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RESUMO

O devido trabalho busca apresentar consideracdes sobre a importancia da optometria
na promocado de saude visual no Brasil, destacando também o surgimento e
desenvolvimento da profissdo no pais, a necessidade de implantacdo desta ciéncia no
SUS, no atendimento primério, e a importancia da atuacdo do (a) profissional
optometrista no combate a cegueira. Dessa forma, foram realizadas pesquisas
bibliogréaficas sobre a tematica no Google Académico, adjunto de leituras de livros para
producdo do conhecimento. O objetivo do trabalho é dialogar sobre a importancia da
optometria para a saude visual brasileira. Dessa forma, problematizamos sobre, como
se constituiria a atuacdo do optometrista atualmente num cenario de desafios para se
estabelecer como profissdo no Brasil? E qual sua importancia na promoc¢éo de saude
visual no pais?

Palavras-chave: Optometria; saude visual; optometria no Brasil



ABSTRACT

This work aims to present considerations about the importance of optometry in the
promotion of visual health in Brazil, highlighting also the emergence and development of
the profession in the country, the need to implant this science in SUS, primary care, and
the importance of the a) optometrist in the fight against blindness. In this way,
bibliographical research was done on the subject in Google Scholar, an adjunct to
reading of books for the production of knowledge. The objective of the study is to discuss
the importance of optometry for Brazilian visual health. Thus, we problematize about,
how would the optometrist currently act in a scenario of challenges to establish himself
as a profession in Brazil? And what is its importance in promoting visual health in the
country?

KEY WORDS: Optometry; visual health; optometry in Brazil.
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1. INTRODUCAO

A optometria, dia apos dia, vem vivenciando novos desafios, novas possiblidades,
estando assim em constante desenvolvimento. O devido trabalho toma debate acerca
da atuacdo do profissional optometrista na satde primaria, pois segundo De Lima (2014
apud Silva Filho, 2014), “Na saude primaria o optometrista € preparado para resolver
alteracfes visuais ndo patoldgicas, que representam quase 80% de todo os casos de
problemas visuais” (DE LIMA apud SILVA FILHO, 2014, P.3). Também é posto em
questao a necessidade do surgimento de uma entidade representativa e de defesa para
profissionais épticos e optometristas brasileiros, surge, portanto, em 1997, o Conselho
Brasileiro de Optica e Optometria (CBOO) onde visa zelar a profissdo e assegurar 0s

direitos dos profissionais, além de fomentar a formacé&o no pais.

A optometria estd prevista no decreto 20.931/32, mas paradoxalmente, é de
formacdao nova, atingindo um nicho que até entéo era de exclusivo exercicio dos médicos
com especializacdo em oftalmologia, percebendo assim, a importancia de levantar
discussdes a respeito do lugar de atuacdo destes profissionais. Segundo Carvalho
(2009), a classe médica acredita na “invasdo da atuagcdo dos profissionais com
especializacdo em oftalmologia [...]” argumentam que a optometria estaria exercendo
ilegalmente funcBes/restritivas dos médicos, utilizando-se de equipamento que somente

pessoas com formagao médica estariam aptas a operar” (CARVALHO, 2009, P.27)

Dessa forma, a escolha por abordar esta tematica e pela realizacdo do devido
trabalho se da mediante questionamento sobre o lugar da optometria no cuidado da
saude visual, buscando tratar do historico desta ciéncia no Brasil, das perspectivas da
atuacao profissional e sua importancia como fator social na qualidade da saude, como
também a compreender seus direitos e deveres. Sendo assim, o objetivo deste trabalho
é dialogar sobre a importancia da optometria para a saude visual brasileira, debatendo
questbes como a necessidade da atuacdo do profissional na saude basica, a
constituicdo da profissao e formacéo de novos profissionais e o0 avango da profissao no
pais.

Portanto, como se constituiria a atuacdo do optometrista atualmente num cenario
de desafios para se estabelecer como profissédo no Brasil e qual sua importancia na

promocao de saude visual no pais?
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O devido trabalho foi produzido através de revisédo bibliografica nas bases de
dados da SCIELO, Google Académico e na leitura de livros e artigos. Apos a leitura dos
dados, foram selecionados alguns artigos cientificos publicados nos ultimos anos,

adjunto de livros para elaboracao da base teorica.

A decisao por desenvolver este trabalho se deu mediante questionamento dos
avancos da optometria no Brasil, de sua importancia e cada vez mais de sua
necessidade de atuacao no pais. Buscando assim, avaliar o histérico e as perspectivas
da optometria para o progresso da atuacao profissional, como também compreender a
importancia social da optometria para a sociedade brasileira, tendo em vista que, a
demanda de profissionais para atuar na atencao primaria da saude visual é insuficiente

no Pais.

O seguinte trabalho foi proposto mediante O Trabalho de Conclusado de Curso
(TCC) desenvolvido no ano de 2018, destacando ainda o posicionamento ético mediante

realizacdo do mesmo, respeitando as normas da ABNT.
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2. HISTORICO E DISCUSSOES ACERCA DA OPTOMETRIA NO BRASIL E NO MUNDO

A optometria perpassa muitos avang¢os desde o0 seu surgimento, diversos autores
tratam de datas entre 1300 e 1500, entretanto o termo “optometria” sé veio ser usado a
partir de 1800, onde, segundo Escobar (2012), entre 1300 e 1800, ndo existia o termo
optometria, mas ja se discutia a respeito dos focos e das compensac¢fes Opticas, como
também das ferramentas e dos célculos fisicos. O autor ainda ressalta que mesmo
diante do ndo estabelecimento da ciéncia a profissao, existiam na época profissionais
capazes de manipular a luz e de corrigir os defeitos refrativos. Somente no final deste
periodo procurou-se obter uma medida refrativa individual a fim de reconhecer e

diagnosticar os defeitos da visao.

No Brasil Segundo o historiador Santos Neto (2005), h& registros de que os
optometristas (na época conhecidos por oculistas) comecaram a chegar por volta do
século XIX. O mesmo afirma que o alemao Joseph Herschel foi o primeiro optometrista
a chegar ao Brasil, em 26 de agosto de 1835, na cidade de Recife. Somente a partir de
1850, comecaram a chegar mais profissionais, de diversos estados como S&o Paulo,

Minas Gerais e Rio Grande do Sul.

De 1900 até o presente, surge, portanto, a Optometria, enfim estabelecida como
ciéncia respaldada ndo s6 na Optica oftalmica, como também na Oéptica fisioldgica. A
profissdo neste periodo adquire conceitos de correcdo e prevencdo de patologia
oculares, ressalta Escobar (2012), a optometria ndo € mais compreendida somente
como o ato de medir a refracdo, mas também como a capacidade de mensuracao
cientifica dos defeitos de refracdo, acomodacédo e motilidade do olho humano. Destaca-
se também a capacidade de correcéo destes defeitos mediante prescri¢cao e adaptacao,
assim como a prética de exercicios ortépticos, sem o uso de farmacos ou intervencao

cirdrgica.

O primeiro pais a regulamentar o exercicio da optometria foi a Inglaterra em 1895
com a criacdo da Associacdo Britanica de Optica. Nos anos seguintes foram criados nos
Estados Unidos, a Associacdo Americana de Opticos e em 1898 a Associacio
Americana de Optometristas. No Brasil, a optometria veio se firmar como profissao
somente em 1932, quando entrou em vigor os decretos n° 20.931/1932 e 24.492/1934

fortalecendo a atuacao do profissional, como informa a Portaria n. 397:
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Art. 3° do Decreto 20.931/32: o conteldo de suas atividades esta descrito na
Classificacao Brasileira de Ocupacdes - CBO, editada pelo Ministério do
Trabalho e Emprego. Reconhecida a existéncia da profissdo e ndo havendo
davida quando a legitimidade do seu exercicio, nada impede a existéncia de um
curso proprio de formacao profissional de optometrista. (DECRETO N° 20.931;
DECRETO-LEI N° 24.492; PORTARIA N. 397, 2002, P.6).

