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Resumo

O enfrentamento (coping) tem sido entendido como uma ação autorregulatória de ajuste ao desequilíbrio provocado
pelo estressor, sempre com função adaptativa, ainda que a estratégia de enfrentamento não seja resolutiva. Duas
abordagens têm esta definição em comum - a Abordagem Disposicional e a Teoria Motivacional do Coping. Visando
a estudar o coping da morte fetal, 36 profissionais de enfermagem de dois hospitais públicos responderam,
individualmente, o Inventário COPE com 60 itens e uma Entrevista de Coping Motivacional, com 12 categorias de
coping. Esses profissionais lidam com a morte fetal utilizando preferencialmente as seguintes estratégias de
enfrentamento: Negociação, Busca de Informação, Autoconfiança e Busca de Suporte (Entrevista), e pela Religiosidade,
Reinterpretação positiva e Planejamento (COPE). Discute-se a possibilidade de estudar o coping com base em enfoque
multiteórico, a fim de ampliar a compreensão do processo de enfrentamento de condições adversas, como a morte
fetal.

Palavras-chave: Coping; Autorregulação; Equipe de Enfermagem.

Abstract

Coping has been understood as a self-regulatory action adjustment to the imbalance caused by the stressor, always
with adaptive function, even if the coping strategy is not solving. Two approaches have this definition in common -
Dispositional Approach and the Motivational Theory of Coping. In order to assess the coping of the fetal death, 36
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nursing professionals from two public hospitals answered individually COPE Inventory, with 60 items and the
“Motivational Coping” Guide Interview, with 12 categories of coping. These professionals coping with fetal death
through adaptive ways of coping, such as Negotiation, Information Seeking, Self-reliance and Support Seeking
(Interview), and by the Religiosity, Positive Reinterpretation and Planning (COPE). It is necessary discuss the possibility
of studying the coping based on various approaches to broaden the understanding of the coping process in adverse
conditions such as fetal death.

Keywords: Coping; Self-regulation; Nursery.

A temática do coping (enfrentamento) tem
sido considerada de grande relevância para o campo
da Psicologia há pelo menos 40 anos. Desde as
décadas de 1960 e 1970, o coping tem sido estu-
dado, inicialmente, pela abordagem psicodinâmica,
como sendo um atributo estável, da ordem do in-
consciente individual, e relacionado aos mecanis-
mos de defesa (Vaillant, 1994). A limitação dessa
concepção, que não permitia compreender mais
amplamente esse fenômeno uma vez que o rela-
cionava apenas a aspectos individuais, fez surgir
outra perspectiva teórica, a abordagem cognitiva,
na qual o conceito de coping passou a ser entendido
como um processo transacional entre a pessoa e o
ambiente (Lazarus & Folkman, 1984), ressaltando-
-se tanto o processo quanto os traços de persona-
lidade (Carver & Connor-Smith, 2010).

Na perspectiva cognitivista, o coping pode
ser definido como “... esforços cognitivos e com-
portamentais empregados para lidar com demandas
específicas externas e/ou internas, que são avaliadas
como excedendo os recursos do indivíduo” (Lazarus
& Folkman, 1984, p.141). É compreendido com base
em duas amplas categorias: (a) coping focado na
emoção; e b) coping focado no problema, sendo
que a primeira diz respeito a um esforço para regular
o estado emocional e a segunda se refere a um

esforço para solucionar o problema que deu origem
ao evento estressor.

Contudo, esta divisão em duas classes de
coping tem sido criticada por propor categorias

muito abrangentes, que integram muitos tipos de
coping; além disso, uma única Estratégia de Enfren-
tamento (EE) pode estar direcionada para o pro-

blema e para a emoção, simultaneamente (Compas,
Connor-Smith, Saltzman, Thomsen, & Wadsworth,
2001; Skinner, Edge, Altman, & Sherwood, 2003).
Assim, na década de 1990, surgiu uma nova tendên-

cia de estudo e investigação sobre o coping, consi-
derada como a terceira geração de pesquisadores

da área, que, ainda com base na abordagem cogni-
tiva, têm centrado seus estudos na análise da con-
vergência entre coping e personalidade (Carver &

Connor-Smith, 2010).

Dessa forma, segundo Carver e Connor-Smith
(2010), o coping pode ter um caráter disposicional,
envolvendo mecanismos de autorregulação pauta-

dos em características de temperamento e de perso-
nalidade. Nesta perspectiva, as EE focalizadas no
problema e na emoção se relacionam e se comple-

mentam, dando origem a dois tipos de coping: (a)
coping engajado (engagement coping), no qual há
compromisso e envolvimento da pessoa com seu

processo de enfrentamento por meio do uso de

estratégias ativas de enfrentamento, como busca

de apoio, regulação emocional, aceitação, por exem-

plo; e (b) coping desengajado (disengagement
coping) baseado em esforços no sentido de ignorar

o estressor, incluindo o uso de EE, como a evitação,

a negação e a ilusão.

A abordagem disposicional do coping de
Carver e Connor-Smith (2010), Carver e Scheier

(2011), Carver, Scheier e Weintraub (1989), aceita
ainda o conceito de “estilos de coping”. Diferen-
temente das EE, que são ações cognitivas e compor-

tamentais adotadas em uma situação específica de

estresse, os estilos de coping representam as formas

habituais ou tendências individuais para lidar com

estresse e que podem influenciar reações futuras.

Assim, os estilos de coping se relacionam às caracte-

rísticas de personalidade e às capacidades autor-

regulatórias, que definem uma tendência particular

de responder a uma situação específica, ou seja,

adotar EE específicas usando a autorregulação dian-
te da condição de estresse.

Psico14.pmd 6/4/2015, 16:24308



309

C
O

PIN
G

 D
ISPO

SIC
IO

N
A

L E M
O

TIVA
C

IO
N

A
L

Estudos de Psicologia I Campinas I 32(2) I 307-317 I abril - junho 2015

Para sustentar tais pressupostos, Carver e
Connor-Smith (2010) relacionam as respostas de
coping com características individuais de perso-
nalidade, adotando como base o Modelo dos Cinco
Grandes Fatores (Big Five) (McCrae, 2006). Este
modelo define cinco grandes fatores latentes ou
domínios nas respostas das pessoas: extroversão,
neuroticismo, socialização, realização e abertura à
experiência. As pessoas tendem a adotar deter-
minado perfil de coping, de maneira frequente ou
não, de acordo com suas características de persona-
lidade, desenvolvendo, assim, estilos de coping para
lidar com o estresse (Carver & Connor-Smith, 2010;
Carver et al., 1989). Por sua vez, o estilo de coping
adotado se relaciona com duas formas básicas de
funcionamento autorregulatório: uma de caráter
racional e outra, vivencial/experiencial (Carver &
Scheier, 2011).

O sistema racional opera frequentemente de
forma consciente, utiliza regras lógicas, é verbal,
deliberativo e relativamente lento. O sistema viven-
cial/experiencial é intuitivo e associativo, funciona
automaticamente, de modo não verbal, rápido e
até impulsivo. Ambos os sistemas estão sempre em
atuação e o comportamento de autorregulação de-
penderá do tipo de sistema dominante, o que pode
ser influenciado tanto pelas limitações situacionais
quanto pelas diferenças individuais (Carver & Scheier,
2011).

Dessa forma, considerando a autorregulação
como um processo de controle e manejo do compor-
tamento e emoções, que ocorre conjuntamente,
Carver e Connor-Smith (2010) consideram que a
natureza do coping se relaciona à reação das pes-
soas frente ao estresse. Essa reação pode ser in-
terpretada com base em dois modelos: modelo
baseado em metas e modelo biológico. Tais modelos
representam visões sobre a organização funcional
da natureza humana e, consequentemente, sobre
as propriedades básicas da autorregulação rela-

cionada às respostas de coping. Mais especifica-
mente, a capacidade de autorregulação ajudaria o
indivíduo a coordenar intencionalmente ações, com
interesses e objetivos diferentes, em direção a metas
de longo prazo, na tentativa de agir para alcançar
determinados objetivos ou retrair-se diante de

perturbações ou situações de estresse (Carver &
Scheier, 2011).

No caso do modelo baseado em metas, o
coping é considerado como um comportamento
orientado para atingir uma meta. Esta pode ser
percebida, ora como um incentivo positivo, ora com
valor negativo (a dor, por exemplo), o que define
se o comportamento será de aproximação ou de
evitação. Além disso, nesse modelo, os esforços pes-
soais podem ser determinados parcialmente por
expectativas de obter sucesso ou de falhar, sendo

importante para a compreensão do significado dos
estressores. A relação do engajamento (engagment)
e do desengajamento (disengagment) com as metas

é importante para a compreensão da estrutura do
coping nessa perspectiva, já que envolvem expecta-
tivas positivas e negativas sobre o futuro.

