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Figura 1 Fluxograma como metodologia utilizada



 

5.  
 

 

Cuidar não é apenas executar procedimentos é estar presente, escutar, compreender, 
respeitar. A arte do cuidar nasce do encontro entre dois seres humanos: um que precisa, 
outro que se oferece. E é nesse encontro, silencioso ou cheio de palavras, que a 
Enfermagem encontra a sua essência. (Afonso et al., 2024b). Nos primeiros tempos, o 
cuidar estava intrinsecamente ligado ao instinto, à compaixão e ao gesto empírico. Com o 
avanço das ciências da saúde, o cuidar passou a ser também técnico, racional, 
padronizado. Mas nem por isso perdeu a sua dimensão sensível apenas a escondeu, por 
vezes, sob camadas de rotinas e protocolos. Zhang et al., (2022). Jean Watson veio 
recuperar esse lado perdido. Para ela, cuidar é um ato intencional, espiritual e ético. Não 
se limita a tratar sintomas, envolve reconhecer o outro na sua totalidade, com tudo o que 
sente, teme e espera (Adabanya et al., 2023). Esta perspetiva fez com que muitos 
profissionais redescobrissem o valor da presença e da escuta ativa na prática diária. 

Afonso et al., (2024b) defendem que o verdadeiro cuidar exige que o enfermeiro vá 
além do plano físico. É preciso disponibilidade emocional, empatia e consciência ética para 
que o cuidado se torne algo que transforma não apenas alivia. Nesse mesmo sentido, 
Zhang et al., (2022a) reforça que o cuidado técnico, quando desprovido de relação, pode 
ser eficaz, mas nunca será completo. A arte do cuidar está em equilibrar ciência e 
sensibilidade, numa prática que respeite tanto o corpo quanto a história do utente (Zhang 
et al., 2022a). Esse percurso permitiu à Enfermagem afirmar-se como ciência do cuidar, 
sem nunca abdicar do que a torna única: a capacidade de estar com o outro com 
sensibilidade e empatia. 

 acrescentam que o cuidar, para ser arte, exige consciência de si. 
Um profissional que cuida sem escutar a sua própria vulnerabilidade corre o risco de se 
distanciar, de automatizar. O cuidado precisa de pausa, de presença, de reflexão e isso é 
cada vez mais urgente num tempo de pressa. Hoje, a Enfermagem reconhece que o cuidar 
é técnico, sim, mas também ético, afetivo, relacional. É por isso que se fala em plano de 
cuidados e não em plano de tarefas. Porque cada intervenção carrega a possibilidade de 
vínculo, de alívio, de sentido. E se a arte do cuidar evoluiu, foi porque os enfermeiros 
souberam resistir à desumanização e continuar a cuidar com presença, com toque, com 
palavra. A técnica pode ser aprendida em laboratório, mas o cuidar, esse aprende-se na 
relação, com cada pessoa, em cada momento. 
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5.3 
 

Cuidar, no contexto da saúde pública, não pode ser reduzido à prevenção de doenças 
nem à execução de protocolos, o verdadeiro desafio é ver o outro na sua totalidade, mesmo 
quando os números, os fluxos e os sistemas pressionam para que se veja apenas a queixa 
ou o sintoma. As dimensões do cuidar, física, emocional, social, espiritual são inseparáveis 
quando o objetivo é promover saúde com dignidade. Jean Watson recorda que o cuidado 
integral exige mais do que técnica: requer presença autêntica, escuta ativa e compromisso 
ético (Watson, 2008). Esta visão torna-se ainda mais urgente em contextos de saúde 
pública, onde o utente não é apenas um indivíduo isolado, mas alguém inserido numa 
comunidade, num território, num contexto socioeconómico que afeta diretamente o seu 
bem-estar. 

