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GUIA PARA O PREPARO DE DIAPOSITIVOS

DR. JOSE E. USUBIAGA (*)
DR. JAIME A. WIKINSKI
DRA. LILIA E. USUBIAGA

«Uma boa ilustracgio equivale a mil
palavrasy — Provérbio chinés

| Um numero proporcional de diapositivos bem escolhidos,
alrai o inleresse do auditorio e contribui para ilustrar os
pontos de vista de observag¢ées do conferencista. O diapositivo
se presla para apresentar qualquer malerial, pode ser trocadd
| de ordem de acordo com as exigéncias do lexto, é barato e
quando esta em cor agrega realismo a qualquer tema.

Palavras numeros, desenhos, folografias, ou a combinag¢do
désles elementos podem ser transformados em folografias. Para
| assegurar nilidez na projecdo convem reproduzir material
inédito, As folografias e radiogralias das revistas ndo se repro-
!  duzem bem. .

As palavras e numeros podem escrever-se g mdao, coin
maquina de escrever, mdquinas especials, normografos, pran-
chétas aulo-adesivas ou em imprensa. A escrila a mdo convém
| reserva-la para eletrocardiogramas, A escrita a mdquina é util
para mostrar ao audilorio alguns principios ou regras, mas nao
se presta para ser agregada a wma [igura ja que as letras re-
sultam muilo pequenas, Ao se utilizar qualquer método é im-
portante que a informacdo se reduza ao essencial, que os letrei-
ros eslejam colocados proximo dos elementos que identificam
e que podem lér-se [acilmente do fundo da sala, Se um diapo-
silivo contém informacdao demasiada, deve eliminar-se o supér-
fluo. Quando todo o texto é necessario, convém transferir dito
material a 2 ou 3 diapositivos diferentes. De forma diferente
| das ilustracoes dos livros que contém muila informacdo para
economizar espaco, os diaposilivos devem ser claros e simples
pois so se mostram por pouco lempo Pode agregar-se cor as
fotografias seja fazendo os originais em cor, ou colorindo os
negativos com aquarelas, Este ultime método é rapido, econo-
mico, e pode ser f[eito pelo médico em sua casa.

Antes de comec¢car uma conferéncia assegure-se de qile 0S
diapositivos estdo ordenados, bem orientados e que se projetam
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bem na tela. Durante a conferéncia devem ser projetados por
um tempo minimo para que o auditorio possa compreendé-los.
Ndo leia cada palavra do fexto. As [uzes ndo devem manter-se
permanentemente apagadas; convém agrupar os diapositivos de
3 ou 4 e acender a Iuz da sala, nos intervalos.

I — QUE & UM DIAPOSITIVO

Os diapositivos sdo fotografias ou transparéncias de pes-
soas, objetos ou palavras que se projetam em tela para ilus-
trar uma conferéncia.

A — Puncoes dos diapositivos — Os diapositivos ou pro-
jeces sio um dos meios de ajuda visual mais eficazes de que
dispde o conferencista para que o auditério recorde: a) o
problema, b) o método, c) os resultados e d) as conclusoes
O velho provérbio chinés que inicia éste artigo afirma que o
orador mais habil nao poderia descrever melhor os problemas
da entubacdo tragueal em pacientes com tumorcs de cabeca
e pescoco do que o faria uma boa fotografia. O O0lho supera
a audicdo. Qualquer pessoa aceitara que € mais facil fazer
uma conferéncia com projecées do que sem elas; sem duvida,
nio se deve pensar que os bons diaposilivos compensem um
texto mal preparado. Em uma conferéncia, o basico é que o
orador transmita seus conhecimentos de forma ordenada e
clara. Em outras palavras, a funcao do diapositivo é ilustrar
e complementar o texto, ndao substitui-lo.

B — Vantagens dos diapositivos — As vantagens dos
diapositivos sfo: fidelidade, versatilidade e economia.

O diapositivo se destaca entre os meios visuais, pois mos-
tra os aspectos mais importantes do tema a um custo mais
reduzido. Qualquer material pode apresentar-se em diaposi-
tivos:; fotografias, desenhos e tabelas. O diaposilivo e a ex-
plicacdo que o acompanha formam uma unidade completa
de comunicacdo cujo significado pode alterar-se de acordo
com as modificacdes no texto da conferéncia. Essa versatill-
dade ¢é acrescida pela possibilidade de poder deixar-se proje-
tada a fotografia na tela, por tanto tempo quanto seja ne-
Cessario.

IT — DESENHOS DO DIAPOSITIVO E PREPARO DOS ORIGINAIS

O diapositivo pode conter uma figura, textc ou a com-
binacdo de ambos. Estes elementos podem ser mostrados em
branco e préto ou em cores.
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A — Figuras — As figuras que aparecem em uma pro-
jecdo podem ser fotografias ou desenhos.

1 — A Folografia — se utiliza para mestrar a forma
e o colorido dos objetos, lesges cutaneas e profundas, apare-
lThos e técnicas de anestesia, etc. As quatro regras mais im-
portantes para a preparacado de uma boa projecao fotogra-
fica sao:

a — Foco e iluminacao perfeita evitando sombras e con-
trastes.

b — Fotografia restrita ao elemento que se queira mos-
trar, sem abranger areas mais extensas.

¢ — Eliminar do fundo elementos que poderiam resultar
em distracao, por exemplo, enfermeiras, equipamentos, etc.

d — Uso de cOres, quando a cor for mals importante que
a forma.

Algumas vézes temos visto diapositivos, por exemplo, de
uma puncao peridural, que violaram todos éstes principiocs:
fotografia de corpo inteiro junto a figura de uma enfermeira
bonita que inferessa mais do que a posicdo da agulha intro-
duzida nas costas. Estas fotografias podem ser melhoradas
se f0r marcado no negativo, para orientar o técnico do labo-
ratorio fotografico, qual é a area em que se esta interessado
com exclusao do resto.

