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SUGESTOES PARA PREPARAR MELHORES ILUSTRACOES

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

“0O texto representa a opinido do autor, isto e, une
juizo pessoal. As ilustracoes sdo a reprodug¢do imediata da
natureza posta a disposicao das geragcoes vindouras.”
Santiago Ramon y Cajal. Histologie du systeme nerveux
de 'homme et des vertebres.

As ilustracées médicas facililam a compreensgo do lexto,
mostrom detalhes dificeis de descrever com palavras e apre.-
sentam as relacoes entre duas varidveis ou grupos de observa-
cdes. Desde que as ilustracées sdo caras, ndo se deve usa-las
exclusivamente com fins decorativos, As ilusiragdoes devem
“ilustrar” poucos fatos e serem feitas com qualidade profissional
ja que a aceitac@o de um manuscrito ou o éxito de uma confe-
réncia dependem em grande parte delas.

As ilustracoes compreendem a folografia, o esquema, a
figura semi-esquemdaticas, o desenho realista, a radiografia e
curvas tracadas diretamente por mdquinas (cromatografia, con-
tagem radioativa),

A selecdo do tipo de ilustracdo depende do tema, da
exigéncia do editor, da habilidade do autor e do artista e do
dinheiro disponivel. A fotografia se usa para mostrar modifi-
cacoes morfoldgicas. A cér junta dramaticidade, mas nem
sempre é necessaria. O esquema e a figura semi-esquematica
reduzem os problemas a seus elementos bdsicos e como tal sao
as ilustracoes que requerem mais esforgo intelectual do parte
do autor. O esquema é util para a publicacdo enquanto que a
figura semi-esquematica que traga algum elemento anatomico
agregado é conveniente para conferéncia, O esquema se utilizad
também para aclarar detalhes de radiografias e folografias.

O desenho realista feito e baseado em linhas ou meio-tom,
reproduz os fatos com mais detalhe que a figura semi-esque-
mdtica. Tem a vantagem sobre a fotografia uma vez que o artista
pode eliminar os elementos ndo essenciais.

Os letreiros das ilusiracoes devem ser precisos, ldentifi-
cando elementos dificeis de reconhecer e devem se restringir as
dimensées do desenho para ndo desperdi¢ar espago,

(*) Professor de Anestesia e Farmacologia, Escola de Medicina da Universi-
dade de Miami, Jackson Memorial Hospital — Miami — Fla — 33136 — U.S.A.



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 213

Os textos que vao ao pé da flusiracdo formam uma unidade
de comunicacdo com a mesma. Constam de um titilo e de uma
explicacdo tion clara que torne desnecessdrio fer qgue recorrer
ao texto para entender a figura.

As copias das ilustracioes devem ser identificadas no re-
verso colocando-se.lhes uma eliqueta com os dados do autfor,
titnlo do trabalho, nimero da figira. As revistas pedem numa
ou duas copias de cada figura, geralmente de 5 x 7 polegadas,
sem maontagem, Ndo utilize grampos para manté-las juntas,
pois pudem rasurar a ilusfracio, Envie-as denfro de uma
sobre-carta grande, protegida por um cartdo, Quandao receber
as provas de imprensa verifigue que estejam lédas em ordem,
posicdo e com a reducdo desejada. As itlustracoes transforma-
das em diapositivos de filmes de 35 mm sdo ttma ajuda visual
paliosa para as conferéncias,

fste artigo descreve os propositos e principios das ilus-
tracoes médicas. Os aspectos técnicos das mesmas estao de-
senvolvidos numa extensao minima que permita ap leitor
entender os dois objetivos acima enunciados. Esta orientacao
obedece ao fatc de que na maior parte das cidades Ibero-ame-
ricanas existem desenhistas e fotografos especializados em
ilustracdo medica, aos quais devemos recorrer para obter
trabalhos de qualidade. Mas se¢ bem que nao seja indispen-
sjvel ao médico conhecer grande quantidade de detalhes
técnicos, que por cutro lado ndo usara, é imprescindivel que
éste saiba, por exemplo, quantas e que tipo de figuras con-
vém usar, quando deve publicar uma tabela em vez de um
orafico, etc. Quer dizer, ndo deve aprender desenho nem
técnica fotografica, mas a pensar.

I — CONHECIMENTOS GERAIS

A — Que ¢ uma Ilustracao? — As ilustracoes sao ima-
gens que mostram as qualidades de forma, luz e cor dos obje-
tos. A arte da ilustracac nasceu com a civilizacao. QObras-
primas da pintura universal formavam parte dos tetos e
paredes da habitacdo do homem primitivo; quem tenha vi-
sitado as covas de Altamira, na Espanha, nao podera deixar
de reconhecer a efetividade da linguagem pictorica como
veiculo do pensamento humano,

Muitos séculcs depois, Leonardo da Vinci e Vesalio, uti-
lizaram o desenho para revolucionar a anatomia, deixando
ilustracoes que serviram de modélo as geragoes posteriores.
Também hoje em dia as ilustracoes compliementam a palavra
e acrescentam um elemento visual aos canais de comunicaciao
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existentes entre o autor e o leitor, Basicamente a comuni-
cagao cientifica & um interciAmbio de informacio através de
sons e simbolos. A palavra oral ou escrita tem um significado
preciso que ajuda a formar uma pintura mental. Esta ima-
gem pode ser mais rapidamente adquirida quando as ilus-
tracoes se somam & palavra, apresentandp o conceito em
forma rapida, sintética e exata.

Os medicos familiarizados com as figuras de Netter, o
famoso desenhista da “Enciclopédia Ciba”, estardo de acordo
que as 1lustracoes podem chegar a ser tdo objetivas que tor-
nem o texto desnecessario. De uma maneira ideal deve existir
um equllibrio entre ambos em uma monografia. O exemplo
de simbiose perfeita entre texto e figuras é g colecio de “Tée-
nicas Cirurgicas” dos irméos Finochietto. Esta obra monu-
mental da medicina argentina mostra o impacto didético que
se pode conseguir com a combinacio equilibrada de Ciéncia
e Arte.

As boas ilustrages sdo indispensaveis para o médico que
escreve artigos com a intencio de publicd-los (Quem nio o
faz) pois um dos fatéres decisivos na aceitacdo ou recusa de
uma monogratia é a qualidade de suas ilustracoes. Do mesmo
modo, grande parte do éxito de uma conferéncia baseia-se na
clareza das figuras projetadas. A importancia da ilustracao
meédica é demonstrada por varios livrcs (I-7) e revistas (11.12)
dedicadas ao tema.