Afonso et al., (2024a) reforçam que um cuidado verdadeiramente integral passa por 
considerar não apenas os sinais clínicos, mas também os sentidos que a pessoa atribui à 
sua experiência de saúde, as suas crenças, os seus medos e os seus vínculos. Cuidar 
torna-se, assim, mais do que intervir: é construir relação, reconhecer sofrimento, dar 
sentido à escuta. No estudo de Zhang et al., (2022), é evidente que muitos serviços ainda 
estão organizados para responder ao que é urgente e mensurável, deixando de lado 
necessidades mais silenciosas, mas nem por isso menos importantes como o conforto 
emocional, o reconhecimento, o respeito (Zhang, 2022). Esta constatação reforça a 
necessidade de integrar as várias dimensões do cuidado também nas práticas de saúde 
coletiva. 

 sublinham que o profissional de saúde, para cuidar com 
qualidade, precisa desenvolver também a sua dimensão interior: refletir sobre si, praticar a 
empatia, cultivar a presença ética. Em saúde pública, onde o cuidado se torna muitas vezes 
impessoal e sistematizado, este exercício é essencial para preservar a humanidade no ato 
de. O estudo de ao analisar o cuidado de pessoas com deficiência, 
mostra como a ausência de uma abordagem integral compromete não só a eficácia clínica, 



 
 

mas também a perceção de dignidade da pessoa cuidada. Quando se ignora a dimensão 
social, emocional ou espiritual, o cuidado torna-se parcial, e o sofrimento tende a prolongar-
se mesmo após a resolução do problema.

 

protocolos, mas está no coração do encontro clínico. É garantir que a Enfermagem, mesmo 
nos contextos mais técnicos ou institucionais, continue a ser feita com presença, 
consciência e escuta para que, além de controlar sintomas, se possa também transformar 
realidades. 
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5.8  

A criação de um ambiente terapêutico é, inevitavelmente, reconhecer a importância do 
contexto onde o cuidado acontece. No entanto, este ambiente vai muito além do espaço 
físico ele é construído na escuta, na presença, na disponibilidade e na forma como o 
enfermeiro se coloca diante do outro. Jean Watson, ao desenvolver a sua Teoria do 
Cuidado Humano, defende que o ambiente terapêutico deve sustentar e proteger a 
dignidade de quem é cuidado, reforçando a sua integridade pessoal (Watson, 2008). Para 
a autora, é dentro da esfera relacional, a que chama , que o cuidado genuíno 
emerge, e isso requer muito mais do que competências técnicas: exige autenticidade, 
entrega emocional e uma abertura real ao encontro humano. Cuidar, segundo Watson, 
implica uma presença consciente e intencional, algo que não se limita à execução de 
tarefas nem se encerra nos procedimentos técnicos. 

Nessa mesma linha,  defendem que práticas como a autorreflexão 
e o mindfulness não devem ser tratados como meros complementos, mas como 
ferramentas essenciais para formar profissionais mais atentos, humanos e espiritualmente 
conectados. O ambiente terapêutico constrói-se, portanto, também a partir do próprio 
enfermeiro da sua capacidade de estar presente, de se implicar emocionalmente e de se 
autorreconhecer enquanto sujeito cuidador. Esta compreensão é reforçada por Guerrero-
Castañeda (2023), que afirma que o verdadeiro ambiente terapêutico não nasce de 
protocolos, mas da atitude ética, acolhedora e sensível do profissional, capaz de gerar no 
utente um sentimento de segurança e compreensão mesmo em situações de fragilidade. 

Mudd et al., (2020), ao analisar as principais teorias da Enfermagem, sublinha que o 
ambiente sempre foi mais do que um cenário ele é um fator ativo no processo de cuidar, 
podendo influenciar diretamente a experiência de saúde, a recuperação e o bem-estar. 



 
 

Essa visão é partilhada por Afonso (2024b), que destaca que criar um espaço terapêutico 
exige do enfermeiro mais do que saber técnico: requer um olhar atento que reconhece o 
outro como sujeito, não apenas como destinatário passivo de intervenções, implicando 
assim uma responsabilidade ética e um compromisso relacional com o ato de cuidar. 

Zhang et al., (2022) acrescenta a esta reflexão que os indicadores de qualidade dos 
cuidados em Enfermagem devem incluir dimensões subjetivas, como o conforto, o respeito 
percebido e o sentimento de acolhimento, defendendo que só assim se pode considerar o 
ambiente verdadeiramente terapêutico. Este entendimento é igualmente evidente no 
estudo de centrado em pessoas com deficiência, onde se mostra que 
a ausência de um ambiente humanizado compromete a eficácia das intervenções e limita 
a capacidade de resposta às necessidades humanas mais fundamentais. 

