ORTOPTICA — O PASSADO

O passado € muito tempo

(Mia Couto)

E longo o tempo e o passado da Ortdptica, intimamente ligado & histéria do
estrabismo.

Ao recuarmos no tempo, descobrimos que a mitologia grega descrevia o estrabismo,
como enviado por um espirito maligno ou por um Deus desgostoso e a primeira
imagem de um estrébico remonta ao ano 2 600 AC, visivel na estédtua de Rey Djser,
farad egipcio. No entanto, a palavra estrabismo, provém de um gedgrafo proeminente
da Alexandriade nome STRABO, que tinha um desvio
de um dos olhos.

E podemos imaginar o tratamento do STRABO,
efectuado por um fisico grego, Paulus Aeginata (Sec.
VII), com uma méscara totalmente opaca, fixa com 4
pequenas fivelas, apenas com dois orificios centrais
frente a cada pupila, deixando a boca descoberta,
pretendendo corrigir a posicdo dos olhos, aterando a
sua linha visual, numa tentativa de treinar os olhos
“a ver direito": ortho optikos - do grego ortho-direito,
optikos-olhos. (Fig.1).

E assim surge a palavra ORTOPTICA e a brimeira 75

abordagem pratica do tratamento do estrabismo.

Fig.1 — Méscarade Paulus Aeginata (Sec. VII)
Fonte: The History of Strabismology, 2002

As primeiras teorias para justificar o aparecimento do estrabismo, emergem no SéEc.
VIII. Ali 1bu Abbas, defende que 0 estrabismo “é causado por uma desigua
contraccd dos musculos’, e seculos mais tarde, para Ambroise Paré, (1570,
Franga), “o estrabismo € causado por uma desigual visdo dos dois olhos’ e,
juntamente com George Bartish (1583, Prussia), baseiam-se nos postulados de
Paulus Aeginata e advogam a sua utilizagdo para o tratamento do estrabismo . Este
ultimo aconselhava model os diferentes consoante se trate de estrabismo convergente

ou divergente e o primeiro afirmava:

“Advém muitas vezes as criangas um doenca designada por Strabismus, que é
considerada uma distorcdo constringente por anomalia da visdo. Da visdo,
devido a ma colocagéo da crianca no berco, quando situada perto do clardo. A
crianca devido a este ou a presenca da ama € obrigada a virar os olhos
insistentemente nessa direccdo. Paulus Aeginata deixou-nos uma técnica para
tratar esta anomalia: modelar uma mascara proporcionada e gjustada a face da
crianca de tal forma que ndo deixe entrar aluz do dia, evitando que a crianca
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olhe nessa direcgéo”.

No Sec. XVIII, em 1722, Saint Yves, aconselha o abandono da méscara e preconiza
exercicios realizados frente a um espelho, pois considerava ilusoria a accéo do orificio
centra frente ao olho desviado, ja que o olho fixador ao dirigir o olhar pelo orificio



central, 0 outro olho continuava a desviar por detras da mascara. O Conde de Buffon
- cientista e matemético -, recomenda a oclusdo do olho fixador, para tratamento da
ambliopia.

Entre esta primeira abordagem rudimentar e o racionalismo da Ortéptica actual
decorreram varios séculos de estudo dos desvios oculares, da visdo binocular e das
suas anomalias, com diferentes ciclos de desenvol vimento.

- O 1°Ciclo de Desenvolvimento ou Era Sensorio-Motora

Apdbs um periodo preliminar no tratamento do estrabismo em que a abordagem é
meramente motora, com diferentes teorias para justificar as causas do estrabismo,
como:

“convulsdo dos musculos que movem os olhos’, Jacques Guillemeau, 1649,

“diferenca na forca de contraccdo dos musculos e existéncia da supresséo,”
Cat,

“a0 facto da &rea mais sensitiva da retina ndo estar ainhada com o eixo
optico”, delaHire, Sec. XVIII,

a0 “resultado de anorma localizagdo retiniana’, Séc. XIX (1826), Johannes
Muller, em 1839 Dieffenbach, executa a primeira cirurgia para tratamento do
estrabismo: miotomia, e, em 1899, Parinaud justifica o “deficiente mecanismo do
controlo nervoso central” como a causa de estrabismo.

Surgem simultaneamente teorias que associam o factor motor ao sensorial, e procura-
seacuratotal com énfase narecuperagao sensoria davisdo binocular .

Em 1812, Streinbruck e Helmaltz defendem que o factor motor do
desalinhamento dos eixos visuais néo deve ser dissociado do factor sensorial, e
surgem as primeiras teorias que tentam compreender a ligacdo entre as retinas dos
dois olhos e, Streinbruck considera a correspondéncia retiniana anémala como um
fendmeno de adaptacéo.

Augustin Fresnel (Franca, 1820), fisico, especialista em Optica, implementou os
prismas de Fresnel (ainda hoje utilizados em clinica), desenvolvendo anéis
concéntricos pouco espessos dos prismas, retirando-lhes o volume e resolveu
aumentar adisténciadaluz dos fardis, utilizando lentes e ndo espelhos.

Entretanto surgem metodol ogias, surgem aparel hos.

Em 1838, Wheatstone, inventa o estereoscopio de dois espelhos e anos mais
tarde, 1849, Brewster, constréi 0 estereoscopio refractivo com lentes convexas
descentradas. Entre 1841 e 1854 Mac Kenzie, sugere a utilizagdo do estereoscopio
para estimulo da convergéncia e correccéo da divergéncia pos-cirdrgicajague o
estrabismo deveria ser andlisado como “um mecanismo cerebral e dos nervos
oculo—motores”.

O apogeu deste primeiro ciclo, em que se associava ao factor motor o factor
sensorial do estrabismo, decorre ente 1857 e 1896, com Javal (1857-1896) e Donders
(1863-1885).



Javal, engenheiro de minas, difunde o0 uso do estereoscopio,
Fig. 2, para reforco da visdo de profundidade e introduz o
tratamento ortoptico, a concepcdo do exercicio na
reeducacéo da visdo binocular, realizado pelo estereoscopio
com 5 movimentos e associa também a atropina a0
tratamento do estrabismo. E considerado o fundador da
Ortoptica.