B — Os Diferentes Tipos de Ilustracdo — Uma vez defi-
nida a ilustracao, devemos descrever os diferentes meios que
sao utilizados para “ilustrar” o texto. Estes entram em duas
catégorias: uns apresentam evidéncia primdria das obser-
vacoes cientificas e cutros os dados numeéricos transformados
em graficos. A primeira categoria inclue a fotografia, a mi-
crofotografia, a cromatografia de papel ou eletroforesis, o
desenho realista e o semi-esquematico, Por razdes praticas sé6
descreveremos aquéles que sidc mais utilizados pelo aneste-
sista, isto &, fotografia, microfotografia, radiografia e de-
senho,

1 — FOTOGRAFIA

A fotografia é o meio ideal para ilustrar a forma e a cor
das coisas. Porisso utiliza-se-a para mostrar ¢ exterior do
corpo (lesoes cutaneas, resultados de operacoes plasticas, es-
pecimes patologicas, e novos aparélhos). As lesdes endosco-
picas e 0s €lementos anatémicos complexos nac se prestam
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para ser reproduzidos como fotografias. Para obter uma boa
fotografia médica varias coisas sao necessarias;

1 —

]

BExplicar ap fotografo exatamente ¢ que se quer
mostrar,

O foco perfeito, evitando ¢ excesso de iluminacao com
lampadas colocadas tédas em um s6 angulo, ja que
criarao sombras e contrastes,

Eliminar todo elemento distrativo do fundo, tal como
equipamento médico, enfermeiras, roupas coloridas,
etc. Se se fotografam pessoas, é conveniente usar uma
tela preta como fundo. Os elementos distrativos po-
dem também ser eliminados no laboratéric fotogra-
fico, mas isto resulta mals caro e pode danificar a
fotografia.

Enquadrar Unicamente a area que se quer mostrar,
com exclusao de zonas vizinhas, assim esta area apare-
ra maior na publica¢ao que se se fctografasse uma zo-
na mails extensa. Uma vez tirada g fotografia, ainda se
esta em tempo de mostrar apenas a Area essencial.
Para isto, recorta-se uma janela em papel branco que
corresponda a area que se quer mostrar. Marcam-se
num papel os angulos da fotografia e se enviam junto
com esta. O editor néo terd mais que superpor o pa-
pel a fotografla para conhecer as mtengnes do autor.

Nao faca marca soébre a fotografia, ]a que por uma
razao ou por outra pode ser necessario aumentar a

area reproduzida e isto resultara impcssivel com as
marcas,

Quando se trata de mostrar novos aparelhos o mais
conveniente é combinar a fotografia do exterior com
0 plano do interior,

A maioria das ilustracoes fotograficas sao publicadas
em branco e préto. Para obter boas reproducgoes em
branco e préto convém fotografar o objeto em branco
e préto; se a fotografia original é em cér, a reprodu-
cao em branco e préto perde o seu impacto, aparece
pouco nitida e com pouco contraste. Se a monografia,
alem de ser publicada, sera apresentada em forma de
conferéncia, convem tirar duas fotografias, uma em
branco e préto para publicaciao e outra em cores para
a conferéncia (dilapositivo).

Para que se reproduzam bem, as fotografias copiam-
se em papel branco brithante de 5 e 7 polegadas.
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Ndo se ganha nada em fazer c6pias maiores desde
que, de qualquer maneira serdo reduzidas para a pu-
blicacao.

1.2 — A Microfotografic — A microfotografia substituiu
quase inteiramente o desenho para a apresentacao de ma-
terial histologico. Os avancos do conhecimento da estrutura
€ funcao ultracelular nido teriam sido possiveis sem esta
tecnica. A fotografia de elementos microscépicos deve mos-
trar detalhes claros, sem contrastes excessivos, ja que os
elementos perdem a nitidez com a reducdo. O autor deve
especificar claramente até que dimensdes pode ser diminui-
da a figura sem que esta perca seu valer. Para evitar uma
reducao muito grande, convém eliminar zonas marginais da
copia deixando o centro da microfotcgrafia os elementos
mais importantes,

Nesse tipo de ilustracio, mais do gue em nenhuma outra
¢ imprescindivel incluir uma unidade de medida num lado
da figura para que o leitor conheca o tamanho dos elementos
mestrados. Além de cumprir ccm todos os preceitos perais
acerca da feitura de legendas que se dario mais adiante, o
autor deve incluir o tipo de coloracio, o grau de aumento e
a identificacdo de cada letra que se inclua na microfotografia.

2 — RADIOGRATFIA

Embora a radiografia represente um documento clinico
de grande valor, s6 devera incluir-se na monografia quanco
ajude ao leitor “visualizar” melhor o texto. Com © mesmo
critéric, nao se devem repetir radiografias que nio mostrem
algum detalhe névo e importante; se se descrevem 6 pacien-
tes com uma estenose traqueal pos-entubacio ndo se ganha
nada com incluir 6 radiografias iguais.

Uma vez que as radiografias se reproduzem como nega-
tivos, donde as massas opacas aparecem brancas e as transpa-
rentes pretas, convém destacar os elementos mais importantes
seja com setas ou acompanhando a radiografia com um esque-
ma. Quando se publica um esquema ao lado da radiografia, o
artista deve fazer o desenho dc mesmo tamanho que a
pelicula para que quando se faca a reducdc de tamanho
ambas sejam iguais. Quandc o esquema ocupa um pedaco
da radiografia resultara menor que a imagem radiografica
€ cobrird uma area da mesma,

O esquema radiografico é talvez a unica ilustracdo que
pode ser feifa facilmente pelo proprio médico, Para isso deve
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colocar-se a radiografia sdébre um vidro iluminado e calcar
as linhas principals em papel semitransparente. Logo,
passa-se tinta com uma pena grossa, escrevem-se os letreiros
e se fotografa o esquema junto com a radiografia.

Um método que produz ilustracoes muito atraentes & a
combinacao de radiografias com fotografias. Por exemplo:
em uma radicgrafia de torax se substituiu a silhueta cardia-
ca pcr uma fotografia em céres do coracao. Na realidade,
isto tem mais valor estético que cientifico e é mais util como
diapostitive do que como lamina de livro.

Quando se dispde de varias radiografias ou fotografias
sObre o0 mesmo assunto pode agrupar-se-as em uma ilustracao
unica, que dé uma idéia de interrelacao e economize espaco.
Isto se presta mais para a ilustracao de livros que para dia-
positivos.,

3. 0O DESENHO

O leitor de um trabalho cientifico experimenta um prazer
intelectual compreensivel quandp se depara com bons dese-
nhos que ¢ ajudem a entender os conceitos do autor. Esta
efetividade das ilustracoes nao depende tanto da perfeicao
técnica do desenho como da clareza com gue o autor as tenha
imaginado e da fidelidade com que ¢ artista as executou.

