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APRESENTAÇÃO 

O mundo passa por profundas transformações, e as formas de acessar, socializar 
e produzir conhecimento, sem dúvida, tem um papel fundamental no direcionamento 
dessas mudanças. Mantendo o compromisso de divulgar e disseminar o conhecimento 
científico, a Atena Editora, através da coletânea “Farmácia e Promoção da Saúde”, 
vem desempenhando com competência o desafio de atender as demandas da 
modernidade, articuladas com o propósito de contribuir com o progresso da ciência 
envolvendo a Profissão Farmacêutica. Diversos e interessantes temas são discutidos 
em cada volume com a proposta de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, 
mestres, doutores, farmacêuticos e todos aqueles profissionais que, de alguma 
maneira, possam interessar por assuntos relacionados à Farmácia, especialmente 
“Promoção da Saúde”. 

Os volumes estão organizados em capítulos com temáticas que se 
complementam. No primeiro volume estão 19 capítulos que relatam estudos com 
ênfase em plantas medicinais, produtos naturais, cuidados com a saúde, dentre eles 
o desenvolvimento farmacotécnico de produtos farmacêuticos e dermocosméticos 
empregando insumos de origem vegetal; prospecção tecnológica e avaliação de 
atividade terapêutica de derivados vegetais; estudo dos benefícios de probióticos e 
consumo de nutracêuticos; panorama atual dos medicamentos fitoterápicos e produtos 
homeopáticos, e outros temas de repercussão. No segundo volume estão contemplados 
16 capítulos que abordam assuntos relacionados ao controle de qualidade na área 
farmacêutica; alterações bioquímicas, análises clínicas e toxicológicas; prospecção 
tecnológica e síntese de novos fármacos, e outros assuntos relevantes.

Neste terceiro volume estão reunidos 19 capítulos que versam sobre farmacologia, 
farmacoterapia, assistência farmacêutica, atuação do profissional farmacêutico em 
diferentes serviços de saúde, uso racional de medicamentos, prevenção e promoção 
da saúde. 

Esta coletânea representa um estímulo para que pesquisadores, professores, 
alunos e profissionais possam divulgar seus achados de forma simples e objetiva. 
Também faz um convite para que o conhecimento gerado nas diferentes instituições, 
possa ser disseminado e utilizado na busca de soluções para os problemas estudados, 
na elaboração de produtos inovadores, na prestação de serviços, trazendo resultados 
que possam refletir favoravelmente na promoção da saúde e qualidade de vida das 
pessoas. Boa leitura! 

Iara Lúcia Tescarollo
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CAPÍTULO 10

IMPORTÂNCIA DA ATUAÇÃO DO PROFISSIONAL 
FARMACÊUTICO NA ONCOLOGIA

Data de aceite: 24/01/2020

Janaina Araújo da Silva
Centro Universitário Vale Do Ipojuca – UNIFAVIP/

WYNDEN
Caruaru – Pernambuco

Lidiany da Paixão Siqueira
Centro Universitário Vale Do Ipojuca – UNIFAVIP/

WYNDEN
Caruaru – Pernambuco

RESUMO: A oncologia é a especialidade que 
estuda os tumores e a forma de tratamento, 
de acordo com o estado físico do paciente, 
extensão da doença e tipo do tumor, buscando 
o melhor tratamento terapêutico com base as 
necessidades de cada paciente. O campo 
de atuação do profissional farmacêutico tem 
crescido, em especial na área oncológica, 
tornando-se essencial na equipe multiprofissional 
de cuidados oncológicos, tendo como 
finalidade uma melhoria da qualidade de vida 
dos pacientes. A atuação do farmacêutico na 
oncologia hoje se faz presente em praticamente 
todos os serviços de quimioterapia. O papel do 
farmacêutico na assistência à saúde continua a 
evoluir além da dispensação de medicamentos 
e das atividades diretamente relacionadas, 
embora sua principal contribuição esteja nas 
atividades de manipulação, gerenciamento 

