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Ola! Essa cartilha foi elaborada com muito cuidado e rigor
cientifico, mas, ao mesmo tempo, de forma simples e pratica,
para auxiliar vocé, cuidador familiar de pessoa idosa que se
encontra sob cuidados paliativos.

Ela é o resultado de uma dissertacao de mestrado intitulada
"TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA FAMILIARES CUIDADORES
DE PESSOAS IDOSAS COM DOENCA ONCOLOGICA SOB
CUIDADOS PALIATIVOS DOMICILIARES", do Programa de
Pos-Graduagdao em Enfermagem em Saude Publica da
Universidade do Estado do Amazonas.

Sabemos que esse momento que esta enfrentando é bem
delicado e esta cheio de mudancas e sentimentos. Esperamos
qgue essa cartilha seja uma ferramenta util nesse seu novo
contexto.

Pensando em suas possiveis necessidades, essa cartilha ira
abordar a definicao de Cuidados Paliativos, orienta¢cdes para a
organizacao familiar e seu autocuidado; cuidados com a higiene
do paciente e do ambiente; cuidados com a pele,
medicamentos, como dar um banho em pessoa acamada;
cuidados com nutricdo e manuseio de dispositivos.

Para complementar tudo o que preparamos aqui, aponte o seu

aparelho celular nos QR code disponiveis ao longo do texto para
acessar aos videos que demonstram cuidados e curiosidades.
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E uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes e
de suas familias que enfrentam desafios de uma doenga com risco de
vida, sendo voltada para prevenir e aliviar o sofrimento através de
identificacao precoce, avaliagao e tratamentos corretos da dor e
outros dificuldades fisicas, psicologicas, sociais ou espirituais
(Organizacao Mundial de Saude, 2018).

E voltado para criancas e adultos com doencas graves e progressivas
desde o diagndstico, afirmando a vida e considerando a morte como
um processo natural.

O atendimento é direcionado a pessoa que sofre e ndo a sua doencga,
realizado por uma equipe multiprofissional composta por
enfermeiro, meédico, psicologo, assistente social, fisioterapeuta,
nutricionista, capeldao e outros profissionais de apoio.

O intuito é permitir que a pessoa viva com qualidade cada um dos
seus dias, o mais ativamente possivel, tendo suas preferéncias e
necessidades consideradas e mantendo sua autonomia e respeito a
sua dignidade.

‘O sofrimento so é intoleravel
quando ninguém cuida.”
Cicely Saunders
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Sabemos que vocé é muito importante nesse processo e passa a ser
mais um membro integrante da equipe, pois € por meio de seu
cuidado diario que nossas orientacdes serao colocadas em pratica e,
juntos, conseguiremos sucesso.

Sabemos também que nao é um processo facil, pois envolve medos,
ansiedades, sobrecargas e dificuldades. Por isso, queremos cuidar de
vocé também oferecendo algumas dicas que o ajudarao a enfrentar essa
jornada.

Converse com seus familiares proximos e compartilhe o diagnostico e a
evolucao da doenca para que estejam cientes do quadro e se
sensibilizem para ajudar nesse processo.

Reuna os familiares e converse para organizar a divisao de tarefas. Se
possivel, monte uma escala para que haja possibilidade de revezar e ter,
mesmo que de poucas horas, um momento de descanso e lazer.

Nao esqueca de cuidar da sua alimentacao e beber bastante agua.

Procure acrescentar na sua rotina momentos de descanso, lazer,
atividade fisica e se relacionar com outras pessoas.

Nao se culpe. Vocé esta fazendo o seu melhor e se nao tiver conseguindo
executar algo, a equipe podera orientar vocé. Nao tenha vergonha de
pedir ajuda.
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03 Cuidocos com

Para que o resultado do tratamento
seja o melhor possivel, € importante
tomar alguns cuidados especiais
com os medicamentos.

Atencdo as orientacoes:

1- Preencha o quadro que anexamos nesse material e mantenha em local visivel, isso o
ajudara a nao esquecer ou confundir o horario dos medicamentos.

2- Para nao interromper o sono da pessoa, evite os horarios de madrugada para dar me-
dicamentos. Ter um boa noite de sono € muito importante.

3- Programe despertadores e celulares para lembrar o horario que os medicamentos
devem ser administrados.

4- Respeite a prescricdo meédica e nao interrompa o tratamento sem conversar
antes com a equipe.

