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O passado é muito tempo  

                                                                                
(Mia Couto) 

 
 
É longo o tempo e o passado da Ortóptica, intimamente ligado à história 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 estrábico remonta ao ano 2 600 AC, visível na estátua de Rey Djser, 
faraó egípcio. No entanto, a palavra estrabismo, provém de um geógrafo proeminente 
da Alexandria de nome STRABO, que tinha um desvio 
de um dos olhos. 
 
E podemos imaginar o tratamento do STRABO, 
efectuado por um físico grego, Paulus Aeginata  (Sec. 
VII), com uma máscara totalmente opaca, fixa com 4 
pequenas fivelas, apenas com dois orifícios centrais 
frente a cada pupila, deixando a boca descoberta,  
pretendendo corrigir a posição dos olhos, alterando 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 ORTÓPTICA e a primeira 
abordagem prática do tratamento do estrabismo. 

Fig.1 – Máscara de Paulus Aeginata (Sec. VII) 
Fonte: The History of   Strabismology, 2002 

  
As primeiras teorias para justificar o aparecimento do estrabismo, emergem  no Séc. 
VIII. Ali  Ibu  Abbas, defende que o   estrabismo  “é  causado  por   uma  desigual  
contracção  dos  músculos” , e séculos mais tarde, para  Ambroise Paré, (1570, 
França), “o estrabismo  é  causado  por  uma   desigual  visão  dos  dois  olhos”  e, 
juntamente com George Bartish (1583, Prússia), baseiam-se nos postulados de 
Paulus Aeginata   e advogam a sua utilização para o tratamento do estrabismo . Este 
último aconselhava modelos diferentes consoante se trate de estrabismo convergente 
ou divergente e o primeiro afirmava: 
 

“Advém muitas vezes às crianças um doença designada por Strabismus, que é 
considerada uma distorção constringente por anomalia da visão. Da visão, 
devido à má colocação da criança no berço, quando situada perto do clarão. A 
criança devido a este ou à presença da ama é obrigada a virar os olhos 
insistentemente nessa direcção. Paulus Aeginata deixou-nos uma técnica para 
tratar esta anomalia: modelar uma máscara proporcionada e ajustada á face da 
criança de tal forma que não deixe entrar a luz do dia, evitando que a criança 
olhe nessa direcção” . 

 
No Sec. XVIII, em 1722, Saint Yves, aconselha o abandono da máscara e preconiza 
exercícios realizados frente a um espelho, pois considerava ilusória a acção do orifício 
central frente ao olho desviado, já que o olho fixador ao dirigir o olhar pelo orifício 



central, o outro olho continuava a desviar por detrás da máscara. O Conde de Buffon  
- cientista e matemático -, recomenda a oclusão do olho fixador, para tratamento da 
ambliopia.  
 
Entre esta primeira abordagem rudimentar e o racionalismo da Ortóptica actual 
decorreram vários séculos de estudo dos desvios oculares, da visão binocular e das 
suas anomalias, com diferentes ciclos de desenvolvimento. 
 
-  O 1º Ciclo de Desenvolvimento ou  Era Sensor io-Motora  
  
Após um período preliminar no tratamento do estrabismo em que a abordagem é 
meramente motora, com diferentes teorias para justificar as causas do estrabismo, 
como:  
 

“convulsão dos músculos que movem os olhos” , Jacques Guillemeau, 1649, 
a 
 

“diferença na força de contracção dos músculos e existência da supressão,”  
Cat, 
 

“ao facto da área mais sensitiva da retina não estar alinhada com o eixo 
óptico” , de la Hire, Sec. XVIII,  
 
ao  “ resultado   de  anormal  localização  retiniana” , Séc. XIX (1826), Johannes 
Muller , em 1839 Dieffenbach, executa  a  primeira  cirurgia  para  tratamento  do  
estrabismo: miotomia,  e, em 1899,  Par inaud  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-
se a cura total com ênfase na recuperação sensorial da visão binocular .  
 
Em 1812, Streinbruck e Helmaltz defendem que o factor  motor  do 
desalinhamento dos eixos visuais não deve ser  dissociado do factor  sensor ial, e 
surgem as primeiras teorias que tentam compreender a ligação entre as retinas dos 
dois olhos  e, Streinbruck considera a correspondência retiniana anómala como um 
fenómeno de adaptação. 
 
Augustin Fresnel (França, 1820), físico, especialista em óptica, implementou os 
prismas de Fresnel (ainda hoje utilizados em clínica), desenvolvendo anéis 
concêntricos pouco espessos dos prismas, retirando-lhes o volume e resolveu 
aumentar a distância da luz dos faróis, utilizando lentes e não espelhos. 
 
Entretanto surgem metodologias, surgem aparelhos.  

 
Em 1838,  Wheatstone, inventa  o  estereoscópio  de  dois  espelhos e anos mais 
tarde,1849, Brewster, constrói  o  estereoscópio  refractivo  com  lentes  convexas  
descentradas. Entre 1841 e 1854  Mac Kenzie, sugere  a  utilização  do  estereoscópio  
para  estímulo  da  convergência  e  correcção  da  divergência   pós-cirúrgica já que o   
estrabismo  deveria  ser  analisado  como   “um  mecanismo  cerebral  e  dos  nervos 
óculo–motores” .   
 
