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Resumo 

O câncer é uma doença multifatorial que se caracteriza pelo crescimento desordenado de células 

levando a uma série de alterações no metabolismo e interferindo no estado nutricional dos 

pacientes. Avaliar o perfil nutricional de pacientes oncológicos em tratamento em um Centro 

de Referência em Fortaleza – ce.  Estudo de natureza quantitativa, transversal, realizado em um 

centro de referência em Fortaleza - Ce. A amostra contou com 40 pacientes adultos, em 

tratamento antineoplásico e de ambos os sexos. Foram aplicados os questionários 

socioeconômico e cultural, de avaliação de clínica e métodos antropométricos para aferição de 

peso, altura e circunferência do braço. O estudo mostrou prevalência do sexo feminino (67,5%), 

sendo a maior prevalência das doenças respectivamente, câncer de mama (42,5%), no sexo 

feminino e Doença de Hodgkin (5%) no sexo masculino. Náuseas, mucosite e diarreia foram 

os efeitos colaterais ao tratamento mais observados nesses pacientes. Em relação ao estado 

nutricional observa-se prevalência de eutrofia (35%) e obesidade (40%). Conclui-se que apesar 

dos inúmeros efeitos colaterais desencadeados pelo tratamento antineoplásico, o perfil 

nutricional predominante foi de eutrofia e sobrepeso. 
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Abstract 

Cancer is a multifactorial disease that is characterized by the disordered growth of cells leading 

to a series of alterations in the metabolism and interfering in the nutritional status of the patients. 

To evaluate the nutritional profile of cancer patients undergoing treatment at a Reference Center 

in Fortaleza - CE. Quantitative, cross-sectional study, carried out at a reference center in 

Fortaleza - Ce. The sample included 40 adult patients, undergoing antineoplastic treatment and 

of both sexes. Socioeconomic and cultural questionnaires, clinical assessment and 

anthropometric methods were used to measure weight, height and arm circumference. The study 

showed a prevalence of females (67.5%), with the highest prevalence of diseases respectively, 

breast cancer (42.5%), in females and Hodgkin's disease (5%) in males. Nausea, mucositis and 

diarrhea were the most common side effects to treatment in these patients. Regarding nutritional 

status, there is a prevalence of eutrophy (35%) and obesity (40%). It is concluded that despite 

the numerous side effects triggered by the antineoplastic treatment, the predominant nutritional 

profile was eutrophy and overweight. 
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1. INTRODUÇÃO 

O câncer tem se mostrado uma das doenças crônicas não transmissíveis mais 

preocupantes atualmente, principalmente devido ao número crescente de pessoas acometidas 

por essa patologia que possui causas multifatoriais, sendo sua principal característica o 

crescimento desordenado de células anormais que invadem órgãos e tecidos originando tumores 

(INCA, 2019).  

A epidemiologia dessa doença mostra o seu impacto na saúde pública, em vista de que, 

para o ano de 2030 estima-se que serão 27 milhões de casos de pessoas convivendo com câncer 

e cerca de 12,6 milhões de mortes no mundo, decorrentes da própria doença ou de complicações 

secundárias a ela (KNUST et al., 2017). No Brasil, o número de novos casos pode chegar a 625 

mil por ano a partir de 2020, sendo que 27,8% desse total atingirá a população nordestina. Em 

fortaleza projeta-se cerca de 8.590 novos casos (INCA, 2019). 

Os tratamentos normalmente utilizados são complexos, sendo a quimioterapia adjuvante 

e neoadjuvante, a radioterapia e a cirurgia os mais comuns, entretanto o sucesso deles vai 

depender de uma série de fatores, como por exemplo, o estado nutricional antes e durante o 

tratamento, o estadiamento do tumor e as comorbidades associadas, sendo essas comorbidades 

consideradas um grande problema para os pacientes (OLIVEIRA, 2019; SHIMIDT et al., 

2017). 