Nao espere até o dia da conferéncia para tirar fotografias.
Fotografe todos os fatos interessantes a medida que éstes se
apresentem. Uma gangrena por Tiopental, obstrucao de tubo
tragueal, radiografia de uma atelectasia, ou um “rush”
cutineo por curare nio oparecem todos os dias. Quando
planejar tirar a fotografia, anote por antecipacido quais os
aspectos que deseja mostrar, a posicao do corpo, tela de fun-
do, angulo da camara, etc. Os diapositivos projetam-se ge-
ralmente em uma tela retangular com predominio horizontal,

para 1sso trate de fazer suas fotografias com eixo maior
horizontal.

2 — Os Desenhos — compreendem os graficos (numero
de pacientes que vomitaram em pos-operatorio com o uso de
diferentes agentes anestésicos), os esquemas {(mecanismos
de acao do bloqueio peridural) e o desenho realista (aneste-
sia trans-traqueal para entubar pacientes acordados). O pa-
pel quadriculado nao deve se usar para fazer diapositivos de
graficos, pois as linhas escurecem os dados.

Os desenhos a serem projetados devem ser tdo claros
e simples quante seja possivel. A diferenca entre ¢ desenho,
que se publica em livros e que pode veltar a ser visto varias
vézes e a projecao deve ser entendida por todos, durante os
breves segundos em que aparece na tela,
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Os elementos basicos do desenho e os critérios para sele-
cionar um tipo determinado, foram expostos em uma comu-
nicacao anterior sébre o preparo de ilustracoes (!).

B — O Texto — O texto do diapositivo compreende ta-
belas, palavras, e simbolos. Seu planejamento € execucao re-
quer tanto ou mais cuidado que o dos desenhos, ja que se o
auditério for incapaz de ler os letreiros de uma projecao, esta
perde seu valor como veiculo de comunicacéo cientifica (2).

1 — Tipos de Texto — a) Tabelas — As tabelas repre-
sentam os dados em forma numerica. Os problemas mais
freqiientes na preparacdo de tabelas sdo a mé organizacao,
a inclusao de muitos dados e a pouca legibilidade. Em geral,
convém substituir as tabelas por graficos.

b) Palavras — Existe a tendéncia a escrever muito texto
nos dispositivos: Histérias clinicas, dados completos do doen-
te e até o esquema da conferéncia. Isto deve ser evitado, pois
irremediavelmente o diapositive substituird o orador.

2 — Como Escrever o Texto — Para escrever o texto que
vai ser fotografado em filme de 35 mm podem utilizar-se
viarios métodos. O texto pode ser manuscrito, escrito com
normaografo ocu plaquetas, maquinas especiais, letras trans-
feriveis, de imprensa ou datilografada. Com excessao das
maquinas especiais, todos os demais metodos podem ser
aprendidos pelo conferencista e executados em sua casa.

a) Textos Manuscritos — Em geral naoc se deve usar
textos manuscritos pois, as vézes, ficam ilegivels e sua falta
de uniformidade tira-lhes a boa apresentacdo. Unicamente
¢ aceitavel escrever a mao sobre fitas de eletrocardiogramas
pois desta forma se da carater realista ao diapositivo,

b) Normografos e Pranchetas — Este é um procedimen-
to util mas lento e que nem sempre produz textos perfeitos.
Inicia-se tracando uma linha com lapis suave sdbre o papel
no qual se queira escrever, e tomando esta linha como base
marcam-se as letras; para isto, a pena deve passar atraveés
do orificio no normoégrafo. Desde que o espaco entre as letras
se calcula visualmente, o texto pode resultar irregular. Com
pratica isto se resolve. Os normografos sdo apresentados
numa grande variedade de tipos e tamanhos e podem ser
comprados em qualquer casa de desenho ou papelaria.

¢) Letras Feitas com Maquinas Especiais ou na Impren-
sa — Um bom método para fazer originais & escrever textos
com tipos de imprensa. Recentemente os departamentos de
arte das Universidades comecaram a utilizar maquinas de
escrever gigantes com tipos intercambiaveis. As letras vém
em diferentes modelos e tamanhos (3). A Figura I é uma
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ilustracio produzida com éste método onde o texto resulta
agradavel e facil de ler.

Postertor Spigal Arteries

Posterior Radicular Subarachnoid Space
Artery ’

Epidural Space

Ant. Fiudicufu

Artery

Anterior Spinoal
Artery

Paraovertebral Region

‘Intercostal Artery Thorox

- Aa*rin
FIGURA 1 .

Texto feito com maAquina especial, agradivel a vista e ficil de ler.

d) Letras Transferiveis — Esta é uma técnica ripida e
elegante que permite ao amador produzir letreiros de quali-
dade profissional. As letras, em numero de 100 a 500, estdo
individualmente juntas numa félha de papel encerado cujo
valor é cérca de um ddlar (¢). Basta colocar a letra sObre o
lugar onde se queira e passar um lapis por cima, para que
seja transferida a nova superficie. As letras vém em varios
tipos e cOres e tém vantagem s6bre o normégrafo, pois pro-
duz letreiros mais uniformes,

Com qualquer désies sistemas é conveniente selecionar
¢ major tamanho possivel de letras, para que sejam lidas
com mais clareza. Em todos os diapositivos deve-se utilizar
0 mesmo tipo de letra para nio desorientar o auditorio.

¢) Textos Datilografados — O procedimento mais 2o
alcance de todos os meédicos € 0 texto escrito a maquina. A
maijor parte das recomendacdes seguintes pertencem a
Stanley J. McComb, Diretor da Secio de Fotografia da Cli-
nica Mayo (3). Embora elas se refiram a textos datilogra-
fados, podem aplicar-se na maioria dos demais métodos.