O apogeu deste pr imeiro 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 o uso do estereoscópio, 
Fig. 2, para reforço da visão de profundidade e introduz o 
tratamento ortóptico, a concepção do exercício na 
reeducação da visão binocular, realizado pelo estereoscópio 
com 5 movimentos e associa também a atropina  ao  
tratamento  do estrabismo. É considerado o fundador da 
Ortóptica .  

 
                           Fig. 2 – Estereoscópio 

(Foto gentilmente cedida pela Ort� Teresa                 
Rodrigues)                                                            

 
Donders, releva nas causas do estrabismo o factor sensorial, 
desenvolve o cover  test como procedimento clínico, analisa a sinergia acomodação-
convergência e o papel da acomodação nas diferentes formas de desvio ocular, 
desenvolve um modelo mecânico dos movimentos monoculares dos olhos e os 
fundamentos teóricos das vergências. Mas só em 1885, Landolt seria o  primeiro a 
medir clinicamente as vergências, tornando-se também conhecido pela criação de 
escala de determinação de acuidades visuais para iletrados  - os anéis de Landolt  -.  
 
Em 1862, Snellens, introduz o sistema de avaliação da acuidade visual e surgem as 
primeiras escalas para determinar a acuidade visual para letrados e iletrados.  
 
Her ing (1860-1870), baseou –se nas ideias que Fick e Wundt tentaram desenvolver 
sobre os movimentos oculares e desenvolveu por sua vez a lei da inervação  e o 
conceito dos músculos agonistas e antagonistas. L isting, um pouco antes, tinha 
desenvolvido um plano de referência para descrever os movimentos do globo ocular à 
volta de um centro hipotético.   
 
Bielschowsky, 1871, concentrou-se no estudo dos desvios verticais e descobriu que 
uma pessoa com parésia de um músculo oblíquo, ao inclinar a cabeça para um dos 
lados o desvio aumentava, tornando-se mais notório do que inclinando a cabeça para o 
outro lado. Este teste, conhecido como a  Manobra de Bielschowsky, é bastante útil na 
pratica clínica actual para o diagnóstico diferencial das paralisias do grande oblíquo. 
Baseado nas pesquisas de Hering sobre a correspondência retiniana, inventa o teste de 
pós-imagem de Bielschowsky (Fig. 3).  

 
 
 
Fig. 3 – Teste de pós-imagem de Bielschowsky   
(Foto gentilmente cedida pela Ort� Teresa Rodrigues) 
 

 
 
 
 
 

Em Portugal, a Ortóptica daria os primeiros passos em 1880, com Plácido da Costa, 
Professor da Escola Médico Cirúrgica do Porto, onde criou o ensino da oftalmologia, 
que, nas suas experiências com Van der Laan, discípulo de Donders, modificou o 
estereoscópio e inventou o Binoscópio Ortopédico para tratamento dos desvios 
horizontais.(Fig. 4),  permitindo acertar e modificar gradual e facilmente o ângulo de 
desvio das linhas visuais:  
 

“com uma simples disposição mecânica de ajustamento a todas as distâncias 
pupilares e com um pequeno alongamento das lâminas reflectoras, tornou-se 



este instrumento adequado a todos os indivíduos e a todos os tipos de 
estrabismo horizontal, tanto convergente como divergente. Podemos 
afoutamente recomendá-lo como melhor do que os seus congéneres pelo que 
respeita a qualidades optométricas”  (Plácido da Costa, in Periódico de 
Oftalmologia Prática, 2, 49, 1880). 

 
 
  
            Fig. 4– Binóscopio  Ortopédico  
              Fonte: Periódico de Oftalmologia Prática, 1880 
                    

 

 
 

00 
No final do Sec. XIX, Hofman  e  Bielschowsky, descreveram a disparidade de 
fixação e nos seus estudos sobre os desvios verticais estes dois autores e cientistas 
publicam a descrição original do teste Three Steps (teste das três etapas), utilizado 
para o diagnóstico dos estrabismos paralíticos  e Wolf  descreve pela primeira vez o 
teste das ducções forçadas. Teste que só na última década do Séc. XX, passaria a ser 
utilizado correctamente. 
 
Já no Séc.  XX,  (1901 - 1925),� � �� � �� � �� � � Remy e� �� �� �� � Cantonnet �� concebem o Diploscópio e o 
Separador de Remy, utilizados na prática de Ortóptica actual. 
 
-  O 2º Ciclo de Desenvolvimento ou a Era Estética  
 
O Séc. XX, realçado pelas teorias de  Worth (1903), marca o início de um novo ciclo 
na história da Ortóptica, o 2º ciclo. Worth, generaliza o tratamento ortóptico no Reino 
Unido e publica um tratado sobre o tratamento do estrabismo. Desenvolve a teoria de 
fusão, classifica a visão binocular   em 3 graus (percepção simultânea, fusão e 
estereopsia),� desenvolve  o  então chamado, teste  dos  4  pontos (Fig. 5), hoje mais 
conhecido pelas Luzes de Worth,  para  avaliar  a  fusão e a correspondência retiniana 
no espaço e inventa o grande amblioscópio (actual sinóptoforo), mais tarde ampliado 
e difundido no Reino Unido,  por Ettles (1914). 
 