A — Tipos de Desenhos

Todo material médico pode mostrar-se através de trés
tipcs de desenhos;

1 — O Desenho Esquematico; — Compreende o esquema,
o grafico e o plano. O esquema é um desenho linear com
muito poucos tracos que sintetiza cs elementos essenciais
daquilo que representa (Figura I). O esquema tem grande
valor didatico uma vez que mostra mais ccisas claramente
em um espaco determinado, do que o faria uma area similar
do texto. Ainda quando o esquema nfo requeira grande ta-
lento artistico, sua execucao exige mais esforco do autor que
qualquer outra ilustracao. Nada demcnstra tanto o conheci-
mento profundo de um tema do que o esquema, ja que éste
sintetiza conceifos que necessitaram anos de trabalhos e es-
tudos para sua concretizacao.

O Grdfico é um tipo muito comum de desenho esguema-
tico que mcestra as modificagoes quantitativas de uma va-
ridvel em relacao a outra., O proposito do grafico é melhorar
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o entendimento dos resultados e sugerir uma interpretacao
docs mesmos. Em geral, a apresentacao de dados em graficos
que poderiam ser mostrados em tabelas, s6 se justifica quan-
do isto facilita a compreensao mais rapida do leitor, por
exemplo, em um diapositivo, Os graficos mais usados sao o
histograma e as curvas; esta deve mcstrar os pontos dos
quais se originam as curvas, Quando os pontos estdo muito
dispersos convem representa-los como histograma. Nunca

NYECCION PERIDURAL

L/PACIO  PERIDURAL
REMOCION ¢

JANGUINCA v \
“LCIO  /URDURAL L/MCIO

' ;anm;gm

BLOOUE O RADICULAR

FIGURA 1

Mecanismos de acic de blogueio epidural (esgquemdtico) (Usubiaga e col. —
Estudos sdbre mecanismos de bloqueio peridural. Anales IX Congr. Arg. Anest. 1962)

se deve controlar uma curva fora das cbservacoes disponiveis,
sem fazé-lo notar ao leitor. Em ambos 0s métodos, 0s elxos
devem ser marcados claramente com as unidades de medida,
usando uma progressio aritmética, geométrica ou logarit-
mica. (Figura 2). Maiores dados podem se obter em livros
de estatistica.

O Plano é& outra forma de desenho esquematico que re-
sulta muito 1til quando se quer mostrar ¢ interior de um
respirador, seu funcionamento, ou um procedimento se-
riado como é a transposicao de um paciente através das di-
versas Secoes da Unidade de Eletrochoque. Neste caso ©
melhor é desenhar primeiro o plano, fotografa-lo e depois
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agregar as diferentes etapas, uma de cada vez. Déste modo,
ganha-se tempo ja que nao se deve repetir o plano original e,
como o esquema basico é o mesmo, o leitor nao ficara distrai-
do por nenhuma variacao, exceto o movimento do paciente.
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FIGURA 2

Retorno da conducdc nervosa apds a injecio de diferentes doses de 4 anestésicos
locais (Usubiaga y Standaert: The effects of local anesthetics on motor nerve
terminals J. Pharmacology 159:353, 1968).

9 — Figura Semi-esquemdtica: — da uma idéia mais
completa que o esquema do objeto que se quer representar e
para isto utiliza alguns elementos anatomicos (Figura 3). A
comparacdo entre a apresentacdo do mecanismo do bloqueio
peridural pelo esquema da figura 1 e pela representacao semi-
esqueméatica da figura 3 exime-nos de mais comentarios.
Uma boa técnica é reservar o esquema para o livro ou O ar-
tigo e a figura semi-esquematica para a conferéncia.

3 —. O Desenho Realista: — E uma ilustracdo que con-
tém mais elementos particulares do assunto, que a figura
semi-esquematica. Quando satisfaz as necessidades do autor,
o desenho realista é um elemento didatico muito valioso.

Dada sua importancia, consideraremos com algum de-
talhe os elementos béasicos do desenho. Faremos a salva-
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guarda de que éstes elementos nao sao patrimonio do dese-
nho realista, senao que se utilizam nos varios tipos de
ilustracoes.
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FIGURA 3

Mecanismos de acao do bloqueio peridural (Usubiaga e col. Transfer of local
anesthetics of the =ubarachnoid space and mechanisms of eplidural block. Anes-
tesiology 25:752, 1964)

B — Elementos de Desenho

Os desenhos podem fazer com linhas ou com meios-tons.
Ao desenho linear pode agregar-se cor.

1 — Desenho Linear — Por razoes praticas, a malor
parte do desenho moderno utiliza a linha. Esta pode ser unica.
ou multipla e ccmo resultado ter-se-4 um desenho esquema-
tico ou realista, respectivamente. A grossura da linha, varia
segundo a area do corpo que se apresente ou para efeitos de
sombreados: as diferentes espessuras se obtém usando di-
versos tipos de lapis e pincéis. Uma reducao moderada de
tamanho (3/4, 1/2) melhora sempre a qualidade e firmeza
do desenho linear, porisso recomenda-se preparar Os Ori-
coinais em tamanho algo maior ao da publicacao. Os dese-
nhes lineares sao fotografadcs em pranchas de zincoO, e por
terem as palavras e linhas em relévo parecem-se ao sélo de
correio. O preco dessas gravuras ¢ aproximadamente a me-
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tade dos feitos em cobre. de superficie lisa, que se ufilizam
para imprimir ilustracbes em meios-tons.

2 — O Méiodo de meic-tom ou meia-tinta difere da li-
nha porque o artista utiliza para o desenho, um sombreado
cinza, Primeiro coloca o cinza de fundo com um pincel pneu-
matico e a seguir completa com um pincel de pélo € pd de
grafite, ou lapis de carbcno. O lapis comum nao pode ser
usado pois dificulta a dispersido do pé.

Dado que os desenhos a meio-tom, fotografias e radio-
grafias consistem em gradacoes de tom mais do que em linhas
bem definidas, ndo se pcde repreduzir com o mesmo métcdo
usado para imprimir desenho linear. A diferenca mais impor-
tante é que enquanto os desenhos lineares sao fotogratados d1-
retamente no negativo os desenhcs a melo-tom se fotogratam
através de uma tela perfurada que se coloca entre a lente da
cAmara e o negativo, Cocmio resultado os tons de cinza rom-
pem-se em inumerdveis pontos pequenos; cs pontos menores
aparecem em cinza claro, os medianos de cinza algo escuros
es os grandes em cinza ainda mals escuros.

