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1. INTRODUCAO

O Brasil lidera o ranking da América Latina em nUmero de deficientes visuais, com
91.060.000deficientes. Mesmo 0s que ndo séo deficientes visuais, quando atingem os 40 anos de
idade, passam a fazer parte do grupo de usuarios de éculos para visdo proxima.

Sobre este nicho de mercado, em particular, importa notar que, em 1995, o nimero de
usuarios de o6culos para visdo proxima equivalia a 19% da populacdo. Este grupo de usuérios, no
ano 2.000, passou para 20,1% da populacdo. Um mercado consumidor que, verdadeiramente nao
para de crescer. Este mesmo publico, que representa 31,29% dos portadores de deficiéncia visual no
Brasil, utiliza lentes de visao simples ou multifocais. (Alves, 2013).

No Brasil sdo utilizados dois termos para identificar as lentes, multifocal ou progressiva. Em
outros paises as lentes bifocais e trifocais sdo conhecidas como lentes multifocais, mais no Brasil,
lentes progressivas viraram sindnimo de lente multifocal, no qual, nos dias atuais, & o termo mais
comum a ser utilizado.

Os substitutos naturais dos 6culos sdo as lentes de contato ou a cirurgia corretiva. Apenas
em relacdo as primeiras, estima-se que o Brasil tenha 1.700.000 usuarios, se considerarmos que 0
Brasil siga as tendéncias internacionais, como EUA e Japéo onde o percentual da populagédo que usa
lentes de contato € de 8%, este mercado pode pular para 12.800.000, ou seja, dar um salto de 8
vezes. Quanto a cirurgia refrativa, eu custo ainda é alto e existem limitacfes de dioptria e idade,
entre outros fatores técnicos, sem contar que as grandes maiorias dos portadores de deficiéncia
visual ndo sentem segurancga em fazé-la. (Alves, 2013).

As pessoas a partir dos 40 anos de idade comumente, comecam a perder deu poder de
acomodacdo (preshitas), que ocasiona naturalmente a necessitam de uma graduacdo de longe e de
perto.

O principal objetivo das lentes progressivas é proporcionar, ao presbita, uma correcao
adequada as suas necessidades visuais e oferecer uma facil adaptacdo com a maxima comodidade,
fazendo com que ele utilize apenas um par de Oculos para todas as distancias, mantendo sua
aparéncia jovem. Essas indicacdes podem ser feita por um especialista, optometrista ou
oftalmologista que irdo prescrever uma correcao adequada para o seu paciente.

Existem varios tipos de lentes progressivas, um com o campo visual de longe maior, outro
com o corredor de progressdo com mais qualidade. A escolha das lentes deve ser criteriosamente

estudada de acordo com a profissdo do paciente, uma lente progressiva incorreta pode gerar
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desconfortos, dores de cabeca, nduseas e até machucar seriamente o usuario, dentre outros
problemas.

Nas lentes progressivas existem dois tipos de marcacdes, uma delas é usada principalmente
para facilitar a montagem pelos laboratdrios Oticos e também na hora de conferir, utilizando o
lesbmetro. A outra, também importante, é a marcacdo que vem gravada nas lentes em formula de
simbolo, do lado nasal da lente utilizado para identificar a sua fabricante e de quanto é a adi¢ao, em
forma de numero, do lado temporal. Existem duas formas de reconhecer essas marca¢fes, com uma
fonte de luz (lanterna) e a outra forma é com um aparelho de iluminacdo intensiva e portatil.

E importante que os vendedores saibam, ndo so reconhecer essas marcagdes, para que possa
indicar a melhor opgdo para o cliente, mas também devem ficar atentos com as mudancas
tecnoldgicas das lentes progressivas.

Neste estudo iremos estudar o nivel de qualificacio e formacdo dos funcionarios,
vendedores, de estabelecimentos 6ticos, em um municipio da regido norte do estado do Ceard, em
relacdo ao conhecimento sobre a indicagéo de lentes multifocais, mostrando a importancia dos tipos
de multifocais, das marcacdes e fabricantes, na melhoria da vida visual do paciente.

Neste estudo iremos também descrever o nivel de conhecimentos dos funcionarios,
vendedores, do ramo de Otica, quanto ao grau de conhecimento, sobre lentes multifocais, além de
mostrar a importancia deste conhecimento para uma boa adaptacdo visual por parte dos usuarios de
lentes progressivas. Desta forma esperamos contribuir para melhor qualificacdo dos vendedores e a

melhor qualidade de vida visual dos clientes.



14
2. OBJETIVOS
2.1 Gerais

2.1.1 Demostrar o nivel de qualificacdo e formacdo dos funcionarios, vendedores, de
estabelecimentos 6ticos, em um municipio da regido norte do estado do Ceara, em relacdo ao

conhecimento sobre a indicagéo de lentes multifocais.
2.2 Especificos

2.2.1 Mostrar a importancia dos tipos de multifocais que temos disponiveis na nossa realidade,
marcacdes e fabricantes, e com isso promover aos usuarios de lentes progressivas uma melhora na

qualidade de vida visual.

2.2.2 Estimular uma maior conscientizacdo dos proprietarios do ramo Otico em relacdo a

importancia da qualificacdo profissional de seus funcionarios vendedores sobre lentes multifocais.
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3 REFERENCIAL TEORICO
Uma analise sobre a ametropias:

Existem varios defeitos comuns de visdo, devidos unicamente a uma relacao incorreta entre
os diversos elementos constitutivos do globo ocular, considerado como sistema 6tico. O globo
normal, quando em repouso, forma na retina a imagem de objeto situado no infinito, como na figura
abaixo. (Revista B.E.F,1995)

Ametropia:

O olho é considerado emétrope quando, sem interferéncia da acomodac&o, recebem na fovea
(&rea central da retina) imagens nitidas de objetos situados no infinito conseguindo focalizaros raios
luminosos paralelos vindos do meio externo exatamente sobre a retina.
(www.oftalmologiausp.com.br/imagens/capitulo/Capitul0%201.pdf)

FIGURA 01: olho emétrope.

FONTE: (www.oftalmologiausp.com.br/imagens/capitulo/Capitulo%201.pdf).

Ametropia:

E aquele para qual o ponto remoto ndo estd no infinito, condicdo em que o olho, quando sem
interferéncia da acomodacéo, ndo na févea, imagens nitidas de objetos situados no infinito. Pode ser

de 4 tipos:

e Miopia
e Hipermetropia
e Astigmatismo

e Presbiopia


http://www.oftalmologiausp.com.br/imagens/capitulo/Capitulo%201.pdf
http://www.oftalmologiausp.com.br/imagens/capitulos/Capitulo%201.pdf
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Miopia:

O termo miopia vem do grego myo (fechar) + 6ps (olho). A miopia ocorre quando o poder
refrativo do olho em repouso € excessivo para seu comprimento axial. (Sousa, 2013).

Miopia é a distorcdo caracterizada pela formacdo da imagem antes da retina. A miopia é
atribuida a problemas no desenvolvimento embrionario ou do crescimento. Numerosos casos podem
ser devidos a heranca genética. O individuo com miopia apresenta baixa acuidade visual para longe
e, para poderem compensar a deficiéncia, comprimem as palpebras para melhorar a imagem borrada
e difusa. Sua visdo para perto € geralmente boa em virtude de ponto remoto e o ponto préximo

estarem a frete do olho. (Fernandes, 2008).

Um paciente com miopia tem o globo ocular que € muito alongado em ralagdo ao raio de
curvatura da cdrnea e os raios originados em um objeto situado no infinito convergem em um ponto
anterior a retina. O objeto mais afastado, cuja imagem se forma na retina, ndo estd situado no
infinito ou, em outras palavras, o ponto remoto se acha a uma distancia finita. Por outro lado, para a
acomodacdo normal, o ponto préximo de um olho miope fica mais proximo que o de uma pessoa
normal. (Ventura, 1995).