Dos aspectos relacionados ao estado nutricional, a desnutrição é um dos distúrbios mais 

recorrentes em pacientes oncológicos, estando diretamente relacionada com a taxa de 

morbimortalidade dessa doença, sendo que grande parte deles já se encontram desnutridos 

quando descobrem a enfermidade, devido ao hipermetabolismo e hipercatabolismo 

característico da patologia (DALLACOSTA et al., 2017).  O tratamento tende a aumentar o 

grau de desnutrição, pois além de contribuir para o aumento do gasto energético pode causar 

sintomas que dificultam a alimentação desse paciente, sendo os mais comuns, náuseas, vômitos 

e diminuição do paladar (BORGES, 2016).  

Sendo assim, a perda de peso involuntária tem se mostrado comum em pacientes com 

câncer, bem como, a redução da ingesta alimentar, interferindo negativamente na resposta ao 

tratamento e reabilitação de pacientes oncológicos. Diante desse fato, a avaliação nutricional 

torna-se fundamental no processo de tratamento desse paciente assim como a intervenção 

precoce e o planejamento nutricional individualizado tendo em vista que interferem diretamente 

no seu prognóstico (OLIVEIRA et al., 2015; PELISSARO et al., 2016).  

Diante do exposto, o presente estudo propôs-se a avaliar o perfil nutricional de pacientes 

oncológicos em tratamento em um Centro de Referência em Fortaleza – CE. 



 

 

 

2. METODOLOGIA 

 Trata-se de um estudo transversal de natureza quantitativa realizado em um Centro de 

Referência em Oncologia de Fortaleza, Ceará, Brasil. Como critérios de inclusão, a amostra 

constituiu-se de pacientes de ambos os sexos, acima de 18 anos, com diagnóstico de câncer e 

que façam tratamento hospitalar, deambulantes e hemodinamicamente estáveis. Foram 

excluídos aqueles restritos ao leito, portadores de doenças infecciosas e neurológicas, gestantes 

e idosos. A coleta de dados foi realizada no período de Outubro de 2018 a Fevereiro de 2019.  

 O presente estudo foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Centro 

Universitário Fametro (UNIFAMETRO), sob o número de protocolo 2.924.150 e realizado 

mediante consentimento dos pacientes por escrito após leitura dos propósitos da pesquisa e 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 Para traçar o perfil nutricional foram utilizados métodos antropométricos e dietéticos. 

Na avaliação antropométrica as medidas utilizadas foram: altura, peso, índice de massa corporal 

(IMC), e circunferência do braço (CB). 

 A altura foi aferida por meio da estadiômetro portátil, o paciente permaneceu descalço, 

ereto, braços estendidos ao longo do corpo, cabeça erguida e olhando para um ponto fixo na 

altura dos olhos. Calcanhares, panturrilhas, glúteos e cabeça encostados no estadiômetro. Após 

o posicionamento correto do paciente a parte móvel do equipamento foi abaixada, encostando 

na cabeça no paciente com pressão suficiente para baixar o cabelo, em seguida o indivíduo foi 

removido e a leitura da altura realizada e anotada no formulário (BRASIL, 2011). 

 A aferição do peso foi realizada com balança eletrônica portátil do tipo plataforma, com 

capacidade para até 150 quilogramas. A balança foi posicionada em uma superfície plana, o 

mostrador permaneceu zerado até que o paciente se posicionasse no centro da balança, descalço, 

ereto, com os pés juntos e os braços estendidos ao longo do corpo mantendo-se parado até que 

a leitura do peso fosse feita e anotada no formulário (BRASIL, 2011). 

Após a coleta de peso e altura foi realizado o cálculo de IMC, que se configura pela 

razão entre o peso, em quilogramas, e altura, em metros, ao quadrado, posteriormente será 

classificado de acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2009) (Tabela 1). 

 

 

 

 



 

 

Tabela 1 – Classificação internacional da obesidade segundo o índice de massa 

corporal (IMC). 

 

 

 

 

  

 

 

 

Fonte: World Health Organization, 1995. 