Fig. 2 — Estereoscdpio
(Foto gentilmente cedidapelaOrt Teresa
Rodrigues)

Donders, releva nas causas do estrabismo o factor sensorial,
desenvolve o cover test como procedimento clinico, analisa a sinergia acomodagdo-
convergéncia e o papel da acomodacdo nas diferentes formas de desvio ocular,
desenvolve um modelo mecénico dos movimentos monoculares dos olhos e os
fundamentos tedricos das vergéncias. Mas s6 em 1885, Landolt seria o primeiro a
medir clinicamente as vergéncias, tornando-se também conhecido pela criacéo de
escala de determinacéo de acuidades visuais parailetrados - osanéisde Landolt -.

Em 1862, Snellens, introduz o sistema de avaliacdo da acuidade visual e surgem as
primeiras escalas para determinar a acuidade visual paraletrados e iletrados.

Hering (1860-1870), baseou —se nas ideias que Fick e Wundt tentaram desenvolver
sobre os movimentos oculares e desenvolveu por sua vez a lei da inervacdo e o
conceito dos musculos agonistas e antagonistas. Listing, um pouco antes, tinha
desenvolvido um plano de referéncia para descrever os movimentos do globo ocular a
volta de um centro hipotético.

Bielschowsky, 1871, concentrou-se no estudo dos desvios verticais e descobriu que
uma pessoa com parésia de um musculo obliquo, ao inclinar a cabeca para um dos
lados o desvio aumentava, tornando-se mais notério do que inclinando a cabeca parao
outro lado. Este teste, conhecido como a Manobra de Bielschowsky, é bastante Gtil na
pratica clinica actual para o diagnéstico diferencial das paralisias do grande obliquo.
Baseado nas pesquisas de Hering sobre a correspondéncia retiniana, inventa o teste de
pos-imagem de Bielschowsky (Fig. 3).

Fig. 3 — Teste de pos-imagem de Bielschowsky
= (Foto gentilmente cedida pela Ort Teresa Rodrigues)
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Em Portugal, a Ortéptica daria os primeiros passos em 1880, com Placido da Costa,
Professor da Escola Médico Cirargica do Porto, onde criou o ensino da oftalmologia,
gue, nas suas experiéncias com Van der Laan, discipulo de Donders, modificou o
estereoscopio e inventou o Binoscopio Ortopédico para tratamento dos desvios
horizontais.(Fig. 4), permitindo acertar e modificar gradual e facilmente o angulo de
desvio das linhas visuais:

“com uma simples disposicdo mecanica de gjustamento a todas as distancias
pupilares e com um pequeno alongamento das |aminas reflectoras, tornou-se



este instrumento adequado a todos os individuos e a todos os tipos de
estrabismo horizontal, tanto convergente como divergente. Podemos
af outamente recomendéa-lo como melhor do que os seus congéeneres pelo que
respeita a qualidades optométricas’ (Placido da Costa, in Periddico de
Oftalmologia Prética, 2, 49, 1880).

Fig. 4- Binoscopio Ortopédico
Fonte: Periddico de Oftalmologia Prética, 1880

No fina do Sec. XIX, Hofman e Bielschowsky, descreveram a disparidade de
fixacdo e nos seus estudos sobre os desvios verticais estes dois autores e cientistas
publicam a descri¢do original do teste Three Steps (teste das trés etapas), utilizado
para o diagndstico dos estrabismos paraliticos e Wolf descreve pela primeiravez o
teste das ducgdes for cadas. Teste que sO na Ultima década do Séc. XX, passaria a ser
utilizado correctamente.

Jano Séc. XX, (1901 - 1925), Remy e Cantonnet concebem o Diploscopio e 0
Separador de Remy, utilizados na prética de Ortéptica actual .

- O 2°Ciclo de Desenvolvimento ou a Era Estética

O Séc. XX, realcado pelas teorias de Worth (1903), marca o inicio de um novo ciclo
na histéria da Ortoptica, 0 2° ciclo. Worth, generaliza o tratamento ortoptico no Reino
Unido e publica um tratado sobre o tratamento do estrabismo. Desenvolve a teoria de
fusdo, classifica a visdo binocular em 3 graus (percepcao simulténea, fuséo e
estereopsia), desenvolve o entéo chamado, teste dos 4 pontos (Fig. 5), hoje mais
conhecido pelas Luzes de Worth, para avaliar a fusdo e a correspondénciaretiniana
no espaco e inventa o grande amblioscopio (actual sindptoforo), mais tarde ampliado
edifundido no Reino Unido, por Ettles (1914).

Entre 1910 e 1920, é ignorada a reeducacéo
sensorial e o tratamento do estrabismo passa a ser
essencial mente estético.

Fig. 5 Teste dos 4 pontos (Luzes de Worth)
(Fig. gentilmente cedida pela Ort Teresa Rodrigues)

- O 3°Ciclo de Desenvolvimento ou a Era Sensorial e Estética

Ernest Maddox, 1920, médico oftamologista, insiste na importancia do factor
sensorial na etiopatogenia dos estrabismos a par do factor motor e naimportancia dos
tratamentos reeducativos no seu tratamento.

Assim, o factor sensoria volta a estar intimamente ligado ao factor motor: 3° ciclo.
Maddox, devotou consideravel interesse ao tratamento ortoptico nas criancgas.



Inventou grande nimero de equipamento ainda hoje utilizado: a Asa de Maddox, a
Cruz de Maddox, o Cilindro de Maddox. Advoga a necessidade de estudo
minucioso e adequado a correccao das respectivas deficiéncias, para o tratamento das
alteracbes oculomotoras einiciaafilhaMary Maddox na actividade ortéptica.

Nesta década, era tido em consideracdo no estrabismo o componente sensoria da
visdo binocular e era dada particular importancia a sua reeducagéo e a Ortoptica,
reacende com uma dupla finaidade: como diagndstico e como terapéutica. Mary
Maddox € considerada a primeira Ortoptista mundial.

E lentamente vamos construindo a histéria do estrabismo e paralelamente da
ortoptica, como ciéncia, nos diferentes caminhos e percursos percorridos até ao seu
reconhecimento como profisséo.