O decreto de 1932 veio a contribuir com a Optometria de maneira essencial,
permitindo ndo s a atuacao profissional, como também o progresso e desenvolvimento
desta, pois segundo De Lima (2014 apud Lopes 2015) “as lacunas legais foram
completadas pelos ministérios com criacdo de cursos para formacéao profissional, com
especialidades especificas para tratar de anomalias e problemas que podem ser
evitados através da atencdo primaria da saude visual” (DE LIMA 2014 apud LOPES
2015, P.4).

Atendendo, portanto, o objetivo constitucional de formar, capacitar e qualificar o
cidad&o para o trabalho, este carregando os conhecimentos adquiridos no processo de
técnico-cientifico, o devido profissional optometrista comprovando sua formacéo por
meio de um diploma, possui pleno direito de exercer sua profissdo, tendo inclusive
deveres de ordem previdenciaria e tributaria, sendo ilegal qualquer perturbacdo ao
exercicio da mesma. Reforcando assim os decretos de 1932 e 1934 para fazer jus as

referidas questdes, compreende-se que:

“[...] Nao tolerando equivocos acerca da alteracdo da realidade da optometria
em nosso pais, e a consequente ndo aplicagdo dos Decretos de 1932 e 1934
aos profissionais, surgiu a Classificacdo Brasileira de Ocupa¢bes — CBO,
oriunda do Ministério do Trabalho e Emprego” (DE LIMA, 2014 apud LOPES,
2015, p. 6).
O profissional optometrista respaldado pelo direito de exercer, deve ter
conhecimento das permissdes e proibicdes de sua atuacdo. Os Decretos Federais n°:
20.931/32 e 24.492/34, impde limites e guiam a atuacao profissional trazendo entado

grande importancia para a profissao.

De acordo com Silva Filho (2014) o decreto 20.931/32 entrou em vigor quando 0
Brasil era regido pela Constituicao de 1891, ou seja, as leis infraconstitucionais daquela
época tinham como fundamento de validade a constituicdo e os direitos fundamentais

daquela constituicdo. Sendo assim reforcado pelo decreto que:
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Art. 3° - Os optometristas, praticos de farmacia, massagistas e duchistas estéo
também sujeitos a fiscalizacéo, s6 podendo exercer a profisséo respectiva se
provarem a sua habilitacdo a juizo da autoridade sanitéria (SILVA FILHO, 2014
p.11).

A Lei 12.842 de 2013 também veio contribuir para a atuacao profissional do
optometrista, pois esta conseguiu vetar o mandamento do projeto de lei de niumero 268
no artigo 4°, inciso IX, onde defendia que “sdo atividades privativas do médico a
prescricdo de oOrteses e proteses oftalmicas”, o projeto chegou a ser aprovado no
congresso nacional, entretanto, o inciso IX ndo entrou em vigor. Esta acdo ficou
conhecida como Lei do Ato Médico. A lei ainda sofreu alguns vetos por parte da
Presidente em exercicio daquele ano, salvando assim a extingdo de milhares

profissionais da optometria em todo o pais (SILVA FILHO, 2016, p.117).

Os autores Vicente Paulo e Marcelo Alexandrino (2012), ainda ressaltam em sua
obra Direito Constitucional Descomplicado que:

Assim, enquanto ndo estabelecidas em lei as qualificac6es para o exercicio de
determinada profissdo, qualquer individuo podera exercé-la. Quando
estabelecidas as qualificagBes profissionais pelo legislador, somente aqueles
gue cumprirem tais qualificacbes poderdo exercer a profissdo (VICENTE;
ALEXANDRINO, 2012. p.143 apud SILVA FILHO, 2014, P.10).

N&o se pode deixar de mencionar a criacdo de uma das entidades mais
importantes para a optometria brasileira sendo esta, o Conselho Brasileiro de Optica e
Optometria (CBOO), criada em 1997, em Brasilia-DF, encarregada de zelar a profissao
e garantir os direitos de seus profissionais, além de fomentar a formacéo e atualizacdo
técnico-cientifica. Em nivel mundial, existem organismos reguladores e de
representatividade como o World Council of Optometry - WCO (Conselho Mundial de
Optometria) que se dedica a divulgacdo e ao desenvolvimento dos cuidados visuais e
salde ocular, assim como a Associa¢do Latino Americana de Optometria e Optica
(ALDOO).

Os optometristas brasileiros seguem padrdes acerca do mundo, sendo feitos
passos para um bom diagnostico, percorrendo uma ficha com 21 procedimentos, onde

sera realizada uma avaliacao visual completa pois segundo Maciel (2015):

Trata-se de técnicas ou exame que auxiliam o profissional optometrista no dia a
dia, como ferramentas importantes na avaliagéo visual que propdem auxiliar o
profissional a medir, quantificar, alteracbes visuais e descobrir possiveis
patologias. [...]. Os resultados dos exames vdo detectar a existéncia da
necessidade de compensacao visual (erros refrativos): miopia, hipermetropia e
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astigmatismo, presbiopia, forias, tropias, reservas fusionais, flexibilidades,
amplitudes, percepcdo de cores, insuficiéncias, excessos, estereopcia, reflexo
pupilar, matilidade ocular e patologias (MACIEL 2015, p.23).

Assim, o optometrista € um especialista habilitado para avaliacdes da capacidade
visual. Sendo o primeiro passo a anamnese, onde nela se faz a investigacdo de porqué
e para que O paciente veio a procura, avalia-se antecedentes e fatos relatados pelo
proprio, o escutando e conduzindo para as informacgfes necessarias. Segundo (Maciel
2015, p.23 apud BORRAS 1993, p.31), a anamnese deseja obter informacdes do
paciente, como a finalidade de instruir quais problemas apresenta. Isso facilita na ajuda
por selecionar o procedimento clinico mais adequado para cada caso. O segundo
procedimento a ser feito, é a lesometria, onde se avalia os valores dioptricos nos 6culos
dos pacientes, pois segundo Maciel (2015), € um processo pelo qual se avalia as
dioptrias esféricas, cilindricas, eixos, prismas, adicdo, aberracdes, canal de progressao,
CO, DP, DNP.

Ainda seguindo a ficha optométrica vem em seguida motilidade ocular, onde
Maciel (2015), que existe seis pares de musculos extraoculares, presos do lado de fora
de cada globo e que controlam seus movimentos, 0 mesmo autor ainda diz que quando
0s musculos oculares ndo trabalham harmoniosamente, resulta um desvio ocular ou
estrabismo. Os testes realizados da ficha clinica sdo; motilidade ocular, onde ser realiza;
hischiberg, kappa, duc¢des e versdes, forometria, onde o mais realizado € cover teste e
uncover, logo em seguida se realiza PPC, ponto préximo de convergéncia, 0 mesmo
autor ainda afirma que € o ponto mais proximo que o paciente possa a imagem, sendo
ela a soma de todas as convergéncias; tonica, de proximidade, de acomodacao e a
fusional, logo vem os reflexos pupilares, onde se realiza; fotomotor, consensual,

acomodativo, balanco de lanterna e purkinge.

No exame de biomicroscopia, devesse avaliar os meios ocular internos e
externos, onde o mesmo autor ainda se refere ao exame como uma avaliagdo das
estruturas frontais do olho humano, que inclui palpebras, esclera, conjuntiva, iris,
cristalino e cornea, logo vem os reflexos pupilares, onde se realiza; fotomotor,
consensual, acomodativo, 0 passo seguinte é a oftalmoscopia, € uma técnica de
observacao do fundo do olho (retina e outras estruturas internas), sendo avaliado a cor,
papila, escavacao, relagdo artéria/veia, macula, brilho féveal e fixacdo. Permitindo a

avaliacdo de alteracdes oculares e também a deteccéo de doencas.
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O seguinte teste € a ceratometria segundo 0 mesmo autor é a area de estudo
responsavel pelas medidas das curvaturas dos meridianos da cérnea, o ceratbmetro
permite a medida do raio de curvatura da superficie anterior da cornea. Um dos passos
mais importantes € a retinoscopia, tanto a estatica como a dinamica, a retinoscopia, 0
mesmo autor diz que € um método objetivo clinico para determinar o estado refrativo do
olho observando neutralizacdo luz reflexo pupilar, esse método permite que o estudo do
comportamento da pupila e sombrear 0s seus movimentos, que esta relacionada com o
estado refrativo do olho valor observado e é expressa em dioptrias e permitindo uma
andlise sobre o estado da acomodacado do paciente, e na retinoscopia dinamica é 0.50
a 0.75 dioptrias mais positivas que a retinoscopia estatica. Se a diferenca for maior ou

menos caracterizasse como problemas acomodativos.