Diferentemente, o modelo biológico consi-

dera a autorregulação em termos de comporta-
mentos baseados em traços de temperamento, que
sustentam sistemas funcionais de aproximação/
ativação e/ou de evitação/inibição, suportados par-
cialmente por áreas distintas do cérebro. Cada siste-
ma varia de pessoa para pessoa, e influencia o com-
portamento de resposta frente a um evento es-
tressor, considerado como desafio, ameaça ou ainda
como perda (Carver & Connor-Smith, 2010). Logo,

na Abordagem Disposicional do Coping, as formas
habituais de resposta de coping se baseiam em ca-
racterísticas psicológicas relativamente estáveis, que

definem formas de pensar, sentir e agir, com pos-
sibilidades de mudança resultante das interações
do indivíduo com seus contextos ecológicos.

Para avaliação do coping sob essa aborda-

gem, existem instrumentos para identificar as EE
associadas aos traços de personalidade. Um exem-
plo é o Inventário COPE (Carver et al., 1989), ins-

trumento utilizado nesta pesquisa, e que tem ser-
vido para avaliar o coping em diferentes populações,
tais como adolescentes (Phelps & Jarvis, 1994),

professores de escolas públicas (Zaffari, Peres, Car-
lotto, & Câmara, 2009), profissionais de enfer-
magem (Colossi, Calesso-Moreira, & Pizzinato,
2011) e mulheres vítimas ou não de violência con-
jugal (Cunha & Pinho, 2011). Estudos internacionais
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sobre análise psicométrica do Inventário COPE
foram conduzidos para adaptação desse
instrumento para diferentes contextos sociocul-
turais, como, por exemplo, para a população da
Estônia (Kallasmaa & Pulver, 2000), Estados Unidos
(Greer, 2007), Turquia (Agargün, Be iro  lu, K ran,
Ozer, & Kara, 2005) e Colômbia (Morán, Landero,
& González, 2010).

Igualmente com ênfase no conceito de
autorregulação, apresenta-se outra perspectiva
teórica-conceitual para o estudo e pesquisa sobre
o coping: a Teoria Motivacional do Coping (TMC)
de Skinner e Edge (2002) e Skinner e Wellborn
(1994). Nessa abordagem, o coping é compreendido
como um mecanismo de autorregulação diante de
um evento estressor (Compas et al., 2001; Skinner,
1999) e descreve “... como a pessoa mobiliza,
modula, maneja e coordena seu comportamento,
emoção e atenção sob condições de estresse”
(Skinner & Wellborn, 1994, p.112).

Dada a complexidade do processo de coping
e a infinidade de categorias, pesquisadores da
abordagem motivacional têm investido esforços
para construção de sistemas de categorias para
conceituá-lo e mensurá-lo (Skinner et al., 2003;
Skinner & Zimmer-Gembeck, 2009). Com base em
revisão crítica sobre a estrutura das escalas de
coping, feita por Skinner et al. (2003), foram en-
contradas mais de 400 categorias diferentes. Pro-
puseram sua organização em uma estrutura hierár-
quica de três níveis, considerando as funções
adaptativas das categorias de enfrentamento: 1) ní-
vel superior, contendo as famílias de enfrentamento
(family of coping); 2) nível médio, com diferentes
estratégias de enfrentamento (ways of coping); e
3) nível inferior, com as instâncias ou comporta-
mentos de enfrentamento (instance of coping).

A análise empírica e conceitual do coping
sob essa perspectiva tem convergido para um nú-
mero menor de “famílias de enfrentamento”, que
podem ser utilizadas para classificar a maioria, se
não todas as EE. Nesse sentido, foram propostas
por Skinner et al. (2003) 12 categorias de alta ordem
ou famílias de coping: 1) Autoconfiança; 2) Busca
por suporte; 3) Resolução de Problemas; 4) Busca
por Informação; 5) Acomodação; 6) Negociação;

7) Delegação; 8) Isolamento; 9) Desamparo; 10)
Fuga; 11) Submissão; e 12) Oposição. Tais categorias
são analisadas a partir do contexto e do evento vi-
venciado, sendo também classificadas de acordo
com três necessidades psicológicas básicas de: a)
relacionamento, que é a necessidade de manter um
relacionamento próximo com outras pessoas; b)
competência, relacionada com a necessidade de al-
cançar os objetivos nas interações com o ambiente,
no sentido de se conseguir o que se almeja; e c)
autonomia, que é a necessidade de ter liberdade
para realizar suas próprias escolhas (Skinner, 1999;
Skinner & Wellborn, 1994).

Nessa perspectiva, todas as EE devem ser
consideradas como adaptativas, uma vez que se tra-
ta de uma ação regulatória em que a estratégia
utilizada diz respeito à maneira que a pessoa en-
contra para lidar com a adversidade ou com o even-
to estressor (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2009).
Assim como na Abordagem Disposicional, instru-
mentos de avaliação do coping baseados na TMC
para uso com adultos têm sido encontrados, prin-
cipalmente para pais e professores (Skinner,
Johnson, & Snyder, 2005; Skinner & Belmont, 1993);
no entanto, não especificamente para profissionais
de saúde, com exceção do estudo de Martins (2014).
Para estudo do coping em crianças, Lees (2007)
propôs a Motivational Theory of Coping Scale - 12
(MTC - 12), que foi usada para subsidiar a proposta
de avaliação elaborada para esta pesquisa.

Com base em pesquisas sobre a percepção
de controle no processo de estresse e coping
(Skinner, 1992) e sobre a relação entre autorregu-
lação e coping (Skinner, 1999), pesquisadores na-
cionais têm aplicado essa teoria em diferentes
contextos, como o enfrentamento da hospitalização
em crianças com câncer (Motta & Enumo, 2010); o
enfrentamento materno da internação de bebês
prematuros e com baixo peso internados em Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (Ramos,
2012) e de bebês com malformações congênitas
(Vicente, 2013); o coping de cuidadores de crianças
com anemia falciforme (Dias, Oliveira, Enumo, &
Paula, 2013) o engajamento de professores de edu-
cação inclusiva (Silveira, 2014); e o coping da dor
neonatal em médicos e equipe de enfermagem em
UTIN (Martins, 2014).
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Importante ressaltar que, quando compa-
rada à abordagem cognitiva, e mesmo à con-
ceituação do coping como autorregulação (Compas
et al., 2001), a TMC difere no que diz respeito ao
caráter voluntário do coping, afirmando que as
respostas involuntárias ou automáticas também são
consideradas respostas de coping (Eisenberg,
Valiente, & Sulik, 2009; Lees, 2007; Skinner et al.,
2003; Skinner & Wellborn, 1994).  Nesse sentido, a
Teoria Motivacional do Coping se aproxima da
Abordagem Disposicional do Coping, uma vez que
ambas consideram o coping como uma ação
autorregulatória de resposta do indivíduo para se
ajustar ao desequilíbrio provocado pelo evento
estressor. Para ambas as abordagens, o coping terá
sempre uma função adaptativa, ainda que a EE ou
o processo de coping adotado não seja neces-
sariamente resolutivo na solução imediata do pro-
blema fonte de estresse e resulte apenas na adapta-
ção ou readaptação às demandas frente ao es-
tressor.

Nessa direção, considera-se o coping como
um processo complexo e multidimensional e que
os estilos de coping constituem as formas habituais
ou tendências individuais para lidar com o estresse
(Carver & Connor-Smith, 2010). As respostas de
coping devem ser analisadas no contexto específico
em que ocorrem, com base na compreensão de co-
mo o indivíduo maneja, modula e coordena seu
comportamento, suas emoções e sua atenção sob
a condição de estresse (Skinner & Zimmer-Gembeck,
2009).

Com este embasamento, foi proposto este
estudo do enfrentamento das demandas ocupa-
cionais específicas do trabalho de profissionais de

enfermagem, sob um enfoque multidimensional e
contextual de análise do coping, o qual tem sido
pouco investigado (Rodrigues & Chaves, 2008;

Murta & Tróccoli, 2009). As poucas pesquisas sobre
o tema têm abordado as estratégias individuais e
organizacionais presentes no enfrentamento das
demandas ocupacionais do ambiente hospitalar em
geral (Araújo, Santo, & Servo, 2009; Martins, 2014),
sem considerar especificamente o coping ocupa-
cional diante da situação de morte fetal, por
exemplo.