5- Nao dé nenhum medicamento a pessoa que esta sob seus cuidados, sem a devida orien-
tacao profissional. Um medicamento que foi indicado para uma outra pessoa com o

mesmo problema, nao significa que sirva para a pessoa que vocé esta cuidando.

6- Evite faltar as consultas marcadas. Anote suas duvidas a respeito dos medicamentos
€m uso e 0s possiveis sintomas que possam ter aparecidos apos iniciar o tratamento me-
dicamentoso. Durante a consulta, fale sobre isso com o médico ou com a enfermeira.
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04 Culdados com o

A pessoa idosa doente anda? Entao fique atento a alguns cuidados
importantes para evitar queda.

\ Evite manter tapetes ou obstaculos
¢ (\J em corredores, préximos da cama e
outros locais de passagem.

Providencie calgcados que nao
escorreguem e fiquem fixos nos pés.

Caso a pessoa idosa doente precise,
auxilie na caminhada.

Se possivel, instale barras no banheiro,
ou utilize uma cadeira para que a

pessoa idosa doente possa se sentar
ou se apoiar durante o banho.
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O ambiente é importante para ajudar a manter o paciente idoso

confortavel. O ambiente interfere na forma como nos percebemos e

como nhos relacionamos. Nesse momento é importante que a pessoa

idosa esteja em um lugar agradavel rodeada de lembrancas.

@ O Q Q8 O QO @ @ @

Procure manter o ambiente iluminado e arejado.
Se possivel, posicione a cama préximo a uma janela. E importante que a pessoa
idosa doente veja a passagem do dia e da noite para melhorar o sono e interagir com

o ambiente externo.

Mantenha as roupas de cama sempre limpas e esticadas, isso € uma forma de

também proteger a pele.

Evite moveis e objetos desnecessarios, que costumam juntar poeira e deixam o

ambiente muito apertado.

Cole fotos de pessoas significativas ou de momentos importantes proximo a cama,

em um local que a pessoa idosa doente possa ver e se alegrar.
Evite tumulto, aglomeragao ou bagunga proximo da pessoa idosa.
Ligue a televisao em programas e musicas que sejam de seu agrado.

Evite conversas desagradaveis proximo a pessoa idosa doente e oriente as visitas que

facam o mesmo.

Permita que as refeicdes sejam feitas na mesa junto a familia, se possivel, ou pelo

menos, Nos momentos mais especiais.

Uma volta na cadeira de rodas para tomar o sol da manha fara um enorme bem a

pessoa idosa.
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O5. Culdogoscom a

Os cuidados de higiene melhoram a qualidade de vida e
proporcionam relaxamento. O melhor é que a pessoa idosa doente
seja levada ao chuveiro caminhando ou em cadeira de rodas. Mas,
se estiver acamada, o banho pode ser realizado na cama.

O banho deve ser diario e se tornar um momento agradavel.
Existem casos em que a pessoa se recusa a tomar banho. Procure
descobrir os motivos. Ela pode estar com vergonha, sentir dores ou
frio, ter medo de cair, dificuldade de movimentar-se, estar triste ou
nao se sente bem por “estar dando trabalho”. Conheca e respeite os
costumes dela em relagcao ao banho e oferecga ajuda.

Tanto para o banho no chuveiro quanto para o banho na cama,
tome os seguintes cuidados:

l y Separe a roupa e todo o material que ira utilizar.

Observe a temperatura da agua. Pessoas idosas sentem mais frio e preferem banho de
agua morna. Mas cuidado para nao queimar a pele com agua muito quente. Sinta a

temperatura da agua com a parte interna do braco.

Mantenha janelas e portas fechadas para evitar correntes de ar e para garantir a
privacidade.

Acompanhe todo o periodo do banho, ndao deixando a pessoa idosa sozinha, a fim de
evitar quedas. Caso o banho seja no chuveiro, além da cadeira de banho com rodas, vocé

pode usar uma cadeira de plastico bem segura sobre um tapete antiderrapante.

So faca aquilo que a pessoa idosa nao consiga realizar sozinha. Estimule o autocuidado

@ O @ @@

e figue atento as possibilidades de acidentes no banheiro.

l y Paraobanho no leito, peca auxilio de outra pessoa para ajudar no processo.