Logo em seguida vem a adi¢éo, caso o paciente a ser atendido seja presbita, ou
seja, tenha a partir de 40 anos. Logo vem os exames acomodativos, que se define por
amplitude de acomodacdo e flexibilidade de acomodacédo, depois vem reservas
fusionais, testes cromaticos, onde se descobre se o0 paciente tem algum problema de
cores, se pode ser daltonico e qual o nivel. Ainda tento testes de campo visual e campo
visual por confrontacao, e os testes lagrimais, que caso o paciente queira usar possivel
lente de contato e por Ultimo o paciente sai com a formula optométrica para 6culos ou
lente de contato, dependendo do que seja de melhor grado para o paciente e também
com o diagndstico para caso precise de reabilitagdo visual e qual conduta sera realizada
(MACIEL 2015 P.33).

Atualmente, a optometria € uma profissdo completamente difundida através do
mundo, sendo presente em mais de 130 paises, sendo estes Estados Unidos, Canada,
México, Cuba, Coldémbia, Inglaterra, Portugal, Africa do Sul, dentre diversos outros. E
ainda conta com o reconhecimento de organizag¢des internacionais como a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), como também da Organizacdo Das Nacdes Unidas (ONU)

dentre outras.
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3. CONSIDERAGCOES SOBRE OS DESAFIOS DA OPTOMETRIA COMO SAUDE
PRIMARIA

Quando se analisa a legitimidade do profissional optometrista, é perceptivel os
desafios enfrentados por esta classe para sua possiblidade de atuacéo, pois tendo a
funcdo de avaliar opticamente as ametropias (astigmatismo, miopia, hipermetropia),
como também toda a funcionalidade do olho, sendo responséavel pela compensacéo
refrativa e melhorar a performance visual dos sujeitos, ndo atuando com atividades e
técnicas compreendidas como pertencentes apenas aos médicos, como diagnosticar e
tratar doencas oculares, sem a possibilidade de prescricdo médica ou realizagdo de
cirurgias, a optometria vem lutando por espaco na saude brasileira e pelo

reconhecimento de suas contribuicées na promoc¢éao do cuidado visual.

Um ponto muito valioso que marca a histéria da optometria no Brasil, € a “Lei do
Ato Médico”, tal lei visava determinar irregularidades do profissional optometrista,
inclusive restringir algumas atividades apenas a Medicina. No Projeto de Lei n° 268, de
2002, alguns incisos como os VIl e IX do art.4° que trazem “VIII — indicag&o do uso de
ortese e prétese, exceto as oOrteses de uso temporario; IX — prescricdo de ortese e
protese oftalmicas:” como atividades privativas do médico foram vetadas, ampliando

esse papel para a optometria. As razoes do veto segundo Silva Filho (2016) foram que:

Os dispositivos impossibilitam a atuacéo de outros profissionais que usualmente
j& prescrevem, confeccionam e acompanham o uso de értese e proteses que,
por suas especificidades, ndo requer indicagdo médica. Tais competéncias ja
estdo inclusive reconhecidas pelo Sistema Unico de Salde e pelas diretrizes
curriculares de diversos cursos de graduacéo na area de saude. [...] No caso do
inciso IX, a Organizacdo Mundial da Saude ja reconhece o papel de profissionais
ndo médicos no atendimento de salde visual, entendimento este que vem
sendo respaldado no Pais pelo Superior Tribunal de Justica (SILVA FILHO,
2016, P.134).

Segundo Carvalho (2009), enquanto as duas classes profissionais continuarem
envolvidas no embate sem observar que a conciliagéo traria a materializagéo definitiva
dos direitos e garantias fundamentais do livre exercicio profissional e do direito social de
valorizacdo do trabalho humano, enquanto abrangéncia pessoal, onde realmente quem
tem muito a lucrar € a propria sociedade que receberia com satisfacéo o fato da busca
conjunta por solu¢cdes na area da saude publica.



19

Dessa forma, na histdria da optometria, apresentam-se discussdes acerca de sua
atuacdo em conjunto ao lado da medicina. Segundo o minidicionario escolar lingua
portuguesa de Dermival Ribeiro Rios (2004), a palavra “medicina” é definida como
conjunto de técnicas e procedimentos cientificos que tém por objetivo prevenir, curar ou
amenizar as doencas. O autor aborda a oftalmologia como o ramo da medicina que se
dirige aos olhos, suas patologias e tratamentos. Por fim, o optometrista € destacado
como um profissional capacitado para tratar de erros refrativos e ortopticos, como
também, detectar patologias. Assim podemos dizer que o optometrista avalia condi¢cbes
oculares enquanto o médico com especializacdo em oftalmologia é exclusivamente

responsével em prevenir e curar doengas do globo ocular.

De Lima (2014 apud Silva Filho, 2014), trata da optometria como:

A Optometria € a ciéncia da area da saude ligada a fisica que trata da visdo
principalmente dos problemas de saude priméarios. O optometrista ndo utiliza
nenhum procedimento ou conhecimento invasivos, ele s6 observa e aplica
técnicas de avaliagdo quantitativa e qualitativa do sistema de visdo do paciente
e é considerado preventivo. Caso o profissional encontre qualquer problema ou
alteracdo ocular de origem patolégica, ele estd apto a reconhecé-lo e a
encaminhar a um especialista. O papel de do optometrista € avaliar e medir a
estrutura da visdo em aspectos funcionais e comportamentais, além de propor
meios opticos de correcdo dos defeitos encontrados no globo ocular. (DE LIMA,
2014 apud SILVA FILHO, 2014 p.3).

Sendo assim, o0 optometrista tem a competéncia de prescrever Orteses e
préteses, pois ndo € apenas da competéncia médica. Portanto, o optometrista nao
comete crime de exercicio ilegal da medicina em sua atuacdo estando amparado pela

lei.

Contudo, existem outras barreiras as quais a optometria ainda precisa
ultrapassar, como a insercdo de sua atuacdo no Sistema Unico de Saude (SUS).
Segundo a presidente do Conselho Brasileiro de Optica e Optometria (CBOO-2012)
Ricardo Bretas, foi entregue nas maos do ministro da saude, Dr. Alexandre Padilha, a
proposta de inclusédo da optometria no SUS, com a inser¢ao do profissional optometrista
no Sistema Unico de Salde, pois, se torna mais viavel os cuidados oculares para a
populacdo ja que o préprio Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) -, afirmou a
insuficiéncia de profissionais da oftalmologia nesta instituicdo. O conselho ainda realizou

um levantamento onde, a entidade diz que o Brasil possui 15.719 oftalmologistas para
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uma populacao de 190,7 milhdes, tornando a optometria um ato essencial no SUS para

0s cuidados visuais da populagao brasileira.

Seguindo o exemplo de paises considerados de primeiro mundo, o Conselho
Brasileiro de Optica e Optometria (2012) retratou que a Optometria no SUS deve atender
80% da fila de espera de pacientes com queixas de astenopia, cuja principal causa
latente € o vicio refrativo (miopia, hipermetropia, dentre outras), responsaveis pelo baixo
desempenho escolar de criangcas sendo também, fator determinante da produtividade e
inclusdo social. Portanto percebe-se assim, imprescindivel o lugar da optometria no
SUS.

