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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo
apresentar as estratégias
pedagogicas de
desmedicalizag¢do da
assisténcia no ensino da
enfermagem na saude da
mulher adotadas na
Faculdade de Enfermagem da
UERJ. Contextualiza o ensino
na drea e apresenta, a luz dos
conceitos de Pierre Bourdieu,
trés esferas de atuag¢do
discente e docente neste
processo.
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ABSTRACT

This objective of this study is
to present the pedagogic
strategies adopted by the Rio
de Janeiro State University
Nursing School (UERJ —
Brazil) for the
demedicalization of care in
nursing education in women's
health. It presents the context
of teaching in this area of
knowledge. It also presents,
from the perspective of
concepts by Pierre Bourdieu,
three spheres of students’ and
teachers’ performance in this
process.
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RESUMEN

Este trabajo tuvo como
objetivo presentar las
estrategias pedagogicas
adoptadas por la Facultad de
Enfermeria de la Universidad
del Estado de Rio de Janeiro
(UERJ - Brasil), para la
desmedicalizacion de la
asistencia y de la enserianza
de enfermeria en la salud de
la mujer. El articulo presenta
el contexto de la ensefianza en
esta area del conocimiento.
También presenta, bajo la
perspectiva de los conceptos
de Pierre Bourdieu, tres
esferas de actuacion del
estudiante y del maestro en
este proceso.

PALABRAS CLAVE
Educacion en enfermeria.
Salud de las mujeres.
Enfermeria obstétrica.
Medicalizacion.

Recebido: 09/10/2002
Aprovado: 05/11/2003



INTRODUGAO

O presente trabalho tem o objetivo de
apresentar as estratégias pedagodgicas de
desmedicaliza¢do da assisténcia e do ensino
da enfermagem na saude da mulher. Tal
fendmeno tomou for¢a no Departamento de
Enfermagem Materno-Infantil (DEMI) da
Faculdade de Enfermagem da UERJ, antiga
Escola de Enfermagem Rachael Haddock
Lobo, no final da década de 90. Este periodo
correspondeu ao processo de constru¢ao do
novo curriculo académico, orientado pela
teoria critica, cujas concepcdes filoséficas
valorizam a dialética e a transformagdo da
realidade.

Na implementacdo do curriculo cons-
truido pela equipe docente e por represen-
tantes discentes, o principio central seguido
foi a convicg¢ao de que ndo se queria mais o
paradigma biomédico como norteador das
praticas docentes da enfermagem na atengdo
amulher. Isto significava uma desconstrugao
paralela de alguns conceitos na enfermagem
obstétrica e na enfermagem ginecologica no
ambito desta Instituicdo académica.

No entanto, sabiamos que a substitui¢ao
de paradigmas seria um processo longo e
trabalhoso, que envolveria muitos jogos de
forgas. Por isto mesmo deveria ser lento e
gradativo, tendo pelo menos trés esferas
de transformacgdo: a desmedicalizagdo de
no6s mesmos, a do curriculo no que se
referia aos contetidos e programas da area
de satde da mulher incluindo as estratégias
de ensino, ¢ por fim, a desmedicalizagdo dos
alunos.

AS TRES ESFERAS DA
DESMEDICALIZAGAO

Para compreendermos melhor o que
significa desmedicalizar, se faz necessario
compreender que o processo de medica-
lizacdo da sociedade ¢ percebido de diversas
maneiras. A primeira delas pode ser entendida
como uma extensao da pratica médica através
do cuidado meédico individual, que
acompanhou o processo de implementacao
do modo capitalista de producdo na
sociedade V. A segunda, como um fen6meno
antigo da medicina e que vem ligado as
condigdes e possibilidades de instauragdo de
um novo tipo de saber médico . E ainda,
como um fendmeno que torna a medicina
controladora da sociedade através da

inven¢do de desvios e patologias que
desnaturalizam a vida cotidiana, deixando as
pessoas em desarmonia com seu meio @,

Se tomarmos como base para reflexdo, o
conceito de poder simbdlico de Pierre
Bourdieu, podemos entender que o processo
de medicalizagdo implica também numa
violéncia simbdlica, onde o poder de fazer ver
e de fazer crer, de produzir e de impor uma
visdo, depende da posi¢do ocupada no
espaco social . Assim, quem tem um capital
simbolico mais eficiente num dado campo
(homens e médicos) impde ao outro (mulheres
e enfermeiras) um reconhecimento extorquido.
Esta violéncia invisivel e silenciosa se exprime
através das declaracdes expressas por
locutores de classes diferentes e através de
coercdes pontuais ou duradouras, a que os
dominados se submetem, sem o uso da for¢a
fisica ©.