FIGURA 02. Olho Miope.
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FONTE: (www.oftalmologiausp.com.br/imagens/capitulo/Capitulo%201.pdf).

Condicdo em que objeto posicionado no infinitotem suas imagens formadas anteriormente a retina.
Pode acontecer por duas razoes:

1. O poder de refracdo do olho é excessivo em relacdo a seu didmetro antero-posterior.


http://www.oftalmologiausp.com.br/imagens/capitulos/Capitulo%201.pdf
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2. O didametro antero-posteror é grande em relacdo ao poder de refracdo ocular. A principal
queixa relacionada & miopia é a dificuldade de ver nitidamente objetos distantes.

(www.oftalmologiausp.com.br/imagens/capitulo/Capitulo%201.pdf)
Hipermetropia;

Condicdes em que, sem interferéncia da acomodacéo, objetos posicionados no infinito tém

suas imagens formadas posteriormente a retina. Pode acontecer por duas razdes:

e O poder de refracdo do olho é reduzido em relagdo a seu didmetro antero-posterior.
e O diametro antero-posterior € pequeno em relacdo ao poder de refracdo ocular.
e A principal queixa relacionada as hipermetropias médias e altas € a dificuldade em ver

objetos proximos com nitidez e conforto visual. (www.oftalmologiausp.com.br)

O globo ocular é curto, a imagem de um objeto situado no infinito se forma depois da
retina. Mediante a acomodacdo, os raios paralelos poderiam convergir na retina, mais,
evidentemente, se a capacidade de acomodacdo for normal, o ponto préximo estard mais distante

que o de um olho normal. (Revista B.E.F,1995)

FIGURA 03: Olho hipermetrope.

FONTE: (www.oftalmologiausp.com.br/imagens/capitulo/Capitul0%201.pdf).

Astigmatismo;

Em olhos com astigmatismo, os dois meridianos principais da cdrnea e ou do cristalino tém

curvaturas diferentes, portanto, poderes didptricos diferentes, ndo permitindo a formacdo de


http://www.oftalmologiausp.com.br/imagens/capitulos/Capitulo%201.pdf
http://www.oftalmologiausp.com.br/
http://www.oftalmologiausp.com.br/imagens/capitulos/Capitulo%201.pdf
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imagem nitida sobre a fovea, resultando na percepcdo de imagens distorcidas. As principais queixas

relacionadas ao astigmatismo s&o:

e Astenopia (cansago visual);
e Imagem borrada;

e Cefaleia (dor de cabeca);

e Lacrimejamento.

e Corrigidas com lentes cilindricas ou esféricas.

FIGURA 04. Olho com Artigmatismo.

FONTE: (www.oftalmologiausp.com.br/imagens/capitulo/Capitulo%201.pdf).

Por sua vez, é um defeito da visdo geralmente devido a ndo esfericidade da superficie da
clrnea; o raio de curvatura dessa superficie ndo € o mesmo em todos os meridianos, assemelha-se a
uma bola de futebol americano (elipsoide), onde os meridianos de maior e menor curvatura estdo a
90 grau. (Revista B.E.F,1995)

O astigmatismo caracteriza-se pelo o fato de dois meridianos do olho (geralmente
perpendiculares) apresentar poténcias de refracdo diferentes. Com isso, 0s raios luminosos nao
incidem no mesmo ponto da retina e a imagem resultante sdo turvos. (Fernandes, 2008).

Existe astigmatismo, quando a superficie corneana é desigualmente turva, de modo que 0s
raios luminosos, de diferentes meridianos, ndo podem ser focados no mesmo ponto da retina. A
imagem retiniana, em caso de astigmatismo nao sera um ponto, mas sim formada por uma das
linhas da coroide, quando distorcida, ou um circulo de menor confusdo, quando turva, ou uma
elipse distorcida e turva. Quando os dois meridianos principais estdo em angulo reto, designamos
como astigmatismo regular, que pode ser corrigido por lentes cilindrica, e irregular, os resultantes


http://www.oftalmologiausp.com.br/imagens/capitulos/Capitulo%201.pdf

19

de irregularidades na curvatura corneana, que ndo sdo corrigidas por lentes cilindricas. (Alves,
2014)

Presbiopia;

James Ware (1755-1815) de Portsmouth foi o primeiro a diferenciar hipermetropia de
preshiopia. A presbiopia significa olho velho, ou seja, disturbio visual que se observa na velhice. De
acordo com a literatura a presbiopia é uma reducéo fisiolégica da amplitude de acomodacdo, de
modo que o ponto proximo se afasta do olho, lenta e gradativamente. (ALVES, 2014)

FIGURA 05. Olho de um présbita.

Objeto Proximo Imagem posterior a retina

FONTE: (www.oftalmologiausp.com.br/imagens/capitulo/Capitulo%201.pdf).

A esclerose tem inicio a partir do nascimento, mas torna-se manifesta somente aos 40-50
anos, quando o enrijecimento do nucleo do cristalino é tdo acentuado que prejudica a visdo. O
processo de enrijecimento quase sempre continua até que todas as fibras tenham perdido sua
elasticidade. A presbiopia ndo é um defeito anatdmico do globo, e sim uma reducdo fisiologica da
amplitude de acomodacdo, que faz o ponto préximo afastar-se do olho, lenta e gradativamente. 1sso
se deve a uma reducao do poder de acdo do musculo ciliar e a alteracdo da lente do cristaliniana, em
decorréncia de desidratacao, esclerose do nucleo e mudancas do indice de refragdo entre o cortex e
0 nucleo. A acomodacdo comeca a diminuir lentamente a partir do nascimento. (Fernandes, 2008)

A presbiopia pode combinar-se com todos os tipos de ametropias. No miope corregido, a
presbiopia aparece relativamente mais tarde que no individuo emétrope de mesma idade. Ja no

hiperdpico, os primeiros sinais de presbiopia aparecem mais cedo. (Fernandes, 2008)


http://www.oftalmologiausp.com.br/imagens/capitulos/Capitulo%201.pdf
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A exigéncia de correcdo para perto aos 37 anos ndo significa presbiopia precoce.
Possivelmente sera um hipermetrope, com sintomatologia para perto, incapaz de preservar a reserva
de acomodacao necessaria para manter o ponto proximo em distancia confortavel para a leitura,
porque usa parte de sua acomodacdo para longe. (Alves, 2014)

Sintomas: Dificuldade da visdo de perto, traduzida em queixas diversas, tais com leitura
possivel pela manhd, porem dificil & noite, e fadiga. Um sinal curioso do inicio da presbiopia é a
utilizacdo dos bragos para facilitacdo da leitura. A pessoa vai progressivamente afastando o alvo de
leitura para distinguir as palavras. E importante entender que, embora a queda da capacidade
acomodativa seja sinal inevitavel de envelhecimento. O sintoma da presbiopia apenas se manifesta
quando a pessoa estiver exercendo atividade critica para perto. Existem trés teorias para a

explicacdo da diminuicdo fisioldgica da capacidade acomodativa:
1 Teoria de Helmholtz-Hess-Gullstrand:;
2 Teoria de Donders-Duane-Fincham:;

3 Teoria da Schachar.

A primeira atribui a perda da acomodacédo a perda da elasticidade da capsula e substancia do
cristalino. A segunda ao enfraquecimento do musculo ciliar. A terceira ao aumento do diametro
equatorial do cristalino com consequente diminuicdo da distancia de trabalho do muasculo ciliar. Das
trés somente a primeira mostrou-se compativel com os achados experimentais da atualidade..
(Sousa, 2013)

A idade do paciente pode ser utilizada como referencia para a determinacdo da adicdo, desde
que se tenha em mente que é apenas uma referencia, pois a capacidade acomodativa varia muito
entre as pessoas de mesma idade. Os dados da tabela abaixo apresentam as adigdes em funcdo da
idade para a distancia de leitura de 40 cm.

