ASPECTOS ETICOS E PROFISSIONAIS DAS LENTES DE
CONTATO *

Pror. Hirton RocHa **

Este titulo seria por demais ambiciosv, pois traria em seu bojo a pre-
tensao nossa de nos imiscuirmos no julgamento ético de outras profissoes.

Nao nos esquecamos contudo de que a deontologia é a ciéncia dos nos-
sos deveres, que aponta para duas virtudes: — justica e caridade. Nao violar
os direitos alheios e amar ao préximo como a nds mesmos.

Sav esses deveres que nos comandam. Obedecemos. Nao se discute,
nao se transgride. A transgressao é crime. Crime que por vezes aqui é
punivel, mas que em geral transcende para as nossas proprias consciéncias,
ou nos torna vulneraveis ao superior julgamento da vida futura.

E com esse espirito que nos sentimos n. dever de encarar o problema,
como um todo, ainda quando tenhamos aqui e ali de palmilhar sendas que
nao sao bem nossas.

Nao nos esquegcamus de que qualquer atividade exibe aqui e ali, por
contingéncia humana de que nem mesmo a Igreja se liberta, ovelhas negras
e desgarradas, ofensas a dignidade, a grandeza e a ética. Seria preciso que
todo o corpo médico fosse de superhomens para se evitar v contigio. Silen-
cia-se sobre as acoes meritdrias, para dar proporgoes avassaladoras a even-
tuais deslizes.

Sabemos bem que isso existe. Mas a minoria prevaricadora é uma
gota d’agua, que nao tem volume ante a mole gigantesca da pureza domi-
nante. Mas é uma gota, gota contaminada, impura, malévola, poluida. Co-
mo gota de corante, que pode tisnar e amortecer a limpidez de um todo.
Nao podemos descuidar.

E esta responsabilidade avulta, quando estd em causa o 6rgao visual.
Pietro Spano, oculista que se tornou o Papa JOAO XXI, em Setembro de
1276, ha sete séculos portanto, ja nos dizia: — “o 6lho é nobre, redondo e
radiante; ver é o paraiso da alma”.

Tudo portanto que possa atingir a plenitude deste 6rgao, comprome-
tendo-o, é tarefa de policiamento nosso.

Esta em causa neste capitulo — adaptagao de lentes de contato —
uma série de fatores, ou melhor, uma série de questoes que, se respondidas,
nos aclarariam. Quem pode adaptar lentes de contato?

* Conferéncia pronunciada em Campinas a 4-9-1971, no Simpésio sobre Lentes de Contato.
** Titular de Clinica Oftalmolégica da Faculdade de Medicina da UFMG.
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E uma resposta simples para a situagao atual do nosso pais. Mas nao
sera tao simples quando realmente se estruturarem, entre néds, “contatélo-
gos” de nivel superior.

Nos paises que admitiram, a meu ver erroneamente, um Curso supe-
rior de trés anos (ou mais) para a conquista do titulo de “optomletrista”, per-
mite-se-lhe a refratometria objetiva e subjetiva; e um pouco' mais, um curso
complementar rapido, podera dar-lhe a condicao de “contatélogo”.

Na Inglaterra por exemplo, existe o Optico oftadlmico (vphthalmic opti-
cian), que corresponde ao optometrista dos Estados Unidos, com a diferenga
de que o britanico pode se utilizar de anestésicos de superficie, vedados ao
norte-americano.

E se esses “Opticos oftalmicos” ingleses, ao terminar seu curso, deseja-
rem adaptar lentes de contato, poderao fazé-lo? Vamos responder nao com
nossas palavras, mas com as de COULANDER, que nao é oftalmologista,
mas ex-presidente da British Ophthalmic Association. Respondeu ele: —

“Este optico nao podera adaptar lentes de contato a nao ser sob contro-
le, porque devera fazer um ano de pratica, antes de poder obter seu diploma”.

Citei dois casos: — o norte-americano e o da Gra-Bretanha, undg exis-
tem ‘“optometristas”, indiscutivelmente bem preparados para o cumprimento
de seu mister. Devemos reconhecé-lo, embora discordando frontalmente de
sua adogao.

Se 14, com a toda a estruturacao curricular, nao é tranquila a conces-
sao do direito de adaptar lentes de contato, como permitir entre nos?

