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Objective: To report the plants used by growers in the South region of the Rio Grande do Sul State, during 
the process of wound healing. Method: It is a descriptive research that analyzed qualitative data, 
conducted with 31 growers in the South region of the Rio Grande do Sul State. The data were collected 
between January 2009 and July 2010, through semi-structure interviews and simple observation, with 
photographic records of medicinal plants and georeferencing. The data were analyzed comparing the 
information cited through scientific studies. Results: 34 plants used in wound healing were cited. Among 
them, 24 were quoted in studies due to having healing, anti-inflammatory, antimicrobial and analgesic 
potentials that can be associated to the healing process. Conclusion: This study showed that 86% of plants 
cited by growers are in accordance with the research that was made in the scientific literature, which 
emphasizes the importance of health professionals in stimulating the use of medicinal plants with attested 
effect. Descriptors: Medicinal plants, Wound healing, Complementary therapies, Nursing. 
 
 
 
Objetivo: Relatar as plantas utilizadas por agricultores da região Sul do Rio Grande do Sul, no processo de 
cicatrização de feridas. Método: Pesquisa descritiva que analisou dados qualitativos, realizada com 31 
agricultores da região Sul do Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados entre janeiro de 2009 e julho de 
2010, através da entrevista semiestruturada, observação simples, com registro fotográfico das plantas 
medicinais e georeferenciamento. Os dados foram analisados comparando as informações citadas com 
estudos científicos.  Resultados: Foram citadas 34 plantas utilizadas na cicatrização de feridas. Dentre 
elas, 24 foram referenciadas em estudos por terem potenciais cicatrizante, anti-inflamatório, 
antimicrobiano e analgésico que podem ser associados à cicatrização. Conclusão: Este estudo mostrou que 
86% das plantas citadas pelos agricultores estão condizentes com a pesquisa feita na literatura científica, 
destacando a importância dos profissionais de saúde em estimular o uso das plantas medicinais com efeito 
comprovado. Descritores: Plantas medicinais, Cicatrização de feridas, Terapias complementares, 
Enfermagem. 
 
 
 
Objetivo: Relatar las plantas utilizadas por agricultores de la región Sur de Rio Grande do Sul, en el 
proceso de cicatrización de heridas. Método: Investigación descriptiva que analizó datos cualitativos, 
realizada con 31 agricultores de la región Sur de Rio Grande do Sul. Los datos fueron recolectados entre 
enero de 2009 y julio de 2010, a través de la entrevista semi-estructurada, observación simples, con 
registro fotográfico de las plantas medicinales y geo-referencia. Los datos fueron analizados comparando 
las informaciones citadas con estudios científicos.  Resultados: Fueron citadas 34 plantas utilizadas en la 
cicatrización de heridas. Entre estas para 24 fueron encontrados estudios con potencial cicatrizante, anti-
inflamatorio, antimicrobiano y analgésico que pueden ser asociados a la cicatrización. Conclusión: Este 
estudio mostró que 86% de las plantas citadas por los agricultores está condecente con la investigación 
hecha en la literatura científica, destacando la importancia de los profesionales de salud en estimular el 
uso de las plantas medicinales con efecto comprobado. Descriptores: Plantas medicinales, Cicatrización 
de heridas, Terapias complementares, Enfermería. 
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s plantas medicinais são utilizadas e mencionadas desde a pré-

história no processo de cicatrização de feridas, quando eram utilizadas plantas e seus 

extratos como cataplasmas, com intuito de estancar hemorragias e favorecer a cicatrização, 

sendo muitas dessas plantas ingeridas para atuação em via sistêmica.1 

Percebendo a importância das plantas medicinais, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) tem estimulado e valorizado sua utilização desde a declaração de Alma-Ata, em 1978, 

em que foi constatado que 80% da população mundial utiliza as plantas ou preparações 

delas derivadas no cuidado à saúde. Além disso, para a sua utilização segura, em 2006 foi 

implementada a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no 

Sistema Único de Saúde (SUS), inserindo estas por meio da fitoterapia, da homeopatia e da 

medicina antroposófica.2 

Atualmente, estudos experimentais à base de plantas medicinais e outros elementos 

que atuam no processo de cicatrização estão sendo desenvolvidos reafirmando o importante 

papel da enfermagem no desenvolvimento de novas tecnologias para o tratamento de 

feridas.3 Podemos citar como exemplo as pesquisas com a folha do repolho (Brassica sp.) 