 

A circunferência do braço foi aferida através da utilização de fita métrica, a qual o 

paciente flexiona o braço formando um ângulo de 90° em direção ao tórax, para a marcação do 

ponto médio, localizado entre o acrômio e o olecrano. Após a marcação, o paciente manteve o 

braço estendido ao longo do corpo com a palma da mão voltada para a coxa, em seguida a 

medida foi anotada no formulário e avaliada de acordo com a classificação do estado nutricional 

(CUPPARI, 2013) (Tabela 2). 

 

Tabela 2 - Estado nutricional segundo a circunferência do braço. 

 

FONTE: Blackburn, Thornton, 1979. 

 

Os dados relacionados a história clínica do paciente foram obtidos por meio dos 

prontuários médicos. A história socioeconômica e cultura foi obtida através da aplicação de 

questionário contendo perguntas sobre idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda, fumo, 

álcool e histórico de doença na família. 

Após os dados serem coletados, foram incluídos em um banco de dados elaborado 

através da Planilha Microsoft Excel® 2016, e em seguida organizados, tabulados, e 

demonstrados através de tabelas de porcentagem. 



 

 

3. RESULTADOS 

A amostra contou com 40 pacientes, 67,5 % (n = 27) eram do sexo feminino e 35,5% (n 

= 13) eram do sexo masculino (Gráfico 1). 

De acordo com o grau de escolaridade dos participantes da pesquisa, 59,21% (n=21) 

possuíam ensino médio completo, 23,43% (n=8) apenas o ensino fundamental incompleto, 

13,53% (n=4) representando tanto o ensino médio incompleto e o ensino superior completo que 

obtiveram empate, e o ensino superior incompleto com 3,83% (n=3) da amostra. 

Analisando a renda familiar dos pacientes foi possível observar que a renda de 2-3 

salários-mínimos foi a de maior prevalência com o total de 46,43% (n=18) casos e a renda ≤ a 

um salário representando 39,28% (n=15) da amostragem. Ainda, de acordo com o questionário 

socioeconômico aplicado, mais da metade dos pacientes, no total de 60,71% (n=24), possuíam 

antecedentes familiares de câncer, e cerca de 39,29% (n=15) da amostra relatou não possuir 

histórico de neoplasia maligna na família. 

Com relação aos fatores de risco associados ao desenvolvimento da doença, observou-

se que 5% (n = 2) continua fumando durante o tratamento, 67,5% (n = 27) não são fumantes e 

27,5% (n = 11) fumaram durante algum período. Já com relação a ingestão de álcool, 2,5% (n 

= 1) continuam ingerindo, 50% (n = 20) não bebem e 47,5% (n = 19) já beberam anteriormente. 

(Gráfico 2) 

 

Gráfico 1 – Sexo dos participantes do estudo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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Gráfico 2 – Fatores de risco associados a doença 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Quanto ao tipo de câncer, verificou-se que o câncer de mama foi o mais frequente 

correspondendo a 42,5% (n = 17) do total, seguido pelo de ovário com 5% (n = 2), canal anal 

5% (n = 2), linfoma não Hodgkin 5% (n = 2), cólon 5% (n = 2), doença de Hodgkin 5% (n = 

2), ossos e cartilagem 2,5% (n = 1), tumor cerebral 2,5% (n = 1), sarcoma de parede torácica 

2,5% (n = 1), via biliar 2,5% (n = 1), neoplasia maligna de reto 2,5% (n = 1), linfoma maligno 

difuso 2,5% (n= 1), brônquio principal com sitio primário oculto 2,5% (n = 1), amigdala 2,5% 

(n = 1), meduloblastoma  2,5% (n = 1), colo do útero 2,5% (n = 1), cavidade oral 2,5% (n = 1), 

esôfago 2,5% (n = 1) e gastroesofágico 2,5% (n = 1) (Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Tipos de câncer 

                                                           Sexo 

 

      Variáveis 

Masculino Feminino Total 
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(%) 
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Mama - - 17 42,5% 17 42,5% 

