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RESUMO

A Educacdo Tutorial teve suas origens relacionadas ao aprendizado de fung8es industriais na década de
1970 e foi introduzida na formagdo médica ao final da década de 1990. Inicialmente, sua insergdo nas
escolas médicas era incipiente e ndo constituia parte do do curriculo formal ou das diretrizes institucio-
nais. Esses fatos propiciaram diversas adaptagdes e o seu distanciamento dos objetivos originais, sendo
considerada muitas vezes como iniciagdo cientifica ou atividade de apoio emocional ao estudante. Esse
artigo discute os problemas relacionados a sua identidade e estabelecimento no ambiente de ensino
médico e propde uma definigdo relacionada a suas raizes. Foram ressaltadas ainda as dificuldades de
avaliagdo da eficacia do processo e de formagdo de tutores, que se associa em parte a falta de referén-
cias que determinem as habilidades esperadas nesta fungdo. Também sdo discutidas as necessidades e
potencialidades da Educacgdo Tutorial focada na area médica.
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ABSTRACT

The mentoring approach had its origins related to the learning processes of industrial functions in the
1970’s and was introduced in medical training by the end of 1990’s. Initially, its inclusion in medical
schools was incipient and not a part of the formal curriculum or institutional educational guidelines.
These facts have prompted several adjustments and led to a gap from its original aims, being often
considered as either scientific initiation or emotional supporting activities. This article discusses the
problems related to both the mentoring identity and establishment in the medical teaching environment
and proposes a concept related to its former sources. We also emphasized the difficulties in assessing
the process efficiency and training of tutors, consequent to the lack of patterns to determine the skills
expected in this function. Mentoring needs and magnitude in the medical field are also discussed.
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Introducao

A Educacado Tutorial (ET) tem sido muito dis-
cutida na reformulacdo curricular de Instituicdes de
Ensino Superior (IES).! No entanto, ainda existe
dificuldade na compreensdo do termo, pois varias
nomenclaturas tém sido utilizadas para definir pro-
gramas com caracteristicas distintas.? Em virtude
disso, o primeiro objetivo desse artigo é descrever
os diversos tipos de intervencgdo tutorial, basean-
do-se sobretudo no que se tem por objetivos a se-
rem alcancados. Com base nessa definigdao, busca-
remos salientar caracteristicas necessarias para a
capacitacao docente. Finalmente, serdao apresenta-
das perspectivas futuras que provavelmente deve-
rao afetar esse tipo de metodologia.

Caracterizando a educacao tutorial

Embora a educacdo tutorial seja tao antiga
guanto o ser humano ao se considerar que o ensino
de habilidades de pais para filhos envolve em sua
base um processo de tutoria, como estratégia de
ensino surgiu formalmente na década de 1970 nos
Estados Unidos da América para auxiliar os profis-
sionais recém-contratados nas industrias do setor
privado a se adaptarem as novas fungdes.! Ou seja,
a industria reconhecia que mesmo que o profissio-
nal houvesse sido treinado para exercer as ativida-
des para as quais estava sendo contratado em uma
instituicdo de ensino, havia a necessidade de
concatenar o que ele aprendeu ao que ele deveria
fazer naquela instituicdo. Essa origem deve ser des-
tacada, pois a ET esta diretamente relacionada com
os principios do aprendizado em adultos, destacan-
do-se a necessidade de aplicar o que aprendeu, trei-
namento em pratica e “feedback”, se caracterizan-
do como uma metodologia ativa de ensino.3*

Um outro ponto a ser destacado é que no
contexto em que surgiu, a ET envolvia uma relagao
de ensino de processo de trabalho em que um re-
cém-contratado (tutorado) era supervisionado por
um empregado mais experiente (tutor). Destaca-
se aqui que embora venhamos a observar o desen-
volvimento de novas modalidades de tutoria que
abranjam outras dimensdes, originalmente trata-
se de um processo que envolve duas pessoas com
um objetivo bem caracterizado, direcionado e com
duracdo determinada, sendo que uma delas serve
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de modelo para a outra. Foi com essas caracteristi-
cas que a ET foi introduzida na Medicina no final da
década de 1990.5

