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RESuMEN
oBJEtiVos: o presente estudo procura apresentar evidência sobre a preferência dos cuidadores familiares de 
TIWWSEW�GSQ�HIQʤRGME�UYI�TEVXMGMTEQ�RS�'EJʣ�1IQʬVME�EGIVGE�HE�IWXVYXYVE�I�JYRGMSREQIRXS�HEW�WIWWʮIW��
1EXIVMEP�]�QʣXSHSW�����GYMHEHSVIW� JEQMPMEVIW�HI�TIWWSEW�GSQ�HIQʤRGME�HI���'EJʣW�QIQʬVME�HI�4SVXYKEP�
TEVXMGMTEVEQ�RIWXI�IWXYHS��7ʝS�WSFVIXYHS�QYPLIVIW������	
��GEWEHEW������	
��GSQ�QʣHME�HI������ERSW��(4�
����
��GSRNYKYIW�HE�TIWWSE�GSQ�HIQʤRGME������	
��UYI�ZMZIQ�GSQ�S�WIY�JEQMPMEV�GSQ�HIQʤRGME������	
��%�
informação, recolhida por um questionário com questões sobre a importância atribuída a cada parte da sessão, 
EXMZMHEHIW�I�TEPIWXVEW�TVIJIVMHEW�I�WYKIWXʮIW�HI�QIPLSVME��JSM�EREPMWEHE�GSQ�VIGYVWS�ʚ�ERʛPMWI�UYEPMXEXMZE�I�
quantitativa e respetivos softwares. 

rEsuLtados: tanto as palestras como as atividades em grupo são consideradas como muito importantes 
TIPE�QEMSVME�HSW�GYMHEHSVIW������	�I���	
��WIRHS�S�EGSPLMQIRXS�VIEPM^EHS�ʚ�GLIKEHS�SYXVSW�HSW�QSQIRXSW�
HIWXEGEHSW� �����	
�� %W� EXMZMHEHIW� VIJIVMHEW� GSQS�QEMW� MQTSVXERXIW� JSVEQ� SW� NSKSW� HI� IWXMQYPEʡʝS�� EW�
EXMZMHEHIW� HI� I\TVIWWʝS� �EVXʧWXMGEW� I�QYWMGEMW
�� LMWXʬVMEW� HI� ZMHE�� PIMXYVE�� EXMZMHEHIW� JʧWMGEW� I� TEWWIMSW�� .ʛ�
nas palestras, foram referidos, por vários participantes, os temas sobre aspetos gerais da demência, como 
lidar e interagir com as pessoas com demência, sobrecarga dos cuidadores, questões jurídicas, assistência 
WSGMEP��GYMHEHSW�HI�WEʱHI��RYXVMʡʝS��EXMZMHEHI�JʧWMGE�I�ƼWMSXIVETME��FIQ�GSQS�E�TEVXMGMTEʡʝS�HI�GYMHEHSVIW�
que partilharam a sua experiência pessoal. ao nível das sugestões de melhoria, as questões do espaço e da 
divulgação foram as mais apontadas. 

CoNCLusioNEs�� 'SRLIGIV� E� MQTSVXʜRGME� EXVMFYʧHE� TIPSW� GYMHEHSVIW� ʚW� HMJIVIRXIW� EXMZMHEHIW� IQ� UYI�
TEVXMGMTEVEQ�I�EW�WYEW�WYKIWXʮIW�TVʛXMGEW�TEVE�TVʬ\MQEW�WIWWʮIW�HIQSRWXVSY�WIV�YQE�IWXVEXʣKME�MQTSVXERXI�
TEVE�E�EHIUYEʡʝS�HE�MRXIVZIRʡʝS�ʚW�WYEW�ZIVHEHIMVEW�RIGIWWMHEHIW�I�GETEGMHEHIW�

INTRODuCCIóN
3�'EJʣ�1IQʬVME�ʣ�YQ�QSHIPS�HI�MRXIVZIRʡʝS�HMVIGMSREHS�E�TIWWSEW�GSQ�TVSFPIQEW�HI�QIQʬVME�HIQʤRGME�I�
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WIYW�GYMHEHSVIW�JEQMPMEVIW��LEZIRHS�E�TSWWMFMPMHEHI�HI�SYXVEW�TIWWSEW�UYI�WI�MRXIVIWWIQ��TVSƼWWMSREPQIRXI�
SY� TIWWSEPQIRXI�� TSV� IWXI� XIQE�TSHIVIQ�TEVXMGMTEV� �.SRIW�� 6IH[SSH�� 
�,EVHMRK�� ����
�� 3� TVSNIXS� MRMGMEP��
MRXMXYPEHS�ƈAlzheimer CaféƉ��ʣ�SVMYRHS�HSW�4EʧWIW�&EM\SW�I�WYVKMY�IQ�������)Q�4SVXYKEP��WYVKMY�IQ�������REW�
cidades de Lisboa e Cascais e depressa se alargou a outros 16 locais de Portugal continental (ex.: Barcelos, 
4SVXS�� 0IMVME�� 7MRXVE�� :MERE� HS�'EWXIPS� I� :MWIY
� I� MPLEW� �1EHIMVE
�� (IWHI� S� MRʧGMS� HS� TVSNIXS� EXʣ� ES� ƼREP� HI�
�����Nʛ�WI�VIEPM^EVEQ�����WIWWʮIW�HI�'EJʣ�1IQʬVME��GSQ�TIVXS�HI��������TEVXMGMTEʡʮIW��QEMSVMXEVMEQIRXI�
de cuidadores e familiares de pessoas com demência, tendo sido formados cerca de 560 voluntários que já 
HIHMGEVEQ�QEMW�HI��������LSVEW�ES�TVSNIXS��'EJʣ�1IQʬVME������
�

Baseia-se num encontro mensal, realizado num local da comunidade, num ambiente acolhedor, reservado e 
WIKYVS��SRHI�WʝS�WIVZMHEW�FIFMHEW�I�WREGOW��GSQ�GEVʛGXIV�JEGYPXEXMZS��I�WIQ�MRWGVMʡʝS�TVʣZME��XEP�GSQS�RYQ�
GEJʣ�� )WXYHSW� HI� I\TIVMʤRGMEW� MRXIVREGMSREMW� VITSVXEQ�HMJIVIRXIW� FIRIƼGMSW� RSW� GYMHEHSVIW� TEVXMGMTERXIW��
que consideraram estas sessões como relaxantes, em que podem socializar, nomeadamente com pessoas 
UYI�WI�IRGSRXVEQ�RE�QIWQE�WMXYEʡʝS�I�GSQ�SW�TVSƼWWMSREMW�ZSPYRXʛVMSW�HE�IUYMTE��ES�QIWQS�XIQTS�UYI�
IRGSRXVEQ�MRJSVQEʡʝS��+VIIR[SSH�IX�EP���������(S[�IX�EP���������>EVMX�IX�EP���������1G*EHHIR�
�/SPP������
��
resultados nacionais, sobre os benefícios da participação nas sessões segundo a opinião de pessoas com 
problemas de memória, com demência, cuidadores e voluntários do projeto, demonstram que a maioria dos 
TEVXMGMTERXIW� ZEPSVM^EQ� WSFVIXYHS� EWTIXSW� VIPEGMSREHSW� GSQ�EW� VIPEʡʮIW� MRXIVTIWWSEMW� �����	
�� S� TVʬTVMS�
FIQ�IWXEV������	
�I�EW�ETVIRHM^EKIRW������	
��S�UYI�VIJSVʡE�E�MQTSVXʜRGME�HIWXI�XMTS�HI�MRXIVZIRʡʝS��%QERXI��
%PZEVI^��%VEʱNS��
�7SYWE������
�

1EW��ETIWEV�HI�GEVEGXIVM^EV�TSV�YQ�EQFMIRXI�MRJSVQEP��S�'EJʣ�1IQʬVME�ʣ�QYMXS�QEMW�UYI�YQ�IRGSRXVS�WSGMEP��
)\MWXI�YQ�TPERS�ERYEP�HI�EXMZMHEHIW��HIƼRMHS�TIPE�GSSVHIREʡʝS�REGMSREP�I�PSGEP�HI�GEHE�'EJʣ�1IQʬVME��UYI�
reúne sessões de palestra, mais focadas numa vertente informativa e educativa e que, por norma, contam 
GSQ�E�TEVXMGMTEʡʝS�HI�GSRZMHEHSW�IWTIGMEPMWXEW�RE�QEXʣVME��I�WIWWʮIW�HI�EXMZMHEHI��IQ�UYI�WʝS�HIWIRZSPZMHEW�
atividades lúdicas e estimulantes, adaptadas aos participantes, as quais são preparadas e dinamizadas pela 
IUYMTE�HS�VIWTIXMZS�'EJʣ�1IQʬVME��%PZEVI^�
�7SYWE������
�

importa por isso não só conhecer os benefícios percepcionados por quem participa neste projeto, mas 
XEQFʣQ�GSRLIGIV�EW�WYEW�STMRMʮIW�WSFVI�EWTIXSW�VIPEGMSREHSW�GSQ�E�REXYVI^E�I�SVKERM^EʡʝS�HEW�WIWWʮIW�

1. MéTODOS
o presente estudo procura apresentar evidência sobre a preferência dos cuidadores familiares de pessoas 
GSQ�HIQʤRGME�UYI�TEVXMGMTEQ�RS�'EJʣ�1IQʬVME�EGIVGE�HE�IWXVYXYVE�I�JYRGMSREQIRXS�HEW�WIWWʮIW�

1.1 PARTICIPANTES
���GYMHEHSVIW�JEQMPMEVIW�HI�TIWWSEW�GSQ�HIQʤRGME�HI���'EJʣW�QIQʬVME�HI�4SVXYKEP�TEVXMGMTEVEQ�RIWXI�IWXYHS��
(EW����QYPLIVIW�I�HSW����LSQIRW������	�WʝS�GEWEHSW�SY�ZMZIQ�IQ�YRMʝS�HI�JEGXS������	�WʝS�WSPXIMVSW������	�
HMZSVGMEHSW�SY�WITEVEHSW�I�����ZMʱZSW��%W�MHEHIW�ZEVMEQ�IRXVI�SW����I�SW����ERSW��WIRHS�E�QʣHME�HI������ERSW�
�(4�����
��2E�QEMSVME������	
�WʝS�GSRNYKYIW�HE�TIWWSE�GSQ�HIQʤRGME��QEW�XEQFʣQ�WI�ZIVMƼGEQ�GEWSW�HI�
ƼPLEW�SW������	
��MVQʝW�SW�����	
�I�RIXSW�EW�����	
������	�HSW�TEVXMGMTERXIW�ZMZIQ�GSQ�S�WIY�JEQMPMEV�GSQ�
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HIQʤRGME��2E�KVERHI�QEMSVME�HSW�GEWSW������	
�IWXʛ�GSRƼVQEHS�S�HMEKRʬWXMGS��RSQIEHEQIRXI�HI�HSIRʡE�HI�
%P^LIMQIV��IQ�����	�Nʛ�Lʛ�QEMW�HI����QIWIW������	�HIWXIW�GYMHEHSVIW�Nʛ�TEVXMGMTEVEQ�IQ�QEMW�HI����WIWWʮIW�
HS�GEJʣ�QIQʬVME��SYXVSW�����	�TEVXMGMTEVEQ�IRXVI���E����WIWWʮIW�I�����	�IRXVI���E���WIWWʮIW�

1.2 INSTRuMENTOS
Com vista a dar resposta ao objetivo do estudo, foi elaborado um questionários com questões sobre o grau 
HI� MQTSVXʜRGME�EXVMFYʧHE�E�GEHE�YQE�HEW�TEVXIW�UYI� MRXIKVEQ�E�IWXVYXYVE�SFVMKEXʬVME�HEW�WIWWʮIW�HS�GEJʣ�
QIQʬVME�� �M
�'LIKEHE�I�EGSPLMQIRXS��MM
��%TVIWIRXEʡʝS�HSW�TEVXMGMTERXIW�� �MMM
�'EJʣ�I�FSPS�� �MZ
�4EPIWXVE�GSQ�
GSRZMHEHS�SY�%XMZMHEHIW�IQ�KVYTS�I��Z
�'SRGPYWʝS�I�HIWTIHMHE��%�IWGEPE�HI�VIWTSWXE�ZEVMEZE�IRXVI�4SYGS�
MQTSVXERXI���
�I�1YMXS�MQTSVXERXI���
��%XVEZʣW�HI�UYIWXʮIW�EFIVXEW�UYIWXMSREVEQ�WI�SW�TEVXMGMTERXIW�WSFVI�EW�
atividades que consideravam ter sido as preferidas dos seus familiares com demência, bem como as atividades 
e palestras que eles próprios tinham gostado mais. terminava com uma questão aberta sobre sugestões de 
QIPLSVME�TEVE�EW�WIWWʮIW��'SQTPIQIRXEVQIRXI��MRGPYʧE�UYIWXʮIW�WSFVI�HEHSW�WSGMSHIQSKVʛƼGSW�I�E�VIPEʡʝS�
entre o cuidador e pessoa com demência.