TABELAO1 — Dados de Hofstetter sobre as adi¢des em funcdo da idade.

Faiéa;]i?ria Capacidade acomodativa Adic&o para 40cm
(dioptrias) (dioptrias)
40 a 44 4.00a5.00 0.75a1.00
45 a 49 2.75a3.75 1.00 a 1.50
50 a 54 1.50a2.50 1.50a2.00
55 a 59 0.25a1.25 2.00a2.25
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60 ou mais 0.00 2.25a2.50

FONTE: (Refratometria ocular, Sousa 2013)

Para correcdo da presbiopia, utilizam-se lentes positivas (convergentes), cujo poder didptrico
deverd ser aumentado conforme a idade do paciente. Quando o paciente ja utiliza 6culos para
correcdo de erros refrativos pré-existentes, lentes positivas serdo adicionadas. Poderd utilizarentdo
oculos especificos para leitura ou associa-los na forma de lentes bifocais ou lentes multifocais.
(wwvw.oftalmologiausp.com.br)

Mudar a indicacédo principal de uma lente progressiva é sem duvida, a presbiopia. Ha razGes
de ordem funcional e estética que justificam a prescrigdo deste tipo de lentes sobre a de bifocais ou
trifocais. A auséncia do salto de imagem (efeito prismatico causado pelo traco divisério dos
bifocais), a boa visdo intermediaria e a continuidade de foco, desde longe ate perto, sdo fatores que
apoiam a indicacao desse tipo de lentes. (Alves, 2014)

Estas lentes tém desenhos complexos por conta das fonas visuais, mas o aparecimento de
novos designs, de mais facil adaptacdo leva a considera-las atualmente como a melhor escolha, para

0s presbitas, apenas sendo necessario um ou dois dias de adaptacéo.

Historia das lentes oftalmoldgicas (Progressivas)

Apesar da suposta invencdo dos oculos inscrita no timulo de SalvinodelArmati, 1317, sua
origem possui registros mais antigos. Em 500 a.C, aparecem nos escritos de Conftcio os primeiros
registros relativos a utilizacdo de lentes. Marco Polo, 1215, citava o uso de acessorios semelhantes
aos oculos pelos chineses. Existem relatos da ldade média que mencionam a pedra de leitura, uma
lente de aumento rudimentar feita de diversos matérias, entre os quais o berilo, de onde vem a
palavra brilho.

No ano de 1000, o matematico arabeAlhazen ja propunha o desenvolvimento de uma lente
convergente que serviria de base para o desenvolvimento dessas pedras de leituras. Porém, aparte de
1270, verifica-se a aparecimento das lentes montadas em armagdes,mas estamos falando das lentes
destinadas somente ao auxilio a leitura e as lentes negativas para corre¢do de miopia foram
propostas em 1441, por Nicolau Cusanus, e para o astigmatismo temos as primeiras referencias em
Fuller, em 1827, que desenvolveu lentes para o astrbnomo inglés George Airy.(Dias,2005)

FIGURA 6: Modelos dos primeiros 6culos fabricados.


http://www.oftalmologiausp.com.br/imagens/capitulos/Capitulo%201.pdf
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FONTE: www.nerdspot.com.br

Em 1844, temos as referencias da utilizagdo de prismas. Em 1888, Charles F. Prentice
define a dioptrias prismaética; e, dez anos antes, a Bausch&Lomb registra a fabricagdo de lentes
cbncavo-convexas.

E atribuida a Benjamin Franklin a invencdo dos bifocais, em 1784, datam de 1730 os
primeiros 6culos com hartes rigidas para apoio sobre as orelhas; as hartes dobraveis apareceram
somente em 1752. (Dias, 2005)

Muitos nomes importantes da comunidade cientifica foram somados ao aprimoramento das
lentes oftdlmicas como, Galileu, Descartes, Janin, Hermann Snellen e entre outros, foram
fundamentais para a construgdo das lentes oftalmicas. (Alves, 6%edicéo)

Os materiais para construcdo das lentes oftdlmicas podem ser de:Vidro Grown,FLlint e
Grown com Baérrio; Plasticos. Tipos de lentes com relacdo ao foco: Lentes monofocais: Também
chamada de lente de lente de visdo simples, tem apenas um foco e destinam-se a correcdo de um
campo visual. Lentes bifocais: Com dois focos de visdo, destinam-se a corre¢do de dois campos
visuais. Lentes Trifocais: Séo lentes com trés focos e sdo apropriadas para corre¢do de trés campos
visuais. Lentes Progressivas: Tem varios focos progressivos, destinando-se a correcdo da visdo em
qual quer distancia. (Machado, 2009).

Historicamente, podemos destacar os varios estagios pelos quais passaram as lentes
progressivas, até onde se encontram hoje. Em 1907, Owens e Gowlland desenvolveram as lentes
parabodlicas. Em 1910, Poulain e Corzet desenvolveram uma lente que denominaram tromba de
elefante. Porém, foram tentativas que resultaram em baixa qualidade dptica. O fracasso das diversas
mantendo a multifocalidade. Somente em 1950, B.Maitenaz, um fisico francés, desenvolveu uma
de acordo com B.Maitenaz a construcdo das lentes progressivas sdo utilizadas duas teorias, a

primeira, inventada por B.Maitenaz em 1950,consiste em produzir uma lente com zonas de visao


https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0CAcQjRw&url=http://saojorgedearroios.olx.pt/oculos-iid-433175738&ei=IJKQVKOTG8SgNtKyhNgN&bvm=bv.81828268,d.cWc&psig=AFQjCNEUg9PpDT3E6QUBK8jGpZp0HN0lEQ&ust=1418847026160351
https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0CAcQjRw&url=http://saojorgedearroios.olx.pt/oculos-iid-433175738&ei=IJKQVKOTG8SgNtKyhNgN&bvm=bv.81828268,d.cWc&psig=AFQjCNEUg9PpDT3E6QUBK8jGpZp0HN0lEQ&ust=1418847026160351
https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0CAYQjB0&url=http%3A%2F%2Fwww.nerdspot.com.br%2F2014%2Foutros-2%2Fhqlivros%2Flivros%2Fluneta-magica-joaquim-manuel-de-macedo%2F&ei=QJOQVJORH8KLNrvDAQ&bvm=bv.81828268,d.cWc&psig=AFQjCNEUg9PpDT3E6QUBK8jGpZp0HN0lEQ&ust=1418847026160351
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bem determinadas. A metade superior corresponde exatamente ao campo de visdo de longe. Da
metade para baixo, 0 grau aumenta progressivamente, até atingir seu valor total na area de visao de
perto. Com isso, temos uma zona intermediaria e a de perto. O grande ponto negativo deste tipo de
construcao é a transicdo ndao muito suave, de zona para outra, acarretando desconforto visual para o
usuario. (Alves, 2014).

Por volta de 1965, o proprio B.Maitenaz aprimorou ainda mais sua criacdo e desenvolveu
uma lente progressiva com uma face anterior quase totalmente asférica. Com isso, tornou muito
mais suave a transicao entre as varias zonas de visdo da lente, fazendo com que seu uso fosse muito
mais agradavel para o usuério.

A partir de 1968, um novo tipo de lente tornou-se comercialmente disponivel para a
correcdo da presbiopia. A inexisténcia de linhas de separacdo, a utilizacdo de areas de poder
progressivo para distancias diversas e areas para a visao de perto sao caracteristicas comuns a todas
elas. A auséncia de salto de imagem, desvio prisméatico e as condi¢cdes estéticas sdo vantagens
quando comparadas com as bifocais e trifocais. (Alves, 2014).

