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REFRACÇÃO E ACOMODAÇÃO 

 

PENSA 
 
Uma mãe dirige-se a si. È costureira e queixa-se que nos últimos tempos quando está a fazer roupas para o seu 
filho, sempre que realiza esta tarefa, sente dores de cabeça. 
 
Qual pode ser a causa destas dores de cabeça? 
 

OBJECTIVO 
 
Este modulo tem como objectivo introduzir o “sistema óptico olho”/comportamento da luz e o que ocorre quando 
existem defeitos de refracção no olho.  
 

RESULTADOS A OBTER: 
 
Após teres trabalhado neste modulo deverás ser capaz de: 
 
 Denominar e identificar as diferentes estruturas do sistema óptico 
 
 Descrever como funcionam em conjunto estas estruturas com o objectivo a focar a luz e de formar a 

imagem visual 
 
 Definir erro refractivo e enunciar os diferentes erros refractivos 
 
 Explicar quais as alterações do olho de forma a passar o foco de objectos ao longe para objectos 

próximos 
 
 Explicar a perda de capacidade acomodativa com o envelhecimento 
 
 Reconhecer os sintomas de astenopia 
 
 

COMO É RECEBIDA A LUZ POR UM OLHO SEM DEFEITOS? 
 
Os raios de luz provenientes de um objecto entram no olho passando pelo filme lacrimal e pela córnea. De 
seguida “viajam” pela câmara anterior e pela pupila. De seguida, a luz atravessa o cristalino e o humor vitreo 
antes de chegar à retina.  
 
Ao longo do seu percurso, os raios de luz são convergidos (unem-se num único ponto) – primeiro pela córnea, e 
posteriormente pelo cristalino. O desvio ou a convergência dos raios resulta num foco. Se a luz for focada na 
retina, será formada uma imagem nítida. 
 
Na retina, a luz é convertida em sinais eléctricos os quais são enviados para o cérebro através do nervo óptico. 
Estes sinais eléctricos são interpretados pelo cérebro como uma imagem visual. 
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Figura 4: Olho míope – os raios de luz provenientes de um objecto ao longe, focam-se à 
frente (antes) da retina. 
 
             Astigmatismo  

Um olho com astigmatismo, tem diferentes potências em diferentes meridianos 
do olho. A luz ao atingir o olho vai encontrar diferentes potências, resultando 
multifocos em vez de um ponto focal único.  

 
Pessoas com astigmatismo (designados por astigmatas) podem ter problemas 
em ambas as distâncias, longe e perto, uma vez que não existe uma distância 
em que seja formada uma imagem retiniana nítida. 

 
 

 
 
Figura 5: Olho Astigmata – os raios de luz provenientes de um objecto distante focam-se 
em dois sítios distintos.  

 
             Presbiopia 

 A presbiopia desenvolve-se com o envelhecimento (normalmente após os 40 
ou 45 anos), quando o cristalino demonstra incapacidade de focar a luz 
proveniente de objectos próximos. Pessoas com presbiopia, (designados por 
“presbiopes ou présbitas”) têm dificuldade em visão próxima. 
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Figura 7: Os raios provenientes de um objecto próximo focando-se na retina, num olho em acomodação.  
 
Quando o músculo ciliar está relaxado, de um olho normal (com adequação entre a sua potência e o 
comprimento axial) irá resultar uma visão nítida de um objecto distante. Quando isto acontece, dizemos que a 
acomodação está relaxada, não existindo acomodação do cristalino.  
Quando uma pessoa “acomoda” não existe a percepção que o está a fazer. Uma pessoa que está a “acomodar” 
irá fazê-lo inconscientemente (sem pensar no que está a fazer). Ne realidade não sebe que está a usar o 
músculo ciliar para acomodar. 
 
 

 
 

Figura 8: Os raios de luz provenientes de um objecto próximo não se focam na retina num olho que não está a 
acomodar.  

