunta: Será que as mães 

realmente saem do alojamento conjunto sem dúvidas em relação aos cuidados que terão com 

seus recém-nascidos em domicílio? E o quão seguras elas se sentem e relação a isso. 

Ainda neste contexto, no presente estudo podemos observar que as mães de RNPT e 

as mães de RNT na sua maioria responderam não ter dúvidas em relação aos cuidados com o 

RN em domicílio (questão 2), todavia a questão 3 nos chama a atenção pelo fato de muitas 

mães especialmente as de RNPT, no qual relatam se sentir inseguras, não com os cuidados a 

serem executados em domicílio, mas sim, com o seu desempenho enquanto mãe. 

Assim, estudos, como o de Rocha. G et al, 2019, nos mostram que a insegurança das 

mães nesse momento da alta hospitalar se faz muito mais presente por conta da prematuridade 

e as condições clínicas que esses RNs apresentam, ou por insegurança ou receio de não 

conseguir realizar as tarefas e os cuidados diários com o seu RN.11 

A amamentação é um assunto muito importante a ser abordado e que pode gerar 

muitas vezes uma inquietação entre as mães, o ato de amamentar pela primeira vez por si só 

pode acabar gerando apreensão e dúvidas em muitas mulheres pelo fato de ter uma vida que 

depende estritamente de seus cuidados, zelo e carinho. 

O leite materno é outra questão significativa no qual deve ser orientada e incentivada 

as mães, em vista que é o alimento mais completo devendo ser concedido de maneira exclusiva 

até os seis meses segundo a Organização Mundial da Saúde, pois contêm importante papel na 

proteção e diminuição no contágio de doenças sendo essencial para que o RN tenha um 

desenvolvimento saudável.12,13 



Na presente pesquisa se observou que a maioria das mães relataram dificuldades de 

amamentar na primeira vez, bem como identificar o melhor momento para fazê-lo no qual, 

referem que o principal fator é a insegurança, em consonância com a literatura que nos mostra 

a mesma queixa das mães em relação a amamentação.14 Essa questão nos faz pensar que essas 

mães podem não ter tido suporte adequado durante a gestação, com informações que visam 

instruir e agregar conhecimento, preparando-as para que o momento da amamentação seja 

tranquilo e prazeroso, contribuindo assim para o aumento do vínculo entre mãe e filho, além de 

inúmeros benefícios. 

Em relação ao conhecimento das mães sobre a necessidade de acrescentar outros tipos 

de alimento que não apenas o leite materno na dieta do RN, podemos observar que a maioria 

das mães de RNT diz ser o leite materno, suficiente para nutrir e suprir todas as necessidades 

do RN, sem necessidade de utilizar qualquer outro tipo de alimento. 

Entretanto, 100% das mães de RNPT mencionaram ser necessário o uso de outros 

alimentos alegando que, o leite materno seja fraco, argumento este que podemos relacionar 

diretamente com a prematuridade, pois por serem RNs com condições de maior instabilidade as 

mães acreditam que o leite materno não seja suficiente. O estudo de Oliveira et al e Martínez-

Rocha et al, nos traz a mesma colocação, todavia acrescido de outros aspectos que levam as 

mães a inserirem outros alimentos na dieta do RN, como por exemplo a interferência da 

família, a falta de informação e acompanhamento dessas mães antes e após a gestação. 15,16 

Outro item abordado no questionário foi relacionado ao conhecimento das mães sobre 

o melhor posicionamento para o RN durante o sono noturno e cochilos diários, no qual a 

maioria das mães respondeu saber a melhor posição, entretanto quando perguntado à elas qual 

seria, a reposta era “barriga para baixo”, tal afirmação vinha sempre relacionada aos familiares 

(principalmente mãe e avó) no qual aconselhavam a deixar dessa maneira, sendo destacado por 

elas que deixar a criança de “barriga para baixo” (Prono) representava perigo. 

O principal motivo segundo as mães seria o risco do recém-nascido se engasgar caso 

tivesse refluxo, fato que nos causa estranheza em razão de campanhas criadas na região sul do 

estado para prevenção da síndrome da morte súbita infantil. 17 

A próxima pergunta era justamente se elas sabiam o que deveria ser feito após a 

amamentação, no qual praticamente todas as mães mencionaram colocar o RN de maneira mais 

elevada para assim “eructar” antes de ser colocado para dormir, situação essa considerada pela 

mãe como uma forma de dar tempo para que ocorra a digestão do RN, evitando assim o refluxo 

que consequentemente pode ocasionar o engasgamento, que apesar de não ser o único fator está 



relacionado a Síndrome da Morte Súbita do Lactente (SMSL), e que medidas de prevenção e 

promoção de saúde  são maneiras muito eficazes de se evitar tal consequência. 18,19 

Acredita-se que um ambiente favorável proporciona ao indivíduo um melhor contato 

com o meio em que vive. O preparo da família para a chegada de um novo integrante é 

essencial, tendo os pais um papel muito importante no desenvolvimento do RN.20 Nesse estudo 

podemos observar o quão consciente estão as mães em relação ao brincar e ao brinquedo de 

forma a auxiliar na estimulação e no despertar para o novo após a vida intrauterina, além disso, 

grande parte delas menciona possuir algum tipo de brinquedo em casa. 