Um dos grandes avancos e descoberta na optometria foi a optometria
comportamental, onde Mondadori (1992, pl.), descreve que Skeffington desiste da
atividade profissional e passa a estudar e estabelecer sistema de analises baseados em
respostas comportamentais antes que refrativas, e assim novas possibilidades se abrem
para um novo campo da optometria. Skeffington introduz que a postura e o equilibrio
sdo importantes no desenvolvimento da funcdo da visdo, como também a fala e a
audicdo desempenha papeis importantes no processo de percepcéo visual, tendo a
capacidade de um individuo saber onde e o que estd vendo. Portanto a optometria
comportamental ocorre, da acdo ou no complexo de a¢cdes de adaptacdo do organismo,
trazendo reacOes estressantes no ambiente visual, por vias de excesso do uso dos

meios de compensacgéao ocular.

Na idade média (400 a 300 a.C.) ja se poderia encontrar fios do caminho
comportamental, onde os fildsofos mais conhecidos séo a triade de Socrates, Platdo e
Aristételes, onde eles ja estudavam o comportamento dos seres e por que aquilo era
daquela forma. Quando Platdo ja tentava tratar os conceitos de conhecimento,

comportamento humano e sabedoria.

Por tanto a optometria esta ligada ao comportamento pois Mondadori (1992, p.4),
diz “Por detras dos fendmenos superficiais e particulares que podemos apreciar com
Nnossos sentidos, encontram-se as generalizacdes, 0s processos ciclicos e o sentido do
desenvolvimento, que nao percebemos como sensacdes, mas que, sim, podemos
conceber com a raz&o e o pensamento”. Mondadori ainda fala sobre a diferenga entre a
optometria classica e a comportamental, onde ele diz; “o modelo classico considerava a

visdo como uma maquina fotografica. Mas é necesséario o conhecimento pleno da
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optometria classica para avancar no modelo comportamental. Jamais conseguiremos
entender todos 0s processos visuais sem 0 conhecimento da optometria classica e

comportamental”.

Por fim, o autor conclui destacando que “o modelo comportamental da visdo
explica e prevé mais sobre como se relaciona o comportamento com a visdo. O modelo
comportamental também realiza a funcédo de investigacdo e exploracéo, fazendo-nos
mais conscientes de uma nova conexao total da visdo com o corpo, a mente e 0 meio-

ambiente”.

Quando nasce a optometria comportamental, se abre novos horizontes para o
processo visual, como influencia pelo seu comportamento, a visdo é uma habilidade

aprendida desde o nascimento e em constante evolugéo, entéo, ela pode ser melhorada.

Mondadori (1992, p4.), ainda cita que; “A optometria comportamental ndo se limita

a andlise do processo visual, pois considera de igual importancia o tratamento dos
problemas visuais: o treinamento visual”, o autor ainda relata que:

Processo de desenvolvimento do ser humano produz a viséo, o processo visual,

por sua vez, influirh em seu comportamento. E se a visdo é uma habilidade

aprendida, pode ser melhorada. Melhorar a vis8o significa aumentar a

capacidade do homem. Um desenvolvimento do processo visual com lacunas

esta sempre na origem do escasso rendimento e incomodidades. A optometria

comportamental ndo se limita a andlise do processo visual, pois considera de

igual importancia o tratamento dos problemas visuais: o treinamento visual
(MONDADORI 1992, p.1).

3.1 Possiveis contribuicdes da optometria no Sistema Unico de Saide (SUS)

A saude tem se tornado um fator primordial na vida dos sujeitos e acarretado de
grandes desafios para a populacdo brasileira. A Organiza¢cdo Mundial da Saude em
1948, apontou a saude como “o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
nao apenas a auséncia de doencga”, porém, essa compreensdo nao € vivenciada
totalmente pela sociedade brasileira mediante diversas questdes como o fator

financeiro, cultural, moral e social a qual o pais esta inserido.

Mais do que nunca a saude se tornou uma prioridade na garantia de
desenvolvimento e de impactos significativo no crescimento econémico e na amplitude
do desenvolvimento humano. Ao abordar a saude visual no Brasil, em especifico, a

atuacdo do optometrista no desenvolvimento deste ambito, € perceptivel os avancos e
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desafios enfrentados por este profissional, principalmente pela busca de
reconhecimento profissional e pela inser¢éo nas politicas publicas do pais. Um exemplo
deste processo seria a luta pela participacdo no Sistema Unico de Saude (SUS), sendo
este programa um dos maiores avan¢os nacionais no ambito da saude publica e que a
cada dia apresenta suas falhas no cuidado da saude visual, dessa forma, a contribui¢éo
da optometria neste setor favoreceria o desenvolvimento social e a diminuigcdo de

doencas oculares no pais.

O World Council of Optometry (WCO) (2015) aborda a respeito dos projetos

internacionais voltados para o desenvolvimento da saude nos paises ao destacar que:

A salude tornou-se um fator priorithrio na garantia de desenvolvimento
sustentavel dado o seu impacto significativo no crescimento econémico e na
amplitude do desenvolvimento humano. Trés dos oito Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) - United Nations’ Millennium Development
Goals (MDGs) - estéo diretamente relacionados com a salide. Da mesma forma,
um dos objetivos e meta relacionada constante nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel pds-2015 refere-se diretamente a salude e a
incapacidade (WORLD COUNCIL OF OPTOMETRY - WCO 2015, P.6).

Dejours (1986), descreve a respeito do progresso da saude no Brasil, destacando
os diversos ambitos que englobam esse processo, segundo o autor, a promoc¢éo da
saude se faz por meio da educacao, do desenvolvimento de aptidées e capacidades
individuais, da adocéo de estilos de vida saudaveis e da producdo de um ambiente
saudavel. Esta, estreitamente vinculada, a eficacia da sociedade em garantir a
implantacdo de politicas publicas voltadas para a qualidade de vida e ao
desenvolvimento da capacidade de analisar criticamente a realidade e promover a

transformacéo positiva dos fatores determinantes da condicdo de saude.

O autor enfatiza ainda que “a promogao de saude € pertinente a responsabilidade
do SUS, principalmente no que diz respeito as politicas externas ao setor que interferem

nos determinantes sociais dos processos de salude e doengas das coletividades [...]".

Porém o Presidente em exercicio faz uso do seu poder e no dia 29 de marco de
2019, realiza um corte nas bases essenciais para o desenvolvimento humano, sendo

algumas delas, saude, educagéo e cidadania, calculando um valor de 7,5 bilhdes de
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verbas, dos mais de 29 bilhdes cortados do orcamento brasileiro. (DECRETO 9.741,
2019).

Sendo que a promocado de saude se faz por meio da efichcia de um bom
investimento de politicas publicas voltadas para a qualidade de vida e ao
desenvolvimento e assim, promover a transformacéo efetiva dos fatores determinantes
das condi¢cfes de saude para todos de maneira integral e igualitaria, pois conforme os

art. 196 a 200 da Constituicdo Federal, afirma-se que:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
Politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocdo, protecdo e recuperacdo (CONSTITUICAO DA REPUBLICA
FEDERATIVA DO BRASIL, 1988, P.118).

Dessa forma, segundo o livro Sistema Unico de Saude (SUS): principios e
conquistas (2000 p.5), do Ministério da Saude, o SUS é compreendido como o “conjunto
de todas as acdes e servicos de saude, prestados por 6rgaos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais, da administracao diretas e indiretas e das fundagdes
mantidas pelo poder publico. A iniciativa privada é permitido participar desse sistema de
maneira complementar”. Surge assim, com a proposta de promover assisténcia e saude

a todos sem distin¢des, sendo dever do Estado manté-lo e garantir seu funcionamento.

Segundo Canguilhem (1995) a Constituicdo legitima o direito de todos, sem
qualquer discriminacdo, as agbes de saude, assim como “explicita o dever do poder
publico em prover pleno gozo desse direito. Trata-se de uma formulacao politica e
organizacional para o reordenamento dos servicos e acfes de saude, baseada em
principios doutrinarios que dao valor legal ao exercicio de uma prética de saude ética,
que responda ndo a relacbes de mercado, mas a direitos humanos” (CANGUILHEM
1995, p.8). Para Zancan (2002), as ac6es de promocao da saude devem manifestar-se
por meio de politicas publicas efetivas e atuar nas condi¢des de vida da populagéo de

forma a conquistar uma melhor qualidade de vida.