À luz destes contributos, torna-se claro que o ambiente terapêutico não é um aspeto 
secundário da prática de Enfermagem, mas sim o alicerce onde se torna possível uma 
relação de cuidado transformadora uma relação que ultrapassa a técnica, que humaniza, 
e que toca tanto quem cuida como quem é cuidado. 

5.9 
 

Ser enfermeiro é muito mais do que dominar técnicas ou seguir procedimentos. A 
prática de Enfermagem exige um conjunto de competências que vão desde o raciocínio 
clínico até à escuta sensível, passando pelo saber técnico, mas também pela ética, pela 
empatia e pela capacidade de se relacionar com o outro. Estas competências não nascem 
apenas dos livros ou das aulas, mas constroem-se com o tempo, com a experiência e com 
o contacto direto com quem precisa de cuidado. O perfil do enfermeiro forma-se nesse 
cruzamento entre teoria e realidade, entre saber e sentir. E é esse perfil que lhe permite, 
verdadeiramente, responder de forma integral às necessidades humanas que surgem, 
tantas vezes, sem aviso. (Evangelista et al., 2020). 

Jean Watson é uma das vozes que mais tem influenciado esta forma de estar na 
profissão. Na sua Teoria do Cuidado Humano, ela insiste que cuidar não é apenas fazer 
algo por alguém, é estar com o outro de forma plena. É escutar com atenção, estar presente 
de verdade, com o corpo e com o coração, e acolher o outro na sua vulnerabilidade, sem 
filtros nem pressas. Para Watson (2008), o cuidado só se concretiza quando existe entrega 
intencional e uma relação autêntica, capaz de transformar tanto quem cuida como quem é 
cuidado. 

Este olhar também é partilhado por Afonso et al., (2024b), que sublinham a importância 
de integrar estas ideias na formação dos profissionais. Mais do que aprender técnicas, é 
fundamental que os estudantes desenvolvam capacidades como a empatia, a 
espiritualidade e a consciência do impacto que têm sobre os outros. Porque cuidar não é 
só resolver problemas: é ajudar a dar sentido a momentos difíceis, a transformar 
experiências de dor ou perda em algo mais suportável e humano. 

Claro que tudo isto só faz sentido se o ambiente onde o cuidado acontece também 
colaborar. Como lembra Mudd et al., (2020), o espaço físico, emocional e relacional onde 



 

o utente é recebido influencia de forma direta o que ele sente e como vive o seu processo 

acrescentam que, para lidar com a complexidade e o sofrimento que tantas 
vezes surgem no dia-a-dia da Enfermagem, é essencial que o enfermeiro cultive 
competências internas, como a autorreflexão e a atenção plena. São elas que ajudam a 
manter o foco, mesmo nos dias mais exigentes. 

Guerrero-Castañeda (2023) também reforçam que o cuidado só se torna 
verdadeiramente terapêutico quando existe uma escuta real e uma presença ética e que 
essas qualidades não são um extra, mas uma parte essencial do perfil de competências 
do enfermeiro. A presença, quando é genuína, cria segurança e confiança. Cria relação. E 
é nessa relação que o cuidado acontece. 

Zhang et al., (2022) lembram ainda que avaliar o trabalho de um enfermeiro apenas por 
dados clínicos é redutor. Há aspetos que não se medem em números, mas que contam e 
muito. O conforto que o utente sente, o respeito com que é tratado, a confiança que 
desenvolve ao longo do tempo. Estes elementos, embora muitas vezes invisíveis nos 
relatórios, são indicadores claros de um cuidado que vê a pessoa como um todo, que vai 
além do tratamento da doença. 