Entre 1910 e 1920, é  ignorada a reeducação 
sensorial e o tratamento do estrabismo passa a ser 
essencialmente estético.   

         
 
 

 
       Fig. 5– Teste dos 4 pontos (Luzes de Worth) 

                       (Fig. gentilmente cedida pela Ort� Teresa Rodrigues) 
 
 
 
 

 
 
-  O 3º Ciclo de Desenvolvimento ou a Era Sensor ial e Estética 
 
Ernest Maddox, 1920, médico oftalmologista, insiste na importância do factor 
sensorial na etiopatogenia dos estrabismos a par do factor motor  e na importância dos 
tratamentos reeducativos no seu tratamento. 
 
Assim, o factor sensorial volta a estar intimamente ligado ao factor motor: 3º ciclo. 
Maddox, devotou considerável interesse ao tratamento ortóptico nas crianças. 



Inventou grande número 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 à correcção das respectivas deficiências, para o tratamento das 
alterações oculomotoras  e inicia a filha Mary Maddox na actividade ortóptica.  
 
Nesta década, era tido em consideração no estrabismo o componente sensorial da 
visão binocular e era dada particular importância à sua reeducação e a Ortóptica, 
reacende com uma dupla finalidade: como diagnóstico e como terapêutica.  Mary 
Maddox é considerada a pr imeira Ortoptista mundial.      
   

E lentamente vamos construindo a história do estrabismo e paralelamente da 
or tóptica, como ciência,  nos diferentes caminhos e percursos percorridos até ao seu 
reconhecimento como profissão. 
 
A necessidade de formação de ortoptistas faz-se sentir com o crescimento dos 
conhecimentos relacionados com a anatomia e fisiologia do sistema nervoso central e 
da visão binocular, a necessidade do seu estudo minucioso, assim como a adequada 
correcção das respectivas deficiências, permitiram novos conceitos etiológicos, novos 
métodos de exames e novas técnicas, transformando a Ortóptica numa ciência de 
prática laboriosa e numa longa e complexa aprendizagem.  
 
Assim surge em 1930 a primeira escola e a primeira clínica de Ortóptica do Mundo,  
no Royal Westminster Opthalmic Hospital, em Londres, fundada por Mary Maddox. 
Rapidamente se estabelece em 1933, o primeiro regulamento para o ensino e para o 
exercício profissional do Ortoptista, imposto pelo Br itish Orthoptic Board (que 
ainda hoje regula a profissão no Reino Unido), construindo todo um processo 
profissionalizante apoiado num grupo de saberes próprios e específicos, numa 
regulamentação, num código de ética  para protecção dos profissionais e dos próprios 
utentes,  procurando criar toda uma identidade profissional. 
 
Em 1934, é realizado o primeiro  exame  de  formatura  de Ortoptistas e rapidamente 
se divulga a  formação. Em 1937 existem 100 ortoptistas formadas em Inglaterra e o 
ensino da Ortóptica internacionaliza-se.  
 
O início  do ensino de oftalmologia no Brasil, foi em 1938, por iniciativa do Prof. 
Moacyr  Álvaro, num pequeno ambulatório  ao qual  foi  dado o nome de Clínica 
Oftalmológica da Escola Paulista de Medicina. Foi o berço da pós-graduação, em 
Oftalmologia na América do Sul e em 1947, o Prof. Moacyr Álvaro introduziu a 
Ortóptica  no Brasil. Numa  primeira visita a Londres 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 
curso, instalou o serviço e orientou  os alunos que constituíram  o primeiro grupo de 
Ortoptistas da América do Sul.  
 
  
Em 1937 é fundada a Sociedade Inglesa de Ortóptica  e, em 1939 surge a primeira 
revista de Ortóptica. O  Pr imeiro  Congresso  de  Ortóptica, realiza-se em Londres 
conjuntamente  com  Oftalmologistas em 1937  e, em 1967, realiza-se também em 
Londres, o  Pr imeiro  Congresso  Internacional  de   Ortóptica. 

 
O papel da Ortóptica quer no âmbito do diagnóstico quer no âmbito da terapêutica no 
campo da semiologia oftalmológica, tornou-a indispensável no estudo das 
perturbações estáticas e dinâmicas dos globos oculares e das perturbações sensoriais 
correspondentes. O período da guerra mundial representa um grande incremento para 
o desenvolvimento e para a implementação da Ortóptica como coadjuvante da 
oftalmologia da época, pois, o tratamento ortóptico nas heteroforias descompensadas 



entre os pilotos foi utilizado com sucesso.  De tal modo que, Keith –Lyle, 1950-1970,  
um dos maiores oftalmologistas 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, difícil a abordagem do estrabismo sem o apoio de um Departamento 
de Ortóptica:  
�

“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 Ortóptica no Reino Unido.   
 