de quimioterápicos e preparo da terapia 
antineoplásica, cabendo ao farmacêutico 
preparar sua equipe multiprofissional para melhor 
gerenciamento do tratamento. Esta pesquisa 
tem como objetivos relatar a importância da 
atuação do profissional farmacêutico clínico, 
na atenção farmacêutica na farmacoterapia do 
paciente oncológico. O presente estudo trata-
se de uma revisão bibliográfica, concluindo 
que tem se esperado uma boa participação 
dos profissionais farmacêuticos em pesquisas 
na área de oncologia, devido a importância 
deste envolvimento para as decisões clínicas, 
que ampliem a segurança e utilidade da 
farmacoterapia antineoplásica utilizada no 
Brasil. No entanto, tem se tornado perceptível 
cada vez mais, a relevância deste profissional 
no âmbito da oncologia.
PALAVRAS-CHAVE: Farmácia, Oncologia, 
Assistência à saúde, Antineoplásicos.

ABSTRACT: Oncology is the specialty that 
studies tumors and their treatment, according 
to the patient’s physical state, extent of disease 
and tumor type, seeking the best therapeutic 
treatment based on the needs of each patient. 
The field of practice of the pharmaceutical 
professional has grown, especially in the 
area of cancer, becoming essential in the 
multidisciplinary team of cancer care, aiming 
to improve the quality of life of patients. The 
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pharmacist’s role in oncology today is present in practically all chemotherapy services. 
The pharmacist’s role in health care continues to evolve beyond drug dispensing and 
directly related activities, although his main contribution lies in handling, chemotherapy 
management, and preparation of antineoplastic therapy, and the pharmacist is to prepare 
his multiprofessional team for the better treatment management. This research aims to 
report the importance of the role of the clinical pharmacist in the pharmaceutical care 
in the pharmacotherapy of cancer patients. This study is a literature review, concluding 
that a good participation of pharmaceutical professionals in oncology research has 
been expected, due to the importance of this involvement for clinical decisions, which 
increase the safety and usefulness of antineoplastic pharmacotherapy used in the field. 
Brazil. However, the relevance of this professional in the field of oncology has become 
increasingly noticeable.
KEYWORDS: Pharmacy, Medical oncology, Delivery of health care, Antineoplastic 
agents.

1 | 	INTRODUÇÃO

O farmacêutico tem ampliado sua atuação na área oncológica. O Conselho 
Federal de Farmácia estabelece que é função privativa do farmacêutico orientar, 
assegurar, executar, validar técnicas e processos dos medicamentos antineoplásicos, 
tendo também outras atribuições relacionadas. O número de pacientes com câncer 
vem aumentando, junto com a incidência e necessidade de terapia antineoplásica. 
O farmacêutico é um profissional essencial na equipe multiprofissional que executa 
essa terapia oncológica, visando uma farmacoterapia correta, que tem por finalidade 
a melhoria da qualidade de vida. (OLIBONI; CAMARGO, 2009)

A equipe multidisciplinar é primordial na integração do cuidado ao paciente 
oncológico, os profissionais têm direcionado a atenção para a qualidade de vida 
dos pacientes, sendo uma realidade que requer uma atenção e cuidados, tanto no 
tratamento e evolução da doença quanto nas alterações emocionais do paciente e dos 
familiares. (SILVA, 2014). O farmacêutico, um dos integrantes da equipe multidisciplinar, 
tem como objetivo identificar e prevenir problemas na farmacoterapia dos pacientes. 
Mantendo-se sempre atualizado sobre a farmacoterapêutica, assim como a prática 
farmacêutica e as possíveis ferramentas que podem ser utilizadas para alcançar o 
sucesso na execução dessas práticas terapêuticas. (SILVA, 2014; AGUIAR, 2018; 
JACOBI, 2016)

Uma equipe multidisciplinar formada por médicos oncologistas, cirurgiões, 
psiquiatras, fisioterapeutas, odontologistas, farmacêuticos, enfermeiros tenham 
familiaridade com uma gama de opções terapêuticas tais como terapias antineoplásicas, 
medicamentos, técnicas anestésicas, procedimentos cirúrgicos, procedimentos 
intervencionistas, técnicas psicológicas e técnicas de reabilitação. (LIMA; MELLEIRO, 
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2013) Isto, tem dimensões importantes para a sociedade em geral, envolvendo uma 
equipe multiprofissional atuante, na qual os diferentes integrantes colaboram para o 
desenvolvimento das atividades junto ao paciente (JACOBI, 2016).