Assim, em relação ao questionamento sobre qual a idade que o RN começaria a 

brincar ou interagir melhor com os objetos, mais da metade das mães de RNPT e termo 

mencionaram que seis meses seria o período em que o RN começaria a fazê-lo. No que 

corrobora com o estudo de Saboia et al, no qual acrescenta que é por volta dos seis meses de 

vida que os RNs começam a demonstrar maior entusiasmo por esses objetos, principalmente 

quando este for oferecido pela mãe ou algum familiar e assim podemos observar que a 

interação da mãe ou seja sua participação no “brincar” com a criança faz toda a diferença para 

o desenvolvimento do mesmo. 21 

 

 

CONCLUSÃO 

 

Tendo em vista os aspectos observados, a maioria das mães de RNPT e RNT 

relataram mais dúvidas em relação aos cuidados domiciliares após a alta hospitalar. A cartilha 

aplicada no presente estudo pode ser considerada uma estratégia de promoção e prevenção a 

saúde, pois é uma maneira simples e prática de elucidar dúvidas e transmitir conhecimento de 

modo que facilite o entendimento do público abordado. 
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devem documentar o consentimento informado do cliente ou proprietário e a adesão a um alto 

padrão (melhor prática) de cuidados veterinários. 

Estudos de campo e outros estudos não experimentais em animais devem obedecer a diretrizes 

institucionais, nacionais ou internacionais e, quando disponíveis, devem ter sido aprovados 

por um comitê de ética apropriado. Uma declaração detalhando o cumprimento das diretrizes 

relevantes e/ou permissões apropriadas ou licenças deve ser incluída no manuscrito. 

Recomendamos que os autores cumpram a Convenção sobre o Comércio de Espécies 

Ameaçadas de Fauna e Flora Silvestres e a Declaração de Política da IUCN sobre o Estudo 

que Envolve Espécies em Perigo de Extinção. 

 

 

Estudos envolvendo plantas 

O estudo experimental de plantas (cultivadas ou silvestres), incluindo a coleta de material 

vegetal, deve obedecer a diretrizes institucionais, nacionais ou internacionais. Os estudos de 

campo devem ser conduzidos de acordo com a legislação local, e o manuscrito deve incluir 

uma declaração especificando as permissões e / ou licenças apropriadas. Recomendamos que 

http://iclas.org/committees/ethics-and-animal-welfare-committee
http://iclas.org/committees/ethics-and-animal-welfare-committee
http://www.legislation.gov.uk/ukpga/1986/14/contents
http://www.legislation.gov.uk/ukpga/1986/14/contents
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2010:276:0033:0079:EN:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2010:276:0033:0079:EN:PDF
https://cites.org/
https://cites.org/
https://portals.iucn.org/library/efiles/documents/PP-003-En.pdf
https://portals.iucn.org/library/efiles/documents/PP-003-En.pdf


os autores cumpram a Convenção sobre o Comércio de Espécies Ameaçadas de Fauna e Flora 

Silvestres. 

Os espécimes de comprovante devem ser depositados em um herbário público ou outra 

coleção pública que forneça acesso ao material depositado. Informações sobre o espécime do 

comprovante e quem o identificou devem ser incluídas no manuscrito. 

Consentimento para publicação 

Para todos os manuscritos que incluam detalhes, imagens ou vídeos relacionados a 

participantes individuais, o consentimento informado por escrito para a publicação destes 

deve ser obtido dos participantes (ou de seus pais ou responsável legal no caso de crianças 

menores de 18 anos) e uma declaração deve constar no manuscrito. Se o participante faleceu, 

o consentimento para publicação deve ser solicitado ao parente mais próximo do participante. 

Os autores podem usar o formulário de consentimento para obter o consentimento para 

publicação do (s) participante (s), ou um formulário de consentimento de sua própria 

instituição ou região, se preferirem. Esta documentação deve ser disponibilizada ao Editor, se 

solicitado, e será tratada confidencialmente. Nos casos em que as imagens são totalmente não 

identificáveis e não há detalhes sobre os indivíduos relatados no manuscrito, o consentimento 

para a publicação de imagens pode não ser solicitado. A decisão final sobre se o 

consentimento para publicar é solicitado é do editor. 
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                               ANEXO B – CARTILHA COM ORIENTAÇÕES 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 