Na superficie anterior da lente, verificamos uma variacdo gradual da curvatura, a medida
que avancamos do campo de longe para o campo de perto, é assim que obtemos o aumento
progressivo da adi¢do de 0,50 até o valor desejado. (Dias, 2005)

O astigmatismo estd presente em todas as lentes progressivas. Situa-se nas areas laterais ao
canal progressivo e provoca alteragdes na imagem. Estas alteracdes sdo tdo menos importantes
quanto mais aprimorados for o desenho da lente, como ocorre na teoria mais recente de B.Maitenaz
(quando estas alteracBes ja sdo praticamente despreziveis ao fim de alguns dias de uso pelo o
paciente). (Alves, 2014).

Quanto ao modo de fabricacdo existente podem-se descrever duas formas distintas de
producdo atualmente no mercado mundial:

O modo mais antigo de fabricagéo de lentes progressivas consiste na producdo de um molde
de aco que contém a topografia do progressivo e a partir dele sdo produzidas as matrizes das lentes
em cristal oftdlmico. A lente, com esta topografia em sua face interna, serd entdo uma matriz para a
injecdo do material da lente progressiva. Apos preparada esta matriz, é feita a injecdo do material da
lente, no caso o acrilico ou CR-39, policarbonato ou Trivex. Todos estes materiais organicos sao
derivados do petrdleo e se apresentam na forma liquida, em seu estado original.

Ap0s toda etapa vai para um forno por 24 horas, ao término deste estagio, estara criado um
bloco para a producdo de lente progressiva, ja pronta para receber a surfacagem e tornar-se uma

lente progressiva com as dioptrias prescritas na receita optica.
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Atualmente ja existe uma nova forma de producdo de lentes progressivas pelo modo Free
Form. Por esse modo ndo existe uma matriz como no modo anterior e sim um programa de
computador que contém os dados gravados da topografia da lente progressiva num software. Nesta
nova forma de producéo o laboratorio ptico utiliza um bloco de lente esférico visdo simples.

Este bloco é acoplado a um torno de controle alfanumérico (CNC) que, por sua vez, recebe o
desenho através de um programa (clik) que executa esta superficie desejada com a topografia nele
selecionada. Por este novo sistema pode-se fazer somente a superficie externa da lente e depois
surfaca-la do modo convencional para obter a dioptria desejada conforme a prescrigédo Optica, ou ja
produzir a lente nas suas duas fases pelo o modo free form. (COOPESP,2010).

Com a evolugéo da tecnologia, os grandes fabricantes de lentes progressivas todos 0s anos
procuram langar novidades e produtos para melhorar a qualidade de vida dos usuéarios de dculos a
mais nova lancamento foram as lentes personalizadas, tornando possivel executar superficies
progressivas individualizada, sob medida para cada usuério.

Estamos numa nova era, a das lentes progressivas «personalizadas» de acordo com as
necessidades individuais, préprias de cada pessoa. (COOPESP, 2010)

O primeiro conceito de individualizacdo das lentes progressivas deveu-se a Rodenstock, com
a Impression ILT (Individual Lens Technology), a Zeiss, com a Individual. O conceito foi assentado
em critérios relativos a prescricdo e a centralizacdo da lente. Essas lentes sdo calculadas com base
na prescricdo e nos dados obtidos para a respectiva centralizacdo: distancias naso-pupilares,
distancia lente — olho, inclinacéo e angulo de curvatura da armacéo. A idéia fundamental consiste

em proporcionar a cada presbita uma qualidade visual mais préxima do ideal.

Importancia das lentes Multifocais e suas logomarcas

Os multifocais vieram para resolver justamente tais limitagcdes, gerando uma alternativa para
a visdo intermediéaria, eliminando o salto de imagem e criando uma lente esteticamente melhor, sem
0 traco divisorio da pelicula. (Dias, 2005)

Lentes progressivas possuem graduacao para longe, outra para perto e uma zona entre elas,
com graduagdo intermediarias que crescem de cima para baixo. Sdo excelentes do ponto de vista
estético. (Alves, 2013)

As lentes progressivas permitem que o usuario atinja o limite maximo de proximidade da
visdo natural. Elas proporcionam visdo clara para todas as distancias. Esse tipo de lente é uma
combinacdo de dois oculos juntos, o de longe pode ser (miopia ou hipermetropia com ou sem

astigmatismo) e outro, € o de perto (adigdo) conhecido como presbiopia ou vista cansada.
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Ou seja, é a soma de duas lentes numa Unica lente, sem que haja uma nitida separacao entre
elas. Existe uma transi¢do gradual e suave do grau de longe para o intermediario até chegar o de

perto, proporcionando uma visao nitida em todas as distancias de foco.

FIGURA 07: Lente progressiva

LENTES PROGRESSIVAS

LONGE ¢

MEDIO i

PERTO o

FONTE: www.miguelpadilha.com.br (OFTALMOOLOGIA EM MOVIMENTO)

A dioptria para a visdo de perto é gerada através da progressdo das curvaturas bases, de
modo que a lente ndo tenha tracos divisorios e progressivamente justificando o seu home genérico,
aumente seu poder (forca focal) do grau de longe para o grau de perto, passando por niveis
intermediarios. Para conseguir esta progressdo, necessariamente, uma lente multifocal possui um

desenho caracteristico, conforme os modelos abaixo: (www.estudevisdo.com.br).

Antigamente, usava-se uma classificacdo diante de quatro tipos de desenhos topogréaficos
disponiveis no mercado mundial onde eram segmentados em progressivos duros, suaves, hiper
suave e personalizados. De forma geral, os desenhos mais suaves tém zonas de distadncia mais
estreitas zonas de leitura mais estreitas e corredores progressivos mais longos. As lentes

progressivas com desenhos mais duros tém corredores mais curtos e maiores aberragfes na
periferia. (COOPESP, 2010)

FIGURA 08: Tipos de lentes progressivas com campos de visdo diferentes


http://www.miguelpadilha.com.br/novidades/tecnologia_moderna_facilita_melhor_adaptacao_as_lentes_progressivas_.htm
http://www.miguelpadilha.com.br/
http://www.estudevisão.com.br/
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HIPERSUAVE SUAVE DURA

Fonte: www.icoopesp.com.br/

No desenho esférico, ou duro, no qual parte da geometria € esférica, as zonas de
astigmatismo sdo concentradas numa menor area da lente. Como consequéncia, conseguimos um
aumento da largura dos campos de perto e de longe, porém reduzindo a largura e 0 comprimento do
corredor progressivo. Tal configuracdo tem suas vantagens para 0 usuario que ndo necessita muito
do corredor intermediario, também exige um maior cuidado na montagem, a fim de que a pupila
fique exatamente posicionada para utilizar a pequena faixa do corredor. (Dias, 2005)

No desenho asférico, ou suave, predominam as curvas asféricas e as zonas de astigmatismo
ocupam uma maior area na lente, tornando-as menos perceptiveis. Com isso, consegue-se um
aumento na largura e no comprimento do corredor progressivo em troca de uma redugéo na largura
dos campos de pertos e de longe. Para aqueles usuarios cuja visdo intermediaria é mais utilizada,
pode ser uma opc¢do. Atualmente, desenvolve-se o conceito de multidesign, ou desenho por
prescricdo, com configuracOes especificas em funcdo da ametropia e da adi¢cdo do usuério,que sdo
combinacdes dos dois desenhos. (Dias, 2005)

Hoje em dia, os maiores fabricantes de lentes progressivas procuram fazer o uso dessas duas
técnicas de desenhos, para um melhor aperfeicoamento das lentes, com variages de largura dos

campos e do canal progressivo em funcéo das adices.

