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RESUMO

O estudo objetiva investigar as condi¢cdes de avaliacdo visual, para a emisséo e
renovacado da habilitacdo para motoristas da categoria D/E. Como metodologia,
utilizamos a pesquisa bibliografica, tendo como base: livros e artigos, considerando
também o Cdédigo Brasileiro de Transito (CTB) e o Conselho Nacional de Transito
(CNT), que prescrevem as condicdes de transito e critérios de avaliagdo de
condutores, para a emissao e renovagao da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH).
Como resultados, a pesquisa indica que 0s exames visuais exigidos para a aquisicao
e renovacao da CNH no Brasil, sdo minimos e insuficientes para a garantia de uma
boa visdo de condutores da categoria D/E. Os estudos reforcaram que os padrdes
de acuidade visual mensurados sao simples e superficiais, mas que a prética de
conducédo, necessita de maior rigor na avaliagdo de parametros visuais, motores e
oculares, com indicadores mais apurados, que possam aferir a acuidade visual
estatica e dindmica, para analisar o campo de visdo, em relacdo a visdo de cores,
perimetria e a capacidade de deslumbramento e ofuscamento, que sdo exames
visuais mais aprofundados e, que melhor dimensionam as condicbes reais dos
condutores. Em termos de periodicidade, o periodo de renovacdo da CNH, também
€ um fator contribuidor para a ndo garantia da qualidade dos exames, visto que, 0
prazo de cinco anos é um tempo muito longo para aferir as condi¢des visuais dos
motoristas, considerando que nesse recorte de tempo, as probabilidades de
ocorréncias de alteracdes visuais sao prementes.

Palavras - chave: Exame visual. Carteira Nacional de Habilitacdo. Condutores D / E.



ABSTRACT

The study aims to investigate the conditions of visual evaluation, for the issuance and
renewal of the qualification for drivers of category D / E. As a methodology, we use
bibliographic research, based on: books and articles, also considering the Brazilian
Traffic Code (CTB) and the National Traffic Council (CNT), which prescribe the traffic
conditions and criteria for evaluating drivers, for the issuance and renewal of the
National Driver's License (CNH). As a result, the research indicates that the visual
examinations required for the acquisition and renewal of CNH in Brazil, are minimal
and insufficient to guarantee a good vision of drivers in the D / E category. The
studies reinforced that the measured visual acuity standards are simple and
superficial, but that driving practice requires greater rigor in the evaluation of visual,
motor and eye parameters, with more accurate indicators, which can measure static
and dynamic visual acuity. , to analyze the field of vision, in relation to color vision,
perimetry and the ability to dazzle and glare, which are more in-depth visual
examinations and which better dimension the real conditions of drivers. In terms of
periodicity, the CNH renewal period is also a contributing factor to the lack of
guarantee of the quality of the exams, since the five-year period is a very long time to
assess the visual conditions of the drivers, considering that time cut, the probabilities
of occurrences of visual changes are pressing.

Keywords: Visual examination. National driving license. D / E conductors.
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1 INTRODUCAO

O transito, por ser um sistema complexo de circulagdo, que contempla
automoveis, vias e pessoas, carece de cuidados indispensaveis para promover
seguranca, e 0s motoristas de veiculos precisam cumprir procedimentos
determinados em lei. Por isso, os motoristas devem ter condutas adequadas, com
responsabilidade, conhecimentos, préaticas e atitudes, condizentes com a realidade
do transito, conduzindo veiculos com a maxima atengdo. (BALBINOT, ZAROB;
TIMM, 2011)

No transito, as questfes visuais, motoras e oculares sdo caracteristicas
humanas de essencial importancia na execucao das atividades exigidas, devendo
estar em perfeitas condigcdes para uma conducao segura do veiculo. O sistema
visual € composto pelos olhos, nervos e estruturas, com funcionamento por
mecanismos biologicos, psicologicos e cognitivos, que permitem perceber objetos e
situacdes, através dos sinais luminosos, recebidos por recep¢cao sensorial, que em
sua dinamica identificam padrdes, cores e signos. (BUSATO, 2013).

Neste sentido, a visdo € um sentido humano que desempenha essencial
papel no contexto da conduc¢éo de veiculos, considerando que, muitos dos acidentes
de transito ocorre por problemas visuais. (BICAS; MATSUSHIMA 2003)

Dentro do processo de envelhecimento, é natural que a visdo humana se
modifigue ao longo do tempo, principalmente, apés os 40 anos, quando as
alteracoes sao mais perceptiveis e carecem de cuidados mais rotineiros.
Recomenda-se, portanto, que até os 40 anos, seja realizada avaliacéo visual a cada
18 ou 24 meses, e apos os 40 anos, faixa etaria em que surgem problemas como a
presbiopia e riscos de outras doencas oculares, o indicado é consultar especialistas
na area, anualmente. (FERRAZ, 2015)

Frente a essa realidade, o Cdédigo Brasileiro de Transito (CTB) e o
Conselho Nacional de Transito (CNT) séo legislacdes, que regulam condi¢cdes para
aquisicdo e renovacdo da Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), instituindo
também, exames a serem realizados para que a CNH seja liberada. Dentre os
exames, constam avaliacdes oftalmoldgicas e determinacdes de limites minimos de
acuidade visual por categorias de veiculos, mostrando a importancia da andlise da
boa capacidade visual para as permissfes, conforme os tipos de veiculos. (BRASIL,
1998; BRASIL, 2013)
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Entretanto, conforme o Departamento Nacional de Transito (DENATRAN),
grande parte dos motoristas brasileiros, realizam exames de visdo, somente, no
processo de renovacéo da habilitagdo, ou seja, a cada cinco anos, e nessa lacuna
de tempo, geralmente, ocorrem outros problemas de visao ou altera¢cdées no grau dos
oculos ou das lentes de contato. (FERRAZ, 2015)

Diante dessa realidade, o estudo levanta o seguinte problema: Os exames
para emissdo e renovacao da CNH, séo relevantes e suficientes para garantir boa
gualidade visual necesséria para que os motoristas da categoria D/E possam dirigir?

Para responder a essa questdo, objetivou-se investigar na literatura, as
condicbes de avaliacdo visual para emissdo/ renovacdo de habilitacdo, para
motoristas da categoria D/E.

Como estimulo para o estudo, observamos que 0s acidentes sao
considerados um grave problema de saude publica, sendo a visdo, um dos fatores
de agravamento. Em relagcdo, a categoria D/E, € um tipo de CNH, que habilita
motorista para conduzirem veiculos longos, como 6nibus e transporte de cargas, que
geralmente, envolve transporte de pessoas e produtos, e que requerem cuidados
redobrados e maior nivel de seguranca na direcdo. (BRASIL, 2013)

Para a Associacdo Brasileira de Medicina do Trafego (ABRAMET), os
acidentes de transito respondem pela terceira causa de morte no Brasil, sendo que,
mais de 85% dos acidentes, acontecem por erro humano, com destaque para 0s
problemas de viséo e reflexo tardio. Problemas como o de catarata, aumentam em
2,5 vezes a possibilidade de riscos de acidente. (FERRAZ, 2015)

Desse modo, o debate é relevante para o campo da Optometria e
profissionais, além da area de transito, visto que, tende a produzir conhecimentos
substanciais sobre as necessidades de avaliagcdo da visdo no contexto do transito,
um ambiente que requer atencdo, percepcao e visualizacdo com qualidade, sendo
essas condicdes, extremamente, importantes para uma direcdo segura, saudavel e
responsavel.

Desse modo, o trabalho foi estruturado com base em capitulos, no
presente conteudo introdutério, referencial tedrico que trata da anatomia, fisiologia
da visdo, CTB e CNH, metodologia e sobre a visdo no contexto do transito, que
aborda os acidentes de transito, a visdo e a importancia da afericdo visual de
condutores de veiculos na categoria D/E, com comparagfes das exigéncias

legislativas brasileiras em relacdo a outros paises.
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2 CONSIDERACOES SOBRE A VISAO

2.1 Conhecimentos e cuidados com a visao

A visdo tem sido estudada ha bastante tempo, quando fil6sofos e médicos
na antiguidade, ja buscavam descobrir os problemas da luz e da sua percepcéo.

Isso posto, recentemente, a visdo tem sido observada em sua amplitude
maior, considerando seus processos complexos cerebrais e sua projecdo na retina
as camadas do cértex visual e as redes neurais (BUSATO, 2013). Ainda segundo

coloca Bicas, Matsushima e Silva (2003, p. 5):

A ciéncia que cuida do olho e da viséo ndo tem limites precisos. Nesse caso,
talvez ainda mais: trata do 6rgdo gerador (o olho), de uma funcéo (a visao),
gue depende de variadas estruturas (uma delas, o cérebro, por exemplo), e
de suas conex@es, vinculadas a desempenhos ainda mais diferenciados,
cognitivos, em suma, um conjunto de altissima complexidade.

Em termos histéricos, os avangos da ciéncia em relacdo ao
funcionamento do sistema nervoso e a percepcao visual remontam o século XX,
guando muitas descobertas sobre as analises e observacdo de problemas visuais
em humanos, advém dos estudos realizados por David H. Hubel e Torsten Wiesel,
entre 1958 e no final dos anos de 1970.

Esses estudos contribuiram para os conhecimentos da especializacao
cerebral, e, posteriormente, com o0s estudos de David Marr, neurocientista e
psicologo inglés, que fundamentou as teorias da visdao. Em 2002, Philippe Meyer,
desenvolveu estudos da visdo, considerando a matéria cerebral como responsavel
nao apenas pelos controles sobre a vida visceral, mas também pela consciéncia,
pensamento, emocao e percepcao. (BUSATO, 2013)

Todos esses aspectos historicos mostram o quéo importante € a visao
para o individuo e como os cuidados devem ser previamente desenvolvidos, para
gue o campo visual tenha qualidade.

Segundo Prado e Lima (2013), a visdo € um dos mais importantes
mecanismos de comunicacdo com o ambiente, visto que, 80% das informacdes
captadas se dao através do campo visual. Por isso, os olhos necessitam de
cuidados especiais, com visitas regulares aos profissionais para mediar a acuidade

visual e, a identificac@o prévia de problemas ou alteracdes que venham a prejudicar
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a visao, sendo essas acdes, importantes para prevenir complicacbes e realizar

tratamento devido. Nessa perspectiva, Prado e Lima (2013, p. 327) discorrem que:

A capacidade visual desempenha importante funcdo na qualidade de vida
do ser humano, e o conceito de prevencao visual foi ampliado de modo a
enfatizar a preservacdo da visdo. Essa nova &rea de atuagdo envolve
outros componentes da saldde publica, ou seja, fatores politicos,
econdmicos, sociais e psicoldgicos. Esses enfoques exigem a participacao
de diferentes profissionais articulados em torno do propésito comum de
promover o uso da acuidade visual em toda a sua potencialidade, além da
prevencéo e controle da perda de viséo.