 
Com o avançar da idade, o cristalino perde flexibilidade, não conseguindo alterar facilmente a sua forma quando 
existe a contração do músculo ciliar. Isto é um processo normal e natural relacionado com o envelhecimento, 
designando-se por presbiopia. Isto significa que uma pessoa idosa não consegue acomodar (alterar o foco do 
olho quando fixa um objecto próximo) da mesma forma que um paciente jovem.  
 
Se um olho não acomoda quando uma pessoa olha para um objecto próximo, o mesmo será percebido 
desfocado (Figura 8). Se uma pessoa não consegue acomodar o suficiente quando realiza tarefas em visão 
próxima, irá necessitar de óculos para o fazer de uma forma nítida.  
 
 

Amplitude de 
Acomodação: 

 
 
A amplitude de acomodação de uma pessoa é o total de acomodação que tem 
disponível. Esta depende da capacidade do cristalino em alterar a sua forma de modo a 
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aumentar o seu poder refractivo.  
 
Uma criança pode acomodar cerca de15 D. Isto significa que a criança (a qual não 
possui erro refractivo) é capaz de ver coisas de forma clara e nítida sempre que 
pretende ver algo até uma distância mínima de 7 cm, medidos a partir dos seus olhos 
(Figura 9).  
 

 
 
          Figura 9: A fórmula da distância focal é: f = 100/F (f em centímetros, F em dioptrias). 

 
Neste caso a quantidade de acomodação é: 15 D (=F) então f = 100/15 = 7 cm 
aproximadamente. 
 
Quando atingimos a idade dos 40, os nossos olhos apenas conseguem acomodar 
cerca de 5D. Uma pessoa com 40 anos (a qual não possui miopia, hipermetropia ou 
astigmatismo) apenas consegue ver objectos nítidos que se encontrem a uma distância 
igual ou superior a 20 cm (Figura 10). 
 

 
 
         Figura 10: A fórmula da distância focal é: f = 100/F (f em centímetros, F em dioptrias). 

 
Neste caso, a quantidade de acomodação é: 5 D (=F) então f = 100/5 = 20 cm. 
 
Aos 60 anos normalmente já não existe capacidade acomodativa.  
 

 



 

 
 
Sep

 
 

As

ptembro 2012

stenopia: 

2 

 

 
E
a
re
re
 
 

A
la
fo
c

A

 
U
q



F

Este gráfico
acomodativa
ealidade alg
espeito à am

 
A córnea e 
argos períod
oram “pens

computador,

A fadiga do m

 

Uma boa fo
qualquer out

         Im

 

Figura 11: A

o é apenas 
a diminui com
gumas pess
mplitude de 

o cristalino 
dos de temp
sados” par
 a realizar ta

músculo cilia

 Sintom
 Ir
 O
 D
 F
 S
 P
 V
 D
 
Uma p
destes
diferen
 

orma de pe
tro músculo,

magina que 

A amplitude d

uma estim
m o aument
oas que têm
acomodaçã

Não é pos
po – o músc
ra passar 
arefas em v

ar causa sin

mas de aste
rritação e a

Olhos cansa
Dores de ca
Fadiga gera
Sonolência 
Perda de co
Visão desfo
Diplopia (vis

pessoa com
 sintomas 

nte. 

nsar na aco
 por exemp

vais ao su

de acomodaç

mativa, mas
to da idade

m a mesma 
ão.  

ssível o uso
culo ciliar irá

muito tem
isão próxima

ntomas de as

enopia inclu
ardor ocular
ados 

abeça 
al 
na realizaç

oncentração
ocada 
são dupla)

m sintomas
ou vários 

omodação 
lo os múscu

permercado

REFR

ção é inversa

s mostra-no
. Todas as 
idade mani

o de toda a 
á manifestar 

mpo a ler, 
a o tempo to

stenopia (fa

uem: 
r 

ção de taref
o 

s de asteno
em simult

é considera
ulos dos nos

 
o e compras

RACÇÃO E 

amente prop

os que a n
pessoas sã
festam difer

 acomodaçã
fadiga. Os 
sentados, 

odo.  

adiga visual)

fas em visão

opia pode 
tâneo. Cad

ar o múscu
ssos braços:

s um grand

ACOMODA

Manual de Es

porcional à id

nossa capac
o diferentes
renças no q

ão disponív
nossos olho

trabalhand

. 

o próxima

apresentar
da pessoa 

lo ciliar tal 
: 

de saco de 

AÇÃO

studo 9 
 

dade.  

cidade 
s e, na 
ue diz 

vel por 
os não 
do ao 

r um 
será 

como 

arroz.