Contudo, a posi¢ao das mulheres frente
ao processo de medicalizacdo ndo foi
propriamente a de vitimas. No inicio do
século XX, as mulheres reformistas das
classes média e alta da sociedade tinham
uma ideologia progressista, desejavam
alterar as condi¢des opressivas da vida
feminina. A gravidez para elas ndo poderia
mais ser encarada com fatalismo e
passividade. Elas ndo queriam mais sentir a
dor do parto e ndo queriam correr riscos.
Além disto, para essas mulheres, parir com
a assisténcia de um médico demonstrava o
poder aquisitivo de seus maridos, que
podiam pagar por seus servigos ¢ pela
moderna tecnologia ©.

Ao contrario, as mulheres trabalhadoras,
para as quais os riscos da gravidez e do parto
eram intensificados pelas condi¢des arduas
do préprio trabalho e do estilo de vida, muitas
vezes ficavam sem assisténcia médica e sem
0 acesso a tecnologia, necessitando ao parir
de ajuda de curiosas ou parteiras 7.

Deste modo, o processo de desmedi-
calizacdo perpassa pelo desvelamento deste
poder invisivel que impregna as estruturas
mentais das mulheres, que por nao
perceberem, ndo se reconhecem reprodutoras
de uma estrutura de poder que as coloca em
desvantagem em detrimento dos homens.
As(os) docentes da Faculdade de Enfer-
magem foram formadas(os) neste modelo,
viveram esta opressao, ¢ de uma certa foram
reprodutoras(es) desta estrutura.
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A desmedicalizagdo vivida pelas(os)
docentes foi resultante de seu proprio
envolvimento com o pensamento feminista e
com a incorporagdo da categoria género em
sua pratica e interpretacdo dos fendmenos
relacionados a mulher e a enfermagem. A
construcao de conhecimentos buscando o
entendimento das relagdes de poder entre
homens e mulheres, mulheres e mulheres na
enfermagem e na medicina foi a tonica da
producao destas(es) docentes por ocasiao de
suas pos graduacdes (Mestrado e Douto-
rado). A producdo de um conhecimento
académico critico, aliado a um capital cultural
adquirido numa historia de lutas anteriores
pela ocupagao de posicao e espagos no campo
gineco-obstétrico, constituiu-se em uma forga
que contribuiu para a tomada de decisao deste
grupo, em romper com a corrente opressora,
combatendo os efeitos da violéncia simbdlica
contida na medicalizagao.

A desmedicaliza¢do do curriculo e dos
programas de enfermagem desta escola,
mostrou-se ser uma poderosa estratégia de
luta no campo obstétrico, pois esta institui¢ao,
comegou a instrumentalizar enfermeiras e
enfermeiras obstétricas para questionarem a
hegemonia e as pretensas verdades contidas
no saber médico autoritario. Visava-se com
isso o estabelecimento de relagdes menos
assimétricas ¢ o desenvolvimento de praticas
que proporcionassem outras opgdes a
clientela, que queriamos como sujeito das
acdes de satide no campo gineco-obstétrico.

A desmedicalizagdo da mulher aluna de
enfermagem, encontrou uma forte aliada nas
estratégias adotadas pelas(os) docentes no
desenvolvimento do curriculo. No inicio, ainda
que de forma incipiente e baseado numa
ideologia pedagogica medicalizada, as(os)
docentes procuravam redefinir os conceitos e
praticas assistenciais a mulher. Estas estratégias,
que representavam verdadeiras frentes de
ataque, compreendiam principalmente: o uso do
referencial médico como forma de denuncia de
dominagio (desvelamento dos dispositivos de
poder simbdlico); o uso dos saberes femininos
interdisciplinares como embasamento do fazer
da enfermeira; a implementagao de campos de
estagio com um paradigma que reconhece
praticas ndo médicas de assisténcia a mulher; e
o fortalecimento da identidade da enfermeira
obstétrica através do conhecimento de sua
historia, da historia das mulheres e da historia
da parturigao.