Do ponto de vista dos problemas de salude existentes que interferem no
desenvolvimento social e econdmico, € necessario a diminui¢cdo das desigualdades para
o desenvolvimento da saude e do bem-estar. Portanto, a promog¢éo da saude deve fazer

parte das politicas de salude para que se caminhasse na direcdo da equidade
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compreender que saude € um elemento positivo para o desenvolvimento humano
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002 apud SPERANDIO 2003).

O Sistema Unico de Salde, portanto, firma-se no pais a partir da lei organica
N°8.080 de 19 de setembro de 1999, ao dispor sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias, como também a lei 8.142 do mesmo ano
carrega diversos fatores importantes para a qualidade do Sistema, sendo destacado a
possibilidade da participacdo social na saude. Segundo Crepald e Boing (2010) os
principais artigos destas leis estabelecem conceitos de forma ampliada a respeito da
saude, incorporando fatores do meio fisico, socioeconémico e cultural e oportunidades

de acesso aos servigos de promocéao, protecao e recuperacao da saude.

Dessa forma, as leis legitimaram o direito de todos, sem qualquer discriminagéao,
as acdes de saude, cabendo ao governo garantir esse direito, e estabeleceram os
principios que dao base ao SUS, sendo estes a universalidade, acessibilidade e
coordenacdo do cuidado, vinculo e continuidade, integralidade da atencdo,
responsabilizacdo, humanizagéo, equidade e participacéo social. O sistema conta ainda
com os “principios organizativos”, destacando a descentralizagao, regionalizacao,
hierarquizac&o e a participagéo social (BRASIL. LEGISLACAO DO SUS, 2003, P.39).

A proposta do SUS na promocédo e no fortalecimento da atencdo a saude, se
fortalece na nocéo de integralidade onde passa a compreender os fatores geradores de
saude e doenca, sendo estes advindos ndo somente do meio bioldégico, mas também do
psiquico, social, econdmico e cultural dos individuos, onde segundo Maeyama e Cutolo
(2010) esta forma integral de ver o processo saude/doenca deve entender o ser humano
sadio ou doente, em diversos contextos, e que esta sujeito a condicionamentos
multicausais que podem leva-lo ao adoecimento. E necesséario que se busque na
compreensao de saude os diversos fatores que possam estar articulados com o adoecer
e a qualidade de vida, tais como: alimentacdo, justica social, ecossistema, renda,
educacéo, dignidade. Portanto, o profissional em salude deve estar atento e acolher

esses fendbmenos que englobam a vida dos sujeitos.

Segundo o documento do Ministério da Saude, Politica Nacional de Promogé&o de
Saude (2002 p.14) saude € um conceito em constru¢do, em movimento, dependendo

de valores sociais, culturais, subjetivos e historicos. Podendo dizer que € “a busca de
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uma relacdo harmoniosa que nos permita viver com qualidade, que depende de um
melhor conhecimento e aceitacdo de ndés mesmos, de relacdes mais solidérias,
tolerantes com os outros, relacfes cidadds com o Estado. Estas relacfes significam
construir saude em seu sentido mais amplo, radicalizar na luta contra as desigualdades

e participar na construcdo de cidadania e da constituicdo de sujeitos”.

Dessa forma, segundo Oliveira (2009) ao tratar a respeito da integralidade
podemos compreender esta como a necessidade de incorporar a producdo de cuidados
em saude, as diferentes necessidades dos usuarios e 0 contexto em que estas
necessidades de saude sdo produzidas. A autora destaca os desafios desse processo

ao afirmar que:

A integralidade do cuidado também exige que os profissionais se articulem na
rede de salde do SUS. Este é um dos grandes desafios a serem superados no
cotidiano do funcionamento do Sistema. Esta articulacdo depende da troca de
informacBes sobre as terapias dispensadas ao paciente e sobre as
necessidades de cuidados continuados identificadas pelos profissionais que
foram/sé@o responsaveis por seu cuidado. No entanto, ndo se trata apenas de
troca de informacdes, mas de como facilitar ao maximo o trabalho em conjunto
mantendo a centralidade no paciente” (OLIVEIRA 2009, P.163).

Sendo assim, o profissional optometrista ao ser inserido no Sistema Unico de
Saude tera grandes desafios, além da promocédo de seu saber e da busca por se firmar
como profissional capaz de atuar frente a salde visual, devera articular seus
conhecimentos com outros profissionais, para assim, possibilitar a atencao e o cuidado
integral ao paciente. Portanto, segundo Oliveira (2009) para a promoc¢ao da saude sera
necessario:

Um conjunto de préticas, habilidades e saberes que sado articulados pelos
profissionais de salde na oferta de cuidados a esses usuarios. Estas praticas,
saberes e habilidades incluem o estabelecimento de vinculos, a
responsabilizacdo pelo usuario, o acolhimento e escuta, o emprego de
conhecimentos especificos de cada profissdo, a indicagdo adequada da

realizacdo de exames e procedimentos, sem uma supremacia de uma ou outra
tecnologia, por definicdo (OLIVEIRA 2009, P.162).

Segundo Souza et al (2012) A atencdo integral €, ao mesmo tempo, individual e
coletiva e é extremamente necessario a participacdo de uma equipe multiprofissional.
Dessa forma o profissional optometrista devera inteirar-se a respeito do pleno

funcionamento do Sistema Unico de Sautde, do trabalho realizado em equipe compondo
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diversos saberes e das possibilidades e limites de atuagao no SUS, buscando promover

a qualidade da saude visual.

Mediante as consideracdes apontadas a respeito do ambito da salude e do
Sistema discutido, nos questionamos acerca da contribuicdo que a optometria ofertaria
a populacdo e ao desenvolvimento social, através da participacéo legalizada no SUS,
pois sabe-se que o elevado numero de deficiéncias visuais que afetam a populacéo, o
“descuidado” com a saude visual, somada a falta de médicos oftalmologistas para lidar
com toda a demanda que chega, é enfim levantado em questédo o lugar da optometria
frente ao SUS e as possiveis contribuigcdes que tal ciéncia poderia compor na sociedade,
pois segundo o Conselho Brasileiro de Optica e Optometria (2012), a optometria no SUS

deve atender 80% da fila de espera de pacientes com dificuldades visuais.

De acordo com a World Council of Optometry (WCO) (2015) a Organizacao
Mundial da Saude em 2010, estimou que 285 milhdes de pessoas sofrem de perda de
visdo moderada a severa, sendo que 39 milhdes sdo consideradas invisuais. Destas,
123 milhdes (43%) possuem erros refrativos em visdo de longe ndo compensados.
Adicionalmente, existem 517 milhdes de pessoas com deficiéncias na visdo proxima
devido a falta de compensacédo da presbiopia. Ao tratar da saude visual no Brasil,
Castagno et al (2009) destaca que da populacdo geral do pais, 14,5% apresentam
alguma deficiéncia e, destes, 48,1% sao deficientes visuais, ou seja, quase 12 milhdes

de pessoas.

Dessa forma, € perceptivel que a deficiéncia visual acomete milhdes de pessoas
no pais, esse fendbmeno advém de diversos fatores tais como, o investimento do Estado
na saude, a organiza¢cdo do SUS para lidar com a demanda, a informacéo a respeito de
prevencédo e tratamento de doencas oculares, o desenvolvimento da atencéo primaria,
dentre diversas outras questdes. Assim segundo Sperandio (2003) para a construcéo
de um plano de acdo de promocédo da saude, sdo necessarios o compromisso do
governo local e a participacdo popular nas diferentes etapas do processo: no diagnostico
local, na execuc¢do e na avaliagdo, sendo que esta ultima deve ser constante, utilizando-

se da metodologia da pesquisa-acao.