FIGURA 09: Desenhos tampogréaficos.
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+3.00 Add

FONTE: professorhonda.blog.br

Quanto mais extensa a largura do corredor, maior serd o conforto visual e adaptacao, pois as
aberracdes situadas nas zonas marginais ficam distantes da trajetdria da visao. O controle das zonas
marginais € de extrema importancia, pois quanto mais suaves as aberracdes destas zonas, menor a
sensacdo de desconforto ao usuério. A amplitude do campo visual muda para um mesmo modelo de
progressivo conforme a adicéo.

Segundo o teorema de Minkwitz, os campos visuais mudam para um mesmo progressivo
conforme a adicdo. Portanto, uma mesma lente progressiva com adicdo de 1,00 dioptria muda seu
desenho topografico com relacdo a outra de 2,00 dioptrias de adi¢cdo. O mesmo ocorre como uma de
3,00 dioptrias e, assim, tem-se como consequéncia que quanta adicdo menor o corredor e mais
estreita a zona intermediaria e a zona de perto.

Os principais fabricantes maior a de 6culos multifocais tém lancado lentes novas no
mercado, com tecnologias modernas, visando proporcionar uma melhor qualidade de visdo ao
usuario tentando cada vez mais fabricar lentes com corredores de visdo amplos proporcionando um

maior campo de visdo para o cliente e uma adaptacdo mais rapida.

FIGURA 10: Demonstragéo dos campos de visao.


http://www.opticanet.com.br/secao/colunaseartigos/5948/artigo-fabiano-oliveira-vieira--teorema-de-minkwitz-um-poderoso-argumento-de-vendas/ler.aspx
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Longe Corredor
Intermediaria
Distorgao
Perto

FONTE: www.oticashrasileira.com

As lentes progressivas tém caracteristicas especiais que se deferéncia uma da outra, sendo
identificadas a partir de marcacGes em sua superficie. Estas marcagdes se encontram no bloco ainda
bruto, estas marcacGes podem variar conforme o fabricante, porem seguem padrfes bem definidos,

semelhantes ao desenho, caracterizados pelos pontos de referencia. (www.estudevisdo.com.br)

5.13 FIGURA 11: Marcacdes das lentes progressivas.

CRUZ DE
PROGRESSAO

CENTRO
GEOMETRICO

FONTE: www.oticasbrasileira.com


http://www.honeywellsafety.com/BR/Product_Catalog/Lentes_progressivas_com_processo_digital.aspx
http://www.honeywellsafety.com/BR/Product_Catalog/Lentes_progressivas_com_processo_digital.aspx
http://www.oticasbrasileira.com/
http://www.estudevisão.com.br/
http://www.oticasbrasileira.com.br/oticasbrasileira/blog/index.asp?p=8
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As lentes progressivas possuem dois tipos de marcacdes:
As marcacdes tampogréfica: Sdo resistentes a agua e pode ser retirada com alcool isopropilico ou

acetona. Sao 0s pontos que permitem o controle e montagem da lente no laboratério e na hora da
conferéncia na otica.

Com as marcagdes podemos observar e medir a prescrigéo de longe (lente), cilindro e eixo
do cilindro pela cruz de progresséo. Pelo o ponto controlamos o valor do prisma de progressao ou,
se possuir, o prisma solicitado na prescricdo. Referéncia de perto permite controlar a dioptria para
perto. Na pratica ndo se confere o grau de perto, somente a adicdo da lente.

Cruz de montagem ou cruz de centro é onde se localiza o ponto de referencia para a
montagem da lente. Deve-se ser colocada a frente da pupila em visdo de longe, é fundamental no

atendimento Gptico e para uma boa adaptacao. (www.estudevisdo.com.br)

As_marcacdes permanentes: Sdo marcas nao removiveis, gravadas sobre a lente, porem néo

visiveis com facilidade. Todas as lentes progressivas levam estas marcas. Por regra devem estar
distanciadas 34 mm uma das outras e 17 mm do centro de reverencia do prisma da cada uma. Cada
fabricante tem uma forma de marcar em particular, redonda, quadrada, triangular e em formas de
simbolo. E em forma de relevo muito pequena de modo que ficam para sempre presente na lente.

E claro que nem sempre vai ser facil de ver estas marcagdes, algumas vezes diria até
impossivel de visualizar. Mais certamente estdo la:

e Em lente mineral as marcas permanentes sdo sulcos finos, realizados mediante laser ou
diamante;

e Em lentes organicas, CR 39 (plasticos), as marcas sdo em elevacgdes. Isto se deve que, neste
tipo de lente, sua fabricacdo é feita a partir de um polimero em um molde que contém os
sulcos mas que, na lente, se transforma em relevo.

Abaixo da marcacdo temporal ou mais periférica da lente aparece o valor da adi¢do, sem
ponto indicativo de decimal (a maioria). Do lado nasal (parte interna proximo ao nariz) a parece
uma marca que possui uma marca caracteristica do modelo do multifocal é justamente a marcagao

que identifica a marca do multifocal. (www.estudevisdo.com.br)

As marcagdes permanentes nasais que nos informa a identidade do multifocal podem
aparecer de diferentes maneiras, ndo sdo padronizadas como as adi¢des, por isso devemos estar
atentos. Além do nome do multifocal, e consequentemente seu fabricante, também podem indicar o

material e a curva base da lente. (www.estudevisdo.com.br)

FIGURA 12: Demonstracao de tipos de marcagoes.


http://www.estudevisão.com.br/
http://www.estudevisão.com.br/
http://www.estudevisão.com.br/
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Circulo central da area de visdo de longe. Al se afere a poténcia para longe
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Lugar do logotipo o . |
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R=00 Lugar do logotipo

gravado nasal

Circulo central da area de visdo de perto. Al se alfere a poténcia para perto
FONTE: (www.universovisual.com.br)

Tecnicamente, a lente progressiva esta dividida em:

Um meridiano principal que é a linha que define a intersec¢éo do plano da lente com a linha
de visdo ao passar verticalmente da zona de longe para a zona de perto, considerando a
convergéncia dos eixos visuais; uma zona de visdo de longe, que é compreendida pela parte
superior da lente.

Uma zona intermediaria que é compreendida pela parte do meio, onde comega a transicao do
grau de longe e onde comeca também o corredor intermediério, que aumenta gradativamente o
poder da lente. A transicdo do grau de longe e o corredor € que proporcionam a visao de distancia
intermediaria; uma parte inferior da lente onde esta a zona de visdo de perto;

Uma zona marginal ou zona periférica que é compreendida pelo lado temporal e nasal da
lente onde surgem as aberragdes Opticas ndo aptas para a visdo foveal, mas perfeitamente Gteis para
a visdo periférica.

O reconhecimento das marcacGes é fundamental, pois aléem do nome nos indica o estilo de
progressivo que o cliente j& estd acostumado, ainda pode nos enformar o material de uso e a curva
base da sua lente que as vezes é importante néo ser alterada.

Como ja citado anteriormente, embora possa ter variagdo de modelo para modelo, como
regra geral a grande maioria dos multifocais representam suas adi¢fes através de 2 nameros, 0
primeiro representa o nimero inteiro da adi¢do e o segundo a primeira casa do resto, que vao nos

indicar a adicdo conforme a tabela abaixo:


http://www.universovisual.com.br/publisher/preview.php?edicao=0907&id_mat=2474
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TABELA 02. Tabela de identificacdo de adicdes.