As gravuras de meio-tom pcdem imprimir-se de duas
formas diferentes chamadas quadrado e recortado. No qua-
drade, todo ¢ fundo fica com um ponteadc grisaceo micros-
copico (figura 4) como o que se vé nas fotografias que publi-
cam as revistas. No recortado, que é mais agradavel, o
gravador limita ¢ ponteado as figuras principais, recortando
o resto, que aparece em branco. Os letreiros devem 1mpri-
mir-se em bloco separado para em seguida serem agregados
ao gravado, Apezar do trabalho extra do desenhista, do gra-
vador, e o uso de placa de cobre tornarem caro ¢ meio-tom,
éste método é insubstituivel quando se quer mostrar modi-
ficactes sutis da peca original. Um exemplo extraordinario
de desenho a meio-tom é o Atlas de Anatomia de Spaltzhcits.

Um dos recursos favoritos dos editores de revista para
econcmizar espaco é reduzir ao maximo o tamanho das 1lus-
tracoes. Porisso. ndo véem ccm bons olhos os desenhos a
meio-tom, ja que éstes perdem muitos detalhes ao serem
reduzidos, e como se isso fosse pouco, sua impressao ¢ mais
cara que as figuras lineares.

3 — Raramente se publicam ilusiracées em cor porque
sic muito caras. Unicamente deve-se usa-las quando a cor &
mais importante que a forma e nac porque parecam bonitas.
Se a forma é mais importante que a cér deve-se preferir o
trabalho em branco e préto. As ilustracdes em cores podem
obter-se a partir de um original em coéres ou no caso de gra-
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ficos colorindo-se o negativo. Os meios mais utilizados para
dar coOr sdo os lapis de cor, as aquarelas e as tintas coloridas.
A pintura de 6leo ja ndo se usa por ser muito cara. O metodo
mais moderno é o dos papéis adesivos coloridos que se colam
sobre as areas as quais se quer dar cor. Estes papéis adesivos
dido uma cor mais uniforme que a que se obtém com qualquer
cutro método, custa pouco e pode conseguir-se em qualquer
casa de arte ou papelaria. Seu unico inconveniente € que
as vézes resulta dificil recortar o papel para que se super-
ponha exatamente ao contorno da figura.

&

A alca de hipoglosso na regifio hioidea. Meio tom cortesia do artista da Univer-
FIGURA 4

sidade de Miami, Sr., Obaya.

As placas para ilustragoes em cor imprimem-se pelo
mesmo processo que as de meio-tom, mas requerem-se 4 cha-
pas para ilustracdo, em vez de uma. A figura é fotografada
com 4 filtros diferentes, que produzem 4 negativos; no pri-
meiro estdo iinicamente os tcns brancos e pretos, no segundo
os vermelhos, no terceiro os azuis e no ultimo os amarelos,
quer dizer as trés coéores fundamentais, o branco e o preto.
Cada um dos negativos grava-se em chapas lisas as quais s€
imprimem uma depois da outra de tal forma que o papel
recebe suscessivamente os pontos correspondentes a cada coOr
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basica. Como os pontos sao pequenissimos, o 6lho mistura-os
criando as céres definitivas. Bste principio é o mesmo utiliza-
do pelo pintor impressionista Seurat que colocava pequenos
pontos de cores basica sébre a tela deixando que o 6lho huma-
no os combinasse. Com a necessidade de tanto trabalho delica-
do, é explicavel que cada ilustracio em cores custe ao redor
de 500 dolares nos Estados Unidos, sendo a maior parte paga
pelo autor.

11 — QUE TIPO DE ILUSTRACAO % MAIS CONVENIENTE

A selecao do tipo de ilustrac@o é determinada por varios
fatores: O que se quer mostrar, onde se vai publicar, a habi-
lidade do desenhista e o dinheiro disponivel.

Em geral, as ilustracdoes mais utilizadas sio o diagrama
e a representacio semi-diagramatica, j& que reunem quali-
dade de realismo e de baixo custo; ambas, sao desenhos li-
neares.

Quando se quer mostrar a textura de um érgao ou rela-
¢oes complicadas convém o desenho a meio-tom. Este, pode
utilizar-se num trabalho pequeno, mas sua inclusioc repetida
num livro encarecers consideravelmente o custo.

Para obfer um impacto emocional ou mostrar resultados
de operacoes plasticas, alteracdes posturais, patologia ex-
terna, lesoes cutaneas, aparélhos ou uma diversidade de de-
talhes num tempo minimo, convém recorrer a fotografia. A
evidéncia médico-legal também forma parte do dominio da
fotografia.

Um dos fatores mais importantes na selecio do tipo e
numero de ilustracdes é saber se estas serdo publicadas em
um livro ou em certa e determinada revista. A razio, é que a
ilustracdo cumpre com sua funcao quando esta impressa,
quer dizer, deve-se julga-la ndo camo se avista na prancha
do desenhista, mas como aparecerd na pdgina do livro ou da
revista. Portanto, antes de pedir um trabalho ao desenhista
deve saber-se onde se vai publica-lo ou imagina-lo ja impresso.

1. ILUSTRACOES PARA LIVROS

Para planejar éste tipo de ilustracoes convém assegurar-
se do seguinte:

1 — Antes de decidir o numero de ilustracoes de um
livro, fale com o editor. Ele sabe por experiéncia propria
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quantos exemplares serdo vendidos e desde que a Impressao
de figuras é mais cara do que a do texto, éle lhe dira o nu-
mero maximo de ilustracoes que resulte aceitavel economi-
camente,

2 — Conheca por antecipacao que tipo de papel se usara
no livro ja que a nitidez dos desenhos, especialmente de meio-
tom, depende da qualidade do papel. Um papel bem encor-
pado acetinado, € muito melhor ¢ se presta para obter bons
resultados. Se o papel do livro nio é de primeira qualidade
agrupe varias figuras em uma pagina e trate de imprimi-las
em papel melhor.

3 — Mais do que nenhuma outra coisa, as ilustracgoes
para livros devem ser feitas pela mesma pessoa e com ¢ mesmo
método. As paginas de livros hdo se imprimem individualmen-
te, mas em grupos de 8, 16 ou até 32, portanto todos os dese-
nhos das 8, 16 ou 32 paginas receberao a mesma gquantidade
de tinta. Se ha desenhos feitos com linha muito finas e
outros com tracos muitp grossos a reproducido dos 2 sera
insatisfatéria: uns apareceric pouco nitidos e outros apa-
recerac palidos no texto.

