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RESUMO

A Optometria apresenta registros de sua aplicabilidade desde os primérdios da
natureza humana. Voltada a salde humana, esta diretamente relacionada ao sistema
visual, pois estuda o estado refrativo dos olhos e eventuais anomalias. O profissional
regulamentado promove qualidade de vida realizando procedimentos reconhecidos e
praticados internacionalmente. No Brasil, esta prevista na Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes e é ofertada a nivel superior em universidades. Esta profissdo vem
ganhando espaco na sociedade brasileira nos ultimos anos, porém, por meio de um
Decreto criado em 1934, o poder publico é incapaz de contratar estes profissionais
para atuarem diretamente com a faixa de populacdo menos favorecida, o que impacta
diretamente no desenvolvimento do pais. Embasados no mesmo Decreto, adjunto a
Constituicdo Federal vigente, tramites no ambito juridico advindos de outras classes
profissionais influenciam diretamente no desenvolvimento da profissdo em nosso pais.
Dadas as circunstancias, esta pesquisa foi elaborada com intuito de diagnosticar a
relevancia da atuacdo do optometrista em meio a atual conjuntura do sistema publico
de saude. Para esta pesquisa survey, foi criado um questionario cujo conteudo foi
analisado e aprovado previamente pela Universidade do Contestado e pelo Conselho
Regional da categoria, que por sua vez autorizou e forneceu os dados. A analise das
respostas comprovou que a populacdo desconhece os beneficios da Optometria
aplicados a saude, todavia, os resultados alcancados foram satisfatorios, chegou-se
a conclusdo de que estes profissionais estdo exercendo sua atividade laborativa
seguindo suas premissas. Sao essenciais para o desenvolvimento populacional, pois
esta ciéncia cumpre seu papel social quando aplicada.

Palavras-chave: Optometria. Saude. Profissao.



ABSTRACT

Optometry presents records of its applicability from the earliest days of human nature.
Focused on human health, it is directly related to the visual system, because it studies
the refractive state of the eyes and eventual anomalies. The regulated professional
promotes quality of life by performing procedures recognized and practiced
internationally. In Brazil, it is foreseen in the Brazilian Classification of Occupations and
is offered at a higher level in universities. This profession has been gaining ground in
Brazilian society in recent years. However, through a decree created in 1934, the public
power is unable to hire these professionals to work directly with the less favored
population, which directly impacts the development of parents. Based on the same
Decree, attached to the Federal Constitution in force, legal procedures arising from
other professional classes directly influence the development of the profession in our
country. Given the circumstances, this research was elaborated in order to diagnose
the relevance of the optometrist's performance amid the current conjuncture of the
public health system. For this survey, a questionnaire was created, the content of which
was analyzed and approved previously by the University of Contestado and by the
Regional Council of the category, which in turn authorized and provided the data. The
analysis of the answers proved that the population does not know the benefits of
optometry applied to health, however, the results achieved were satisfactory, it was
concluded that these professionals are exercising their work activity Following their
premises. They are essential for population development, as this science fulfills its
social role when applied.

Keywords: Optometry. Health. Profession.



RESUMEN

La optometria presenta registros de su aplicabilidad desde los primeros dias de la
naturaleza humana. Enfocado en la salud humana, esta directamente relacionado con
el sistema visual, porque estudia el estado refractivo de los ojos y las eventuales
anomalias. EIl profesional regulado promueve la calidad de vida realizando
procedimientos reconocidos y practicados internacionalmente. En Brasil, esta previsto
en la Clasificacion de Ocupaciones de Brasil y se ofrece a un nivel superior en las
universidades. Esta profesion ha ido ganando terreno en la sociedad brasilefia en los
altimos afios. Sin embargo, a través de un decreto creado en 1934, el poder publico
no puede contratar a estos profesionales para que trabajen directamente con la
poblacion menos favorecida, lo que afecta directamente el desarrollo de pais basados
en el mismo Decreto, adjunto a la Constitucion Federal vigente, los procedimientos
legales derivados de otras clases profesionales influyen directamente en el desarrollo
de la profesion en nuestro pais. Dadas las circunstancias, esta investigacion fue
elaborada con el fin de diagnosticar la pertinencia de la ejecucién del optometrista en
medio de la coyuntura actual del sistema de salud publica. Para esta encuesta, se
cred un cuestionario cuyo contenido fue analizado y aprobado previamente por la
Universidad de Contestado y por el Consejo Regional de la categoria, que a su vez
autoriz6 y proporcioné los datos. El analisis de las respuestas demostré que la
poblacién no conoce los beneficios de la optometria aplicada a la salud, sin embargo,
los resultados obtenidos fueron satisfactorios, se llegd a la conclusion de que estos
profesionales estan ejerciendo su actividad laboral Siguiendo sus instalaciones. Son
esenciales para el desarrollo de la poblacion, ya que esta ciencia cumple su papel
social cuando se aplica.

Palabras clave: Optometria. Salud. Profesion.
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1. INTRODUCAO

A visdo faz parte dos cinco sentidos dos seres vivos, e é um dos mais
importantes para a sobrevivéncia das espécies. Orgéo vital para a maioria dos
animais, a funcao dos olhos no ser humano vai além da forma como a imagem
€ convertida em mensagem. Ela permite admirar belezas, e ter, através dela,
uma percepcao do mundo e da vida.

Desde os primoérdios da humanidade, os olhos sdo considerados
instrumentos de desenvolvimento do pensamento e da comunicacao,
principalmente no campo da interpretacdo, pois permitem entender diversos
elementos do ambiente ao redor.

Astronomos, fisicos e matematicos foram os primeiros e principais
interessados por essa ciéncia, que aplicada a saude humana, tem se tornado
vital para o avanco de tecnologias que auxiliam em procedimentos voltados ao
beneficio da sociedade.

“No Brasil, ainda sédo poucos os trabalhos académicos e cientificos sobre
a optometria, e a sua producéo literaria em comparacado com outras profissdes
da saude ainda é muito incipiente” (Silva, W.S., 2017, p. 18).

De inestimavel valor para a humanidade, os beneficios proporcionados
pela Optometria sdo pouco divulgados a sociedade brasileira, e a atuacao dos
profissionais nesta atividade ainda sofre com entraves legais ao livre exercicio
da profissdo, a partir de restricbes que remontam ao ano de 1934, com a
promulgacdo do Decreto 24.492/34, e que até os dias atuais repercute nos
embates acerca do tema, protagonizados especialmente por representacdes de
oftalmologistas e optometristas, impactando na abrangéncia da prestacdo de
servicos de saude a populacéo.

O Brasil possui instituicbes de ensino devidamente reconhecidas, com
departamento dedicado a formacéo técnica e académica de optometristas.
Todavia, pelas razbes aqui ja introduzidas, o trabalho desta categoria de
profissionais ainda carece de divulgacao na sociedade.

De acordo com a versao vigente da Classificacédo Brasileira de Ocupacdes

(BRASIL, 2002), os optometristas possuem as seguintes prerrogativas:
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Realizam exames optométricos; confeccionam lentes; adaptam lentes
de contato; montam 6culos e aplicam proteses oculares. Promovem
educacdo em salde visual; vendem produtos e servigos opticos e
optométricos; gerenciam estabelecimentos. Responsabilizam-se
tecnicamente por laboratérios 6pticos, estabelecimentos opticos
béasicos ou plenos e centros de adaptacao de lentes de contato. Podem
emitir laudos e pareceres Opticos-optométricos.

Na primeira etapa desta pesquisa é apresentada uma breve descrigdo
sobre o principal 6rgdo do sistema visual humano, o olho, bem como sobre a
ciéncia que o estuda. A apresentacdo da ciéncia denominada Optometria
desenvolve-se a partir das suas areas de estudos, sua etimologia e relevancia
da profissdo de optometrista, embasado nas atividades laborais.

A seguir, abordar-se-4 cronologicamente a evolucdo da Optometria no
mundo, a partir do ponto de vista de diversos estudiosos no assunto, S&o
apresentadas algumas caracteristicas que diferem esta ciéncia das outras. S&o
apontados alguns paises, que por sua vez, contam com 0 reconhecimento e
chancela de organizacdes internacionais.

O referencial tedrico segue na abordagem ao tema explorando as
distincdes entre o exercicio da optometria e 0 da medicina oftalmoldgica, a fim
de dirimir davidas sobre a existéncia ou ndo de sobreposicao entre 0s escopos
das atividades em questdo. Sdo apontadas algumas semelhancas quanto a
procedimentos e instrumentos utilizados durante os exames.

No tépico relativo a disfuncdes no sistema visual e suas caracteristicas, é
justificada a importancia dos cuidados com a saude visual desde a infancia,
partindo do pressuposto de que disfun¢cdes no sistema visual quando nao
tratadas antecipadamente, tendem a impactar diretamente na vida do cidadéo,
independentemente da idade.

Concomitante ao desmembramento histérico da Optometria, esta
pesquisa apresenta a chegada dos primeiros médicos no Brasil durante o
periodo colonial, aborda o reconhecimento da Medicina como profisséo e
desmembra a Lei do Ato Médico.

Esta pesquisa adentra no ambito juridico com intuito de esclarecer os
meios juridicos percorridos pelos optometristas para garantir a aplicabilidade de
sua atividade laborativa de forma licita. Nesta etapa, € apontado o recurso em

altima instancia, sua descricdo, origem e o local de julgamento.
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Consecutivamente, o referencial tedrico discorre acerca da acao judicial que
aguarda julgamento e pode definir o futuro da profissdo em nosso pais.

De natureza aplicada, esta pesquisa survey foi desenvolvida seguindo
uma abordagem quali-quantitativa. Vale ressaltar o reconhecimento e a
participacdo do Conselho Regional da categoria, bem como da Universidade do
Contestado. Ambos foram vitais para o desenvolvimento do referencial tedrico,
coleta dos dados a serem analisados, e desfecho do tema escolhido.

Todas as informacdes fidedignas coletadas pelo pesquisador surgiram a
partir de uma consulta com o optometrista no ano de 2016. Com a informacéo
de que o profissional somente exercia sua atividade laborativa mediante uma
liminar expedida judicialmente, surgiu a ideia de pesquisar o por que de tal

situacgao.

1.1 Justificativa

No Brasil, expressiva parcela da populacdo desconhece a profissdo do
optometrista. Um dos motivos que contribui para este quadro remete a
resisténcia na comunidade médica em reconhecer a inexisténcia de pratica de
exercicio ilegal da medicina por estes profissionais. Tal conviccdo na
comunidade médica advém da interpretacdo do Decreto n° 24.492, de 28 de
junho de 1934 (BRASIL, 1934). A legislacdo em questado limita e restringe as
atividades realizadas pelos optometristas, o que acaba por tornar morosos 0s
processos de cuidados com a saude visual dos cidaddos que dependem do
Sistema Unico de Saude.

Segundo o Conselho Regional de Optica e Optometria do Estado de S&o
Paulo (2017), na faixa da populacdo menos favorecida, a espera para conseguir
realizar um exame de visdo chega a durar até 200 dias na fila do Sistema Unico
de Saude (SUS). Desta forma, comprovado cientificamente, anomalias no
sistema visual tendem a evoluir e influenciar negativamente na qualidade de
vida, podendo levar a cegueira se nao tratados corretamente de maneira
preventiva.

O profissional habilitado no curso de Optometria desenvolve acbes em

saude visual e ocular, indica métodos para correcdo de defeitos refrativos e
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disfuncbes visuais, além de atuar em parceria e cooperacdo com outras areas,
como a propria medicina. O optometrista esta apto para trabalhar em
estabelecimentos comerciais de Optica; instituicbes de saude; centros de
medicina do trabalho, clinicas privadas e em campos voltados a pesquisa e
desenvolvimento em saude ocular.

A escolha do tema é embasada na crescente demanda de pacientes com
algum tipo de anomalia visual no mundo. Partindo deste pressuposto, sabe-se
que a Optometria vem ganhando destaque no ambito da promocédo a saude em
outros paises, apoiada pelo reconhecimento de organizacdes internacionais
como Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS); Organizacdo das Nac¢des
Unidas (ONU); Organizacdo Mundial da Saude (OMS); Organizacdo
Internacional do Trabalho (OIT); Organizacdo das NagbOes Unidas para
Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) (CRUZ, 2017; FILHO e ALMEIDA,
2005).

No ano de 2017, adjunto ao Dia Mundial da Visao, comemorado no més
de outubro, o World Council of Optometry (2017, p. 1, tradu¢do nossa) — com
sede nos Estados Unidos - divulgou nota a imprensa demonstrando
preocupacdo com a saude visual da populacdo em nivel mundial. Também
salientou sobre os desafios e esfor¢os realizados pelos optometristas, devido ao
fato de que esta categoria de profissionais enfrenta “barreiras” para atuacdo em
diversos paises.

No documento, a organizacdo afirma que, paralelo ao aumento da
expectativa de vida do Homem, casos de cegueira e deficiéncia visual
apresentaram crescimento em seus indices no mundo todo.

Além de explorar as variaveis que influenciam no desenvolvimento da
atividade laborativa destes profissionais, a analise dos resultados obtidos ao final
visa identificar se os optometristas estdo realizando sua atividade laborativa,
embasados nas premissas do curso.

Esta pesquisa busca apontar que a auséncia deste profissional na rede
publica de salde pode vir a causar grande impacto na qualidade de vida da

populacdo como um todo.
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1.2 Definicdo do problema

Devido a tramitacdes de ordem judicial, optometristas deparam-se com
alguns obstéculos para exercerem o preceito constitucional fundamental do livre
exercicio da profissao, contribuindo para a baixa abrangéncia dos servigos de
salde ocular entregues para a populacéo brasileira.

Tal contexto remete ao problema da pesquisa em andlise, qual seja:
como tem sido a amplitude de atuacao do profissional optometrista no Estado de
Santa Catarina, desde que a Optometria passou a ser ofertada a nivel superior

no Brasil?

1.3  Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Avaliar importancia do profissional optometrista, a partir do ponto de vista
dos egressos do Curso de Bacharelado em Optometria, ministrado pela

Universidade do Contestado.

1.3.2 Objetivos especificos

Sao objetivos especificos da pesquisa:

e Distinguir a Optometria de outras ciéncias voltadas a saude
humana, bem como sua aplicabilidade;
e Identificar os desafios enfrentados pelos optometristas, para o

exercicio da profissao.
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2. UMA ABORDAGEM SOBRE A CIENCIA DA OPTOMETRIA

De acordo com Cansian Jr. e Gheno Jr. (2004, p.12), a complexidade dos
orgédos denominados olhos é embasada na evolucao do sistema visual, a partir
de “pontos primitivos sensiveis a luz na superficie dos invertebrados”. Helene,
O. e Helene, F. (2011, p. 2) afirmam que “em cerca de 95% das espécies animais
sdo encontrados 6rgaos especializados para a deteccéo de luz”.