No enfrentamento da morte no contexto
hospitalar, em geral, os profissionais de saúde utili-
zam EE de distanciamento ou de negação, pelo fato
de não saberem como lidar com a dor da morte
(Montero et al., 2011; Stayt, 2007; Yam, Rossiter,
& Cheung, 2001). Os enfermeiros valorizam o
suporte emocional às mães em situação de óbito
fetal, mas delegam suas tarefas a outros profis-
sionais, por não se julgarem preparados para lidar
com essa demanda. Além disso, eles enfatizam ape-
nas os aspectos biológicos no cuidado às mães,
indicando o resultado do despreparo desses profis-
sionais camuflado por estratégias, como negação
e esquiva frente à morte fetal (Santos et al., 2012).

Diante do exposto, neste estudo foram ado-
tadas as duas perspectivas de estudo do coping
apresentadas - a Abordagem Disposicional e a Teoria
Motivacional do Coping -, para analisar o enfrenta-
mento da morte fetal por enfermeiros de centros
obstétricos de duas maternidades. Pretendeu-se,
assim, discutir a possibilidade de se estudar o coping
sob uma perspectiva multiteórica e metodológica,
justificado também pela pequena produção bi-
bliográfica na literatura nacional e internacional
sobre essa temática no contexto hospitalar (Mander,
2009; Martins, 2014; Santos et al., 2012), princi-
palmente com este referencial teórico.

Método

Participantes

Participaram da pesquisa 36 profissionais de
equipes de Enfermagem de duas maternidades pú-
blicas na região Sudeste (20 profissionais do
município da Serra [ES] e 16 do Rio de Janeiro [RJ]),

compondo uma amostra de conveniência, de acor-
do com os seguintes critérios de inclusão: (a) ter
prestado assistência em situações de morte fetal

(intrauterina) no seu ambiente de trabalho, mais
especificamente no contexto hospitalar; (b) ter no
mínimo um ano de experiência profissional na

assistência hospitalar; sendo este último critério
escolhido com base na literatura, que considera um
maior tempo de experiência como fator que capa-
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citaria lidar melhor com situações de morte (Umann,
2011).

Dos 36 participantes, 19 eram técnicos de
enfermagem, 7 auxiliares de enfermagem e 10 en-
fermeiros, com idade entre 25 a 68 anos (M = 43,7;
± 11,2), sendo 86,11% do sexo feminino; 19 pro-
fissionais eram casados (52,8%), 12 solteiros
(33,4%) e cinco divorciados (13,9%). Tinham tempo
médio de experiência profissional de 14,9 anos. A
maior parte da amostra (89,2%) declarou adotar
alguma religião, como, por exemplo, a católica.

Após assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, aprovados pelos Comitês de Ética
de ambos os hospitais (CAEE nº 248.750 de 04/03/
2013; CAEE nº 91.838 de 06/09/2012), os parti-
cipantes responderam, individualmente, no próprio
local de trabalho e em horário disponível, dois
instrumentos descritos a seguir.

Instrumentos

Para identificar, analisar e comparar as EE
dos profissionais de Enfermagem frente ao contexto
de morte fetal, foram aplicados:

a) Inventário COPE (Carver et al., 1989), na
versão adaptada para a realidade brasileira de
Mazon, Carlotto e Câmara (2008), e baseado na
Abordagem Disposicional do Coping, usado para
avaliar as EE em contextos gerais. É uma escala
autoaplicável, com 60 itens, usando uma pontuação
de 1 a 4, sendo 1 para “não costumo fazer isso
nunca” e 4 para “costumo fazer isso muito”. A
escala total se subdivide em 15 fatores, com 4 itens
cada: 1) Coping ativo (itens 5, 25, 47, 58); 2)
Planejamento (19, 32, 39, 56); 3) Supressão de ativi-
dades concomitantes (15, 33, 42, 55); 4) Coping
moderado (10, 22, 41, 49); 5) Busca de Suporte
Social por razões instrumentais (4, 14, 30, 45); 6)
Busca de Suporte Social por razões emocionais (11,
23, 34, 52); 7) Reinterpretação positiva e cresci-
mento (1, 29, 38, 59); 8) Aceitação (13, 21, 44,
54); 9) Religiosidade (7, 18, 48, 60); 10) Foco na
expressão de emoções (3, 17, 28, 46); 11) Negação
(6, 27, 40, 57); 12) Desligamento comportamental
(9, 24, 37, 51); 13) Desligamento mental (2, 16,
31, 43); 14) Humor (8, 20, 36, 50); e 15) Uso de

substâncias (12, 26, 35, 53) (Carver et al., 1989;
Mazon et al., 2008);

b) Roteiro de Entrevista Coping Motivacional:
uma adaptação da Motivational Theory of Coping
Scale-12 (MCT-12) de Lees (2007), que se baseia
na Teoria Motivacional do Coping de Skinner e cola-
boradores (Skinner et al., 2003; Skinner & Wellborn,
1994). Contém um roteiro semiestruturado com 12
perguntas principais relacionadas às 12 famílias de
coping da TMC, a saber: 1) Autoconfiança; 2) Busca
por Suporte; 3) Resolução de Problemas; 4) Busca
por Informação; 5) Acomodação; 6) Negociação;
7) Delegação; 8) Isolamento; 9) Desamparo; 10) Fu-
ga; 11) Submissão; e 12) Oposição. O roteiro foi
elaborado com questões que previam respostas do
tipo “Sim” e “Não” e perguntas auxiliares (“Como”
e “Por que”) que tinham por objetivo solicitar ao
participante a justificativa para a resposta anterior.

Os dados do COPE foram corrigidos e pro-
cessados de acordo com a orientação dos autores
e analisados por estatística descritiva (frequências,
médias, medianas e desvio-padrão). Os dados da
Entrevista Coping Motivacional foram analisados em
termos de frequência de ocorrência das respostas
do tipo “Sim” e “Não”, além de análise do discurso
pela metodologia de Bardin (2002) do relato dos
participantes às perguntas auxiliares.

Resultados e Discussão

As Estratégias de Enfrentamento mais utili-
zadas pelos profissionais de ambas as instituições,
pelo COPE, foram a Religiosidade (Md = 13,5),
seguida da Reinterpretação Positiva e crescimento
(Md  = 13), Planejamento (Md  = 12), Coping Ativo
(Md  = 11) e Aceitação (Md  = 11). As EE menos
utilizadas foram a Negação (Md  = 5), o Desliga-
mento Comportamental (Md  = 5), o Humor
(Md  = 4) e Uso de Substâncias (Md  = 4) (Figura 1).

Segundo o roteiro de entrevista de Coping
Motivacional, as famílias de coping mais utilizadas
pelos profissionais foram Negociação (N = 35), se-
guida de Busca por Informação (N = 33), Auto-
confiança (N = 25) e Busca por Suporte (N = 23). As
famílias de coping menos indicadas foram: Oposição
(N = 7), Fuga (N = 6) e Isolamento (N = 6) (Tabela 1).
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Figura 1. Valores (medianas) das estratégias de enfrentamento da morte fetal por profissionais de Enfermagem pelo COPE (N = 36).

Nas justificativas para o enfrentamento da
morte fetal por meio da Negociação, os profissionais
explicaram ser melhor lidar com a situação de morte
fetal seguindo o que outros colegas de trabalho já
faziam (Tabela 1). O relato a seguir ilustra esta EE:
“Sozinho é difícil, com outras pessoas, mais cabeças
pensando, é melhor” (E1).

A busca de informação incluiu relatos, como:

A gente sempre faz contato com a psicó-

loga, com assistente social e pergunta sobre

a questão do enfrentamento, e aí, esta pró-

pria dinâmica do dia a dia vai fazer com que

você vai (sic) melhorando o atendimento

(E17).

As fontes de informação incluíam a internet,
livros ou mesmo com outros colegas de profissão.
A maioria dos profissionais se sentia confiante o
suficiente para lidar com essa situação, o que pode
ser observado no seguinte relato: “Acho que eu já

estou mais preparada prá isso. No início, não. No
início, foi meio complicado; mas, vai passando o
tempo e a gente vai se acostumando mais” (E14).

A Busca por Suporte ficou evidenciada pelos
relatos de que necessitavam procurar alguém (os
próprios enfermeiros ou médicos) ou algo (assis-
tência psicológica) para lidar com a morte fetal,
como no exemplo a seguir:

Por ser enfermeira voluntária, eu preciso

saber melhor sobre a prática, o que fazer

naquela situação; então, eu pergunto a

equipe, ao médico, a enfermeira respon-

sável, para saber qual a melhor conduta

(E17).