No fundo, cuidar é um ato profundamente humano. E exige, de quem cuida, um 
compromisso constante com a dignidade, com o respeito e com a relação. É isso que define 
o perfil de um enfermeiro comprometido com um cuidado que é, verdadeiramente, cuidado. 
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Cuidar, para o enfermeiro, nunca foi apenas uma função atribuída, mas uma escolha 
que se renova a cada encontro com o outro. Falar em excelência no cuidado é reconhecer 
esse compromisso diário, não com a perfeição técnica, mas com a profundidade humana 
do gesto. Trata-se de estar presente com atenção mesmo quando o tempo escasseia, de 
escutar com genuinidade apesar do ruído constante que o sistema impõe à relação. Jean 
Watson recorda que o cuidar humano exige uma presença intencional e consciente que vá 
além do gesto técnico e é precisamente esse compromisso com a presença que se revela 
como uma das expressões mais concretas da excelência em Enfermagem visível na escuta 
que acolhe, na palavra que ampara, na decisão que respeita a pessoa e não apenas o 
diagnóstico (Watson, 2008). 

Este cuidado ético e relacional é também sublinhado por Guerrero-Castañeda (2023), 
ao afirmar que a excelência se constrói no espaço onde o enfermeiro se compromete a 
escutar sem julgamento e a intervir com sensibilidade, sendo a forma como se cuida tão 
importante quanto o resultado da intervenção. Afonso et al., (2024b) acrescentam que esse 
compromisso se fortalece quando o profissional se permite refletir sobre a sua prática, 
integrando dimensões como a empatia, a espiritualidade e o sentido mais profundo do 
cuidar, fazendo com que o gesto técnico se transforme numa presença significativa. 

, por sua vez, destacam que práticas como a autorreflexão e o 



 
 

mindfulness são fundamentais para sustentar esse compromisso, especialmente em 
contextos marcados por rotinas aceleradas e pressões institucionais, pois ajudam o 
enfermeiro a manter-se alinhado com os seus próprios valores e com a dignidade do outro. 

Por fim, como refere Zhang et al., (2022), a qualidade do cuidado não deve ser avaliada 
apenas por indicadores clínicos, mas também pelo impacto subjetivo que ele provoca no 
utente  conforto, respeito, confiança. E garantir esse impacto exige um compromisso 
firme, muitas vezes silencioso, com aquilo que verdadeiramente importa: cuidar bem, 
cuidar com sentido, e fazer da presença um instrumento de transformação no encontro 
entre quem cuida e quem é cuidado. 

 

5.11  

Humanizar o cuidado é, antes de tudo, reconhecer no outro alguém com história, 
fragilidade e desejo de ser respeitado. Em Enfermagem, esta não é uma ideia nova, mas 
um fundamento que se renova a cada gesto em que o profissional escolhe estar presente, 
escutar com genuinidade ou adaptar o cuidado à singularidade de quem tem diante de si. 
Jean Watson descreve esta prática como um cuidar que transcende a técnica, onde o 
enfermeiro atua com intenção, presença e compaixão (Watson, 2008), e é precisamente 
nessa presença que se concretiza o gesto mais profundo de humanização: quando o utente 
deixa de ser apenas um número ou um diagnóstico e passa a ser visto como pessoa, com 
nome, medo, esperança e história. 

Afonso et al., (2024a) reforçam esta ideia ao defender que a integração da Teoria do 
Cuidado Humano na prática clínica favorece o desenvolvimento de competências que vão 
além do saber técnico, como a empatia, a espiritualidade e a capacidade de acolher. 
Humanizar, nesse sentido, nasce da consciência de que o outro não precisa apenas de 
uma intervenção, mas de um encontro autêntico, onde o cuidado se manifesta como 
relação, escuta e presença. É neste mesmo caminho que  apontam 
a importância de práticas como o mindfulness e a autorreflexão, destacando que, num 
ambiente cada vez mais marcado por pressões institucionais e burocracia, estas 
ferramentas ajudam o profissional a manter-se alinhado com os seus valores e com a 
dignidade de quem cuida. A escuta atenta, o silêncio terapêutico e a atenção plena deixam 
de ser elementos acessórios e passam a ser instrumentos concretos de um cuidado que 
respeita e acompanha. 