’( ABORDAGEM DOMICILIAR A PESSOA IDOSA EM CUIDADOS PALIATIVOS 10



A higiene das partes intimas deve ser realizada nao somente no
momento do banho, mas também ao defecar e urinar, evitando
complicag¢des na pele.

A higiene da boca deve ser realizada diariamente, mesmo se a
pessoa idosa hao estiver mais se alimentando ou nao tiver dentes.
Caso ela consiga, permita que ela realize essa higiene sozinha.

Use uma escova de dentes macia e pequena. Na auséncia de dentes,
use uma gaze molhada ou a ponta do pano molhada com
bicarbonato de sdédio ou enxaguante bucal.

Aproveite as ocasides de higiene do
corpo e da boca para observar se ha algo
diferente na pele como mudanca da cor,
manchas, feridas, vermelhidao, bolhas e
inchacos. Caso perceba algo estranho,

comunigue a equipe de saude para que

eles possam orientar a melhor conduta.

Como sabemos que o banho na cama,

necessita de uma melhor explicagcao para

realiza-lo, preparamos um video de
orientacdo que vocé pode assistir Escanear com a
acessando esse QR Code com seu celular. sdacamera

n ABORDAGEM DOMICILIAR A PESSOA IDOSA EM CUIDADOS PALIATIVOS "



06. Culdados com

A pele da pessoa idosa sofre com o envelhecimento, por isso
algumas medidas podem prevenir e evitar problemas
dermatologicos. O risco de rompimento da pele e formagcao de uma
lesdo por pressao €& uma preocupacao muito grande,
principalmente em pessoas idosas acamadas.

A pele da pessoa idosa é fragilizada e tem muita facilidade de ser
danificada, principalmente naquelas pessoas que estao
emagrecidas. Elas tém também menor sensibilidade a pressao e a
dor, sendo agravadas em situacdes de imobilidade e inchaco, que
contribuem com o rompimento da pele.

A seguir vocé pode ver os locais mais comuns de lesao por pressao

() o
@ o ——0.o__ .,.\_/.—‘]

)
Evite
X Longo periodo com a
X Produtos e sustancias que ressecam e irritam a pele fralda suja ou molhada.
X Roupas de cama com excesso de sabao ou amaciante x  Roupas asperas
X | Puxar o paciente na cama. E melhor levanta-lo X Esfregar a pele com

toalhas ou panos.

’( ABORDAGEM DOMICILIAR A PESSOA IDOSA EM CUIDADOS PALIATIVOS 12



E importante hidratar a pele com cremes logo apds o banho. Mas
cuidado com os produtos nao recomendados que podem causar
alergias ou irritacdao da pele. Aproveite também o momento do
banho para observar se a pele apesenta alguma irritacao,
vermelhidao ou lesao.

Além da hidratacao, outros cuidados auxiliam a evitar lesdes:

Estimule a atividade corporal (quando ainda for possivel) ou vire a pessoa

&

idosa doente de 2 em 2 horas.
Use travesseiros, almofadas colchao “caixa de ovo”, colchdao de ar para
diminuir a pressao nas saliéncias osseas. Respeite a opiniao da pessoa idosa

quanto ao seu conforto.

Mantenha os leng¢odis esticados.

B @ @

Mantenha a pele limpa e seca.

O uso desses dispositivos nao
elimina a necessidade de
mudanca de posicao.

O melhor é a prevencao, pois o processo de cicatrizagdao na pessoa

idosa é lento. Em caso de lesao, converse com o enfermeiro da

equipe para que seja orientado quanto o material mais

apropriado e a forma correta de realizar o curativo em domicilio.

13 ABORDAGEM DOMICILIAR A PESSOA IDOSA EM CUIDADOS PALIATIVOS "



CuUidooos guanto Qo
07

Pensar no posicionamento correto da pessoa idosa doente quando
ela esta acamada é fundamental para evitar a formacao de lesdes
por pressao ou evitar o atrito das partes do corpo. Mudar e cuidar do
posicionamento também diminui a dor relacionada a imobilidade,
melhora o padrao respiratorio e a qualidade do sono.

Se a pessoa idosa consegue ficar em
pé ou sentar numa poltrona ou
cadeira, € importante encoraja-la e
ajuda-la a mudar para essas posicoes,
diminuindo a compressao da pele e
dos vasos sanguineos, melhorando a

circulacdo. E orientado a mudanca

de posicao a cada duas horas, mas,
dependendo da situagao de cada
um, esse tempo pode variar para
menos.