A relação da doença com o homem, é uma das mais fomentadoras, especialmente 
quando a doença é considerada grave ou sem cura, como o câncer. O câncer é 
considerado uma patologia crônica degenerativa que se apresenta como um conjunto 
de doenças de diferentes tipos e graus de letalidade. (SIEGEL, 2013). Segundo dados 
do Instituto Nacional do Câncer (2012), apesar do avanço importante nos diagnósticos 
e tratamentos, alcançados nas últimas décadas, o câncer ainda é uma das principais 
causas de morte por doença em todo o mundo. (OLIVEIRA; CURY, 2016)

A oncologia é a especialidade que estuda os tumores e a forma de tratamento, de 
acordo com o estado físico do paciente, extensão da doença e tipo do tumor, buscando 
o melhor tratamento terapêutico com base as necessidades de cada paciente. Segundo 
a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) e a Organização Mundial de Saúde 
(OMS), o câncer é a segunda principal causa de morte no mundo sendo responsável 
por 9,6 milhões de mortes em 2018. A nível global, significa que uma em cada seis 
mortes são relacionadas à doença com maior incidência em países de baixa e média 
renda. O acompanhamento do farmacêutico é uma ferramenta para a redução de 
erros na medicação e no tratamento, o tornando mais eficaz e trazendo uma melhor a 
qualidade de vida (SANTOS, et al. 2018).

O farmacêutico na oncologia é fundamental para a qualidade do processo 
terapêutico e sua atuação no preparo de medicamentos antineoplásicos e na 
padronização de prescrições, sendo uma das contribuições que ajuda a diminuir erros, 
garantir segurança e adesão no tratamento farmacoterapêutico.  (BERNARDI, et al. 
2014) Considerando a Resolução nº 288 de 21 de março de 1.996, a presença do 
farmacêutico nos serviços de oncologia, estabelece que cabe ao profissional “orientar, 
assegurar, executar, validar técnicas e processos dos medicamentos antineoplásicos, 
assim como avaliar os componentes da prescrição médica, quanto à dose, qualidade 
e interações, trabalhando junto à equipe multiprofissional de terapia antineoplásica e 
prestando orientação farmacêutica aos pacientes (BRASIL, 2012; SILVA, 2014).

Esta pesquisa tem como objetivos: Relatar a importância da atuação 
do profissional farmacêutico clínico, na dispensação/atenção farmacêutica na 
farmacoterapia do paciente oncológico; Descrever a atuação do profissional 
farmacêutico clínico na melhora da qualidade de vida dos pacientes oncológicos; 
Enfatizar a contribuição do farmacêutico nos cuidados paliativos; Identificar os 
principais Problemas Relacionadas a Medicamentos (PRM) e erros em prescrição de 
pacientes oncológicos; Identificar quais as principais classes de medicamentos são 
utilizadas nos cuidados paliativos de pacientes oncológicos. 
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2 | 	MÉTODO

Trata-se de uma revisão bibliográfica que tem intuito de identificar publicações e 
reunir ideias de autores diferentes, acerca da Importância da Atuação do Profissional 
Farmacêutico na Oncologia. A pesquisa foi realizada a partir de artigos científicos 
arquivados na base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde, na base de dados 
caracterizada como Literatura Latino-Americana em Ciências de Saúde (LILACS), 
Medline, Revista do Instituto de Ensino Albert Einstein e na Scientific Electronic Library 
Online (SciELO).

Os critérios de inclusão utilizados para a seleção de artigos foram: a disponibilidade 
de textos completos nas bases de dados, utilizando-se textos de artigos científicos 
originais, nos idiomas Português, Inglês e Espanhol, no período de 2008 a 2018, e 
estarem em concordância ao tema proposto para o trabalho, sendo selecionados 
artigos que avaliassem a Importância Da Atuação Do Profissional Farmacêutico Na 
Oncologia.

Foram utilizados como critérios de exclusão: artigos em idiomas diferente dos 
citados, textos de revisão bibliográfica, não serem artigos científicos e não estarem de 
acordo com o tema. Além disso, os artigos repetidos foram eliminados.