2. ILUSTRACOES PARA REVISTAS

O que convém conhecer em relacdo as revistas sao:

1 — A revista tem duas colunas de texto ou sdomente uma
coluna larga? Isto determinara que os desenhos se facam com
predominio da dimensgo horizontal ou vertical. As revistas
impressas em uma coluna dao maior liberdade de escolha ja
que se dispoe de tdéda a largura da pagina. Nas revistas que
se publicam em duas colunas o editor trata como norma que
as figuras entrem em uma coluna com o qual os desenhos
horizontais sao 0s que mais perdem. Em geral convém fazer
desenhos verticais com bastante separacao enire as linhas,
coisa que quando se reduza para 3 polegadas da coluna as
linhas naop parecam borroes de tintas.

92 — A revista aceita sugestoes quanto a colocacao do
desenho ha pagina? O leitor presta mais atencdo as figuras
que estip na coluna externa. Quando se incluem 2 jlustra-
coes na mesma pagina e estas sdo do mesmo tamanho, con-
vém coloca-las diagonalmenie, em 2 colunas diferentes.

3 — Publica desenhos em meios-tons ou somente ilus-
tracoes lineares? E uma pena desenhar algo bonito em melo-
tom para que em seguida isto seja rejeitado,
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4 — Reserva-se ¢ direito de reduzir ou aumentar o ta-
manho das figuras sem consultar o autor? E importante
saber disso, ja que o editor desejoso de economizar dinheiro,
pode reduzir as figuras até o limite das legibilidades dos le-
treiros, ignorando se isto deixa nitidez em areas que o autor
esta mteressado em mostrar.

5 — Quantas figuras podem incluir-se no artigo? Isso
deve averiguar-se de antemao nao somente por razoes dida-
ficas mas pcrque o autor pode receber uma conta vultosa
devido ao excesso de figuras, O “British Journal of Anes-
thesia” por exemplo, destina somente 1/25 do espacc para
ilustracoes e o resto para texto.

3. ILUSTRACOES PARA CONFERENCIAS

A chave para os éxitos dos diapositivos é a claridade e a
simplicidade. O diapositivo é dificil de planejar dado que
como somente se projetara na tela por poucos segundcs,
deve levar a informacio essencial que se quer mostrar, que,
por sua vez deve ter uma diagramacao atrativa e uma econo-
mia de palavras que pode ser entendida por todos. Mais dados
sobre a preparacao de diapositives serao dados em outros ar-
tigos (19).

IIT — COMO PLANEJAR O DESENHO

1 — DESENHO EM CONDICGES NORMAIS

O desenho é uma das ilustracoes mais dificeis de se con-
seguir e por sua vez é a mais didatica. Unicamente desenhos
bem idealizados e fielmente executados transmitem sem de-
formacoes a mensagem ao publico.

Que pode fazer um autor de uma monografia cu aquéie
que prepara uma conferéncia para aumentar a efetividade
de seus desenhos?

1 — Em primeiro lugar bosqueje figuras que realmente
ilustrem ou esclarecam um ponto importante. Nao planeje
desenhos que mostrem a estrutura normal de o6rgdos bem co-
nhecidos, exceto quando queira comparar o estado normal
com 0 patologico. As ilustracgoes devem ser funcionais, sem
repetir material apresentadoc nas tabelas ou no texto.

2 — Os objetos que queira representar devem ser con-
cretos e restritos a poucos fatos. Nao ha nada tao confuso
como ésses esquemas sObre choque com multiplas setas que
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parecem a interseccio de varias avenidas. Eles nfo ensinam
nem ilustram, simplesmente desprestigiam ao autor e deso-
vientam o leitor.

3 — Quando ja tenha o objetivo da ilustragao claramen-
te delineado, entdo é hora de visitar o desenhista e explicar-
lhe que & o que deseja mostrar e como. Um esquema feito
por si ou alguma ilustracdo ja publicada ajudaria a mostrar
melhor suas intencoes.

4 — Se apresentar suas idéias por escrito, preferente-
mente 4 maquina, evitara mal entendidos e permitira ac ar-
tista consultar as notas em qualquer momento, sem neces-
sidade de molesta-lo, Indique se a ilustracac sera vertical
ou horizontal, linear ou a meio-tom e com gue sistema quer
feitos os letreiros. Se o desenho é um grafico contendo dados
referidos em dois eixos (por exemplo, a duracio de efeito de
diferentes doses de anestésicos locais) mostre ao artista a
colccacdo exata des pontos. Para isso convem escrever em
papel & parte as coordenadas de intersecgao de cada ponto
do que desenha-las em um rascunho de esquema, ja que esse
ultimg se presta a inexatidoes.

5 — Separe claramente o que sera ilustracao para um
artigo do que serd convertido em diapositivo para conferen-
cia. O diapcsitivo deve ser mais simples e claro, com letreiros
identificando as curvas, informacao acérca do seu signifi-
cado, etc.

6 — Revise cuidadosamente o desenho preliminar para
ver até que ponto sua idéia foi captada pelo desenhista e
corrija seus erros. Nao permita que passe tinta no desenho
sem que antes haja éste sido aprovado pesscalmente por si.
Ter que voltar a desenhar uma ilustragao terminada, devido
a defeitos estruturais é um érro caro, causado por sua falta
de supervisio.

7 — Relembre ao desenhista que seu trabalho nao esta
destinado a uma exposicao. Quando o artista faz um desenho
para expor pode adicionar as coisas que deseja pois a obra
é um fim em si mesma. Quando se trata de gravuras medi-
cas 0 desenho deve ser considerado como meio € nao como
fim e por isso deve reunir, antes de mais nada, exatidao e
clareza e secundariamente beleza.

8 — Recorde o dito “o sapateiro fique com seus sapatos”
e nao trate de impor seus gostcs em questoes de arte. O
desenhista ¢ um herdeiro da tradicfio plastica e tem direito
a julgar a obra em térmos artisticos; reserve-se o juizo a
nivel educativo. As melhores ilustragbes resultam de ira-
balho em equipe entre autor e ilustrador. E obrigacio do
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medico exigir clareza e 0 que s6 representa e por sua vez
compenetrar-se dos problemas do artista; é funcio do dese-
nhista, que sua cbra seja técnicamente impecavel e ao mesmo
tempo conhecer as necessidades do autor.

9 — Desde que cada artista tem um estilo préprio é pre-
ferivel usar um trabalho de um s6 desenhista para uma mo-
nografia.