que estão sendo realizadas, comprovando os benefícios na cicatrização, no entanto, existem 

poucos estudos clínicos/farmacológicos realizados em humanos.4 Todavia, mesmo com essa 

dificuldade, já existem alguns produtos no mercado derivados de plantas, para fins 

medicinais, como o Biocure®, produto constituído de biomembrana, impermeável, derivada 

do poliisopreno, à base de látex vegetal de seringueira, que possui indicação no tratamento 

de ferida crônica de difícil cicatrização.5 

O uso de terapias complementares esta crescendo pela sua facilidade de acesso e 

por serem menos agressivas ao corpo quando comparadas à medicina alopática.6 O modelo 

biomédico, por possuir uma abordagem predominantemente física e fragmentária, dando 

ênfase em especialidades, vem sendo criticado por não assistir o indivíduo em sua 

totalidade. Além disso, por utilizar tecnologias de alta complexidade, dificulta o acesso de 

grande parte da população.7 

Por conseguinte, considera-se que a medicina alopática, por valorizar pouco o 

contexto sociocultural, os saberes e práticas populares de cuidado, dificulta a 

autopercepção da pessoa sobre sua saúde, assim como a construção da autonomia na 

tomada de decisões. 

Muitas vezes pouco se acredita no conhecimento empírico, não obstante pesquisas 

realizadas sobre plantas medicinais que partem do conhecimento popular vêm mostrando 

que ótimos resultados podem ser obtidos8-9, pois sabe-se que a população não começou a 

utilizar as plantas por acaso, sem ter ocorrido indicação de alguém, experimentação, ou 

melhora de um determinado sintoma. 

No Brasil, a inclusão das terapias complementares vem sendo incentivada, 

oportunizando sua ampliação e efetivação no SUS, buscando a integralidade na assistência.10 

É essencial que os profissionais de saúde valorizem o conhecimento popular, pois estudos 

INTRODUÇÃO 
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MÉTODO 

como esses nos mostram que essas terapias vêm sendo pesquisadas e incentivadas, sendo 

um novo recurso e opção para a realização do cuidado, possibilitando aos profissionais de 

saúde inserir estas terapias nos seus locais de trabalho, podendo ser um complemento ao 

tratamento de diversas patologias, inclusive no processo de cicatrização de feridas.  

Diante disto, este artigo tem por objetivo relatar as plantas utilizadas por 

agricultores da região Sul do Rio Grande do Sul, no processo de cicatrização de feridas. 

 

 

 

 

 

Pesquisa descritiva que analisou dados qualitativos, vinculada ao projeto "Plantas 

bioativas de uso humano por famílias de agricultores de base ecológica na região Sul do 

RS”, desenvolvido pela Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas e pela 

Embrapa Clima Temperado. 

A população estudada foi composta por 31 sujeitos, os quais eram agricultores 

residentes nas áreas rurais dos municípios de Pelotas, Morro Redondo, Canguçu, Arroio do 

Padre e Rio Grande, região Sul do Rio Grande do Sul. A seleção dos sujeitos baseou-se na 

metodologia de snowball sampling11, através da qual o coordenador da associação dos 

feirantes em Pelotas indicou os agricultores conhecedores de plantas medicinais, além de 

um agente comunitário de saúde (ACS) de uma unidade básica de saúde de Rio Grande. A 

coleta de dados ocorreu no período de janeiro de 2009 a julho de 2010, junto aos domicílios 

das famílias. A entrevista semiestruturada e a observação simples foram utilizadas como 

instrumentos, com registro fotográfico das plantas medicinais e georeferenciamento, 

utilizando o Sistema de Posicionamento Global (GPS). A entrevista questionava sobre o 

perfil dos sujeitos, uso das plantas medicinais no cuidado a saúde individual e da família, 

além de informações sobre como ocorre o repasse deste conhecimento. Durante as 

entrevistas não foi questionado aos participantes sobre especificações a respeito das feridas 

(crônicas ou agudas), apenas se utilizavam plantas na cicatrização de feridas. 