Extremamente relevante para a progressao da humanidade, de acordo
com Volchan (et. al., 2011), a estimulacao visual pode ser considerada um dos
fatores fundamentais na evolucdo e desenvolvimento do comportamento do
individuo. Os autores ressaltam que, dentre os sistemas sensoriais do corpo
humano (conjunto de Orgdos dotados de células especiais chamadas de

receptores):

Visdo é o que ocupa maior area cortical e o que apresenta um maior
namero de areas especializadas descritas. Estimulos visuais podem
revestir-se de contelldo emocional de valéncia positiva ou negativa,
atributos que se situam em uma dimensdao distinta dos atributos visuais
de cor, forma e complexidade visual (VOLCHAN et. al., 2011, p.30).

Ramos (2006) descreve o olho humano como uma esfera transparente,
constituido por varios elementos 6pticos, cada qual com sua complexidade e
funcao especifica na finalidade de promover a formacao de imagens. Simultaneo
a esse processo, 0 sistema Optico comunica-se com 0 cérebro através de
reacBes quimicas, a fim de estimular o cortex visual quanto a interpretacdo dos
dados. Desta forma, desenvolve-se um dos principais sentidos do corpo humano,
a visdo. “O olho humano € um 6rgao complexo responsavel pelo sentido mais
precioso, a visdo” (OPTIVISTA, 2019, p. 1).

Ao longo do tempo, 0s processos evolutivos propiciaram o surgimento
de 6rgdos visuais adequados a formacgéo de imagens. Um desses é
um olho no qual a luz penetra por um pequeno orificio, permitindo a
formacéo de imagens [...] (HELENE, O., e HELENE, F., 2011, p. 2).

Helene e Helene (2011) descrevem o oOrgdo visual como
aproximadamente esférico e predominantemente opaco. Na parte frontal e
transparente situa-se a cornea e uma lente interna, também conhecida como
cristalino. Internamente o globo ocular € preenchido por materiais transparentes,
onde, entre a cérnea e a lente, ha um liguido denominado humor aquoso e,

consecutivamente apos a lente, o humor vitreo preenche o globo ocular.
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O elemento basico da nossa visao é o globo ocular, que se assemelha
a uma maquina fotogréafica. Sua caixa é esférica, possui um sistema de
lentes a frente e uma membrana fotossensivel no fundo, onde se forma
aimagem (GASPAR, 2009, p. 176).

Para Cansian Jr. e Gheno Jr. (2004, p.13), “a boa visdo consiste na
combinacédo de um olho estruturalmente saudavel, uma via visual neurolégica
intacta e um foco apropriado”. Bruno e Carvalho (2008, p. 39) sustentam que
“‘existem varios defeitos comuns de visdo, decorrentes unicamente de uma
relacéo incorreta entre os diversos elementos constitutivos do globo ocular”.

Bardisa et al. (1981, apud Martin e Bueno, 2003) enfatiza a necessidade
dos cuidados com a visdo desde a infancia, ao afirmar que problemas né&o
identificados de forma antecipada, tem impacto direto no desenvolvimento das
atividades basicas, e reflexo no dia-a-dia, tais como “a preensao, o arrastar-se,
atirar objetos, engatinhar, falar, caminhar, etc., proprios dos primeiros estagio do
desenvolvimento” (lbid., 2003, p. 155). Malta et. al. (2006, p. 571) afirmam que a
problemas no sistema visual “impd&e restricdes a capacidade de movimento livre,
seguro e confiante da crianga no ambiente”.

Graziano e Leone (2005, p. 95) afirmam que “em recém-nascido
prematuro, as funcdes visual, motora e cognitiva, quando comparadas as de
criancas de termo em idade escolar, sdo prejudicadas”. De acordo com 0s
autores, nos primeiros anos de vida das criangas, a visdo é primordial para o
desenvolvimento fisico e cognitivo normal da crianca. Para Hertel, R. e Hertel, S.
(2004), na idade escolar o ritmo do desenvolvimento das atividades intelectuais
e sociais € mais intenso, este fator esta atrelado as capacidades psicomotoras e
visuais de cada individuo.

As criangas que ndo enxergam bem tém um rendimento escolar
mediocre, com elevados niveis de repeténcia, 0os quais acabam por
desestimular a continuidade de seus estudos. MilhGes de adultos tém
sua produtividade reduzida ou até interrompida e os idosos detém uma
gueda brusca de qualidade de vida pela falta de uso de um simples par

de o6culos. A nacdo brasileira perde muito dinheiro e talento por
guestdes relacionadas a visédo (FILHO e ALMEIDA, 2005, p.27).

E comprovado cientificamente que, em criangas na fase escolar, com
algum problema de viséo néo tratado corretamente, o rendimento escolar torna-
se deficitario, o que contribui com a elevacédo dos niveis de baixo rendimento
escolar, podendo até ser fator de desestimulo a continuidade dos estudos. De
acordo com José (apud Hertel,R., e Hertel,S., 2004, p. 12), “85% do aprendizado
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€ obtido por meio da visao”. Finello, Hanson e Kekelis (1994) e Leal et al. (1995),

apud Remigio et al. (2006, p. 931) afirmam que “a deficiéncia visual em idade

precoce altera o desenvolvimento motor, da cognicao e linguagem durante os

periodos sensiveis do desenvolvimento da crianga”.

Toledo et. al. (2010, p. 415) afirmam que:

os distlrbios oftalmolégicos constituem importante causa de limitacéo
na idade escolar, tendo em vista o0 processo de ensino-aprendizagem.
As causas mais comuns de acuidade visual reduzida em escolares séo
os erros de refragdo (hipermetropia, astigmatismo e miopia),
estrabismo e ambliopia, sendo os erros de refracéo ndo corrigidos uma
das principais causas de deficiéncia visual nas crian¢as no Brasil. A
detecgdo precoce de vicios de refracdo possibilita sua correcdo ou

minimizacao, visando o melhor rendimento global da crianca em idade
escolar.

Zapparoli, Klein e Moreira (2009, p. 783) apontam que “Donders, em 1861,
inventou o termo ‘acuidade visual' (AV) para descrever a qualidade da visao
humana”. De acordo com Messias, Jorge e Cruz (2010, p.96), “a medida da
acuidade visual é a principal ferramenta clinica para a avaliacdo funcional da
visdo.”

Para Regis-Aranha et al. (2017), o teste de acuidade visual destaca-se
pela praticidade na realizacdo do procedimento, de modo a proporcionar ao
paciente mais conforto e seguranca. Acuidade Visual, nas palavras de Gallahue,
Ozmun e Goodway (2013, p. 293), esta relaciona a “capacidade de distinguir
detalhes em objetos. Quanto mais finos sao os detalhes distinguidos, melhor é a
acuidade visual da pessoa e vice-versa.”

De acordo com Laignier, Castro e Cabral de Sa (2010, p. 114), “a medida
mais comum e utilizada para avaliar se ha normalidade ou déficit da acuidade
visual central é a cartela de Snellen, [...] Tabela Optométrica de Snellen”. Esta
tabela é utilizada como uma das principais referéncia para medicdo da acuidade
visual, pode conter uma variagédo de letras, desenhos ou simbolos de diferentes
proporcdes, agrupados por linhas, em sequéncia decrescente, é exposta ao
paciente a determinada distancia, entdo, ele é orientado a ler as linhas. Cada
elemento da tabela corresponde a um coeficiente, tendo o optometrista
autonomia para realizar os calculos, embasado em seu conhecimento cientifico
(LAIGNIER, CASTRO e CABRAL DE SA, 2010).

A Optometria envolve conhecimentos relativos a Optica, sendo assim, tem

seus fundamentos e principios embasados nas leis da Fisica. Entretanto, Dome
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(1999, pg. 7), salienta que o termo optometria diz respeito a medida da acuidade
visual, desta forma, envolve outras areas de estudos que devem ser aprimoradas
pelo académico durante sua formacdo profissional: anatomia, fisiologia e
distarbios. Segundo o autor, estes fatores possibilitam a compreensdo do
profissional quanto a complexidade e a fragilidade do organismo humano,
justificado pelo fato de que seus objetos de estudos estdo interligados e sdo
dependentes entre si.

A optometria emana, portanto, da O6ptica, pois estuda todos os

fendmenos relacionados a fisica O6ptica, bem como todas as

implicagcbes desta com o comportamento da luz, que produz o sentido

da viséo, ndo deixando duvida quanto a sua aplicacéo fora da medicina
(MONDADORI e CARVALHO, 2004, p. 15).

Esta ciéncia estuda os fenémenos relativos a refracdo da luz e sua
propagacéo, ou seja, quando a luz adentra no globo ocular, tende a sofrer
alteracdes de acordo com as diferentes partes do olho. Para D. e Roper (1980,
p. 13), “o EXAME GERAL do olho exige pouco mais do que boa iluminacdo, uma
lente de aumento (‘lupa’) e um oftalmoscopio; os principios do exame sao
evidentes”.

A Sociedade Portuguesa de Oftalmologia (2019, p.1) afirma que as
alteracdes no sistema visual, mais frequentes, estdo relacionadas a defeitos de
refracdo. Este tipo de anomalia ndo permite que as imagens sejam focadas de
forma adequada na retina. A SPO corrobora com o fato de que estes casos
quando identificados “sdo, na grande maioria, facilmente corrigidos com 6culos
ou lentes de contato”.

Uma das formas de aplicar os conhecimentos da Optometria € no intuito
de promover qualidade de vida das pessoas. Neste sentido, o papel dos
profissionais denominados Optometristas ganha importancia crucial.

O estudo da Gptica tem um papel importante atualmente, seja pela
natureza da luz, de riqueza conceitual fantastica com aplicacdes em
inimeras tecnologias baseadas no laser (acrébnimo para “amplificagao
da luz por emissdo estimulada da radiagdo”, em inglés), seja por
permitir a compreensédo de importantes instrumentos de observacéo,
comecando pelo olho humano, formado por um sistema Optico
adaptativo de alta performance, chegando a microscopios opticos
utilizados em vérios campos do conhecimento (BARROSO et al., 2017,
p. €2501).

De acordo com Silva, W.S. (2017, p.21) a etimologia da palavra

“optometria” advém da lingua grega, “Opsis [visdo] e metron [medida] que juntos
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significam, literalmente, a medida da visdo”. Adjunto ao termo, tem-se o
substantivo feminino éptica relacionado a acdo de mensurar, medir ou aferir a
intensidade e amplitude da visdo com o auxilio de equipamentos especificos.

Apresenta-se como uma “profissao da area da saude” (DOME, 1999, p.
7), e com base nas Leis da Fisica, trabalha com a refracdo da luz através das
diferentes “camadas” do olho. Este campo de estudo é responsavel pela
promocao e prevengdo da saude do sistema visual, ndo do ponto de vista
médico, e sim dos parametros de medicgao.

Wright e Spiegel (1999) e Snir et al. (2004), apud Graziano e Leone (2005,
p. 96), afirmam que “olho da crianca recém-nascida tem aproximadamente 16
mm de diametro antero-posterior (DAP) e deve atingir, na idade adulta, 23 mm”.
Os autores sintetizam o desenvolvimento do érgdo em etapas ao sustentar que,
“‘em média, o olho atinge 20,3 mm de DAP nos primeiros 18 meses de vida, de
2 a5 anos cresce 1,1 mm e, entre 5 e 13 anos, cresce outros 1,3 mm”.

O Conselho de Optica e Optometria do Estado do Rio de Janeiro -
COOERJ (2017) define a profissdo como livre e independente, com a justificativa
de que auxilia na saude visual, porém, ndo se caracteriza como atividade
médica. O COOERJ (2017, p. 1) salienta que “a saude nao é privativa de
nenhuma profisséo”, e afirma que o optometrista é apto a “resolver alteracdes
visuais nao patolégicas”. Ribeiro (2006, p.17) enfatiza que, devido a
“possibilidade de interdisciplinaridade, tal profissional executa o atendimento
visual primario o que vem, indiscutivelmente, melhorar a qualidade visual da
populacao”.

Para Freidson (1998 apud Freitas, 2007, p. 16) “é a combinagao entre o
treinamento no conhecimento formal e o credenciamento que garante as
profissdes um acesso exclusivo as suas posi¢does no mercado de trabalho”. A
partir deste ponto de vista, o éptico-optometrista € um profissional da satde com
formacdo superior, sua qualificacdo o induz a ministrar processos a fim de
compreender e interpretar anomalias no globo ocular embasado em seus
aspectos funcionais e comportamentais. Especialista em identificar e corrigir
alteracdes visuais de origem ndo patoldgicas, sua analise realizada em uma
primeira instancia tem por fim diagnosticar disfun¢cdes especificas determinando

e medindo cientificamente os defeitos de refragdo, para posteriormente
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compensar a deficiéncia visual, comumente através do uso de Oculos ou lentes

de contato.

O optometrista determina cientificamente o estado refrativo dos olhos,
avalia a visdo binocular, a acomodacéao e, obviamente, prescreve as
solucdes para melhorar a capacidade visual das pessoas, quer sejam
Oculos, lentes de contato ou exercicios terapéuticos em casos de
ambliopia, desvios oculares e diplopias, por exemplo (SILVA, W.S,,
2017, p. 24).

Grosvenor (2004) aponta o optometrista como um dos responsaveis pela
atencao primaria a saude da populacédo. Na obra, o autor expde teorias, formulas
e célculos utilizados para detectar problemas na estrutura do sistema optico,
como na coérnea, retina, no cristalino, muasculos ciliares, fibras zonulares
(membrana localizada no cristalino), acuidade visual, alteracfes visuais néo
patolégicas como miopia, espasmos ciliares, pseudomiopia, hipermetropia,

astigmatismo, anisometropia, dentre outras.

O atendimento adequado aos casos de urgéncias oculares tem
impacto na salde e no bem-estar dos pacientes devido ao risco
potencial de perda visual irreversivel. Na maioria das vezes, em muitas
situacdes o prognostico visual esta relacionado a rapidez e a
efetividade do atendimento inicial (HUSSEIN, et al., 2015, p.90).

Ribeiro (2006) afirma que o optometrista ndo utiliza medicamentos, sua
metodologia consiste em observar o paciente e, ao detectar que a anomalia é de
origem patoldgica, a obrigacdo do profissional consiste em encaminhar o
paciente ao Oftalmologista. De acordo com a autora, o trabalho também consiste
em especificar, ou prescrever, acdes e medidas corretivas ndo intrusivas ao
paciente, sem a utilizacdo de drogas ou intervencgdes cirurgicas.

De acordo com Grosvenor (2004), trés grupos de agentes farmacolégicos
podem ser ministrados pelos optometristas: anestésicos topicos (cuja funcéo
consiste em anestesiar a cOrnea para realizacdo de exames especificos), 0s
midriaticos (para dilatar a pupila) e os cicloplégicos (dilata a pupila e paralisa a
musculatura dos olhos durante determinado periodo).