1 — Para se obter um texto nitido convém usar uma
maquina de escrever de boa qualidade, de preféncia IBM elé-
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trica, limpar bem os tipos da mesma e colocar fita nova.
Com as fitas de nylon, bem entintadas, consegue-se uma es-
crita mais nitida que com as de algodao. Se o contraste das
letras nao é bom, rebata duas vézes em cada tecla e coloque
o papel carbono invertido no reverso. Para obter uma boa
reproducao fotografica do original deve escrever-se sobre
papel “Bond”, branco, liso e bem incorpado.

2 — Se se quer enquadrar bem o diapositivo é necessario
conhecer a relacao entre sua largura e altura ao preparar 0S
originais que vao ser fotografados. Alem disso, para que o
texto projetado seja legivel, ha que procurar-se uma pro-
porcao justa entre as dimensoes do quadro, tamanho das
letras e separacao das linhas.

FIGURA 3

Tela padrdo para dar uma proporcao correta a 1lustracao ou diapositivo.

3 — Para dar uma proporcao correta ao quadro. € con-
veniente ter uma tela padrao (Figura 2), partindo do retan-
gulo de 35 x 24 mm do diapositivo (centro). A linha diagonal
permite conhecer a relacao entre a altura e largura para
qualquer medida do quadro criginal. O tamanho minimo das
letras usadas em graficos guarda uma proporcao com a linha
diagonal (Tabela 1). Quando se usa a maquina de escrever
para escrever o texto, uma forma rapida e pratica de saber
quanto se pode escrever em cada diapositivo é dobrar em
quatro uma foélha de papel tamanho carta. A maior quanti-
dade de material que pode ser projetada claramente entra
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nestes retangulo (Figura 3). Em um quarto de f6lha cabem
horizontalmente um total de 54 pontos de maquina (letras
€ espacos), se se usam caracteres “mintdsculos” (pequenos),
¢ 40 pontos se se usam caracteres “maidsculos” (grandes).
Verticalmente cabem 12 (grandes) ou 14 (pequenos) linhas
com separacio de um espaco, e 8 ou 9 respectivamente, com
separacao de dois espacos. Para ler sem esférco o texto pro-
jetado na tela, convém usar caracteres em mainscula e es-
paco duplo. Quando o texto preparado é legivel desde uma
distancia igual a largura em centimetros multiplicado por
seis, sua projecdo na tela de 2,40 metros de largura sera le-
givel de uma distdncia de 14 metros.

TABELA I

TAMANHO MINIMO DAS LETRAS USADAS EM GRAFICOS PARA QUE POSSAM
SER LIDAS NA PROJECAQ DE DIAPOSITIVOS DE 35 MILIMETROS

Diagonal do grifico em -centimetros Tamahho da leira em milimeiros
25 b
- 38 6
41} 7
50 8
57 9
65 10
72 11
87 12

p— .

A tabela I mosira a relacfio entre as dimensSes diagonais do grafico e a
altura das letras. Modificado de Sage, R. A.: Letter height in relation to
legibility in standard lantern slides, J. Biol Photographic A 17:73, 1948,

f) O Problema dos Diapositivos Sobrecarregados e sua So-
luco — Ha diapositivos que sofrem o mal de alguns paises:
superpopulagao. Os diapositivos sobrecarregados seja no de-
senho ou no texto, roubam tempo do conferencista e confun-
dem o publico. O autor deve fazer um sério exame de cons-
ciéncia frente a todo diapositivo sobrecarregado e decidir o
que vai fazer. Se o conteudo do diapositivo pode ser omitido,
a solucao é obvia. Se a apresentacao déstes dados, porém é
parte essencial da conferéncia, ficam duas alternativas:

a) Dividir o material original em dois ou trés diapositi-
vos e destacar pontos diferentes em cada um déles; b) Sim-
pliticar os dados, mostrando o mais importante.
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ESTE ES EL RECTANGULC QUE RESULTA AL DOBLAR

EN CUATRO UNA HOJA DE PAPEL TAMANO CARTA.

CUALGQUIER COSA QUE SE ESCRIBA EN ESTA AREA

YA SEA USANDO LETRA MANUSCRITA O A MAQUINA

SERA FACILMENTE LEGIBLE EN LA ILUSTRACION
O EN EL DIAPOSITIVO,
ESCRIBA A DOBLE ESPACIO Y NUNCA MAS DE

DIEZ RENGLONES, YA QUE SI NO LAS LETRAS

PARECERAN AMONTONADAS,

UTILICE LETRAS MAYUSCULAS,

FIGURA 3

¥Folha tamanho carta dobrada em gquatro com o texto eserito a maguina para ser
fotografado e fazer um diapositivo,

Os 10 principios que seguimos para ndo fazer diapost-
tivos sobrecarregados, sdo:

1 — Evitar os diapositivos “compostos e complexos”, por
exemplo, a fotografia do paciente, mais o tubo traqueal
obstruido por secregoes, mais as trocas de gases no sangue
que éste produz. Qualquer fotografia que contenha informa-
cio demasiada, especialmente numeros, sera dificil de ler por
quem estd sentado no fundo do auditorio.

9 . Mostrar dados em forma de tabelas quando se pode
apresentar por meio de graficos.

3 — Incluir menos de dez linhas do texto em cada dia-
positivo. A violacdo desta regra diminue a efetividade da co-
municacfo entre o autor e o auditério e desperta uma duvida
razo4vel entre o pablico acérca da inteligéncia do autor.

4 — Utilizar letras maiusculas para todos os destaques,
e sempre que se possa no texto. Este tamanho de letra se vé
de maior distancia.

5 — Escolher cuidadosamente as palavras com as quais
expressamos as idéias. O objetivo é economizar espago e con-
centrar a atencdo do auditério em menos texto.

6 — Convém separar titulo e texto com uma linha hori-

zontal. Se o texto é curto, pode ser enquadrado, com isto se
fixa melhor a atencdo do auditério sobre o resto do material.
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7T — Organizar a distribuicio do texto de tal forma que
resulte facil de ler e agradavel a vista.