A necessidade de formagdo de ortoptistas faz-se sentir com o crescimento dos
conhecimentos rel acionados com a anatomia e fisiologia do sistema nervoso central e
da visdo binocular, a necessidade do seu estudo minucioso, assim como a adequada
correccdo das respectivas deficiéncias, permitiram novos conceitos etiol 6gicos, hovos
métodos de exames e novas técnicas, transformando a Ortéptica numa ciéncia de
préticalaboriosa e numalonga e complexa aprendizagem.

Assim surge em 1930 a primeira escola e a primeira clinica de Ortoptica do Mundo,
no Royal Westminster Opthalmic Hospital, em Londres, fundada por Mary Maddox.
Rapidamente se estabelece em 1933, 0 primeiro regulamento para o0 ensino e para o
exercicio profissional do Ortoptista, imposto pelo British Orthoptic Board (que
ainda hoje regula a profissdo no Reino Unido), construindo todo um processo
profissionalizante apoiado num grupo de saberes proprios e especificos, numa
regulamentagéo, num codigo de ética para proteccdo dos profissionais e dos proprios
utentes, procurando criar toda umaidentidade profissional.

Em 1934, é realizado o primeiro exame de formatura de Ortoptistas e rapidamente
se divulga a formagdo. Em 1937 existem 100 ortoptistas formadas em Inglaterra e o
ensino da Ortdpticainternacionaliza-se.

O inicio do ensino de oftalmologia no Brasil, foi em 1938, por iniciativa do Prof.
Moacyr Alvaro, num pegueno ambulatério ao qual foi dado o nome de Clinica
Oftalmolégica da Escola Paulista de Medicina. Foi o bergo da pos-graduagéo, em
Oftalmologia na América do Sul e em 1947, o Prof. Moacyr Alvaro introduziu a
Ortéptica no Brasil. Numa primeiravisitaaLondres ao Instituto de Oftalmologia da
Universidade, dialogou com Duke-Elder, que indicou Miss Mayou, do Moorfields
Eye Hospital, do Royal Hospital de Londres e do King College, que ministrou o
Ccurso, instalou o servigo e orientou os alunos gque constituiram o primeiro grupo de
Ortoptistas da Ameéricado Sul.

Em 1937 é fundada a Sociedade Inglesa de Ortéptica e, em 1939 surge a primeira
revista de Ortoptica. O Primeiro Congresso de Ortoptica, realiza-se em Londres
conjuntamente com Oftalmologistas em 1937 e, em 1967, rediza-se também em
Londres, 0 Primeiro Congresso Internacional de Ortoptica.

O papel da Ortéptica quer no ambito do diagndstico quer no ambito da terapéutica no
campo da semiologia oftamoldgica, tornou-a indispensavel no estudo das
perturbactes estaticas e dinamicas dos globos oculares e das perturbacdes sensoriais
correspondentes. O periodo da guerra mundial representa um grande incremento para
0 desenvolvimento e para a implementacdo da Ortéptica como coadjuvante da
oftalmologia da época, pois, o tratamento ortoptico nas heteroforias descompensadas



entre os pilotos foi utilizado com sucesso. De tal modo que, Keith —Lyle, 1950-1970,
um dos maiores oftaimologistas ingleses da época, escrevia, no seu tratado sobre
estrabologia:

“The value of an orthoptic department in aiding in the diagnosis of the state of
binocular vision and in the investigation of the deviation in various directions
of the gaze is important in all forms of deviation of the visual axes. The
information obtained is of great help in deciding upon appropriate treatment”.

Para Lyle, 1960, dificil a abordagem do estrabismo sem o apoio de um Departamento
de Ortéptica

“To attempt to diagnose and treat strabismus without the assistance of an
orthoptic department is like trying to treat and diagnose disease of the chest or
stomach without the use of radiography”.

Em 1951 existiam 15 Escolas de Ortopticano Reino Unido.

- O 4° Ciclo de Desenvolvimento ou a Era Pledptica

Em 1953, Banguerter, Suica, defende o tratamento
pledptico na recuperagdo da ambliopia por fixacdo
excéntrica e publica um livro sobre esta temética
Inventa o pleoptéforo (Fig. 6) e toda uma gama de
equipamento coadjuvante do tratamento pledptico: o
centréforo (Fig.7), o localizador de Banguerter

(método de Banguerter). Fig. 6 — Tratamento pledptico no

Hospita Central de Lourenco Marques
(Foto gentilmente cedida pela Ort Teresa Rodrigues)

Fig. 7 - Centréforo
(Foto gentilmente cedida pela Ort Teresa Rodrigues)

Na mesma época, Clppers, Alemanha, introduz o visuscOpio e 0 eutiscopio
também para o diagnéstico e tratamento da ambliopia de fixacdo excéntrica
(método de Cuppers). Defende-se a oclusdo inversa e a oclusao com filtro vermelho
sobre 0 olho ambliope.

E entretanto reconhecido por Lang que a correspondéncia retiniana anémala é uma
alternativa vdlida e positiva desde que implementada num desvio esteticamente
pegueno e aceitavel.

Ha duas escolas que se destacam nesta época na formacéo dos Ortoptistas: a do Prof.
C. Clppers, na Alemanha, Fig. 8, e ado casal: Prof. René Hugonnier e Suzanne
Hugonnier, em Lyon, Franca (Fig. 9). Hugonnier define Ortoptica como “ciéncia
complementar da oftalmologia, que diagnostica os disturbios da motilidade
ocular etrata as perturbacgdes da visdo binocular”.



Fig. 8 — Prof. C. Clppers— aulatedricano Curso de Ortéptica
(Foto gentilmente cedida pela Ort Teresa Rodrigues)

Fig. 9- Aula prética com Suzanne Hugonnier.
(Foto gentilmente cedida pela Ort Teresa Rodrigues)

Em 1960, surgem as lentes de contacto rigidas, proporcionando nova éarea de
intervencao para os ortoptistas.

O PASSADO EM PORTUGAL

Se em Inglaterra, a Ortoptica surge como ciéncia complementar da Oftalmologia
coadjuvante do processo de desenvolvimento da estrabologia, outro tanto acontece em
Portugal, duas décadas mais tarde.