Furlan, Monreal e Escriva (2009) recomendam que o exame refrativo
ocular seja realizado de duas maneiras: objetiva e subjetiva. Na objetiva, os
resultados devem ser obtidos através de medidas realizadas com o auxilio de
instrumentos optométricos, e, apds esta etapa, a maneira subjetiva é

desenvolvida por meio da comunicacgéo entre o profissional e o paciente.
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A exemplo do atendimento extrusivo, Buratto e Cardoso (2005) referem-
se a fabricacdo e adaptacdo de proteses oculares. De acordo com os autores
tais técnicas podem ser utilizadas por optometristas ndo apenas para corrigir
problemas estéticos, mas para aprimorar os cuidados em certas estruturas
danificadas do olho, como em casos de perda do(s) 6rgdo(s) advindos de
traumas, patologias ou tumores. Os autores salientam que os profissionais
devem ter incumbéncia sob os aspectos influenciadores na adaptacdo do
paciente, tais como a cirurgia, o implante, classe de protese, material utilizado
na fabricacdo, possibilidade de modificacbes e assepsia para garantir a
qualidade do atendimento e possibilitar maior praticidade e aceitacdo para o
paciente (BURATTO e CARDOSO, 2005).

A optometria avalia todas as estruturas do globo ocular, para isso lanca
mé&o de ciéncias como anatomia, fisiologia, biologia, citologia etc.,
separando, desta forma, os problemas oculares (patologias), dos
visuais (ametropias). Para solucionar os problemas visuais, utiliza-se
de todas as ciéncias compativeis com seu mister, mas principalmente
da fisica 6ptica (MONDADORI e CARVALHO, 2004, p. 15).

Para Luft (2002, p. 450), Medicina esta relacionada a saude humana,
fundamenta-se como “arte e ciéncia de curar ou atenuar as doengas”, e a base
da Optometria, a Fisica (Ibidem, p. 330) aplicada ao sistema ocular, define-se
como “ciéncia que estuda os fendmenos naturais a fim de formular um conjunto
de leis e teorias capaz de regé-los e explica-los”.

O Sindicato Nacional dos Optometristas (2011) afirma que a “optometria
€ uma ciéncia especializada no estudo da visdo, especificamente nos cuidados
primarios e secundarios da saude visual”, devendo-se enfatizar que em nenhum
momento dos exames optométricos utiliza-se equipamentos médicos, e sim, do
ramo da optica, especificos e ndo invasivos ao corpo humano.

O Optometrista é um profissional preparado para examinar e avaliar a
funcdo visual quando esta n&o for de ordem patolédgica. Ele identifica,
e prescreve solugdes Opticas que irdo compensar as ametropias,

porém sem utilizar qualquer técnica invasiva ao corpo humano (LINO,
2007 apud MARINHO 2014).

A instrumentacéo utilizada conduz a avaliagdo quantitativa e qualitativa do
sentido da visdo com objetivo oferecer o maximo de rendimento do orgao e,
consequentemente, relativa melhoria no desenvolvimento social e qualidade de

vida da populacao.
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A Optometria, como nova categoria [...], tem possibilidade de
interdisciplinaridade. Tal profissional executa o atendimento visual
primério o que vem, indiscutivelmente, melhorar a qualidade visual da
populacdo (RIBEIRO, 2006, p.17).

De acordo com Holden (2002, apud Pincelli e Nogueira, 2006, p.7),
mundialmente, o optometrista € um dos responsaveis pela insercdo comunitaria,
devido ao fato de que promove o atendimento primario a saude visual da
populacao. Atua de forma multidisciplinar, ou seja, em parceria com profissionais
de outras &reas, embasados em programas de salde autossustentaveis.

Segundo Filho e Almeida (2005), outra das atribuicbes do optometrista
consiste em identificar alteracbes visuais de ordem patologica ocular ou
sistémica, quando isto ocorre, obrigatoriamente deve encaminhar o individuo a
um profissional da &rea médica, constatando seu trabalho de prevencédo. Devido
ao fato de ser uma profissdo sanitaria, suas acbes sao desenvolvidas em
parceria com outros profissionais da saude. Tais caracteristicas tornam a

categoria um dos elos fundamentais em beneficio da salude da populagéo.

2.1 Optometria no mundo, compartilhada por cientistas e curiosos

Menendez (2008, apud Leal 2008, traducdo nossa), diretor do Southern
College of Optometry no ano de 2008 (Memphis, Estados Unidos) organiza a
“Evolucao da Optometria no Mundo” em trés periodos: Pré-Optometria (antes do
ano 1300), comeco da Optometria (entre 1300 e 1900) e Optometria moderna
(depois de 1900). Na pré-Optometria, o autor destaca o interesse do homem por
fenbmenos 6pticos desde os tempos remotos, e 0 avan¢o nas descobertas
relativas a refracdo da luz, bem como os idealizadores dos primeiros modelos de
lentes e 6culos.

Para o comeco da Optometria, Menendez (lbid., 2008) apresenta o
aprimoramento dos o6culos, das lentes e suas particularidades, das ferramentas
criadas a partir de teorias da refracdo da luz (lentes de contato, telescépios), e
as descobertas dos problemas do sistema visual, bem como suas correg¢des. A
Optometria moderna discorre sobre o avanco da tecnologia para aperfeicoar os

diversos tipos de lentes e suas diferentes fungdes.
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Rocha (2016, p.1) afirma que “o primeiro par de lentes com graus unido
por aros de ferro e rebites surge na Alemanha em 1270”. Para Furlan, Monreal
e Escriva (2009, tradugdo nossa), alguns dos defeitos da visdo, como a miopia
e a presbiopia, ja eram conhecidos na antiguidade, e hoje em dia séo
denominados genericamente ametropias. Porém, somente no século XIV foi
descoberto que estes defeitos poderiam ser compensados com lentes.

Em 1508 Leonardo da Vinci foi o primeiro a descrever um dispositivo
semelhante a lente de contato que conhecemos hoje, seu intuito era corrigir a
superficie irregular do olho (SANCHEZ FERREIRO, MUNOZ BELLIDO, 2012).

De acordo com Filho e Almeida (2005), mundialmente, a primeira
instituicdo voltada a formacao de optometristas surgiu no século XlIl nos Estados
Unidos da América, com o nome de Associacdo Profissional de Optometristas,
que serviu de base para posteriormente, em 1888, ser criada a Associacdo
Americana de Optometria.

Segundo Giovedi Filho (2001, p.485), no ano de 1963, o quimico Otto
Wichtterle “apresentou as primeiras lentes hidrofilicas (gelatinosas), o que
aumentou consideravelmente o niumero de usuarios de lentes de contato em
todo o mundo, devido principalmente ao seu conforto e facilidade de adaptacao”.

Silva, W.S. (2017) afirma que, no século XIX, a optometria dissipava-se
por meio de grupos de estudos entre os praticantes da ciéncia na época. Os que
tinham conhecimento e atuavam na area, recebiam informacdes fidedignas
advindas das industrias. Por ainda ndo haver formacfes especificas na éarea,
qualquer pessoa poderia aplicar as técnicas, pois ndo existiam padrdes
previamente especificados para a pratica. Desta forma, havia os que se
dedicavam veementemente a ciéncia e seus beneficios para a saude,
conhecidos como 6pticos refracionistas ou oculistas, bem como os que se
aproveitavam da populagao desinformada, na época, denominados ‘oculistas
itinerantes’.

De acordo com Silva, W.S. (Ibidem, 2017) os ‘oculistas itinerantes’ mais
preocupados em fornecer qualidade eram munidos de kit para testes do sistema
visual, acompanhados de itens para os pacientes testarem lentes e armacoes,
com o proposito da venda de 6culos. Estes praticantes da optometria também
possuiam outros equipamentos para auxiliar a determinar a correc¢ao visual dos

pacientes. Os que prestavam o servico de forma precaria, levavam consigo
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variedades de 6culos montados sem embasamentos especificos a cada usuario,
ou seja, as pessoas escolhiam de acordo com sua propria vontade.

Aguilar e Mateos (1994, p.3, traducdo nossa) afirmam que o surgimento
de instrumentos Opticos é de rapida difusdo e popularidade, possibilitando a
criacdo de novos modelos mais precisos, objetivando coadunar melhores
resultados.

Leal (2008, p.10, traducdo nossa) sintetiza que a histéria da optometria
passou por “processos de trocas e evolucao, devido a preocupacdo com a saude
visual, que vem aumentando no decorrer dos anos”.

Surgida nos primérdios da humanidade, mais precisamente no antigo
Egito, com a descoberta do vidro, os primeiros sinais da Optometria

comecam a sair da crisalida da evolugdo do vidro para a lente, ndo
parando até os dias atuais (FILHO e ALMEIDA, 2005, p. 5).

Benazzi (2018) afirma que organizacdes espalhadas pelo mundo apoiam
as praticas optométricas em beneficio da populacdo como um todo. A Volunter
Optometric Services to Humanity (VOSH, organizacdo ndo governamental com
sede nos Estados Unidos) possui foco na atencdo primaria referente a saude
visual, no intuito de viabilizar este tipo de atendimento as pulacdes mais
carentes, em nivel mundial. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o
Conselho Mundial de Optometria (WCO) e a Agéncia Internacional de Prevencéao
a Cegueira (IAPB) sao alguns dos exemplos que defendem a categoria dos
optometristas.

Escobar (2012, p. 47) defende que:

[...] existem mais de 180 paises no mundo que contam com o
Optometrista e com cursos de formacao tecnoldgica e bacharelado, e
organizagdes mundiais como a IAPB e a OMS que trabalham para que
mais paises contem com a Optometria como uma ferramenta na luta
contra a cegueira. [...]

Atualmente, a Optometria é uma profissdo completamente difundida e
respeitada no mundo inteiro, livre, sanitaria, ndo médica, independente na
assisténcia visual primaria e que estuda o complexo sistema visual afim de obter
maxima eficacia da visdo. De acordo com a Associacdo de Profissionais
Licenciados de Optometria (2018), o organismo regulador da categoria, a nivel
mundial, € o Conselho Mundial de Optometria. Este, por sua vez, dedica-se a
divulgacao e ao desenvolvimento das praticas optométricas ao redor do mundo.

Para os 50 paises integrantes do conselho, esta ferramenta é vital, pois auxilia
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na troca de informacfes entre os projetos e servicos realizados entre 0s
membros, amparados por uma gestédo de saude eficiente.

Segundo o Sindicato Nacional dos Optometristas (2011), alguns dos
paises que aderem a Optometria sdo: Estados Unidos; Canada; México; Cuba;
Panama; Colémbia; Inglaterra; Alemanha; Italia; Portugal; Costa Rica; Espanha,;
Russia; Jap&o; China; india; Africa do Sul; Israel; Libano; Nova Zelandia; dentre
outros.

Ha séculos estes profissionais da saude prestam servigcos de cuidados
primarios de alta qualidade, de forma menos restritva e a um custo
consideravelmente mais baixo do que usar habilidades profissionais restritas aos

médicos.

2.2 Optometria no Brasil e suas aplicabilidades contemporaneas

Segundo Filho e Almeida (2005), a historia da colonizacdo do Brasil
aponta que 0s portugueses trouxeram consigo lentes corretoras quando aqui
desembarcaram pela primeira vez. Os autores afirmam que no ano de 1808
ocorreu a “abertura formal dos portos brasileiros as nagdes amigas” (ibid., 2005,
p. 9), fato histérico que colaborou com a importacao dos itens opticos advindos
da Europa, para serem manufaturados em solo brasileiro (FILHO e ALMEIDA
2005).

De acordo com Silva, W.S. (2017, p. 18):

Ha registros de que no Brasil a optometria chegou em meados do
século XIX, sendo que na legislacdo brasileira ela marca presenca
como profissdo desde a década de 1930. Entretanto, sua atuagdo e

difusdo, ainda limitadas por diversos fatores, tém contribuido para que
grande parte da populag&o conhecga muito pouco sobre ela.

Murcia (2017) aponta que, no Brasil, a instituicAo precursora dos
ensinamentos relativos a ciéncia supracitada neste trabalho, chama-se
Universidade do Contestado, localizada na cidade de Canoinhas-SC. Apds a
UNC, outras instituicdes passaram a ofertar o Curso de Optometria a nivel
superior, tal qual: Universidade Luterana do Brasil (Rio Grande do Sul),
Universidade Bras Cubas (Sao Paulo), Faculdade Ratio (Ceara) e Faculdade de

Saude de Paulista (Pernambuco). A nivel técnico séo 6 instituicdes: Filadélfia
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(diversos estados), OWP (Séo Paulo), IPS (Rio de Janeiro), Colégio Nacional
(Gioania), CIEP (Bahia) e IOPE (Pernambuco) (MURCIA, 2017).

A UNC é autorizada a ofertar o Curso de Bacharelado em Optometria
mediante publicacdo no Diario Oficial de Santa Catarina de n° 17.320, de
22.01.2004, processo no Conselho Estadual de Educacéo n° 408/034, Parecer
n° 358 de 09.12.2003 (FILHO e ALMEIDA, 2005).

Como forma de aplicabilidade pratica do curso em questdo, o0s
académicos realizam atendimentos gratuitos a populacdo municipal e seus
vizinhos, na Clinica Universitaria de Saude Visual (localizada a poucos metros
da UNC). De acordo com Pamplona e Freitas (2006), a partir de fevereiro de
2004 iniciaram os atendimentos a populacao, e desde o ano de 2006 a clinica
conta com um Banco de Oculos, onde séo distribuidos gratuitamente 6culos para
0S mais necessitados. Essa ideia surgiu apos percepcdo — por parte dos
académicos — da fragilidade das pessoas mais carentes, em que apds o
atendimento, algumas pessoas ndo possuiam condicbes financeiras para
aquisicdo de 6culos, causando agravamento na condi¢do de sua saude visual.

Pamplona e Freitas (ibid., 2006) apontam que durante a elaboracao e
instalacdo do projeto Banco de Oculos, foram confeccionadas propagandas no
intuito de divulgar a acdo e incentivar a populacdo quanto a doacédo de itens,
sendo que em outubro do mesmo ano, as doa¢des somavam a quantia de 998
pecas. De fevereiro de 2004 a setembro de 2006, foram atendidos, em média,
7.300 pacientes por aproximadamente 220 académicos da UNC. Na época em
guestado, o municipio contava com 52.871 habitantes.

Buratto e Cardoso (2005, p. 10) afirmam que, entre os anos de 2004 e
2006, a Clinica de Saude Visual da UNC “atendeu em média 7.300 pessoas,
englobando toda a regido de Canoinhas e municipios vizinhos, visando apenas
o melhoramento da saude visual de seus pacientes”. Atualmente, entre 2016 e
2018, o Banco de Oculos da Clinica Universitaria Satde Visual promoveu 227
doacbes de armacdes a populacao, sendo beneficiadas criancas, jovens, adultos
e idosos (CATAFESTA, 2019).

De acordo com Buratto e Cardoso (2005), na Clinica Universitaria de
Saude Visual da UNC, quando o paciente € diagnosticado com algum problema
visual passivel de correcdo, obrigatoriamente o caso é registrado na instituicao.

Com base nos dados do paciente, se comprovada sua condicdo de
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vulnerabilidade social, ele pode solicitar ao banco de oOculos e formalizar seu
pedido de doacéo.

Freitas (2007, p. 24), sustenta que “desde 0s tempos mais remotos na
histéria das civilizacdes o trabalho € uma atividade central para garantir a
sobrevivéncia de homens e mulheres e para a organizacdo e o funcionamento
das sociedades”.