Ainda para Prado e Lima (2013), a sociedade tem altos custos com os
cuidados inadequados com a visdo, uma vez que, a visdo deficiente ou nao tratada,
leva a consequéncias complicadas, como o afetamento do comportamento social,
causam acidentes, diminuem a confianga dos individuos e incidem na independéncia
dos idosos.

Logo, a visao contribui para que o individuo seja inserido no ambiente que
o rodeia, interferindo em seu desenvolvimento interpessoal e social, carecendo para
tanto, que haja cuidados e prevencao devidos, para a preservacao da visdo e uma

saude ocular de qualidade.

2.2 Principais problemas da visao

Os problemas de visdo podem surgir ao nascer do sujeito ou se
desenvolver em sua trajetoria de vida, seja, por causa de lesbes, traumas, doencas
ou face ao envelhecimento. Entretanto, o diagnostico precoce é essencial para
identificar o problema em sua fase inicial e proceder com tratamento adequado o
guanto antes. (BUSATO, 2013)

Para Prado e Lima (2013), a identificacdo prévia de problemas visuais é
uma acao primaria muito importante, visto que, cerca de 85% da relacdo do homem
com o mundo exterior, acontece através da visdo e, por isso, as deficiéncias
oculares incidem em prejuizos para os individuos, seja em sua vida pessoal ou
profissional.

Neste sentido, os problemas mais comuns sao a miopia, hipermetropia,
astigmatismo, presbiopia, estrabismo e catarata.

A miopia ocorre quando o globo ocular € muito alongado em relagédo ao

raio de curvatura da cérnea e 0s raios originados em um objeto situado no infinito,
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convergem em um ponto anterior a retina. Os individuos que apresentam esse
problema tém dificuldade de enxergar de longe, isso porque, enquanto o globo
ocular na pessoa miope € alongado, na pessoa normal, € linear. (CBO, 2015)

A hipermetropia, também denominada de visdo longa, ocorre quando a
convergéncia dos raios de luz paralelos ocorre em um foco atras da retina, deixando
a visado sem nitidez a qualquer distancia. Suas causas podem advir do encurtamento
do globo ocular ou enfraquecimento do poder refringente da cérnea, ou cristalino
(LORITE, 2004). De acordo com Lopes (2013, p. 12) o astigmatismo é:

Caracterizado por uma visdo distorcida. A origem do problema estd em uma
diferenga entre o poder refringente nos diversos meridianos do olho. A
maioria dos casos ocorre devida irregularidade na forma da cornea, mas o
cristalino também pode causar astigmatismo. Pode ser tratado com lentes
cilindrica, céncava ou convexa dependendo do meridiano do olho que é
origem do problema.

No caso da presbiopia, estd é chamada de vista cansada e seu
surgimento ocorre ao longo da vida. Constitui-se na diminuicdo do poder de
acomodacao, o que ocasiona dificuldade de identificar objetos proximos. (LORITE,
2004)

O estrabismo é um problema de visao, que leva os olhos a perderem seu
alinhamento correto e seu acometimento pode ser de fatores genéticos, desde o
nascimento do individuo, mas também pode ser adquiro durante a vida, tendo como
causas, doencas neurologicas, diabetes, através da hipermetropia ou também,
mesmo em casos raros, advinda de traumatismo craniano. (CBO, 2015)

No caso da catarata, esta se caracteriza pela opacidade do cristalino que,
nao necessariamente, afete a visdo, mas se constitui da maior causa de cegueira
tratavel nos paises em desenvolvimento. Mesmo sem causas definidas, estudos
apontam que esse problema estd associado a idade, exposi¢cdo ao sol, doencas
metabdlicas e uso de medicamentos. (LORITE, 2004)

Mesmo considerando esses problemas visuais, a maioria deles pode ser
corrigida com o uso de lentes de contato, 6culos ou procedimentos cirargicos, que

sdo importantes para melhorar as condi¢cdes de visao.
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2.3 O Codigo de Transito Brasileiro (CTB)

2.3.1 CNH: Categorias e critérios para aquisicao e renovacao

O transito brasileiro envolve pessoas e veiculos que circulam em vias,
param, estacionam e realizam operacdes de cargas e descargas. Esses processos
precisam ser desenvolvidos de maneira segura, com base em normas que
regulamentam as acfes e condutas corretas das pessoas, e também, na conducao
de veiculos. (ABREU; SOUZA; MATHIAS, 2018)

O Cddigo de Transito Brasileiro (CTB) encontra-se instituido pela Lei
9.503, de 23 de setembro de 1997, com atualizacdo em 03 de outubro de 2013, e
corroborando com a legislacao correlata, criou determinantes que contemplam todos
0os procedimentos a serem cumpridos por todos os cidaddos, pedestres ou
motoristas habilitados. (BRASIL, 2013)

Para a obtencéo do direito a habilitagcdo para dirigir veiculos, denominada
Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), o CTB estabelece critérios legais para a sua
aquisicdo e renovacao, determinando meios, de acordo com as categorias e com
base na aprovacéo de diferentes exames. (BRASIL, 2013)

Os critérios para a aquisicdo da CNH estdo constantes nos parametros
dos artigos 140 a 160 do CTB. Conforme o Art. 140:

Art. 140. A habilitacdo para conduzir veiculo automotor e elétrico sera
apurada por meio de exames que deverdo ser realizados junto ao érgao ou
entidade executivos do estado ou do Distrito Federal, do domicilio ou
residéncia do candidato, ou na sede estadual ou distrital do préprio 6rgao,
devendo o condutor preencher os seguintes requisitos:

| — Ser penalmente imputavel,
Il — Saber ler e escrever;
IIl — Possuir Carteira de Identidade ou equivalente (BRASIL, 2013, p. 39).

As autorizacdes para habilitacdo e conducdo de veiculos automotores,
elétricos e os processos de aprendizagem, sdo de responsabilidade do Conselho
Nacional de Transito (CONTRAN), e para a conducéo de veiculo por pessoas e de
tracdo animais, sdo de responsabilidade dos municipios. Habilitacbes estrangeiras
ficam subordinadas as convencdes internacionais e ao CONTRAN. (BRASIL, 2013,
Art. 141 e 142)

No que concerne as categorias de habilitacdo, estas obedecem a



16

categorias gradativas de A até E, sendo a categoria A indicada para a conducéo de
veiculos motorizados de duas ou trés rodas; a categoria B, € indicada para a
conducéo de veiculos motorizados ndo pertencentes a categoria A, quando 0 peso
total ndo seja excedente a 3.500 kg, com lotacdo maxima de oito lugares,
desconsiderando o motorista e, também para a conducao de veiculos de espécie
moto-casa, quando o peso ndo exceder 6.000 kg e a lotacdo maxima também de 8
lugares. (BRASIL, 2013, Art. 143)

Na categoria C, esta incluida a conducgdo de veiculos que sdo utilizados
como transporte de cargas, com peso de até 3.500kg, e sua aquisicdo esta
relacionada a um minimo de um ano de habilitacdo na categoria B, sem
cometimento de infracGes graves e gravissimas, e sem reincidéncia em infracdes
média nos ultimos 12 meses. A categoria D, € para a conducdo de veiculos que
transportam passageiros, com lotagdo de no maximo 8 lugares; e, a categoria E, &
para uma conducao que combine veiculos que se enquadrem nas categorias B, C ou
D, com acoplamento de reboque, semirreboque, trailer ou com peso bruto de 6.000
kg ou mais, com lotacdo de no maximo 8 lugares. Também estdo permitidos nas
categorias C, D ou E, conducdo de tratores ou equipamentos automotores, que
movimentam cargas ou executam trabalhos agricolas, de terraplanagem, construcao
ou pavimentacdo de via publica. (BRASIL, 2013, Art. 60 - 61)

Especificamente, para as categorias D e E, cuja conducdo contemple
transporte coletivo de passageiros, transporte escolar, de emergéncia, ou de
produtos perigosos, o condutor de acordo com o CONTRAN (2013, p.43) tem que

atender a pré-requisitos, como:

| — Ser maior de vinte e um anos;
Il — Estar habilitado:

a) no minimo ha dois anos na categoria B, ou no minimo ha um ano na
categoria C, quando pretender habilitar-se na categoria D; e,

b) no minimo h&a um ano na categoria C, quando pretender habilitar- se na
categoria E;

Il — Nao ter cometido nenhuma infracdo grave ou gravissima ou ser
reincidente em infracdes médias durante os Ultimos doze meses;

IV — Ser aprovado em curso especializado e em curso de treinamento de
pratica veicular em situacdo de risco, nos termos da normatizacdo do
CONTRAN.

Em relac&o ao processo de habilitacdo, os candidatos deverdo submeter-

se a exames fisicos e mentais, renovaveis a cada cinco anos, com avaliacdo
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preliminar de condicdo psicolégica, avaliacdo escrita da legislagdo de transito,
nocdes de primeiros socorros, de direcdo veicular e curso obrigatério de direcéo
defensiva e de nocdes basicas de protecdo ambiental, relacionadas ao transito.
(BRASIL, 2013, Art. 147)

Diante da aprovacao, o condutor habilitado tera sua CNH conferida com
validade de um ano, desde que, nao tenha cometido infracbes graves ou
gravissimas, ou seja, reincidente em infracbes médias. (ABREU; SOUZA; MATHIAS,
2018)

As renovacgOes seguem 0s ritos prescritos no processo de aquisicdo da
CNH, com periodo de renovacdo a cada cinco anos ou a cada trés anos para
condutores com mais de 65 anos, condicionando esses prazos de vigéncia, a
realizacéo também do exame de aptidao fisica e mental, considerando também, que
em casos de delitos de transito e acidentes graves, o condutor envolvido podera ser
submetido a novos exames para voltar a dirigir, conforme os ditames do CONTRAN.
(BRASIL, 2013, Art. 165)

Todos esses critérios determinados pelo CTB, é que vao possibilitar a

aquisicao e renovacao da CNH pelos condutores de meios de transportes.