-  O 4º Ciclo de Desenvolvimento ou a Era Pleóptica  
 
Em 1953, Banguerter , Suíça, defende o tratamento 
pleóptico na recuperação da ambliopia por fixação 
excêntrica e publica um livro sobre esta temática. 
Inventa o pleoptóforo (Fig. 6) e toda uma gama de 
equipamento coadjuvante do tratamento pleóptico: o 
centróforo (Fig.7),  o localizador de Banguerter 
(método de Banguerter).                                                       Fig. 6 – Tratamento pleóptico no                                                                                                              

  Hospital  Central  de Lourenço Marques 
                                (Foto gentilmente cedida pela  Ort� Teresa Rodrigues) 

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

 
Na mesma época, Cüppers, Alemanha,   introduz  o  visuscópio  e  o  eutiscópio 
também para  o  diagnóstico  e  tratamento  da  ambliopia de  fixação  excêntrica 
(método de Cüppers). Defende-se a oclusão inversa e a oclusão com filtro vermelho 
sobre o olho amblíope.  
 
É entretanto reconhecido por Lang que a correspondência retiniana anómala é uma 
alternativa válida e positiva desde que implementada num desvio esteticamente 
pequeno e aceitável.  
Há duas escolas que se destacam nesta época na formação dos Ortoptistas: a do Prof.  
C. Cüppers, na Alemanha, Fig. 8,  e a do casal: Prof. René Hugonnier  e Suzanne 
Hugonnier , em Lyon, França (Fig. 9). Hugonnier define Or tóptica como “ ciência 
complementar  da oftalmologia, que diagnostica os distúrbios da motilidade 
ocular  e trata as per turbações da visão binocular” . 
 
 
 
 
 



 
 
 
Fig. 8 – Prof. C. Cüppers – aula teórica no Curso de Ortóptica 
(Foto gentilmente cedida pela Ort� Teresa Rodrigues) 
 
 
 
 
 

 
 
                  
 
 
Fig. 9– Aula prática com Suzanne Hugonnier .  

 (Foto gentilmente cedida pela Ort� Teresa Rodrigues) 
 

 
 
 
 
 
 
Em 1960, surgem as  lentes de contacto rígidas, proporcionando nova área de 
intervenção para os ortoptistas.  
 
 
O PASSADO  EM PORTUGAL 
 
Se em Inglaterra, a Ortóptica surge como ciência complementar da Oftalmologia 
coadjuvante do processo de desenvolvimento da estrabologia, outro tanto acontece em 
Portugal, duas décadas mais tarde.  

 
Maria Teresa Neves da Silva Tr igueiros, tinha 19 anos quando concluiu o  ensino 
secundário, no Porto, e colocou-se-lhe a questão do que fazer em termos de formação 
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 documentário inglês onde se comentava o papel e a importância 
da Ortóptica. Aconselhou-se com um colega oftalmologista e os dois decidem que 
seria o curso ideal para ela.  

 
Regressada de Londres, Mar ia Teresa Tr igueiros, 
pr imeira Ortoptista Por tuguesa, Fig. 10,  inicia a 
actividade profissional em 1958, no Porto, de onde 
é natural, depois de ter feito a sua formação em 
Inglaterra. Começa por trabalhar gratuitamente no 
Hospital Militar e mais tarde, em 1959, com a 
abertura do Hospital Escolar de S. João, é admitida 
no Serviço de Oftalmologia, onde exerce funções 
durante 36 anos até se reformar. 
 
 
Fig.  10 – Maria Teresa Trigueiros 
 Primeira Ortoptista Portuguesa 
 

 



Silva Pinto, 1958, professor catedrático da Faculdade de Medicina do Porto, promove 
o ensino da Oftalmologia na Faculdade de Medicina do Porto. Com a abertura do 
Hospital Escolar de S. João, onde é Director do Serviço de Oftalmologia, direcciona 
os seus interesses para o estrabismo e sente necessidade de ter ortoptistas a coadjuvá-
lo no estudo sensorio-motor, à semelhança 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 Preparação de Técnicos e Auxiliares 
dos Serviços Clínicos “poderiam ser professados todos os cursos necessários para 
satisfazer as exigências e necessidades dos Serviços de Saúde e Assistência” , resolve  
implementar o ensino da Ortóptica em Portugal e, em 8 de Agosto de 1962, na 
Separata do Jornal  do Médico, Silva Pinto, escrevia: 
 

“Na Medicina em geral e particularmente nas Especialidades, dia a dia se 
tornam mais necessários técnicos competentes… Impõe-nos não só os avanços 
e a complexidade dos meios  de diagnóstico e de terapêutica, mas também os 
progressos da organização da medicina, sobretudo hospitalar, no duplo aspecto 
da eficiência e da economia… 
Em país algum se nega hoje, a necessidade de utilização das técnicas de 
or tóptica, facto decor rente dos conhecimentos actuais relativos ao 
tratamento das posições e movimentos defeituosos dos olhos e respectivas 
deficiências sensor iais, suas causas e consequências.   
…A amplitude  de aplicação das técnicas de ortóptica e,  em grande parte por 
isso, a impossibilidade de os oftalmologistas se ocuparem dos diagnósticos e 
tratamentos ortópticos, levaram à preparação de indivíduos capazes de 
desempenharem tal missão…Surgiram deste modo as escolas ou cursos de 
ortoptistas… Como noutros países, bastantes ortoptistas são precisas em 
Portugal. Necessitam delas os hospitais de oftalmologia, os hospitais centrais, 
os hospitais militares de Lisboa, Porto e Coimbra, os hospitais regionais onde 
poderão prestar utilíssima colaboração nos registos campimétricos e até na 
medição das tensões oculares, etc. e  as clinicas privados” . 