O georeferenciamento foi utilizado com o objetivo de identificar a localização das 

plantas pesquisadas, o que permite a outro pesquisador retornar com exatidão a uma 

determinada planta. Além disso, foi realizado o registro fotográfico e a coleta de exsicatas 

para algumas plantas medicinais, as quais foram identificadas por um botânico vinculado à 

Embrapa Clima Temperado.  

 De acordo com a abordagem metodológica escolhida, os dados foram analisados por 

meio das seguintes etapas: descrição do contexto dos sujeitos do estudo e elaboração do 

perfil dos entrevistados; transcrição das entrevistas e leitura de diário de campo.  

Os agricultores entrevistados citaram 341 plantas medicinais, as quais foram 

organizadas em um quadro no banco de dados contendo as seguintes informações: nome 

popular e científico da planta, indicação, parte da planta utilizada, modo de preparo e 

dosagem de uso. A partir destes dados, foi elaborado um quadro (nome científico, família, 

nome popular e uso mencionado pelos sujeitos) com as plantas medicinais citadas para a 

cicatrização de feridas. Posteriormente, essas informações foram comparadas com estudos 

farmacológicos, fitoquímicos e etnobotânicos.  
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Para isso, foram realizadas buscas na literatura, em livros pertinentes ao assunto e 

estudos disponíveis na LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde), na 

SciELO (Scientific Electronic Library Online) e na PubMed (Public Medline) sobre as plantas 

medicinais citadas com efeitos antimicrobianos, anti-inflamatórios, analgésicos e para 

cicatrização de feridas. As buscas foram realizadas pelo nome científico de cada planta 

medicinal citada. 

Nesta pesquisa foi respeitada a Resolução COFEN 311/200712, do Código de Ética dos 

Profissionais de Enfermagem, e a Resolução 196/9613do Conselho Nacional de Saúde do 

Ministério da Saúde. Todos os sujeitos da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto recebeu aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da 

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas (072/2007).  

 

 

 

 

 

A população estudada foi composta por 31 agricultores, sendo 26 do sexo feminino. A 

faixa etária oscilou entre 12 a 90 anos, sendo que as religiões católica e luterana foram 

predominantes. Em relação ao grau de escolaridade, três eram analfabetos, 21 tinham 

ensino fundamental incompleto, quatro o ensino fundamental completo e três participantes 

estavam frequentando a escola, sendo que destes, a maioria relatou não querer continuar 

trabalhando na propriedade rural, mas sim exercer outra profissão. 

Os agricultores entrevistados citaram 341 plantas medicinais, destas, 34 foram 

referidas como eficazes no processo de cicatrização de feridas. Entre as 34 plantas, para 

seis não foi possível a identificação taxonômica, pois, durante a coleta de dados, algumas 

plantas não tinham frutos e/ou flores, o que dificultou a identificação destas, impedindo a 

classificação taxonômica. Por este motivo, estas não foram incluídas no estudo, sendo 

popularmente citadas como: Bálsamo-do-peru, Planta-da-alemanha, Pitoco, Carniceira, 

Erva-paraguaia e Malva.  

Destarte, este artigo se propõe a discutir as 28 plantas medicinais que foram 

mencionadas pelos agricultores e possuíam identificação taxonômica (quadro 1). 

 

Quadro 1- Plantas medicinais referidas pelos agricultores na cicatrização de feridas.  

Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2012. 

Nome científico Família 
Nome 

popular 
Uso mencionado pelos 

entrevistados 

Acanthospermum 
australe 

Asteraceae Carrapicho Para cicatrização de feridas. 

Allium sativum Alliaceae Alho Cortes e infecções externas. 

Aloe arborescens Asphodelaceae Babosa 
Queimaduras, feridas infectadas, 
cicatrizar feridas e estancar o 
sangue. 

Aloe saponaria Asphodelaceae 
Babosa-da-
folha-curta 

Tratamento de feridas. 

Alternanthera dentata Amaranthaceae Penicilina 
Tratar infecções externas, cortes 
e machucados. 

Arctium lappa Asteraceae Baldrana Proporciona melhora das feridas. 