Maria Teresa Neves da Silva Trigueiros, tinha 19 anos quando concluiu 0 ensino
secundario, no Porto, e colocou-se-lhe a questéo do que fazer em termos de formacéo
futura. Pensou em prosseguir os estudos em Londres, para onde foram também a
maior parte das colegas do colégio que frequentara. O pai, médico e amante de
cinema, assiste a um documentério inglés onde se comentava o papel e aimportancia
da Ortoptica. Aconselhou-se com um colega oftalmologista e os dois decidem que
seriao curso idea paraela

Regressada de Londres, Maria Teresa Trigueiros,
primeira Ortoptista Portuguesa, Fig. 10, iniciaa
actividade profissional em 1958, no Porto, de onde
€ natural, depois de ter feito a sua formacdo em
Inglaterra. Comega por trabalhar gratuitamente no
Hospital Militar e mais tarde, em 1959, com a
abertura do Hospital Escolar de S. Jodo, € admitida
no Servico de Oftalmologia, onde exerce funcbes
durante 36 anos até se reformar.

Fig. 10— MariaTeresa Trigueiros
Primeira Ortoptista Portuguesa




Silva Pinto, 1958, professor catedrético da Faculdade de Medicina do Porto, promove
0 ensino da Oftamologia na Faculdade de Medicina do Porto. Com a abertura do
Hospital Escolar de S. Jodo, onde é Director do Servico de Oftaimologia, direcciona
0S Seus interesses para o estrabismo e sente necessidade de ter ortoptistas a coadjuvé
lo no estudo sensorio-motor, a semelhanca do que acontecia no Reino Unido desde
1930.

Cada vez mais o estrabismo em Portugal vai evoluindo e Silva Pinto, aproveitando a
abertura dada pelas Portarias 18 523/61 de 12 de Junho e 19 397/62 de 20 de
Setembro, em que se previa que nos Centros de Preparacdo de Técnicos e Auxiliares
dos Servigos Clinicos “poderiam ser professados todos 0s cursos necessarios para
satisfazer as exigéncias e necessidades dos Servicos de Salde e Assisténcia’, resolve
implementar o ensino da Ortdptica em Portugal e, em 8 de Agosto de 1962, na
Separatado Jornal do Médico, Silva Pinto, escrevia

“Na Medicina em geral e particularmente nas Especialidades, dia a dia se
tornam mais necessari os técnicos competentes... Impde-nos ndo sO 0s avangos
e a complexidade dos meios de diagndstico e de terapéutica, mas também os
progressos da organizagdo da medicina, sobretudo hospitalar, no duplo aspecto
daeficiéncia e daeconomia...

Em pais algum se nega hoje, a necessidade de utilizacdo das técnicas de
ortoptica, facto decorrente dos conhecimentos actuais relativos ao
tratamento das posi¢oes e movimentos defeituosos dos olhos e respectivas
deficiéncias sensoriais, suas causas e consequéncias.

...A amplitude de aplicacdo das técnicas de ortoptica e, em grande parte por
isso, a impossibilidade de os oftalmologistas se ocuparem dos diagnésticos e
tratamentos ortopticos, levaram a preparagdo de individuos capazes de
desempenharem tal missdo...Surgiram deste modo as escolas ou cursos de
ortoptistas... Como noutros paises, bastantes ortoptistas sdo precisas em
Portugal. Necessitam delas os hospitais de oftalmologia, os hospitais centrais,
0s hospitais militares de Lisboa, Porto e Coimbra, os hospitais regionais onde
poderdo prestar utilissima colaboracdo nos registos campimeétricos e até na
medi ¢&o das tensdes oculares, etc. e as clinicas privados’.

Perante a realidade oftalmoldgica da época, fundamentava assim a necessidade da
criacdo de um Curso de Ortoptistas em Portugal, aquele que viria a ser o Director do
primeiro curso e a quem poderemos chamar o fundador da Ortoptica em Portugal.

Ainda, na Separatado Jornal do Médico, Silva Pinto, argumentava:

“Os cursos devem estar anexos a servicos de oftaimologia... sendo licito
propor que sgam preferidos os servicos dos hospitais universitarios,
atendendo as extraordindrias vantagens que oferecem para administracéo do
ensino...

Pelo que respeita ao Hospital Escolar de S. Jodo dever-se-a acrescentar ainda,
gue dispbe de uma ortoptista portuguesa contratada, que além da
competéncia de que tem dado provas aqui, possui o Curso do British
Ortoptic Board e diplomas comprovativos. E é evidente que sem um
técnico de ortoptica com uma preparacdo devidamente garantida para o
ensino pratico correspondente, ndo € recomendavel nem admissivel a
criacdo de curso de ortoptistas.



E assm se inicia a histéria da formacéo dos Ortoptistas em Portugal, com varios
periodos de formag&o.

- 1° Periodo de For macéo (1963 — 1976)

A 7 de Fevereiro de 1963 surge, no Hospital Escolar de S. Jodo, o 1° Curso de
Ortoptistas, em Portugal, com um programa idéntico aos cursos ingleses e com um
corpo docente altamente qualificado em que a Ort Teresa Trigueiros era uma das
responsaveis pelaformacgao, cujo objectivo principa era

“ensinar bem e fazer com gue o ensino sirva a finalidade oftaimolégica sem
esguecer a personalidade do doente e as caracteristicas socio-economicas do
seu meio” (SilvaPinto).

Fig. 11— A equipa do Servico de Oftalmologia do Hospital Escolar de S.Jogo, 1963.

Ao centro o Prof. Doutor SilvaPinto. Maria Teresa Trigueiros, a segunda adireita.
(Foto gentilmente cedida pela Ort Teresa Trigueiros)

O plano de estudos, semelhante aos cursos ingleses, quer nas habilitacfes literérias
para admissdo dos candidatos (curso secundario dos liceus), quer ainda na sua
estrutura pedagogica e cientifica era constituido por:

- léano:

Anatomia Geral e Especial (3 trimestres), Fisiologia Geral e Especia (3
trimestres), Optica (1 trimestre), Vicios Refractivos (1 trimestre), Ortéptica |
Parte (1 trimestre).