2.3.2 Critérios visuais — motores — oculares exigidos para CNH D/E

Quando das exigéncias para a aquisicdo ou renovacdo da CNH,
determinados no Art. 147 do CTB, as avaliagdes visuais, motores e oculares, Sao
condicles para a realizacdo dos exames fisicos e mentais, constante na Resolucao
n° 80, de 19 de novembro de 1998, que como uma legislacdo correlata a CTB,
dispbe essas exigéncias avaliativas. (BRASIL, 1998)

De acordo com a norma do Cdadigo de Transito Brasileiro (CTB, 2013, p.
1), para adquirir habilitacdo para qualquer categoria de conducdo, € necessario

realizar:

1.1. Exame Clinico Geral:

a) avaliacao oftalmolégica;

b) avaliac@o otorrinolaringoldgica;

¢) avaliagdo neuroldgica;

d) avaliacdo cardiorrespiratoria;

e) avaliacao do aparelho locomotor;

f) exames complementares ou especializados a critério médico.
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Em relacdo as condi¢cdes motoras, a avaliagcao psicoldgica realiza afericdo
de maneira integrada e correlacionada das condigcbes de percepcao, atencgao,
tomada de decisdo, motricidade e reacdo, cognicdo e nivel de capacidade mental.
(BRASIL, 1998)

Na renovagao da CNH, os procedimentos de exames sSd0 0S mesmos
para todas as categorias, e, especificamente, na avaliacdo oftalmoldgica, deverao
ser analisados os aspectos da mobilidade ocular intrinseca e extrinseca, acuidade
visual, campo visual, visdo cromatica, visdo estereoscopica, teste de ofuscamento e
teste de visdo noturna. (BRASIL, 1998)

A acuidade visual, é a condicdo da visao para identificar contorno e forma
dos objetos. Ela é medida pela visédo central, para longe ou perto, com estimativa do
campo visual e pela visdo periférica, formada na periferia da retina, que identifica a
presenca de objetos e movimentos sem nitidez. Os tipos, formatos e tamanho das
letras, sdo usados para a realizacdo do exame ocular, com a finalidade de medir a
acuidade visual. (BRASIL, 2008)

Diante dessas determinacdes pelo CTB, o CONTRAN, através dos
Departamentos de Transito (DETRAN) estaduais, quando dos exames visuais —
oculares, exige a quantidade da visédo central e periférica, conforme a categoria de
CNH.

Conforme a legislacdo atual, a acuidade visual para a categoria A, deve
ser igual a e a 0,80=20/30(Tabela Snellen') no olho de melhor visdo, com campo
visual de limites satisfatorios com isOptera lateral = de 140° em cada olho. Para a
categoria B, a acuidade visual devera ser igual a 0,66=20/40(Tabela Snellen) nos
dois olhos, também com campo visual de limites satisfatérios com is6ptera horizontal
= 140° em um dos olhos. Os candidatos com estrabismo poderéo ser classificados
nas categorias A ou B, com acuidade visual igual a 0,80=20/30(Tabela Snellen) no
olho de melhor visédo. (BRASIL, 2012)

Desse modo, para as categorias A e B, as exigéncias sao de uma visao
central igual ou melhor do que 50% e, visdo periférica de 60° nos dois olhos, ou

visdo central, equivalente a 66% e visdo periférica de 120° no melhor olho, com ou

! tabela ou Escala de sinais de Snellen é um método gue faz o diagndstico da visdo através da
medicdo da acuidade visual, utilizando sinais em forma de letras. O condutor apresenta visao normal
guando, ao ser colocado, a uma distancia de cinco metros, em frente a Tabela de Snellen, ele
consegue ler os optotipos ou as menores letras que nela se encontram. Quando ele ndo enxerga uma
ou mais letras da escala ele demonstra limitacdo e quando ndo consegue visualizar os simbolos de
maior tamanho da escala demonstra uma limitagédo ainda maior (BRASIL, 2008).
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sem lentes corretoras. (SANTOS, 2018)

Para as categorias, C, D e E, a acuidade visual central deve ser igual ou
superior a 20/30 (equivalente a 0,66) em cada um dos olhos ou igual, ou superior
a 20/30 (equivalente a 0,66) em um olho e igual ou superior a 20/40 (equivalente a
0,50) no outro, com visdo binocular minima de 20/25 (equivalente a 0,80). (BRASIL,
2012)

Diante desses parametros de acuidade visual, para as categorias D e E, é
exigida visdo central igual ou melhor que 66%, visdo periférica de 120° em ambos 0s
olhos, visdo central equivalente a 66% no melhor olho e visdo central melhor ou
igual a 50% no pior olho, com exigéncia de visdo central minima, igual ou melhor
que 80%, e visao periférica de 120° em ambos os olhos, com ou sem lentes
corretoras, ndo sendo permitido nessas categorias, que condutores com viséo
monocular ou portadores de estrabismo. (SANTOS, 2012)

Em todas as categorias, para a visao cromatica, o condutor devera ter a
condicdo de distinguir as cores basicas da sinalizacdo, em testes realizados com
lanternas luminosas dispostas na posi¢cao padronizada apresentada pelos semaforos.
No exame estereoscopico, teste de ofuscamento e visdo noturna, o condutor devera
estar dentro dos limites normais. Portanto, precisa apresentar uma boa visao para
pouca luminosidade e ter uma boa recuperacdo quando da ocorréncia de
ofuscamento direto. (BRASIL, 1998; BRASIL, 2012)

Esses critérios visuais, motores e oculares quando ndao cumpridos estao
condicionados a constituicdo de infracdes, conforme o Art. 161 do CTB (2013, p. 66
- 67):

Art. 161. Constitui infracdo de transito a inobservancia de qualquer preceito

deste cddigo, da legislacdo complementar ou das resolu¢cdes do CONTRAN,
sendo o infrator sujeito as penalidades e medidas administrativas indicadas.

[...]
Art. 162. Dirigir veiculo:

VI — sem usar lentes corretoras de visdo, aparelho auxiliar de audicdo, de
protese fisica ou as adaptacbes do veiculo impostas por ocasido da
concessao ou da renovacdo da licenca para conduzir:

Infracdo — gravissima;

Penalidade — multa;

Medida administrativa — retencdo do veiculo até o saneamento da
irregularidade ou apresentacao de condutor habilitado.

[..]
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Observamos que, o ndo cumprimento das determinacbes legais dos
parametros visuais acarreta penalidades, sendo importante considerar que, quando
do resultado dos exames visuais, o profissional de saude pode solicitar o uso de
lentes corretoras, diante da necessidade visual do condutor. Pode também, avaliar e
determinar o tempo de validade do exame realizado, que mesmo sendo de cinco

anos, pode ser reduzido para um tempo menor de reavaliacdo e renovacao.
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3 METODOLOGIA

Como metodologia, o estudo desenvolveu uma pesquisa bibliogréfica. A
pesquisa bibliografica contempla materiais cientificos de dominio publico,
abrangendo livros, artigos, jornais, revistas, dentre outros. Tem a finalidade de
colocar o pesquisador em contato direto com uma gama de escritos, que tratam
sobre o0 assunto. Configura-se como investigacdo cientifica, que seleciona
publicac6es em meio a um imenso acervo que permeia a producao cientifica mundial.
(GIL, 2008)

Como exploradores utilizados, as buscas foram através da Biblioteca
Virtual da Saude (BVS), através das bases de dados da Scientific Electronic Library
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
do portal Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoa de Nivel Superior (CAPES) e
de revistas das areas de Oftalmologia, Psicologia e de Ocupacdes em Saude, em
especial, de Optometria.

Neste sentido, o estudo foi baseado em literaturas de livros, artigos
cientificos, Trabalhos de Conclusdo de Cursos (TCC), dissertacdes de mestrado e
teses de doutorados recentes, com concepcdes e percepgdes de autores que tratam
da tematica. Foram consideradas as legislacdes vigentes do CTB e CNT, que
prescrevem as condicdes de transito e critérios de avaliacdo de condutores para a
emissao e renovacao da CNH.

Através da reunido sistematica de materiais bibliograficos dessas bases,
buscamos o reconhecimento dos assuntos e sua relacdo com o tema proposto,
levantando dados e informacfes pertinentes ao objetivo tracado e ao problema
investigado. Logo, através da consulta em fontes secundarias, a pesquisa propiciou
novos enfoques, novas discussfes e novas conclusées. (MARCONI; LAKATOS,
2003)
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4 A VISAO NO CONTEXTO DO TRANSITO

4.1 Acidentes de transito e o sentido da visao

O ambiente de transito comporta em seu contexto, vias, veiculos e
deslocamentos de pessoas, que para um desenvolvimento sadio e equilibrado,
organizam-se com base em leis e normas, que visam garantir a seguranca do
ambiente e dos meios de transporte e integridade dessas pessoas. (FRAGOSO
JUNIOR; GARCIA, 2019)

Neste contexto, o CTB institui que, os condutores devem ter pleno
dominio de seu veiculo, conduzindo-o com atencdo e cuidados, que s&o
indispensaveis a seguranca do transito, principalmente, para a preservacéao de vidas.
Por isso, a importancia de atitudes e comportamentos adequados e seguros.
(ABREU; SOUZA; MATHIAS, 2018)

Nessa dinamica € que, o condutor precisa ter dominio de suas
habilidades e funcdes oculares, motoras e visuais, e quando essas nado funcionam
corretamente, € que podem acontecer os acidentes de transito, o que no Brasil, se
mostram crescentes, sendo um problema grave e que requer acdes para a sua
diminuicao.

Para Balbinot, Zarob e Timm (2011), os acidentes de transito no Brasil
geram custos sociais, ambientais, psicolégicos e financeiros, em que as demandas
de saude s&o consideraveis, visto que, sdo muitos 0s custos com hospitais e
indenizacdes das vitimas, além dos impactos psicoldgicos gerados nos familiares.

De acordo com os dados do Seguro de Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT, 2018, p. 3):

Somente em 2018, mais de 320 mil indenizac¢des foram pagas nos trés tipos
de cobertura: Morte, Invalidez Permanente e reembolso de Despesas de
Assisténcia Médica e Suplementares (DAMS). Do total de indenizacdes
pagas no ano passado, 70% foram para acidentes de transito com vitimas
gue adquiriam algum tipo de invalidez permanente. Foram mais de 228 mil
ocorréncias nessa cobertura.

Esses acidentes, mesmo considerando as fatalidades e as situacfes
inevitaveis, sdo consequéncias e ocorrem pelos atos inseguros, cometidos pelos
condutores, que sem as condi¢cbes plenas de todos os seus sentidos, incorrem em

erros que causam acidentes, dos mais simples aos mais graves, como € o caso do
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sentido da visdo que, quando limitada, prejudica a qualidade na conducédo de
veiculos, culminando em acidentes. (BALBINOT; ZAROB, TIMM, 2011). Desse modo,
segundo Queiroz Neto (2018, p. 1):

A dificuldade de enxergar aumenta em até trés vezes a chance de
acidentes. Isso porque, 85% de nossa integracdo com 0 meio ambiente,
dependem da visdo. Um motorista que enxerga 100% e trafega em uma
estrada a 90 km/hora tem 3,2 segundos para processar as informacdes de
uma placa de sinaliza¢do. Para quem enxerga 66% a leitura tem de ser feita
em 2,5 segundos e com 50% de acuidade visual o tempo de leitura cai para
1,6 segundos.