3 | 	DESENVOLVIMENTO

Nos dias atuais, com a evolução progressiva na assistência à saúde, o 
farmacêutico tem se destacado, passando a ser mais que um profissional que dispensa 
medicamentos e atividades relacionadas. (AMBIEL; MASTROIANNI, 2013) O papel do 
farmacêutico nas atividades clínicas, são profissionais capacitados para trabalhar no 
cuidado, na identificação de problemas sistêmicos nos cuidados, isso inclui avaliar 
erros de prescrições, monitorizar, identificar erros adversos, informar como fazer uso 
da dose, evitando erros bastante frequentes (JACOBI, 2016)

Denominado como o “profissional do medicamento”, o farmacêutico deve ser 
o principal responsável envolvido no combate ao uso irracional de medicamentos, 
realizando atividades clínicas e avaliando os impactos dessas atividades nas ações 
de saúde pública. Esse profissional deve constituir um elo chave entre a prescrição e a 
administração dos medicamentos, sendo que sua interação com os demais profissionais 
da saúde pode contribuir significativamente para a melhoria da farmacoterapia. 
(CARVALHO; CORDEIRO, 2009)

Nesse prisma, a Farmácia Clínica (FC) vem ganhando destaque nas últimas 
décadas no Brasil. Discute-se a importância, necessidade e aplicabilidade da FC 
como atividade primordial para ser desenvolvida em conjunto com a equipe de saúde, 
visando à segurança do paciente, efetividade no tratamento proposto e o uso racional 
dos medicamentos. A atenção farmacêutica (AF), além de atender às necessidades 
farmacoterapêuticas do indivíduo, deve ser responsável pela garantia de uma terapia 
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segura e efetiva, incluindo mecanismos de controle que facilitem a continuidade da 
assistência, tendo o farmacêutico que zelar por essa atenção. As ações desenvolvidas 
pelo farmacêutico diretamente com o paciente em uso de medicamentos ou produtos 
para a saúde são entendidas e reconhecidas como AF, seja no âmbito hospitalar 
público ou privado. (Lago, 2008)  

O papel do farmacêutico na assistência à saúde continua a evoluir além da 
dispensação de medicamentos e das atividades diretamente relacionadas. Existem 
diversas razões para se caracterizar as atividades clínicas do farmacêutico, razões 
estas que incluem, além de outros aspectos, a identificação de problemas sistêmicos 
nos processos de cuidados à saúde. Este último inclui os erros de prescrição, 
que são frequentes e custosos, conforme já documentado em diversos estudos. 
(ALBUQUERQUE. et al. 2012)

A doença oncológica está revestida de mitos, crenças e representações sociais 
de insegurança, imprevisibilidade, vulnerabilidade e morte. É uma doença com elevado 
grau de complexidade e incerteza a nível da etiologia, do diagnóstico, prognóstico, 
evolução e tratamento. (FRANÇA, et al. 2013) A Oncologia é a especialidade médica 
que estuda os tumores, ou seja, o câncer, que é o nome dado a um conjunto de mais de 
100 doenças que têm em comum o crescimento desordenado (maligno) de células que 
invadem os tecidos e órgãos, podendo espalhar-se (metástase) para outras regiões do 
corpo. Em conformidade com a forma do tumor, avanço da doença e do estado físico 
do paciente, a terapia indicada pode ser a quimioterapia, podendo ter como finalidade 
uma terapia paliativa ou curativa. (SANTOS; LIRA; COSTA; 2018)

Desde os anos 90, o profissional farmacêutico tem registrado um crescimento na 
área da oncologia, quando o Conselho Federal de Farmácia determinou que seja uma 
atribuição privativa do farmacêutico a competência para o exercício da atividade de 
manipulação de drogas antineoplásicas e similares nos estabelecimentos de saúde, e 
no exercício desta atividade tendo também outras atribuições relacionadas (BRASIL. 
2014).

A atuação do farmacêutico em oncologia ocorre em praticamente todos os serviços 
de quimioterapia do Brasil. Embora seu início tenha se dado através das atividades de 
manipulação e gerenciamento de quimioterápicos, fazendo-se uma parte indispensável 
na garantia da qualidade dos procedimentos (FENGLER; SPANEVELLO; MOREIRA, 
2014) O farmacêutico na área da oncologia deve se esforçar na busca e resolução de 
forma sistematizada e documentada, em relação aos problemas relacionados com os 
medicamentos que apareçam no transcorrer do tratamento do paciente, além participar 
do acompanhamento do paciente, com o objetivo de alcançar um tratamento confiável. 
(FERRACINI; FILHO, 2012).