Aspilia montevidensis Asteraceae Mal-me-quer 
Tratar rachaduras na pele e como 
cicatrizante. 

Baccharis glutinosa Asteraceae * Tratar cortes, cicatrização. 
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Bidens alba Asteraceae Picão-branco Cicatrizar ferimentos. 

Bidens pilosa Asteraceae Picão-preto Cicatrizar ferimentos. 

Chenopodium 
ambrosioides 

Amaranthaceae 
Erva-santa-
maria 

É um dos componentes para fazer 
pomada para feridas. 

Citrus sinensis Rutaceae Laranja Para tratar feridas. 

Fragaria vesca Rosaceae Morango No tratamento de feridas. 

Heterothalamus sp. Asteraceae 
Erva-
formigueiro 

Lavar feridas. 

Hydrocotyle bonariensis Araliaceae Chapelinha Para cicatrizar feridas. 

Malva parviflora Malvaceae Malva Para curar feridas. 

Malva sylvestris Malvaceae Malva Lavagem de feridas. 

Opuntia sp. Cactaceae Cacto Cicatrização (queimaduras). 

Pelargonium 
odoratissimum 

Geraniaceae 
Malva-
cheirosa 

Para lavar as feridas. 

Persea americana Lauraceae Abacate Cicatrizar ferimentos 

Persea americana Lauraceae Abacateiro Cicatrizar ferimentos. 

Plantago sp. Plantaginaceae Transagem Lavagem de feridas. 

Salix humboldtiana Salicaceae Salso-chorão Cicatrizar ferimentos. 

Sedum dendroideum Crassulaceae Bálsamo 
Utilizada no tratamento de 
feridas (devido a prego 
enferrujado) e para cicatrização. 

Solidago sp. 
 

Asteraceae Arnica 
Feridas, machucaduras e 
hematomas. 

Symphytum officinale Boraginaceae Confrei 
Limpeza de feridas e 
cicatrização. 

Tanacetum vulgare Asteraceae 
Catinga-de-
mulata, 
Palminha 

Tratar lesões na pele e curar 
feridas. 

Xanthium sp. Asteraceae Carrapicho Tratar infecção das feridas. 

 

O processo de cicatrização é composto por quatro fases: inflamação, reconstrução, 

epitelização e maturação. A inflamação caracteriza-se pela reação local não específica à 

lesão do tecido ou invasão bacteriana. A segunda fase, reconstrutiva, ou também 

denominada proliferativa, regenerativa ou fibroblástica, apresenta como característica 

básica o desenvolvimento do tecido de granulação.14 Na epitelização, a ferida apresenta-se 

coberta por células epiteliais, os macrófagos liberam fator de crescimento epidérmico (FCE) 

que estimula a proliferação e migração dessas células.15 E, por fim, ocorre a fase de 

maturação, em que há diminuição progressiva da vascularização e fibroblastos, além de 

ocorrer aumento da força tênsil e reorientação das fibras de colágeno.14 

O enfermeiro é responsável por diversos tipos de cuidados relacionados à 

cicatrização de feridas e constantemente busca estratégias de prevenção e avaliação, além 

de métodos para o seu tratamento, visando à cicatrização sem complicações e 

comprometimentos.16 Prestar um cuidado eficaz ao usuário com feridas é um desafio para 

toda equipe multiprofissional, mas principalmente para o enfermeiro, pois ele executa o 

cuidado multidimensional que ultrapassa a simples técnica de realizar curativos.17 

A visão holística do enfermeiro associada às práticas complementares exerce um 

papel fundamental em hospitais, unidades básicas de saúde (UBS) e comunidade em geral. 

Esse profissional deve orientar os usuários sobre as terapias que podem atuar de forma 

complementar ao tratamento medicamentoso18, sempre considerando o saber popular e as 

comprovações científicas acerca do assunto. 