As Estratégias de Enfrentamento mais iden-
tificadas pelos dois instrumentos tinham caráter
resolutivo e potencial adaptativo positivo frente ao
estressor, sendo as mais frequentes: a Religiosidade,
a Reinterpretação Positiva e Crescimento, e o Plane-
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jamento, pelo COPE (Figura 1); e, pela entrevista, a
Negociação, a Busca por Informação e a Autocon-
fiança (Tabela 1). Esse enfrentamento mais adapta-
tivo pode estar associado ao tempo de experiência
profissional de aproximadamente 15 anos. Pro-
fissionais recém-formados costumam ter reações
mais profundas e desorganizadoras psicologicamen-
te frente à morte (Cavalheiro, Moura Junior, & Lo-
pes, 2008), de forma que a experiência clínica pro-
fissional dos participantes pode ter promovido uma
resposta emocional mais equilibrada diante da
situação de morte fetal.

Analisando cada categoria individualmente,
é possível inferir que a alta frequência do enfren-
tamento da morte fetal no COPE pela Religiosidade
pode ser entendida em parte pelos dados sociode-
mográficos dos participantes, já que 89,2% decla-
raram ter alguma religião. Outros estudos também
indicam que a religião é uma das EE mais utilizadas

pelos profissionais diante da morte (Colossi et al.,
2011; Rockembach, Cassarin, & Siqueira, 2010).
Além dessa condição favorecedora da ocorrência
desse comportamento, a religiosidade pode ter uma
função de busca de suporte social (Pargament,
2011), quando a pessoa avalia os recursos sociais
disponíveis procurando contato com as pessoas,
ajuda instrumental, conselho, conforto e apoio espi-
ritual. Para enfrentar o desconforto e aliviar a tensão
provocada pela morte fetal, a religiosidade pode
ser considerada como uma forma de suporte social,
o que aproxima conceitualmente esta categoria com
a busca de suporte (TMC).

A segunda Estratégia de Enfrentamento
mais utilizada, segundo o COPE, foi a Reinterpre-
tação Positiva e Crescimento (Md = 13), que equi-
vale à Reestruturação Cognitiva, relacionada à famí-
lia de coping de Acomodação (Skinner et al., 2003).
Apesar de não se relacionar diretamente com a

Tabela 1

Estratégias de enfrentamento da morte fetal por profissionais de Enfermagem, pela Teoria Motivacional do Coping (N = 36)

Negociação

Busca de Informação

Autoconfiança

Busca de Suporte

Resolução de Problemas

Desamparo

Acomodação

Delegação

Submissão

Oposição

Fuga

Isolamento

35

33

25

23

17

16

15

13

13

7

6

6

97,22

91,66

69,44

63,88

47,22

44,44

41,66

36,11

36,11

19,44

16,66

16,66

“É melhor lidar com outras pessoas, porque, sozinho, é difícil; com outras pessoas, mais cabeça

pensando, é melhor” (E12).

“Ah, não, sim, procuro. Aí, eu procuro muito em internet, procura no Google. Converso também

com pessoas do hospital e, querendo ou não, como eu te falei, o dia a dia vai mostrando prá gente

que isso acontece direto, que isso acontece muito” (E9).

“Sim, eu acho que eu já estou mais preparada prá isso. No início, não, no início, foi meio compli-

cado, mas vai passando o tempo e a gente vai se acostumando mais” (E14).

“Sim, às vezes, a gente procura pelos colegas para conversar sobre isso, aqui dentro” (E16).

“Sempre que dá, eu tento. Eu procuro mesmo. Está melhorando [a paciente], eu faço para melho-

rar mais. Eu procuro saber para lidar melhor com a situação” (E1).

“Sim, porque não tem mais nada o que fazer: aconteceu, aconteceu e não pode fazer mais nada”

(E19).

 “Sim, todo dia tem, né? tipo óbito, aqui; então, eu já trato como uma rotina” (E4).

“Sim. Primeiro, porque eu acho que eles estão mais gabaritados, têm mais embasamento (prática)

que eu para poder lidar com a situação (...)” (E35).

“Sim, nos dois, três primeiros dias, sim. Mas, depois, você não pode ficar... se não você fica doido,

né? Você não pode ficar com aquela coisa na sua cabeça prá sempre, você um dia tem diluir...”

(E33).

“Olha, quando eu vejo, quando eu percebo os erros, erros médicos, eu aqui dentro, eu tenho que

chegar e falar, relatar pro meu chefe; no momento, meu chefe do setor, se houve uma negligência

médica, entendeu?” (E24).

“Sim, porque eu não sei lidar com a situação. Porque eu não gosto. Tenho medo de ser fria

demais” (E32).

“Ah... Dependendo da situação, eu preferiria [se isolar]. Tem algumas situações que é muita car-

ga” (E34).

Categorias/Famílias

de Coping f % Exemplos de relato verbal
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resolução de um problema, precede a ação, fazendo
com que o sujeito consiga maior equilíbrio emo-
cional (Carver et al., 1989). Logo, é possível afirmar
que, para lidar com o evento da morte fetal em seu
contexto de trabalho, os profissionais utilizavam
essa EE, considerada como tendo uma função
adaptativa no médio e longo prazo, por Carver e
Connor-Smith (2010) e por Skinner et al. (2003).
Tal dado também pode ser observado nos relatos
dos profissionais quando declararam que interpre-
tavam a morte como um evento natural, que faz
parte da vida. Ou, ainda, a morte fetal foi entendida
como um evento espiritual/religioso, podendo, in-
clusive, ser considerada como a passagem para
outra vida. Tal discurso poderia, inclusive, se rela-
cionar em última análise com a EE de Religiosidade
observada pelo Inventário COPE, o que, mais uma
vez, indica a consonância na análise do coping sob
enfoque multimetodológico, que ampliaria a com-
preensão de fenômenos complexos.

A terceira Estratégia de Enfrentamento mais
identificada pelo Inventário COPE foi o Planeja-
mento (Md =12), que representa a atividade de pen-
sar sobre alternativas para lidar com o estressor por
meio de estratégias de ação (Carver et al., 1989).
Tal dado sugere que os profissionais se sentiam
capazes de lidar com a morte utilizando uma estra-
tégia voltada para a resolução do problema. Essa
relação pode ser encontrada em outra categoria
também frequente - o Coping Ativo (Md = 11). Este
último consiste no processo de estabelecer passos
sucessivos para remover, atenuar ou melhorar os
efeitos do estressor (Carver et al., 1989). Tal defi-
nição se aproxima do conceito de Resolução de Pro-
blemas da TMC, uma vez que envolve ações ins-
trumentais voltadas para solução de problemas,
utilizando para tanto o estabelecimento de estra-
tégias, planejamento, análise lógica, esforço persis-
tência e determinação.

Em ambas as categorias, Coping Ativo e Re-
solução de Problemas, o que se espera é que o pro-
fissional de Enfermagem tenha um comportamento
proativo diante do evento estressor. Esta orientação
da EE faz com que ele apresente uma melhor per-
cepção do seu trabalho se sentindo mais realizado,
mesmo diante de situações de adversidade como a
morte fetal.

Por fim, a Estratégia de Enfrentamento de
Aceitação corresponde à percepção do estressor
como um evento real, num primeiro momento, e à
aceitação do estressor como algo natural, em um
segundo momento (Carver et al.,1989). Esta EE
pode se relacionar com a categoria Acomodação
identificada na Entrevista Coping Motivacional já
que 15 profissionais referiram adotar essa família
de coping para enfrentar a morte fetal no trabalho.
A família de coping de acomodação é definida como
um ajustamento flexível das preferências do indi-
víduo através de EE como distração, reestruturação
cognitiva, minimização, aceitação (Skinner et al.,
2003), o que é exatamente o que a EE de Aceitação
pela Abordagem Disposicional considera.

Analisando ainda as categorias de coping
menos resolutivas ou de menor engajamento da
pessoa no seu processo de enfrentamento, como a
Delegação (N = 13), pela TMC, ou a Negação
(Md = 5), pela Abordagem Disposicional, pode-se
criar a hipótese de que, devido à baixa frequência
de tais categorias, aqueles profissionais se envolviam
em um processo de coping mais engajado (engagement
coping). Logo, existiria naqueles profissionais um
compromisso e envolvimento com o enfrentamento
da situação de morte fetal, com utilização de estra-
tégias ativas de enfrentamento, como Planejamen-
to, Negociação, Busca de Informação e Coping
ativo, por exemplo.

Isto sugere que, no geral, esse tipo de en-
frentamento facilitaria aqueles profissionais lidar
com situações de morte no contexto hospitalar e,
consequentemente, vivenciar o luto decorrente des-
sa situação. Contudo, importante considerar como
limitação do estudo não ter sido adotado outros
instrumentos de coleta de dados, como a obser-
vação ou escalas de avaliação do luto, por exemplo,
a fim de confirmar ou refutar tal hipótese. Dessa
forma, sugerem-se futuras pesquisas que combinem
a metodologia da observação com aplicação de
escalas e entrevistas na tentativa de testar hipóteses
como a descrita acima.