O uso de almofadas e travesseiros

o o Escanear com a
podem auxiliar no posicionamento sua camera

adequado. O video ira ensinar como
posicionar a pessoa idosa
corretamente com o uso de apoios.
Aponte o celular para o QR code e

assista o que preparamos para voce.

’( ABORDAGEM DOMICILIAR A PESSOA IDOSA EM CUIDADOS PALIATIVOS 14



08 C Liclodos com a

A pessoa idosa saudavel tem uma necessidade reduzida de calorias,
Oou seja, precisa de menos alimentos. Isso ocorre por diversos fatores,
entre eles a diminuicao das atividades diarias que fazia quando era
mais nova. O mesmo acontece com a pessoa que tem uma doencga
grave ameacadora de vida. Quando o envelhecimento e uma doenca
grave estao associados, como no caso dos pacientes em cuidados
paliativos que acompanhamos, a situacao nutricional deve ser
considerada uma prioridade.

E importante destacar também que cada individuo é uUnico, com
condicao de saude, nivel de atividade e metabolismo (transformacao
e gasto de energia) particulares. Mas, algumas coisas podem ser
iguais para muita gente em termos de alimentos.

Quando falamos desse assunto, nosso foco nao é apenas fornecer
alimentos que tenham na sua composi¢cao os nutrientes necessarios,
mas ofertar alimentos que atuem também nos aspectos emocional e
social. E o que chamamos de “comida de conforto”. Na pratica, a
orientacao é ofertar alimentos que estejam associados a lembrancas,
que sejam uma solicitacao do paciente idoso em cuidados paliativos.

Lembrar que na fase avancada e de terminalidade, a pessoa idosa ira
apresentar, em muitos casos, perda ou diminuicdao do apetite,
aceitando pequenas quantidades ou somente algumas colheradas.
Evite forcar ou chantagear a pessoa. Isso pode deixa-la entristecida
por nao conseguir tolerar a dieta ofertada.

O uso de sonda nasoenteral, colocada para alimentar, nao é indicado
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para todos os casos. Nem sempre o foco & nutrir, mas alimentar. O
uso da sonda tira dos pacientes a possibilidade de sentir o prazer de
ingerir os alimentos. A equipe vai orienta-lo sobre a necessidade
dessa conduta e como proceder caso seja indicado.

Alguns outros pontos a
serem destacados:

Estimule a pessoa a beber agua.

Posicione o idoso sentado ou com a cabeceira mais elevada na hora de alimentar,

também para evitar que a comida va para os pulmodes.

Ofereca alimentos de consisténcia liquida ou pastosa (tipo puré) caso a pessoa idosa
tenha dificuldade de engolir.

Alguns alimentos podem ajudar a combater a prisao de ventre. Além do consumo de
G liquidos, ofereca verduras, cereais integrais e frutas para melhorar o funcionamento
do intestino. Sugerimos ofertar tucuma, pupunha e farinha de maracuja, alimentos

regionais que podem auxiliar na prisao de ventre.

Siga a orientacao da equipe, em especial do Nutricionista.

Dietas e receitas que servem para outros pacientes, podem

nao ser indicados para o seu caso.
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09 C Licloclos com

A estomia €& a ligacao do estdmago (gastrostomia), intestino
(ileostomia e colostomia) ou bexiga (urostomia) com o meio externo
a partir de uma abertura realizada por cirurgia. Elas podem ser para
eliminacao de fezes e urina ou para administrar medicamentos e
alimentos.

COLOSTOMIA, ILEOSTOMIA E UROSTOMIA

Esses tipos de ostomias eliminam urina e fezes, por isso, sao utilizadas
bolsas plasticas para coletar as eliminacdes. E importante ter alguns
cuidados especiais com a bolsa e sua troca.

A bolsa coletora deve ser fixada na pele ao
redor da abertura para evitar que as urina e
as fezes causem irritagcao por causa do
contato. Por esse motivo, um recorte na
bolsa com o tamanho e o formato da
ostomia deve ser realizado.

17 ABORDAGEM DOMICILIAR A PESSOA IDOSA EM CUIDADOS PALIATIVOS ’g



importante esvaziar a bolsa quando menos da metade estiver

ocupada. A troca deve ser feita a cada trés dias. Caso a resina comece
a mudar de coloracao, descolar ou ocorra vazamento, troque-a o mais
breve possivel.