Ovário - - 02 5% 02 5% 

Doença de Hodgkin 02 5% - - 02 5% 

Canal anal 01 2,5% 01 2,5% 02 5% 

Linfoma não Hodgkin 01 2,5% 01 2,5% 02 5% 

Cólon 01 2,5% 01 2,5% 02 5% 

Ossos e cartilagem 01 2,5% - - 01 2,5% 
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Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Foram observados também os tipos de tratamento que os pacientes estavam recebendo 

e percebeu-se que 67,5% (n = 27) recebem apenas a quimioterapia, 20% (n = 8) recebem quimio 

e radioterapia, 10% (n = 4) passaram por cirurgia associada a quimioterapia e 2,5% (n = 1) 

recebem quimio e hormonioterapia (Gráfico 3). 

Gráfico 3 – Tipos de tratamento frequentemente utilizados 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Em geral os participantes da pesquisa apresentaram 2 ou mais sintomas associados a 

doença e/ou ao tratamento, sendo que 60% deles apresentaram náuseas, 53% diarreia, 45% 

mucosite, 37,5% disgeusia, 35% anorexia, 35% vômitos, 35% xerostomia, 35% saciedade 
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precoce, 35% constipação, 30% disosmia, 18% trismo, 17% odinofagia e 13% disfagia ( Gráfico 

4).  

Gráfico 4 – Sintomas associados a doença e/ou tratamento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Os resultados da avaliação antropométrica evidenciaram que em relação ao Índice de 

Massa Corporal (IMC) 35% (n = 14) encontravam – se eutróficos, 27,5% (n = 11) apresentaram 

obesidade grau I,  22,5% (n = 9) sobrepeso, 7,5% (n = 3) obesidade grau II, 5% (n = 2) obesidade 

grau III e 2,5% (n = 1) desnutrição (Gráfico 5). Já com relação ao percentual de adequação da 

circunferência do braço (%CB) foi observado Eutrofia em 50% (n = 20) dos participantes, 25% 

(n = 10) sobrepeso, 12,5% (n = 5) obesidade, 10% (n = 4) desnutrição leve e 2,5% (n = 1) 

desnutrição moderada (Gráfico 6). 

Gráfico 5 - Classificação do IMC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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Gráfico 6 – Percentual de adequação da circunferência do braço 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

 

4. DISCUSSÃO 

No presente estudo, assim como o de Carvalho et al. (2018), houve prevalência de 

pacientes do sexo feminino, sendo o câncer de mama o de maior predominância, confirmando 

o achado, o Instituto Nacional do Câncer – INCA (2020), a qual afirma que a neoplasia de 

mama é a mais recorrente entre as mulheres, sendo responsável por cerca de 29,7% do total de 

casos diagnosticados nesse sexo. Entretanto, no sexo masculio observou-se a prevalência da 

Doença de Hodgkin ao contrário do que evidencia o estudo realizado pelo INCA (ANO?), onde 

o câncer de próstata aparece em primeiro lugar. 

Em relação aos fatores de risco relacionado ao estilo de vida, assim como no presente 

estudo, Pérez et al. (2019) observaram que a 45% dos pacientes com diagnóstico de câncer em 

tratamento hospitalar fazem ingestão regular de álcool e alguns apresentam sintomas de 

dependência, levando a continuidade do consumo mesmo durante o tratamento. 

Contrariamente, em relação ao fumo, em ambos os estudos, foi observado que a maioria dos 

pacientes não eram tabagistas.  

Embora a maioria dos pacientes que participaram do estudo não fossem tabagistas, 

Kfoure et al. (2018) relatam que cerca de 90% dos canceres está associado a fatores ambientais 

mortificáveis, especialmente o cigarro.  
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Apesar dos avanços no tratamento do câncer, observa-se que a quimioterapia continua 

sendo uma das terapêuticas mais utilizadas, seja em associação com outros tratamentos como a 

radioterapia e a cirurgia ou sozinha. A quimioterapia pode ser categorizada em adjuvante, 

quando a terapia é utilizada logo após a cirurgia, neoadjuvante quando o objetivo principal é a 

redução do tumor, curativa quando se busca a cura total por meio desse tratamento e paliativa 

quando tenta possibilitar uma melhor sobrevida ao paciente em fase terminal (BERNABEU-

MARTINEZ, 2018). 