Ao se pretender analisar o conceito de coping
sob um enfoque multiteórico e metodológico dessas
duas perspectivas teóricas, que compreendem esse
fenômeno com base na autorregulação emocional
e comportamental, deve-se levar em conta suas
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limitações, dada a escassez de estudos baseados
nas respectivas abordagens teóricas aplicadas ao
estudo do coping de profissionais de enfermagem,
a exemplo do estudo de Martins (2014), e por ter
se baseado em dados de somente de dois instru-
mentos.

Diante do exposto, pode-se considerar o uso
de um enfoque multiteórico e metodológico para
analisar o enfrentamento do estresse em situação
de adversidade. Tal proposta pode ampliar o estudo

de fenômeno tão complexo como o coping, facili-
tando, assim, a proposição de ações de intervenção
para promoção de estratégias de enfrentamento

mais adaptativas que resultem em um processo de
enfrentamento mais engajado e resolutivo.

Assim, ressalta-se a necessidade de futuras
pesquisas na área do coping no campo da saúde

com fins de produzir evidências cientificas aplicáveis
ao contexto da assistência aos profissionais, sobre-
tudo para aqueles que se encontram em condição

de vulnerabilidade física e psicológica devido à
vivência de situações adversas.

Referências

Agargün, M. Y., Be  iro  lu, L., K ran, Ü. K., Özer, Ö. A.,
& Kara, H. (2005). The psychometric properties of the
COPE inventory in Turkish sample: A preliminary
research. Anatolian Journal of Psychiatry, 6(4), 221-226.

Araújo, P., Santo, E. E. S., & Servo, M. L. S. (2009). Análise
do estresse e suas implicações no processo de trabalho
do enfermeiro. Diálogos & Ciência, 3(9), 27-37.

Bardin, L. (2002). Análise de conteúdo. Lisboa: Edições
70.

Carver, C. S., & Connor-Smith, J. (2010). Personality and
coping. Annual Review of Psychology, 61, 679-704.
http://dx.doi.org/10.1146/annurev.psych.093
008.100352

Carver, C. S., & Scheier, M. F. (2011). Self-regulation of
action and affect. In K. D. Vohls & R. F. Baumeister
(Eds.), Handbook of Self regulation: Research, theory
and applications (2nd ed., pp.3-21). New York: Guilford
Press.

Carver, C. S., Scheier, M. F., & Weintraub, J. K. (1989).
Assessing coping strategies: A theoretically based
approach. Journal of Personality and Social Psychology,
56(2), 267-283. http://dx.doi.org/10.1037/0022-351
4.56.2.267

Cavalheiro, A. M., Moura Junior, D. F., & Lopes, A.
C.(2008). Estresse de enfermeiros com atuação em
unidade de terapia intensiva. Revista Latino-Americana
de Enfermagem, 16(1), 29-35. http://dx.doi.org/10.15
90/S0104-11692008000100005

Colossi, E. G., Calesso-Moreira, M., & Pizzinato, A. (2011).
Estratégias de enfrentamento utilizadas pela equipe
de enfermagem de um CTI adulto perante situações
de estresse. Revista Ciência & Saúde, 4(1), 14-21.

Compas, B. E., Connor-Smith, J. K., Saltzman, H.,
Thomsen, A. H., & Wadsworth, M. E. (2001). Coping
with stress during childhood and adolescence:
Problems, progress, and potential in theory and
research. Psychological Bulletin, 127(1), 87-127. http://
dx.doi.org/10.1037//0033-2909.127.1.87

Cunha, D., & Pinho, M. S. (2011). Sugestionabilidade
interrogativa em mulheres vítimas de violência conju-
gal. Ex Aequo, 23, 133-147.

Dias, T. L., Oliveira, C. G. T., Enumo, S. R. F., & Paula, K.
M. P. (2013). A dor no cotidiano de cuidadores e
crianças com anemia falciforme. Psicologia USP, 24(3),
391-411. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-6564201
3000300003

Eisenberg, N., Valiente, C., &. Sulik, M. J. (2009). How the
study of regulation can inform the study of coping. In
E. A. Skinner & M. J. Zimmer-Gembeck (Eds.), Coping
and the development of regulation: New directions
for child and adolescent development (pp.75-86). San
Francisco: Jossey-Bass.

Greer, T. M. (2007). Measuring coping strategies among
African Americans: An exploration of the latent
structure of the COPE Inventory. Journal of Black
Psychology, 33(3), 260-277.

Kallasmaa, T., & Pulver, A. (2000). The structure and
properties of Estonian COPE inventory. Personality and
Individual Differences, 29(5), 881-894.

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984). Stress, appraisal and
coping. New York: Springer Publishing Company.

Lees, D. C. (2007). An empirical investigation of the
motivational theory of coping in middle to late
childhood (Unpublished doctoral thesis). School of
Psychology, Brisbane, Austrália.

Mander, R. (2009). Good staff: Responses to childbearing
loss. Nurse Education Today, 29(1), 117-123. http://
dx.doi.org/10.1016/j.nedt.2008.07.005

Martins, S. W. (2014). Manejo de dor neonatal: contexto
organizacional, estresse e coping dos profissionais de
saúde (Tese de doutorado não-publicada). Universi-
dade Federal do Espírito Santo, Vitória.

Mazon, V., Carlotto, M. S., & Câmara, S. (2008). Síndrome
de Burnout e estratégias de enfrentamento em pro-
fessores. Arquivo Brasileiro Psicologia, 60(1), 55-66.

McCrae, R. R. (2006). O que é personalidade? In C. Flores-
-Mendonza & R. Colom (Orgs.), Introdução à Psi-
cologia das diferenças individuais (pp.203-218). Porto
Alegre: Artmed.

Psico14.pmd 6/4/2015, 16:24316



317

C
O

PIN
G

 D
ISPO

SIC
IO

N
A

L E M
O

TIVA
C

IO
N

A
L

Estudos de Psicologia I Campinas I 32(2) I 307-317 I abril - junho 2015

Montero, S. M. P., Sanchez, J. M. R., Montoro, C. H.,
Crespo, M. L., Jaén, A. G. V. &, Tirado, M. B.  R. (2011).
A experiência da perda perinatal a partir da perspectiva
dos profissionais de saúde. Revista Latino-Americana
de Enfermagem, 19(6), 1-8. http://dx.doi.org/10.1590/
S0104-11692011000600018

Morán, C., Landero, R., & González, M.T. (2010). COPE-
28: un análisis psicométrico de la versión en español
del Brief COPE. Universitas Psychologica, 9(2), 543-552.

Motta, A. B., & Enumo, S. R. F. (2010). Intervenção psi-
cológica lúdica para o enfrentamento da hospita-
lização em crianças com câncer. Psicologia: Teoria e
Pesquisa, 26(3), 445-454. http://dx.doi.org/10.1590/S
0102-37722010000300007

Murta, S. G., & Tróccoli, B. T (2009). Intervenções psi-
coeducativas para o manejo de estresse ocupacional:
um estudo comparativo. Revista Brasileira de Terapia
Comportamental e Cognitiva, 11(1), 25-42.

Pargament, K. I. (2011). Religion and coping: The current
state of knowledge. In S. Folkman (Ed.), Oxford
handbook of stress, health, and coping (pp.269-288).
New York: Oxford University Press.

Phelps, S. B., & Jarvis, P. A. (1994). Coping in adolescence:
Empirical evidence for a theoretically based approach
to assessing coping. Journal of Youth and Adolescence,
23(3), 359-371. http://dx.doi.org/10.1007/BF01
536724

Ramos, F. P. (2012). Uma proposta de análise do coping
de grupo de mães de bebês prematuros com baixo
peso na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (Tese
de doutorado não-publicada). Universidade Federal
do Espírito Santo, Vitória.

Rockembach, J. V., Cassarin, S. T., & Siqueira, H. C. H.
(2010). Morte pediátrica no cotidiano de trabalho do
enfermeiro: sentimentos e estratégias de enfrenta-
mento. Revista Rene, 11(2), 63-71.

Rodrigues, A. B., & Chaves, E. C. (2008). Fatores estres-
santes e estratégias de coping dos enfermeiros atuan-
tes em oncologia. Revista Latino-Americana de Enfer-
magem, 16(1), 24-28.

Santos, C. S., Marques, J. F., Carvalho, F. H. C., Fernandes,
F. C. Henriques, A. C. P. T., & Moreira, K. A. P. (2012).
Percepções de enfermeiras sobre a assistência prestada
a mulheres diante do óbito fetal. Escola Anna Nery,
16(2), 277-284. http://dx.doi.org/10.1590/S1414-8
1452012000200010

Silveira, K. A. (2014). A promoção do engajamento
discente por professoras de classe inclusiva e suas
relações com processos de estresse e coping docente
(Tese de doutorado não-publicada). Universidade
Federal do Espírito Santo, Vitória.