Por ela ser impermeavel, ou seja, nao molha, é possivel tomar banho
com ela sem problemas. Uma orientagcdao que ira ajudar bastante na
troca, é utilizar o momento do banho para realizar a retirada da bolsa,
cuidando apenas para o jato do chuveiro nao acertar a ostomia. A
estomia pode ser lavada com agua e sabao sem causar danos.

Para troca da bolsa:

Descole delicadamente a bolsa da pele durante o banho. ATENCAO: Se
nao for retirar durante o banho, molhe a resina com agua morna e desco-
le com cuidado para nao danificar a pele.

Lave a estomia e a pele ao redor com agua e sabonete neutro.

Seque levemente com toques macios.

Recorte a bolsa de acordo com o tamanho da estomia

Retire o papel de protecao do adesivo.

Cole na pele a bolsa de baixo para cima

Feche o clamp que fica na parte de baixo da bolsa.

" ABORDAGEM DOMICILIAR A PESSOA IDOSA EM CUIDADOS PALIATIVOS 18
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SONDA VESICAL DE DEMORA E CISTOSTOMIA

A sondagem vesical € um procedimento
qgue introduz uma sonda de latex ou
silicone na bexiga do paciente quando
ele é incapaz de urinar sozinho ou
controlar a saida da urina.

A cistostomia é um procedimento
cirdrgico para retirada da urina e
esvaziamento da bexiga. E realizado um
corte na barriga, abaixo da regiao do
umbigo, onde sera fixado a sonda.

Em ambos os casos o que prende a
sonda € um pequeno balao interno. A
troca da sonda deve ser realizada por
um enfermeiro com técnica estéril.

Embora a troca da sonda nao seja de
sua responsabilidade, vocé deve ter
alguns cuidados para evitar
complicag¢des, entre elas, infeccao:

Escanear com a
sua camera

ABORDAGEM DOMICILIAR A PESSOA IDOSA EM CUIDADOS PALIATIVOS "



Higienize as maos com agua e sabao ou alcool gel 70%.

Higienize de 2 a 3 vezes ao dia a regiao da pele ao redor da sonda, evitando assim acumulo
de secrecao.

No caso das cistostomias, troque a gaze que protege a pele no ponto de inser¢cao do
dispositivo.

Mantenha a bolsa coletora abaixo do nivel da cama ou do assento da cadeira.
A extremidade da saida da urina ndo deve tocar o chao.

Nao deixe que a bolsa coletora fique muito cheia

Cuidado para nao puxar a sonda e causar lesdo na uretra.

Esvazie a bolsa coletora pelo menos duas vezes ao dia, depositando o conteudo em um

L
L
L
L
L
L
L

SONDA NASOENTERAL, GASTROSTOMIA

recipiente destinado somente para isso e depois desprezando no vaso sanitario.

E JEJUNOSTOMIA

A sonda nasoenteral € um tubo de borracha ou silicone que auxilia
nos casos onde ha indicagao. A gastrostomia, de forma semelhante,
permite a administracao de alimentos, mas a introduc¢ao da sonda é
realizada por procedimento cirurgico.

Para alimentar a pessoa que esta com sonda, verifique a temperatura
do alimento. Injete o alimento lentamente pela sonda. Lave a sonda
com cerca de 40ml de agua.

Caso a sonda saia do local, vocé nao deve tentar reintroduzir. Acione

a equipe. E importante acionar a equipe também caso haja secrecéo
ou saida da dieta no local de insergcao da gastrostomia.
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10.C Licodos em
FIM DE VIDA

Com a evolucao da doencga, € esperado que o paciente apresente
alguns sinais e sintomas caracteristicos e irreversiveis.

Tente conversar com o idoso, junto com a equipe, para descobrir suas
preferéncias no fim de vida e local que ele prefere morrer. Pecga
auxilio dos profissionais de saude para melhor compreender o
processo.

v
v
v
v
v
v
v
v
v
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Algumas medidas que podem ajudar a
controlar melhor os sintomas

Nao forgar a alimentacao. Ofereca pequenas quantidades ao longo do dia.
C, Se for preciso, ofereca um canudo, alimentos liquidos ou na consisténcia
de puré. Ofereca alimentos que o paciente deseje.

Caso a pessoa idosa nao aceite nada de alimento, mantenha os cuidados

com a boca (higiene, hidratacao dos labios, oferecer lascas de gelo). Ela nao
C’ ira morrer de fome, a recusa do alimento nesse momento € uma resposta
natural do corpo.