 
Perante a realidade oftalmológica da época, fundamentava  assim a necessidade da 
criação 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 Ortóptica em Por tugal.  
 
 
Ainda, na Separata do Jornal  do Médico, Silva Pinto, argumentava:  
 

“Os cursos devem estar anexos a serviços de oftalmologia… sendo licito 
propor que sejam preferidos os serviços dos hospitais universitários, 
atendendo às extraordinárias vantagens que oferecem para administração do 
ensino… 
Pelo que respeita ao Hospital Escolar de S. João dever-se-á acrescentar ainda, 
que dispõe de uma or toptista por tuguesa contratada, que além da 
competência de que tem dado provas aqui, possui o Curso do Br itish 
Ortoptic Board e diplomas comprovativos. E é evidente que sem um 
técnico de or tóptica com uma preparação devidamente garantida para o 
ensino prático correspondente, não é recomendável nem admissível a 
cr iação de curso de or toptistas.  

 
 



E assim se inicia a história da formação dos Ortoptistas em Portugal, com  vários 
períodos de formação. 
 
 
 
- 1º Per íodo de Formação (1963 – 1976) 
 
A 7 de Fevereiro de 1963 surge, no Hospital Escolar  de S. João,  o 1º Curso de 
Ortoptistas, em Portugal, com um programa idêntico aos cursos ingleses e com um 
corpo docente altamente qualificado em que a Ort� Teresa Trigueiros era uma das 
responsáveis pela formação, cujo  objectivo principal era 

 
“ensinar bem e fazer com que o ensino sirva a finalidade oftalmológica sem 
esquecer a personalidade do doente e as características sócio-económicas do 
seu meio”  (Silva Pinto). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 11– A equipa do Serviço de Oftalmologia do Hospital Escolar de S.João, 1963. 
 Ao centro o Prof. Doutor Silva Pinto. Maria Teresa Trigueiros, a segunda à direita. 

(Foto gentilmente cedida pela Ort� Teresa Trigueiros) 
 

 
O  plano de estudos, semelhante aos cursos ingleses, quer nas habilitações literárias 
para admissão  dos candidatos (curso secundário dos liceus), quer ainda  na sua 
estrutura pedagógica e científica era constituído por: 
 

-  1ë ano:  
Anatomia Geral e Especial (3 trimestres), Fisiologia Geral e Especial  (3 
trimestres), Óptica (1 trimestre), Vícios Refractivos  (1 trimestre), Ortóptica I 
Parte (1 trimestre). 
 
-  2ë ano:  
Ortóptica II Parte -  (3 trimestres), Patologia Ocular (2 trimestres), Sociologia 
(1 trimestre), Psicologia (1 trimestre), Ética Profissional (1 trimestre). 
 
- 3ë ano:  
Estágio no Serviço de Ortóptica e na Clínica de Alterações Oculomotoras (2 
trimestres) 
 
 



Das 8 alunas inscritas, 7 terminaram o Curso em Fevereiro de 1966, e curiosamente 
uma das alunas deste curso, Mar ia Armanda Alves de Sousa, viria a ser mais tarde 
(1985) uma das fundadoras da Associação Portuguesa de Ortóptica, APOR, e a sua 
1� Presidente.   

 
Rapidamente cursos semelhantes se foram realizando e expandindo, inclusive,  pelas 
então colónias ultramarinas. 
 
Em 1965, realiza-se, na Escola Técnica dos Serviços de Saúde de Moçambique, 
Lourenço Marques, o primeiro  Curso  de  Ortoptistas. Para a formação das ortoptistas 
moçambicanas é requisitada  uma ortoptista inglesa - Susan Legg -,  do Moorfield 
Eye Hospital, que em conjunto com os oftalmologistas  do então Hospital Central de 
Lourenço Marques constituíram o núcleo de formação, sob direcção do Dr. Sousa 
Lobo. O curso é ministrado a 3 enfermeiras do serviço, sendo os primeiros 3 meses de 
formação realizados no Porto, Fig. 12. No final da formação as ortoptistas são 
distribuídas pelos principais hospitais do País: Lourenço Marques, Nampula e Beira. 

 
“ Entrei  na ortóptica 

 por acaso mas  nada  me 
 teria dado tanto prazer na vida”  

Mã Teresa Rodrigues, 2002 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 12 –  Da esquerda para a direita: Lídia  Castro Reis, Maria Teresa Rodrigues, 
 Susan Legg,  Maria Teresa Lobato. Lourenço Marques. 

(Foto  gentilmente cedida pela Ort� Teresa Rodrigues) 
 

 
A formação em Angola é iniciada em 1971, em   Luanda, sob a direcção do Director 
do Serviço de Oftalmologia do então Hospital Maria Pia, Dr . Gomes da Cunha,  na 
Escola Técnica  dos Serviços de Saúde de Angola, criada em 1964. O núcleo de 
docentes é constituído por duas ortoptistas oriundas do Porto, que se encontravam a  
exercer no referido hospital: Mar ia Terezinha Pedroso de L ima, (posteriormente 
primeira Vice Presidente da APOR) e Mar ia Augusta Pinto Cor reia e, por 
professores da Faculdade de Medicina de Luanda, como o Prof. Doutor Nuno Grande. 
Este curso, inicialmente com 12 alunos, é concluído por 6 formandos, entre eles a Ort� 
Ilda Maria Poças, que anos mais tarde, 1990,  viria a ser a Coordenadora Pedagógica 
do Curso de Ortóptica da então Escola Técnica dos Serviços de Saúde  de Lisboa. 
 