- 2éano:
Ortoptica Il Parte - (3 trimestres), Patologia Ocular (2 trimestres), Sociologia
(1 trimestre), Psicologia (1 trimestre), Etica Profissiona (1 trimestre).

- 3éano:
Estagio no Servigo de Ortéptica e na Clinica de Alteragdes Oculomotoras (2
trimestres)



Das 8 dunas inscritas, 7 terminaram o Curso em Fevereiro de 1966, e curiosamente
uma das aunas deste curso, Maria Armanda Alves de Sousa, viria a ser mais tarde
(1985) uma das fundadoras da Associacdo Portuguesa de Ortoptica, APOR, ea sua
1 Presidente.

Rapidamente cursos semelhantes se foram realizando e expandindo, inclusive, pelas
entdo coldnias ultramarinas.

Em 1965, realiza-se, na Escola Técnica dos Servicos de Salde de Mocambique,
Lourenco Marques, o primeiro Curso de Ortoptistas. Para aformacdo das ortoptistas
mocgambicanas € requisitada uma ortoptista inglesa - Susan Legg -, do Moorfield
Eye Hospital, que em conjunto com os oftalmologistas do entdo Hospital Central de
Lourengo Marques constituiram o nlcleo de formagdo, sob direccdo do Dr. Sousa
L obo. O curso € ministrado a 3 enfermeiras do servigo, sendo os primeiros 3 meses de
formagdo redlizados no Porto, Fig. 12. No final da formagdo as ortoptistas séo
distribuidas pelos principais hospitais do Pais. Lourenco Marques, Nampula e Beira.

“Entrei na ortéptica
por acaso mas nada me
teria dado tanto prazer navida”
MaTeresa Rodrigues, 2002

Fig. 12— Daesquerdaparaadireita: Lidia Castro Reis, Maria Teresa Rodrigues,
Susan Legg, Maria TeresaLobato. Lourengo Marques.
(Foto gentilmente cedida pela Ort Teresa Rodrigues)

A formagdo em Angola € iniciada em 1971, em Luanda, sob a direc¢do do Director
do Servico de Oftalmologia do entédo Hospital Maria Pia, Dr. Gomes da Cunha, na
Escola Técnica dos Servigos de Salde de Angola, criada em 1964. O nucleo de
docentes é constituido por duas ortoptistas oriundas do Porto, que se encontravam a
exercer no referido hospital: Maria Terezinha Pedroso de Lima, (posteriormente
primeira Vice Presidente da APOR) e Maria Augusta Pinto Correia e, por
professores da Faculdade de Medicina de Luanda, como o Prof. Doutor Nuno Grande.
Este curso, inicialmente com 12 alunos, é concluido por 6 formandos, entre eles a Ort

Ilda Maria Pogas, que anos mais tarde, 1990, viria a ser a Coordenadora Pedagdgica
do Curso de Ortoptica da entédo Escola Técnica dos Servicos de Salde de Lisboa.

Tendo surgido como uma profissdo direccionada ao tratamento do estrabismo e como
tal associada ainfancia, as ortoptistas eram do sexo feminino. O curso em Luandatem
a particularidade de formar o primeiro ortoptista do sexo masculino: Herlander
Marques, ainda em exercicio. Com o0 processo de descolonizacdo os ortoptistas
formados em Africa, passaram a exercer em Portugal .



“Ser ortoptista
mais que uma profiss o
éumapaix o!”

Ilda Maria Pocas, 2003

Neste primeiro periodo de formagéo, compreendido entre 1963 e 1976, em Portugal
Continental os cursos restringem-se a Zona Norte do Pais, mais concretamente na
cidade do Porto (Quadro 1), levando a concentragdo dos profissionais nessa zona do
Pais. SO em 1973, dez anos depois do inicio da formac&o, duas ortoptistas formadas
no Porto aventuram-se a vir exercer em Lisboa, para o Hospital Militar da Estrela e
parao Hospital de Santa Maria: Maria Domitilia Santiago e Mariada Luz Reis.

Quadro 1. Distribuicdo da formacdo no 1° periodo

Ano*/ Escola| Porto | Luanda |L. Marques| Total
1965 7 7
1966 6 6
1968 3 3
1971 10 10
1973 10 10
1975 10 6 16
1976 10 10

TOTAL 53 6 3 62

* Ano de formacdo. Média de formagao: 5,6 ortoptistas/ano
Fonte: APOR, Jan. 1993

- 2° Periodo de For macéo (1980 — 1990)

Com 0 25 de Abril de 1974 e as ateracBes ocorridas no NOSso pais nessa época em
diferentes aspectos: sociais, econdmicos, politicos e educacionais, h4 um interregno
daformacdo e até 1980 ndo é realizado qual quer curso.

De modo a uniformizar a formagdo dos diferentes cursos: Andlises Clinicas,
Fisioterapia, Dietética, Ortoptica, etc., redizados no Centros de Preparacdo de
Técnicos Auxiliares dos Servigos Clinicos, adstritos aos Hospitais Universitérios,
surge a Portaria 709/80 de 23 de Setembro, que cria os Centros de Formacdo de
Lisboa, Porto e Coimbra, dotando—os de instalagfes préprias, ainda que, com ligagdo
aos estabel ecimentos dos Servigos de Salde.

Este periodo é marcado por modificacdo dos planos de estudo e 0s cursos ministrados
tém um primeiro ano de tronco comum, um segundo de formacdo técnica e um
terceiro de estédgio. O Curso de Ortoptica perde a sua individualidade e autonomia
curricular, af asta-se dos padrdes internacionais e por opgoes politicas de salide passa a
ser realizado alternadamente por Porto e Lisboa.

Isto leva a que no Curso de Ortoptistas, agora denominado de Curso de OrtOptica, se
verifique uma descentralizagdo da formagdo para outros centros do Pais e em 1980,
surgeo | Curso de Ortoptica em Lisboa, sob a orientacdo do Prof. Doutor
Luis Nuno Ferraz de Olivera, Director do Servigo Universitario de Oftaimologia
do Hospital de Egas Moniz e com a colaboragdo da Ort Ilda Maria Pogas,
regressada de Africa (Fig. 13).