Embora seja dificil avaliar o impacto da ET, a
exemplo do que ocorre com todas as metodologias
ativas de ensino, a estratégia foi sendo gradativa-
mente implantada e modificada para agregar no-
vos valores ou resolver problemas de natureza si-
milar a motivagdo inicial. Varios objetivos séo abor-
dados de modo isolado ou simultaneamente nas
intervencgdes tutoriais para alunos de graduagcao em
Medicina, como por exemplo, auxiliar a adaptacao
ao ambiente universitario do aluno ingressante,
auxiliar no desenvolvimento curricular do aluno ao
longo do curso e orientagdo para a insergao no
mercado de trabalho apds sua conclusdo.2:6.7 Deve
se destacar aqui que em qualquer das situagdes
acima, o foco do trabalho é a formagao profissional
no amplo senso, o que requer que o tutor seja re-
conhecido como um profissional com o qual o
tutorado se identifique e reconheca caracteristicas
que gostaria de adquirir como profissional (“role
model”). ©

No processo de insergao da ET nas IES foi
havendo um distanciamento gradativo desse vin-
culo estrito original com a atividade profissional.
Em parte isso pode ser explicado pelo fato da inser-
Gao nao ter ocorrido como atividade curricular for-
mal, mas sim como atividade optativa ou como parte
do curriculo oculto. Isso fez com que a tutoria fosse
associada as atividades de iniciagdo cientifica em
nosso meio, antes da existéncia de processos for-
mais das instituigdes de fomento. Também se pro-
curou utilizar a tutoria como processo de apoio
emocional aos estudantes, na auséncia de iniciati-
vas mais robustas e profissionalizadas, como o apoio
psicoldgico, por exemplo. Aloucou-se maior nime-
ro de tutorados para um mesmo tutor e introduziu-
se a tutoria de grupos para lidar com as limitagdes
de pessoal para o desenvolvimento do conceito ori-
ginal. Mas o mais preocupante é que essa insergao
foi feita com base em tutores voluntarios que nao
receberam treinamento especializado e em alguns
casos estimulo institucional para desempenhar essa
funcdo. Embora esses fatores tenham ocorrido em
diversas instituicdes internacionais, sua influéncia
na realidade brasileira foi ainda mais marcante.!3

Deve-se deixar claro que, como 0 processo
de ET ainda é dindmico e estda em desenvolvimen-
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to, ndo ha desvio em relagdo a ideia basica de tuto-
ria em inserir iniciagdo cientifica, apoio emocional
ou psicoldgico. Entretanto, é natural que a medida
gue se amplia o espectro de atuacao do processo, a
formacgao do tutor e as proposicdes avaliativas, o
processo se torne mais complexo. Isso pode expli-
car a confusdo em relagao ao tema e as dificulda-
des de se estudar as melhores estratégias para apli-
car e desenvolver o método. Também ha evidén-
cias incipientes de que um processo de tutoria nes-
se contexto ampliado pode ser realizado e
mensurado.®

A relacdo entre tutor e tutorado(s) tem ca-
racteristicas especiais. Apesar de ser uma relacdo
assimétrica, pois o tutor deve ter formagao especi-
fica e é selecionado por ser reconhecido como um
modelo a ser seguido, ela ndo € uma relacdo passi-
va. Ambos sdo influenciados pela relagdo que os
transforma, o que confere o carater de metodolo-
gia ativa de aprendizado, mas deve estar claro que
0 processo se desenvolve tendo em vista as neces-
sidades do tutorado. A relagao pode assumir diver-
sas formas, podendo ser desenvolvida a partir dos
problemas que o tutorado traz para os encontros,
pelo desenvolvimento de tarefas propostas pelo
tutor ou por modelos mistos. Diversas metodologi-
as podem ser utilizadas para incrementar o proces-
so com base nos avancos que estdo sendo feitos
para que os objetivos sejam atingidos, mas deve
ser ressaltado que a relagao deve ser ativa por par-
te do tutorado e que o tutor deve incentivar e mo-
tivar o tutorado a assumir a responsabilidade por
seu processo formativo. 2

Qualquer que seja o objetivo, este processo
deve estar sempre presente na relagdo que se es-
tabelece, pois a proximidade inerente entre tutor e
tutorado propicia a discussao de outros aspectos,
muitas vezes de origem pessoal e emocional, para
0s quais o processo nao foi desenvolvido. 2 O tutor
deve ser formado para detectar tal ordem de pro-
blemas, os quais tendem a ser, no entanto, melhor
equacionados por profissionais com formacdo es-
pecifica. Ademais, apesar de ser dificil mensurar os
resultados da ET, isso ndo significa dizer que ndo se
deva ter indicadores para avaliar a progressao do
trabalho, os quais devem ser pactuados entre as
partes num contrato de ensino, muitas vezes
chancelado pela IES que promove ou alberga esses
programas.? Conforme destacado na origem, a tu-
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toria deve ser influenciada pelo ambiente em que
estd sendo desenvolvida, nesse caso respeitando
as diretrizes curriculares da IES associada.