A compreensdo € de que o sentido da visdo, em sua potencialidade, é
fundamental para o desempenho da conducdo de transportes com qualidade,
seguranga e com menos riscos.

Diante da importancia da visao para qualificar a conducéo de veiculos no
transito, Ferraz (2015) recomenda que, dentro da necessidade, é preciso que 0s
condutores usem oOculos ou lentes de contato, em viagens de grandes trajetos é
preciso parar para lavar o rosto, visto ser uma forma de descanso e lubrificacdo dos
olhos, usar lentes amarelas durante o horario noturno reduz a sensacdo de
ofuscamento e o uso de lentes antirreflexos e com protecéo ultravioleta diminui a luz
do sol e protege do problema de acometimento de catarata.

Outras orientacfes sdo assinaladas por Queiroz Neto (2018), quando
indica que na conducao de veiculos, diante do uso de lentes corretivas é necessario
troca-las por oculos de sol com lentes ajustadas, adequadas ao problema visual,
condutores com idade acima de 40 anos, precisam realizar consultas e exames
visuais regulares, pois € uma faixa etaria mais vulneravel a problemas de presbiopia,
glaucoma e catarata. Por isso, é importante procurar profissionais para exames
visuais a cada 12 meses.

Todas essas indicacdes sdo formas de protecdo visual e meios de
prevenir acidentes, sdo, sobretudo, cuidados que fazem a diferenca entre a vida e a

morte.

4.2 Habilidades visuais para uma conducdao veicular segura

Conduzir veiculos parece simples, mas € uma acdo que exige uma

complexa movimentacdo e articulagdo das funcdes do condutor, pelo uso das
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funcbes sensoriais, psicolégicas, cognitivas, motoras e habilidades visuais e
espaciais, que sao de extrema importancia na dinamica do transito. (BALBINOT;
ZAROB, TIMM, 2011).

Como coloca Lenardt et al. (2018, p.181):

A conducdo de um veiculo requer processamento simultaneo de imagens
visuais, informacgdes auditivas e tateis de forma dinAmica em ambiente
complexo e, portanto, exigem altas demandas de diferentes dominios
cognitivos como memoria, atencdo, funcdo executiva, habilidades viso
espaciais, psicomotoras e de coordenacao.

As principais tarefas que envolvem o desempenho dos motoristas séo: a
capacidade motora, cognitiva e visual, por envolver memoria, atencdo, percepcao e
capacidade de tomar decisdes. O ato de prestar atencdo, tem sentido de foco a
determinados aspectos, em que ao mesmo tempo em que o individuo tem foco
direcionado, passa a eliminar ou ignorar outras situacdes que o permeiam. Desse
modo, a atencdo € como um filtro, quando alguns eventos tém destaque em prejuizo
de outros. No caso da percepcao, o condutor deve ter a condicdo de detectar objetos,
perceber movimentos e estimar velocidade; e, no aspecto da atencdo, € vital ter foco,
realizar varredura no campo perceptivo, ter atencdo seletiva e reagir a eventos
inesperados. (BALBINOT; ZAROB, TIMM, 2011)

Neste contexto, as habilidades visuais se sobressaem por serem
mecanismos vitais para a atencdo e percepcdo no ato de conduzir, em que a
mobilidade ocular, acuidade visual, a visdo de cores, capacidade de enxergar em
diferentes niveis de Iluminosidade, visdo central, visdo periférica, visédo
estereoscopica, sensibilidade ao contraste, visdo noturna e reacdo a ofuscamentos,
sdo condicdes visuais que devem estar dentro de niveis de normalidade esperados,
para que o individuo possa dirigir.

A mobilidade ou motilidade ocular € a capacidade de movimentacdo dos
olhos e a musculatura ocular, podendo ser intrinseca ou extrinseca. A mobilidade
intrinseca corresponde a movimentacao da pupila e sua condicéo de recebimento da
luz e a mobilidade extrinseca, diz respeito ao movimento com alinhamento e
convergéncia dos olhos. (MONTES-MICO, 2011)

Conforme LoOpez (2016), os movimentos oculares tém como propaésito,
dirigir (ou manter) o olhar na direcdo de um objeto de interesse, de modo que este

possa permanecer focado na regiao foveal.
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Na concepgéo de Lemos (2014), a mobilidade ocular compreende a cinco
tipos de movimentos: A — de sacada, B — de perseguicao, C — de vergéncia, D — de
reflexo oculovestibular e, — de nistagmo Optocinético.

Os movimentos de sacada sdo movimentos rapidos conjugado dos olhos,
constituindo a fase rapida do nistagmo vestibular e optocinético. (LEMOS, 2014)

Conforme Junyent (2007), os movimentos sacadicos possibilitam ao
individuo, identificar um objeto em um determinado lugar no campo visual e leva-lo
rapidamente sobre a févea, para uma melhor discriminacao visual. A laténcia desses
movimentos é estimada em 200 msg, podendo chegar a uma velocidade entre 700 e
até 1000° / seg., a depender do tamanho do movimento sacadico. Sua relacédo e
interativa entre a visdo central e a visdo periférica, em que a maioria dos
deslocamentos visuais do individuo exige movimentos sacadicos eficazes, que
possam perceber corretamente as partes de sua acao.

O movimento visual de perseguicédo ocorre de forma lenta e conjugada,
permitindo manter o olhar focado no objeto que se move lentamente, a uma
velocidade inferior a 50°/s). Também é um componente direto da fase lenta do
nistagmo optocinético. (LEMOS, 2014)

O reflexo oculovestibular € o movimento compensatério do olhar
conjugado, durante movimentos rotatérios e/ou translacionais da cabeca, a uma
velocidade de até 800%), de modo a manter focado um objeto de interesse. (LEMOS,
2014)

Os movimentos reflexos buscam manter o alvo fixado pela visdo. Neste
sentido, os reflexos vestibulos-oculares dependem das informacdes sobre os
movimentos advindos do sistema vestibular. (RIBEIRO, 2002)

No nistagmo optocinético, 0 movimento apresentado, € a compensacao
do olhar conjugado durante o movimento lento de um objeto de grande dimensao,
gue ocupa toda a dimensdo do campo visual ou durante a rotacdo mantida da
cabeca. Sua constituicdo € de um componente lento, imediatamente seguido por um
componente rapido corretor. (LEMOS, 2014)

O movimento de vergéncia, desconjuga os olhos em dire¢cdes horizontais
opostas, em resposta a um estimulo fusional ou acomodativo, de forma que, a
imagem de um objeto possa focar na area da févea, simultaneamente, nos dois
olhos. Pode ocorrer através do movimento de sacada ou de persegui¢do. (LEMOS,
2014)
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Todos esses movimentos podem ser observados na figura 1.

Figura 1 - Tipos de movimentos oculares

amplitude

Fonte: Lemos. (2014)

A motilidade ocular € tipicamente avaliada, através de testes da
estabilidade de fixacdo, seguimentos suaves e sacadicos. Seu nivel de normalidade
€ importante, porque problemas como defeitos na pupila e desalinhamentos dos
olhos sé&o indicativos de diplopias, insuficiéncia de convergéncia, ambliopia e
problemas de estrabismo. No caso do estrabismo, que leva a diminuicdo da
capacidade dos olhos enxergarem em conjunto (estereopsia), algumas atividades
profissionais sdo incompativeis, pois com esse problema, motoristas que dirigem
veiculos na categoria de CNH C, D e E, tem grandes problemas de acuidade.
(GRIPP et al., 2014)

A Acuidade Visual (AV) pode ser conceituada como, a aptiddo do olho
para distinguir os detalhes espaciais, identificando formas e contorno dos objetos.

Como tipos principais de acuidade visual tém-se a acuidade visual estética e a
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acuidade visual dinamica. (BRANDAO, 2016)

A Acuidade Visual Estatica (AVE) pode ser definida como, a condicao
visual de diferenciar, detalhadamente, os objetos estaticos, quando o individuo em
avaliacdo esta em uma situacdo de repouso. Essa é uma habilidade da visdo, em
que sao considerados quatro limites basicos, como: a capacidade do individuo em
perceber o menor objeto no campo visual; perceber objetos muito préximos ou
separados; detectar o alinhamento entre dos seguimentos descontinuados, em que
seus extremos estejam muito préximos um do outro; e, condi¢do de identificar de
maneira correta a forma ou orientacdo de um objeto. (JUNYENT, 2007; QUEVEDO,;
AZNAR-CASANOVA; SILVA, 2018)

A Acuidade Visual Dinamica (AVD) tem a capacidade de identificar
detalhes espaciais sutis de um objeto, quando o individuo ou o objeto, ou ambos,
encontra-se em movimento. Logo, a AVD é a condi¢do visual do individuo de
discriminar analiticamente um objeto, quando existe um movimento relativo entre o
objeto e o observador. Desse modo, a AVD € modulada pelo contraste entre o
estimulo e o contexto em que acontece o movimento, por isso, 0 movimento do
estimulo, na maioria das vezes, dificulta a discriminacdo correta dos detalhes do
estimulo visual, devido a isso, a acuidade visual de um individuo se reduz a partir do
aumento da velocidade do movimento movel. (QUEVEDO; AZNAR-CASANOVA;
SILVA, 2018)

A Acuidade Visual (AV) é um exame primario, que busca identificar a
capacidade funcional da visdo, ou seja, faz a afericdo da quantidade de viséo
existente. Nessa perspectiva, a mesma € o indicador mais importante da qualidade
da visdo de um observador, pois visa detectar erros de refracéo e estado de doencas
visuais.

Quando o valor da acuidade visual se encontra baixo ou reduzido, quando
comparado ao valor padrdo (20/20), pode indicar doencas oculares, ndo sendo
correlacionado apenas a erros de refracdo. A baixa acuidade visual ocorre quando o
nivel de visdo, mesmo sendo cuidada com a melhor correcdo Optica, permanece
inferior aos niveis considerados normais. (20/20) (MONTES-MICO, 2011; BRANDAO,
2016). Neste sentido, segundo Ribeiro (2011, p. 24):

Uma acuidade visual em condi¢cdes fotopicas é da ordem de 20/20,

enquanto que, a acuidade escotépica € de cerca de 20/200. Isto significa
gue, em condig¢des fotopicas, o ser humano vé melhor, pois tem uma maior
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capacidade de perceber os detalhes e uma sensibilidade ao contraste
superior. Por outro lado, a capacidade de detectar um estimulo € muito
maior em condi¢des escotopicas.