O propósito da atuação do farmacêutico na área da oncologia está em constante 
crescimento, e sua missão é considerada imprescindível no o cuidado e promoção da 
qualidade de vida de pacientes com câncer. Este novo conceito e as responsabilidades 
dessa prática, exigem um preparo adequado e diferenciado desses profissionais. 
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(SILVA, 2016a). Tem se esperado uma boa participação dos profissionais farmacêuticos 
em pesquisas na área de oncologia, devido à importância deste envolvimento 
para as decisões clínicas, que ampliem a segurança e utilidade da farmacoterapia 
antineoplásica utilizada no Brasil. (SILVA, 2016b)

A prevenção e o alívio do sofrimento nas suas múltiplas dimensões (física, 
psicológica, socio relacional e existencial) é um componente essencial da prática de 
cuidados paliativos (CP). O sofrimento é uma constante na vida das pessoas com 
doença oncológica, estando presente em todas as fases na trajetória da patologia, 
desde o diagnóstico, tratamento, remissão e recaída. (RAMOS, 2014)

O farmacêutico na oncologia é indispensável para a qualidade do processo 
farmacoterapêutico. O Conselho Federal de Farmácia estabelece que cabe a esse 
profissional “avaliar os componentes presentes na prescrição médica, quanto à 
quantidade, qualidade, compatibilidade, estabilidade e suas interações [...]”. No entanto, 
a Agência Nacional de Vigilância Sanitária, mais criteriosa, em Resolução emitida 
em 2004 dispõe que o responsável pela preparação da terapia antineoplásica, i.e., o 
farmacêutico, além de avaliar a prescrição médica no que diz respeito à viabilidade, 
estabilidade e compatibilidade físico-química dos componentes entre si, deve examinar 
a sua adequação aos protocolos estabelecidos pela equipe multidisciplinar de terapia 
antineoplásica e a legibilidade e identificação de registro no Conselho Regional de 
Medicina (CRM). (OLIBONI; CAMARGO, 2009)

  Os regimes antineoplásicos estão se tornando cada vez mais complexos com o 
advento das novas combinações de fármacos antineoplásicos e novos medicamentos 
de suporte. A complexidade do processo de uso de medicamentos é tanta, que erros 
podem acontecer durante qualquer uma das etapas, em diversas, ou até mesmo em 
todas as fases do sistema de uso de medicamentos. O Conselho de Coordenação 
Nacional para a Prevenção e Relato de Erros na Medicação (NCCMERP) define erro 
como “qualquer incidente evitável que pode causar dano ao paciente ou levar ao 
uso inapropriado de medicamentos em casos onde o medicamento é controlado por 
profissional da saúde, pacientes ou consumidor”.  Os erros mais comuns envolvem 
dose, tipo ou volume de diluente, omissão de medicamentos, instrução de hidratação 
e um decimal no local errado. (OLIBONI; CAMARGO, 2009)

 A presença do farmacêutico na equipe multidisciplinar de quimioterapia e na 
elaboração de manuais de normas e procedimentos farmacêuticos deve melhorar 
e diminuir a frequência de erros de medicação na prescrição de citostáticos. A 
prevenção de erros de medicação torna-se uma prioridade na melhoria do processo 
farmacoterapêutico em pacientes da oncologia e hematologia. Os erros de medicação 
podem causar problemas relacionados aos medicamentos (PRMs), os quais interferem 
na obtenção de resultados ótimos nestes pacientes. (ALBUQUERQUE. et al. 2012)

Por meio dessa atividade, é possível detectar problemas relacionados com 
medicamentos, avaliar os seus resultados pelo sucesso na efetividade e/ou na adesão 
do tratamento e identificar possíveis Resultados Negativos associados ao Medicamento 
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(RMN). No desenvolvimento da AF, o profissional se encarrega de reduzir e prevenir 
a morbimortalidade relacionada a medicamentos, atendendo individualmente as 
necessidades dos pacientes. Uma das atividades da FC é a avaliação de prescrições 
médicas, antes do aviamento destas. Essa prática permite a identificação de possíveis 
PRM, e monitoração de medicamentos potencialmente perigosos. Apesar dessa 
importância, muitos serviços ainda carecem de profissionais farmacêuticos para essa 
função. (BERNARDI, et al. 2014)