Frente a todas essas consideragOes, apesar
das inumeras definicGes existentes, propde-se a
seguinte definicdo para Tutoria. Trata-se de relagao
complexa, bilateral e assimétrica entre um tutor e
um ou mais tutorados, que deve ter objetivos (re-
lacionados a profissdo na concepcao mais estrita),
duracdo e processo de avaliagdo determinados no
inicio da atividade num contrato de ensino entre as
partes. Esta proposta de ensino constitui o meio
em que serdo desenvolvidas a relagdo e as ativida-
des, num contexto onde o tutor é geralmente sele-
cionado por ser reconhecido como um modelo pro-
fissional e recebe treinamento especifico para ad-
ministrar a relacdo com o(s) tutorado(s), o(s)
qual(is) deve(m) exercer papel ativo, assumindo a
responsabilizado pelo seu aprendizado.

Capacitacao do tutor

Por todas as dificuldades anteriormente res-
saltadas, a capacitagdo do tutor é pouco abordada
na literatura e quando é feita, as recomendacgdes
sao vagas, muitas vezes de ordem qualitativa pela
dificuldade de métodos para se avaliar os proces-
sos empregados.’-® Tendo-se em vista essa limita-
¢do, sdao destacadas competéncias a serem adqui-
ridas pelo tutor na Tabela 1.10,11,12

Com base nas competéncias a serem adqui-
ridas, pode-se compreender que o processo de ca-
pacitacdo é arduo e consume tempo consideravel
do tutor.!3 Somando-se o fato de que a valorizacao
profissional de metodologias ativas ainda ndo esta
bem equacionada, sendo consensual a percepcao
de que esta subvalorizada, é dificil conseguir pro-
fissionais capacitados para tutoria. Estima-se que
menos de 50% dos alunos de escolas americanas
tenham tido acesso a um tutor e que menos de 20%
dos tutores tiveram acesso a formacgao supervisio-
nada. Mesmo que inexistam dados nacionais, sem
duvida isso em muito subestima a realidade das
IES brasileiras.”

A proposta de supervisao do tutor ou de se
criar mecanismos para que ele possa ser apoiado
por tutores mais antigos (tutor de tutores) a exem-
plo do que ocorre com sistemas de aprendizado em
psicanalise, por exemplo, tem sido proposto com
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Tabela 1: Competéncias que devem ser adquiridas pelo profissional que deseja assumir a fungao de tutor.

Caracteristica

Comentarios

1) Compreender o conceito de
“role model” e suas implica-
goes

2) Compreender a cultura
organizacional e os objetivos
educacionais da IES e o que
ela espera do processo
tutorial

3) Compreender a assimetria
da relagao

4) Conhecer os valores culturais
e 0 ambiente em que seu(s)
tutorado(s) convivem

5) Documentar o processo

6) Avaliar o processo

A relacdo tutorial estd embasada no respeito que o tutorado tem pelo que o tutor
pode lhe prover. A falta de compreensao desse processo pode levar a distorgdes
na relagdo, evitando por exemplo que o tutor esteja aberto a discutir como suas
préprias atitudes podem ndo ser um modelo a ser seguido em algumas situagdes
particulares.

Os processos tutoriais geralmente sao fomentados pela IES com objetivos que
visam resolver problemas identificados. O tutor deve compreender a problemati-
ca que levou a IES a desenvolver esse processo, de modo que possa identifica-lo
durante o processo. A identificagdo desses problemas pode auxiliar na resolugdo,
mas pode também ser utilizado como “feed back” para a IES melhor equacionar o
problema e propor solugdes, sem que haja quebra de sigilo entre tutor e tutorado.A
compreensdo da IES pode fornecer recursos que auxiliem o tutorado como orien-
tacdo pedagdgica ou psicoldgica.

Por mais confortavel e informal que a relagdo seja, o tutor deve ter presente que
€ sua fungdo manter os processos que foram pactuados e fomentar a pré-ativida-
de do(s) tutorado(s).