 Já a radioterapia pode ser usada conjuntamente com outros métodos como a cirurgia e 

a quimioterapia, e consiste na redução de tumores e células cancerígenas através de radiação, 

podendo levar a melhora clínica ou até mesmo a cura (INCA, 2019). 

Nesse estudo foi observado uma grande variedade de sintomas associados ao 

tratamento, sendo os mais relatados pelos pacientes a constipação, diarreia e vômitos. De acordo 

com Carvalho et al. (2018), é comum a ocorrência de um ou mais sintomas em pacientes que 

passam por tratamento quimioterápico.  

De acordo com Borges (2016), os efeitos da própria doença somados aos tratamentos 

antitumorais, como a quimioterapia e a radioterapia, costumam causar sintomas como náusea, 

vômito, diarreia, constipação, alteração de paladar e olfato, disfagia, odinofagia e xerostomia, 

ou até mesmo impacto psicológico frente ao diagnóstico da doença, que afetam negativamente 

o apetite, a ingestão alimentar e a absorção de nutrientes. 

Com relação ao estado nutricional o ganho de peso é considerado comum em alguns 

tipos de neoplasias. Sousa et al. (2019) afirmam que no câncer de mama esse ganho de peso 

ocorre em cerca de 40% das pacientes que passam por tratamento quimioterápico, relatam 

também que apesar dos efeitos adversos do tratamento, é comum o aumento de apetite nesses 

pacientes, que em associação a redução da atividade física decorrente da fadiga pós 

quimioterapia, contribuem para o ganho de peso.   

Entretanto, 27,5% e 41,2% dos participantes do estudo de Kfoure et al. (2018) 

apresentaram peso adequado e sobrepeso respectivamente, e apenas 1,2% apresentaram baixo 

peso ou desnutrição, comprovando o que foi observado no presente estudo, o peso adequado e 

o sobrepeso estavam presentes em mais de 50% dos pacientes e a desnutrição foi observada em 

apenas 2,5%. 

Por fim, um dos pontos limitantes do estudo foi o fato de alguns dados terem sidos 

preenchidos por vários profissionais diferentes no prontuário dos pacientes, além da ausência 

de informações clínicas e bioquímicas importantes, o que dificultou a coleta final. 

 



 

 

5. CONCLUSÃO 

 Nesse estudo foram observados diversos efeitos adversos decorrentes da terapêutica 

antineoplásica, presentes em maior ou menor frequência em todos os participantes da pesquisa. 

 Contudo, apesar dos efeitos do tratamento, quando avaliado o Índice de Massa Corporal  

e o percentual de adequação da circunferência do braço foi observada a prevalência de eutrofia, 

obesidade e sobrepeso evidenciando que, apesar do impacto desses sintomas no trato 

gastrointestinal, observa-se a possibilidade de a localização do tumor e o tipo de câncer, terem 

mais impacto sobre o estado nutricional desses pacientes.  

 Diante do que foi observado no presente estudo, salienta-se sua importância para a 

sociedade tendo em vista que, a terapia nutricional vai depender do estado nutricional que esse 

paciente se encontra e, ao contrário do que mostra um grande número de estudos, o paciente 

oncológico nem sempre é o paciente desnutrido grave. Entretanto a realização de outros estudos 

na área se faz necessária.  
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ANEXOS 

ANEXO Nº 01 - TCLE 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

O(a) senhor (a) ______________________________________________está sendo convidado 

(a) a participar, de forma voluntária, da pesquisa intitulada: PERFIL NUTRICIONAL DE 

PACIENTES ONCOLÓGICOS EM TRATAMENTO EM UM CENTRO DE REFERÊNCIA 

EM FORTALEZA – CE, que está sob a responsabilidade da pesquisadora Dra. Cristhyane 

Costa de Aquino, que tem como objetivo principal avaliar o perfil nutricional de pacientes 

oncológicos em tratamento. 