Ao tratar da politica de salde no pais, Castagno et al (2009) aponta que, a
demanda por servicos de saude ocular estd concentrada na avaliagdo de problemas

refrativos. Entretanto, o diagnostico precoce e o tratamento das morbidades oculares
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crbnicas, como a catarata, o glaucoma e a retinopatia diabética, sdo importantes
demandas potenciais. Destaca ainda a insuficiéncia de profissionais da area para lidar
com toda a demanda que surge, segundo o autor, a oferta de servicos de saude ocular
no Brasil € limitada, especialmente no setor publico, e centrada no oftalmologista. No
Brasil, em 2001, para cada 100 mil habitantes, existiam seis oftalmologistas,
concentrados em 677 dos 5.507 municipios brasileiros, fato que aponta para a
necessidade de aumentar o nimero de profissionais da satude envolvidos com o cuidado

de saude ocular nos diferentes niveis de atencéo.

A insuficiéncia de profissionais da area da saude visual ainda € presente no pais,
em 2012 o proprio Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO), confirmou o exiguo de
profissionais da oftalmologia no SUS. O conselho ao realizar um levantamento a respeito
da questao, destacou que o Brasil possui 15.719 oftalmologistas para uma populagao
de 190,7 milhdes, ou seja, torna-se necessario a atuacéao profissional do optometrista
no Sistema Unico de Satide para que em conjunto com equipe multidisciplinar, possa
contribuir na saude brasileira ao ofertar um servico pelo qual a populagédo tanto
necessita e assim, contribuir na prevencao e consequentemente na diminuicdo de

doencas visuais no pais.

Castagno et al (2009) aponta ainda que em muitos paises, o optometrista realiza
cuidados em saude ocular, particularmente “a avaliacdo refrativa e a adequacao da
correcdo ocular, parecendo ser o profissional indicado para desempenhar acdes de
saude dessa complexidade”. No Brasil tal alternativa tem encontrado grande resisténcia,
mas poderia ser uma opcao para enfrentar o problema visual mais frequente na

populacao: os erros de refracdo. (CASTAGNO et al 2009, p.11).

O autor destaca ainda, a proposta da atuacao da optometria na satde publica em
programas de atencdo basica de saude primaria (lugar operante da optometria), ao

afirmar que:

E importante, também, contar com esses profissionais direcionados para a
atencdo a saude ocular nos Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF),
atendendo, prioritariamente, a populacdo portadora de doencas oculares e de
doencas sistémicas com repercussdo ocular. Essas acbes devem ser
complementadas com a ampliacdo do acesso a medicacdes, armacdes e lentes,
exames complementares e procedimentos cirdrgicos. A partir dessas avaliagoes,
serd possivel organizar a referéncia para os ambulatérios e para os



28

procedimentos a serem realizados em outros niveis de atengéo, como o cirurgico”
(CASTAGNO et al 2009, p.11).

A autora Sperandio (2003) aponta que os desafios da implantacdo da optometria
na saude publica brasileira ao destacar que, “para propor acdes voltadas para a
promogdo da saude ocular em um pais em desenvolvimento é uma tarefa bastante
complexa. E importante ter clareza da situacio em que se encontra a area em quest&o.
A salde ocular ndo se apresenta consolidada de fato, do ponto de vista da saude
publica, como espaco interdisciplinar, inter-profissional e com preocupacéo centrada na
saude populacional”. E por fim, conclui que no Brasil, esta area encontra-se voltada ao
modelo médico, fragmentado, de atendimento individual e com énfase na corregdo, em
detrimento do tratamento de problemas visuais, por ndo conseguir suprir toda a
demanda, os niveis de deficiéncia visual continuam aumentando no pais (SPERANDIO
2003, P.3).

Sendo assim, a atuacdo do profissional optometrista seria de grande importancia
no Sistema Unico de Salde, tendo em vista a grande demanda por esta area, a
insuficiéncia dos oftalmologistas em atender um publico tdo grande e a e incapacidade
em realizar servicos que cabem ao optometrista, dessa forma, ao pensarmos na
insercao do opto no SUS, é perceptivel os desafios enfrentados por este profissional
como sua atuacdo em equipe multiprofissional e a informacéo prestada a respeito de
seus servicos, além da luta pelo espaco de realizar fungdes que lhe cabem, exercidas

atualmente pelo oftalmologista.

Portanto, seria dever do profissional atuante no SUS, zelar pela saude dos
pacientes e pela instituicdo que a oferta, conhecer a demanda da atencéo primaria, ter
respeito pelo servico prestado por outros profissionais, assim como pelo paciente
atendido e prestar servico de qualidade, segundo os artigos 6°, 13° e 17° do Cddigo de

Etica do Optometrista:

Art. 6° - Deve o Optico-Optometrista observar total respeito pelo ser humano,
atuando sempre em beneficio do paciente. Nunca aplicara seus conhecimentos
no intuito de gerar sofrimento fisico ou moral ao seu examinado ou para
acobertar tentativa contra sua dignidade e integridade. Art. 13° - O Optico e
Optometrista devem colaborar na melhoria das condi¢cdes e dos padrbées dos
servicos em salde visual, assumindo sua parcela de responsabilidade em
relacdo a saude publica, & educacao sanitaria e a legislacao referente a saude.
Art. 17° - Quando do exercicio da profissédo em area de salde onde atuam outros



29

profissionais, as relacbes com estes, devem ser de respeito muatuo, na
independéncia profissional de cada um, procurando sempre o interesse e
salvaguarda do bem-estar do paciente” (CODIGO DE ETICA DOS
PROFISSIONAIS OPTICOS E OPTOMETRISTAS, 2011, P.6).

Assim, o profissional deve zelar por seu exercicio e responsabilizar-se pelo
cuidado de qualquer sujeito que busque o atendimento, atuando com eficiéncia na busca
pela qualidade de vida do individuo, portanto o cédigo também destaca seus deveres

ao afirmar que séo responsabilidades do optometrista:

Art. 27° - A prética de atos que configurem dano ao paciente, quando
caracterizem impericia, negligéncia ou imprudéncia. Art. 30° - Isentar-se de
responsabilidade de procedimentos profissionais praticados ou laudos 6pticos
ou optométricos indicados, ainda que tenha sido solicitado ou consentido pelo
paciente ou seu responsavel legal. Art. 37° - Deixar de esclarecer ao atendido
sobre as determinantes sociais, ambientais ou profissionais que caracterizam
suas deficiéncias de visdo (CODIGO DE ETICA DOS PROFISSIONAIS
OPTICOS E OPTOMETRISTAS, 2011, P. 8-9).

Dessa forma, conclui-se que a atuacéo do optometrista através do Sistema Unico
de Saude contribuiria na promoc¢do de saude da populagdo, diminuindo os riscos a
qualidade visual, atuando na prevencgao de patologias e com o0 uso de equipamentos
corretos, possibilitar a melhoria na qualidade de vida das pessoas, assim como reduzir
as filas de espera por atendimento e assim, mudar o historico de deficiéncias visuais

existentes e contribuir na politica de saude do pais.
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4. ATUACAO PROFISSIONAL DO OPTOMETRISTA NO BRASIL E SEUS AVANCOS

No decorrer de seu percurso, desde seu surgimento, acompanhado pela luta por
reconhecimento e espaco profissional, a optometria vem se expandindo ndo s6 no Brasil
como também em diversos outros paises. Foram surgindo novas demandas e propostas
de exercicio para o profissional, foi-se notando a importancia da profissdo, como
também a abertura a novos espacos de atuacdo. Nesse decorrer, muitas conquistas

foram alcancadas, algumas destas serdo expostas a seguir.