A permissao para nossos opticos praticos adaptarem lentes de contato
seria, nada mais nada menos, do que o primeiro e definitivo passo para a
instituicao da categoria de “optometristas”. Instituicao esta que nao deve-
mos permitir ou, pelo menos, que tudo deveremvs fazer por evitar.

Como ser refratometrista sem ter condigoes para um exame ocular
completo? como receitar 6culos para um enfermv, potencialmente portador
de uma oftalmopatia qualquer (estase papilar, glaucoma, retinopatia hiper-
tensiva ou diabética, roturas retinianas, etc.)? Fazé-lo é postergar um aten-
dimento, com us riscos inerentes a esse retarde.

Nao temos felizmente os optometristas. Nao podemos jamais pensar
numa legislagcado que propicie aos atuais opticos praticos as fungdes de con-
tatdlogo.

Os nossos Opticos atuais (em sua grande maioria) nao tém a estrutura
e o embasamento necessarios a um mister tav delicado. E o manuseio de
uma cérnea, sempre respeitivel (e nem sempre respeitada). E a utilizagao
de um instrumental, como a lampada de fenda, que lhe é interdita por lei.

Vejam como um contatologo europeu descreve sua técnica ‘de adapta-
cdao: — depois da anamnese, precisa conhecer a tolerancia. “Depois de ha-
ver determinado com precisao a refragao e as curvaturas cornianas”, diz ele,
“instilo uma gota de pantocaina a 1% em cada 6lho, e coloco uma lente pro-
viséria”. O paciente aguarda 30 — 60 minutus na sala de espera, sendo con-
trolado algumas vezes com a lampada de Burton. Depois, passa a verifica-
¢ao biomicroscopica e a uma comparagcao de resultados visuais.

Se ha intolerancia, verificar se provém de uma hipersensibilidade fi-
sioldgica, ou se o epitélio corniano apresenta alguma alteragao objetiva.
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E prossegue: — “estou persuadido de que v exame sob pantocaina nao
é somente vantajoso e inofensivo, mas tem um real valor diagndstico. A
nao ser alguns casos de alergia, nao constatei nenhuma consequéncia dano-
sa, em dezenas de milhares de instilagoes”.

“Ressalta de tudo isso”, diz GIORFFI, de Budapest (1970), “que nao
basta dispor de conhecimentos de 6ptica e de fisiologia”, mas “é necessario
igualmente uma certa dose de psicologia e de experiéncia”. E escreve o co-
lega hungaro: — “o nivel de nossos Opticos é relativamente baixo; sé os
oftalmologistas estao autorizados a prescrever lentes de contato”. Na Hun-
gria, como no Brasil.

Ora, por outrv lado, se a adaptagao como: foi descrita nao é ‘“ato mé-
dico”, perdi eu (e agora sou eu mesmo quem fala) o sentido da expressao.

E atentemos para a circunstancia de que quase tudo o que transcrevi
refere-se a paises com optuometristas de nivel universitario, realmente cate-
gorizados.

Ora, se o Brasil nao os possui, e se adaptacao de lentes de contato é
um ato médico (no meu entender e uvbediente a orientagao do Conselho In-
ternacional de Oftalmologia, tenho para mim que “técnico em lente de con-
tato” deve ser considerado como categuria “para-médica’”). Sei que é maté-
ria litigiosa, mas este é o meu entender.

E é este exatamente o ponto nevralgico. Vejamos, na Bélgica, a mais
recente lei sobre a “arte de curar” e sobre v exercicio das profissdes en-
volvidas.

No § 1.2 do artigo 2.° desta Lei esta escrito: — ‘“constitui exercicio
ilegal da medicina a realizacao, por pessoa que nao exiba o diploma de
‘doutor em medicina’, de todo ato que vise, em face de um ser humano,
seja o exame do estado de saude, seja a determinacauv de doengas ou de
deficiéncias, seja o estabelecimento de um diagnoésticu, a instaurac¢ao ou exe-
cucao de um tratamento, de um estado patolégico, fisico vu psiquico, real
ou suposto, seja a vacinagao”.

Os optometristas e os contatélogos estariam, nesta legislagao, como
atividades ‘para-médicas’, vedando-se-lhes a autonomia que pretendem des-
frutar, a nosso ver perniciosa.