Guerrero-Castañeda (2023) complementam essa visão ao afirmar que humanizar 
também é reconhecer os limites do outro sem julgamento, destacando a atitude ética e a 
escuta compassiva como pilares fundamentais para criar um espaço seguro onde o utente 
se sinta respeitado na sua autonomia. Na mesma linha, Zhang et al., (2022) lembram que 
a humanização implica a construção de ambientes de cuidado em que o conforto, o 
respeito e o reconhecimento da subjetividade não sejam vistos como detalhes, mas como 
parte essencial da prática. O autor alerta ainda para o risco de uma abordagem 
exclusivamente clínica, que desvaloriza o olhar, a presença e o vínculo, elementos estes 
que, embora não se registem em formulários, fazem toda a diferença na experiência de 
quem é cuidado. 



 

), ao investigar as necessidades humanas em pessoas com 
deficiência, evidencia que a ausência de uma abordagem humanizada compromete não 
apenas o bem-estar emocional, mas também a eficácia dos cuidados prestados. A escuta, 
o respeito e a personalização das intervenções são apresentados como caminhos 
necessários para restaurar o valor humano do ato de cuidar, resgatando a sua dimensão 
mais ética e relacional. Assim, humanizar não se resume a um conceito abstrato nem a um 
conjunto de boas intenções, traduz-se na prática diária, nas escolhas silenciosas que 
constroem vínculos, aliviam o sofrimento e reafirmam, continuamente, a dignidade de quem 
cuida e de quem é cuidado. 
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5.13 
 

Pensar o cuidado em Enfermagem apenas pela lente biomédica é reduzir a pessoa 
ao corpo que adoece. O modelo biomédico, centrado na doença, no diagnóstico e no 
tratamento técnico, trouxe, sem dúvida, avanços importantes. No entanto, quando se 
torna hegemónico, acaba por esvaziar o encontro terapêutico daquilo que ele tem de 
mais essencial: a presença, o vínculo e o reconhecimento da totalidade do ser humano. 
Segundo Renghea et al., (2022), o conceito de cuidado integral em Enfermagem só se 
torna efetivo quando se ultrapassa a lógica fragmentada da prática clínica, alertando 
que ainda persiste uma visão técnico-intervencionista que dificulta a consolidação de 
um cuidado centrado na pessoa o que compromete a qualidade da relação terapêutica 
e a profundidade do cuidar. 

Jean Watson partilha essa visão crítica, afirmando que a ciência do cuidar não se 
opõe à ciência médica, mas desafia a sua parcialidade. Para ela, o cuidado integral 
exige que o enfermeiro vá além da dimensão biológica e seja capaz de reconhecer as 
esferas emocionais, espirituais e relacionais da pessoa (Watson, 2008). Neste mesmo 
sentido, Afonso et al., (2024b) reforçam que a presença dominante do modelo 
biomédico nas práticas de Enfermagem favorece uma atuação centrada na tarefa, 
desvalorizando a relação. Quando os procedimentos se tornam o foco, perde-se espaço 
para a escuta, para a construção de vínculos e para a personalização do cuidado, 
elementos que são precisamente os pilares do cuidar integral. 

Zhang et al., (2022) aprofunda esta crítica ao referir que a insistência num modelo 
orientado por indicadores objetivos compromete a capacidade de responder às 
necessidades subjetivas dos utentes. Com frequência, o que é mensurável acaba por 
definir o que é valorizado, relegando para segundo plano tudo aquilo que escapa aos 
formulários e protocolos  o medo, o silêncio, a solidão. Esta desvalorização das 
dimensões invisíveis do sofrimento humano é ainda mais evidente quando se trata de 
pessoas com deficiência, como demonstra que alerta para a 
incapacidade do modelo biomédico em reconhecer a complexidade de viver com 
limitações físicas. Quando se ignora a subjetividade da experiência, o cuidado torna-se 
inadequado, não pelas suas intenções, mas pela ausência de uma abordagem que vá 
além da condição clínica. 