AS ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS
DE DESMEDICALIZACAO DA
ALUNA DE ENFERMAGEM

O uso do referencial médico como forma de
denuincia de dominacdo (desvelamento dos
dispositivos de poder simbdlico)

Esta estratégia se consistiu no estimulo a
(re)leitura de textos médicos. Ao indicarmos
os livros médicos como textos, apontavamos,
ao mesmo tempo, para uma leitura critica dos
conceitos e dos saberes embutidos nestes
mesmos discursos. Assim, por exemplo, ao
evidenciarmos a demarcagdo do corpo da
gestante com nomes médicos® , denunciamos
alguns dispositivos simbolicos de dominagéo.
Desta forma, ao desvelar a existéncia deste
poder simbolico, seus efeitos deixam de existir.

Paralelamente a critica dos textos
médicos, foram inseridos no ensino mais dois
tipos de literatura: uma que criticava os efeitos
nocivos da interven¢do médica na satde da
mulher e outra que tratava do pensamento
feminino na arte de cuidar de mulheres. Com
isso, passamos a discutir estratégias através
das quais as mulheres pudessem obter o
dominio de seus corpos e o resgate de uma
pratica sensivel e intuitiva no cuidado.

O uso dos saberes femininos fundamentando
o fazer da enfermeira

Este processo de critica da literatura
médica fundamental nos levou a outro &mbito
literario privilegiado: os textos das ciéncias
humanas ¢ sociais. Este ambito literario,
associado ao resgate e a valorizagdo de
saberes acumulados na experiéncia das
parteiras curiosas, das parteiras diplomadas
e das enfermeiras, ndo eliminou o interesse
da aluna pela materializagdo dos fazeres da
enfermagem através da técnica, mas a aluna e
a(o) docente passaram a exercé-la daquele
modo, mais sensivel e criterioso.

Com este arcabougo tedrico, praticas menos
invasivas e mais solidarias de assisténcia a
mulher foram incentivadas e adotadas pelas(os)
docentes e discentes da Faculdade.

A implantacdo de campos de estdgio em
maternidades e hospitais

Neste momento, para compreendermos
melhor esta estratégia, serd preciso langar
mao de um breve historico, pois muito antes



da mudanga curricular nos anos 90, as(os)
professoras(es) do DEMI, ja lutavam para
conquistar espa¢os nas instituigdes
hospitalares de assisténcia a mulher.

Nos anos 70/80, nas primeiras tentativas
nesta esfera, adotamos a estratégia de
associacdo direta ao poder médico
instituido, na figura dos diretores das
instituigdes. Esta associagdo implicava em
atuar no campo gineco-obstétrico a revelia
das equipes médicas ¢ de enfermagem da
institui¢do, as quais embora cumprindo
determinagdo superior de aceitar-nos,
langcavam mao de todos os recursos
disponiveis para resistir a nossa atuacao.
Ficou evidente que esta nossa alianca com
o dominante cumpriu seu papel, pois
através dela, conseguimos entrar no espago
hospitalar, mas esgotou suas possibi-
lidades em pouco tempo, pois nido
estavamos dispostos a reforgar a ideologia
médica, dominante neste campo.

No final dos anos 80 e inicio dos anos
90, ja4 em outro contexto, a estratégia
utilizada foi o de ocupagdo pelas docentes
de cargos de poder nas institui¢cdes
hospitalares. Esta estratégia nos rendeu
muitos frutos, dentre eles a autoria do
projeto da sala de parto do Insti-
tuto Municipal da Mulher Fernando
Magalh@es®™, um marco na histéria da
enfermagem obstétrica e da obstetricia, por
ser a primeira vez que, no Rio de Janeiro, o
parto hospitalar foi instituido como pratica
da enfermeira. Este projeto serviu de
referéncia, para que mais tarde, essa pratica
da enfermeira obstétrica fosse também
estendida a outras maternidades vinculadas
a Secretaria Municipal de Satude do Rio de
Janeiro, com concepgdes paradigmaticas
bem distintas das do marco inicial.