Conhecer o que o(s) tutorado(s) valoriza permite que o tutor adapte o processo
para que melhor se alcance os objetivos. Deve-se ter sempre presente o impacto
da pressao pelos pares (“peer-pressure”) e como ela pode influenciar negativa-
mente para que os objetivos sejam atingidos.

Tanto para fins do programa junto a IES, através de relatorios gerenciais, quanto
para acompanhamento do progresso do(s) tutorado(s) através de portfélios, por
exemplo.

A avaliagdo do processo pode envolver a auto-avaliagdo do(s) tutorado(s), do
tutor e de ambos. O tutor deve estar apto a identificar suas limitagdes em progre-
dir com o processo de tutoria.

parte fundamental da capacitacao tutorial. Esse tipo
de intervencao tem a desvantagem de tornar o pro-
cesso ainda mais complexo. No entanto, provavel-
mente permitiria maior uniformizacao do processo.
Existem outras propostas de capacitacao tutorial,
como encontro entre tutores para discussao de pro-
blemas comuns e desenvolvimento de novas ferra-
mentas. 141>

Com relacdo a duracdo do relacionamento,
existem relatos de programas tutoriais que se es-
tendem durante todo o curso médico. No entanto,
a maioria dos programas tem duracdo de menor
intensidade variando de algumas semanas a um ou
dois anos. Embora ndo existam evidéncias do be-
neficio de qualquer das aproximacées, parece ra-
zoavel que a duracdo seja funcdo dos objetivos que
se busca atingir e que deva ser pactuada no inicio
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do processo. Embora ndo estudado, o abandono de
programas tutoriais é frequente nas instituicGes
brasileiras a exemplo do que ocorre com diversas
atividades extra-curriculares. Desenvolver percep-
cOes realisticas de duracdo deve ser parte integrante
do processo de capacitacao do tutor.

A avaliacao do processo deve ser parte fun-
damental da tutoria. A necessidade de “feed back”
€ um dos principios fundamentais do aprendizado
do adulto e se ndo houver a percepcdo de que os
objetivos pactuados estdo sendo atingidos, a rela-
gao tutor-tutorado pode se desfazer. Essa avaliagao
pode aprimorar o processo, influenciando a forma-
cao dos tutores, identificando e propiciando o de-
senvolvimento de recursos como capacitagdo pe-
dagdgica e apoio psicoldgico e influenciando o cur-
riculo formal.16
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Perspectivas futuras

A Educacdo Tutorial € indubitavelmente uma
ferramenta de valor, mas que ainda deve ter muito
de suas caracteristicas identificadas, nomeadas e
investigadas para que se possa extrair o seu poten-
cial pleno. Ao conceito original de ensino de prati-
cas supervisionadas a todas as iniciativas incluidas
apos sua insercdo no processo formativo em Medi-
cina e mediante todos os avangos pelos quais a
Medicina tem passado, sem duvida, novos objeti-
vos deverdo ser tracados. Haja vista inclusive que
outros métodos mais recentes podem ser alternati-
vas para o aprendizado proposto originalmente.

No entanto, o ensino do profissionalismo ain-
da deve ser abordado de modo mais amplo e a tu-
toria é uma ferramenta com amplo potencial.l7.18
Observa-se a tendéncia no ensino de que as com-
peténcias para o profissionalismo sdo positivamen-
te influenciadas pela tutoria.

Mas as dificuldades de se exercer o processo
tutorial, principalmente a de se ter profissionais
capacitados, tem propiciado a associagdo de outras
metodologias ativas de ensino, como o portfdlio
reflexivo e o ensino a distancia. Essas associacbes
ainda terdo que ser melhor exploradas antes que
uma recomendagao mais consistente possa ser fei-
ta.19:20 Acrescenta-se ainda o bom resultado obtido
com iniciativas recentes usando o conceito de “peer-
mentoring”, no qual ha participacdo de estudantes
seniores complementando as agles dos tutores em
todas as etapas do curso médico.2!

A influéncia da cultura local no processo de
Educagdo Tutorial é grande, o que torna necessario
que iniciativas brasileiras sejam documentadas e
aprimoradas. Nesse sentido, merece destaque o
Programa de Educacdo Tutorial (PET) da Secretaria
de Educagdo Superior do Ministério da Saude, que
sera melhor detalhado em outro ponto desse Sim-
pdsio, mas que tem absorvido todas as caracteris-
ticas discutidas nesse artigo, aplicado em diversas
IES e tem buscado um processo de avaliagdo am-
plo do impacto do programa.