A visdo fotopica ocorre sob condi¢des luminosas, e mesmo com a
diminuicdo da sensibilidade em locais com pouca iluminacdo, tem 6tima acuidade
visual, além de possibilitar discriminacéo de cores, ja a visdo escotépica ocorre em
ambientes com pouca iluminagdo, baixa acuidade visual e auséncia de
descriminacéo de cores. (RIBEIRO, 2011)

Desse modo, a AV é a capacidade do sistema visual humano de resolver,
reconhecer ou discriminar, detalhes de objetos em condi¢cées de alto contraste e
bom nivel iluminacdo. Com frequéncia, a acuidade visual € o Unico parametro visual
avaliado em exames para aquisicdo de CNH. (MONTES-MICO, 2011)

Para Lopez (2016), em relacdo a visao de cores, o olho humano pode
perceber cerca de 8000 cores e tons em um unico nivel de luminancia, com uma
diminuicdo no comprimento de onda curto ao longo dos anos, devido a perda de
transparéncia da midia Optica.

A percepcdo de cores, visdo de cores ou visdo cromatica € uma
habilidade visual, que tem a capacidade de captar e classificar diferentes cores, seja
em seu brilho, tonalidade ou saturacdo. (RIBEIRO, 2011)

Em relacéo ao brilho, este € um fenbmeno que leva ao desconforto da
visdo, causando diminuicdo da sensibilidade ao contraste, devido a uma viséo direta
da fonte de luz ou indireta de seus reflexos. Todas as pessoas, geralmente, estdo
expostas, em que o brilho das cores causa danos a visdo, como fadigas e até
cegueira temporaria. (VELAZQUEZ, 2014)

Isso significa que, o olho recebe uma quantidade excessiva de
luminosidade que a retina ndo tem a capacidade de suportar. Neste sentido, a
luminosidade da manh&@ ou da noite pode causar distracdes e orientacdes, como
também, a passagem de um ambiente para outro com caracteristicas diferentes de
iluminacado, leva a fadigas e desconfortos oculares. Logo, quando maior for a
intensidade do brilho, maior a possibilidade de cegueira temporaria. (VELAZQUEZ,
2014)

Para Loépez (2016), existem quatro tipos de brilho que influenciam
substancialmente a fungéo visual, que sdo o incapacitante, desconfortavel, ardente e

escotomatico.
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O brilho incapacitante dificulta a visdo, sendo causado pela disperséo da
luz, que ocorre no interior do olho, incorrendo em uma luminancia do véu na retina
que diminui o contraste das imagens. O do tipo desconfortavel causa cansaco na
visdo e ocorre quando a retina transmite informacdes sobre a iluminacdo muito
intensa ou variavel para uma pessoa, local e hora em particular e mesmo sendo
independentes, podem ocorrer ao mesmo tempo. (LOPEZ, 2016)

O tipo de brilho ardente se constitui de uma forma extrema de desconforto,
guando leva ao fechamento das palpebras, aversdo e deficiéncia visual em
ambientes claros. Quando é breve ou ofuscante e de tempo prolongado, também é
denominado de brilho adaptado. No caso do brilho escotoméatico ou cegueira do
flash, este € um tipo que causa pos-imagens e deficiéncia visual, pela exposi¢cado que
o olho sofre com a luz brilhante e focal, que leva a um embranquecimento excessivo
do fotopigmento macular, levando a um prejuizo temporario da visao e persistindo
nas imagens produzidas. (LOPEZ, 2016)

Corroborando com 0s riscos e 0s perigos que o brilho causa quando da
conducdo de veiculos nas estradas, Baranova (2019) assinala que, o brilho
apresenta grande temor aos motoristas, quando uma fonte de luz aparece no campo
de brilho superior ao da iluminacdo geral. Essa situacdo leva a uma contracéo
maxima da pupila, que é acompanhada por disturbios transitorios, como as piscadas
frequentes dos olhos, lacrimejamento e perda momentanea visual, em especial
guando a visao esta adaptada a escuridao.

Para condutores de veiculos, o excesso de brilho pode incorrer em
fatalidades, quando mais de 80% das informacdes sao recebidas pelos olhos. Uma
pesquisa realizada na Espanha em 2011, com 2.500 motoristas apontaram que, em
cada quatro motoristas pesquisados, um tinha significativo risco de sofrer acidente
por ofuscamento, sendo que 85% desses riscos tinham como agravante a luz solar.
(VELAZQUEZ, 2014)

Por isso, o brilho para condutores de veiculos é desconfortavel e perigoso,
sendo importante a tomada de medidas de protecdo, como: uso de 6culos de sol
polarizados, uso de lentes diariamente e consultas ao optometrista/oftalmologista.
(VELAZQUEZ, 2014; BARANOVA, 2019)

A visdo de cores € um processo neurolégico, que ocorre em NOSSO
cérebro e depende de respostas de dois ou trés fotorreceptores diferentes

denominados de cones e que estdo localizados na retina. Através dos cones, 0
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cérebro pode identificar alteracdes crométicas, com mudancas que dependem da
composicdo espectral da luz vinda da cena, ou acromética, quando as mudangas
sdo dependentes dos gradientes de energia da luz advindas de uma cena. O
processamento das cores ocorre no cortex visual, em que a retina e o nucleo
geniculado lateral, emitem sinais dos mecanismos formados por cones,
possibilitando as comparacdes devidas para gerar a visdo de cores. (MONTES-
MICO, 2011)

Desse modo, a grande maioria das acdes cotidianas é realizada a luz do
dia ou em ambientes com luminosidade, o que contribui para que 0s cones estejam
ativos e deem sentidos a visdo. Portanto, em sua normalidade, a visdo se baseia
pela luz captada pelos cones e pode diferenciar mais de um milhdo de cores. Os
problemas na visao de cores podem ser observados, quando o individuo vé bem
Menos cores, ou enxergam as cores, parcialmente, identificados como portadores de
daltonismo, que pode ser adquirido ou herdado. (MONTES-MICO, 2011)

Em geral, 4,5% da populacdo tém problemas na visao das cores, sendo a
maioria dos casos hereditarios, e mesmo sem ser uma grande ameaca para O
campo visual, afeta substancialmente atividades profissionais como, a conducéo
veicular. Portanto, os exames avaliativos possibilitam detectar diferentes tipos de
daltonismo, que é um problema que inviabiliza a aquisicdo da CNH para atividades
profissionais. (RIBEIRO, 2011)

A capacidade de enxergar em diferentes niveis de luminosidade € uma
habilidade, que pode ser observada a partir da avaliacdo da visdo central,
sensibilidade ao contraste e do campo visual, que visa identificar a normalidade da
visao periférica.

A visdo central refere-se a imagem que atinge de forma direta a macula,
possibilitando uma visdo em detalhes, em que € possivel enxergar tanto de longe,
guanto de perto. (MELLO, 2012)

A visdo periférica é conceituada como a capacidade de localizar,
reconhecer e responder a informacfes em diferentes areas do campo visual ao redor
do objeto, no qual o objeto tem o foco do olhar. A visdo central fornece a maxima
acuidade visual e maior sensibilidade da cor, o0 que diminui rapidamente do centro
para a periferia e, nasalmente. Em direcdo a excentricidade de 30°, a acuidade
visual estatica é de cerca de 0,1 e é de aproximadamente 0,05 a 60°. (JUNYENT,
2007)
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A visdo periférica forma-se na periferia da retina (figura 1) e possibilita
enxergar objetos a frente e ao redor do campo visual, € uma visdo que enxerga
pouco detalhe, com percepcdo de objetos e movimentos desfocados, sem muita
nitidez. (MELLO, 2012)

Figura 2 — Estrutura do olho (retina)
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Fonte: Medline plus (2020)

O sistema periférico compreende a trés nervos cranianos, seus ndcleos e
musculos, estes comandados pelos nervos e pelos nucleos. Os musculos oculares
sdo em numero de seis para cada olho, formados por trés pares complementares. A
movimentacdo € possivel ser feita de maneira horizontal, vertical e de tor¢cdo, em
gue os musculos retos laterais e mediais fazem os movimentos horizontais do globo
ocular e os demais musculos, produzem movimentos, dependendo da posi¢cdo do
globo ocular, pois estédo envolvidos tanto nos movimentos verticais, como de tor¢ao.
(RIBEIRO, 2002)

Desse modo, a visdo periférica forma-se na periferia da retina e possibilita

enxergar objetos a frente e ao redor do campo visual. A retina periférica é,
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especialmente, sensivel a deslocamentos, sendo sua funcdo mais caracteristica, a
deteccdo de movimento. E uma visdo que enxerga pouco detalhe, com percepcao
de objetos e movimentos desfocados, sem muita nitidez (figura 2). (JUNYENT, 2007)

Figura 3 — Viséo periférica (percepcdo humana)
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Fonte: Fonseca (2020)

Os limites do campo de visdo variam para cada pessoa, mas como termo
médio, pode ser considerado para visdo monocular, que varia de 90° a 100° no
meridiano temporal, a binocular seria em torno de 120°, 60° nos meridianos nasais e
superiores e, 75° no meridiano inferior. Esses limites sdo proporcionais ao aumento
da velocidade de movimento do individuo. Em situactes de velocidade a 33 km /
hora, o campo visual horizontal é reduzido para cerca de 100°. No caso da conducéao
de veiculos, ha diminuicdo do campo visual, com o aumento da velocidade de
movimento do veiculo, que pode estar em um pequeno angulo de 30° ao dirigir a
uma velocidade entre 130 e 150 km/h. (JUNYENT, 2007)

A visdo periférica é, portanto, um tipo de habilidade visual essencial para
o ato de dirigir, principalmente, no horario noturno, quando se tem pouca iluminacao.
(MELLO, 2012)

A visdo estereoscoOpica ou binocular, € uma habilidade visual capaz de

enxergar em trés dimensdes, quando interpreta fielmente o ambiente em uma Unica
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imagem perceptiva de duas imagens da retina, permitindo estabelecer e reconhecer
o ambiente fisico que nos cerca. Isso significa que, a visdo detecta a posicdo
espacial de um objeto, a partir de coordenadas como direcdo e distancia do
observador ou através de coordenadas relativas. Essa capacidade de estimar
profundidades, também é conhecida como estereopsia. (MONTES-MICO, 2011)

A sensibilidade ao contraste é uma curva resultante de uma série de
medidas de acuidade visual em funcdo do contraste dos optotipos, sendo o inverso
da curva de limiar de contraste. (RIBEIRO, 2011).