Tendo surgido como uma profissão direccionada ao tratamento do estrabismo e como 
tal associada à infância, as ortoptistas eram do sexo feminino. O curso em Luanda tem 
a particularidade de formar o primeiro ortoptista do sexo masculino: Herlander 
Marques, ainda em exercício. Com o processo de descolonização os ortoptistas 
formados em África, passaram a exercer em Portugal.  



 
“ Ser ortoptista  

 mais que uma profiss� o  
 é uma paix� o!”  

I lda Maria Poças, 2003 
 
Neste  primeiro período de formação, compreendido entre  1963 e 1976, em Portugal 
Continental os cursos restringem-se à Zona Norte do País, mais concretamente na 
cidade do Porto (Quadro 1), levando à concentração dos profissionais nessa zona do 
País. Só em 1973, dez anos depois do início da formação, duas ortoptistas formadas 
no Porto aventuram-se a vir exercer em Lisboa, para o Hospital  Militar da Estrela e 
para o Hospital de Santa Maria: Maria Domitília Santiago e Maria da  Luz Reis.  
 
                             Quadro 1. Distr ibuição da formação  no 1º período   

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 formação. Média de formação: 5,6 ortoptistas/ano 
Fonte: APOR, Jan. 1993 

 
 
- 2º Per íodo de Formação (1980 – 1990) 
 
Com o 25 de Abril de 1974 e as alterações ocorridas no nosso país nessa época em 
diferentes aspectos: sociais, económicos, políticos e educacionais, há um interregno 
da formação e até 1980 não é realizado qualquer curso. 
 
De modo a uniformizar a formação dos diferentes cursos: Análises Clínicas, 
Fisioterapia, Dietética, Ortóptica, etc., realizados no Centros de Preparação de 
Técnicos Auxiliares dos Serviços Clínicos, adstritos aos Hospitais Universitários,  
surge a Por tar ia  709/80 de 23 de Setembro, que cria os Centros de Formação de 
Lisboa, Porto e Coimbra, dotando–os de instalações próprias, ainda que, com ligação 
aos estabelecimentos dos Serviços de Saúde.  
 
Este período é marcado por modificação dos planos de estudo e os cursos ministrados 
têm um primeiro ano de  tronco comum, um segundo de formação técnica e um 
terceiro de estágio. O Curso de Ortóptica perde a sua individualidade e autonomia 
curricular, afasta-se dos padrões internacionais e por opções políticas de saúde passa a 
ser realizado alternadamente por Porto e Lisboa.  
 
Isto leva a que no Curso de Ortoptistas, agora denominado de Curso de Ortóptica, se 
verifique uma descentralização da formação para outros centros do País e em 1980, 
surge o I  Curso  de  Or tóptica  em  L isboa, sob   a  orientação  do  Prof. Doutor  
Luís Nuno Ferraz  de  Oliveira, Director do Serviço Universitário de  Oftalmologia 
do Hospital  de  Egas  Moniz e com a colaboração  da Ort� Ilda Maria Poças, 
regressada de África (Fig. 13).  
 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

              Fig. 13 –  Os alunos do 1ë Curso de Ortóptica de Lisboa com parte do corpo docente. Ao 
     centro da esquerda para a direita: Dr. Alberto Cardoso, Dra Ilda Freitas (do Conselho  
     Directivo da Escola), Prof. Dr. Ferraz de Oliveira (Coordenador do Curso), Dr. Dória e  
     Ort� Ilda Maria Poças.      (Foto da autora) 

                      
 

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

       
     
Fig. 14 –  O 1ë Curso de Ortóptica de Lisboa                          

                                              (Foto da autora) 
 
Em 1982, o D.L . 371/82 de 10 de Setembro, extingue os Centros de Formação e cria 
as Escolas Técnicas dos  Serviços de Saúde de Lisboa, Por to e  Coimbra.  
 
Maria Domitília Santiago, agora a exercer em Coimbra, no Serviço de Oftalmologia 
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, na então Escola  Técnica dos  Serviços 
de Saúde de Coimbra. Nesta época, a oftalmologia desenvolve  novas técnicas 
complementares de diagnóstico e este curso, altamente inovador, abre novas áreas de 
desempenho para os ortoptistas. No currículo escolar, a electrofisiologia e a 
angiografia passam a constar como componentes práticos 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 Saúde, 1992).  
  
A par da formação básica, o grupo profissional preocupa-se com a sua actualização 
científica (Fig.15) e em Abril de 1984,  o Serviço Universitário de Oftalmologia do 
Hospital  de  Egas  Moniz (Prof. Dr. Ferraz de Oliveira, Ort. Ilda Maria Poças, Dr. 