8 — Quando se mencionam varias coisas, colocar nu-
meros arabicos antes de cada item (veja-se 0 exemplo do
bom diapositivo).

9 — Conservar um tipo uniforme de escrita e a mesma
diagramacio (titulo separado, numeracdo correlativa, etc.),
em todos os diapositivos para nao confundir o auditério.

10 — Obter 0 maximo de aumento do tema central,
preenchendo completamente o quadro do filme com o ma-
terial original.

C — Diapositivos em Cores -— A cOr agrega realismo as
transparéncias, especialmente quando se trata de fotografias.
Os filmes Kodachrome, Anscochrome e Perutz sao os que tém
dado melhores resultados e tém coéres mais naturas, O
Anscochrome de 600 ASA é um filme super-rapido, muito
Util quando se necessita boa iluminacido (sala de operacoes
sem flash, cama do paciente, salac de conferéncias).

Quando planejar fazer uma fotografia em céres partindo
de um grafico ou tabela pode proceder de qualquer das 3
formas seguintes:

1 — Faca o desenho original em coéres e fotografe-o, A
cor € ideal para individualizar as diferentes curvas. Para
colorir utilize aquarelas, lapis de cores e félhas auto-adesivas
coloridas.

2 — Deixe 0 original em branco e préto e peca ao labora-
torio fotografico que lhe entregue os negativos em vez de
positivos. Nos negativos o fundo é préto e o texto cu desenho
branco. Se deseja mostrar uma s6 cdr, o melhor é colar ao
filme um pedaco de papel auto-adesivo colorido (*) que da
tons bonitos e uniformes. Se deseja mostrar varias cores
pode colorir o negativo com aquarelas, utilizando uma lente
de aumento ... e muita paciéncia. Em ambos 0s casos as
cores suaves (verde palido, rosa, amarelo canario) sao mais
convenientes que os tons fortes ja que éstes ultimos escure-
cem demasiado a parte branca do diapositivo, resultando fal-
ta de nitidez.

3 — Encarregue ao laboratéorio fotografico que utilize
um elemento de “viragem” (p. ex. ferrocianeto de potassio)
para colorir uniformemente o fundo da fotografia. Os diapo-
sitivos que tém letras brancas e fundo azul ou amarelo feitos
com éste método resultam muito agradaveis a vista.

Finalmente, devemos aconselhar-lhe que nao use cores
simplesmente porque pareca bonito; os diapositivos em bran-
co € préto cansam menos ao auditério,
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III — TRABALHO DE LABORATORIO COM MATERIAL
FROPRIO E ALHEIO

A — Como fotografar o original para obler bons diapo-
gitivos — Uma vez que o original esta completo com as fi-
guras e o texto, temos duas opcoes: uma € dar o material a
uma casa especializada para que o fotografe, a outra & fazé-lo
por nossa conta.,

1 — Pode encarregar-se a casa fotografica que faca a peli-
cula. como negativo (fundo préto e teto branco) ou como
positivo (letras pretas sdobre fundo fransparente). Ja vimos
que os negativos podem ser coloridos facilmente pelo préprio
autor, mas téem a desvantagem de escurecer muito o saldo
de conferéncias, sao mais dificeis de ler e favorecem o cansaco
do auditério. Os positivos (diapositivos) projetam melhor.
Indicios de uma técnica fotografica eficiente sdo a perfeita
transparéncia do fundo e a figura ocupando toda a area do
guadro do filme. Se a figura nao cobre todo filme, isto indica
que o técnico da casa fotografica nao se incomodou em apro-
ximar a objetiva da copiadora ao original para cormpensar
por originais menores. senio que féz todos os diapositivos com
a maquina em uma posicdo fixa, Trabalhos déste tipo devem
ser dispensados; é interessante recordar que 509% dos ora-
dores de um congresso se queixam da ma qualidade de seus
diapositivos ().

2 — Se o conferencista gosta da fotografia pode foto-
grafar os diapositivos por si mesmo. Aqui existem duas pos-
sibilidades.

a) Fazé-lo com uma camara reflex de 35 mm, lente de
aproximagﬁo e um suporte iluminado. Compre um dos ma-
nuais sobre “Macrofotografias” para aprender a técnica e
utilize um filme de balxa ASA para cbter maior contraste.

b) Em muitas instituicoes universitarias existe um mé-
todo rapido para fazer diapositivos. Os 2 elementos essen-
ciais s&o uma cimara “Polaroid” colocada em um suporte
vertical substituivel, e um filme de revelacao instantineo,
Enquadra-se o original, focaliza-se, dispara-se e em poucos
minutos o diapositivo estari revelado, fixado, séco e pronto
para ser marcado. Existem dois tipos de filme, o tipo 146 L
que se ufiliza para copiar desenho linear e o tipo 46 L que
serve para fazer fotografias a partir de originais em meio-
tom. As fotografias feitas com a Polaroid tornaram-se imen-
samento populares por sua rapidez e economia (25 centavos
de dolar cada diapositivo), mas tém o inconveniente de que
a imagem nao é tdo nitida nem tao duradoura como a feita,
com filme de 35 mm.
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B — Diapositivos Copiados de Revistas — Até agora re-
ferimo-nos unicamente as fotografias feitas a partir de mate-
rial inédito. Se se fotografam ilustracoes de livros ou revistas
podem ocorrer problemas.

Quando se copiam desenhos de meio-tom ou fotografias,
a qualidade das peliculas pioram., A razdo é que éste tipo
de ilustracdo se imprime em base de mil pontos grisiceos e
quando éstes se projetam aumentados na tela, a figura perde
nilidez. Como conclusao, sempre que seja possivel, devem
fotografar-se desenhos a meio-tons originais, ¢ se quiser dia-
positivos com figuras de outro autor, é melhor pedir-lhe uma
copia em vez de fotografar a ilustracéo ja publicada.