Segundo a Sociedade Americana de Farmacêuticos dos Serviços de Saúde 
(ASHP) em seu Guidelines on Preventing Medication Errors with Antineoplastic Agents 
cabe aos farmacêuticos garantir o uso racional e seguro dos medicamentos, bem 
como alertar quanto aos erros de medicação e forma de preveni-los. Entre as formas 
de prevenção, destacam-se as seguintes: revisar as prescrições médicas, examinar 
minuciosamente os resultados dos exames laboratoriais, fornecer informações sobre 
os medicamentos, aconselhar o paciente, revisar condições de armazenamento dos 
medicamentos e trabalhar com fornecedores e fabricantes. A aplicação de um sistema 
multidisciplinar de prevenção de erros apresenta importância social e econômica. 
Esse sistema implica incremento da qualidade de vida, do índice de resposta do tumor 
à quimioterapia antineoplásica e da sobrevivência global do paciente. Ainda, contribui 
na redução dos gastos sanitários diretos devido à diminuição das complicações e dos 
tratamentos, na redução do consumo de citostáticos, por um melhor aproveitamento 
destes em diferentes esquemas de quimioterapia, entre outros. Nesse sentido, o 
farmacêutico tem importante papel neste sistema para estabelecer limites máximos 
de dose de medicamentos, tempo de infusão, programa de administração; padronizar 
formulário de prescrição e seu vocabulário e educar pacientes e seus familiares. 
(ALBUQUERQUE. et al. 2012)

Nos últimos anos, profissionais da saúde, organizações e instituições têm se 
preocupado com a segurança e qualidade do cuidado à saúde do paciente. Com o 
intuito de reduzir efeitos adversos aos medicamentos, medidas preventivas, por meio 
de intervenções clínicas, têm sido implantadas no sistema de saúde, uma das quais 
é a detecção e prevenção de erros de medicação. Intervenções clínicas podem ser 
definidas como a detecção de erros, discrepâncias ou oportunidades para melhorar o 
cuidado ao paciente. Estas intervenções estão focalizadas no ato de evitar erros antes 
que eles sejam cometidos e possam causar algum dano aos pacientes. A verificação 
independente de uma ordem médica é uma prevenção essencial na garantia de 
precisão e conveniência do tratamento medicamentoso. Os profissionais da saúde 
devem reconhecer que verificações da prescrição médica e outros sistemas de 
prevenção garantem a segurança do paciente. (OLIBONI; CAMARGO, 2009).
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4 | 	CONCLUSÃO

Com base nas pesquisas realizadas, é possível concluir que o papel do 
farmacêutico está em constante crescimento nos últimos anos, o que tem tornado 
sua presença indispensável na assistência aos pacientes oncológicos. O trabalho 
do farmacêutico tem evoluído além da dispensação de medicamentos, tendo como 
atividades clínicas outras atribuições como identificar problemas nos processos de 
cuidados à saúde, erros de prescrição, dose, volume e medicação. O farmacêutico 
tem como missão cuidar e promover a qualidade de vida dos pacientes em cuidados 
paliativos, trabalhando na prevenção dos possíveis erros na àrea de medicações, 
além da prevenção e alívio do sofrimento em todas suas dimensões (física, psicológia, 
sócio relacional e existencial).

O farmacêutico na oncologia é indispensável para a qualidade do processo 
farmacoterapêutico. É competência do farmacêutico “avaliar os componentes 
presentes na prescrição médica, quanto à quantidade, qualidade, compatibilidade, 
estabilidade e suas interações, além de ser o responsável pela preparação da 
terapia antineoplásica, avaliar a prescrição médica no que diz respeito à viabilidade, 
estabilidade e compatibilidade físico-química dos componentes entre si, deve examinar 
a sua adequação aos protocolos estabelecidos pela equipe multidisciplinar de terapia 
antineoplásica e a legibilidade e identificação de registro no Conselho Regional de 
Medicina.

A presença do farmacêutico na equipe multidisciplinar é imprescindível para 
melhorar e diminuir a frequência de erros de medicação na prescrição de citostáticos, 
contribuindo também na prevenção de erros de medicação, que podem interferir na 
obtenção da excelência nos resultados terapêuticos dos pacientes. 
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