1.3 PROCEDIMIENTO
3W�HEHSW�JSVEQ�VIGSPLMHSW�TIPSW�XʣGRMGSW�HI���'EJʣW�1IQʬVME�HEW�ZʛVMEW�̂ SREW�RSVXI��GIRXVS�I�WYP�HI�4SVXYKEP��
RS�ƼREP�HI�YQE�WIWWʝS�HS�'EJʣ�1IQʬVME�

1.4 ANÁLISIS DE DATOS
%W�VIWTSWXEW�ʚW�UYIWXʮIW�EFIVXEW�JSVEQ�WYFQIXMHEW�E�ERʛPMWI�HI�GSRXIʱHS�E�TEVXMV�HI�GEXIKSVMEW�HIƼRMHEW�
ʚ�TSWXIVMSVM��ETʬW�PIMXYVE�ƽYXYERXI�HEW�VIWTSWXEW��TIVQMXMRHS�EKVYTEV�EW�EXMZMHEHIW��TEPIWXVEW�I�WYKIWXʮIW�HI�
futuros em categorias com sentido. os dados sobre a importância atribuída a cada parte da sessão foram 
XVEXEHSW�GSQ�VIGYVWS�ʚ�ERʛPMWI�HIWGVMXMZE��)Q�EQFSW�SW�XMTSW�HI�ERʛPMWI�HI�HEHSW��UYEPMXEXMZE�I�UYERXMXEXMZE��
VIGSVVIY�WI�E�WSJX[EVIW��RSQIEHEQIRXI�S�2:MZS��Z��
�I�S�7477��Z���
��VIWTIXMZEQIRXI�

2. RESuLTADOS Y DISCuSIóN
2S�KIVEP��ʣ�TSWWʧZIP�ZIVMƼGEV�UYI�XSHEW�EW�TEVXIW�HE�WIWWʝS�WʝS�EZEPMEHEW�TSWMXMZEQIRXI��8EFIPE��
��%�TEVXI�
MRMGMEP�HE�WIWWʝS��UYI�SW�TEVXMGMTERXIW�WʝS�VIGIFMHSW�TIPSW�XʣGRMGSW�I�ZSPYRXʛVMSW��ʣ�GSRWMHIVEHE�GSQS�QYMXS�
MQTSVXERXI��R!��
�I�MQTSVXERXI��R!��
�TIPE�UYEWI�XSXEPMHEHI�HE�EQSWXVE��8EQFʣQ�E�TEVXI�TVMRGMTEP�HE�WIWWʝS��
UYIV�IQ�HMEW�HI�TEPIWXVE�GSQ�GSRZMHEHS��UYIV�IQ�HMEW�HI�EXMZMHEHI�IQ�KVYTS��ʣ�GSRWMHIVEHE�TSV�YQ�IPIZEHS�
RʱQIVS�HI�TEVXMGMTERXIW�GSQS�QYMXS�MQTSVXERXI��R!���REW�TEPIWXVEW�I�R!���REW�EXMZMHEHIW
��%�TEVXI�IQ�UYI�WI�
ZIVMƼGE�YQE�QIRSV�MQTSVXʜRGME�EXVMFYʧHE�ʣ�E�TEYWE�TEVE�S�GEJʣ�I�FSPS��IQ�UYI����TEVXMGMTERXIW�GSRWMHIVEVEQ�
como indiferente. a valorização dos momentos de maior oportunidade para a interação (ex.: acolhimento, 
EXMZMHEHIW�IQ�KVYTS
�VIJSVʡE�E�ZEPSVM^EʡʝS�HEW�VIPEʡSIW�MRXIVTIWWSEMW��Nʛ�MHIRXMƼGEHE�ERXIVMSVQIRXI��%QERXI�
IX� EP��� ����
�� I� HS� EQFMIRXI� EGSPLIHSV� HEW� WIWWʮIW� �1G*EHHIR�
�/SPP�� ����
�� %� ZEPSVM^EʡʝS�HEW�TEPIWXVEW�
suporta a importância da educação e informação para estes cuidadores, nomeadamente a relacionada com 
esclarecimentos sobre a doença que permitam aos cuidadores antecipar mudanças requeridas pela evolução 
HE�HSIRʡE�I�SVMIRXEʡʮIW�WSFVI�IWXVEXʣKMEW�QEMW�IƼGMIRXIW�HI�VIWSPYʡʝS�HI�TVSFPIQEW�I�EYXSGYMHEHS��7SYWE�



116 


�6IPZEW������
�

quando questionados sobre quais as atividades em que gostaram mais de participar, 11 dos respondentes 
assinalam que gostaram de todas, não querendo particularizar nenhuma pois foram igualmente importantes. 
outros 3 referem, no geral, todas as atividades que potenciaram o convívio entre participantes e outros 3 
as atividades realizadas como dinâmica de apresentação. os jogos de estimulação, nomeadamente os que 
YXMPM^EQ�TVSZʣVFMSW��EHZMRLEW�� MQEKIRW�I�SFNIXSW�HI�ERXMKEQIRXI��GSRWXMXYʧVEQ�S�XMTS�HI�EXMZMHEHI�TVIJIVMHS�
TEVE� YQ�QEMSV� RʱQIVS� HI� TEVXMGMTERXIW� ���
�� 7IKYIQ�WI� EW� EXMZMHEHIW� HI� I\TVIWWʝS�� UYIV� EW�QERYEMW� I�
EVXʧWXMGEW� �VIJIVMHEW�TSV���
�� GSQS�IPEFSVEʡʝS�HI�SVMKEQMW�I�TVIRHEW�TEVE�IRXVIKEV�E�SYXVSW�TEVXMGMTERXIW��
UYIV� EW�QYWMGEMW� �VIJIVMHEW� TSV� �
�� IQ� UYI� XMRLEQ� HI� EHMZMRLEV� E�QʱWMGE� UYI� IWXEZE� E� XSGEV� SY� GERXEV��
8EQFʣQ�EW�EXMZMHEHIW�HI�TEVXMPLE�HI�LMWXʬVMEW�HI�ZMHE�I�HI�PIMXYVE�JSVEQ�MHIRXMƼGEHEW��TSV���I���TEVXMGMTERXIW��
VIWTIXMZEQIRXI
��%W�EXMZMHEHIW�JʧWMGEW�JSVEQ�VIJIVMHEW�TSV����I\���HERʡE��KMRʛWXMGE
�I�SW�TEWWIMSW�ES�I\XIVMSV�
por 1 cuidador.

TABELA 1. ETAPAS DA SESSãO

ETAPAS

1 Chegada e acolhimento

2 apresentação dos participantes

3 'EJʣ�I�FSPS

4 Palestra com convidado

5 atividades em grupo

6 Conclusão e despedida

TABELA 2. IMPORTâNCIA ATRIBuÍDA àS PARTES DA SESSãO

ETAPAS POuCO IMPORT. INDIFERENTE IMPORTANTE MuITO IMPORT.