FIGURA No .4

ESTADO DE CHOQUE. RELACION DEL GASTO CARDIACO CON
LAPRESION VENOSA CENTRAL. ANALISIS DE 13 CASOS

T A

_*‘“ﬁ-—-—_—__qﬁ‘_"*‘-—____—“--'_——*ﬂ———————.--ﬁu_*

GASTO CARDIACO
(LITROS x MINUTOD)
|
|
|
(&) _ |
]
|
i
|
Q I
:
|
®
i
I
'

S A == A B wh s der e

4_ T T T Y T T -r T T

Y - T T T T T T
-2 O 2 -4 6 B 1o 12 4 16 18 20 22 24 26 28 30D
PRESION VENOSA CENTRAL CM3 DE H,0

|-HEMORRAGIA ¥ TOXEMIA, 8-PELVIPERITONITIS _

. 2-HEMORRAGIA POSTARBORTO 9-DESHIDRATACION . DROGAS,

3-HEMORRAGIA POSTABORTO I0-ANAFILACTICOD.

4-ABORTQ SEPTICO.ISQUEMIA 11,-TAQUICARDIA PAROXISTICA AGUDA,
DEL MIODCARDIO. |2-SINDRCME MENDELSON

>-ABORTO SEPTICO. I 3-CARDIOPATIA A
6-SEPTICO ¥ TRAUMATICO. Y PARTO
T-SEPTICO. PERITONITIS.

FIGURA 4

Esta ilustragio (Cortesla do Dr., Fernando Rodriguez) nfo se prestas para um

diapositivo dada a multiplicidade de linhas, ®& praticamente impossivel para o

espectador assimilar o contetido durante os poucos segundos em que se projetar
¢ diapositlivo,

Quando se copiam desenhos lineares, especialmente gra-
ficos das revistas corre-se o risco de obter diapositivos sobre-
carregados (Figura 4). Isto ocorre porque as figuras que
se preparam para ser publicadas tém exigéncias diferentes
dos diapositivos. (Tabela II). Uma das exigéncias da publi-
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cacido é economizar espaco, e para isto se junta em cada {i-
gura tantos dados quanto seja possivel. Se éste mesmo mate-
rial se mostra na tela a imagem ¢é demasiado complexa
para o 6lho. Nenhum conferencista por mais habil gue seia,
pode dirigir o auditério através emaranhados de numeros €
linhas e de figuras. O que geralmente faz o conferencista, €
passar imediatamente a pelicula seguinte, deixando o audi-
torio intrigado acérca do valor soébre o que viu tdo rapida-
mente. Na mente de todos fica o dilema: “se era importan-
te, porque nao o deixou projetado para que o lessemos? e se
nao era importante, para que o mostrou™?

TABELA 1II

DIFERENCAS ENTRE 0S ORIGINAIS QUE SERVEM PARA ILUSTRACOES E
PARA DIATOSITIVOS

ILUSTRACAQ DIATOSITIVO
FINALIDADE Tmpresso Projetado na tela
DESENHO Economia de espaco Economia de tempo
MATERIAL Muitos elementos Pouros elementos
FORMATO Predominia vertical Prcdominio horizontal
LETREIROS Convenientes Esscneials
TITULO Em legenda Em figura
COR Preco proibitivo Barato

MEIOS TONS

Boa reproduciao

Imagem pobre

UNIDADE DE COMU-

NICACAO Figura e legenda Figura, titulo e explicacao
MEMORIZACAO Fiacil, por repeticlo Dificil, se visto uma vez
RELACAQ COM O

TEXTO Fixa Flexivel

C — Montagem do Diapositivo — O filme se monta em
molduras metalicas, plasticas, ou de cartao, Para montar em
molduras metalicas ou plasticas quase sempre € necessario
emprensar o filme entre dois vidros. Este sistema ¢é bom, ja
que conserva indelével a qualidade do filme e protege contra
ranhuras. No entanto, o diapositivo resulfa grosso. e com
" certa freqiiéncia o vidro pode rachar, alterando-as. As mol-
duras em cartdo sdo mais baratas e em nosso entender nials
praticas, pois pode-se escrever sobre éles, facilitando a iden-
tificacao do material.

Deve marcar-se o aAngulo inferior esquerdo do lado frontal
do diapositivo com um ponto ou um circulo de papel engo-



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 397

mado. Esta marca estari para cima e para direita indicando
a dire¢ao, no momento de colocar o diapositivo no projetor.

A moldura de um diapositivo comum mede 43 x 43 mili-
metros (2 x 2 polegadas). O quadro do filme fotografico
montado em dita moldura mede 35 x 24,5 milimetros. Com
as mesmas medidas externas da moldura se pode fazer dia-
positivos com filme maiores, de aproximadamente 37 x 37
milimetros, fstes filmes, chamados “superdiapositivos” (ou
de “full frame” porque ocupam quase toda moldura) tém
duas vantagens: no auditério pode-se vé-los de distancia
maior e o conferencista pode lér o texto sem necessidade de
viséres especiais. Bste ultimo ponto facilita seu ordenamento
ao preparar-se a conferéncia. Os superdiapositivos se proje-
tam com a mesma maquina que os de 35 milimetros.

D — Diapositivos Instantaneos que ndo Necessitam ser
Fotografados — Além dos sistemas classicos ja descritos, exis-
tem outros, com os quais se obtém fotografias imediatamen-
te, ja que nao se necessita fotografar os originais. Na rea-
lidade o que se mostra é o original. Descreveremos dois sis-
temas, ordenados de acérdo com a rapidez com que se podem
preparar os diapositivos.