A Presidéncia da Republica do Brasil, através do artigo 5° da Constituicdo
Federal de 1988 em seu inciso Xlll, declara que “é livre o exercicio de qualquer
trabalho, oficio ou profissédo, atendidas as qualificacdes profissionais que a lei
estabelecer” (BRASIL, 1988).

Fux (2008 apud Cunha Filho, 2012, p. 1) relembra um dos principios
constitucionais ao ressaltar que:

A valorizagdo do trabalho humano e a liberdade profissional séo
principios constitucionais que, por si s6s, a mingua de regulagéo

complementar, e a luz da exegese pos-positivista admitem o exercicio
de qualquer atividade laborativa licita.

Filho e Almeida (2005) afirmam que diversas entidades reconhecem a
atividade do optometrista, tais como: Lions, Rotary Club, Prefeituras, Marinha,
etc.). Em parceria com os Conselhos Regionais visam promover e divulgar a
profissdo, no intuito de garantir aos menos favorecidos condicbes para uma
melhor qualidade de vida.

O Conselho Regional de Optica, Optometria e Contatologia do Estado de
Santa Catarina (CROO-SC, 2017, p.1) define Opticos e Optometristas da
seguinte forma:

Optico é um profissional de nivel médio, habilitado através de diversos
Centros de Formacao Técnica, que tem por objetivo a qualificacdo para
a fabricacdo, manuseio, surfacagem, montagem, distribuicdo e
aviamento das prescri¢fes de lentes de contato e sua adaptacdo bem
como das lentes oftalmicas. O Optometrista é o profissional ndo médico
especialista da visao e habilitado especificamente para o exercicio da

Optometria plena ou para qualquer uma das suas especialidades, com
autonomia e responsabilidade.

Madeiro (2016, p.1), presidente em exercicio da Comissédo de Saude da
OAB do Ceara, no ano de 2016, declarou que [...] o profissional optometrista
nao substitui o oftalmologista, jA& que ele ndo pode diagnosticar e tratar um
paciente”. Em contrapartida, o Instituto THEA (2018, p. 1) afirma que estes

profissionais séo aptos a trabalhar com pacientes de qualquer faixa etaria, e com
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outros tipos de dificuldades ou alteracbes causadas a partir do sistema visual,
incluindo problemas de: desenvolvimento, aprendizagem, binoculares,
ambliopia, estrabismos e problemas visuais derivados de lesdes cerebrais.
A optometria como profissdo esta prevista no decreto 20.931/32, mas
paradoxalmente, é de formacao nova, e matéria de discordia por atingir
um nicho de mercado até entdo era exercido exclusivamente por

médicos com especializagdo em oftalmologia (CARVALHO, 2009, p.
26).

Devido ao fato de que a profissdo ainda ndo é regulamentada, prefeitos
ndo podem contratar esses profissionais para o atendimento bésico, pois
caracteriza-se como ilegalidade. Sendo assim, n&o existe forma legal de
contratar este profissional pelo poder publico (PEREIRA, 2016, p. 1).

E da competéncia do optometrista determinar cientificamente o estado
refrativo dos olhos, avaliar a visdo binocular, a acomodacéo e,
obviamente, prescrever as solugbes para melhorar a capacidade
visual, quer sejam 6culos, lentes de contato ou exercicios terapéuticos
em casos de ambliopia, desvios oculares e diplopias, bem como
orientar normas de higiene e ergonomia visual. Em sua rotina, o
optometrista busca oferecer ao individuo o méximo de rendimento

visual com a menor fadiga, por métodos objetivos e subjetivos (SALES,
2017).

Um exemplo de acao destes profissionais pode ser citado em relagao a
ofertar atendimento a saulde visual de criangcas em idade pré-escolar —
especialmente no seu aspecto primario — por meio de programas, promovendo
correcdes de problemas refrativos e deteccdo de outros males que acometem o
sistema visual. Dantas, Pagliuca e Almeida (2008) enfatizam esta etapa e
afirmam que, nesta faixa etaria, € comum identificar criancas com algum tipo de
disfuncdo no sistema visual, fato que tende a influenciar diretamente no
desenvolvimento e estilo de vida.

O comprometimento da saude ocular representa um importante inibidor
do desenvolvimento da crianca, com potencial para cursar com
sequelas na vida adulta. Quanto mais tardia a deteccao dos distUrbios
visuais na inféncia, mais graves as sequelas. Dessa forma, acdes
preventivas ou de diagnéstico e recuperagdo precoces das afeccdes

visuais na infancia, representam grande impacto na area da saude
coletiva (BRETAS; CORDEIRO, 2010, p.18).

Outra especialidade da area denomina-se Optometria Comportamental.
Também conhecida como Neuro-optometria, em que o profissional se dedica a

analise e melhora do sistema visual como um todo, ou seja, além dos problemas
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refrativos, também possui cabedal cientifico para decompor o sistema visual em
relacdo ao cérebro e inerente ao o corpo.

Como a propria nomenclatura revela, este nicho de mercado desenvolve-
se embasado no pressuposto de que a visdo influencia diretamente na
personalidade e no comportamento do individuo, impactando diretamente no
desenvolvimento do cidad&o diante & sociedade. E comprovado cientificamente
que problemas visuais interferem no rendimento pessoal, profissional,
académico e nos esportes.

O Optometrista Comportamental trabalha com pacientes de todas as
idades e com diferentes tipos de dificuldades, incluindo problemas de
desenvolvimento e de aprendizagem relacionados com a viséo,
problemas binoculares, ambliopia, estrabismos e problemas visuais
derivados de lesdes cerebrais. Utiliza uma ampla variedade de técnicas
terapéuticas, entre as quais se encontram a Terapia Visual, a Terapia
de Movimentos Ritmicos, a integrac@o dos reflexos primitivos, lentes
de rendimento e lentes de contato (ANDRADE, 2017).

A Optometria Comportamental aplica-se além do olho, é voltada ao
paciente em que o problema ndo esta na imagem, mas sim, na constituicdo da
mesma no cérebro, e/ou os olhos ndo trabalham em conjunto adequadamente.
Além de impacto direto na vida da pessoa, disfun¢des no sistema visual podem
influenciar para desenvolvimento de outros transtornos.

De acordo com Murcia (2017), a troca de informacdes entre o0s
mecanismos neuroldgicos e fisiolégicos do corpo humano, “faz com que se
enxergue ndo somente com os olhos mas, também, com o cérebro. Kandel et al.
(2000, apud Trotta 2008, p. 2) interpretam a complexidade no processo para
formar a visédo ao afirmar que:

As imagens do lado direito do campo visual dos dois olhos projetam-se
no cortex visual do hemisfério esquerdo enquanto que as imagens do

lado esquerdo do campo visual dos dois olhos projetam-se no
hemisfério direito (KANDEL et al, 2000).

Mondadori (2003) afirma que, se a visdo consiste em um aprendizado
continuo, esta capacidade pode ser melhorada através de intervencdes externas
ao organismo, de forma a melhorar o desempenho com foco na funcao visual, e

nao no Grgao visual.
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2.3 Optometria X Oftalmologia, ciéncias distintas com um mesmo propdsito

Semelhancgas entre as areas de estudo e atuacao, e a ignorancia relativa
ao assunto, acabam por ampliar as discriminacdes enfrentadas pelos
optometristas, desta forma, culminam com investidas do Ministério Publico e o
descaso das Vigilancias Sanitarias. Também h&a a colaboracdo das demais
autoridades que, por desconhecerem a profissdo, acabam por interferir na
inclusédo social da populacdo menos favorecida.

Quando uma pessoa nao consegue ler e lhe é fornecido um par de
Oculos, o problema de leitura é resolvido, ndo clinica ou cirurgicamente,
mas sim através da optica e da optometria. A optometria avalia todas
as estruturas do globo ocular, para isso lan¢ca méo de ciéncias como
anatomia, fisiologia, biologia, citologia etc., separando, desta forma, os
problemas oculares (patologias), dos visuais (ametropias). Para
solucionar os problemas visuais, utiliza-se de todas as ciéncias

compativeis com seu mister, mas principalmente da fisica Optica
(MONDADORI e CARVALHO, 2004, p. 15)

Geralmente, o Estado leva em torno de 6 anos para qualificar um médico
oftalmologista (sem contar as especializacdes), um optometrista pode concluir
sua formacao superior em 5 anos (MALDONADO, 2016, p. 1).

Nos primordios do ensino de oftalmologia no século passado, e até talvez
nas primeiras décadas deste século, os servicos especializados da area eram
realizados nas Faculdades de Medicina de forma artesanal, onde o médico
recém-formado ou nao, frequentava a clinicas oftalmolégicas durante certo
tempo. As técnicas desenvolvidas eram inicialmente ambulatoriais e, com o
passar do tempo, o médico passava a ajudar em cirurgias cada vez mais
complexas para posteriormente ser guiado por outrem mais experiente (PORTAL
EDUCACAO, 2013).

A Optometria € uma ciéncia nova no Brasil e ainda carente de dados
estatisticos e epidemiolégicos sobre a sua area de atuagdo. O
profissional que ingressa no mercado de atendimento visual precisa ter
conhecimento da populacdo que ird atender, tanto para cumprir com o
seu papel de profissional no atendimento visual como também
promover o desenvolvimento social da comunidade que esteja inserido
(PINCELLI e NOGUEIRA, 2006, p. 7).

A Optometria caracteriza-se como um comportamento profissional para
resolver problemas de pacientes com algum tipo de anomalia no sistema visual.
Partindo do pressuposto das habilidades profissionais, do conhecimento das

ciéncias relacionadas a Optica, anatomia e matematica. O rapido
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desenvolvimento de técnicas profissionais relativas a area converge a ampliacédo
da preocupacao com o paciente, sobretudo relativo a qualidade do exame visual.
“A visdo abrange um largo aglomerado de fun¢gBes e mecanismos neurologicos
e fisiolégicos que sdo muito mais do que simplesmente a acuidade visual
(MURCIA, 2017, p. 21).

Filho e Almeida (2005), afirmam que, nos paises que optam pela pratica
da Optometria, nota-se uma distribuicdo mais efetiva dos profissionais de forma
capilar, facilitando o atendimento a populagéo, principalmente aos que mais
necessitam; ou seja; os menos favorecidos. Ao exercer a atividade laborativa de
forma licita, os profissionais contam com qualificacdo especifica, bem como
atuam em harmonia com outros profissionais sanitarios e médicos

O optometrista também é responsavel pela orientacéo técnica e estética
ao usuario de Oculos e lentes de contato, proporciona as pessoas com algum
tipo de problema visual viver de forma mais digna. Como alternativa mais eficaz
e menos onerosa, a exemplo das criancas em idade escolar, sdo vitais 0s
cuidados primérios com a visao para garantir rendimento escolar satisfatério.

A reciprocidade do atendimento prestado pelo optometrista ao cliente
torna-se fator psicolégico no decorrer de sua funcéo, pois ele contempla a
satisfacdo por seu oficio bem executado, fator que garante melhoria na qualidade
de vida das pessoas.

Buratto e Cardoso (2005, p. 10) afirmam que “as despesas relacionadas
com problemas visuais sao imensas, nos paises em desenvolvimento um exame
oftalmoldgico pode custar o equivalente a um més de salario”. De acordo com
Regis-Aranha et al. (2017, p. 2), no Brasil, “o custeio da Oftalmologia pelo SUS
representa o terceiro maior orcamento por especialidade, sendo ultrapassado
apenas pelo custeio da cardiologia e oncologia.”

Para a maioria das especialidades, o propdsito inicial de se pagar por uma
consulta médica especializada consiste em prevenir doencas e certificar-se que

esteja gozando de boa saude. Bicas e Gongalves (2004, p. 854) observam que:

Um médico poderia, eventualmente, optar por ndo usar drogas em
seus exames ou tratamentos, mas o oposto é vedado a paramédicos.
Um psicologo ndo tem permissdo para prescrever psicotropicos, nem
um fisioterapeuta esta autorizado a medicar alguém para fazer-lhe
diagnéstico de miastenia grave. Assim, também, um éptico, por mais
bem informado que fosse em questdes de refracdo ocular, ndo poderia
realizar suas medidas do modo como elas devam ser perfeitas.
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A aplicacdo da Optometria, e realizacdo de pesquisas relativas a esta
ciéncia, estdo relacionadas com os aspectos da qualidade visual. Neste sentido,
um optometrista, ao descobrir uma queixa visual que requeira tratamento médico
ou cirurgico, obrigatoriamente deve encaminhar o paciente para um meédico

clinico geral, ou a um oftalmologista.

O oftalmologista lida com o globo ocular e seus anexos, agindo
também de forma preventiva, como o optometrista, porém podendo
este tratar terapeuticamente, através de cirurgias e/ou medicamentos.
A atividade destes dois profissionais, OFTALMOLOGISTA e
OPTOMETRISTA em conjunto, beneficiam a toda a populacdo (FILHO
e ALMEIDA, 2005, p. 28).

Menendez (2008, apud Leal, 2008) afirma que oftalmologistas e
optometristas utilizam, desde 1862, a ferramenta criada por Hermann Snellen, o

Optotipo (também conhecido como Tabela Optométrica de Snellen).

Nas unidades basicas de salde do municipio de Joinville, Santa
Catarina, é realizado o exame. O usuario passa por consulta com os
profissionais da unidade e o mesmo solicita o teste de Snellen. E
agendado conforme rotina e demanda, 0s exames retornam para uma
pasta da médica que solicitou e os alterados sao encaminhados para
consultas com oftalmologista. As escolas quando sinalizam alteracéo
visual das criangas solicitam consulta com a pediatra da unidade e a
mesma solicita 0 exame que entra na rotina (SCHIOCHET, 2019).

A segquir, sdo apresentados alguns dos modelos de optotipos utilizados

por oftalmologistas e optometristas:



Figura 1 - Optotipo letras
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Figura 2 - Tabela “E”.
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Na realizacdo do exame por meio da Tabela E, " se pede a pessoa que

indique para que lado a letra estd” (MORAS et al., 2011, p. 1).

Figura 3 - Optotipo de Pigassou, utilizado em criangas a partir de 2 anos, devido a tematica de

simples compreenséo.

Fonte: Clinica Oftalmoldgica Dyto (2019, p. 1).

O exame de acuidade visual pode ser realizado por oftalmologistas ou
optometristas em criancas, partindo do pressuposto de que “aproximadamente
aos quatro anos de idade, uma crianca ja pode ser submetida a uma avaliacdo
de optotipos com imagens de objetos, nimeros ou sinais reconhecidos
verbalmente” (CANSIAN JR. e GHENO JR., 2004, p.13).

Além do teste de acuidade visual, outros procedimentos ofertados por
oftalmologistas em seus consultérios, podem ser realizados por optometristas,
tais como:

Mapeamento da retina - exame detalhado do fundo do olho (vasos, nervo
Optico, retina central e periférica). Para o exame € utilizado um aparelho
denominado Oftalmoscépio Indireto, e uma lente especifica para o procedimento
(convergente de aumento). O oftalmoscopio emite uma forte luz, e com o auxilio
da lente, o profissional consegue visualizar as estruturas internas do olho. E um

“‘exame fundamental para analise de altera¢des oculares” (LUZ, 2015, p. 1).
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Paquimetria - por meio de aparelho de ultrassom, utiliza-se para medir a
espessura da cornea. “E um exame indolor, de rapida execucéo e nio altera a
visdo. Utilizado em casos de [...] doencas que podem ocasionar alteracdo na
espessura corneana” (INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA DO RIO DE JANEIRO,
2019, p. 1).