Fig. 13— Osaunosdo 1éCurso de Ortoptica de Lishoa com parte do corpo docente. Ao
centro da esquerda paraadireita: Dr. Alberto Cardoso, Drallda Freitas (do Conselho
Directivo da Escola), Prof. Dr. Ferraz de Oliveira (Coordenador do Curso), Dr. Dériae
Ort IldaMariaPogas.  (Foto daautora)

Este curso tem a singularidade de formar trés ortoptistas do sexo masculino (Manuel
Oliveira, Francisco Espinheira e Luis Lopes), os primeiros a formarem-se numa
escola de Portugal Continental. (Fig. 14).

Fig. 14 — O 1éCurso de Ortoptica de Lishoa
(Foto daautora)

Em 1982, 0 D.L. 371/82 de 10 de Setembr o, extingue os Centros de Formagdo e cria
as Escolas Técnicasdos Servicos de Saude de Lisboa, Porto e Coimbra.

Maria Domitilia Santiago, agora a exercer em Coimbra, no Servico de Oftaimologia
dos Hospitais da Universidade de Coimbra, dirigido pelo Prof. Doutor Cunha Vaz,
constitui o corpo docente do primeiro curso de Ortoptistas da Zona Centro,
coordenado pelo Prof. Cunha Vaz, em 1986, naentdo Escola Técnicados Servicos
de Salde de Coimbra. Nesta época, a oftalmologia desenvolve novas técnicas
complementares de diagndstico e este curso, atamente inovador, abre novas éreas de
desempenho para os ortoptistas. No curriculo escolar, a electrofisiologia e a
angiografia passam a constar como componentes praticos de aprendizagem. No
entanto, a Escola de Coimbra realizou apenas mais um curso no ano lectivo de

1989/90, tendo formada cerca de 13 ortoptistas na totalidade (Fonte: Departamento de
Recursos Humanos da Salde, 1992).

A par da formagdo basica, o grupo profissional preocupa-se com a sua actualizacdo
cientifica (Fig.15) e em Abril de 1984, o Servico Universitario de Oftalmologia do
Hospital de Egas Moniz (Prof. Dr. Ferraz de Oliveira, Ort. llda Maria Pogas, Dr.



Franca Ddria), com o apoio da Escola Técnica dos Servicos de Salde de Lisboa e da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa, organiza as |
Jornadas de Ortoptica de Lisboa, primeira reunido cientifica de ortoptica em
Portugal. Em Dezembro desse ano, a comissdo instaladora da APOR, organiza, na
Povoa do Varzim, por ocasido do XXVII Congresso da Sociedade Portuguesa
de Oftalmologia, o | Congresso Nacional de Ortéptica.

Fig. 15 — Deslocagdo dos alunos do | Curso de Ortdptica e de um grupo de Ortoptistas ao V' Congresso
Internacional de Ortéptica, em Cannes, de 10 a 13 de Outubro de 1983. Ao centro o Dr. Alves da Silva e a Prof.
Suzanne Hugonnier. (Foto da autora)

Em 1985, é fundada a Associacdo Portuguesa de OrtOptica, hoje, Associacédo
Portuguesa de Ortoptistas, cuja primeira direccdo € congtituida por: Maria
Armanda Alves de Sousa (Presidente), Maria Terezinha Pedroso de Lima (Vice —
Presidente), Maria Julia Valente (Secretaria), Maria L uisa Cantista (Tesoureira).

- 3° Periodo de Formacéo (1990 — 1995)

A criacéo das Escolas Técnicas e a evolucdo cientifica e tecnol gica de cada profissao
das 16 cujo ensino era ministrado pelos Centros de Formacdo, com areas de saberes
proprias e especificas, realidades e identidades diferentes e ambitos de actuacdo
iguamente diferentes, leva a novas ateragGes nos planos curriculares. A Portaria
18/90 de 4 de Julho acaba com o tronco comum e 0S Cursos passam a ser novamente
individualizados, com ensino integrado e profissionalizante. O Curso de Ortoptica
volta a aproximar-se dos seus congéneres internacionais.

Sendo escolas tuteladas pelo Ministério da Salde, principal empregador destes
profissionais, a formagdo, ainda que oficialmente reconhecida e regulamentada, néo
estava integrada no sistema educativo naciona e como tal néo era atribuido qual quer
grau académico.

Em 1993, apds um periodo conturbado de reivindicagdes e de greves pelos diferentes
grupos profissionais e pelos alunos das diferentes Escolas, que efectuaram inclusive,
greve de fome, 0 Decreto Le 415/93 de 23 de Dezembro, integra os cursos no
sistema educativo nacional, a nivel do ensino superior politécnico, atribuindo-lhes o
grau de bacharel e as escolas passamn a denominar-se de Escolas Superiores de
Tecnologiada Salde (ESTeS) de Lisboa, Porto e Coimbra e os cursos coordenados
por docentes técnicos.

Em 5 de Setembro, a Portaria 791/94, estabelece os 16 cursos de bacharelato nas
ESTeS e a Portaria 371/95 de 28 de Abril, vem adequar os planos de estudos ao
novo estatuto e ao novo grau académico.



Em Julho de 1995, sdo formados os primeiros bacharéis em OrtOptica pela Escola
Superior de Tecnologia da Salide de Lisboa, sob a coordenagdo da Ort. [lda Maria

Pocas (Fig. 16).

Fig. 16 — Os primeiros bacharéis de Ortdptica - bencdo das fitas— com o docente
Ort. Herlander Marques e a Coordenadora do Curso Ilda Maria Pogas (segundo e
sexto da esquerda para a direita em segundo plano). (Foto da autora)

Se, até a data, o Curso de Ortoptica era realizado alternadamente em Lisboa e Porto,
em 1995, passa a ser realizado unicamente pela Escola Superior de Tecnologia da
Salide de Lisboa, com periodicidade anual.