Um dos programas de grande destaque € o Projeto Visao 2020: O Direito a Viséao,
lancado na sede da OMS, em Genebra, em 18 de fevereiro de 1999, em cooperacao
com a Agéncia Internacional para a Prevencao da Cegueira (International Agency for
the Prevetion of Blindness) — IAPB. Segundo Sales (2017), o objetivo inicial desse
Projeto era o de alcancar um mundo no qual ninguém fosse desnecessariamente
deficiente visual, como também, que as pessoas com perda de visdo inevitavel
pudessem atingir o seu pleno potencial. Essa proposta reforca a importancia do

optometrista ha saude visual, sendo assim:

A OMS tomou uma iniciativa global para a eliminacdo da cegueira evitavel
reconhecendo a importancia da optometria como profissdo e a estabelecendo
como primeira barreira contra a cegueira” (INTERNATIONAL AGENCY FOR THE
PREVETION OF BLINDNESS — IAPB, 2010 APUD SALES, 2017, P.120).

Ainda abordando Sales (2017), o mesmo aponta que a OMS estima atualmente
gue haja mais de 39 milhdes de cegos no mundo, sendo que 90% deles vivem em paises
em desenvolvimento e 1,4 milhdes sdo criancas menores de 15 anos de idade,
corroborando assim a necessidade de efetivar o projeto. A estimativa é que em 2020
sejam 75 milhées o numero de pessoas cegas no mundo. Isto implica hum urgente
problema de salude publica, e muito mais urgente de ser atendido nos paises em
desenvolvimento. (SALES, 2017, P.120).

O mais recente projeto de combate a cegueira € o Plano de Acdo Global para
Prevencgéo da Cegueira Evitavel e da Deficiéncia Visual 2014-2019. Aprovado em 2013,
designado “Saude Ocular Universal”. Os objetivos deste plano, segundo a Organizacéo

Mundial da Saude, citado pelo autor Sales (2017) seria:
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...] melhorar a salde visual e ocular; reduzir evitaveis deficiéncias visuais;
garantir acesso seguro para servicos de reabilitacdo visual; estabelecendo
ainda um objetivo global de reduzir a prevaléncia de deficiéncia visual evitaveis
em 25% até 2019, especialmente aquelas deficiéncias causadas por erros de
refrac@o ndo corrigidos” (SALES, 2017, Pag. 121).

A World Council of Optometry (WCO) (2015), respondendo ao Plano de Acao
Global para a Prevencao da Cegueira Evitavel e Deficiéncia Visual 2014-2019, destacou
modos de qualidade igualitarios aos pacientes do mundo inteiro, fornecendo servicos de
salude acessiveis para todos, passando do setor privado para o setor publico,
proporcionando desenvolvimento & optometria. O conselho mundial de optometria
desenvolveu um modelo de padrdes baseados nas competéncias oferecidas para

individuos que procuram expandir o seu desenvolvimento profissional.

O conselho aponta que o objetivo € “a melhoria e a conservagao da viséo do ser
humano a nivel mundial’, trazendo pontos chaves como o aperfeicoamento e
desenvolvimento dos cuidados primarios, promocéo de padrdes elevados de educacéao,
pratica clinica e de programas de prestacdo de cuidados de saude ocular e visual em
sociedades necessitadas. (WORLD COUNCIL OF OPTOMETRY, 2015).

O Plano de Acao Global para a Prevencdo da Cegueira Evitavel e Deficiéncia

Visual 2014-2019 da Organizacao Mundial de Saude, define a saude visual como:

Garantir que todas as pessoas tenham acesso a cuidados de saude de
necessidade, preventivos, curativos e de reabilitacdo, de qualidade suficiente
para ser eficaz, garantindo também que as pessoas ndo sofram dificuldades
financeiras ao pagar pelos servicos (WORLD COUNCIL OF OPTOMETRY; O
MODO DE FORNECER CUIDADOS DE SAUDE OCULARES E VISUAIS DE
QUALIDADE, AVANCADOS E IGUALITARIOS PARA TODOS OS PACIENTES,
2015 P.4).

O proposito do Plano é de mobilizar instituicbes politicas visando implantar uma
estrutura que suporte a necessidade de cuidados visuais primarios, sendo também um
direito a saude. Visando assim recursos, junto com o planejamento de oftalmologistas e

optometristas, buscar alcancar uma saude visual efetiva a sociedade.

Com o objetivo de alcancar o reconhecimento profissional em qualquer pais
subdesenvolvido ou em desenvolvimento, e expandir seu exercicio, surgem as
chamadas “missdes” ou “agdes comunitarias” de saude ocular, em varios paises da

América Latina. No Brasil essas acbfes sdo bem-intencionadas, pois visam o
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atendimento as comunidades mais distantes e carentes de assisténcia visual (SALES,
2017, P. 170).

Dentre essas a¢des mobilizadoras cabe citar a realizacéo de exames visuais para
internos da penitenciaria de seguranga media | no Espirito Santo. Realizado no Dia

Mundial da Optometria, o conselho ainda doou em torno de 80 6culos para os detentos.

Segundo o presidente da CBOO Ricardo Bretas, essa acdo impacta na
capacidade de estudo e de concentragdo, melhorando o desempenho das tarefas
diarias, como também contribui na reducéo da cegueira. Segundo o Conselho Nacional
de Justica (2017), a iniciativa faz parte do projeto Universidade no Céarcere, um dos
principais eixos do Programa Cidadania nos Presidios, a acdo contribuira para a saude

dos detentos, e em retorno, auxilia na reducdo da cegueira no pais.

O Conselho de Optica e Optometria, especificamente o Conselho Regional de
Optica e Optometria de Ronddnia, participou este ano da agéo global, um evento Rede
Globo em parceria com a SESI, o ultimo havia sido realizado em 2014 na Paraiba. O
programa oferece diversos servicos em saude e educacédo, os optometristas realizaram

avaliacdo da acuidade visual da populacédo de forma gratuita.

Faz-se necessario ainda, enfatizar a necessidade de impulsionar a optometria de
forma sistemética no Sistema Unico de Salide — SUS, para lidar, principalmente, com
erros refrativos ndo corrigidos e com a avaliacdo ocular primaria. Sales (2017) aponta
em seu livro Histéria da optometria: origens, personagens, instituicbes que, a
possibilidade de uma melhor integracdo da optometria com a sadde primaria seria de
grande contribuicdo na prevencdo da cegueira, como também forneceria outros

beneficios aos brasileiros.

Por seguinte, refor¢ca que o atendimento primario em cuidados de visdo e dos
olhos, como na refragcéo e cuidados de baixa visao, poderia diminuir o tempo de espera
nas filas por um atendimento visual evitando assim o agravamento da situacdo. A
optometria, portanto, deve enfrentar desafios presentes e futuros, sendo necessario uma
mudanca de paradigma na forma como a optometria aborda a prestacdo de servi¢cos de

cuidados visuais.

A seguir fotos de ac¢des realizado pela optometria no Brasil:
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Figura 1 — Optometristas participando de A¢&o Social realizada na Bahia

Fonte: http://optometrianobrasil.blogspot.com/2015/05/acao-social-realizada-na-bahia.html

Figura 2 — Optometristas participando de Ac¢éo Social realizada na Bahia (2)

Fonte: http://optometrianobrasil.blogspot.com/2015/05/acao-social-realizada-na-bahia.html



http://optometrianobrasil.blogspot.com/2015/05/acao-social-realizada-na-bahia.html
http://optometrianobrasil.blogspot.com/2015/05/acao-social-realizada-na-bahia.html
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Figura 3 — A¢édo Social do CROO - SP

Fonte: http://www.croosp.org.br/index.php/croo-sp-realiza-mais-uma-acao-social/

Figura 4: Acdo Social do CROO - SP

Fonte: http://www.croosp.org.br/index.php/croo-sp-realiza-mais-uma-acao-social/



http://www.croosp.org.br/index.php/croo-sp-realiza-mais-uma-acao-social/
http://www.croosp.org.br/index.php/croo-sp-realiza-mais-uma-acao-social/
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Figura 5: acdo social realizada na Bahia

i . _
i) '”‘i'e-’.yf',ﬁ:

- *4~ AL L5 73

)

Fonte: http://optometrianobrasil.blogspot.com/2015/05/acao-social-realizada-na-bahia.html