MARCA NA LENTE ADICAO DA LENTE
10 1,00
12 1,25
17 1,75
20 2,00
22 2,25
25 2,50
27 3,75
30 3,00
32 3,25
35 3,50

FONTE: (Alves- 3 Ed. 2013)

A montagem de uma lente progressiva é de extrema importancia para um bom resultado final.
Para isso, duas medidas séo fundamentais:

1. A distancia naso pupilar (DNP);

2. A altura da pupila (AC).

Tomada de medidas: As lentes dos 6culos devem ser feitas de acordo com as medidas da face do
usuario. A distancia pupilar (DP) é a medida entre uma pupila e a outra, enquanto a distancia naso-
pupilar (DNP) é a medida entre o centro do rosto e cada uma das pupilas. O (DNP) deve sempre
comecar com olho direito em seguida o olho esquerdo.

E a distancia entre as pupilas em relacio ao centro do nariz, mas, na realidade, a DNP mede
o reflexo corneano que corresponde ao eixo visual do olho e, com ela, é possivel centrar as lentes
oftdlmicas nas armacgfes. Em outras palavras, a DP é a soma das duas DNPs. Essas medidas sdo
dadas em milimetros. Entretanto, medir a DNP ndo é suficiente para ter a certeza de que o paciente
se adaptara bem as lentes: ainda é preciso confirméa-la mais uma vez apds a montagem. Lentes
montadas fora da DNP resultam em problemas de adaptacdo, sobretudo quando se tratam de altos
graus, lentes progressivas.
Aparelho; O mais indicado para esta medicdo é o pupilometro (especialmente o de reflexo
corneano). Para a medicdo da altura (AC) n&o existe um aparelho especifico. E uma medicdo feita
por um profissional qualificado (Optico), € colocada uma régua especifica para isso no rosto da
pessoa e, com uma caneta, faz uma marcacao nas lentes, indicando a localizacdo das pupilas. Esse
método pode ndo ser eficaz se a pessoa desviar 0s olhos por um instante ou se a pessoa que esta
fazendo a marcagdo ndo estiver bem localizada. Além disso, é importante medir a altura entre a base
a armacéo dos 6culos e a pupila quando se fizer lentes progressivas (multifocais), pois é a partir dai

que a graduacdo comecara a aumentar. (Alves, 2013)
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FIGURA 13: Demonstracao de tomada de medida.
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FONTE: www.honeywellsafety.com

A adicdo: Prescrita para lentes progressivas deve ser a total encontrada no exame sem acréscimo
sou descontos, isso € valido para qualquer tipo de lente progressivo. Todos multifocais pode ser
dividido em zona, independente do seu designer, portanto as zonas principais de uma lente
multifocais sdo as zonas de longe, zonas intermediaria zona de perto e zonas marginais. A area
superior, apropriada para visao de longe; Conhecida como corredor € uma zona de transi¢do entre a
zona de longe e a de perto, apropriada para distancias intermediarias;
Zona inferior, apropriada para visao de perto;
Zonas marginais, distorcdo ou laterais sdo de onde surgem as aberracOes épticas, por isso
nédo sdo apropriadas para a visao central. (Alves- 32 Ed. 2013)
No mundo existem de versos fabricantes de lentes progressivas, dentre eles podemos citar as
mais conhecidas, séo eles:
e Essilor (Linha Varilux);
e Essilor (Linha Brasilor);
e Zeiss (Linha Zeiss);
e Zeiss (Linha Solar/AO);
e Hoya;

e Rodenstock.
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Os fabricantes possuem topografias em lentes progressivas de diferentes desenhos e
particularidades que certificam a sua qualidade. Temos dois métodos ndo necessariamente
independentes e sim que se somam que podem nos auxiliar a ver estas marca¢des permanentes.
Método manual: Uma vez que as marcagdes permanentes sdo relevos nas lentes, para poder
visualizar devemos limpar bem as lentes, olhar contra a luz (artificial) e buscar nos locais
determinados as marcaces, faga pequenos movimentos com a lente (ou armagao) para tentar achar
as marcacOes, lupas podem auxiliar na visualizacdo. E sempre interessante apds visualizar o
simbolo, anotar em um bloco de notas para depois conferir na tabela qual o modelo da lente.
Equipamentos: Sdo construidos de uma lente de aumento (lupa positiva) com uma iluminacéo, e
um fundo para contraste que auxilia na visualizacdo. A ideia adotada neste equipamento é idéntica
ao método manual, no entanto, proporcionam uma imagem mais agradavel a seu cliente, além de ser
muito mais comodo para esta tarefa. (Alves, 2013)

E muito importante a conferencia da adicio no dia a dia da 6tica, pois nas lentes multifocais,
justamente pela progressao, ndo é possivel conferir o grau de perto no lesdmetro com precisdao. Ao
contrario das lentes esféricas, cuja qualidade Optica pode ser verificada ao lesdbmetro, as lentes
progressivas, por possuirem zonas asféricas, ndo podem ser analisadas com tal facilidade. Cabe ao
médico ou o optometrista verificar se o dptico fez bem a montagem da lente progressiva, fator
fundamental para uma boa adaptagéo. (Alves, 2014).

Sdo varios 0s motivos que podem levar um individuo a ndo se adaptar com lentes
progressivas:

e As medidas incorretas AC,DNP,0OC,DP;
e Patologia relacionada a acomodacéo;
e Armac0es pequenas ou grandes de mais;
¢ Uma ma orientacao;
e Estrabismo;
e Angulo pantoscopico;
¢ Distancia vértice.
FIGURA 14: angulo pantoscopico

I Ao

FONTE:Sindocop, Jodo Pessoa, 2015
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O angulo pantoscdpico da armacéo sdo angulos nos quais a fronte da armacao forma angulos
com o rosto, quando os 6culos séo usados. Quando vistos de lado, é normal que as bordas inferiores
da armacéo estejam mais perto das faces do que as superiores. O angulo pantoscopico pode variar
de 4 a 18 graus. Porém o ideal é que esteja entre 12 a 15°. Com frequéncia, pessoas com palpebras
extremamente proeminentes podem exceder tal alcance. O angulo pantoscopico permite que o olho
focalize para baixo da imagem, do olhar distante para o proximo. Por exemplo, permite ao
individuo que usa multifocal, ler impressos diretamente através do centro da adicdo de leitura.

(Sindocop, Joéo Pessoa, 2015).

FIGURA 15: Distancia Vértice

LA a bl ol

FONTE:Sindocop, Jodo Pessoa, 2015

Esta é a distancia entre o apice da cdrnea e a parte mais profunda da lente. Ela deve ser
medida por um optometrista ou oftalmologista e € um dos dados utilizados para a confec¢do dos
6culos. Distancia ao vértice é a distancia da cornea do paciente até a superficie posterior das lentes
dos 6culos. A distancia que as lentes receitadas ficam dos olhos deve ser comparada com aquela dos
Oculos anteriores. Se a distancia ao vértice ndo é a mesma, ou ndo foi corrigida para graus maiores
que 4.00 DE, entdo o grau podemos estar errados e o individuo se sentird desconfortavel com os
6culos novos.

Tanto em lentes positivas quanto em negativas esta medida pode ser indevidamente alterada
pela propria curvatura da armagdo panoramica, comprometendo o resultado do exame feito
anteriormente pelo profissional, e consequentemente, resultando em perda de acuidade visual.
(Sindocop, Jodo Pessoa, 2015).

A centralizacdo da lente progressiva € fundamental para o éxito da adaptacdo e consiste em

alinhar a cruz de centro do progressivo com a pupila do paciente para visao de longe. Hoje em dia,
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ja existem equipamentos que efetuam com muita precisdo estas medidas, e outra forma € o uso de
uma tele-lupa para conferir a exatiddo da marcagao da cruz com relagdo a pupila.
e A cruz de centro deve estar situada em frente da pupila de cada olho. Para obter bom éxito
neste procedimento, a pessoa dever estar olhando para longe.
e Evitar giros das lentes. Assegurar a horizontalidade das linhas da tampografia que orientam
a correta posicéo do eixo.
e A distancia de vértice deve ser verificada — tem que estar correta.
e Angulo pantoscopico adequado para 0 Usuario.

e Armacdo corretamente ajustada no rosto da pessoa.