Quadro 2 - Distribuicdo daformacédo no 2° e 3° periodo

Ano*/ Escola| Lisboa |Coimbra| Porto | Total
1983 9 9
1984 9 9

7** 7

1986 1o 11
1987 9 9
1989 7 7
1990 6 6
1991 6 6
1995 15 14
TOTAL 39 13 27 79

* Ano de formagdo. Média de formagéo: 7,8 ortoptistas/ano
** Hospital de S. Jodo
*** Hospital de S. Anténio

Quadro 3 - Ortoptistas formados entre 1965/95

Lishoa

Porto

Coimbra

Ultramar

Total

39

80

13

9

141

Média de formagao: 4,7 ortoptistas’ano

- 4° Periodo de Formagéo (1998 —...)

Nestes diferentes periodos de formacéo, o desenvolvimento cientifico, tecnolégico e
sociolégico da oftamologia moderna, leva a redefinicdo da actividade dos



ortoptistas, e 0 ensino vai gustando os conhecimentos, 0s planos escolares a sua
realidade de actuagdo, de intervencdo e de autonomia profissional. Em 17 de Julho de
1998, a Portaria n.° 413-A/98, define o regulamento geral dos cursos bietapicos de
licenciatura nas Escolas Superiores de Tecnologia da Salde de Lisboa, Porto e
Coimbra e a Portaria n.é 505-D/99, de 15 de Julho, estipula o conjunto de cursos
bietapicos de licenciatura nas Escolas Superiores de Tecnologia da Salde de Lisboa,
Porto e Coimbra.

Em 28 de Novembr o de 2000, a Portaria n.® 1128/2000, aprova os planos de estudos
dos cursos bietapicos de licenciatura nas Escolas Superiores de Tecnologia da Salde
de Lisboa, Porto e Coimbra.

Em Janeiro de 2000, sdo entregues as cartas de curso aos primeiros licenciados em
Ortéptica. Nesse ano, Portugal possuia 180 Ortoptistas e 68 alunos frequentavam o
Curso Superior de Ortopticana ESTeS de Lisboa.

ORTOPTISTAS - REALIDADE PRESENTE

Mais de sete décadas decorreram ja desde a fundagcdo por Mary Maddox, da primeira
clinica de Ortdptica e quatro décadas desde o inicio do ensino em Portugal.

Entre o inicio da década de 1960 e os nossos dias a estrabologia e a oftalmologia em
Portuga véo-se desenvolvendo e consolidando na mesma proporcdo ao
desenvolvimento e implementacéo da Ortdptica.

A abordagem do estrabismo até finais dos anos 70, do Séc. XX, era centrada no
Norte do pais, em dois grandes hospitais de referéncia do Porto: S.Jodo, sob a
direcccdo do Prof. Dr. Castro Correia e Sto Anténio, dirigido pelo Dr. Queirés
Marinho.

Nos finais dos anos 70 comega a expansado para Lisboa, com o inicio do 1€ Curso de
Ortoptica, em Lisboa.

E assim a actividade vai-se disseminando pelo Pais, com hospitais de referéncia nos
grandes centros geograficos, onde se aplicam com base no diagnéstico, as
terapéuticas medicas, ortopticas e cirdrgicas mais avancadas, acompanhando a
evolugdo que se faz sentir nos Ultimos anos.

Neste percurso e neste trgecto, face é&s transformagdes verificadas quer
tecnologicamente quer cientificamente, verificase nas ultimas décadas, grande
movimento a nivel europeu e mundial naredefini¢do da actividade Ortoptica.

O ortoptista deixou de ser unicamente um mero reeducador da visdo binocular e tem
acompanhado a evolucdo tecnol6gica alargando a sua actividade as novas tecnologias
complementares de diagnostico em oftalmologia. Tem neste campo a escola e neste
caso a Escola Superior de Tecnologia da Salde de Lisboa procurado gustar os
conhecimentos, os planos escolares, ao fluir do tempo, a evolucdo do saber,
conferindo maiores bases cientificas, maiores competéncias cognitivas e praticas e
aumentando o nivel escolar ao grau de licenciado.

“Atentos como estdo as necessidades e a evolucdo dos acontecimentos,
conferem-lhes conhecimentos tedricos e praicos  extraordinariamente
alargados e de caracter superior que lhes permitem assumir funcbes e
responsabilidades complementares de esclarecimento e diagnéstico da



moderna oftalmologia. A Ortoptica em Portugal, ja decididamente neste plano
superior e deste modo, comegou a dar mostras nos diversos servigos de
oftalmologia Portuguesa e nas reunides nacionais e estrangeiras da
especialidade, das suaidentidade e do seu saber” (Ferraz de Oliveira, 1996)

Adaptados a realidade presente, os ortoptistas de hoje, embora mantendo importante
papel no diagndstico e na terapéutica do estrabismo- ainda a sua érea nobre de
actuacdo, a sua area de exceléncia, a sua paixao -, colaboram e actuam no ambito das
diferentes &reas complementares da oftaimologia moderna como: perimetria,
angiografia, a ecobiometria, electrofisiologia, contactologia, fluoroFig.metria,
triagem, rastreio, optometria, tomografia ocular, entre outras, ndo esquecendo o papel
importante da investigagdo, acompanhando a inovacao, a evolucao tecncico cientifica
dos nossos dias.

Eu nesta profiss o vivo encantada”
Alice Josg, 2002

ORTOPTISTAS- DESAFIOS FUTUROS

Mas, como “grande € o futuro por nascer” (Miguel Torga) , 0 Ortoptista do futuro com
a identidade dindmica que adquiriu tera de continuar a adaptar-se as transformagoes,
continuar a acompanhar a mutagdo constante da sociedade, do ensino, dos saberes, a
transformacéo técnico cientifica, a adopcéo de novas metodologias, e a adequacdo a
novas tecnologias.

Terd de tornar-se um agente basilar e imprescindivel para a promogdo, para a
prevencdo ao nivel dos cuidados primarios da visdo colaborando no planeamento, na
programacdo e na redlizacdo de programas de rastreio. Tera de ter um papel
primordial na educacéo e na promocao para a salde da visdo das popul agoes.