Figura 6: Acéo global 2014 com a particidcdo de optometristas
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Fonte:http://redeglobo.globo.com/tvcabobranco/noticia/2014/04/acao global-

faz-mais-de-11-mil-atendimentos-no-primeiro-dia.html



http://optometrianobrasil.blogspot.com/2015/05/acao-social-realizada-na-bahia.html
http://redeglobo.globo.com/tvcabobranco/noticia/2014/04/acao%20global-faz-mais-de-11-mil-atendimentos-no-primeiro-dia.html
http://redeglobo.globo.com/tvcabobranco/noticia/2014/04/acao%20global-faz-mais-de-11-mil-atendimentos-no-primeiro-dia.html

Figura 7: Acao global 2017 com participagdo de optometristas
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Fonte: https://www.facebook.com/optogrupo/posts/a%C3%A7%C3%A30-

global-2017optometria-em-a%C3%A7%C3%A300-croo-pi-juntamente-com-o-
optogrupo-se-fazem-/806943392798684/

Figura 8: Acédo global 2017 com participacéo de optometristas

Fonte: https://www.facebook.com/optogrupo/posts/a%C3%A7%C3%A30-
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global-2017optometria-em-a%C3%A7%C3%A300-Ccroo-pi-juntamente-
com-0-optogrupo-se-fazem-/806943392798684/
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https://www.facebook.com/optogrupo/posts/a%C3%A7%C3%A3o-global-2017optometria-em-a%C3%A7%C3%A3oo-croo-pi-juntamente-com-o-optogrupo-se-fazem-/806943392798684/
https://www.facebook.com/optogrupo/posts/a%C3%A7%C3%A3o-global-2017optometria-em-a%C3%A7%C3%A3oo-croo-pi-juntamente-com-o-optogrupo-se-fazem-/806943392798684/
https://www.facebook.com/optogrupo/posts/a%C3%A7%C3%A3o-global-2017optometria-em-a%C3%A7%C3%A3oo-croo-pi-juntamente-com-o-optogrupo-se-fazem-/806943392798684/
https://www.facebook.com/optogrupo/posts/a%C3%A7%C3%A3o-global-2017optometria-em-a%C3%A7%C3%A3oo-croo-pi-juntamente-com-o-optogrupo-se-fazem-/806943392798684/
https://www.facebook.com/optogrupo/posts/a%C3%A7%C3%A3o-global-2017optometria-em-a%C3%A7%C3%A3oo-croo-pi-juntamente-com-o-optogrupo-se-fazem-/806943392798684/
https://www.facebook.com/optogrupo/posts/a%C3%A7%C3%A3o-global-2017optometria-em-a%C3%A7%C3%A3oo-croo-pi-juntamente-com-o-optogrupo-se-fazem-/806943392798684/
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Figura 9: Acdo global 2017 com a participacdo de optometristas

Fonte:https://www.facebook.com/optogrupo/posts/a%C3%A7%C3%A30global
-2017optometria-em-a%C3%A7%C3%A300-croo-pi-juntamente-com-o-
optogrupo-se-fazem-/806943392798684/

Figura 10: Acédo global junto com o optogrupo

Fonte:https://www.facebook.com/optogrupo/posts/a%C3%A7%C3%
A30-global-2017optometria-em-a%C3%A7%C3%A300-Croo-pi-
juntamente-com-0-optogrupo-se-fazem-/806943392798684/



https://www.facebook.com/optogrupo/posts/a%C3%A7%C3%A3oglobal-2017optometria-em-a%C3%A7%C3%A3oo-croo-pi-juntamente-com-o-optogrupo-se-fazem-/806943392798684/
https://www.facebook.com/optogrupo/posts/a%C3%A7%C3%A3oglobal-2017optometria-em-a%C3%A7%C3%A3oo-croo-pi-juntamente-com-o-optogrupo-se-fazem-/806943392798684/
https://www.facebook.com/optogrupo/posts/a%C3%A7%C3%A3oglobal-2017optometria-em-a%C3%A7%C3%A3oo-croo-pi-juntamente-com-o-optogrupo-se-fazem-/806943392798684/
https://www.facebook.com/optogrupo/posts/a%C3%A7%C3%A3o-global-2017optometria-em-a%C3%A7%C3%A3oo-croo-pi-juntamente-com-o-optogrupo-se-fazem-/806943392798684/
https://www.facebook.com/optogrupo/posts/a%C3%A7%C3%A3o-global-2017optometria-em-a%C3%A7%C3%A3oo-croo-pi-juntamente-com-o-optogrupo-se-fazem-/806943392798684/
https://www.facebook.com/optogrupo/posts/a%C3%A7%C3%A3o-global-2017optometria-em-a%C3%A7%C3%A3oo-croo-pi-juntamente-com-o-optogrupo-se-fazem-/806943392798684/
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Fonte: http://www.croosp.org.br/index.php/croo-sp-realiza-mais-uma-acao-social/

Fonte: https://www.morroreuter.rs.qov.br/web/noticias/774/dia-7-de-abril-tem-feira-da-saude



http://www.croosp.org.br/index.php/croo-sp-realiza-mais-uma-acao-social/
https://www.morroreuter.rs.gov.br/web/noticias/774/dia-7-de-abril-tem-feira-da-saude

39

Figura 13: Acao global SESI

Fonte: http://sindioptica-rs.com.br/monta.asp?link=optico&gqual=12

Figura 14: Acéo global SESI
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Fonte: http://www.varzeagrande.mt.gov.br/conteudo/16895



http://sindioptica-rs.com.br/monta.asp?link=optico&qual=12
http://www.varzeagrande.mt.gov.br/conteudo/16895
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Importante também €é destacar o avan¢o da optometria no ambito educacional,
percebendo a inclusdo em faculdades e universidades, com cursos técnicos, tecndlogos
e bacharelados. Em 2016, o MEC deu autorizacéo para a Faculdade Ratio, em Fortaleza
e para a Faculdade de Saude de Paulista, em Paulista, Pernambuco, para ministrarem
0 curso de optometria a nivel superior, 0 que demonstra um avanco da categoria frente
ao reconhecimento de cursos superiores pelo ministério da educagéo. Algumas outras
universidades ja ofertam a formacé&o nesta area como o Centro Universitario Brazcubas
em S&o Paulo e a Universidade do Contestado, em Santa Catarina. Destaca-se assim,

0 crescimento da optometria mediante a profissionalizacdo desta ciéncia.

Por fim, conclui-se que a optometria poderia ainda auxiliar os governos com a
possibilidade de intervencbes que tragam beneficios a saude visual da populacao
brasileira, tendo em vista um atendimento eficaz e o cuidado na prevencao de doencas

oculares.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Pudemos, com este trabalho, perceber a importancia da optometria no Brasil na
promocao de saude visual de qualidade, contribuindo também no combate a cegueira e
tantas outras doencas que acometem a acuidade visual da populacédo. Destaca-se a
necessidade de alavancar estudos e pesquisa na area, visando sempre uma atuacao

efetiva e funcional a todos de maneira ética e justa.

Mediante revisdo bibliografica o devido trabalho discorreu sobre o histérico da
optometria no Brasil, seus desafios e sua importancia na promocéao de qualidade visual,
como também, abordou programas mundiais que tratam da saude visual como o Projeto
Visao 2020, dentre outros. Importante também destacar que é papel do optometrista a
prevencdo e a discussdo sobre a tematica da saude visual, mesmo ndo estando
encarregado de diagnosticar, este pode analisar e encaminhar, a fim de contribuir na

promocao de saude e no combate de doencas oftalmicas.

Dessa forma, a proposta de dialogar sobre o lugar da optometria no pais e as
contribuicbes desta, deixa a reflexdo da importancia desta ciéncia no atendimento
basico, visando alcancar uma melhora social das condi¢cdes de saude publica na area

da saude visual, com atendimento de qualidade, e respeito a todos.

A optometria, portanto, apresenta-se como uma ciéncia emergente para a saude
brasileira, suas contribuicdes serdo essenciais na constru¢cdo de um pais ético e de

qualidade no ambito da saude publica.
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