FIGURA 16: Centralizacdo ideal para uma boa adaptacdo com as lentes progressivas.

FONTE: COOPESP 2010
Sintomas:

Os problema ou erros nestas medidas, ou a ndo realizagcdo das mesmas, podem gerar consequéncias
como: Aberragbes Opticas, Efeito Prismatico de valor diferente em cada olho do usuario, Confusio
de Imagens, Problemas de Foco, Diminui¢do da Acuidade Visual, Toque dos Cilios nas Lentes,
Visdo Dupla, Desniveis, hipercorrecdo, hipercorrecdo, Tonturas, Dores de Cabeca, Nauseas,
Sonoléncia, Coceira, Hiperemia ocular, lacrimejamento. Um profissional mal treinado pode néo sé
prejudica o estabelecimento 6tico que trabalha, como principalmente pode gerar um sério risco a

salde visual da do usuério de lentes progressivas. (Sindocop, Jodo Pessoa, 2015).
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4 METODOLOGIA.
4.1 Tipo de estudo:

Neste trabalho fizemos um estudo do tipo dedutivo de natureza qualitativa do tipo descritivo
e analitico.
4.1.2 Procedimento:

e Estudo de caso;
e Pesquisa de campo em duas Gticas, IS 6tica, Otica logo na cidade de Sobral-ce.

4.1.3 Técnica de pesquisa:

e Sera feito questionarios aos profissionais 6ticos e vendedores, num total de 28 entrevistados;

e Anexo questionario com 14 questdes, que serdo respondidos livremente pelos participantes,
sem ajuda do pesquisador. Os resultados obtidos pela pesquisa s6 serdo divulgados com o
consentimento dos participantes, preservando seu anonimato.

4.1.4 Sujeito e universo da pesquisa:

Foi aplicado questionario em 28 vendedores de 12 Oticas diferentes, num total de 32 que
existem na cidade de Sobral.

A pesquisa foi realizada em 12 ¢ticas, na cidade de Sobral no Ceard, onde se encontra uma
maior populacdo de usuarios de dculos (lentes progressivas) da regido, podendo assim encontrar um
maior nimero de estabelecimentos oOticos e vendedores.

Trata-se de uma pesquisa descritiva com o objetivo de desenvolver e esclarecer conceitos de
uma avaliacdo em vendas de lentes multifocais. Foi realizado um questionario periédico, aos
vendedores e balconistas das Oticas. Foi estabelecida uma meta de 12 6ticas, visando uma analise
que ndo excluisse elementos importantes, como sexo, cursos e treinamentos, além de conhecimento
béasico sobre lentes progressivas.

Na pesquisa de campo foi utilizado um questionario com quinze perguntas abertas e
fechadas (anexo), voltado especificamente para avaliagdo de conhecimento sobre lentes
progressivas, com uma tendéncia principal em verificar um possivel desconforto secundario a ma

adaptacgéo periodica das lentes progressivas aos usuarios.
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5 RESULTADOS E DISCUSOES
As informagGes dos resultados foram fornecidas pela a pesquisa realizada nas éticas da
cidade de Sobral. A pesquisa fornece 12 dticas e 28 funcionarios que trabalham diretamente com

vendas e indicacOes de lentes progressivas.

Grafico 01. Numero de técnicos nas Oticas visitadas; 33,3% (n=04) possuem curso técnico em

Optica, 66,7% (n=08) ndo possuem profissionais técnicos em oOptica.

M Possuem curso técnico em otica

Ndo possuem curso técnico em
otica

66,70%

Gréfico 02: Refere-se a escolaridade dos funcionarios das Gticas pesquisadas; Destes, 25% (n= 07)
possuem o primeiro grau completo, 57,2% (n = 16) possuem o segundo grau e 17,8% (n = 05) dos

possuem nivel superiores.
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Gréfico 03: Género dos funcionarios das Oticas estudadas; Destes 89,3% (n=25) sdo do sexo

feminino e 10,7% (n=03) eram do sexo masculino.

BSim

mNao

Grafico 04: Refere-se a idade dos funcionarios das oticas estudadas; 25% estdo com idades entre

18-25 anos, 32,2% estdo entre 26-31 anos, 25% estao entre 32-36 anos e 17,8% estdo com idades

entre 40-61 anos
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m26-
m32-
m40-

25 anos
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Gréfico 05: Oticas que recebem visitas de representantes de lentes progressivas; Destes 17,8% sio
visitadas por representante de lentes progressivas (propagandistas) e 82,2% néo sdo visitadas.
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Grafico 06: Demonstra o conhecimento dos funcionarios das O6ticas estudadas, sobre lentes
multifocais; Destes, 50% dos funcionarios sabiam que as lentes multifocais tém desenhos

topogréaficos que diferencia uma das outras e que possuem marcacdes permanentes, 50% néo

<)

sabiam.

B Sabem que tem desenhos
topograficos

B N3osabem que tem
desenhos topograficos
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Gréfico 07:

Demonstra o nivel de conhecimento dos funcionérios em observar as marcacoes referentes as lentes

progressivas: Destes, 42,9 % sabem observar as marcacbes das lentes progressivas, 57,1% néo

sabem.
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Grafico 08:

Demonstram quais profissionais, que trabalham nas 6ticas pesquisadas, perguntavam ao cliente que

tipo de lentes usava anteriormente; Destes, 78,5% perguntam qual o tipo de lente que o cliente usa

antes de efetuar uma venda, 10,7% ndo pergunta, 10,7% relataram que nem sempre perguntam.
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Grafico 09:
Indica o nimero de funcionarios das Oticas estudadas ndo fizeram nenhum curso especifico na area
Otica: Destes, 89,3% nunca fizeram curso especifico no ramo optico, somente 10,7% fizeram algum

curso.

MW Nunca fizeram cursos
especifico na area otica

M Fizeram algum curso
especifico na area otica

Grafico 10: Demonstra 0 numero de funcionarios que seguem a receita médica ou optométrica
exatamente, na hora da venda: Destes 57,1% costumam vender de acordo com a receita e 42,9%

ndo costuma vender em desacordo com a receita.

B De acordo com a receita

B Em desacordo com a receita
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Gréfico 11: Demonstra quais funcionérios participam de cursos e palestras ou treinamentos: Destes
42,9% véao para palestra ou treinamentos, 57,1% relataram que nunca foram a palestra ou

treinamentos.
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Grafico 12: Demonstram quais funcionarios tiram as medidas das lentes multifocais
adequadamente e quais apenas pingam a pupila com pincel, nas 6ticas estudadas: Destes, 50% tiram

as medidas adequadamente e 50% relatam que s6 fazem pingar a pupila com pincel.

W Tiram as medidas
adequadamente

W MNaotiram as medidas
adequadamente
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Gréfico 13: Demonstra o nivel de conhecimento dos funcionérios, sobre campo visual das lentes
progressivas e que nelas vem marcado em formula de simbolo o nome do seu fabricante; Destes,

60,7% ndo sabem o que é campo visual das lentes progressivas e 39,3% conheciam.

Sabem o que & campo visual

Nao sabem o que & campo visual

Gréfico 14; Demonstra o nimero de funcionarios das éticas estudadas, que se preocupam com as
armacoes escolhidas pelos usuarios de lentes progressivas (Distancia vértice, angulo pantoscopico);

Destes, 35,7% preocupam-se e 64,3% nao se preocupam com a escolha.

B Preocupam-se cam as armacoe

B Ndose preocupam com as
armacoes
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No municipio de Sobral existem 199.750 habitantes (populagéo estimulada 2014. IBGE) e
fica situada a 213 km da capital do Ceard, Fortaleza, via BR-222.