Skinner, E. A. (1992). Perceived control: Motivation,
coping and development. In R. Schwarzer (Ed.),
Self-efficacy: Thought control of action (pp.91-106).
Washington, DC: Hemisphere Publishing.

Skinner, E. A. (1999). Action regulation, coping, and
development. In J. B. Brandtstädter & R. M. Lerner

(Eds.), Action and self-development (pp.465-503).
Thousand Oaks, CA: Sage.

Skinner, E. A., & Belmont, M. J. (1993). Motivation in the
classroom: Reciprocal effects of teacher behavior and
student engagement across the school year. Journal
of Educational Psychology, 85(4), 571-581.

Skinner, E. A., & Edge, K. (2002). Self-determination,
coping and development. In E. L. Deci & R. M.  Ryan
(Eds.), Handbook of self-determination research
(pp.297-337). Rochester, NY: University of Rochester
Press.

Skinner, E. A., Edge, K., Altaman, J., & Sherwood, H.
(2003). Searching for the structure of coping: A review
and critique of category systems for classifying ways
of coping. Pychological Bulletin, 129(2), 216-269.
http://dx.doi.org/10.1037/0033-2909.129.2.216

Skinner, E. A., Johnson, S. J., & Snyder, T. (2005). Six
dimensions of parenting: A motivational model.
Parenting: Science and Practice, 2, 175-235.

Skinner, E. A., & Wellborn, J. G. (1994). Coping during
childhood and adolescence: A motivational perspective.
In D. L. Feartherman, R. M. Lerner, & M. Perlumutter
(Eds.), Life-span development and behavior (v.12,
pp.91-133). Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum
Associates.

Skinner, E. A., & Zimmer-Gembeck, M. J. (2009).
Challenges to developmental study of coping. New
Directions for Child and Adolescent Development,
124, 5-17. http://dx.doi.org/10.1002/cd.239

Stayt, L. (2007). Nurses experiences of caring for families
with relatives in intensive care units. Journal of
Advanced Nursing, 57(6), 623-630.

Umann, J. (2011). Estresse, coping e presenteísmo em
enfermeiros hospitalares (Dissertação de mestrado
não-publicada). Universidade de Santa Maria.

Vaillant, G. E. (1994). Ego mechanisms of defense and
personality psychopathology. Journal of Abnormal
Psychology, 103, 44-50. http://dx.doi.org/10.1037//
0021-843X.103.1.44

Vicente, S. R. C. R. M. (2013). O impacto do diagnóstico
de Anomalia Congênita: Coping e indicadores emo-
cionais maternos (Dissertação de mestrado não-publi-
cada). Universidade Federal do Espírito Santo, Vitória.

Yam, B., Rossiter, J., & Cheung, K. (2001) Caring for dying
infants: Experiences of neonatal intensive care nurses
in Hong Kong. Journal of Clinical Nursing, 10(5),
651-659. http://dx.doi.org/10.1046/j.1365-2702.200
1.00532

Zaffari, N. T., Peres, V. L., Carlotto, M. S, & Câmara, S. G.
(2009). Síndrome de burnout e estratégias de coping
em professores: diferença entre gêneros. Psicologia
IESB, 1(2), 112.