Teste de Ishihara - de acordo com Vilar (2019, p. 1) especificamente
utiizado em pacientes com diagndstico de daltonismo, neste, sdo utilizados
cartdes coloridos contendo “varios circulos feitos de cores ligeiramente
diferentes das cores daqueles situados nas proximidades”, no centro dos
cartdes, alguns circulos agrupados podem conter nimeros visiveis somente por
pessoas com visdo considerada normal. “O numero de acertos pode variar

conforme o grau e o tipo de daltonismo” (lbid., 2019, p.1).

2.4 DisfungBes no sistema visual e suas caracteristicas

“Certos problemas oftalmolégicos se ndo descobertos e tratados
precocemente, como por exemplo a ambliopia e o estrabismo, podem ser causa
de problemas permanentes e irreversiveis” (JOSE e TEMPORINI, 1980, p. 206).
Laignier, Castro e Cabral de S& (2010, p. 119) consideram “a deficiéncia visual
como um agente que interfere de maneira significativa no processo de
aprendizagem e no desenvolvimento psicossocial das criangas.

De acordo com o Decreto N° 5.296 de 2 de dezembro de 2004, artigo 5°,
paragrafo 1°, inciso I:

Deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor
gue 0,05 no melhor olho, com a melhor correcéo éptica; a baixa visao,
gue significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a
melhor corregdo Optica; 0s casos nos quais a somatdria da medida do
campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60° ou a

ocorréncia simultdnea de quaisquer das condicbes anteriores
(BRASIL, 2004).

Segundo Batista e Enumo (2000, apud Cunha e Enumo, 2003, p. 36), a
deficiéncia visual pode ser classificada em niveis, sendo estes definidos por meio
de testes, tais como acuidade visual, “campo visual (amplitude de estimulos que
a pessoa tem condigcbes de perceber), da visdo de cores, além de outros

aspectos”.
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O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016, p. 43), por
meio da Pesquisa Nacional de Saude 2013, afirma que a baixa viséo diz respeito
ao “comprometimento do funcionamento visual dos olhos, mesmo apos
tratamento ou correcao. As pessoas com baixa visédo podem ler textos impressos
ampliados ou com uso de recursos O6ticos especiais. “A baixa visdo coloca o
individuo em um tipo de area cinzenta, entre a visdo normal e a cegueira
completa” (MATOS, M.; MATOS, C. e OLIVEIRA, 2010, p. 362).

De acordo com Regis-Aranha et al. (2017, p. 2), o ultimo censo realizado
no Brasil, pelo IBGE no ano de 2010, aponta que “23,9% da populacéo brasileira
possui algum tipo de deficiéncia visual, auditiva ou motora. Constatou, ainda,
que 5,3% das criancas entre 0 e 14 anos apresentam deficiéncia visual.”

O desenvolvimento motor e a capacidade de comunicacdo s&o
prejudicados na crianga com deficiéncia visual porque gestos e
condutas sociais sdo aprendidos pelo feedback visual. O diagnéstico
precoce de doencas, um tratamento efetivo e um programa de

estimulacdo visual precoce permitem que a criangca possa ter uma
integracéo maior com seu meio (GRAZIANO e LEONE, 2005, p. 95).

Gallahue, Ozmun e Goodway (2013, p. 297) afirmam que “criancas
pequenas precisam formar uma base ampla de experiéncias motoras para que
0 aprendizado superior desenvolva-se de modo adequado”. Segundo os autores,
o estimulo das atividades motoras na infancia, quanto mais cedo possivel, é
fundamental para o desenvolvimento motor, e perceptivo-motor. Colus (2019,
p.1l) declara que os processo de desenvolvimento nos primeiros anos de vida
ocorrem por meio de “competéncias, tais como a construcdo de relagdes
afetivas, manifestacdes emocionais, aquisicdo da linguagem e recursos
comunicativos, significagao e interagao”.

As criancas que ndo podem ver as outras brincando ou aquelas que
sdo privadas disto tendem a se isolarem, ficarem a margem e
prejudicarem acentuadamente o seu desenvolvimento. O manipular
brinquedos, ird colaborar de maneira riquissima para o aprendizado de
conceitos como forma, tamanho, organizacdo espaco temporal,
esquema corporal, causalidade e pensamento I6gico-matematico. Para
a crianca que ndo possui o sentido da visédo, esses conceitos sO serdo

adquiridos através de objetos concretos e manipulaveis, adaptados
para seu uso (SOUZA, PASSOS e SANTOS, 2013, p. 1869).

Mauerberg-deCastro et al. (2004) sustentam que a deficiéncia visual afeta
consideravelmente a funcdo de orientagdo do cérebro. De acordo com o0s

autores, adultos com problemas visuais ndo corrigidos na infancia, néo
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apresentam dificuldades em definir o0 ambiente ao seu redor. Todavia, 0 senso
de direcdo tende a acarretar alteracfes devido ao longo prazo sem o auxilio
correto. “Particularmente, a falta da visdo tem um impacto grave na navegacéao
em ambientes complexos e com rotas irregulares” (MAUERBERG-DECASTRO
et al., 2004, p. 201).
Finello, Hanson e Kekelis (1994) e Leal et al. (1995), apud Remigio et al.
(2006, p. 931) afirmam que
A visdo é para o ser humano, o sentido mais importante,
proporcionando a interagdo com o ambiente, portanto sua auséncia ou

diminuicdo pode causar uma série de dificuldades que se iniciam em
muitos casos quando do nascimento ou mesmo numa fase mais adulta.

“No mundo de hoje é inevitavel que a visdo seja o sentido predominante.
Computadores, aparelhos de televisdo, DVD, revistas, entre outros meios de
comunicacdo, sdo todos baseados no sentido visual” (ALVES, TELES e
PEREIRA, 2011, p. 10).

De acordo com Freitas Junior e Barela (2006), a informacédo visual
influencia no funcionamento do sistema de controle postural do corpo humano
desde o nascimento. Biologicamente, as trocas de informacdes entre os
sistemas sensoriais e 0 sistema motor tendem a sofrer os reflexos da idade
avancada, podendo causar transtornos principalmente em idosos, como no caso
de um tombo acidental, este pode evoluir para um agravo no quadro clinico.

Com o passar dos anos, o sistema visual passa por alteracfes bioldgicas,
gue causam diminuicdo da acuidade visual, do campo visual, mudancas na
acomodacédo dos olhos quando da troca de ambiente claro para o escuro, e
‘aumento de limiar de percepgdo luminosa” (Gazzola et al., 2005, p. 41).
Messias, Jorge e Cruz (2010, p. 96) afirmam que o termo limiar é utilizado
cientificamente “para denotar a menor quantidade de estimulo capaz de gerar
uma resposta. No caso da acuidade visual, o limiar € o menor angulo que permite
a discriminacgéo de dois pontos como separados”.

“A deficiéncia visual afeta a funcao fisica e cognitiva a partir de uma certa
idade e levantamentos apontam que cerca de 65% dos adultos com 50 anos ou
mais tém problemas de visdo” (O SUL, 2019, p. 1). De acordo com Centurion
(2019, apud O ESTADO, 2019, p. 1) “quando a visdo dos idosos diminui
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drasticamente, sua participacdo em atividades fisicas e mentais também
diminui”.

Vieira e Ledo (2018, p. 71) enfatizam a importancia da participacdo da
familia nos cuidados da saude visual do idoso ao propor a hecessidade de acdes
de mudancas e transformacdes na rotina diaria.

E importante a busca por recursos de cuidados a satde do idoso com
deficiéncia visual, para que desfrute de seus desejos, vontades e
escolhas, e que seu nucleo familiar tenha acesso também a assisténcia

para um desenvolvimento saudavel de todos (VIEIRA e LEAO, 2018,
p. 71).

Segundo Medina et al. (1993, p. 276), os servicos de assisténcia a saude
ocular devem priorizar atendimento aos idosos “devido a grande prevaléncia de
baixa visual e cegueira por doencas oculares preveniveis e trataveis na maioria

dos casos”.

2.5 Medicina no Brasil e a Lei do Ato Médico

De acordo com Rezende (2009), a efetiva presenca de médicos no Brasil
teve inicio a partir do século XIX, durante o periodo colonial. Os que aqui
aportavam eram inicialmente denominados de fisicos e, de acordo com o autor,
a maioria era constituida de judeus fugindo da Inquisicdo. Também eram
conhecidos como cristdos-novos (recém-convertidos). Inicialmente, em sua
maioria destacavam-se os cirurgides. Devido a um fato fundamental na evolucao
humana, a curiosidade, alguns dos habitantes do local absorveram técnicas
utilizadas pelos profissionais e comecaram a reproduzi-las, sendo denominados
de cirurgides-barbeiros.

Apesar de condicdes precarias e totalmente despreparados, cidadaos
eram designados a aprendizagem e, ap0s determinado tempo, eram avaliados
e recebiam documento habilitando-os na profissdo. As praticas realizadas
consistiam no cuidado de fraturas, luxacdes, feridas, sangria, aplicacdo de
meétodos envolvendo sanguessugas e extracdo de dentes. A manipulacdo de
remédios era baseada em receitas manuscritas advindas de cole¢bes e, quando

ndo havia médico, o boticario encarregava-se a respeito da medicacdo
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(REZENDE, 2009). Tal pratica ainda pode ser encontrada nos dias de hoje em
algumas regides de nosso pais, caracterizada como uma cultura popular.
Pelo punho de diversos médicos do século vinte, empenhados em
recontar a histéria do que passou a ser denominado como “ciéncia
médica”, repetiu-se a noticia de que antes da emergéncia da clinica e
do ensino especializado, nessas terras so era possivel tratar os males

do corpo pela acao de curandeiros e praticos de parcos conhecimentos
(VIOTTI, 2012).

Campos (2006 apud Mota e Schraiber,2009, p. 10) afirma que estudos
voltados a medicina, no pais, ndo eram tidos como rotineiros até o inicio do
século XX e, a respeito parte interessada “com os assuntos relativos a medicina
€ a saude publica, mesmo sendo bastante numerosa, ‘tem concentrado sua
atencao especialmente no periodo 1870-1930’, resultando em poucos ‘trabalhos
gue se aventuraram pelo periodo colonial’ [...]".

Esta situagdo s6 comecou a se modificar com a vinda de D. Jodo VI
para o Brasil, quando foram criadas, em 1808, as duas escolas médico-
cirdrgicas, uma na Bahia e outra no Rio de Janeiro. Na realidade,
somente a partir de 1832, quando as duas escolas foram
transformadas em faculdades de medicina, comecaram a formar
médicos brasileiros, 0s quais, aos poucos, foram assumindo o

exercicio da medicina em concorréncia com os cirurgibes-barbeiros e
os curandeiros (REZENDE, 2009, p. 116).

Em 11 de janeiro de 1932 foi consolidado o Decreto n° 20.931 (BRASIL,
1932), este por sua vez norteia 0 exercicio das seguintes profissées: medicina,
odontologia, medicina veterinaria, farmacéutico, parteira e enfermeira no Brasil,
também estabelece penas aos transgressores. Tais diretrizes sao reconhecidas
e aplicadas até a atualidade, podendo ser consideradas como a maior mudanca
na profissdo desde entdo. Partindo deste pressuposto, o ato médico foi definido
como o0 conjunto de atividades relativas ao diagnéstico, tratamento,
encaminhamento de pacientes, prevencao de agravos, pericia e direcao de
equipes medicas.

Por meio do Decreto-lei n° 7.955, de 13 de setembro de 1945, foram
criados os Conselhos de Medicina, porém, em de 30 de setembro de 1957, este
decreto foi revogado pela Lei 3.268, onde foi criado o Conselho Federal de
Medicina com o proposito de ser o oOrgao encarregado das atribuicbes
constitucionais de fiscalizacdo e normatizacdo do exercicio da medicina

(BRASIL, 1945). No ano seguinte, em 19 de julho, foi oficializado o Decreto


https://pt.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico
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44.045, o qual aprova o Regulamento do Conselho Federal e Conselhos
regionais de Medicina referidos a lei anteriormente citada (BRASIL, 1958).

Em 23 de outubro de 2001, o Conselho Federal de Medicina (2001)
estabelece a Resolugdo CFM 1.627 e resolve em seu “Artigo 1° - Definir o ato
profissional de médico como todo procedimento técnico-profissional praticado
por médico legalmente habilitado e dirigido”. Anexo a esta resolugéo, encontra-
se a exposi¢cdo de motivos, onde esta registrado que o ato profissional arremete
a uma acdo, procedimento ou atividade devidamente reconhecida e
regulamentada pela legislacdo vigente, indo de encontro ao art. 5°, inciso XllI,

da Constituicdo Federal de 1988.

Ato médico ou ato profissional de médico (grifo do autor), que
também pode ser denominado procedimento médico ou procedimento
técnico especifico de profissional da Medicina, € a agcdo ou o
procedimento profissional praticado por um médico com o0s objetivos
gerais de prestar assisténcia médica, investigar as enfermidades ou a
condicdo de enfermo ou ensinar disciplinas médicas. Como pratica
clinica, é sempre exercido em favor de paciente que lhe solicitou ajuda
ou esta evidente que dela necessita, mediante contrato implicito ou
explicito, utilizando os recursos disponiveis nos limites da previsédo
legal, da codificacdo ética, da possibilidade técnico-cientifica, da
moralidade da cultura e da vontade do paciente. Essa acdo ou
procedimento deve estar voltada para o incremento do bem-estar das
pessoas, a profilaxia ou o diagnostico de enfermidades, a terapéutica
ou a reabilitacdo de enfermos (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2001, p. 1).

Prette e Nascimento (2010) enfatizam que, no ano de 2002, o Conselho
Federal de Medicina apresentou o Projeto de Lei do Senado n° 25 (PLS 25/2002),
sob justificativa de que a categoria necessita “regulamentar o exercicio de suas
praticas profissionais, utilizando o argumento histérico de que ha dois mil anos
nao existia um rol de profissdes ligadas a saude, ficando todo diagndstico e
prevencao sob controle dos médicos.”

O proposito do CFM, segundo os autores, foi de regulamentar os atos
destes profissionais e enaltar conceitos relativos a saude, respeitadas as
limitacdes do desenvolvimento da atividade laboral. J& no primeiro artigo fica
clara a intencdo de seu propdsito, pois este define o ato médico como “todo
procedimento técnico-profissional praticado por médico habilitado e dirigido para
a prevencao primaria, secundaria e terciaria” (PRETTE; NASCIMENTO, 2010).