França Dória), com o apoio da Escola Técnica dos Serviços de Saúde de Lisboa e da 
Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Nova de Lisboa, organiza as I  
Jornadas de Ortóptica de L isboa,  primeira  reunião  científica  de  ortóptica  em  
Portugal. Em Dezembro desse ano, a comissão instaladora da APOR, organiza,  na  
Póvoa  do  Varzim,  por  ocasião  do  XXVII  Congresso da  Sociedade  Portuguesa  
de   Oftalmologia, o I  Congresso Nacional de  Ortóptica. 
 

Fig. 15 – Deslocação dos alunos do I Curso de Ortóptica e de um grupo de Ortoptistas  ao V Congresso 
Internacional de Ortóptica, 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 Associação Por tuguesa de  Ortóptica, hoje, Associação 
Por tuguesa de Ortoptistas, cuja primeira direcção é constituída por: Mar ia 
Armanda Alves de Sousa (Presidente), Mar ia Terezinha Pedroso de L ima (Vice – 
Presidente), Mar ia Júlia Valente (Secretária), Mar ia Luisa Cantista (Tesoureira).  
 
- 3º Per íodo de Formação (1990 – 1995) 
 
A criação das Escolas Técnicas e a evolução cientifica e tecnológica de cada profissão 
das 16 cujo ensino era ministrado pelos Centros de Formação, com áreas de saberes 
próprias e específicas, realidades e identidades diferentes e âmbitos de actuação 
igualmente diferentes,  leva a novas alterações nos planos curriculares. A Portar ia 
18/90 de 4 de Julho acaba com o tronco comum e os cursos passam a ser novamente 
individualizados, com ensino integrado e profissionalizante. O Curso de Ortóptica 
volta a aproximar-se dos seus congéneres internacionais.  
 
Sendo escolas tuteladas pelo Ministério da Saúde, principal empregador destes 
profissionais, a formação, ainda que oficialmente reconhecida e regulamentada, não 
estava integrada no sistema educativo nacional e como tal não era atribuído qualquer 
grau académico.  
 
Em 1993, após um período conturbado de reivindicações e de greves pelos  diferentes  
grupos profissionais e pelos alunos das diferentes Escolas, que efectuaram inclusive,  
greve de fome, o Decreto Lei 415/93 de 23 de Dezembro, integra os cursos no 
sistema educativo nacional, a nível do ensino superior politécnico, atribuindo-lhes  o 
grau de bacharel e as escolas passam a denominar-se de Escolas Superiores de 
Tecnologia da  Saúde (ESTeS)  de  Lisboa, Porto e Coimbra e os cursos coordenados 
por docentes técnicos.    

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



Em Julho de 1995, são formados os primeiros bacharéis em Ortóptica pela Escola 
Superior de Tecnologia da  Saúde  de  Lisboa, sob a coordenação da Ort. Ilda Maria 
Poças (Fig. 16). 

    
Fig. 16 – Os primeiros bacharéis de Ortóptica - benção das fitas – com o docente 
Ort. Herlander Marques  e a Coordenadora do Curso Ilda Maria Poças (segundo e 

 sexto da esquerda para à direita em segundo plano).               (Foto da autora) 
 
Se, até à data, o Curso de Ortóptica era  realizado alternadamente em Lisboa e Porto, 
em  1995, passa a ser realizado unicamente pela Escola Superior de Tecnologia da  
Saúde  de  Lisboa, com periodicidade anual. 

           Quadro 2  - Distr ibuição da formação  no 2º e 3º período   
  

Ano* / Escola Lisboa Coimbra Porto Total 

1983 9   9 
1984         9 9 

  7**  7 1986 
  11***  11 

1987 9   9 
1989  7  7 
1990 6   6 
1991  6  6 
1995 15   14 

TOTAL 39 13 27 79 
 
*  Ano de formação. Média de formação: 7,8 ortoptistas/ano 
**  Hospital de S. João 

                             ***  Hospital de S. António 
 
 

      Quadro 3  -  Or toptistas formados entre 1965/95   
 

Lisboa Porto  Coimbra Ultramar  Total  
39 80 13 9 141 

           
 Média  de formação: 4,7 ortoptistas/ano 

 
 
 
- 4º Per íodo de Formação (1998 – ...) 
 
Nestes diferentes períodos de formação, o desenvolvimento científico, tecnológico e 
sociológico da oftalmologia moderna, leva à redefinição da  actividade dos 



ortoptistas, e o ensino vai  ajustando os conhecimentos, os planos escolares à sua 
realidade de actuação, de intervenção e de autonomia profissional. Em 17 de Julho de 
1998, a Portaria n.º 413-A/98, define o regulamento geral dos cursos bietápicos de 
licenciatura nas  Escolas Superiores de Tecnologia da Saúde de Lisboa, Porto e 
Coimbra e a  Por tar ia n.ë 505-D/99, de 15 de Julho, estipula o conjunto de cursos 
bietápicos de licenciatura nas Escolas Superiores de Tecnologia da Saúde de Lisboa, 
Porto e Coimbra.  
 
Em 28 de Novembro  de 2000,  a Portaria n.º 1128/2000, aprova os planos de estudos 
dos cursos bietápicos de licenciatura nas Escolas Superiores de Tecnologia da Saúde 
de Lisboa, Porto e Coimbra.  
 
Em Janeiro de 2000, são entregues as cartas de curso aos primeiros licenciados em 
Ortóptica. Nesse ano, Portugal possuía 180 Ortoptistas e 68 alunos frequentavam o 
Curso  Superior de  Ortóptica na ESTeS de Lisboa. 
 