E tanto é assim que GILES, presidente da Liga Internacional de Opti-
ca, em 1962, assim argumentou em defesa de seu grupo: —

“Minha vpiniao pessoal é a de que esta palavra (para-médica) designa
profissoes semelhantes ou paralelas a medicina, profissoes distintas mas tra-
balhando lado a lado. Baseio-me na etimologia grega da palavra PARA,
que significa “ao lado”. As profissoes de Optico e de optometrista sav con-
sideradas por todos os seus membros, em todos os paises, como uma profis-
sao propria — integral em seu valor intrinseco e facilmente demonstravel
por suas origens historicas. Muito antes da profissao médica cuidar da pres-
cricao de o6culos, ja o publico se entregava inteiramente aos 6pticos, para sua
ajuda visual. No inicio do século XVI as corporacoes floresciam na Euroupa,
particularmente na Alemanha, e os mestres-opticos da corporagao gozavam
do monopdlio legal”.

E, como se vé, uma argumentacao buscando tirar os optumetristas e
os contatdlogos da categoria ‘para-médica’.
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A meu ver, s6 uma sutil e fragil argumentagao roubara dos contato-
logos, como das ‘ortoptistas’ a condicao “para-médica”. E, se assim é, tra-
ta-se de uma profissao que tem de ser exercida sob o controle e a responsa-
bilidade direta do médico oftalmologista.

O Consagrado professor suico BRUECKNER, em seu livro Augen Fibel
(1968), no capitulo que dedicou a “Querelas com o paciente”, escreveu tex-
tualmente: — “a charlatanice no comércio de lentes de contato ainda nao de-
sapareceu completamente — uma venda carissima e svlicita, seguida de apres-
sada fuga as queixas do comprador”. '

Nos, oculistas de todo o mundo, nao podemos fugir a essa interpreta-
¢ao. O Conselho Internacional de Oftalmologia reiterou ainda este ano sua
posicao de todos nés bem conhecida, e por J. FRANCOIS assim expressa
com estas palavras: —

“A indicagao, prescrigao, adaptagao clinica e optica, e o contrvle das
lentes de contato, devem permanecer na area médica, e somente o oftalmo-
logista assume esta responsabilidade. Técnicos nao médicus, ainda que es-
pecializados em Optica, podem somente participar da adaptag¢ao oOptica, como
assistentes para-médicos, no consultério do especialista. Estes assisten-
tes estav sujeitos a todas as restrigoes fixadas pelos regulamentos concer-
nentes a auxiliares médico”.

Penso caber aqui a reproducao das palavras que escrevi ha dias num
Editorial de uma das revistas brasileiras da especialidade: —

“Parece que tudo se encaminha para o ajuste: —
1) as casas de opticas vendem as lentes;

2) os médicos oculistas prescrevem e adaptam, mas nao podem co-
mercializar;

3) os cursos de “Técnicos em lente de contato” devem ser urgente-

mente instituidos em nivel superior, para que possam entao, sob
a respsnsabilidade do médico, adaptar lentes de contato;

4) nesta fase de transigao, enquanto esses cursos se estruturam e se
ministram, devemos permitir a concessiao do titulo de “técnico em
lente de contato” a técnicos ora existentes, que exibam credenciais
e se submetam a provas de habilitagao, perante uma comissao de
categoria universitaria.

Opticos, técnicos e oftalmologistas constituem uma equipe, que nao

pode se dissociar, mas cujas atividades devem ser perfeitamente delineadas
e estabelecidas”.

Voltemcs a pergunta original. Quem pode adaptar lentes de contato?

Ainda nao temos uma legislacao a respeito. Qualquer um podera fa-
zé-lo, caso nao se aceite esta fungao como atividade ‘para-médica’.

Para nos, ela o é. E 9 seu exercicio, fora do controle médico, é exer-
cicio ilegal da medicina, que o art. 282 do Cédigo Penal caracteriza.
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A nossa propria Carta Magna (art. 141 § 4.°) determina: — “é livre o
exercicio de qualquer profissao, observadas as condigcoes de capacidade que
a lei estabelecer”.