Posteriormente, ainda em 2002, o PLS 25/2002 foi revogado pelo Projeto

de Lei do Senado (PLS) 268/2002, onde foram feitas corre¢cdes na redagao e, a



41

partir de entdo, o exercicio da medicina passou a ser regido por tal Lei. No ano
de 2006, a categoria apresentou ao Senado Federal o Projeto de Lei (PL) 7703
(BRASIL, 2006), que dispbes sobre o exercicio da medicina e atuacdo do
profissional médico, no ambito de regulamentar o trabalho do médico. Na
indexacédo do documento fica clara a proposta de reserva de mercado, pois este
Projeto de Lei atinge varias classes de profissionais que atuam em torno dos
servicos medicos.
Devido ao fato de que ambos o0s projetos apresentam o mesmo tema, tem-
se que o PLS 268/2002 deu origem ao PL 7703/2006 e, a partir de 2006, a
tramitacdo foi realizada de forma conjunta. Em relacdo a apresentacdo do PL
7703/06 e explicacdo da ementa, o autor da proposta no Senado Federal foi 0
senador Benicio Sampaio, descreve que esta ferramenta “define a area de
atuacdao, as atividades privativas e os cargos privativos de Médico resguardadas
as competéncias proprias das diversas profissdes ligadas a area de saude.
Projeto chamado de ‘Ato Médico’ (BRASIL, 2006).
Um dos objetivos deste projeto de lei defende que seja privativo do médico
o diagnostico e a prescricdo de tratamento ao paciente, desta forma, tais
mudancas poderiam impactar além do campo do profissional da medicina,
estendendo-se a classes associadas a sua atividade laboral. As propostas
apresentadas alcancam os trés niveis de atencéo a saude — primario, secundario
e terciario — e direcionam aos médicos atividades como gestdo, promoc¢ao e
prevencdo da saude, ensino, graduacdo, fiscalizacdo dentre outros. Tais
processos podem e/ou séo realizados por uma gama extensa de diversos
profissionais devidamente formados dentro de suas limitagdes.
Nao se pode deixar passar ao largo o fato de a medicina em si mesma
ndo se constituir em uma ciéncia na plena acepcéo da palavra. E uma
tecnologia que recebe aporte da biologia, da fisica, da quimica, dentre
muitas outras, 0 que ndo lhe causa demérito algum. Sublinhe-se o fato
gue tais circunstancias ndo justificam, acima de tudo, a postura

onipotente reativa que Ihe serve de trago caracteristico, exercido pela
maioria dos quadros médicos (SILVA; ROCHA, 2008).

Justificando a promulgacéo das legislac6es favoraveis a causa, a classe
médica alegava que nado existia uma especificagdo norteadora relativa aos
procedimentos executados por profissionais clinicos, bem como acerca de suas
responsabilidades no desenvolvimento da atividade laborativa, e que essa era

direcionada pelo cédigo de ética médica. Em sintese, a Lei do Ato Médico pode
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ser compreendida como a legislacdo que delimita as atividades desses
profissionais e, devido a suas particularidades e restricées, acaba por discriminar
outras categorias de profissionais voltados & atengdo em saude.

Tema polémico entre diversas categorias profissionais da saude, o Ato
Médico foi aprovado por comissdo, em decisdo terminativa na Camara dos
Deputados de Brasilia, DF. Teve sua tramitacdo encerrada através da Lei
Numerada 12.842, em 10 de julho de 2013, a ementa dispdes sobre o exercicio
da medicina e foi formalmente apelidada de Lei do Ato Médico (BRASIL, 2013).

Aciole (2006) refere-se ao tema como “produto da disputa das
corporacOes profissionais pela hegemonia e controle do mercado de trabalho:
principal, sendo Unica, racionalidade da proposta”, pois tal lei pode influenciar
atividades de profissionais de areas distintas da medicina. Tomando a exemplo
0s praticantes da acupuntura e os tatuadores, a Lei 12.842/13, em seu Art. 4°,
inciso I, refere-se a invasdo da pele com ou sem o0 uso de agentes quimicos ou
fisicos; ja o inciso lll determina que séo privativas do médico atividades como
procedimentos invasivos, sejam terapéuticos ou estéticos.

De acordo com Rodrigues (2013, p. 1), as tramitacdes relacionadas a Lei
do Ato Médico preocupavam “enfermeiros, psicélogos, farmacéuticos,
nutricionistas, fonoaudiélogos, assistentes sociais e outras categorias que
temiam ter algumas de suas funcdes limitadas pela nova legislacéo”. Devido a
este fato, a presidente em exercicio na época, Dilma Rousseff, vetou alguns
trechos sobre a norma aprovada com o objetivo de preservar as atividades de
outras ocupacoes.

A Lei N° 12.482 de 10 julho de 2013 entrou em vigor 60 dias apos sua
data de publicacao (Art. 8°), e sua promulgacgéao foi acompanhada da Mensagem
N° 287 (BRASIL, 2013), de 10 de julho de 2013. Esta discorre sobre os trechos
vetados e suas razbes, de acordo com os termos do § 1° do art. 66 da
Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), o qual salienta que o Presidente da
Republica — ao considerar um projeto de lei inconstitucional ou contrario aos
interesses publicos — é o Unico que pode veta-lo de forma parcial ou totalmente.

O mais polémico (e motivo de protestos) entre diversas categorias da
saude foi 0 Artigo 4°, este especifica as atividades privativas do médico e teve 9
trechos vetados. Para a classe médica tal artigo era considerado a esséncia da

lei, ja para outros profissionais da saude, representava um retrocesso. Sendo
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assim, os vetos apresentados pela Presidéncia da Republica através da

Mensagem N° 287 (BRASIL, 2013) sdo esclarecidos diante justificativas:

Tabela 01 — Trechos vetados e justificativas, Mensagem n°® 287

Inciso |1 do caput e 8 2° do art. 4°: estes inviabilizam as a¢6es do Sistema

Unico de Salde e impedem a continuidade de inimeros programas
desenvolvidos a partir da integracdo dos diferentes profissionais da saude.

Exemplo: prevencao e controle & malaria, tuberculose, hanseniase.

Incisos VIII e 1X do art. 4% acerca da indicacdo e prescricdo de oérteses e

préteses, o presente dispositivo exerce influéncia nas atividades de
profissionais que ja atuam em seu entorno. Exemplo: calcados ortopédicos,

cadeiras de rodas, préteses auditivas.

Incisos | e Il do 8§ 4° do_art. 4°: quanto ao uso de produtos quimicos ou

abrasivos em procedimentos que invadam a pele. Este trecho foi vetado devido
a nao clareza sobre o que seriam procedimentos invasivos, sendo solicitada

nova proposta ao Poder Executivo para esclarecimentos.

Incisos 1, Il e IV.do 8 5° do art. 4°: ambos procedimentos séo caracterizados

como intrusivos e condicionados a prescricdo médica, sendo assim podem
impactar no desenvolvimento de politicas publicas de saude, como

campanhas de vacinacao.

Inciso | do art. 5°: sobre a gestéo dos servicos médicos, o artigo ndo define o

termo servigcos médicos, fato que ndo deixa clara sua amplitude.

Fonte: adaptado da Mensagem N° 287 (BRASIL, 2013).

A Presidente da Republica na ocasido, Dilma Rousseff, encerra o
documento direcionado ao Presidente do Senado Federal com a seguinte frase:
“Essas, Senhor Presidente, as razGes que me levaram a vetar os dispositivos
acima mencionados do projeto em causa, as quais ora submeto a elevada
apreciagdo dos Senhores Membros do Congresso Nacional” (BRASIL, 2013).

Sancionada a Lei com seus respectivos vetos presidenciais, ficou

determinado que outros profissionais de saude também poderdo formular
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diagnésticos e respectivas prescricbes terapéuticas, além de indicar e/ou
prescrever o uso de oérteses, proteses e materiais especificos. De acordo com
Rousseff (2013), “da forma como foi redigido, impediria a continuidade de
inimeros programas do Sistema Unico de Salde que funcionam a partir da
atuacao integrada dos profissionais de saude”.
A regulamentacédo legal das profissdes de nivel superior de criacao
mais recente deixam a desejar no tocante aos direitos, atribuicdes,
deveres e limitacGes dos profissionais nas suas respectivas areas de
atuagdo. Na realidade, transferem ao Conselho Federal e aos
Conselhos Regionais de cada uma delas a competéncia de promover

sua auto-regulamentacdo em seus Codigos de Etica e resolucdes
normativas da propria corporacdo (REZENDE, 2009).

Desde sua regulamentacdo, em 1931, a aprovacao da Lei do Ato Médico
€ considerada pela classe médica como a maior mudanca nas diretrizes da
profissdo, pois discorre acerca dos procedimentos privativos de médicos, dos
passiveis aos demais profissionais de saude e aos exclusivos de outros
profissionais. Sua Ultima alteracao, ou atualizacéo, foi em 13 de abril de 2016.

Desta vez, no Congresso Nacional, onde a Lei foi decretada, a
Presidéncia da Republica sancionou a alteragao do “art. 6° da Lei n°® 12.842, de
10 de julho de 2013, que dispde sobre o exercicio da Medicina” (BRASIL,2016).
Na alteracao €é firmado que somente sera titulado médico o graduado através de
instituicbes de educacao devidamente reconhecidas pelos 6rgdos competentes,
de acordo com o art. 46 da Lei n°® 9.394, de 1996.

[...] todas as profiss6es que atuam na area de salde sao dignas, Uteis
€ necessarias e ndo surgiram por acaso; sao fruto do atual estado da
civilizagdo e muito podem contribuir para o bem-estar da populacéo,
tanto na preservacgao da salde, como no tratamento e recuperagéo dos
enfermos. Devemos todos trabalhar em harmonia visando ao bem
comum (REZENDE, 2009).

E fundamental ressaltar que a parte mais atingida em meio a todas estas
discussodes diz respeito ao cidaddo que depende dos servigos de saude, pois em
qualquer uma de suas esferas, este encontra-se no centro das atencdes. Cabe
aos profissionais da saude comprometimento de seu objetivo quanto ao
tratamento eficaz de seus pacientes. Quando o0s processos bioldgicos de
manutencao da vida ndo o fazem de maneira natural, é dever dos devidamente

habilitados empreender procedimentos no intuito de colocar em cena seu saber
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e praticar intervencbes necessarias para recuperar o Orgdo em mau

funcionamento.

2.6 ADPF e o Supremo Tribunal Federal

A Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) foi
incorporada a Constituicdo Federal de 1988 no intuito de auxiliar no controle da
constitucionalidade. E a denominacdo dada, no Direito brasileiro, & “ferramenta”
gue tem por objetivo evitar ou reparar lesdo a preceito fundamental, resultante
de atos normativos ou ndo. A decisdo monocréatica da ADPF produz efeito erga
omnes (contra todos) e vinculantes em relagcdo aos demais 6rgdos do poder
publico (TAVARES, 2019).

De acordo com a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
(BRASIL, 1988):

Art. 102. Compete ao Supremo Tribunal Federal, precipuamente, a guarda
da Constituicdo, cabendo-lhe:

8 1° A arguicdo de descumprimento de preceito fundamental, decorrente
desta Constituicdo, sera apreciada pelo Supremo Tribunal Federal, na forma da
lei (Emenda Constitucional n°® 3, de 1993).

Art. 52. Compete privativamente ao Senado Federal:

X - suspender a execucédo, no todo ou em parte, de lei declarada inconstitucional
por decisdo definitiva do Supremo Tribunal Federal,
Em sintese: a ADPF pode ser compreendida, ha sua modalidade mais
conhecida, como uma acdo do controle concentrado, destinada a
combater o desrespeito aos conteddos mais importantes da

Constituicdo, praticados por atos normativos ou nao normativos,
guando n&o houver outro meio eficaz (MARQUES, 2015).

Carrilho Junior (2011, p. 1) afirma que, com base no 8 1° do Art. 102 da
Constituicao Federal, no ano de 1993 a ADPF foi introduzida no ordenamento
juridico brasileiro através de Emenda Constitucional, a EC n. 03/93, que discorre
a respeito da substituigdo tributario no pais.

Devido a relevancia e alta complexidade das tramita¢des, observou-se a
necessidade de regulamentar tal ferramenta. Entdo, em 03 de dezembro de
1999, o Congresso Nacional decretou e sancionou a Lei n°® 9.882/99.


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/155571402/constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/155571402/constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988
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Regulada pela Lei n. 9.882/99, tem como principal objetivo, assim
como todas as acdes de controle de constitucionalidade, a prevaléncia
da rigidez constitucional e a seguranca juridica. [...] Pelo principio
apresentado cabera ADPF sempre que ndo couber nenhum outro meio
eficaz para sanar a lesividade, no caso, a preceito fundamental.
Observa-se, que o art. 1°, paragrafo Unico, |, da Lei n. 9.882/99, disp6e
gue também cabera ADPF quando for relevante o fundamento da
controvérsia constitucional sobre lei ou ato normativo federal, estadual
ou municipal, incluidos os anteriores a Constituicdo (CARRILHO
JUNIOR, 2011).

Uma vez que a Constituicdo Federal deixa clara a responsabilidade dos
orgaos publicos envolvidos, a ADPF somente é aplicada quando nao houver
recursos cabiveis, 0 que torna a decisdo do magistrado imediatamente
autoaplicavel. Sendo assim, o presidente do Superior Tribunal Federal (STF)
pode determinar de imediato seu cumprimento. Apos encerrados os tramites, a
deciséo € publicada no Diario da Justica e no Diario Oficial da Unido no prazo de
10 dias.

Nesse sentido, o Supremo Tribunal Federal em sede de Recurso
Extraordinario (art. 103, Ill, a, b, ¢, d, da Constituicdo da Republica)
julga “as causas decididas em uUnica ou Ultima instancia”, ou seja, julga
a aplicacdo dada a Constituicdo em situacdes juridicas concretas, e

ndo meras teses sobre a constitucionalidade ou inconstitucionalidade
de leis e de atos normativos (STRECK, LIMA e OLIVEIRA, 2013).

Um dos principios para adentrar com pedido de arguicdo consiste na
relevancia quanto ao fundamento da controvérsia constitucional, sobre lei ou ato
normativo, resultante de ato do Poder Publico (Unido, estados, Distrito Federal
€ municipios), incluidos os atos anteriores a promulgacdo da Constituicdo
vigente.

Por fim, a arguicdo de descumprimento de preceito fundamental é o
mecanismo mais pragmatico para proteger a higidez do ordenamento
juridico, pois, quando todos os outros meios ndo sejam capazes de
proteger os fundamentos légico-juridicos (espalhados na forma de

normas e pringl’pios) da Constituicdo Federal entra em tela a ADPF
(CARRILHO JUNIOR, 2011).

Costa (2013, p. 1), detalha que os ministros do Supremo Tribunal Federal

reconhecem como preceitos fundamentais:
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Tabela 02 — Preceitos Fundamentais conforme CF 1988
A dignidade humana
A legalidade e autonomia da vontade
A legalidade e autonomia da vontade
O direito a saude
A legalidade administrativa
A moralidade administrativa
O federalismo e a separacao de poderes
A vedacdao de vincular o salario minimo como base de reajustes
A eficiéncia publica e a reparticdo dos tributos entre os entes federados
A ndo obrigatoriedade de permanecer ou ingressar em associacdes
A democracia
A liberdade de expressao
A inviolabilidade da intimidade, da vida privada, da honra e da imagem

A liberdade do exercicio do trabalho

O direito de acesso a informacao e resguardo da fonte

Fonte: adaptada de Costa, 2013.