Neste estudo, das 28 plantas citadas pelos sujeitos, para 12 foram encontrados 

estudos clínicos e/ou farmacológicos de ação cicatrizante: Persea americana5, Allium 

sativum19, Solidago sp.20, Aloe arborecens21-22, Opuntia sp.23, Xanthium sp.24, Symphytum 

officinale 5,22, Chenopodium ambrosioides25, Malva sylvestris26, Bidens Alba27, Bidens pilosa28 

e Plantago sp.29 
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O Persea americana é indicado no tratamento de lesões abertas não infectadas, 

profilaxia de úlceras de pressão, promovendo a angiogênese; mantém o meio úmido através 

do ácido linoleico e acelera o processo de granulação.5 

Em pesquisa realizada com ratos teve o objetivo de avaliar o potencial cicatrizante 

do Allium sativum com mel puro, o resultado demonstrou que esta combinação facilitou e 

acelerou o processo de cicatrização de feridas. 19 Além disso, o A. sativum é indicado como 

antisséptico pela Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) 10/2010 da ANVISA, que é uma 

lista de notificações de drogas vegetais30, auxiliando na manutenção da ferida limpa, 

evitando assim a infecção e favorecendo o processo de cicatrização. 

Uma análise a respeito do efeito da administração intraperitoneal diária (14 dias) do 

extrato aquoso das partes aéreas de Solidago microglossa mostrou que houve uma 

significativa redução na área das feridas em ratos, porém a dose terapêutica foi muito 

próxima da letal, demonstrando pouca segurança do seu uso interno.20 Isso mostra a 

necessidade de conhecer a dosagem e os possíveis efeitos tóxicos que uma planta medicinal 

pode causar. 

No Brasil, o cultivo e utilizações da Aloe arborescens são destinadas para os mesmos 

fins da Aloe vera. Os sumos mucilaginosos das folhas de A. vera e A. arborescens possuem 

atividade cicatrizante devido ao polissacarídeo aloeferon, além de ação antimicrobiana 

sobre bactérias e fungos, resultando em um fitoterápico formado pelo aloeferon e as 

antraquinonas.22 Resultados de um estudo clínico com a Aloe ferox e A. arborescens, 

realizado em ratos e coelhos, evidenciaram que os dois tipos de preparações facilitam o 

processo cicatrização da ferida, e também houve inibição seletiva do crescimento 

microbiano.31 

Um estudo de caso realizado com um usuário hipertenso e diabético, com ferida 

isquêmica, mostrou que o uso da A. vera com colágeno resultou na epitelização da lesão.3 

Algumas pesquisas clínicas demonstram que preparações do gel da Babosa (aloés) auxiliam 

na cicatrização de ferimentos, pois os polissacarídeos presentes nesta planta estimulam a 

atividade dos macrófagos e dos fibroblastos.21 

O uso de A. vera na cura das feridas, tanto aguda quanto crônica, é um recurso 

barato, fácil de implementar e acessível aos usuários e trabalhadores de saúde, além disso 

alivia a dor, inflamação, realiza desbridamento, absorvendo exsudato.32  

Foi avaliado o potencial de cicatrização de feridas de dois extratos liofilizados de 

polissacarídeo existentes nos cladódios de Opuntia ficus, os quais foram aplicados 

topicamente em feridas de grande espessura em ratos. Tal aplicação acelerou a 

reepitelização e remodelação de feridas.23 

Os resultados de um estudo realizado em camundongos demonstraram que o extrato 

etanólico da fruta seca de Xanthium strumarium possui atividade tópica anti-inflamatória e 

analgésica.33 O extrato hidrofílico de Xanthium cavanillesii mostrou-se ativo no processo de 

cicatrização.24 

Estudos farmacológicos mostram que Symphytum officinale apresenta a alantoína 

(substância com ação cicatrizante comprovada), ácido rosmarínico responsável pela ação 

anti-inflamatória. 22 O uso externo desta planta é permitido para produção de 

medicamentos por meio da RDC 17/2000 da ANVISA34, todavia é proibida a sua 
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administração por via oral pelo Ministério da Saúde do Brasil e por órgãos de outros países, 

devido à toxicidade.22 

O extrato éter etílico de flores de Malva sylvestris e P. granatum foram utilizados 

para avaliar a atividade de cicatrização de feridas em 200 mg/ kg / dose dia em ratos 

diabéticos. Os animais tratados com pomada contendo o extrato de malva mostraram uma 

redução significativa na área da ferida, quando comparado com o controle.26  

O extrato de Bidens alba usado em feridas abertas na região dorsal de camundongos, 

mostrou ser efetivo no processo de cicatrização.27 Pesquisa realizada em ratos com extratos 

de Bidens pilosa e Ocimum suave aumentou significativamente a cicatrização da ferida em 

relação ao controle. Além disso, os extratos vegetais não deixaram cicatrizes proeminentes 

nos locais da ferida, entretanto, o mesmo não ocorreu com o grupo tratado com sulfato de 

neomicina.28 

Além dessas, para cinco plantas encontramos estudos clínicos com efeito 

antimicrobiano: B. glutinosa35, A. australe36, M. parviflora37, P. odoratissimum38 e S. 