 
ORTOPTISTAS  - REALIDADE PRESENTE  
 
Mais de sete décadas decorreram já desde a fundação por Mary Maddox, da primeira 
clinica de Ortóptica 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 
Portugal vão-se desenvolvendo e consolidando na mesma proporção ao 
desenvolvimento e implementação da Ortóptica.  
 
A abordagem do estrabismo até finais dos anos 70, do Séc. XX,  era centrada no 
Norte do país, em dois grandes hospitais de referência do Porto: S.João, sob a 
direccção do Prof. Dr. Castro Correia e Sto António, dirigido pelo Dr. Queirós 
Marinho. 
 
Nos finais dos anos 70 começa a expansão para Lisboa, com o inicio do 1ë Curso de 
Ortóptica, em Lisboa.  
 
E assim a actividade vai-se disseminando pelo País, com hospitais de referência nos 
grandes centros geográficos, onde se aplicam com base no diagnóstico,  as 
terapêuticas medicas, ortópticas e cirúrgicas mais avançadas, acompanhando a 
evolução que se faz sentir nos últimos anos.  
 
Neste percurso e neste trajecto, face ás transformações verificadas quer 
tecnologicamente quer cientificamente, verifica-se nas ultimas décadas, grande 
movimento a nível europeu e mundial na redefinição da actividade Ortóptica.  
 
O ortoptista deixou de ser unicamente um mero reeducador da visão binocular e  tem 
acompanhado a evolução tecnológica  alargando a sua actividade às novas tecnologias 
complementares de diagnostico em oftalmologia. Tem neste campo a escola e neste 
caso a Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Lisboa  procurado ajustar os 
conhecimentos, os planos escolares, ao fluir do tempo, à evolução do saber, 
conferindo maiores bases cientificas, maiores competências cognitivas e práticas e 
aumentando o nível escolar ao grau de licenciado. 
 

“Atentos como estão às necessidades e à evolução dos acontecimentos, 
conferem-lhes conhecimentos teóricos e práticos  extraordinariamente 
alargados e de caracter superior que lhes permitem assumir funções e 
responsabilidades complementares de esclarecimento e diagnóstico da 



moderna oftalmologia. A Ortóptica em Portugal, já decididamente neste plano 
superior e deste modo, começou a dar mostras nos diversos serviços de 
oftalmologia Portuguesa e nas reuniões nacionais e estrangeiras da 
especialidade, das sua identidade e do seu saber”  (Ferraz de Oliveira, 1996) 

  
  
Adaptados à realidade presente, os ortoptistas de hoje,  embora mantendo importante  
papel no diagnóstico e na terapêutica  do estrabismo- ainda a sua  área nobre de 
actuação, a sua área de excelência, a sua paixão -, colaboram e actuam no âmbito das 
diferentes áreas complementares da oftalmologia moderna como: perimetria, 
angiografia, a ecobiometria, electrofisiologia, contactologia, fluoroFig.metria, 
triagem, rastreio, optometria, tomografia ocular, entre outras, não esquecendo o papel   
importante da investigação, acompanhando a inovação, a evolução tecncico cientifica 
dos nossos dias.  

 
Eu nesta profiss� o vivo encantada” ����

Alice José, 2002 
 
 
ORTOPTISTAS -  DESAFIOS FUTUROS  
 
Mas, como “grande é o futuro por nascer”  (Miguel Torga) , o  Ortoptista do futuro com 
a identidade dinâmica que adquiriu terá de continuar a  adaptar-se às transformações, 
continuar a acompanhar a mutação constante da sociedade, do ensino, dos saberes, a 
transformação técnico cientifica, a adopção de novas metodologias, e a adequação a 
novas tecnologias. 
 
Terá de tornar-se um agente basilar e imprescindível para a  promoção, para a 
prevenção ao nível dos cuidados primários da visão colaborando no planeamento,  na 
programação e na realização de programas de rastreio. Terá de ter um papel 
primordial na educação e na promoção para a saúde da visão das populações.  
 
Num tempo marcado por uma maior esperança de vida, por um envelhecimento das 
populações,  pelo aumento das doenças crónicas evolutivas– terá, ainda mais, de 
alargar a sua área de intervenção aos cuidados terciários, à reabilitação e à inserção do 
indivíduo na sociedade.  Terá de contribuir para que os idosos mantenham, através do 
aproveitamento dos seus resíduos visuais, autonomia e qualidade de vida . 
 
 
O Ortoptista do futuro, para a adaptar-se às transformações técnico cientificas, para 
acompanhar a evolução tecnológica e manter o papel imprescindível na prestação de 
cuidados da saúde da visão, terá acima de tudo, de investir na investigação e 
promover,  ainda mais, a sua formação académica,  e o “melhor  meio de se preparar  
para o futuro é concentrar-se com toda a inteligência e com todo o entusiasmo no 
trabalho que estiver  realizando hoje”  (William Osler).  
�
� �� � �� � � �� �	 
 � � �  �
Mestre em Reabilitação, especialidade de Deficiência Visual 
Prof. Adjunta  
Coordenadora do Curso Superior de Ortóptica da ESTeSL 
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