1 — O metodo mais rapido, verdadeiramente instanti-
neo, consiste em escrever diretamente sébre um filme em
cOr de 35 mm, que por estar especialmente tratado, aceita
as marcas do lapis comum. Quando se vai dar uma confe-
réncia, € uma boa pratica ter um ou dois déstes diapositivos
consigo. Se alguma pergunta necessita ser esclarecida com
uma tabela ou esquema e nao se disypde de um quadro-negro,
o metodo de escrever no filme é insubstituivel. Os diaposi-
tivos sdo vendidos em sua moldura de cartdo a um preco de
um doélar por meia-duzia, Estes diapositivos sa@o descartaveis.

2 — HA um tipo especial de diapositivo “lantern” (3)
que pode ser datilografado e moldurado e projetar-se rapida-
mente. O procedimento é indireto e consiste em escrever so-
bre um retangulo de papel colorido que recobre a outro,
transparente. Os tipos da maquina de escrever (ou o lapis)
transferem a coér a f6lha transparente. Esta se monta entre
dois vidros e se emoldura. Cada diapositivo terminado custa
aproximadamente 10 centavos de dolar. Porém, éste sistema
tem dois inconvenientes. Em primeiro lugar as peliculas tém
tamanho “lantern” (87 x 100 mm) em vez de 35 mm do dia-
positivo comum, Isto torna indispensivel que no local onde
se vai pronunciar a conferéncia exista um projetor tamanho
“lantern”. A segunda desvantagem € que os diapositivos séo
mais pesados que os de 35 mm, incomodos de transportar e

ocupam mais espac¢o no arquivo.

_ =
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IV — APRESENTACAO DO DIAPOSITIVO

O passo final na preparacao dos diapositivos é ordena-los,
leva-los a sala de conferéncias e mostra-los.

A — Como Ordenar ¢ Transportar Diapositivos — Quan-
do se tem diapocsitivos montados em cartac e se deixam em
contato uns aos outros, a pelicula do filme pode arranhar
facilmente. Para evitar isto, alguns medicos preferem guar-
dar e transportar os diapositivos em caixas plasticas ou me-
talicas onde permanecem verticalmente, separados por uma
lingueta plastica. Estas s2o pesadas e nada praticas quando
se quer encontrar um diapositivo determinado.

Noés, preferimos colocar os diapositivos em folhas de plas-
tico que por possuirem dobras, permitem colocar 25 diaposi-
tivos em cada uma. Dado que o plastico é transparente,
todos os diapositives podem se ver simultamente com o que
resulta facil a busca de uma fotografia ou a preparacao da
conferéncia. As félhas plasticas sao vendidas nas casas de
fotografia a 90 centavos de doélar cada uma ().

E importante que o autor saiba onde estdo colocados to-
dos seus diapositivos. Quando se tém poucos, localiza-los néao
é problema, mas a medida que passam 0s anos e se vao
acumulando, encontra-los resulta dificil a mencs que se tenha
uma memoria privilegiada ou um bom fichario.

Prepara-se um fichario pratico tirando copias de contato
de cada um dos diapositivos pregando-as em folha de papel
tamanho oficio. Ao pé de cada uma das copias escreve-se
uma letra, um numero e a discriminacao da figura. A letra
identifica a conferéncia ou publicacdo da qual faz parte
o diapositivo e o numero, sua posicAo ha mesma. Este
sistema é especialmente util quando os mesmos diapositivos
sdo usados por mais de uma pessoa, ja que qualguer um
pode encontrar um diapositive, e tambem saber exatamente
que fotografias foram levadas por outras pessoas.

B — Projecoes do Diapositino — Nao nos referirernos e€x-
{ensamente a projecoes dos diapositivos numa sala de con-
feréncias dado que o tema foi desenvolvide noutro lugar ().
Basta dizer que diapositivos bem idealizados e bem feitos sao
inuteis se usados descuidadamente.

Deve-se chegar cedo ao audiftorio e entregar os diaposi-
tivos, ordenados, a guem esteja encarregado da projecao.
Para assegurar que estdo na posicdo correta deve pedir-se
que projete o primeiro diapositivo. Neste momento convém
ir ao fundo da sala e observar como se vé dali a aprojecao. O
tamanho 6timo da imagem projetada é 1.6 da distdncia entre
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a fela e a ultima fila. Se a sala é pequena e a imagem na
tela também f0r pequena, pode-se aumentar o tamanho da
imagem com uma projecao diagonal, colocando o projetor
num canto da sala e a tela noutro. As fotografias devem
estar integradas com a conferéncia e deve-se mostrar e expli-
car no momento adequado da apresentacao (8).

Finalmente, quando fér projetar os diapositivos, olhe-os
antes ja que podem estar fora de ordem. Quantas vézes vé-se
o orador passar a outro aspecto do tema, enquanto que o
auditorio desorientado vé diapositivos que nédo tém nenhuma,
relacao com o texto. Nunca se volte e fale para a tela: -sua
audiéncia estd do outro lado. Explique detidamente os dia-
positivos mas nao leia cada palavra: os assistentes sabem
ler. Deixe o diapositivo projetado o tempo necessario para
que o auditorio o entenda. Isto leva pelo menos um minuto
a nao ser que se mostre uma sé coisa, e muito simples. Que
as luzes da sala nao fiquem apagadas ja4 que isso favorece
0 sono, mas tampouco acenda-as e apague-as em cada diapo-
sitivos o ideal ¢ juntar 3 a 4 diapositivos e manter as luzes
acesas noes intervalos,

A desvantagem do diapositivo é que éste tende a substi-
tuir o conferencista enquanto é projetado. N&o se torne seu
escravo, nao os olhe em siléncio nem leia cada palavra dos
mesmos. Recorde que as fotografias sdo somente um comple-
mento e trate-as como tal. O elemento mais importante da
apresentacac continua sendo vocé.