humboldtiana39. O efeito antimicrobiano de determinadas substâncias pode favorecer a 

reparação de feridas de origens diversas, uma vez que a cicatrização será mais rápida se 

houver menor infecção40, podendo estar relacionada à indicação dessas plantas no processo 

de cicatrização. 

Para as plantas A. lappa30, T. vulgare41, H. bonariensis42 e C. sinensis43 foram 

localizados estudos mostrando atividade anti-inflamatória. As plantas A. saponaria44 e S. 

dendroideum45 apresentaram atividade anti-inflamatória e analgésica. Em relação à F.vesca, 

encontrou-se evidência de atividade analgésica.46 

Diante disso, sabe-se que o portador de feridas vivencia diversos momentos de dor 

devido à lesão. A dor está interligada ao estresse e isso influencia no processo de 

cicatrização de feridas, causando ansiedade nos indivíduos e refletindo em sua qualidade de 

vida.15 Logo, plantas com propriedades analgésicas e anti-inflamatórias podem auxiliar no 

processo de cicatrização de feridas. 

Foram pesquisadas 28 plantas para cicatrização de feridas, sendo que para quatro 

(A.saponaria, Heterothalamus sp., A. montevidensis e A.dentata) não foram encontrados 

estudos evidenciando atividade cicatrizante, anti-inflamatória, antimicrobiana e analgésica. 

Diante disso, podemos afirmar que o conhecimento dos agricultores condiz em 86% com o 

conhecimento científico. 

Percebeu-se que as plantas pesquisadas possuem comprovações a respeito do 

potencial de cicatrização, no entanto, muitos estudos ainda são limitados já que não 

relatam em quais fases deste processo as plantas deveriam ser utilizadas para auxiliar na 

reparação das feridas. Em alguns trabalhos, são pesquisados apenas componentes isolados 

das plantas e não o extrato bruto, o que dificulta a indicação das plantas no processo de 

cicatrização. Outras plantas possuem propriedades que podem auxiliar pelos seus efeitos 

antimicrobianos, analgésicos e anti-inflamatórios. Além disso, há muitos estudos clínicos 

realizados em animais, destacando-se a necessidade de ampliar a aplicação para pesquisas 

em humanos. 

Por conseguinte, o enfermeiro capacitado quanto ao conhecimento a respeito das 

plantas, além de valorizar o saber popular da população, poderá utilizá-las como recurso na 
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CONCLUSÃO 

assistência de enfermagem, especialmente no processo de cicatrização de feridas, tornando 

o cuidado mais humano e significativo a quem vivencia. 

 

 

 

 

 

 

É essencial que a enfermagem esteja em constante atualização para atender as 

necessidades de saúde da população, fato que requer do enfermeiro e da equipe de saúde a 

valorização do saber popular e a sua associação com o conhecimento científico. O 

enfermeiro deve buscar conhecer os aspectos relacionados à avaliação de feridas, opções de 

tratamento e prevenção, levando em consideração o acesso dos usuários aos métodos 

curativos e coberturas, suas situações socioeconômicas e fatores culturais, buscando assim a 

realização do cuidado integral. 

As plantas medicinais indicadas para cicatrização pelos agricultores condizem em 

86% com estudos farmacológicos/clínicos, demonstrando propriedades que podem auxiliar 

nesse processo. Diante desses estudos, destaca-se a importância do enfermeiro e das 

demais profissões da área da saúde em estimular o uso das plantas medicinais com efeito 

comprovado, ressaltando que esta deve ser uma relação sustentada no respeito ao outro, 

considerando a cultura local e a subjetividade de cada pessoa. 
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