Obrigatoriamente, para o tema adentrar nas pautas do STF, deve ser
exacerbada a divergéncia constitucional sobre a aplicacdo do ato, existéncia de
demanda concreta a respeito da controvérsia, comprovada legitimacéo ativa e
capacidade postulatoria. Estas informacdes fidedignas possibilitam ao relator da
ADPF, e a qualquer momento, solicitar informacdes as autoridades responsaveis

pelo ato questionado.
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Streck, Lima e Oliveira (2013) afirmam que, no Brasil, o Supremo Tribunal
nao funciona apenas como corte de cassacao. Por ser a ultima instancia, sua
decisao é a final, caracterizando-o como corte de apelagéo, desta forma, o efeito
da acdo do STF nao evidencia o julgamento de uma tese e, por conseguinte, ndo
provem teoria, mas decisdo. Nesta decisdo, o caso concreto deve subentender
inconstitucionalidade, remetido por meio de recurso. Seu nhdo cumprimento pode

ser compreendido como negacao de jurisdi¢éo.

2.7 ADPF 131

A centésima trigésima primeira Arguicdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental (ADPF 131) foi protocolada no Supremo Tribunal Federal em 19
de fevereiro de 2008, esta acdo questiona os artigos 038, 039 e 041 do Decreto
n°® 20931, de 1932, e artigos 013 e 014, do Decreto n° 24492, de 1934. Envolve
o Conselho Brasileiro de Optica e Optometria - CBOO na condic&o de requerente
(prop6s a acéo), Conselho Federal de Medicina (CFM) e Conselho Brasileiro de
Oftalmologia (CBO), sendo estes dois ultimos a parte requerida (que se opde a
acao) (SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL, 2019).

O Conselho Brasileiro de Optica e Optometria (2019, p. 1) afirma que a
ADPF 131 “busca esclarecer se os artigos dos decretos de 1932 e 1934 que
tratam dos profissionais conhecidos como Opticos praticos podem ou n&o ser
aplicados aos Optometristas.” Devido a complexidade do tema, o CBOO aponta
que “esse julgamento é um divisor de &guas, pois 0 seu resultado pode
simplesmente extinguir a Optometria ou garantir sua liberdade de atuacéo”
(CBOO, 2019, p.1).

O Conselho Regional de Optica e Optometria do Estado de S&o Paulo
(2017) afirma que o proposito de uma ADPF visa reconhecer a incompatibilidade
de uma Lei criada antes da Constituicdo Federal de 1988. Segundo o CROO-
SP, o objetivo da ADPF 131 é garantir aos “optometristas que possam prescrever
Oculos e lentes de contato, atendendo pacientes e estabelecendo consultérios,

como ja é feito em diversos paises” (CROO-SP, 2017, p.1).
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N&o que tal situacéo ndo possa ser alterada no futuro, mediante lei que
autorize o profissional de optometria a atuar na area médica. Mas, para
tanto, é necessario que essa hipotética regulamentacéo legal leve em
consideragdo o respeito ao direito fundamental a sadde (SANTOS,
2009).

Apés anos de tramitacdes, a ADPF 131 foi incluida pela dltima vez no
calendario oficial de pautas a serem julgadas, especificamente para a data de 22
de novembro de 2017. Contudo, na data prevista, a pauta foi adiada, estando
até hoje aguardando seu julgamento (SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL, 2019).
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Quanto a abordagem, trata-se de uma pesquisa quali-qualitativa, partindo
do pressuposto de que esta pesquisa ndo possui foco direcionado a traduzir em
valores o tema abordado, todavia, visa a compreensédo de determinado grupo
social (Gerhardt; Silveira, 2009) no intuito de explicar o porqué das coisas
mediante conhecimento parcial e limitado.

De acordo com Piovesan e Temporini (1995), acdes voltadas a saude da
populacdo dependem das condi¢cdes de vida dos mesmos, desta forma, o
objetivo exploratdrio justifica-se através da familiaridade com o tema e andlise
de exemplos decorrentes das situacfes apuradas.

Quanto aos procedimentos, pesquisa survey, uma vez que Vvisa
determinado grupo de interesse.

De natureza aplicada, de modo a esclarecer o trabalho do optometrista
em beneficio da populacdo. A aplicacdo tem por finalidade a elaboracdo de

instrumento de pesquisa adequado a realidade.

3.2 Populagao e amostra

A populacdo delimita-se aos profissionais registrados no Conselho
Regional De Optica, Optometria e Contatologia do Estado de Santa Catarina
(CROO-SC), egressos ou com passagem pela instituicdo que oferta o Curso de
Bacharelado em Optometria, a Universidade do Contestado (UNC). O campus
do curso em destaque, localiza-se na cidade de Canoinhas, Santa Catarina.

Quanto a amostra, mediante consentimento da UNC, foi enviada ao
CROO-SC solicitagcdo para aplicacado de questionario (apéndice A), bem como
divulgacao restrita relativa aos dados dos profissionais devidamente registrados
no Conselho Regional de Optica, Optometria e Contatologia do estado de Santa
Catarina. Partindo deste pressuposto, o conselho disponibilizou os dados

necessarios para contato prévio.
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3.3 Coleta de dados

Aplicacdo de questionario a populacdo determinada. Realizacdo de
contato prévio para conscientizagdo do profissional a respeito da pesquisa, bem
como solicitacdo do mesmo para envio do questionario a ser respondido e
devolvido eletronicamente no prazo de sete dias corridos. A troca de informacdes
foi registrada formalmente através de e-mail.

Foi elaborada e enviada ao Conselho Regional de Optica, Optometria e
Contatologia do Estado de Santa Catarina (CROO-SC), solicitacdo formal para
continuidade desta pesquisa. Apos autorizacdo do CROO-SC, iniciaram-se 0s
trabalhos de conscientizacdo e autorizacdo de envio do questionario aos
profissionais. Este processo foi realizado através ligacdes, por um periodo de 35
dias, aos telefones especificados em tabela emitida pelo conselho da categoria.
Foram recebidos dados de 122 profissionais, escolhidos aleatoriamente pelo
conselho.

Dentre estes, 92 foram contatados com sucesso (que representa 75,4%
do total), na ocasido, o(a) profissional compreendeu o propdésito da pesquisa e
demonstrou interesse em colaborar com o trabalho, bem como responder o
qguestionario. Os que nao atenderam as ligacbes somam a quantia de 11 (9%)
profissionais, vale ressaltar que as ligacBes foram realizadas em horario
comercial, entre segunda e sexta-feira, horario em que geralmente o profissional
esta exercendo sua atividade laborativa.

Devido a impossibilidade de contato telefénico com algumas pessoas,
estas foram avisadas através da ferramenta WhatsApp, dos que se ausentaram
em estabelecer contato, totalizam seis (4,9%). 26 (21,6%) dos contatos
realizados optaram por ndo responder o questionario, exercendo seu direito em
nao participar. Previsto de acordo com o regime das leis trabalhistas, dois (1,6%)
profissionais estiveram de férias durante o periodo de coleta de dados, desta
forma, para ambos nao foi possivel estabelecer contato.

Dos 122 profissionais, seis (4,9%) nao possui telefones nos dados
repassados pelo CROO-SC, e sete (5,7%) das ligacOes realizadas resultaram
em outras pessoas atendendo, ndo correspondendo ao nome relacionado ao

namero da lista, afirmando desconhecer. Este fato leva a crer que 13 (10,6%)
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dos profissionais listados ndo mantém seu cadastro atualizado junto ao

Conselho da categoria.

Gréafico 1 - Dados recebidos pelo CROO-SC

= Com sucesso
= N&o atenderam
= Dados desatualizados

Avisados via mensagem,
n&o retornaram

Fonte: Conselho Regional de Optica, Optometria e Contatologia do Estado de Santa Catarina
(CROO-SC).

O grafico 1 representa a divulgacéo da pesquisa aos profissionais da area,
bem como a receptividade dos mesmos. Quanto aos dados desatualizados,
correspondem aos profissionais registrados no CROO-SC, porém, seus dados
para contato ndo coincidem com o nome cadastrado (em caso de ligacdo
realizada) e/ou ndo possui outra forma de contato (e-mail). Alguns nao

atenderam as ligagfes, e outros ndo retornaram a mensagem enviada.
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Gréfico 2 - Participacdes

= Responderam

= Optaram por ndo responder
no ato da solicitagao

41
Estiveram de férias durante

o periodo de coleta de dados

N&o enviaram suas
respostas

Fonte: CROO-SC.

O gréfico 2 esta diretamente relacionado ao anterior, indica as propor¢cdes
dos participantes que: enviaram suas respostas eletronicamente (e-mail e/ou
WhatsApp); ndo quiseram responder ao questionario; durante o periodo da
aplicacdo do questionéario, estavam de férias; ndo enviaram os dados para
analise.

Quanto ao ambito da pesquisa e a metodologia de trabalho, estes foram
apresentados no inicio da abordagem, para que o profissional entenda a
relevancia da ocasido. Devido ao fato de existirem poucos estudos seguindo a
mesma linha deste, alguns profissionais demonstraram surpresa e interesse,
como forma de apoio. Todos foram instruidos sobre o tema e informados sobre
0 prazo estipulado para devolucdo do documento, contendo sete perguntas: uma
apenas descritiva, uma apenas de assinalar a resposta, e o restante, com op¢ao
de assinalar a resposta desejada, bem como uma breve justificativa (apéndice
B).

O conteudo das alternativas foi elaborado pelo pesquisador com auxilio
do professor orientador, em consentimento com a Coordenadora do Curso de
Bacharelado em Optometria da Universidade do Contestado (UNC, Campus
Canoinhas, Santa Catarina) Prof2. Esp. Suellen Cristine Haensch (HAENSCH,

2018), e aprovado pelo Diretor do Conselho Regional de Optica, Optometria e
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Contatologia do Estado de Santa Catarina, Esp. Juan Pablo Garcia Bretas
(Conselho Regional de Optica, Optometria e Contatologia do Estado de Santa
Catarina, 2018).

3.4 Andlise dos dados

Em relagdo aos fatores soOcios demograficos, destaque para a
participacdo do género masculino, 17 (73,9%). Dos 23 que responderam, com
idade entre 25 e 59 anos, um (4,3%) optou em néo revelar esta informacéao,

portanto, a média aritmética simples das idades corresponde a 41 anos.

Graficos 3 e 4 - Fatores socios demograficos: identidade de género e idade

Identidade de género Idade

= Mascuino = Feminino = Entre 25e 59 anos = N&o responderam

Fonte: autor (2019).

O gréfico 3 aponta o0 sexo masculino como maioria, dentre os profissionais
que responderam. De acordo com o grafico quatro, a faixa etaria dos
optometristas, entre 25 e 59 anos, indica que a profissao pode ser exercida por
diferentes perfis profissionais.

Apbs a analise dos questionérios, contidos no roteiro e respondidos pelos
optometristas, foi realizada minuciosa comparacao entre as respostas. Para
dados qualitativos, a metodologia foi desenvolvida através da andlise de

contetdo e analise do discurso.
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4. ANALISE DOS RESULTADOS

Com relagao a analise dos dados, referente a primeira pergunta, “O que
o levou a escolher a profissdo de optometrista”, 10 (43,5%) afirmam ter escolhido
a profissdo devido ao historico familiar, tendo como referéncia principalmente o
lado paterno, bem como influéncia de outros parentes e/ou amigos que ja atuam
na area. Seis (26,1%) referem-se a relevancia da profissdo, no intuito de
contribuir para o atendimento primério a saude visual da populagdo. Cinco
(21,7%) dos profissionais atuava na area antes de ingressarem no curso de

bacharel. Dois (8,7%) investiram em ampliar conhecimentos.

Grafico 5 - Escolha da profissédo

= Histérico familiar
= Relevancia da profissdo
= Atuava na area antes de

ingressarem no curso

Ampliar conhecimentos

Fonte: autor (2019).

O grafico 4 apresenta a familia na escolha da profissdo como maior fator
de influéncia para ingresso na vida académica. A relevancia da profissao é
apontada partindo do pressuposto da promocdo da saude e prevencdo de
doencas. Alguns dos profissionais ja atuavam na area, entdo, optaram pelo
ingresso em curso superior. Ampliar conhecimentos foi indicado por profissionais
gue ja possuem outros cursos na area, a exemplo de curso técnico.

Na segunda questdo, “Vocé atua na area. Onde”, 22 (95,6%)
responderam positivamente, em consultério proprio. Destes, cinco (22,7%)
realizam sua atividade laborativa em mais de uma cidade.
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Grafico 6 - Atuacgdo na area

= SIM, consultério
\ -
= NAO

» Em mais de uma
cidade

Fonte: autor (2019).

O grafico 6 comprova que as premissas da Optometria estdo sendo
postas a prova por meio dos egressos, que exercem sua profissdo em
consultorios, vale ressaltar que alguns em mais de uma localidade. Apenas um
dos profissionais (que responderam) afirmou ndo estar atuando na area.

A terceira pergunta, em sua primeira parte, “Como vocé enxerga a
receptividade da populagéo aos trabalhos do optometrista”. Para esta alternativa,
contendo trés opcdes de respostas, seguem as proporgdes: 14 (60,9%) pouco

reconhecida, oito (34,8%) reconhecida e um (4,3%) muito reconhecida.

Gréfico 7 - Reconhecimento na sociedade

= Pouco reconhecida
= Reconhecida

= Muito reconhecida

Fonte: autor (2019).
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De acordo com o grafico 7, a maioria dos optometristas acredita que a
populacdo desconhece os beneficios da Optometria, outro grupo aponta para a
consciéncia do paciente mediante a ciéncia supracitada nesta pesquisa.

Atrelado a terceira questao, “Por que”, 10 (43,5%) relacionam ao fato de
gue a maior parte da populacdo desconhece a profissdo. Quatro (17,5%) dos
profissionais aponta que a populacéo reconhece a profissédo, e 0s procura a partir
deste pressuposto, trés (13%) apontam para a desinformacao referente ao curso
de nivel superior, para a area, que é recente em nosso pais, seis (26%)
apontaram causas diversas.

Os dados expostos anteriormente estao representados pelo grafico 8 da

seguinte forma:

Grafico 8 - Questdo 3, causas apontadas

= Desconhece a
profissdo

= Reconhece a
profisséo, e procura o
profissional

Desinformagéao

Causas diversas

Fonte: autor (2019).

O gréfico 8, a partir do ponto de vista dos optometristas quanto a
receptividade da populacdo, aponta o desconhecimento relativo a Optometria
como principal fator na inser¢cdo da profissdo no Brasil. Dos que apontaram
causas diversas: resisténcia da classe médica oftalmolégica, poucos
profissionais no mercado, poucas instituicbes voltadas ao ensino da ciéncia.
Consideravel quantia afirma que seus clientes reconhecem a profissao, por isso
os procuram. Os que indicam a desinformacao, referem-se ao fato de que a

ciéencia da Optometria € relativamente recente em nosso pais (abordado

anteriormente nesta pesquisa).
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Para a quarta pergunta, “Vocé acredita que possa existir algum tipo de
resisténcia ao trabalho do optometrista. Caso sua resposta seja SIM, de qual
setor da sociedade”, 21 (91,3%) optaram pela alternativa (mdultipla escolha) SIM,
sendo destes, 19 (91,3%) indica resisténcia por parte do setor médico
oftalmoldgico, um (4,35%) aponta para a desinformacdo da populacdo, um
(4,35%) atribui aos gestores do Estado. Vale ressaltar que o termo ‘reserva de

mercado’ foi citado por cinco (23,8%) dos profissionais.