1 - ����
 ��������
 ��������


2 ������
 ������
 ��������
 ��������


3 ����
 ��������
 ������
 ��������


4 - ������
 ��������
 ��������


5 - ������
 ��������
 ������


6 ������
 ����
 ��������
 ��������


6IPEXMZEQIRXI�ʚW�TEPIWXVEW�GSQ�GSRZMHEHSW�����HSW�TEVXMGMTERXIW�VIWTSRHIQ�XIV�KSWXEHS�HI�XSHEW�EW�UYI�
assistiram. as palestras em que se explicou em que consiste a demência, abordadas na maioria dos casos 
TSV�4WMUYMEXVEW�I�2IYVSPSKMWXEW��JSVEQ�EW�TVIJIVMHEW��HI����HSW�TEVXMGMTERXIW
��7IKYIQ�WI�SW�XIQEW�HI�GSQS�
PMHEV�I�MRXIVEKMV�GSQ�EW�TIWWSEW�GSQ�HIQʤRGME��VIJIVMHEW�TSV��
�I�HE�WSFVIGEVKE�HSW�GYMHEHSVIW��TSV��
��UYI�
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foram dinamizadas por Psicológos/as; as sessões sobre as questões jurídicas, incluindo direitos e deveres, e 
EWWMWXʤRGME�WSGMEP�JSVEQ�IZMHIRGMEHEW��TSV���I�TSV���TEVXMGMTERXIW��VIWTIXMZEQIRXI
��EW�WIWWʮIW�WSFVI�GYMHEHSW�
HI�WEʱHI�I�EXMZMHEHIW�HE�ZMHE�HMʛVME��HMREQM^EHEW�WSFVIXYHS�)RJIVQIMVSW�EW��TSV���TIWWSEW
��EW�WIWWʮIW�WSFVI�
EPMQIRXEʡʝS��HMREQM^EHEW�TSV�2YXVMGMSRMWXEW��TSV��
��I�EW�WSFVI�EXMZMHEHI�JʧWMGE�I�ƼWMSXIVETME��TSV��
��8EQFʣQ�
sessões em que foram apresentados livros sobre as questões da demência e partilhados casos práticos e 
VIEMW�RE�TVMQIMVE�TIWWSE�JSVEQ�XIQEW�MHIRXMƼGEHSW�GSQS�SW�TVIJIVMHSW�TSV���I���TEVXMGMTERXIW�VIWTIXMZEQIRXI��
outras sessões referidas apenas por uma pessoa foram: terapia da fala, terapia ocupacional, música e solidão.

as sugestões apresentadas pelos cuidadores vão ao encontro das suas necessidades, tal como evidênciado 
pela literatura, no sentido em que sentem falta de informaçao sobre a doença, serviços e recursos comunitários 
HMWTSRʧZIMW��I�IWXVEXʣKMEW�TEVE�TVSQSZIV�E�WYE�KIWXʝS�IQSGMSREP��*MKYIMVIHS������
�

ao nível das sugestões de melhoria, 9 participantes referem não ter nada a acrescentar, no sentido em que 
ƈestá tudo ótimoƉ�I�ƈdevem continuar a fazer o bom trabalhoƉ��%�RIGIWWMHEHI�HI�IWTEʡS�QEMW�EQTPS�ʣ�ETSRXEHE�
por 4 participantes, a de maior divulgação por 3 e a de convidar mais oradores por 3. outras sugestões 
individuais foram: aumentar a duração das sessões, utilizar vídeo projetor nas atividades de grupo, desenvolver 
mais atividades interativas, disponibilizar exercícios de estimulação para serem feitos em casa, aumentar a 
articulação com associação alzheimer Portugal, aumentar a abrangência nacional do projeto, desenvolver 
QEMW�WIWWʮIW�WSFVI�EXMZMHEHIW�JʧWMGEW��MRJSVQEʡʝS�QʣHMGE��MRWXMXYGMSREPM^EʡʝS�I�VIPE\EQIRXS�

3. CONCLuSIONES
3�GEJʣ�QIQʬVME�WYVKI�GSQS�YQE� MRXIVZIRʡʝS�GSQYRMXʛVME�UYI�WI� XIQ�ZMRHS�E�EƼVQEV�GEHE�ZI^�QEMW�IQ�
Portugal, tal como sugere o crescimento exponencial da sua abrangência nos últimos 6 anos, i.e. desde o 
WIY� WYVKMQIRXS� �'EJʣ�1IQʬ�VME�� ����
�� )WXI� IWXYHS� EGVIWGI� IZMHʤRGME� ʚW� MR�ZIWXMKEʡʮIW� Nʛ� VIEPM^EHEW�� ES�
HIQSRWXVEV�E� MQTSVXʜRGME�UYI�GYMHEHSVIW� JEQMPMEVIW�TEVXMGMTERXIW�EXVMFYʧVEQ�ʚW�EXMZMHEHIW�I�TEPIWXVEW�IQ�
que participaram, bem como suas próprias recomen-dações para futuras sessões. reforça-se desta forma 
E� MQTSVXʜRGME� HI� WI� GSRLIGIV� I� EXIRHIV� ʚ� TIVWTIXMZE�HSW� GYMHEHSVIW�� ZEPSVM^EV� EW� WYEW�TIVWTIGXMZEW�TEVE�
ENYWXEQIRXS�EHIUYEʡʝS�HEW�VIWTSWXEW��IWXVEXʣKME�ETSRXEHE�GSQS�IƼGE^�RSW�TVSKVEQEW�HIWXMREHEW�E�IWXI�
KVYTS��,ERWSR�IX�EP��������GMX�TSV�*MKYIMVIHS��0MQE��
�7SYWE������
��
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