H4 duas modalidades de exercicio ilegal da medicina: — a do char-
latas>, que explora a credulidade publica, médico ou nao médicou; a‘do curan-
deiro, que exerce a medicina sem estar habilitado. Todo curandeiro é char-
latao, mas nem todo charlatao é curandeiro.

Mas nao é evidentemente esta a linha de nossas cogitacoes. O que
buscamos é caracterizar deveres e definir fungoes. O que buscamos é a for-
mula necessaria e indispensavel para a articulacao funcional dos médicos e
dos técnicos.

Poderiam maldosamente dizer: — esta é uma luta de interesse comer-
cial, cujo ima é a pecunia. Nao, nenhum de nés tem esta preocupacgao na
mente, porque todos pensamos com SHYLOCK: — pode-se ser um honesto

médico, pode-se ser um honesto comerciante; mas nao se pode ser ao mes-
mo tempo um e outro. “Quem faz da medicina um comeércio, faz o mais vil
dos comércios: — é traficante de carne humana’.

Também nao sao os 6pticos, tanto quanto eu possa alcancgar, que visam
ao interesse material. Porque, se eles retém a parte mais lucrativa do ne-
gocio (venda das lentes), a adaptacao é exatamente a parte que nao lhes
carrearia nenhum lucro, e é extamente aquela mais penosa, mais dificil,
mais responsavel e que, eticamente, obriga o adaptador a uma assisténcia
quase vitalicia ao adaptado.

Estamos portanto, uns e outros, visando ao interesse superior, em de-
fesa de uma tese.

Acho que a adapta¢ao das lentes de contato por técnicus, sem a super-
visao do médico, é exercicio ilegal da medicina, absolutamente inaceitavel.
Com o risco sim, este bem grave, de abrir caminho para a instituicao do
optometrista, que me parece um erro a se -evitar.

Repito que bem sei polémica a tese defendida. Mas é a que abrago
consciente e ardorosamente. Tese que coincide, como vimos, com aquela
que nenhum oculista pode relegar, porque provém do o6rgao maximo da
Oftalmologia Internacional.

Estabelecido o critério de que os “técnicos em lentes de contato” sé
poderao adapta-las sob a nossa supervisao e a nossa responsabilidade, esta-
mos realmente caminhandu para uma simbiose e uma colaboracgao, isto é,
para um binomio conjugado de esforcos e de aptidao, em proveito do enfermo.

Porém o problema vai mais longe. Mesmo assim admitindo, onde es-
tao os nossos “técnicos em lente de contato”? Poderemos admitir como tal
os “Opticos praticus”, que facam algum pequeno estagio em contatologia?

Nao. Ainda recentemente, numa revista OTICA, lia-se um aviso sobre
a “Documentacao necessaria a oOptico pratico” (Otica Revista — N.© 77 —
Fevereiro de 1970) — “Todos aqueles que ja exercem a profissao em casas
de oOptica, no Estado de S. Paulo, e que ainda nao possuem o seu alvara de
licenga, poderao se habilitar a este licenciamento, mediante um exame a ser
prestado................ ”. E qual a unica exigéncia relativa a aptidao do
candidato? Atentai bem: — “prova de alfabetizagdo ou certificado de con-
clusao dv curso primario”. Nao, isto precisa ser modificado. Isto é, pre-
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cisa ser revista neste particular a nossa legislacao (decreto 24492, de
28/6/1934).

Nao argumentemos com a alegagao de que assim tem sido no passado,
nem com aquela, jamais refutada, da colaboragav constante e esforcada dos
técnicos existentes.

Somos os primeiros a reconhecé-lo. Aqueles oculistas mais velhos (da
minha geracdo) sabem perfeitamente bem, por exemplo, a grande coopera-
cao, os grandes ensinamentos que nos prodigalizou o; técnico argentino Juan
SAIS. Eu mesmo, que sou um grande amigo seu, recebi dele valivsas e
ateis licoes.

Mas tudo evolui. As técnicas se esmeram. O processo se impoe. O
reconhecimento de erros sedimenta-se. Hoje, lentes de contato constituem
destaque terapéutico no ambito oftalmico.

Tenho para mim que todo este “affaire” funda-se em dois pontos ca-
pitais: —

1) a adaptacao de lente de contato é “ato médico”;

2) “técnico ou adaptador de lente de contato” deve ser auxiliar do
médico e estruturado em nivel universitario, para o exercicio de
uma atividade ‘para-médica’.