De acordo com a Prefeitura Municipal de Sobral, SENAC sé fornece curso técnico em
Optica com duracdo de 2 a 3 anos, no SEBRAE cursos de vendas em geral. Ndo tem curso e
nempalestras especificas para a qualificacdo dos vendedores do ramo Optico. Até o ano de 2014.

Em Sobral do ano 2014, foram cadastradas 32 éticas pela VISA local, e ndo houve nenhum
treinamento direcionado para os vendedores que trabalham em 6ticas durante o referido ano.

E importante salientar que o conhecimento do vendedor e a qualificacdo profissional, em
lentes multifocais, sdo de fundamental importancia para auxiliar o consumidor na melhor escolha,
dentre varias opgdes que existem no mercado. Antigamente o usuario/cliente, precisava se adaptar
ao produto, hoje podemos dizer que é o produto se adapta a necessidade de cada cliente. Podemos
concluir entdo, que o diferencial de uma boa escolha das lentes progressivas esta principalmente no
conhecimento do vendedor e na qualidade do produto dentre outros fatores.

Nos dias atuais, temos varios fabricantes de lentes progressivas no mundo, como ja dito

anteriormente, e cada fabricante tem sua marca, seu simbolo e sua identificag&o.
O conhecimento das marcacdes das lentes progressivas € de fundamental importancia (marca,
adicdo, topografia) para uma boa indicacdo da melhor lente de acordo com a profissdo do usuario,
as medidas Opticas CO,DNP,AC,DP angulo pantoscopico, distancia ao vértice e as dioptrias tem um
papel importantissimo na saude visual dos usuarios de éculos multifocais , uma vez que, a indicacdo
do profissional de venda nédo esteja adequada ao seu problema ou erros nestas medidas, ou a néo
realizacdo das mesmas, podem gerar consequéncias como: aberracGes opticas, efeito prismatico de
valor diferente em cada olho do usuario, confusdo de imagens, problemas de foco, diminui¢do da
acuidade visual, toque dos cilios nas lentes, visdo dupla, desniveis, hipercorrecdo, hipocorrecao,
tonturas, dores de cabega, nauseas, sonoléncia, coceira, hiperemia ocular, lagrimejamento.

Um profissional mal treinado pode ndo sO prejudicar o estabelecimento Otico, como
principalmente gerar sérios riscos a satde visual do usuario de lentes progressiva. O vendedor, que
trabalha diretamente na Otica, precisa buscar o conhecimento para ter um bom dominio do produto,

além disso, € necessario estar atento as novas tecnologias e as mudancas que acontecem a cada dia.
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Para proporcionar um bom atendimento o vendedor precisa conhecer as marcacdes,
topografias e os mapas das lentes mais selecionadas do mercado. Quando o vendedor passa a
entender de mapas (tipos de desenhos de lentes progressivas), conclui-se que cada pessoa possui
um desenho adequado, dependendo da profissdo que exerce. Uma salva vida profissional, por
exemplo, precisa de uma lente progressiva que tenha o campo de visdo para longe mais amplo,
mas se fizermos isso perdemos um pouco a qualidade do campo de perto. Por outro lado, um
relojoeiro profissional, com certeza precisara de maior campo de visdo para perto, com isso ele
perde um pouco do campo de visdo para longe.

Atualmente os empresarios do ramo 6ptico da cidade de Sobral, quando vdo contratar
vendedores/balconistas, solicitam um curriculo com comprovacdo de experiéncia em vendas ou se
ja trabalhou em Gticas. Na auséncia de experiéncia, o proprio dono treina seu funcionario. A
melhor forma de estudar e aprender, sobre as particularidades das lentes disponiveis no mercado, é
analisar a topografia delas, e assim, ao longo dos trabalhos no dia a dia da 6tica, elegermos, nds
mesmos, as nossas melhores lentes a partir do desenho topografico e da experiéncia adquirida,
atraves de resultados positivos ou negativos junto ao cliente. Para melhor entendimento destas
lentes e para que se possa classifica-las, é necessario conhecer suas formas de fabricacdo e
desenhos disponiveis no mercado.

Em sobral, os donos de 6ticas ficam na dependéncia dos propagandistas de lentes que 0s
visitam e trazem novas informacGes sobre suas lentes e 0  mercado.
Por se tratar de uma cidade do interior, longe dos grandes centros, a informacdo chega com certa
defasagem, acreditamos.

N&o devemos somente vender pares de lente e sim conseguir proporcionar ao cliente um
produto de qualidade, que lhe trard um conforto visual, por isso a importancia de se ter um
vendedor treinado e capacitado, que saiba a importancia de reconhecer e entender as marcacoes
dessas lentes e sugerir a melhor escolha da armacéo, ficando sempre atento ao angulo pantoscopico,
DV, CO e as medidas adequadas para esse tipo de lente,

O trabalho de um especialista optometrista ou oftalmologista ndo termina no receituério, se
faz necessario uma troca de conhecimento com a Otica, para que o paciente tenha uma bom
resultado visual. Ndo adiantara ter tido o perfeito atendimento se ndo ouve um trabalho em equipe
com a Otica e seus vendedores. Para que um usuario de lentes progressivas possa ter uma boa
adaptacdo é preciso uma refratometria bem feita, por parte do optometrista, e uma boa indicagao por
parte da otica, na hora de escolher a armagéo.

Pudemos, neste trabalho, concluir que as marcacdes das lentes progressivas sao importantes,

que as lentes progressivas precisam das marcagfes permanentes e removiveis quando saem de
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fabrica, e que elas servem como referencia para a surfacagem e montagem. As marcagdes

removiveis sdo necessarias para uma conferencia da posi¢do de montagem das lentes progressivas.

Concluimos também que a falta de treinamento e capacitacdo dos vendedores de Gtica, além
da falta de interesse por parte dos proprietarios, por desconhecimento da importancia ou falta de
informacdo, acaba interferindo diretamente na qualidade visual dos pacientes desta regido, que
buscam o0s servigos Oticos para ter uma melhor qualidade de vida. O foco no lucro e ndo na
qualidade do atendimento também foi um fator limitante observado neste estudo, visto que 0s
proprietarios de Otica ndo consideram as Oticas uma extensdo de um estabelecimento de salde, que
séo as clinicas e visam apenas o lucro, deixando em segundo plano a qualidade do seu produto e a

satisfacdo do seu cliente/paciente.
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APENDICE

QUESTIONARIO

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Na ética que vocé trabalha, possui um profissional técnico em dptica?

Qual o seu grau de escolaridade (primeira grua, segundo grau ou superior)?

Sexo, feminino ou masculino?

Qual a sua idade?

Na ética que vocé trabalha costuma ser visitada por propagandista de lentes progressivas?

Vocé sabe o que € lentes multifocais? Desenhos topograficos que diferencia uma das outras
e suas marcag0es permanentes? (que podemos ver o valor da adi¢do e a marca da lente).

Vocé sabe observar essas marcagdes?

Na hora da venda, vocé perguntar ao cliente qual o tipo de lente que ele tem costume de
usar?

Ja fez curso especifico para o ramo Optico? E quanto tempo faz?

Vocé costuma vender as lentes de acordo com que os profissionais (optometrista,
oftalmologista) orientam na receita?

Costuma ir a palestras ou treinamentos no ramo 6ptico?

Quando finaliza o processo de venda, realiza a tomada de medidas adequadas as lentes
progressivas? E ensina no ato da entrega ao cliente, como se devem usa-las e 0 manuseio
da limpeza?

Vocé sabe o que ecampo visual das lentes progressivas? Que nelas vem marcado em formula
de simbolo 0 nome do seu fabricante?

Na hora de efetua uma venda com lentes progressivas preocupa-se com as armagoes
escolhidas pelos usuarios? (Distancia veértice, angulo pantoscopico).