2 — DESENHOS EM SITUACOES ESPECIAIS

O desenho pode utilizar-se em situacoes que necessitem
de condicOes especiais.

a — Desenho na sala de operdcoes — As vézes € necessa-
rio que o ilustrador entre na sala de operacoes para
observar as manobras cirdargicas que se desejam mios-
trar. Desde que o desenhista nao costuma estar fa-
miliarizado com a anatomia da zona operatoria deve-
se facilitar-lhe de antemao um Atlas de Anatomia
Cirurgica, explicandc-lhe a seqiiéncia das manobras
que se deseja mostrar. Ganha-se tempo se o cirurgiao
¢ 0 desenhista poem-se préviamentie de acordo acérca
da quantidade de detalhes que serao incluidos em
cada desenho (maos, instrumentos, 6rgaos). O f{ra-
balho do desenhista na sala de operacoes se circuns-
creve a fazer esquemas e tomar notas. Com base
neste material e da conversacao ccm o cirurgiio, rea-
liza o desenho definitivo. Quando ¢ procedimento a
ilustrar ja é conhecido, basta uma apresentacao semi-
esquematica; para mostrar técnicas novas, convém,
sempre agregar mais detalhes e utilizar o desenho
realista.

Deve-se ressaltar que nesses casos 0 desenho tem
que ser simples e clarc. Deve evitar-se agregar suti-
lezas que atraiam a atencio do leitor mas que nédo
servem para enfatizar o conceito.

b — Desenhos de espécimes anatémicos — Por razoes de
custo, os desenhos de pecas anatdémicas vao sendo
substituidos dos livros de medicina pela fotografia.
No entantc, o desenho nio vai desaparecer completa-
mente, nunca, ja que embora a fotografia reproduza
fielmente formas e detalhes, carece da seletividade
do artista que pode eliminar elementos desnecessa-
rics a ilustracao. Uma forma de combinar o melhor
de ambos os métodos é reproduzir a fotografia do
espécime junto a um bom esquems do mesmo, O es-
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quema facilita a identificacdo de elementos anaté-
micos que os meios-tons da fotografia nio se repro-
duzem bem,

¢ — Desenho de folografias — Quando o ilustrador nio
pode entrar na sala de operacoes ou nip tenha aces-
S0 aos especimes anatémicos, pode, no entanto, produ-
Zlr bons desenhos a partir de fotografias. Para isto
convém dar-lhe cépias fotograficas sem detalhes ex-
cessives e explica-las minuciosamente. Se se conta
com um bom desenhista, éste tipo de ilustracio re-
Sulta excelente.

d — Desenho de radiografias — Num paragrafo prévio
déste mesmo artigo descrevemos como o desenhista
ou o proprio meédico podem fazer os esquemas de ra-
dicgrafias que sirvam para aclarar alguns detalhes
das mesmas.

IV — PALAVRAS QUE COMPLEMENTAM AS FIGURAS

Muito poucos desenhos sac tio completos e simples que
nao necessitem palavras ou sinais explicativos, Estas pala-
vras podem estar incluidas dentro da ilustracao ou ao pe
da mesma..

A — Letreiros das ilustracoes — A funcao dos letreiros
é identificar cs elementos da ilustracéo sem ter que recorrer
ao texto. De fato tudo aquilo que seja ndévo ou pouco conhe-
cido deve identificar-se adequadamente. Ap ccnirario, os
elementos anatémicos muito conhecidos nac necessitam ser
assinalados ja que se insulta a inteligéncia do leitor e se
occulta a figura com o excesso de letreiros. Sempre que possa,
evite usar letras e numeros como elementos identificadores
ja que obrigara ac leitor a mudar constantemente a visido do
texto para a figura e vice-versa. Uma vez que os letreires
inadequados podem piorar excelente desenho, eleja cuidado-
mente as palavras e estude qual é sua melhor colocacao na
figura. Dentro do possivel escreva todos os letreiros dentro
da area do desenhg para nio ter que reduzir tanto o tamanho
da ilustracdo quando esta for publicada. Para conveniéncia
do leitor convém dar a mesma orientacaoc e direcdo aos le-
treiros; assim todos serao lidos, sem necessidade de virar a
revista.

Ja veremos em detalhe em um proximo artigo (%) as
diferentes técnicas para escrever letreiros, Nossa preferéncia
€ pelo sistema de letras transferiveis, pelo de maquinas es-
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peciais, e por tipos de imprensa. Em qualquer caso & impor-
tante que tcdos os letreiros estejam escritos pela mesma pes-
soa ¢ pelo mesmo meétodo. Escolha tipos de letra simples e
agradavel. A ninguém ocorreria fazer uma legenda com letra
gotica para uma ilustracdo. Quando mais aberto e contras-
tado o tipo de letras, maior serj sua legibilidade na revista
(Figura 5). Convém usar letras grandes para que o tama-
nho das legendas, quando ocorrer a reducao, sobrepasse ao
das letras da revista. Os cabecalhos das figuras necessitam
ser especlalmente claros e por isso escreve-se com tipos de
letra ligeiramente maijores. Evite cabecalhos multiplos pois
confundem o leitor. As linhas que unem as legendas com o0s
elementos que identificam devem ser nitida e sem entrecru-
zar-se.

El f’ipn cle ’el"ra, abierl& [‘IT’OdHCe
lelveros mas nifidos )efecﬂ'ms

Co ﬁiws cerrados, Jas pn.la.bms del feyho
parecen amonfonddas.

LA LETRA TIPO IMPRENTA ES MAS FACIL
DE LEER QUE LA CURS|VA

g,«/ e C{::?‘AH#/E- 2710 eHLIEVIIN &{’Wfaﬁ:ﬂ’/’b’l/ﬂ éf

Ahea.
5/ /y %?ﬂﬂhﬂ?ﬂ% //m-a/ / ra ) curw e

ESTEAPARAY TI POSASUELTOS

FIGURA b

Diferentes tipos de letras para os letreiros de ilustracoes,

A maquina de escrever, tio util para preparar diaposi-
tivos, ndo serve para fazer legendas e ilustragtes, ja que a
reducdo da publicacdo torna-a ilegivel (Figura 6), a unica
excessao sdo os textos escritos sébre originais pequenos. As
palavras datilografadas com uma maguina de escrever ele-
trica sbbre o papel brancg de boa espessura recortain-se e se
colam sbbre a figura, cuidando de utilizar pouca quantidade
de cola. Um excesso da mesma dificultara a fixacdao da le-
genda ja que o retangulo de papel se deslocara sobre a figura.
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NAo se preocupe se o hranco das legendas ndo coincidir com
¢ do desenho, j4 que na revista ambos apareceréo iguais.

Revise minuciosamente cada uma das palavras que se
vao escrever sobre o desenho. Para evitar erros de ortografia
recorra com freqiiéncia 2o dicicnario. especialmente quando
:m texto é em lingua estrangeira ja que ¢ muito desagrada-
vel receber uma carta do editor notificando que deve refazer-
se a figura, por palavras mal escritas.

