
 
 
Septembro 2012 Manual de Estudo 1 

 
  

 

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.  
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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? 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 