Recebido: dezembro 15, 2014
Aprovado: janeiro 12, 2015

Psico14.pmd 6/4/2015, 16:24317



318

C
.R.M

. C
R

A
V

IN
H

O
 &

 A
.C

.B. C
U

N
H

A

Estudos de Psicologia I Campinas I 32(2) I 307-317 I abril - junho 2015

Psico14.pmd 6/4/2015, 16:24318



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 1.8)
  /CalRGBProfile (None)
  /CalCMYKProfile (U.S. Sheetfed Uncoated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 0
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /ACaslonPro-Bold
    /ACaslonPro-BoldItalic
    /ACaslonPro-Italic
    /ACaslonPro-Regular
    /ACaslonPro-Semibold
    /ACaslonPro-SemiboldItalic
    /AdobeFangsongStd-Regular
    /AdobeHeitiStd-Regular
    /AdobeKaitiStd-Regular
    /AdobeMingStd-Light
    /AdobeMyungjoStd-Medium
    /AdobeSongStd-Light
    /AGaramond-Italic
    /AGaramondPro-Bold
    /AGaramondPro-BoldItalic
    /AGaramondPro-Italic
    /AGaramondPro-Regular
    /AGaramond-Regular
    /AGaramond-Semibold
    /AGaramond-SemiboldItalic
    /AgencyFB-Bold
    /AgencyFB-Reg
    /Albertus-Bold
    /AlbertusExtraBold
    /Albertus-ExtraBold
    /AlbertusMedium
    /Albertus-Medium
    /AlbertusMedium-Italic
    /AlbertusMT
    /AlbertusMT-Italic
    /AlbertusMT-Light
    /Algerian
    /AntiqueOlive
    /AntiqueOliveBold
    /AntiqueOlive-Bold
    /AntiqueOlive-Compact
    /AntiqueOliveCompact-Regular
    /AntiqueOliveItalic
    /AntiqueOlive-Italic
    /AntiqueOlive-Roman
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialRoundedMTBold
    /ArialUnicodeMS
    /ArnoPro-Bold
    /ArnoPro-BoldCaption
    /ArnoPro-BoldDisplay
    /ArnoPro-BoldItalic
    /ArnoPro-BoldItalicCaption
    /ArnoPro-BoldItalicDisplay
    /ArnoPro-BoldItalicSmText
    /ArnoPro-BoldItalicSubhead
    /ArnoPro-BoldSmText
    /ArnoPro-BoldSubhead
    /ArnoPro-Caption
    /ArnoPro-Display
    /ArnoPro-Italic
    /ArnoPro-ItalicCaption
    /ArnoPro-ItalicDisplay
    /ArnoPro-ItalicSmText
    /ArnoPro-ItalicSubhead
    /ArnoPro-LightDisplay
    /ArnoPro-LightItalicDisplay
    /ArnoPro-Regular
    /ArnoPro-Smbd
    /ArnoPro-SmbdCaption
    /ArnoPro-SmbdDisplay
    /ArnoPro-SmbdItalic
    /ArnoPro-SmbdItalicCaption
    /ArnoPro-SmbdItalicDisplay
    /ArnoPro-SmbdItalicSmText
    /ArnoPro-SmbdItalicSubhead
    /ArnoPro-SmbdSmText
    /ArnoPro-SmbdSubhead
    /ArnoPro-SmText
    /ArnoPro-Subhead
    /AvalonPSMT
    /AvantGarde-Book
    /AvantGarde-BookOblique
    /AvantGarde-Demi
    /AvantGarde-DemiOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Book
    /AvantGardeITCbyBT-BookOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Demi
    /AvantGardeITCbyBT-DemiOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Medium
    /BaskOldFace
    /Batang
    /Bauhaus93
    /BellGothicStd-Black
    /BellGothicStd-Bold
    /BellMT
    /BellMTBold
    /BellMTItalic
    /Berkeley-Black
    /Berkeley-BlackItalic
    /Berkeley-Bold
    /Berkeley-BoldItalic
    /Berkeley-Book
    /Berkeley-BookItalic
    /Berkeley-Italic
    /Berkeley-Medium
    /BerlinSansFB-Bold
    /BerlinSansFBDemi-Bold
    /BerlinSansFB-Reg
    /BernardMT-Condensed
    /BickhamScriptPro-Bold
    /BickhamScriptPro-Regular
    /BickhamScriptPro-Semibold
    /BirchStd
    /BlackadderITC-Regular
    /BlackoakStd
    /BodoniMT
    /BodoniMTBlack
    /BodoniMTBlack-Italic
    /BodoniMT-Bold
    /BodoniMT-BoldItalic
    /BodoniMTCondensed
    /BodoniMTCondensed-Bold
    /BodoniMTCondensed-BoldItalic
    /BodoniMTCondensed-Italic
    /BodoniMT-Italic
    /BodoniMTPosterCompressed
    /BookAntiqua
    /BookAntiqua-Bold
    /BookAntiqua-BoldItalic
    /BookAntiqua-Italic
    /Bookman-Demi
    /Bookman-DemiItalic
    /Bookman-Light
    /Bookman-LightItalic
    /BookmanOldStyle
    /BookmanOldStyle-Bold
    /BookmanOldStyle-BoldItalic
    /BookmanOldStyle-Italic
    /BookshelfSymbolSeven
    /BradleyHandITC
    /BritannicBold
    /Broadway
    /BrushScriptMT
    /BrushScriptStd
    /Calibri
    /Calibri-Bold
    /Calibri-BoldItalic
    /Calibri-Italic
    /CalifornianFB-Bold
    /CalifornianFB-Italic
    /CalifornianFB-Reg
    /CalisMTBol
    /CalistoMT
    /CalistoMT-BoldItalic
    /CalistoMT-Italic
    /Cambria
    /Cambria-Bold
    /Cambria-BoldItalic
    /Cambria-Italic
    /CambriaMath
    /Candara
    /Candara-Bold
    /Candara-BoldItalic
    /Candara-Italic
    /Castellar
    /CastleT-Bold
    /CastleT-Book
    /CastleT-Ligh
    /CastleT-Ultr
    /Centaur
    /Century
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CenturySchoolbook
    /CenturySchoolbook-Bold
    /CenturySchoolbook-BoldItalic
    /CenturySchoolbook-Italic
    /CGOmega
    /CGOmegaBold
    /CGOmega-Bold
    /CGOmegaBoldItalic
    /CGOmega-BoldItalic
    /CGOmegaItalic
    /CGOmega-Italic
    /CGTimes
    /CGTimesBold
    /CGTimes-Bold
    /CGTimesBoldItalic
    /CGTimes-BoldItalic
    /CGTimesItalic
    /CGTimes-Italic
    /ChaparralPro-Bold
    /ChaparralPro-BoldIt
    /ChaparralPro-Italic
    /ChaparralPro-Regular
    /CharlemagneStd-Bold
    /Chiller-Regular
    /Clarendon-Bold
    /Clarendon-Book
    /ClarendonCondensedBold
    /Clarendon-Condensed-Bold
    /ClarendonExtended-Bold
    /Classica
    /ColonnaMT
    /ComicSansMS
    /ComicSansMS-Bold
    /ConduitITC
    /ConduitITC-Bold
    /ConduitITC-BoldItalic
    /ConduitITC-Light
    /ConduitITC-LightItalic
    /ConduitITC-Medium
    /ConduitITC-MediumItalic
    /Consolas
    /Consolas-Bold
    /Consolas-BoldItalic
    /Consolas-Italic
    /Constantia
    /Constantia-Bold
    /Constantia-BoldItalic
    /Constantia-Italic
    /CooperBlack
    /CooperBlackStd
    /CooperBlackStd-Italic
    /CopperplateGothic-Bold
    /CopperplateGothic-Light
    /Corbel
    /Corbel-Bold
    /Corbel-BoldItalic
    /Corbel-Italic
    /Coronet
    /Coronet-Regular
    /Courier
    /Courier-Bold
    /Courier-BoldOblique
    /CourierHP
    /CourierHP-Bold
    /CourierHP-BoldItalic
    /CourierHP-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Courier-Oblique
    /CurlzMT
    /DejaVuSans
    /DejaVuSans-Bold
    /DejaVuSans-BoldOblique
    /DejaVuSansCondensed
    /DejaVuSansCondensed-Bold
    /DejaVuSansCondensed-BoldOblique
    /DejaVuSansCondensed-Oblique
    /DejaVuSans-ExtraLight
    /DejaVuSansMono
    /DejaVuSansMono-Bold
    /DejaVuSansMono-BoldOblique
    /DejaVuSansMono-Oblique
    /DejaVuSans-Oblique
    /DejaVuSerif
    /DejaVuSerif-Bold
    /DejaVuSerif-BoldItalic
    /DejaVuSerifCondensed
    /DejaVuSerifCondensed-Bold
    /DejaVuSerifCondensed-BoldItalic
    /DejaVuSerifCondensed-Italic
    /DejaVuSerif-Italic
    /EccentricStd
    /EdwardianScriptITC
    /Elephant-Italic
    /Elephant-Regular
    /EngraversMT
    /ErasITC-Bold
    /ErasITC-Demi
    /ErasITC-Light
    /ErasITC-Medium
    /EstrangeloEdessa
    /FairStarsDigital-
    /FairStarsSymbol
    /FelixTitlingMT
    /FootlightMTLight
    /ForteMT
    /FranklinGothic-Book
    /FranklinGothic-BookItalic
    /FranklinGothic-Demi
    /FranklinGothic-DemiCond
    /FranklinGothic-DemiItalic
    /FranklinGothic-Heavy
    /FranklinGothic-HeavyItalic
    /FranklinGothic-Medium
    /FranklinGothic-MediumCond
    /FranklinGothic-MediumItalic
    /FreestyleScript-Regular
    /FrenchScriptMT
    /Frutiger-Black
    /Frutiger-BlackCn
    /Frutiger-BlackItalic
    /Frutiger-Bold
    /Frutiger-BoldCn
    /Frutiger-BoldItalic
    /Frutiger-Cn
    /Frutiger-ExtraBlackCn
    /Frutiger-Italic
    /Frutiger-Light
    /Frutiger-LightCn
    /Frutiger-LightItalic
    /Frutiger-Roman
    /Frutiger-UltraBlack
    /FuturaBlackBT-Regular
    /FuturaBT-Bold
    /FuturaBT-BoldCondensed
    /FuturaBT-BoldCondensedItalic
    /FuturaBT-BoldItalic
    /FuturaBT-Book
    /FuturaBT-BookItalic
    /FuturaBT-ExtraBlackCondensed
    /FuturaBT-ExtraBlackCondItalic
    /FuturaBT-ExtraBlackItalic
    /FuturaBT-Heavy
    /FuturaBT-HeavyItalic
    /FuturaBT-Light
    /FuturaBT-LightCondensed
    /FuturaBT-LightItalic
    /FuturaBT-Medium
    /FuturaBT-MediumItalic
    /Garamond
    /GaramondAntiqua
    /Garamond-Antiqua
    /Garamond-Bold
    /Garamond-BoldCondensed
    /Garamond-BoldCondensedItalic
    /Garamond-BookCondensed
    /Garamond-BookCondensedItalic
    /GaramondHalbfett
    /Garamond-Halbfett
    /Garamond-Italic
    /GaramondKursiv
    /Garamond-Kursiv
    /GaramondKursivHalbfett
    /Garamond-KursivHalbfett
    /Garamond-LightCondensed
    /Garamond-LightCondensedItalic
    /GaramondPremrPro
    /GaramondPremrPro-It
    /GaramondPremrPro-Smbd
    /GaramondPremrPro-SmbdIt
    /Gautami
    /GentiumBasic
    /GentiumBasic-Bold