FIGURA 6

Influéncia do Halotane sdbre a respiracdo. Letreiros feitos a médquinas com varios
defeitos (Usubiaga e Wikinski, J. Estudo ventilogrédfico da induc¢éo com Fluotano
Rev. Bras. Anest, 11:95, 1961).

Finalmente ha simbolos convencionais como ¢s circulos,
tridngulos, quadrados e cruzes que se usam nas figuras. Utl-
lize-os sempre ja que, com seguranca, existem em qualquer
imprensa do mundo.

B — As legendas que vdo ao pé das ilustracoes — As le-
cendas que vao ao pé das figuras formam com estas uma
unidade completa de comunicacdc. Devem conter um titulo
que oriente o leitor sobre a interpretacao e significado da
fioura, seguido de uma explicacdo dos simbolos da 1lustra-
cao, de tal forma que para entendé-los néo seja necessario
recorrer ao texto. As vézes convém dizer as circunstancias
nas quais se obtiveram os dados das figuras: animais sob
anestesia de nembutal, puncio cisternal, etc. Se a figura &
de outro autor deve mencionar-se, seu nome e a revista que
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publicou. Nao escreva as legendas no reverso da fotografia.
Todas as revistas exigem que o texto das legendas sejam da-
tilografados em espaco duplo, em paginas separada do texto
da monografia,

V — DEPOIS DE TERMINADOS OS ORIGINAIS

Uma vez completados os originais (desenhos e letreiros),
tiram-se copias e se enviam a imprensa,

1 — Porque se fazem copias dos originais? Os originais
feitos pelo desenhista nio devem ser enviados com a mono-
grafia. Por razdes de comodidade e espaco as revistas prefe-
rem receber fotografias feitas em papel brilhante de um
tamanho aproximado de 5 x 7 polegadas. As coOpias maiores
tornam-se dificeis de enviar pele correio, de arquivar e sio
uma dor de cabeca para o impressor.

Quantas cdpias devem pedir-se- N6s, ordenamos um mi-
nimo de 4. A quantidade requerida pelas revistas varia,
mas em geral bastam duas (%1%), As outras duas se guardam
no arquivo para cobertura de extravio ou para publicacio
futura. As copias de boa qualidade téem certas caracteristi-
cas; os detalhes aparecem claramente, os tons niao sao nem
demasiado escuros nem demsasiados claros, as Areas principais
nao estao desfiguradas por sombras ou zonas brilhantes e ha
uma separacao perfeita entre a figura em foco e o fundo.

Uma copia de qualidade é uma ponte de ligaciao para
uma llustracao satisfatoria. O contraste e a densidade de
tons devem variar-se para satisfazer necessidades especiais;
por exemplo, se a fotografia é publicada em uma revista com
papel de pouca qualidade é conveniente pedir ao fotégrafo
que faca as coOpias com maior densidade para compensar
uma perda de contraste e de talhe na publicacio.

2 — Como se identificam e enviam as copias? As copias
das ilustracoes identificam-se no reverso colando uma etique-
ta mecanografada com os seguintes dados: 1 — Nome do
autor, ou no caso de varios, o primeiro autor; 2 — Titulo do
trabalho; 3 — Numero da figura; 4 — Uma seta indicando
qual a parte superior. Menos recomendavel é escrever éstes
dados sdbre o reversp da figura j4 que mesmo um lapis suave
pode rasurar a figura. Nunca cometa o érro de escrever o
0 numero da figura como parte dos letreiros que se colocam
na mesma ja que se a figura tornar a ser publicada em outro
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artigo, devera ser refeita pois ¢ dificil que a numeracao
coincida,

O passo final na longa jornada que se iniciou com a ideia
de ilustrar o texto é enviar as figuras ao editor junto com o
trabalho. As copias nao devem colocar-se ou montar-se sobre
0 papel, senao colocar-se juntas em uma sobre-carta com uma
indicacao que diga “Figuras”. Nao utilize prendedores para
manteé-las juntas ja que éstes podem rasurar partes vitais da
ilustracao ou produzir dobras que aparecam na publicacao
(Figura 7). As ilustracoes devem ser protegidas com um
cartao grosso para impedir dobras durante o transporte.
Nunca sera demais dizer-se que as ilustracoes nao devem en-
viar-se fechadas. Antes de despachar as ilustracoes assegure-
se que seu lugar no texto esta claramente assinalado com a
palavra Figura... escrita no lugar adequado. Envia-se por
correio registrado com aviso de recebimento,

R
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FIGURA 7

Anestesia regional endovenosa — Fotografia inutilizada pela trava que se colocou
para envii-la e que delxou ume mnarca,

3 — O que acontece com as copias na imprensa? As ilus-
tracoes impressas sao menores que as que o autor envia. A
altura e largura de uma ilustracao sao reduzidas na mesma
proporcao.

Nao é conveniente reduzir as copias a menos da metade
senao os espaccs entre as linhas desaparece, assemelhando-se
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a manchas de tintas. Da mesma forma os desenhos a meio-
tom perdem completamente sua beleza com reducoes maio-
res de que 1/2.

Se o autor nio faz tdédas suas ilustracdoes do mesmo ta-
manho o impresscr tera que dedicar mais tempo na cimara
de fotografia e tratar de conseguir certa unificacio: isto en-
carece os custos.

4 — Prova grdfica das ilusiracoes — Ao mesmo tempo
em que o aulor recebe as provas graficas do texto chegam-
lhe também as provas das ilustragoes. A qualidade da repro-
ducac depende em grande parte do papel em que se imprimi-
ram. Como o papel das provas, muitas vézes, é bastante bom
as ilustragoes aparecem melhor do que na impressao final.
Alem disso, a impressao de tinta também é melhor, uma vez

que s@o Impressas individualmente e nfo em grupos como
na publicacio,

Faca uma verificacdo se houve omissdes nas ilustracoes
cu Iegendas se a humeracao esta correta, se a posicdo da ilus-
tracdo é a que corresponde. Os erros sio freqiientes espe-
cialmente quando o trabalho tem muitas figuras, Se em seu
parecer o editor reduziu demasiadamente alguma figura com
modificacoes de elementos importantes, faca-o saber.

5 — [Ilustracoes de outlros autores — Esta monografia
contém ilustracoes originais e outras ja publicadas anterior-
mente. Para poder reproduzir estas ultimas deram-se os se-
guintes passos:

a — Carta ao autor do trabalho, solicitando sua autori-

zacao para reproduzir a figura, dizendo-lhe onde aparecers
(livro, artigo, etc.) .,

b — Carta ap editor juntando a resposta afirmativa do
autor e solicitando sua permissdo para reproduzir g figura.