 

 
 
Sep

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ptembro 20122 

  
  
  


  
  
  
  

P
p
s
P
 

 
Q
fo

E
U
d
te
Is
q
 
 

                P
                a
                te

            A
                d
                co
                a
                im

Por vezes, s
periodo de 
situação sem
Perante um e

 

Quando aco
orma a visão

Exemplo: 
Uma criança
dificuldades 
empo, já con
sto não é m

que provoca 

 

Podes pegar
lgum tempo
erás que des

A mesma co
os teus olh
onseguir ve
lgum tempo

magem do o

se olhares 
tempo, pod

melhante ao
espasmo o 

 Uma p
 próxim
usar ap
 

ontece um e
o ao longe m

a afirma qu
em ver bem

nsegue ver 
miopia, uma v

um espasm

r no saco d
o começas 
sistir de tran

oisa acontec
hos. Nesta 
er o objecto
o, o múscu

objecto ficará

fixamente 
derá aconte
o que aconte
músculo não

pessoa que 
ma, para qu
penas meta

espasmo no
manifestar-s

e após ter 
m o que es
sem dificuld
vez que não

mo no múscu

e arroz, ma
a sentir fa

nsportar o sa

ce quando o
situação, n

 nítido num
ulo ciliar fic
á desfocada

para um ob
ecer um es
ece quando
o consegue 

realize um
ue não tenh
ade da amp

o músculo c
se-á desfoca

estado a e
stá escrito n
dades o que 
o é constant
ulo ciliar.  

REFR

as se tentare
adiga e dor 
aco, obrigan

olhas fixame
necessitarás

m período cu
cará fatigado
a. 

bjecto muito
spasmo no 
o jogamos fu

relaxar.  

a tarefa pro
ha sintomat
litude de ac

ciliar ele nã
ada.  

escrever ou
no quadro. 
está escrito

te. Será um

RACÇÃO E 

M

es levá-lo a
nos braços

ndo-te a colo

ente para al
s de acomo
urto de tem
o. Sentirás 

o próximo d
músculo c

utebol dura

olongada em
tologia (ast
comodação

ão consegue

 a ler na s
No entanto

o.  
ma anomalia 

ACOMODA

Manual de Est

até casa, pa
s. Eventual
ocá-lo no ch

go muito pr
odar de for
po, mas pa
desconfort

durante um
iliar. Que é
nte algum t

m visão 
enopia), de

o disponíve

e relaxar –

sala de aula
o, passado 

na visão pr

AÇÃO

tudo 10 
 

assado 
mente 

hão.  

róximo
rma a

assado
o e a

 largo 
é uma 
tempo. 

everá 
el 

desta 

a, tem 
algum 

róxima 



 

REFRACÇÃO E ACOMODAÇÃO

 

 
 
Septembro 2012 Manual de Estudo 11 

 
 
 

TESTE OS SEUS CONHECIMENTOS. 
 

1. Por favor, descreva (da frente para trás) as cinco partes transparentes do olho, pelas quais os 
raios de luz têm que passar antes de chegar à retina:   

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 

2.  Para que a luz tenha o foco exactamente na retina, o _______________________________  

            deve desviar (convergir) a luz numa quantidade correcta, e a distância entre ________________ e 
__________________deverá ser a adequada. 

 

3. O que é um erro refractivo? 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 

4. Denomine os quatro erros refractivos. 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 

5.  Como acontece a acomodação no olho? 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 

6. Qual a razão do aumento das dificuldades em acomodar à medida que vamos envelhecendo? 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 

7. Por que razão é recomendado a uma pessoa usar apenas metade da amplitude de acomodação 
disponível? 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 

8. Quais os sintomas de astenopia? 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 