Grafico 9 - Resisténcia ao trabalho do optometrista

Fonte: autor (2019).

Segundo o grafico 9, a maioria dos optometristas percebe resisténcia

quanto as suas atividades.

Grafico 10 - Qual setor da sociedade

= Setor médico
oftalmolégico

= Desinformacéo

= Estado (gestores)

Fonte: autor (2019).
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No grafico 10 sdo apresentadas as possiveis causas para a resisténcia
ao trabalho dos optometristas, advindas da classe médica, desinformacao da
sociedade, gestores estaduais e municipais.

Todos os participantes responderam SIM para a quinta questao, “Vocé
acha que a atividade do optometrista poderia ser melhor divulgada. A quem cabe
esta tarefa”. Dentre estes, sete (30,4%) acreditam que a divulgacéo da profisséo
€ de responsabilidade dos optometristas. Seis (26,1%) atribuem aos préprios
profissionais e ao Governo, quatro (17,4%) apontam para os profissionais e aos
Conselhos, outros quatro (17,4%) afirmam ser responsabilidades dos conselhos.

Dois (8,7%) indicam outros meios de divulgacao.

Grafico 11 - Atividade necessita ser melhor divulgada

= SIM = NAO

Fonte: autor (2019).

O grafico 11 afirma que a Optometria, assim como outras
ciéncias/profissdes, necessita de divulgacdo. A seguir, de acordo com o0s
optometristas, o grafico 12 aponta que esta tarefa cabe principalmente aos
optometristas, bem como ao Governo, aos Conselhos e outros meios, a exemplo

das midias digitais.
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Gréfico 12 - A quem cabe a tarefa

= Optometristas

= Optometristas e Governo

= Optometristas e Conselhos

Conselhos

= Qutros meios de
divulgacéo

Fonte: autor (2019).

A sexta questdo pergunta se, além do CROO-SC, o profissional mantém
algum tipo de contato com entidade ou associagao que represente os interesses
dos optometristas, sendo a resposta SIM, qual entidade ou associagdo. 15
(65,2%) associados ao Conselho Regional de Optica, Optometria e Contatologia
do Estado de Santa Catarina (CROO-SC), cinco (21,7%) ao CROO-SC e ao
Conselho Brasileiro de Optica e Optometria (CBOO), um (4,3%) ao CBOO, um
(4,3%) ao CROO-SC e ao Sindicato Nacional dos Optometristas (SNO) e um
(4,3%) ao CBOO e a Camara Estadual de Optica e Optometria de Santa
Catarina.
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Grafico 13 - Entidades/associacdes que defendem a categoria, além do CROO-SC

= Conselho Regional de Optica,
Optometria e Contatologia do Estado de
Santa Catarina (CROO-SC)

= CROO-SC e Conselho Brasileiro de
Optica e Optometria (CBOO)

= CBOO

CROO-SC e ao Sindicato Nacional dos
Optometristas (SNO)

= CBOO e Camara Estadual de Optica e
Optometria de Santa Catarina

Fonte: autor (2019).

O grafico 13 indica quais as organizacdes que 0s optometristas integram:
Conselho Regional de Optica, optometria e Contatologia do Estado de Santa
Catarina (CROO-SC), Conselho Brasileiro de Optica e Optometria (CBOO),
sindicato Nacional dos Optometristas (SNO) e Camara Estadual de Optica e
Optometria de Santa Catarina.

Por fim, na questdo “Vocé conhece a Legislacdo que regula a atividade
do optometrista”, 22 (95,6%) responderam SIM, consecutivamente, um (4,4%)

optou pela alternativa NAO.

Gréfico 14 - Conhecimento quanto a Legislacdo que regula a atividade do optometrista

= SIM
= NAO

Fonte: autor (2019).
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O grafico 14 aponta que a maioria dos profissionais esta ciente acerca da
Legislacédo que regula sua atividade laborativa.
O quadro a seguir apresenta uma sintese das respostas do questionario

aplicado:

Quadro 1 - Sintese das respostas do questionario aplicado.

Fatores socio demogréficos: 17 do género masculino, seis do género feminino.
Média aritmética simples das idades: 41 anos (um nédo preencheu este item no
guestionéario).

1- O que o levou a escolher a profissdo de optometrista?
Historico familiar (principalmente o lado paterno); influéncia de terceiros que ja atuam na
area; relevancia da profissao; desenvolvimento profissional e ampliagcdo do conhecimento,
foram os fatores indicados pelos profissionais.

2- Vocé atua na area? Onde?
22 atuam em consultérios, sendo destes, cinco em mais de uma cidade. Um nédo atua como
optometrista.

3- Como vocé enxerga a receptividade da populagdo aos trabalhos do optometrista?
Por qué?
14 pouco reconhecida, oito reconhecida e uma muito reconhecida.
De acordo com os profissionais, grande parte da populacéo desconhece a profissédo, porém,
ha os que reconhecem e os procuram a partir deste pressuposto. Também foi apontado para
a desinformacéo referente ao curso de nivel superior.

4- Vocé acredita que possa existir algum tipo de resisténcia ao trabalho do
optometrista? Caso sua resposta seja SIM, de qual setor da sociedade?
Apenas dois optaram pela alternativa NAO. Sendo apontada a classe médica oftalmoldgica,
a desinformacao da sociedade, bem como gestores estaduais e municipais, os fatores
impactantes no exercicio da Optometria.

5- Vocé acha que a atividade do optometrista poderia ser melhor divulgada? A quem
cabe esta tarefa?
Todos afirmam que a Optometria, assim como outras ciéncias/profissées, necessita de
divulgacao. Sendo esta tarefa atribuida aos optometristas, bem como ao Governo, aos
Conselhos e outros meios, a exemplo das midias digitais.

6- Além do CROO-SC, vocé mantém algum tipo de contato com entidade ou
associacdo que represente os interesses dos optometristas? Ndo Caso sua resposta
seja SIM, qual entidade ou organizacéo?

Todos responderam positivamente, sendo apontados: Conselho Regional de Optica,
Optometria e Contatologia do Estado de Santa Catarina (CROO-SC), Conselho Brasileiro de
Optica e Optometria (CBOO), Sindicato Nacional dos Optometristas (SNO) e Camara
Estadual de Optica e Optometria de Santa Catarina.

7- Vocé conhece a Legislagdo que regula a atividade do optometrista?
Apenas um apontou para a alternativa NAO.
Fonte: autor (2019).
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CONCLUSAO

Sob a perspectiva de uma analise cronoldgica, esta pesquisa exploratoria
permitiu uma experiéncia mais ampla e adequada sobre a realidade acerca da
ciéncia denominada Optometria, e da atividade laborativa desenvolvida
profissionalmente em diversos paises. Embasado em fontes fidedignas e visita
in loco a instituicdo que aplica o curso de nivel superior, foi possivel compreender
os desafios da realidade ainda imperceptivel diante o modelo de gestdo da
saude impregnado no Brasil, relacionada a profisséo.

Desde os primordios da humanidade o sentido da visdo caracteriza-se de
suma importancia para o desenvolvimento da espécie, principalmente no quesito
qualidade de vida. A Optometria desenvolveu-se por meio dos estudos relativos
a ciéncia Optica, a partir da compreensao do funcionamento das partes que
compdem o olho humano, partindo deste pressuposto, esta ciéncia agrega
qualidade de vida.

Apesar de a Optometria ser reconhecida e aplicada internacionalmente,
no Brasil, a classe profissional enfrenta entraves no ambito juridico ao livre
exercicio da profissdo, que por sua vez estd previsto na Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, artigo 5° inciso Xlll, também
reconhecido pela Classificacdo Brasileira de Ocupacdes sob titulo de Optico
Optometrista, codigo 3223-05.

No Brasil, restricbes que remontam ao ano de 1934 impde limitacdes a
pratica da Optometria, com impacto direto na qualidade da satde da populacéo,
uma vez que o crescimento populacional exige maior demanda por servicos
publicos e privados de atencao a saude, principalmente em seu aspecto primario.
Este conjunto de fatores contribui para a cultura da desinformagdo em nosso
pais, porém, através da aplicacdo do questionario, foi possivel comprovar que
0s entrevistados atuam de forma direta ou indireta, de forma a promover e
proporcionar qualidade de vida.

A andlise do questionario, a partir do ponto de vista dos profissionais,
comprova que a populacdo ainda desconhece os beneficios da Optometria
aplicados a saude, embora esteja sendo praticada em nosso pais a mais de cem

anos. A maior parte dos optometristas acredita haver resisténcia por parte do
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setor médico oftalmoldgico ao trabalho do optometrista, e esta diretamente
relacionada a pouca divulgacéo da atividade exercida.

Todos mantém vinculo, principalmente com o Conselho Regional da
categoria, portanto, sdo reconhecidos por sua profissao diante o Estado. Apesar
disso, é impossivel a contratacdo destes profissionais para atuarem na rede
publica, devido ao fato de que a profissédo ainda néo é regulamentada, prefeitos
ndo podem contratar esses profissionais para o atendimento basico, pois pode
vir a ser julgado como ilegalidade.

Até a data de conclusao desta pesquisa, encontra-se no Superior Tribunal
Federal a Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental N° 131 (ADPF
131), esta, por sua vez, apoés julgada e dada por encerrada tende a definir se a
populacdo terd acesso gratuito a esse profissional extremamente necessario
para o desenvolvimento do pais. Sem estes obstaculos juridicos, os
optometristas exerceriam sua profissdo livremente sem depender de liminares
(em alguns casos) no intuito de promover qualidade de vida, ndo somente por
meio de seus consultérios particulares, mas também por meio do poder publico,
a partir do interesse do Estado em agregar esta classe profissional para o bem

comum.
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APENDICE A - Solicitagcdo ao CROO-SC

Joinville, 21 de agosto de 2018

Ao

Conselho Regional de Optica, Optometria e Contatologia do Estado de Santa Catarina
Prezado Senhor Diretor,

Eu, Marcio Augusto Vaz Mateus, responséavel principal pelo projeto de Trabalho
de Concluséo de Curso, o qual pertence ao Curso Superior de Tecnologia em Gestao
Hospitalar do Instituto Federal de Santa Catarina, venho pelo presente, solicitar
autorizacio do Conselho Regional de Optica, Optometria e Contatologia do Estado de
Santa Catarina para realizagdo da coleta de dados através do banco de dados desta
organizacdo. Sob o titulo ANALISE DA RELEVANCIA DO OPTOMETRISTA NO
CONTEXTO DA SAUDE VISUAL DA POPULACAO BRASILEIRA: uma leitura a
partir do ponto de vista dos egressos do curso de Bacharelado em Optometria da
Universidade do Contestado, esta pesquisa conta com a colaboracao da Universidade
do Contestado (UNC), especificamente a coordenadora do Curso de Optometria, Sra.
Suellen Haensch.

Quanto aos objetivos da pesquisa, busca-se identificar os desafios enfrentados
pelos optometristas, compreender as formas de organizagdo da categoria para garantia
do exercicio profissional, bem como verificar os conhecimentos dos atores envolvidos
em relagdo a profissdo e seu campo de atuagdo. Partindo deste pressuposto, e com
sugestdo da Prof. Suellen, para continuacéo da pesquisa e levantamento de dados, foi
elaborado e adaptado questionario (aprovado pela coordenadora citada anteriormente)
a ser aplicado exclusivamente aos egressos da UNC. Esta pesquisa esta sendo
orientada pelo Professor Josemar Miranda, cuja colaboragcdo tém sido vital para o
desenvolvimento da pesquisa.

Para esclarecimento, tal autorizagédo para coleta de dados é uma pré-condigédo
bioética para execucdo de qualquer estudo envolvendo seres humanos, sob qualquer
forma ou dimenséo, em consonancia com a resoluc¢éo 196/96 do Conselho Nacional de
Salde. Sendo assim, h4 o comprometimento em preservar a privacidade dos sujeitos
da pesquisa, cujos dados serdo coletados.

Os dados solicitados, para envio eletrénico de questionario, referem-se ao
nome e enderecos de e-mail dos egressos da UNC, com registro no CROO-SC.

Agradeco antecipadamente 0 apoio e compreensdo, contando com a
autorizacao desta instituicdo para o desenvolvimento da pesquisa cientifica, coloco-me
a disposicao para qualquer esclarecimento.

Att,

Marcio Vaz
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APENDICE B - Questionario aplicado na pesquisa

A presente pesquisa, elaborada pelo académico Marcio A. Vaz Mateus,
concluinte do Curso Superior de Tecnologia em Gestao Hospitalar do Instituto
Federal de Santa Catarina, Campus Joinville, apresenta 7 questdes
desenvolvidas com a finalidade de constituir-se num instrumento para a coleta
de dados que possibilitem uma melhor compreenséo da amplitude de atuacéo
do profissional optometrista, bem como a adesdo social a importante
contribuicdo que este profissional de saude pode entregar a populacao.

O foco principal da pesquisa consiste em apurar a relevancia do
optometrista em meio ao contexto da saude visual da populacdo brasileira.
Todavia, a amostragem contemplara inicialmente egressos do Curso de
Bacharelado em Optometria, ofertado pela Universidade do Contestado, no
Campus de Canoinhas/SC.

Esta interacdo entre pesquisador e sujeito de pesquisa permitird uma
visdo mais clara das possiveis dificuldades de atuacdo enfrentadas por
optometristas no Estado de Santa Catarina, possibilitando um desfecho do
Trabalho de Conclusdo de Curso alinhado com a realidade conjuntural da
profissdo de optometrista, podendo até mesmo servir de parametro para estudos
mais avancados do tema.

A seguir sdo apresentadas as questdes a serem respondidas:

Identidade de género
(__) Masculino

(_) Feminino

Idade

1- O que o levou a escolher a profisséo de optometrista?

2- Vocé atua na area?
(_) Sim

(__) Nao

Onde?
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3- Como vocé enxerga a receptividade da populacdo aos trabalhos do
optometrista?

(__) Pouco reconhecida

(_) Reconhecida

(__) Muito reconhecida

Por qué?

4- Vocé acredita que possa existir algum tipo de resisténcia ao trabalho do
optometrista?

() Sim

(__) Nao

Caso sua resposta seja SIM, de qual setor da sociedade?

5- Vocé acha que a atividade do optometrista poderia ser melhor divulgada?
() Sim
(__) Nao

A quem cabe esta tarefa?

6- Além do CROO-SC, vocé mantém algum tipo de contato com entidade ou
associacao que represente os interesses dos optometristas?

() Sim

(__) Nao

Caso sua resposta seja SIM, qual entidade ou organizacéo?




7- Vocé conhece a Legislacdo que regula a atividade do optometrista?
(_) Sim
(__) Néao
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