¢ — Uma copia de amhas as permissées envia-se a re-
vista junto com a ilustracio e na legenda que vai ao peé
especifica-se sua procedéncia.

Deve se proceder assim pois a cortesia exige que se dé
crédito a quem lhe pertence. Se forem: omitidos éstes deta-
lhes mais cedc ou mais tarde nosso edifor havera de pedir-
nos a permissao, ja que éle niao pode legalmente reproduzir
algo que esta protegido por copyright, sem a autforizacao.
Com isso sO conseguiremos demorar a publicacdo do artigc.

Sempre que possa, peca ao autor uma cépia da ilustracao
que deseje reproduzir. Se isto nao fér possivel, trate que um
desenhista a refaca. A solucao menos recomendavel é foto-
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grafa-la diretamente da revista em que apareceu publicada
uma vez que perdera a nitidez na nova reproducao. Os mais
prejudicados sdo os desenhos em meio-tom pois aos pontos da
primeira impressio, somar-e-40 os da segunda, e desde de
que ¢é praticamente impossivel que coincidam, a figura apa-
recera com manchas grisaceas. Como as ilustracoes lineares
ndo se fazem com pontos, estas podem ser fotografadas di-
retamente na publicacao,

6 — Diapositivos ¢ partir de ilustracoes — Frequente-
mente o material publicado & apresentadc também em con-
feréncias e torna-se mais barato encomendar os diapositives
quando o fotografo copia as ilustracées. Se as ilustracoes

sao em préto e branco pode obter-se fotografias em codr colo-
rindo o negativo, |

Os autores agradeceriam criticas e comentarios sdbre éste artigo. As cartas
podem dirigir-se ao Dr. Usubiaga cujo enderég¢o aparece ag pé da primeira pigina,

SUMMARY
SUGGESTIONS TO PREPARE BETTER ILLUSTRATIONS

Medical illustrations increase the understanding of a text, show details
difficult to desecribe and present relationg between variables or groups observed,
As the illustrations are quite expensive, they should be used sparingly, and not
just for decoration. An illustration should really «showy g few facts, It should
he made with a professional touch, for very often the acceptance of a contribution
or the sucess of a presentation will depend on the quality of the <«picturesy,

The illustrations include photography, the schematic drawing, the gsemischematic
picture, realistic design, radiography and curves traced directly by electronic or
mechanic equipment (chromatography, radioactivity counts),

The selection of the tvpe of illustration to he used depends on the main
subject, the regulaticns of an editor, the ability of the author and the artist,
and the money available, Photography is used to display morphologic modifications,
Colour is added for dramatical effect but is not always necessary. The gcheme
and the semischematic drawing condenseg the problem in its basic components.
These require the greatest intelectual effort by their author. The scheme is very
useful for publication while the semischematic drawing with Some anatomical
detail is useful for presentation in conferences. The schéeme may also bhe used
to explain details in g radiography or photography.

The realistic drawing made with lines or half-tones will reproduce a fact
with greater details than a semischematic. Its greatest advantage is to permit
the exclusion of nonessential details.

The legends of the llustrations should be precise, identifying details difficult
to recognize and one should reduce the size of drawings as not to waste space.

The texts that go under the illustration form a unit of communication with
the illustration. 'They consit of a title and of a explication so clear that it
will be unnecessary to refere to the text to understand the drawing.

The copies of the illustrations should be identified on the reverse attaching
to them a label with the author's specifications title of the publication, aumber
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of the drawings. Journals usually asks for 1 or 2 copies of each drawing, 6 x 7
inches, without fitting. Pon't use clips to hold them together as they may enrase
the illustration. Send them in large envelope, protected with a cardboard,

When you receive the samples from the press see that they are all in order,
position and with the desired reduction. Those illustrations that are transformed
into slides of 35 mm film are a great visual help for conferences.
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EXERCICIOS PRATICOS PARA AS NOITES DE INSONIA

0 objetivo désses exercicios € ajudar-lhe a desenvolver
um sentido critico sobre o valor das ilustracoes médicas. Para,
melhor aproveitar os exercicios faca somente um ou dois por
dia,.

1 — Folhei o tltimo niimero de uma revista de medicina
interna e examine cuidadosamente suas ilustracoes.

a — Quais nio sao indispensaveis?; b — Parece-lhe que
estao impressas em tamanho conveniente?: ¢ — Estido bem
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colocadas na pagina?; d — Contém detalhes desnecessarios?;
e — Que desenho a meio-tom teria ganho em claridade se
houvesse sido feito em linhas?; f — O numero de letreiros &
insuficiente ou excessivos? Estao bem colocados?; g — O
texto ao pé da ilustracao esta insuficientemente explicativo
para se entender a figura sem necessidade de recorrer-se ao
artigo?

2 — Procure um desenho a meio-tom ponteado e outro
recortado.

3 — Imagine como poderia melhorar a diagramacao de
uma pagina, colocando a ilustracio em outra posicao, mo-
dificando seu tamanho, etc.

4 — Busque em um de seus livros o seguinte: a — Uma
fotografia supérflua; b — Uma fotografia donde & cor seja
desnecessaria; ¢ — Uma fotografia que poderia haver sido
substituida com um esquema; d — Um esquema que necessl-
te ser simplificado; e —— Uma radiografia com letreiros ni-
tidos.

5 . Observe algumas fotografias de seu album famihar
e veja que partes da fotografia deveriam ser eliminadas para.
destacar melhor o foco.

6 — Procure em sua biblioteca um exemplo de fotografia
médica pouco efetiva devida a detalhe de fundo.

7 — Que tipo de ilustragido convém empregar para mos-
trar uma Aarea confusa de uma radiografia?

8 — Com uma régua e umg lapizeira tipo poligrafo trace
10 linhas paralelas. Parece-lhe que o poligrafo se presta para
tazer desenhos lineares?

0 — Pinte alguns dos desenhos déste artigo com lapis de
cores. A cor melhora-os ou nao?

10 — Examine um folheto de propaganda dos publicados
por laboratérios farmacéuticos, O desenho &€ adequado e oS
tamanhos das figuras também? Como se usar as cores para
fazé-lo mais eficientes?

11 — Prepare um grafico simples mostrando as coisas
que mais o agradem — ou desagradem neste artigo. Mostre-
0s @ Um amigo e pergunte como o teria desenhado. Envie-nos.

129 — Na mesma carta faca saber que ilustracio deveria
servir para melhorar a compreensio de um determinado
ponto déste artigo e se considera superfiua alguma. ilustracao.