 

acrescentam que esta visão redutora também está presente 
na formação em Enfermagem, onde a lógica biomédica ainda predomina. A formação 
tende a privilegiar o domínio técnico, muitas vezes em detrimento da reflexão crítica 
sobre o sentido do cuidar, o que compromete a preparação de profissionais capazes 
de assumir práticas mais humanas e integradoras. Assim, o modelo biomédico, ao 
reduzir o cuidado a um ato técnico de intervenção sobre o corpo, acaba por limitar a 
possibilidade de uma Enfermagem que considere o ser humano na sua totalidade. 
Romper com esta lógica não significa rejeitar os contributos da medicina, mas sim 
integrá-los numa prática mais ampla, mais ética e mais humana, onde o cuidar não se 
esgota na técnica, mas se expande na presença e na relação. 

 

5.14 
 

Cuidar exige presença, sim, mas exige também estrutura, reflexão e intencionalidade. 
Nenhuma prática de Enfermagem nasce do improviso: ela é moldada pelas referências que 
o profissional carrega, pela teoria que o sustenta e pelas perguntas que não deixa de fazer 
a si próprio. Falar em qualidade nos cuidados não é apenas discutir resultados visíveis, 
mas também refletir sobre o modo como esses cuidados são pensados, sentidos e 
aplicados. Jean Watson, ao desenvolver a sua Teoria do Cuidado Humano, propõe um 
modelo que não apenas sustenta a prática, mas lhe dá sentido, defendendo que o ato de 
cuidar se enraíza profundamente em valores como a empatia, a espiritualidade e a 
autenticidade. Nesse contexto, a teoria não é uma abstração distante, mas o chão firme 
onde o enfermeiro se apoia e a partir do qual atua (Watson, 2008). 

Afonso et al., (2024b) demonstram como a aplicação concreta da teoria de Watson 
contribui para elevar a qualidade dos cuidados prestados, ao promover um cuidar mais 
consciente, mais atento à singularidade de cada pessoa. Quando a presença do enfermeiro 
deixa de ser apenas funcional e se torna relacional, muda-se a forma como se escuta, 
como se toca e como se comunica, deste modo o cuidado passa a reger-se por valores 
éticos e morais que, consequentemente, proporcionam melhor qualidade de vida para o 
utente alvo de cuidados. Renghea et al., (2022) reforçam esta ideia ao afirmar que a 
ausência de uma fundamentação teórica clara conduz frequentemente a práticas 
fragmentadas, centradas na tarefa e desprovidas de coerência ética. Segundo os autores, 
a qualidade do cuidado melhora substancialmente quando há uma estrutura teórica 
orientadora, capaz de sustentar decisões com maior profundidade humana e clínica. 

, por sua vez, observam que uma formação académica focada 
exclusivamente na técnica e que negligencia o pensamento crítico e a autorreflexão 
prepara profissionais para cumprir rotinas, mas não para cuidar com profundidade. A 
capacidade de integrar teoria e prática, razão e emoção, torna-se assim determinante para 
um cuidado verdadeiramente humanizado e eficaz.  

Zhang et al., (2022) acrescentam que a avaliação da qualidade dos cuidados deve 
incluir dimensões subjetivas e contextuais, muitas vezes invisíveis aos indicadores 
tradicionais. E para que essas dimensões sejam valorizadas, o cuidado precisa ser 



 
 

pensado a partir de uma base teórica que reconheça a pessoa na sua totalidade, e não 
apenas como portadora de sintomas. Sem base teórica, o cuidar corre o risco de se reduzir 
ao cumprimento de tarefas, por outro lado assente numa base teórica, ganha densidade, 
coerência e significado, cuidado este que reconhece o utente em todas as suas dimensões. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

6.  

 

 

 



 
 

 

 



 

 

 

 



 
 

 

 



 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

7.  

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 

8.  

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

9.  

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 
 

 

1.  

 

 

1.1.  

 

 

 

 

1.2.  

 

 



 

1.2.1.  

 

 

 

1.2.2.  

 

 



 
 

1.2.3.  

 

1.2.4.  

 

1.2.5.  

 

 



 

 

 

1.2.6.  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

  

  



 
 

  

 
 

 

 

 

 

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

  

  



 

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3.  

 

 

 



 
 

 

 

 

1.4.  

 

 

 



 

 



 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

 
 

  

  

 
 

  

  

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 