Caso ele tenha dificuldade de respirar, mantenha o ambiente arejado e
C, coloque um vento leve em sua direcao. Vocé pode usar um ventilador na
poténcia fraca.

G Mantenha lengdis limpos e secos, pele hidratada e mudanca de posicao na
cama, se hao causar dor, a cada 2 horas.

Esse € um momento de despedidas e resolucao de pendéncias também (pedidos
de perdao, organizacao de algum assunto). Procure ouvir o idoso e perceber como
ajuda-lo nesse processo. Chame o lider religioso da preferéncia dele. Proporcione

um ambiente tranquilo. Permita que os familiares proximos estejam presentes.

Embora esse processo seja natural, sabemos que é dificil para vocé familiar lidar
com ele. Por isso, a equipe que te acompanha ira te dar o suporte e as orientagdes

de como proceder nesse momento.
Mas, lembre-se que sua presenga, amor, carinho sao muito importantes. Converse

com o idoso, mesmo que ele nao responda, ele esta te ouvindo. Esteja proximo.

Mostre o quanto ele € amado. Respeite as ultimas vontades dele.

" ABORDAGEM DOMICILIAR A PESSOA IDOSA EM CUIDADOS PALIATIVOS 22



23

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de A tengao a Saude. Secretaria de Gestao do
trabalho e da Educacao na Saude. Guia pratico do cuidador. 2 ed. Brasilia: Ministério da

Saude, 20009.

BRASIL. Ministério da Saude. Orientagdes para o cuidado com o paciente no ambiente
domiciliar [recurso eletronico] / Ministério da Saude, Hospital Alemdo Oswaldo Cruz. -

Brasilia : Ministério da Saude,2018.

CARVALHO, R.T. et al. Manual de Residéncia de Cuidados Paliativos: abordagem

multidisciplinar. Barueri- SP: Manole, 2018.

CASTILHO, R. K,; SILVA, V.C.S,; PINTO, C.S. (org.) Manual de Cuidados Paliativos da
Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP). 3 ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2021.

DUARTE, E. C. P. S;; SOUSA, R. R.; FEIJO-FIGUEIREDO, M. C.; FREIRE, J. A.P. Assisténcia
nutricional para os cuidados paliativos de pacientes oncoldgicos: uma revisao

integrativa. Revista de Atencdo a Saude, v. 18, n.64, 2020.

ELIOPOULOS, C. Enfermagem GCerontoldgica. Garcez R M (trad.) 9 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2019.

STRAGLIOTTO, D. O; GIRARDON-PERLINI, N. M. O.; ROSA, B. V. C; DALMOLIN, A;
NIETSCHE, E. A.; SOMAVILLA, I. M,; SILVA, M. E. N. Implementacao e avaliagdao de um video
educativo para familias e pessoas com colostomia. Estima-Brazilian Journal of

Enterostomal Therapy, v. 15, n.4, 2017.
WORLD HEALTH ORGANIZATION. Palliative Care. Disponivel

em:https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care . Acesso em 11 ago

2021

ABORDAGEM DOMICILIAR A PESSOA IDOSA EM CUIDADOS PALIATIVOS ’g



UEA

UNIVERSIDADE
DO ESTADO DO
AMAZONAS

P
CTENSP

FCECON

FUNDACAO CENTRO DE
CONTROLE DE ONCOLOGIA
DO ESTADO DO AMAZONAS

=\

LaPeCSH

Enisle bugarior da Cbircian da baode

=~

24






o

N M OF N0 N o o

—

¥Z |¢C¢ |¢C |l |10 /6L 8L 4L 9L SL  #L <L 2L LWL oL 6 8 L | 9 SOIUBWIEDIPSN
- selo
J uOu - - y/elp op sopoliad
P Dl N o

‘wn eped Jewol olieioy |[enb anbiew & ojuswied|paul Op 8WOU O BAS1DST

SQWON



	e3869e7693909de5ca2825d642a2ba9f59aebaa3b58cfb8b591328c16f6a60f0.pdf
	e3869e7693909de5ca2825d642a2ba9f59aebaa3b58cfb8b591328c16f6a60f0.pdf
	e3869e7693909de5ca2825d642a2ba9f59aebaa3b58cfb8b591328c16f6a60f0.pdf