Logo, para Santos e Simas (2001, p. 589):

O sistema visual possui alta sensibilidade quando um padrdo precisa de
pouco contraste para ser detectado. O inverso, baixa sensibilidade, quando
0 SV precisa de alto valor de contraste para detectar o estimulo. A funcao da
sensibilidade ao contraste geralmente estima a sensibilidade ao contraste
de grades (ou qualquer padrdo) como uma funcdo de sua frequéncia
espacial.

Desse modo, a sensibilidade ao contraste se refere a capacidade da viséo,
em perceber pequenas diferencas entre: intensidades de cinza, determinando o
contraste limiar necessario para a identificacdo de um objeto. No exame ocular
propriamente dito, se traduz em visualizar uma grande quantidade de objetos em
condi¢Bes normais e visualmente degradadas. (JUNYENT, 2007)

Para melhor conhecer a visdo em sua condicdo de qualidade, é preciso ir
além do uso de optotipos de contraste maximo, sendo também de essencial
relevancia, saber também sua resposta a contrastes médios e fracos, uma vez que,
em porcentagem muito alta, o conhecimento visual de nosso ambiente, se deve a
visdo de contrastes de maior ou menor grau, de luminancia ou cromatico. (JUNYENT,
2007)

Portanto, no contexto da visdo, a sensibilidade ao contraste, se constitui
como um indicador da funcéo visual, que estabelece os limites da percepc¢éo visual,
relacionando-se com a capacidade do sistema visual, diferenciar um objeto e seu
plano de fundo, mostrando de maneira eficaz a funcéo fisioldgica da visdo de forma
global. (MONTES-MICO, 2011)

As boas condicdes da visdo em relacédo a sensibilidade ao contraste sao
importantes, porque demonstra que a visdo tem qualidade parai identificar diferentes
niveis de iluminacdo, podendo ser medidas através do nivel de acuidade de

contraste e as possiveis alteragbes oculares ou doencas. Portanto, essa é uma
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habilidade visual vital para profissionais condutores de veiculos.

Em relacdo a visao noturna e reacao a ofuscamentos, estas sao situacoes
visuais importantes, em que a habilidade da visdo noturna, consiste em enxergar em
ambientes escuros e reagir ao ofuscamento que € a condi¢cao da visdo de enxergar,
devidamente, ap6s confrontar-se com forte reflexo de luz.

O ofuscamento se constitui da luz indesejada e excessiva no campo
visual, que causa desconforto e perturbacéo. As perturbacées do ofuscamento déo
sensacdes de distlrbio, distracdo e deslumbramento, pois diante de luminosidade
intensa ocorre turvacdo da visdo que compromete a conducdo. (MONTES-MICO,
2011)

No contexto do transito, quando das condi¢cbes de pouca luminosidade,
h& chances substanciais de aumento do deslumbramento, pois diante de uma luz
inesperada e direta de outro carro, em uma mudanca de grau, em uma curva, tem
grande probabilidade de cegar. Também o brilho indireto, advindo do reflexo de luzes
localizadas em fachadas de edificios, de janelas de outros veiculos e de espelhos
retrovisores, pode causar deslumbramentos e, consequentemente, cegueiras
inesperadas, considerando que os espelhos do retrovisor podem aumentar
significativamente o brilho dos reflexos de diferentes pontos. (BARANOVA, 2019)

Para Czerwonka (2016), o ofuscamento se constitui de uma cegueira
ligeira causada pelo excesso de luminosidade na visdo, em que os olhos levam até
sete segundos para recuperacdo. Por isso, um veiculo com velocidade estimada em
80km/h podera fazer um trajeto de 155 metros, até que o condutor possa recuperar a
visdo plenamente, sendo essa realidade, um grande complicador para condutores.
Para o autor, 5% dos acidentes de transito sdo ocasionados pelo ofuscamento.
(CZERWONKA, 2016)

Neste sentido, ter habilidade visual para enxergar situacdes e eventos
com baixa luminosidade é importante, como também ter a capacidade de
recuperacédo visual apés um ofuscamento direto, € essencial para conduzir veiculos,
principalmente no horéario noturno. (RIBEIRO, 2011)

Todas as habilidades visuais apresentadas e fundamentadas séao
primordiais para dirigir, onde os condutores precisam aferir a visdo e fazer testes
especificos que sao dispostos, com essa finalidade. Quando das avaliacdes, espera-
se que os condutores apresentem condi¢des visuais normais, que atendam ao nivel

de seguranca exigido pela profissao e, principalmente, que busque garantir menos
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riscos de vida.

4.3 Importancia da afericdo da qualidade visual dos condutores da categoria
d/e no ambito brasileiro

A visao corresponde a 95% do ato de dirigir, e, portanto, as deficiéncias
visuais respondem por uma fracdo substancial dos acidentes de transito (DUARTE
et al. 2002). Logo, a conducao de um veiculo é uma acédo de alta responsabilidade, e
guando a conducédo envolve grande contingente de pessoas, cargas pesadas e
conjugadas e produtos inflamaveis, pela complexidade, requer maior capacitacao,
nivel de atencéo e cuidados redobrados. (BALBINOT; ZAROB, TIMM, 2011)

Nessas situagcbes, enquadram-se habilitados na categoria D e, que
exercem profissdo que se configuram em condi¢des especificas para dirigir veiculos
longos, em que a categoria D diz respeito ao transporte de passageiros, em que
condutores podem dirigir veiculos como 6nibus, micro-6nibus e vans, e transporte
escolar. A categoria E, diz respeito ao transporte de cargas, leves ou pesadas e de
inflamaveis, caminhdes e veiculos com reboques acoplados. (BRASIL, 2013)

Como critério estabelecido pelo CTB, especificamente, para essas
categorias, na aquisicdo e renovacdo da CNH é determinado a avaliacdo dos
disturbios do sono e capacitagdo em curso especializado e de treinamento em
pratica de veiculo para transporte coletivo de passageiros, transporte escolar,
emergéncia e ambulancia, transporte de produto perigoso e de carga indivisivel. O
curso contempla a legislacdo especifica, como conduzir produtos perigosos, aulas
de direcao defensiva, primeiros socorros e conceitos de cidadania. (BRASIL, 2012)

A Resolucdo do CONTRAN n° 460 de 12 de novembro de 2013, alterou a
Resolucdo n° 425, de 27 de novembro de 2012, no que tange aos exames fisico,
mental e psicologico, acrescendo além dos exames ja determinados, 0 exame
toxicoldgico de larga janela de deteccdo para consumo de substancias psicoativas,
para aquisicéo e renovacao da CNH, somente para as categorias C, D e E. O exame
tem validade de 30 dias e busca detectar o uso, ativo ou ndo, de substancias
psicoativas licitas ou ilicitas, como alcool ou drogas, com base em uma analise
retrospectiva de 90 dias. (BRASIL, 2013a).

Em termos de exame visual, na categoria D e E deve constar na CNH, a

observacdo da obrigatoriedade do uso de lentes corretoras. Condutores dessas
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categorias, quando dos exames de avaliagao ocular, ficam impedidos de dirigir se
tiverem o diagnostico de estrabismo, pois é um problema visual ndo aceito para
habilitar essa categoria. (BRASIL, 2013a)

Também, como critérios especificos, segundo Duarte et al., (2002, p. 651):

Para os portadores de visdo monocular (acuidade O — zero) ou visdo baixa
em qualquer olho (inferior a 0,5), estd vedada a atividade remunerada
vinculada a direcao de veiculos automotores, consequentemente, para as
categorias C, D e E, ndo se aceita visao inferior a 0,66 em qualquer olho.

Verifica-se que as categorias de condutores D e E tem peculiaridades que
as diferenciam de outras modalidades de habilitagdo, porque se caracterizam como
motoristas profissionais que trafegam com veiculos especificos, com nimero grande
de pessoas, que se reportam a empresas e organizagdes e precisam de condi¢bes
de seguranca, visando preservar a propria vida e a de outras pessoas. (BALBINOT;
ZAROB, TIMM, 2011)

Portanto, para as categorias D e E, os critérios exigidos mostram-se
diferentes quando comparados com critérios para outras categorias, em especial, na
guestao visual — ocular, visto que, se trata de uma conducao veicular peculiar, de
grande responsabilidade e de alto risco, por conduzir cargas pesadas, equipamentos
especificos e transportar grande niamero de pessoas. Por isso, € uma categoria de
conducdo veicular que precisa ter maior seguranca na direcdo, sendo o campo
visual em sua normalidade ou com recursos corretivos adequados, essenciais para

garantir seguranca e prevencao de acidentes no transito. (QUEIROZ NETO, 2008)

4.4 Avaliacdo dos parametros visuais para o transito: exigéncias mundiais para
habilitacdo D/E

O exame visual no Brasil para a aquisi¢cao e renovacdo da CNH, como ja
discutido anteriormente, é relevantemente retomado nessa abordagem. Mostra-se
baseado em critérios determinados pelo CTB em nivel nacional, acompanhados e
praticados pelo DETRAN em nivel estadual, com exigéncias para a realizacdo de
novos exames apos cinco anos, que é o periodo legal para a renovacao da CNH e
gue, portanto, os exames oculares — visuais acompanham esse prazo. (BRASIL,
2013)

Ha de se compreender que, as exigéncias no que concerne ao processo
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burocratico-administrativo e aos exames, fisico, mental e psicologico séo realizadas,
guando a legislacdo determina que, condutores sejam submetidos a avaliagOes
visuais e oculares para a permissao condutiva, (BRASIL, 2013)

Na atualidade, a legislacao prescreve que os DETRANS realizem exames
de mobilidade ocular, acuidade visual e campo visual, através de andlise da visédo
cromatica, estereoscopica, teste de ofuscamento e testes de visdo noturna. (BRASIL,
1998)

Embora seja determinada a realizacdo desses exames, geralmente, na
pratica, os exames oculares se restringem a avaliacdo da acuidade visual e em
relacdo a qualidade dos exames visuais e oculares para a categoria D e E. E
importante refletir sobre os necessarios parametros visuais, motores e oculares para
uma devida conducédo, indicando-os e fazendo comparagcdo com o0 que a Lei
atualmente institui.

Como testes essenciais a serem realizados, tém-se as avaliacbes dos
pardmetros da acuidade visual estatica e dindmica, e a analise do campo visual em
relacdo a visdo de cores, perimetria e a capacidade de deslumbramento e

ofuscamento.