Referéncias
1. Frei E, Stamm M, Buddeberg-Fischer B. Mentoring programs

for medical students a review of the PubMed literature 2000-
2008. BMC Med Educ. 2010;10:32-46.

http://www.revistas.usp.br/rmrp / http://revista.fmrp.usp.br

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Pazin-Filho A, Soriano LA, Paula JS.
Educagao tutorial

Botti SHO, Rego S. Preceptor, Supervisor, Tutor e mentor:
Quais sdo seus papéis? Rev Bras Educ Med. 2008;32:363-
73.

Iglesias AG, Pazin-filho A. Aprendizado de adultos. Medicina
(Ribeirao Preto. Online). 2014;47:256-63.

. Souza CS, Iglesias AG, Pazin-filho A. Estratégias inovadoras

para métodos de ensino tradicionais — aspectos gerais. Me-
dicina (Ribeirdo Preto. Online). 2014;47:284-92.

. Buddeberg-Fischer B, Herta K. Formal mentoring programmes

for medical students and doctors - a review of the Medline
literature. Med Teach. 2006;28:248-57.

. Rose GL, Rukstalis MR, Schuckit MA. Informal mentoring

between faculty and medical students a case example of
mentoring. Acad Med. 2005;80:344-8.

. Sambunjak D, Straus SE, Marusic A. Mentoring in Academic

Medicine. JAMA. 2010;296:1103-15.

. Alves FHC, Torres FP, Suto HS, Azevedo LSL, Barbosa MM,

Pedro RM, et al. Marketing Médico. Rev Bras Educ Med.
2012;36:293-9.

. Stenfors-Hayes T, Hult H, Dahlgren LO. What does it mean to

be a mentor in medical education? Med Teach. 2011;33:e423—
8.

Bickel J, Rosenthal SL. Difficult issues in mentoring: recom-
mendations on making the “undiscussable” discussable. Acad
Med. 2011;86:1229-34.

Maria V, Ribeiro B. A preceptoria na formacdo médica: o que
dizem os Trabalhos nos Congressos Brasileiros de Educa-
¢do Médica 2007-2009. Rev Bras Educ Med. 2009;35:303-
10.

Passi V, Johnson S, Peile E, Wright S, Hafferty F, Johnson N.
Doctor role modelling in medical education: BEME Guide.
Med Teach. 2013;35:e1422-36.

Bellodi PL, Chebabo R, Abensur S, Martins MDA. Mentoring:
Ir ou ndo Ir, eis a Questao: um Estudo Qualitativo. Rev Bras
Educ Med. 2005;35:237-45.

Perlman RL, Christner J, Ross PT, Lypson ML. A Successful
Faculty Development Program for Implementing a Sociocul-
tural ePortfolio Assessment Tool. Acad Med. 2014;89:257-
62.

Yeung M, Nuth J, Stiell IG. Faculty Development Mentoring in
emergency medicine/ : the art and the evidence. CJEM.
2010;12:143-9.

Bellodi PL. Mentors, Students, and the Undergraduate Medi-
cal Course: A Virtuous Circle. Rev Bras Educ Med.
2011;35:382-8.

van Mook WN, de WS graves, Wass V, O’Sullivan H, Zwaveling
JH, Schuwirth LW, van der Vleuten CP. Professionalism: evo-
lution of the concept. Eur J Intern Med. 2009;20:e81-4.

van Mook WN , de WS graves, van Luijk SJ, O’Sullivan H,
Wass V, Schuwirth LW, van der Vleuten CP. Training and
learning professionalism in the medical school curriculum:
current considerations. Eur J Intern Med. 2009; 20:€96—-100.

Austin C, Braidman |. Support for portfolio in the initial years
of the undergraduate medical school curriculum: what do the
tutors think? Med Teach. 2008;30:265-71.

Jaffer U, Vaughan-Huxley E, Standfield N, John NW. Medical
mentoring via the evolving world wide web. J Surg Educ.
2012;70:121-8.

Pinilla S, Pander T, von der Borch P, Fischer MR, Dimitriadis
K. 5 years of experience with a large-scale mentoring pro-
gram for medical students. GMS Z Med Ausbild. 2015;32 (1):

373




<<
  /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
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -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
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /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
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /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 ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