Se é ‘ato médico’, devemos incrementar o conhecimento da contatolo-
gia entre os oftalmologos. Basta que o Conselho Brasileiro de Oftalmologia
estimule os coordenadores dos Cursos de Especializacau, no sentido de que
esta disciplina tenha um pouco mais de latitude, para que todos os oculis-
tas saiam habilitados ao exerciciv deste ‘ato médico’.

E que, com urgéncia, o mesmo C. B. O. trabalhe junto as catedras de
Oftalmologia, no sentido de que se estruturem cursos de formacao de ‘“con-
tatdlogos”, como hoje ja possuimos os de “ortoptistas”.

“In necessariis unitas, in non necessariis libertas, in omnibus caritas”.

E a unidade, é a conjugacao que se faz necessario. Nao a licenciosi-
dade. Mas também é a caridade, é a bondade, é o amor, é a filantrofia
que nos servem de bussola.

O nosso mister é sacerdotal, é desprendido, é quase sublime. Quando
empreendemos debates ou ingressamos em controversias, nao nos move nada
além do altruismo, num élan perfeccionista. )

Todo o problema reside no “modus vivendi”, na articulacao de fun-
coes, na definicao de tarefas. Para que? Para somar, para fortalecer, pa-
ra aprimorar.

Quando afirmamos que adaptagao de lente de contato é “ato médico”,
s6 a nos pertinente, nao vai nisto desdouro nem a mais leve arranhadura as
fungoes respeitaveis de nossos técnicos e de nossos Opticos.

Ao contrario, queremo-los cada vez melhores, mais amigos, mais aptos
e mais vinculados a nés. Somos da mesma equipe.

Ainda recentemente (1965), J. MULLER escrevia exatamente sobre
este tema: — “Ds= la collaboration entre médecins ophtalmologistes et adapta-
teurs de verres de contact”. Trata-se de um tema apaixonante, dizia ele.
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E MULLER escrevia nos ‘“Cahiers de verres de contact”, d6rgao da
Sociedade dos Contatdlogos.

Penso que pusso encerrar esta desataviada palestra, atendendo ao hon-
roso convite dos organizadores deste Simpdsio, transcrevendo ‘ipsis verbis’
as palavras de MULLER: —

“Uma cousa é certa, a formacgao tanto tedrica como pratica dos adap-
tadores deve ser das mais sérias, devendo os médicos oftalmologistas parti-
ciparem do corpo docente. Estes ultimos, além do conhecimento de sua es-
pecialidade, deverao estar a par de todas as “finesses” da adaptacao. Nos
pensamos que isto é possivel.

“Em Oftalmologia, existe o certificado de ‘Ortoptista’; as pessoas que
exercem esta especialidade sao classificadas como auxiliares médicos, com
todas as suas implicagoes. Ja se pensa em tomar este modelo para os adap-
tadores de lentes de contato.

“Dever-se-ia igualmente pensar em uma regulamentacao comercial, pa-
ra evitar uma multiplicacao abusiva dos pontos de venda. Esta multiplica-
cao prejudicaria o trabalho em equipe, impediria um juizo estatistico valio-
so, dificultaria pela dispersao o método e a técnica de controle.

“A colaborag¢ao entre médicos oftalmologistas e adaptadores de lentes
de contato é um problema muito importante. Grande numero de adaptado-
res pensa poder prescindir do concurso do oftalmologista.

“Devemos todos nos esforgar por resolver este problema, aplanando di-
ficuldades que existam, para florescer por toda parte uma colaborag¢ao fran-
ca, cordial e confiante, tal como desfrutamos hoje em Estrasburgo”, dizia
MULLER.

Tal como desfrutaremos em breve no Brasil, diremos nés.

RESUMO
Sdo apresentadas, nesta conferéncia, as posi¢ées que devem ser observadas na

adaptacdo, prescricdo e indicacdo do uso das lentes de contato: o papel do médico
oftalmologista, do optometrista, suas atribui¢ées e limites.

SUMMARY

In these conference are presented the position to be observed by the ophthalmo-
logists and optometrists in the adaptation, prescripton and clinic indications of the
contact lenses.
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