    /GentiumBasic-BoldItalic
    /GentiumBasic-Italic
    /GentiumBookBasic
    /GentiumBookBasic-Bold
    /GentiumBookBasic-BoldItalic
    /GentiumBookBasic-Italic
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /GiddyupStd
    /Gigi-Regular
    /GillSansMT
    /GillSansMT-Bold
    /GillSansMT-BoldItalic
    /GillSansMT-Condensed
    /GillSansMT-ExtraCondensedBold
    /GillSansMT-Italic
    /GillSans-UltraBold
    /GillSans-UltraBoldCondensed
    /GloucesterMT-ExtraCondensed
    /GoudyOldStyleT-Bold
    /GoudyOldStyleT-Italic
    /GoudyOldStyleT-Regular
    /GoudyStout
    /Haettenschweiler
    /HarlowSolid
    /Harrington
    /Helvetica
    /HelveticaBlack
    /HelveticaBlackOblique
    /Helvetica-Bold
    /Helvetica-BoldOblique
    /HelveticaLight
    /HelveticaLightOblique
    /Helvetica-Narrow
    /Helvetica-Narrow-Bold
    /Helvetica-Narrow-BoldOblique
    /Helvetica-Narrow-Oblique
    /Helvetica-Oblique
    /HighTowerText-Italic
    /HighTowerText-Reg
    /HoboStd
    /Humanist777BT-BlackB
    /Humanist777BT-BlackItalicB
    /Humanist777BT-BoldB
    /Humanist777BT-BoldItalicB
    /Humanist777BT-ItalicB
    /Humanist777BT-LightB
    /Humanist777BT-LightItalicB
    /Humanist777BT-RomanB
    /Humanist970BT-BoldC
    /Humanist970BT-RomanC
    /HumanistSlabserif712BT-Black
    /Impact
    /ImprintMT-Shadow
    /InformalRoman-Regular
    /Jokerman-Regular
    /JuiceITC-Regular
    /Kartika
    /KozGoPro-Bold
    /KozGoPro-ExtraLight
    /KozGoPro-Heavy
    /KozGoPro-Light
    /KozGoPro-Medium
    /KozGoPro-Regular
    /KozMinPro-Bold
    /KozMinPro-ExtraLight
    /KozMinPro-Heavy
    /KozMinPro-Light
    /KozMinPro-Medium
    /KozMinPro-Regular
    /KristenITC-Regular
    /KunstlerScript
    /Latha
    /LatinWide
    /LetterGothic
    /LetterGothicBold
    /LetterGothic-Bold
    /LetterGothic-BoldItalic
    /LetterGothic-BoldSlanted
    /LetterGothicItalic
    /LetterGothic-Italic
    /LetterGothic-Slanted
    /LetterGothicStd
    /LetterGothicStd-Bold
    /LetterGothicStd-BoldSlanted
    /LetterGothicStd-Slanted
    /LithosPro-Black
    /LithosPro-Regular
    /LucidaBright
    /LucidaBright-Demi
    /LucidaBright-DemiItalic
    /LucidaBright-Italic
    /LucidaCalligraphy-Italic
    /LucidaConsole
    /LucidaFax
    /LucidaFax-Demi
    /LucidaFax-DemiItalic
    /LucidaFax-Italic
    /LucidaHandwriting-Italic
    /LucidaSans
    /LucidaSans-Demi
    /LucidaSans-DemiItalic
    /LucidaSans-Italic
    /LucidaSans-Typewriter
    /LucidaSans-TypewriterBold
    /LucidaSans-TypewriterBoldOblique
    /LucidaSans-TypewriterOblique
    /LucidaSansUnicode
    /Magneto-Bold
    /MaiandraGD-Regular
    /Mangal-Regular
    /MapInfoCartographic
    /Marigold
    /MaturaMTScriptCapitals
    /MesquiteStd
    /MicrosoftSansSerif
    /MinionPro-Bold
    /MinionPro-BoldCn
    /MinionPro-BoldCnIt
    /MinionPro-BoldIt
    /MinionPro-It
    /MinionPro-Medium
    /MinionPro-MediumIt
    /MinionPro-Regular
    /MinionPro-Semibold
    /MinionPro-SemiboldIt
    /Mistral
    /Modern-Regular
    /MonotypeCorsiva
    /MonotypeSorts
    /MS-Mincho
    /MSOutlook
    /MSReferenceSansSerif
    /MSReferenceSpecialty
    /MT-Extra
    /MVBoli
    /Myriad-Bold
    /MyriadCAD
    /Myriad-CnBold
    /Myriad-CnBoldItalic
    /Myriad-CnItalic
    /Myriad-CnItWeb
    /Myriad-CnSemibold
    /Myriad-CnSemiboldItalic
    /Myriad-CnWeb
    /Myriad-Condensed
    /MyriadMM
    /MyriadMM-It
    /MyriadPro-Black
    /MyriadPro-BlackCond
    /MyriadPro-BlackCondIt
    /MyriadPro-BlackIt
    /MyriadPro-BlackSemiExt
    /MyriadPro-BlackSemiExtIt
    /MyriadPro-Bold
    /MyriadPro-BoldCond
    /MyriadPro-BoldCondIt
    /MyriadPro-BoldIt
    /MyriadPro-BoldSemiExt
    /MyriadPro-BoldSemiExtIt
    /MyriadPro-Cond
    /MyriadPro-CondIt
    /MyriadPro-It
    /MyriadPro-Light
    /MyriadPro-LightCond
    /MyriadPro-LightCondIt
    /MyriadPro-LightIt
    /MyriadPro-LightSemiCn
    /MyriadPro-LightSemiCnIt
    /MyriadPro-LightSemiExt
    /MyriadPro-LightSemiExtIt
    /MyriadPro-Regular
    /MyriadPro-Semibold
    /MyriadPro-SemiboldCond
    /MyriadPro-SemiboldCondIt
    /MyriadPro-SemiboldIt
    /MyriadPro-SemiboldSemiExt
    /MyriadPro-SemiboldSemiExtIt
    /MyriadPro-SemiExt
    /MyriadPro-SemiExtIt
    /Myriad-Roman
    /Myriad-Sketch
    /Myriad-Tilt
    /NewCenturySchlbk-Bold
    /NewCenturySchlbk-BoldItalic
    /NewCenturySchlbk-Italic
    /NewCenturySchlbk-Roman
    /NiagaraEngraved-Reg
    /NiagaraSolid-Reg
    /NuevaStd-Bold
    /NuevaStd-BoldCond
    /NuevaStd-BoldCondItalic
    /NuevaStd-BoldItalic
    /NuevaStd-Cond
    /NuevaStd-CondItalic
    /NuevaStd-Italic
    /NuevaStd-Light
    /NuevaStd-LightItalic
    /NuevaStd-Regular
    /OCRAbyBT-Regular
    /OCRAExtended
    /OCRAStd
    /OCRB10PitchBT-Regular
    /OldEnglishTextMT
    /Onyx
    /OpenSymbol
    /Optima
    /Optima-Bold
    /Optima-BoldItalic
    /Optima-Italic
    /OratorStd
    /OratorStd-Slanted
    /PalaceScriptMT
    /Palatino-Bold
    /Palatino-BoldItalic
    /Palatino-Italic
    /PalatinoLinotype-Bold
    /PalatinoLinotype-BoldItalic
    /PalatinoLinotype-Italic
    /PalatinoLinotype-Roman
    /Palatino-Roman
    /Papyrus-Regular
    /Parchment-Regular
    /Perpetua
    /Perpetua-Bold
    /Perpetua-BoldItalic
    /Perpetua-Italic
    /PerpetuaTitlingMT-Bold
    /PerpetuaTitlingMT-Light
    /Playbill
    /PoorRichard-Regular
    /PoplarStd
    /PrestigeEliteStd-Bd
    /Pristina-Regular
    /Raavi
    /RageItalic
    /Ravie
    /Rockwell
    /Rockwell-Bold
    /Rockwell-BoldItalic
    /Rockwell-Condensed
    /Rockwell-CondensedBold
    /Rockwell-ExtraBold
    /Rockwell-Italic
    /RosewoodStd-Regular
    /ScriptMTBold
    /SegoeUI
    /SegoeUI-Bold
    /SegoeUI-BoldItalic
    /SegoeUI-Italic
    /ShowcardGothic-Reg
    /Shruti
    /SimSun
    /SlimSansSerif
    /SlimSansSerif-Bold
    /SnapITC-Regular
    /SPSSMarkerSet
    /Stencil
    /StencilStd
    /Sylfaen
    /Symbol
    /SymbolMT
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TektonPro-Bold
    /TektonPro-BoldCond
    /TektonPro-BoldExt
    /TektonPro-BoldObl
    /TempusSansITC
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /Times-Italic
    /TimesNewRoman
    /TimesNewRomanBold
    /TimesNewRomanBoldItalic
    /TimesNewRomanItalic
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Times-Roman
    /TrajanPro-Bold
    /TrajanPro-Regular
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Tunga-Regular
    /TwCenMT-Bold
    /TwCenMT-BoldItalic
    /TwCenMT-Condensed
    /TwCenMT-CondensedBold
    /TwCenMT-CondensedExtraBold
    /TwCenMT-Italic
    /TwCenMT-Regular
    /Univers
    /UniversBold
    /Univers-Bold
    /UniversBoldItalic
    /Univers-BoldItalic
    /Univers-BoldOblique
    /Univers-Condensed
    /UniversCondensedBold
    /Univers-CondensedBold
    /Univers-Condensed-Bold
    /UniversCondensedBoldItalic
    /Univers-Condensed-BoldItalic
    /Univers-CondensedBoldOblique
    /UniversCondensedMedium
    /Univers-Condensed-Medium
    /UniversCondensedMediumItalic
    /Univers-Condensed-MediumItalic
    /Univers-CondensedOblique
    /UniversMedium
    /Univers-Medium
    /UniversMediumItalic
    /Univers-MediumItalic
    /Univers-Oblique
    /VendomeICG
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
    /VinerHandITC
    /Vivaldii
    /VladimirScript
    /Vrinda
    /Webdings
    /Wingdings2
    /Wingdings3
    /Wingdings-Regular
    /WP-ArabicScriptSihafa
    /WP-ArabicSihafa
    /WP-BoxDrawing
    /WP-CyrillicA
    /WP-CyrillicB
    /WP-GreekCentury
    /WP-GreekCourier
    /WP-GreekHelve
    /WP-HebrewDavid
    /WP-IconicSymbolsA
    /WP-IconicSymbolsB
    /WP-Japanese
    /WP-MathA
    /WP-MathB
    /WP-MathExtendedA
    /WP-MathExtendedB
    /WP-MultinationalAHelve
    /WP-MultinationalARoman
    /WP-MultinationalBCourier
    /WP-MultinationalBHelve
    /WP-MultinationalBRoman
    /WP-MultinationalCourier
    /WP-Phonetic
    /WPTypographicSymbols
    /ZapfChancery-MediumItalic
    /ZapfDingbats
    /ZWAdobeF
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /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 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /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 true
  /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 (Qualquer texto)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /DEU <>
    /FRA <>
    /JPN <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
    /PTB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 765.354]
>> setpagedevice