Ja em meados dos anos 90, as circuns-
tancias nos levaram a atuar no ambito das
politicas publicas, em parceria com a
instancia central da Secretaria Municipal de
Satude, no projeto de qualificagdo e
ampliagdo do niimero de enfermeiras
obstétricas da rede para a assisténcia ao
parto e ao pré-natal. Assim, podemos dizer
que as principais maternidades do municipio
do Rio de Janeiro contam com a presenga da
enfermeira obstétrica ¢ que em muitas
unidades basicas de saude, a enfermeira
realiza o pré-natal de baixo risco.

Deste modo, vemos que o ciclo se fechou,
e que o DEMI, hoje, mantém seus campos de
estagio através de uma parceria com todas as
instancias de poder da Secretaria Municipal
de Saude, do nivel central a enfermeira de
plantdo em nivel local, que na realidade foi
nossa aluna.

O fortalecimento da identidade da enfermeira
obsteétrica

Ainda neste caminho, optamos por
fortalecer a identidade da enfermeira
obstétrica através do estudo de sua histdria.
Introduzimos para o curso de graduagao uma
ampla reflexdo sobre a historia das mulheres
e sobre a historia da obstetricia. Para o curso
de Especializacao em Enfermagem Obstétrica,
criamos uma disciplina de Histdria da
Obstetricia.

A histdria da obstetricia ¢ contada a partir
da visdo de enfermeiras obstétricas e de
parteiras, o que as inclui como construtoras e
sujeitos importantes do campo obstétrico.
Esta historia mostra a proximidade social da
parteira com a enfermeira, e todo movimento
que existiu na sociedade brasileira
industrializada para a transformacao da
parteira em enfermeira. Assim, ¢ possivel
através do estudo do passado compreender
um pouco melhor quem somos, de onde
viemos e as origens de nossos conflitos no
cotidiano vivido, promovendo prospeccdes
futuras.

CONCLUSOES

Este estudo apresentou as estratégias
pedagdgicas que foram e continuam sendo
empregadas no processo de desmedicalizagdo
da assisténcia de enfermagem e no ensino da
saude da mulher da Faculdade de Enfermagem
da UERJ. Durante o processo foi necessario
dar visibilidade aos mecanismos de
dominacdo simbdlica. Para tal, o poder
simbolico embutido nas relagdes entre os
médicos e as enfermeiras, tem que ser
discutido. Paralelamente foi necessario
construir outro referencial e fortalecer a
identidade da enfermeira obstétrica, através
do conhecimento de seu passado e do
fortalecimento e valorizacdo de sua pratica
social de hoje, visando um amanha de
relagdes menos opressivas e mais solidarias
entre os profissionais e a clientela.

O processo de
desmedicalizacéo
da assisténcia a
mulher no ensino de
enfermagem

®) Instituigdo publica
vinculada a Secretaria
Municipal de Saude
do Rio de Janeiro.

Rev Esc Enferm USP
2004; 38(1):46-50.



Octavio Muniz da C Vargens
Jane Marcia Progianti

Rev Esc Enferm USP
2004; 38(1): 46-50.

REFERENCIAS

(1) Donnangelo MCF. Saude e sociedade. 2* ed.
Sao Paulo: Duas Cidades; 1979. p.33.

(2) Cordeiro H. A industria da saude no Brasil.
2% ed. Rio de Janeiro: Graal; 1985. p.67.

(3) Illich I. A expropria¢do da saude. Rio de
Janeiro: Nova Fronteira; 1975. p.43

(4) Bourdieu P. O poder simbolico. 2. ed. Rio
de Janeiro: Bertrand Brasil, 1998. p151.

(5) Bourdieu P. O poder simbdlico. 2. ed. Rio de
Janeiro: Bertrand Brasil, 1998. p.39.

(6) Progianti JM. Parteiras, médicos e enfermei-
ras: a disputada arte de partejar... [tese] Rio de
Janeiro (RJ): Escola de Enfermagem Anna
Nery da UFRJ; 2001. p.51-2

(8) Riessman CK. Women and medicalization:
a new perspective. Soc Policy. 1983; 14(1):
3-18.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