Para isso, precisamos que o senhor (a), responda algumas perguntas contidas no nosso 

questionário sócio econômico. Suas respostas serão tratadas de forma anônima e confidencial, 

https://www.inca.gov.br/estimativa/estado-capital/brasil


 

 

isto é, em nenhum momento será divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados 

coletados serão utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou 

revistas científicas.   

Esta pesquisa poderá trazer riscos: Poderá ocorrer risco de constrangimento em relação às 

perguntas de cunho pessoal, realizadas no questionário socioeconômico e ainda com relação à 

avaliação antropométrica por ser um método direto de avaliação (que exige maior contato 

físico). Benefícios: Contribuições atuais ou potenciais da pesquisa para o ser humano, 

comunidade e sociedade na qual o mesmo está inserido, possibilitando a promoção da qualidade 

de vida. Podendo o Sr. (a) interromper o procedimento se assim desejar. A sua participação é 

de caráter voluntário, isto é, a qualquer momento o (a) Sr. (a) pode recusar-se a responder 

qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento, entrando em contato 

com a responsável pela pesquisa pelo telefone (85) 99777-8007. Sua recusa não trará nenhum 

prejuízo em sua relação com o pesquisador ou com a instituição.  

O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) é formado por um grupo de profissionais de diversas 

áreas, cuja função é avaliar as pesquisas com seres humanos. O CEP foi criado para defender 

os interesses dos participantes da pesquisa e também, dos pesquisadores. Qualquer dúvida ética 

o Sr. (a) poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário 

FAMETRO pelo telefone 3206-6400. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é feito 

em duas vias, no qual o Sr. (a) terá uma via e não terá nenhum custo ou quaisquer compensações 

financeiras.  

 

Fortaleza,_____de_________________de_____________ 

 

ANEXO Nº 02  

AVALIAÇÃO SOCIO-ECONÔMICA, CULTURAL, CLÍNICA E ANTROPOMÉTRICA                                                

N° PRONTUÁRIO:__________                           DATA DA COLETA:_________                                                                                                         

AVALIAÇÃO SOCIO-ECONÔMICA E CULTURAL 

NOME: 

IDADE: 

ENDEREÇO: 

TELEFONE: 

ESTADO CIVIL: Casado(a)      Solteiro(a)     Viúvo(a)    Divorciado(a)       Outros 

ETNIA:  Branco       Amarelo          Pardo              Negro                Indígena  

 



 

 

ESCOLARIDADE: Ensino fundamental incompleto    Ensino fundamental completo   

                  Ensino médio incompleto      Ensino médio completo 

Ensino superior incompleto          Ensino superior completo        Outros 

RENDA FAMILIAR:  < 1 SM      2 a 3 SM      4 a 5 SM      6 a 7 SM      7 a 8 SM       

 8 a 9 SM       >10 SM 

FUMO:  Sim       Não        Tempo:                     Fumou           Tempo:  

ÁLCOOL: Sim       Não        Tempo:          Bebeu       Tempo:         Quantidade: 

ANTECEDENTE FAMILIAR DE CÂNCER: Sim           Não         

AVALIAÇÃO CLÍNICA 

DIAGNÓSTICO: 

SUBTIPO: 

TIPO DE TRATAMENTO:                                                        

TEMPO DE TRATAMENTO: 

FAZ USO DE SUPLEMENTOS DE VITAMINAS OU MINERAIS: Sim         Não      

Qual: 

Dose diária:                                                            Tempo de uso: 

EDEMA: Sim          Não             Localização: 

AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 

PESO ATUAL: 

PESO HABITUAL: 

ESTATURA: 

IMC:                                                                    Classificação: 

CB:                                                                      Classificação: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO Nº 03 

PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