SUMMARY

A GUIDE FOR THE PREPARATION OF SLIDES

A proportionate number of well chosen slides atracts the interest of tihe
audience and contributes to illustrate the lecturers point of view and observations.
The slide will present any matter, may bhe changed in order, according to the
text, 1s cheap and colors add realism to any subject,

Words, numbers, drawings, photographies, or their combination, may be put
into transparencies, For best results the projection should show only unpublished
data. Pictures or X-rays taken out of journals do not appear well.

The words and numbers may be written by hand, with a tyvpewriter or
special machines, lettergraph or on special plastic adhesive tapea (Dvmo)
Handwriting is better reserved for ECU G tracings, Typewriting is best when
one wisheg to show to the audience some principles or rules, but should not be
added to a picture, for usually they will come out to smoll. Whatever method
be used, it is important that all information is reduced to its essential, the
legends should be close to the elements they explain and should be readable from
the fa. end of the guditorium. If a slide containa excessive information, the
superfluous should be eliminated. When all the writing is necessary it is better
to transfer it into two or more slides.
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In contrast to the illustrations in books, which contain the most of information
in a minimum of space, the slides should bhe sgimple and clear, because they
will be shown only for a short time. Colors may be added either in the original
or by coloring the negative with watercolor, This last method is fast, inhexpensive
and may he done at home.

Before starting a conference one should he certzin that the slides have been
put in right order and posgition and that they will focuss on the screen. During
the conference they should be projected long enough for the audience to un-
derstand them. Don't read each word of the text. The lights should not remain
out for longer pericds; it is wvery convenient to group the slides in 3 ou 4 at
a time and to light up during the intervals,
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TRABALHOS PRATICOS

1 — Vocé poria titulo a figura de um diapositivo? Porque?

2 — Que deficiéncia encontra na figura 2 para usa-la como
diapositivo?

3 — Se quiser falar sébre a inervacio da mao, mostraria
diapositivo com?

a — Inervacao do braco, antebraco e mao;
b — Inervaciao do antebraco e mao;
¢ — Inervac¢do da mao unicamente,

4 — @Qual é a unidade de comunicacio nas ilustracoes?
E nos diapositivos?

5 — a) Faca um diapositivo para um conferéncia sébre
“Complicagoes fetais da anestesia obstétrica” ima-
gine que havera tempo para mostrar ﬁnicawente

- um diapositivo; "
b) Suponha que poderi4 mostrar trés diapositivos.
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11

12

13
14

— @ual é o ultimo bom diapositivo que recorda haver

visto projetado numa conferéncia?

Procure em alguma revista medica uma tabela e ima-
gine como poderia apresenta-la em forma de diapo-
sitivo. |

Esquematize as relacoes entre cirurgiao, anestesista e
paciente em um diapositivo. Peca a um amigo que faca
0 Imesmo e compare-gs.

Escreva com magquina de escrever um diapositivo sobre
as doses e duracao da acao dos relaxantes musculares.
Escolha cinco de seus diapositivos, projete-os e faca
mmna critica dos mesmos. Convide um colega gque traga
5 dos seus e troque comentarios. Ocupam téda a area
do filme? Estao focalizados? Mostram Unicamente o
importante? Nao ha excesso de material? Pode-se lér
todo o texto rapidamente? Os elementos estio corre-
tamente identificados?

De que figura se servira para ilustrar a possibilidade
de um hematoma epidural durante a anestesia peri-
dural?

Que mostraria para assinalar os danos imediatos de
uma entubacao endobronquica?

E de um pneumotérax hipertensivo?

Assista uma conferéncia e preste atencao aocs diapo-
sitivos, sincronisacio com o texto, forma em que s3o
explicados e desenhe os mesmos. Anote cada uma de
suas observacoes numa agenda e compare sua critica,
com as feitas por outro.
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ERRATA

No numero 2/19%0, por um lapso, no artigo “Alguns
Fenomenos Fisicos Relacionadeos Com o Uso do Respirader
Takaoka”, do Dr. W.W. Hay, a pagina 197, onde se 1&; De-
pressao Respiratéria, 2; e Vomito pds Operatoéorio 1; leia-se
Depressao Respiratoria 1; e Vomito pos Operatério 2.

Neste mesmo exemplar, no artigo “Farmacocinética dos
Anestesicos Inalatorios”, do Dr. Bento Goncalves, E.A. a
pagina 259, onde se 1é:

VC/A
Cinsp. = CA +
Vi
leia~se:
Vo
Cinsp. = C, +
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NOTICIARIO DA CLASA

MENSAGEM AOS ANESTESIOLOGISTAS LATINO-AMERICANOS(*)

Sr. Presidente, Colegas:

Em primeiro lugar agradeco a honra de representar as
delegacoes aqui presentes; provavelmente, fui eleito porgue
vocés gostam de escutar o portugués musical que nés falamos
no Brasil. De qualquer maneira é sempre um prazer, uma
honra e uma alegria falar nesta reuniio de encerramento
e aproveitar para dizer s6bre o caminho percorrido pela Con-
federacdo Latino-Americana de Sociedades de Anestesiologia,
CLASA, e também sébre quanto temos que percorrer. Pela
décima vez nos reunimos os Latinoc-americancs em uma con-
vivéncia social muito agradavel, em uma reuniao de traba-
1ho e muitos ndo imaginam quanto custa obter essas simples
resolucoes gque se acabam de ler. Reunimo-nos em uma con-
versaciao ampla, sincera para conhecer nossas discordancias,
noessos problemas, para avaliar o gque ocorre em um pais e
outro. Uma situacio em que todos ganham, paises, delega-
dos, membros, sociedades. Tudo isto no transcurso de um
trabalho que se vem realizando durante muitos anos.

Muitas vézes quando voltamos a nossos paises encontra-
mos inumeros colegas que perguntam: para que é esta Con-
federacao Latino-Americana, qual é sua finalidade, que repre-
senta? se sou anestesista em determinada cidade, de certo
estado dos confins do Brasil, que me interessa; a mim, como
anestesista brasileiro, ou peruano ou ¢ que seja, a CLASA!