Num tempo marcado por uma maior esperanca de vida, por um envelhecimento das
populagdes, pelo aumento das doencgas crénicas evolutivas— terd, ainda mais, de
alargar a sua area de intervencéo aos cuidados terciarios, areabilitagdo e ainsercéo do
individuo na sociedade. Tera de contribuir para que os idosos mantenham, através do
aproveitamento dos seus residuos visuais, autonomia e qualidade de vida .

O Ortoptista do futuro, para a adaptar-se as transformagdes técnico cientificas, para
acompanhar a evolucéo tecnoldgica e manter o papel imprescindivel na prestacéo de
cuidados da salde da visdo, terd acima de tudo, de investir na investigagdo e
promover, aindamais, a suaformacéo académica, e 0 “melhor meio de se preparar
para o futuro é concentrar-se com toda a inteligéncia e com todo o entusiasmo no

trabalho que estiver realizando hoje” (William Odler).

Mestre em Reabilitacdo, especialidade de Deficiéncia Visual
Prof. Adjunta
Coordenadora do Curso Superior de Ortépticada ESTeSL



Bibliografia

BESNARD, M. J., (1978). Orthoptie Pratique, Doin, Editeurs, Paris.
COSTA, P., (1880). Periddico de Oftalmologia Prética, 2, 49
EDWARDS, K. e LLEWELLYN, R., (1993). Optometria, Masson SA, Barcelona

ESTEVES, M. J.,(2002) Entrevista a Maria Teresa Trigueiros a primeira ortoptista
portuguesa, Ponto Préximo Informacéao, Julho, 1-8,VII ano, APOR.

OLIVEIRA, L.N.F., (1996). Ponto Préximo, Ano 6, n.é6, 7, APOR

HUGONNIER, R. & S., (1981). Strabismes, Heterophories, Paralisies Oculo-motrices, 4
ed., Masson SA, Paris.

LANG, J.,(1981), Srabismes — Diagnostic, Formes Cliniques, Traitement, Maloine SA
Editeur, Paris.

LYLE, T.K., WYBAR, K. C., (1967), Practical Orthoptics in the Treatment of Squint (and
other anomalies of binocular vision), 5 ed. H.K. Lewis & Co. Ltd., London.

PINTO, S,, (1962). Separata do Jornal do Médico, XLVIII (1021):831-836, Agosto, Lisboa.

POCAS, |I., (1992). Os Ortoptistas da CEE — estudo do seu perfil profissiona, Ponto
Proximo, Ano 4, n.é4, 15-20, APOR.

POCAS, 1., (1993). Ortoptistas: Percurso Historico, Realidade Presente e Desafios Futuros,
Monografia para concurso para Ortoptista Especialista.

POCAS, |, et a, (2002). Entrevista a Maria Teresa Rodrigues uma ortoptista formada em
Africa, Ponto Proximo Informacéo, Julho, 9-11, VII ano, APOR.

VAN NOORDEN, G. K., (1996). Binocular Vision an Ocular Matility, 5 ed., Mosby, New
York.

VAN NOORDEN, G. K, (2002). The History of Srabismology, Gunter Von Noorden,
Houston.

LEGISLACAO

Portaria 18 523/61 de 12 de Junho de 1961 — criacdo os Centros de Preparacdo de Técnicos e
Auxiliares dos Servicos Clinicos.

Portaria 19 397/62 de 20 de Setembro de 1962 — regulamenta a formag&o a ministrar nos
Centros de Preparacdo de Técnicos e Auxiliares dos Servicos Clinicos.

Decreto Lei 45 818/64 de 15 de Julho de 1964 - criac8o das escola Técnicas dos Servigos de
Salde e Assisténcia de Angola, Cabo Verde, Macau e Mogambique.

Portaria 709/80 de 23 de Setembro de 1980 - criacéo os Centros de Formac&o de Técnicos
Auxiliares dos Servicos Complementares de Diagnodstico e Terapéutica de Lisboa, Porto e
Coimbra.

Decreto Lei 371/82 de 10 de Setembro de 1982 - criag8o das Escolas Técnicas dos Servicos
de Salide de Lisboa, Porto e Coimbra.

Portaria 18/90 de 4 de Julho de 1990 - alteracéo dos planos de estudo.



Decreto Lei 415/93 de 23 de Dezembro de 1993 — criagdo das Escolas Superiores de
Tecnologia da Saide de Lisboa, Porto e Coimbra, integragdo no Sistema Educativo
Nacional, atribuicdo do grau de bacharel.

Portaria 371/95 de 28 de Abril — ateracdo dos planos de estudo

Dec.-Lel n.415/93, de 23 de Dezembro — integracéo das Escolas Superiores de Techologia
da Salde (ESTES) no Ensino Superior ao nivel do Ensino Superior Politécnico.

Dec.-Lei n.€24/94, de 27 de Fevereiro — regime de instalagdo aplicével aos estabel ecimentos
do Ensino Superior Politécnico e das Escolas Superiores integradas ou ndo em Institutos
Politécnicos.

Portarian.6791/94, de 5 de Setembro — criagdo de 16 cursos de bacharel ato nas ESTES.

Portaria n.é 371/95, de 28 de Abril — Aprovagdo dos Planos de Estudos de 10 cursos de
bacharelato da ESTeSL.

Portaria n.6413-A/98, de 17 de Julho - Aprova o regulamento geral dos cursos bietapicos de
licenciaturanas Escolas Superiores de Tecnologia da Saude de Lisboa, Porto e Coimbra.

Portaria n.€505-D/99, de 15 de Julho — Cria um conjunto de cursos bietpicos de licenciatura
nas Escolas Superiores de Tecnologia da Salide de Lisboa, Porto e Coimbra.

Dec.-Lei n.€320/99, de 11 de Agosto - regulamenta o exercicio das profissdes de diagndstico
e terapéutica.

Dec.-Lel n.é 564/99, de 21 de Dezembro — estabelece o0 estatuto legal da carreira dos
Técnicosde Diagndstico e Terapéutica

Portaria n.é 1128/2000, de 28 de Novembro — Aprova os planos de estudos dos cursos
bietépicos de licenciatura nas Escolas Superiores de Tecnologia da Salde de Lisboa, Porto
e Coimbra.