4.4.1 Acuidade Visual Estatica

A acuidade visual pode ser medida por meio de escalas de optotipos.
Essa medicéo € feita por uma avaliacéo para determinar a acuidade visual, exigindo
interacdo de fatores fisiologicos e psicologicos, pois envolve sensacdo da
transformacéao da luz em sinal neural, percepcao sobre a decodificacdo dos sinais da
sensagcdo e sua mudanca em uma imagem mental e cogni¢cdo, quando ocorre a
compreensao do sentido da imagem. (SALES, 2013)

Por isso, no presente teste, o olho deve identificar o objeto e fazer
distincdo entre seus componentes. Nessa identificacdo, a informacéo € transmitida
para o coértex cerebral, que compara com as formas constantes na memoria e o
paciente deve ser capaz de externar o reconhecimento do objeto para o profissional
avaliador. (SALES, 2013)

Para a categoria de CNH D e E, uma avaliacéo visual estatica indicada é
o teste pela tabela logaritmica de Landolt C, um optotipo padrdo para medi¢do da
acuidade na maioria dos paises europeus. (MESSIAS; JORGE; CRUZ, 2010)
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O teste se constitui de uma tabela medindo 45 x 42 cm, confeccionada de
material plastico, lavavel, sem brilho e sem reflexo, que deve ser colocada a uma
distancia de 3m do paciente. Conhecida também, como os anéis de Landolt, a tabela
apresenta anéis negros, circulares e incompletos e que recordam uma letra C. A
largura e a abertura dos anéis € um quinto do didmetro exterior e os anéis séo
apresentados e dispostos em diferentes posicdes com progressdes uniformes, em
qgque o angulo minimo de resolucdo, corresponde ao angulo subentendido pela
abertura justamente perceptivel. (MESSIAS; JORGE; CRUZ, 2010)

Quando do teste, o paciente deve localizar os anéis, em tamanhos
decrescentes do C e em intervalos reduzidos, de forma que, o paciente identifique
ou nao os anéis, os de dimensdao maiores e, principalmente, os de dimensdes

menores, com o profissional identificando os niveis de erros. (SALES, 2013)

4.4.1.1 Resultados esperados

Como resultados, essas avaliacfes possibilitam detectar grande parte das
disfuncdes visuais, a partir da ndo identificacdo dos anéis em suas dimensdes
menores.

Por isso, espera-se uma acuidade visual central igual ou superior a 20/30
(equivalente a 0,66) em cada um dos olhos, ou igual ou superior a 20/30
(equivalente a 0,66) em um olho e igual ou superior a 20/40 (equivalente a 0,50) no

outro, com visdo binocular minima de 20/25 (equivalente a 0,80). (BRASIL, 2012)

4.4.2 Acuidade Visual Dinamica

A acuidade visual dinamica € um teste indicado para obter a capacidade
de enxergar com clareza objetos, distinguindo seus detalhes sutis em movimento, ou
guando o observador e o0s objetos, ambos em movimento, o observador pode
descrever com detalhes suas especificidades. (QUEVEDO; AZNAR-CASANOVA;
SILVA, 2018)

E um teste que mede a habilidade do paciente de enxergar detalhes
visuais de optotipos durante a movimentacdo relativa do observador, avaliando a
acuidade visual central, através de autorrotacdo cefélica. A medi¢cdo da acuidade

visual dindmica é a maneira mais facil de diagnosticar as condi¢ées da hipofuncao
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vestibular bilateral. (QUEVEDO; AZNAR-CASANOVA; SILVA, 2018)

Em sua aplicacdo, é colocada uma tabela de acuidade visual frente ao
paciente, capaz de avaliar a acuidade visual com base na leitura de linhas de letras
gue vao diminuindo gradativamente.

Faz-se, portanto, separadamente em cada olho, a medi¢cdo da acuidade
visual basal, que é a medicao da ultima linha que o paciente consegue enxergar no
guadro. Depois, o profissional deve balancar a cabeca do paciente para a esquerda
e direita em uma frequéncia de 1 a 2 Hz, medindo a acuidade visual durante esses

movimentos.

4.4.2.1 Resultados esperados

Em individuos com visdo normal, a acuidade visual ndo varia e nem se
modifica diante das movimentacOes cefalicas, mas se houver reducédo da acuidade
visual superior a uma linha da tabela, ha possibilidades de alteracées no reflexo
vestibular ocular e, se essa reducéo for superior a duas linhas, as deficiéncias séo
significativas. (SALES, 2013)

Para um resultado que aponte qualidade visual, diante do teste de
acuidade visual, o condutor deve separar detalhes finos em objetos ou discernir
pequenos objetos préoximos. (MONTES-MICO, 2011)

4.4.3 Teste da visao de cores

Para a analise do campo visual, os testes sdo importantes para analisar o
escopo da visdo, detectar problemas, alteracfes e patologias. O teste de visdo de
cores tem o objetivo de identificar defeitos na variabilidade da sensacédo das cores,
seja em relacdo ao tom, brilho ou saturacdo. Os testes da visdo de cores seguem as
diretrizes da Comissao Internacional de lluminacéo, de 1932, que sao estruturadas
em um meétodo peculiar de cores, hum sistema cartesiano, com trés coordenadas,
denominado de diagrama de cromaticidade. (RIBEIRO, 2011)

Os testes sdo realizados de diversas maneiras, sendo as pranchas
pseudoisocromaticas as mais comumente usadas, com destaque para o teste de

ishihara, que é o mais conhecido e utilizado, pois visa caracterizar defeitos,

diferenciar problemas congénitos e adquiridos e analisar graus de severidade,
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colaborando para avaliar doencas do nervo optico. (RIBEIRO, 2011)

O teste de ishihara € aplicado com o apoio de figuras dispostas em 38
placas, formadas por circulos desordenados e coloridos, com ndmeros em seu
interior compostos por cores diferenciadas. Para cada cor é observado um resultado,
conforme a capacidade do paciente em diferenciar as cores, que vai do nivel de

normalidade da distin¢cdo até o daltonismo total. (RIBIERO, 2011)

4.4.3.1 Resultados esperados

Para os pacientes com visdo normal, espera-se que consigam distinguir a
figura com base nas diferencas cromaticas. Logo, 0s pacientes com visao dentro da
normalidade, conseguem identificar as cores, vermelho, amarelo, verde e os
numeros. Por isso, 0s numeros somente podem ser identificados por pacientes com
visdo normal, sendo impossivel que, pacientes daltbnicos, possam fazer a leitura dos
nameros, entretanto, 0s acertos sao variaveis, conforme o tipo ou grau de
daltonismo. (RIBEIRO, 2011)

Os pacientes com problemas na visao das cores tém dificuldades em ver
a figura e, consequentemente, as cores. Neste sentido, o numero 12 pode ser
identificado por pacientes normais ou dalténicos, entretanto, os numeros 2, 3, 6, 7, 8,
29, sdo numeros que ndo podem nao ser diferenciados por dalténicos. (RIBEIRO,
2011)

4.4.4 Teste de Perimetria / Campimetria

A perimetria ou campimetria € um teste sistematico do campo visual, que
consiste em aferir a sensibilidade diferencial a luz, medindo todas as areas da viséo,
considerando também, a visdo periférica e lateral. O teste é realizado em diferentes
partes do campo periférico do paciente, buscando identificar a existéncia e a
dimensao dos defeitos do campo visual. (MOYSES; SOUZA; OMI, 2011)

Por isso, faz uma avaliacao precisa e quantitativa da extensédo do espaco
visivel na periferia do paciente, quando este € orientado a olhar diretamente para
frente. Existe a perimetria cinética, quando se constitui de olhar para um alvo em
movimento e a perimetria do limiar estatico, que utiliza pontos fixos de luminosidade
com intensidade variavel. (MOYSES; SOUZA; OMI, 2011)
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Na perimetria cinética ou manual, os pontos apresentam a mesma
sensibilidade, quando testados com o mesmo estimulo e sdo unidos por uma linha
continua, denominada de iséptera. A isOptera representa o limite que separa a regiao
em que o estimulo ndo é percebido, da regido onde ele passa a ser percebido. Na
perimetria estatica, o estimulo é apresentado sem movimento, permitindo a
determinacdo do limiar de sensibilidade de cada ponto testado do campo visual.
(GRIPP et al., 2014)

A perimetria visual pode ser feita de forma manual ou computadorizada,
mas a perimetria computadorizada tornou-se padrdo para a avaliacdo do campo
visual, principalmente, de pacientes com glaucoma. (PEREIRA; MONTEIRO; 2005;
MONTEIRO; PEREIRA, 2003)

Na pratica, o teste consiste em colocar o paciente sentado e orienta-lo
para olhar dentro do perimetro, que € um instrumento em formato de tigela. Ao fixar
o olhar para dentro do perimetro, luzes ficam piscando e o paciente aciona um botéo
guando da identificacéo de cada flash. O teste avalia a sensibilidade de cada ponto
testado, ou seja, a menor intensidade de estimulo luminoso percebido em cada
ponto do campo visual, sendo medido em decibéis (dB). Quanto maior o valor em
decibéis, menor a intensidade luminosa, portanto, mais sensivel € este ponto ao
estimulo luminoso. (GRIPP et al., 2014)

Este teste é de grande relevancia para avaliar o campo visual periférico,
gue em sua normalidade, € importante no desempenho de atividades de

deslocamento e conducéo, visando maior seguranca de condutores. (LUECK, 2004)
4.4.4.1 Resultados esperados

Como resultados, o teste deve mostrar areas da visdo em que nao houve
percepcao pelo paciente dos flashes de luz, que séo as areas de perda de visdo. No
caso da perda da visao periférica, ha indicios de glaucoma. (PEREIRA; MONTEIRO,
2005)

4.4.5 Teste de deslumbramento ou ofuscamento

O teste do ofuscamento visa analisar a capacidade da visdo em diversos

niveis de luz, em que o ofuscamento pode induzir perda da sensibilidade ao
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contraste e perda da acuidade visual.