Isto é muito caracteristico de nossa gente; geralmente,
quando temos um problema pedimos ajuda muito ripido,
todos querem nos ajudar, porém esgquecemos um fator muito
importante e que essa ajuda s6 é possivel, se todos se reinem
sempre para ajudar uns aos outros e isso é o que é a CLASA.
Estamos todos juntos para ajudar ao gue necessite e como
resultado désse trabalho em conjunto, o que temos visto em

{(*) Palavras do Dr. Zairo E. G. Vieira, do Brasil, pronunciadas em nome
das Delegaciics Assistentes ao X.e Congressp Latinc-Americano e IV.e Belliviano
de Anestesiologia — La Paz, Bolivia, outubro de 1969,
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20 anos de Congressos Latino-Americanos, é uma ampliacio
generalizada na Anestesiologia como especialidade medica,
ainda que nao possamos atribuir completamente éste feito a
CLASA, que devem-se, por exemplo, a convivéncia de socie-
dades mais organizadas com outras menocs organizadas e mais
jovens. O fenémeno comum, observado pelos que assistem
aos congressos, ¢ de que sempie depois da realizacao de um
Congresso, em qualquer que seja o pals, ha uma elevacao
natural de anestesiologistas & uma promoc¢ao publica da anes-
iesiologia, é promocdo na comunidade e desperta o interesse
nas outras especialidades por uma reuniio que antes s6 era
de anestesiologistas.

Os que aqui vieram assim o fizeram, primeiro para parti-
cipar, depois para dar apoio a Sociedade do Congresso, hoje
na Bolivia, amanhi no Brasil e isto sempre repercute para a
anestesiologia em geral,

Portanto a resposta a nossos colegas que trabaiham nos
confins de um pais distante é exa‘amente esta, todos estamos
trabalhando para que éles sejam reconhecidos como medicos
de nivel cada vez mais alto, nao s6é por seus colegas, senao
principalmente pela comunidade. Dai provém uma serie de
obrigacoes e devéres tanto como uma série de direitos. Quando
fazemos promocdo queremos ganhar algo tambem, teremos
mais obrigacdes e esta segunda parte € tdo importante quan-
to a primeira. Que devéres tem o anestesista com a comuni-
dade? Sao muitos, porém, Santo Deus, como s&o esquecidos
estas obrigacoes.

Dizem que a anestesiologia é uma especialidade peque-
na, restrita que ha apenas alguns anos era parte da cirurgia.
Hoje queremos sua independéncia completa e s6 a consegul-
remos quando formos respeitados e ganharmos nossos direi-
tos. Porém ganhando nossos direitos também ganhamos nos-
sos devéres. Se consideramos a anestesia como restrita, como
interessada em s0O fazer o paciente que vai ser operado dormir
nunca teremos reconhecimento nem direitos, nem tampouco
teremos deveres.

Se queremos reconhecimento e direitos necessitamos de-
véres, mas, quais sdo éles? Muitissimos. Quantos setores cxis-
tem na anestesiologia em que podemos doar a nossas comu-
nidades aonde vivemos; basta falar da reanimacio cardio-
respiratoria, da terapéutica intensiva, coisas que nao foram
primarias da anestesiologia e hoje sao tidas como nossas, €
quanto mais exercemos &sses deveres em nossas comunidades
mais reconhecidos estamos. Tudo isto foi discutido em nossos
Congressos e dai as resolugoes que acabamos de ouvir, algu-
mas pedindo mais direitos, outras dando mais devéres, en-
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guanto tanto nos convertemos em membros ativos de nossa
comunidade.

Teremos nossas diferencas; que familia nao as tem? po-
rém hos reunimos precisamente para discuti-las sem perder
nunca a concepcio original da CLASA que sempre foi: “to-
dos por um e um por todos”.

Resta-me, em nome das delegactes estrangeiras agrade-
cer a magnifica hospitalidade dos colegas bolivianos e todas
suas demonstracoes de gentileza.

)

LIVROS NOVOS

ANAESTHESIE UND KOHLENHYDRAT
STOFFWECHSEL (Anestesia e o metabolismo
olicidico) Editado por W. Feurstein -— Volume
37 da série “Anesthesiology and Resuscitation —
Ed. Springer — Berlin, Heidelberg, New York
— 1969 — Encadernado, 83 paginas, 33 figuras
DM 24,00.

Ecte livre contém uma série de 12 trabalhos apresen-
tados como primeiro tema durante o X Encontro das Socie-
dades de Anestesiologia da Europa Central, realizado em
Salzburg em 1967, tratando do paciente diabético em face
a cirurgia e anestesia. N&o existe ainda uma conduta unifor-
me para todos os diabéticos e mesmo no preparo de cada pa-
ciente, nota-se a preocupacao dos diversos autores em indivi-
dualizar, aparecendo também orientacoes diversas de insuli-
noterapia (Behringer. Appiani e col, Loew). Mehnert frisa
com razio o estudo pré-operatorio do diabético sob todos os
seus aspectos, incluindo o metabélico, mas também, as alte-
racoes organicas provocadas pela doenca. Os demais capi-
iulos tratam de problemas anestesiologicos especiais do dia-
DLético, hidratacdo e alimentagdo per e poés-operatoria, cirur-
gia de urgéncia no diabético, a parturiente diabetica, alte-
racbes metabolicas de pacientes submetidos a civurgia de
colo de fémur e finalmente uma discussao dos participantes.

Como qualquer livro déste tipo nota-se uma certa repe-
ticio pelos diversos autores, a apresentacdo de alguns traba-
lhos apenas sob forma de resumo e sem bibliografia.

A apresentacio grafica, como o de todos os volumes desta
série é bem cuidada, como ja foi referide anteriormente.

Peter Spiegel