Diante dessas perdas, ha possibilidades de ocorrer doencgas oculares,
como: cataratas, doencas degenerativas da retina e doencas na cornea; o teste €
realizado com base na exposi¢cdo do paciente a flash de luz, em que diante da luz
forte séo dispostas cores e letras, com a finalidade de ofuscar a visdo do paciente.
(LACAVA; CENTURION, 1999)

4.4.5.1 Resultados esperados

Os pacientes que mostrarem sensibilidade substancial na exposi¢éo a luz,
nao realizando a leitura das letras, podem estar acometidos de alteracdes visuais
como erros de refracdo ou doencas na retina, na macula, catarata, glaucoma e
neuropatia optica. Logo, o teste tem o0 papel de detectar essas alteracfes visuais,
gue o exame de visao tradicional, com base em letras e nimeros, ndo consegue
identificar. (LACAVA; CENTURION, 1999)

Nessas bases, 0s testes ora dispostos mostram-se vitais para 0 processo
de aquisicdo e renovacdo da CNH das categorias D e E, visto que, quando
comparados com o0s exames exigidos pelos 6rgaos de transito, sdo mais qualificados
e indicados para medir os parametros visuais, motores e oculares, uma vez que,
pelo pouco rigor, sdo realizados apenas exames de acuidade visual estatica, com
tabela de optotipos totalmente desatualizadas.

Essa concepcdo pode ser corroborada com o estudo de Sa, Lessa e
Rachkorsky (2013) que, indicam que somente testes de acuidade visual estatica nao
valida a capacidade de conducédo e seguranca no transito, pois existem indicacées
de direcdo segura mais acuradas do que a acuidade visual central, como a
necessidade de atencdo nos testes de campo visual, os testes de confrontacdo do
campo visual a serem realizados em cada olho separadamente e testes visuais, que
avaliam variaveis visuais, cognitivas e motoras.

Essa realidade permite refletir sobre a importancia da modernizacao e
atualizacdo dos exames prescritos, com maior rigidez e atengcdo nos exames visuais
necessarios, para as categorias de conducdo D e E, pois diante dessas
demonstracdes e comparacoes, frisa-se evidéncias de ocorréncias de transito com
maior envolvimento de motoristas de cargas em acidentes graves, como também, a

frota de veiculos de cargas pesadas mostra-se em crescimento. (SA; LESSA;
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RACHKORSKY, 2013)

Em relagdo ao aumento da quantidade de veiculos de carga, de 2008 a
2014, a frota de caminhdes cresceu 5% ao ano, o dobro do ritmo do mercado de
transportes. Em 2018, o Brasil ja tinha cerca de 2 milhdes de caminhdes em
atividade, com um excedente de 300.000 caminhdes. (REVISTA EXAME, 2019)

De acordo com o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), em
2014, o custo com acidentes de transito nas rodovias brasileiras, atingiu,
aproximadamente, R$ 40 bilh6es, com um custo médio de R$ 647 mil por acidente
fatal. Entre esses acidentes estdo os de trabalho com transporte de cargas, em que
a fadiga, sonoléncia, cansaco fisico e mental e problemas de visao, estao entre 0s
fatores que mais acometem motoristas profissionais. (IPEA, 2015; FRAGOSO
JUNIOR, 2019)

Para S&, Lessa e Rachkorsky (2013, p. 105), “os portadores de
morbidades oftalmoldgicas guiam veiculos com menos seguranga e corre maior risco
de provocar acidentes”.

Além dos problemas de visdo, o prazo de renovacédo dos exames visuais
para a categoria D e E acompanha o periodo de renovacdo da CNH, que sendo de
cinco anos, € um tempo, consideravelmente, contestado por estudiosos e
especialistas da area.

Segundo Queiroz Neto (2008), problemas visuais e uso de correcao visual
desatualizado, séo fatores que contribuem para muitas das ocorréncias de acidentes
de transito, visto que, a maior dos condutores de veiculos no Brasil somente faz
exame visual quando necessita renovar a habilitacdo e que pelas alteracbes visuais
ou o grau dos 6culos ou lentes de contato ser gradativos, passam despercebidos e
0s condutores nao buscam realizar exames periddicos com frequéncia.

Diante de descuidos e pouca atencdo com o problema, ndo se pode
deixar essa questdo como um poder de livre escolha dos motoristas da categoria D e
E, pois correlacionada a essa realidade, o proprio Estado carece de instituir na
legislacdo prazos mais adequados, como, menores periodos para renovacdo e
também exigir exames visuais oculares e motores mais aprofundados, pois conforme
dispbe o CONTRAN e DETRAN, existem probabilidades das condi¢cdes visuais se
modificarem e problemas visuais e oculares ocorrerem nesse espaco de tempo.
(FRAGOSO JUNIOR, 2019)

Para Queiroz e Neto (2008), no periodo de renovagdo da CNH, que é de
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cinco anos, muitas mudancas ocorre na visdo nesse periodo, como processo de
leitura, capacidade de adaptacdo a diferentes graus de iluminacédo, ofuscamento,
percepcao de profundidade, cores e contraste, sdo alteragcbes que a visdo sofre,
relacionadas com uma menor acuidade visual.

Essa realidade foi considerada pelo legislativo brasileiro, quando em 2011,
foi lancado para debate e aprovacdo no Congresso Nacional o Projeto de Lei n® n°
118, que previa a obrigatoriedade de condutores com algum transtorno de ordem
sensorial, visual, auditiva ou mental, que fosse capaz de reduzir a atencdo na
conducdo de veiculos nas vias terrestres, realizar renovacfes de exames visuais
anualmente. Entretanto, em 21/12/2018, o projeto foi arquivado. (AGENCIA
SENADO, 2018)

E preciso também, ponderar que existem prazos menores de revalidacéo
para o exame visual em diferentes paises, instituindo periodos menos extensos para
a renovagao do exame visual. No México, a renovacao da CNH deve ser realizada a
cada dois anos, mas nao ha nenhuma exigéncia de provas praticas ou tedricas,
tampouco a realizacao de exames, seja fisica ou mental. Na Franca a revalidacédo da
carteira de habilitacdo é a cada trés anos e 0s exames visuais acompanham esse
periodo. (B.S/A, 2019)

Na Suica, a CNH tem a validade de dois anos, e como prioridade, o
primeiro exame a ser realizado pelos candidatos a condutores € o exame visual,
para, posteriormente, serem realizados os demais exames. (PAUCHARD, 2017)

Nos Estados Unidos, para adquirir a CNH, ou a “driver license” (licenca
para dirigir), € preciso realizar os exames visuais e na renovacao da CNH, que € de
dois anos, os testes sdo novamente realizados. Os exames visuais, contudo, sdo
simplistas, realizados pelo préprio 6rgdo que emite a habilitacdo, ndo sendo
profissional especializado. (FOLHA DE SAO PAULO, 2018)

Em Portugal, a carta de conducdo, como é denominada no pais, tem
validade de trés anos e se ndo houve nenhuma infracdo cometida, a renovacao
estende-se até os 50 anos de idade. Os exames, mental e fisico, que inclui o exame
visual, sdo exigidos somente como comprovacado, através de documento médico
emitido atestando o nivel de normalidade dos condutores. (PAUCHARD, 2017)

No Chile, para a conducdo de veiculos é preciso realizar testes de
reflexos e coordenacéo, bem como, o exame visual padrdo, tanto para a primeira

habilitagdo, como para a renovagédo, que tem prazo de seis anos. (PAUCHARD,
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2017)

As discussoes e reflexdes da periodicidade da renovacéo da CNH e, por
consequéncia do exame fisico visual, demonstram que 0s cinco anos para a
categoria de condutores de veiculos D e E renovarem os exames € um periodo
observado como extenso e insuficiente, quando comparado com a maioria dos
paises assinalados e 0s exames visuais exigidos para renovacdo da CNH, séo
realizados de maneira padronizada e sem muita complexidade.

Assim, as exigéncias dos parametros visuais, motores e oculares para
aquisicdo da CNH, principalmente, para as categorias D e E, sdo minimas e
superficiais, necessitando de maior rigor e peculiaridade quando das avaliacbes

visuais, que sao primordiais para uma conducao qualificada e segura.
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5 CONCLUSAO

Diante da pesquisa desenvolvida, nas literaturas consiste que os exames
visuais exigidos para a aquisicdo e renovacdo da CNH no Brasil, s&o minimos e
insuficientes para a garantia de uma boa visdo de condutores de veiculos, que
utilizam a categoria D e E.

Essas exigéncias foram observadas no CTB e refor¢cadas pelos diferentes
estudos discutidos, que indicaram padrdes de acuidade visual a serem medidos de
forma simples e superficial para motoristas que dirigem veiculos coletivos, longos,
pesados e perigosos.

Na realidade, a necessidade é de um maior rigor na avaliacdo de
parametros visuais, motores e oculares, com maior peculiaridade, que possam aferir
a acuidade visual estatica e dinamica e analisar o campo de visdo em relacédo a
visdo de cores, perimetria e a capacidade de deslumbramento e ofuscamento, que
sdo exames visuais mais aprofundados e, que melhor dimensionam as condi¢des
reais dos condutores.

Em termos de periodicidade, o periodo de renovacdo da CNH, também é
um fator contribuidor para a ndo garantia da qualidade dos exames, visto que, o
prazo de cinco anos é um tempo muito longo para aferir as condi¢des visuais dos
motoristas, considerando que nesse recorte de tempo, as probabilidades de
ocorréncias de alteracfes visuais sao prementes.

Portanto, acreditamos ser primordial uma mudanca nas exigéncias legais
para a realizacdo de exames visuais e sua periodicidade, pois as particularidades da
categoria D e E, exigem maior seguranca e confiabilidade, e essa garantia tem

relacéo direta com boa visibilidade de motoristas.
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APENDICE A — CARTA DE ANUENCIA

APENDICE

CARTA DE ANUENCIA DO PROFESSOR ORIENTADOR SOBRE A
CORREGAO DA VERSAO FINAL DO TCC Il DO CURSO SUPERIOR DE
TECNOLOGIA EM OPTOMETRIA

A Coordenagao Académica do Curso Superior de Tecnologia em
Optometria.

Tendo conhecido as normas que regulamentam a elaboragao de Trabalho
de Conclusdo do Curso Il (TCC Il) na Area de Saude da Facuidade RATIO,
aprovados pelo Conselho Superior (CONSUP), venho declarar que estou de
acordo com as CORREGOES da VERSAO FINAL DO TRABALHO DE
CONCLUSAO CURSO do(a) discente: Raquel Alves Barbosa Silva Pinheiro,
matricula n® 20171002045, o trabalho de conclusao de curso Tecnélogo em
Optometria, telefone: (85) 99432-1614, e-malil raquelalvess557@gmail. com, o
qual apresentou intitulado: A importancia da avaliagdo dos parametros
visuais — motores — oculares para aquisicdo e renovacdao da CNH -
Categoria DIE.

De acordo com o Regulamento do TCC, estou ciente que a entrega da
copia estd idéntica e que sera entregue a coordenagac de curso para o
langamento da nota final da disciplina.

Fortaleza, 21 de maio de 2020.
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‘Ariel Scussel Malburg

Francisco Alencar Mota

L

52



53



