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Indice de Refracio

A refracao ocorre quando um feixe luminoso incide sobre
um meio material transparente e sofre um desvio.
Considerando-se um meio transparente, como o vidro, a
luz ao incidir sobre o vidro sofre uma diminuicao da sua
velocidade de propagacio, quando comparada com a
velocidade de propagacao do feixe luminoso no ar.

Ar

Feixes luminosos /

Vidro




T
Indice de Refragao

Uma forma de quantificar a refracao de um meio material é
por meio do indice de refracio. O indice de refraciao é
determinado pela divisao da velocidade de propagacao da
luz no ar (v,.), pela velocidade da luz no vidro (Vyig,),
conforme a equacao abaixo. Quanto maior a reducao da
velocidade de propagacao da luz, ao entrar no vidro, maior
sera seu indice de refracao. O indice de refracao pode ser
usado para caracterizar qualquer sistema otico, tais como,
lentes, instrumentos 6ticos e o olho.

Velocidade de propagacaoda luz no ar

VAr
Widro

\ \ Velocidade de propagacao da luz no vidro

Indice de refracdo do vidro

n =



Indice de Refragao

Se a velocidade de propagacao da luz no vidro passa para
200.000 km/s, temos que o indice de refracao do vidro (n)
é de 1,5, como mostrado abaixo.

Observe que o indice de refracao ¢ uma grandeza fisica
adimensional.

Var 300.000km/s
n= = =15
Vyigro  200.000 km/s ’
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Lente Convexa

A lente convexa focaliza os
feixes luminosos de uma
fonte distante, do lado
esquerdo da figura, )
focalizando-o para uma  Fejxes luminosos
ponto, no outro lado da ]
lente. > foco

A 4

L

Esse ponto é chamado de ,

foco, e a distancia da lente

até o foco de distancia Lente convexa
focal.
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Lente Concova

A lente concova diverge os
feixes luminosos de uma
fonte distante, ao contrario
da lente convexa a lente

concova nao apresenta geixes luminosos
ponto focal.

\ 4

Lente cOncova



Formacao de Imagem no Olho

Podemos fazer uma analogia de uma camara fotografica
com 0 olho. Em ambos temos ' sistem~ de lentes, que
foca a imagem de um objeto sobre uma regi  especifica, no
caso dos olhos, a retina, na camara, o filme. Como na
camara, a imagem no olho forma-se invertida, o cérebro
corrige e interpreta a informacao como se a imagem
estivesse na posicao original.

(A) Eye

________

olho

cristalino
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Anatomia do Olho

Cérnea
Humor aquoso

‘Camara posterior

Musculo ciliar
Cordide
Esclerdtica

Retina

Disco dtico

. R . 3
/ Nervo otico e vasos retinais
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Indice de Refragao do Olho

Ar (n=1,0)

Pupila

iris Cérnea (n=1,38)

Humor aquoso (n=1,33)

‘Camara posterior

Musculo ciliar

Cordide

| | Esclerdtica

)

Retina

Disco 6tico

> sy o o
K Nervo otico e vasos retinais



O globo ocular

O globo ocular é uma esfera com cerca de 2,5 cm de
diametro e 7 g de peso. Quando olhamos na direcao de
algum objeto, a imagem atravessa primeiramente a
cornea, uma pelicula transparente que protege o olho.

Chega, entao, a iris, que regula a quantidade de luz
recebida por meio de uma abertura chamada pupila,
batizada popularmente de “menina dos olhos”.

Quanto maior a pupila, mais luz entra no olho.



O globo ocular

Passada a pupila, a imagem chega a uma lente, o
cristalino, e é focada sobre a retina.

A lente do olho produz uma imagem invertida, e o
cérebro a converte para a posicao correta.

Na retina, mais de cem milhoes de células
fotorreceptoras transformam as ondas luminosas em
impulsos eletroquimicos, que sao decodificados pelo
cérebro.



Imagem formada
, sobre a retina

“Cristalino

Imagem
formada
sobre o
filme

Lente

" Maquina__,_
fotografica




Globo ocular
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Mecanismo de Acomodacao

1) Menor refracao 2) Maior refracao
(musculo ciliar relaxado)  (musculo ciliar contraido)

O olho é capaz de aumentar o poder
de refracao do cristalino, de 20 para Humor aquoso
até 34 dioptrias em criancas e

jovens. Para 1isso o cristalino  Cristalino
modifica sua forma, de ligeiramente
convexa, para uma forma com alta
convexidade. Nos jovens, o cristalino
é formado por uma capsula elastica,
repleta de fibras viscosas, de origem
protéica e transparente. Quando o
cristalino esta relaxado, o mesmo
assume forma quase esférica, devido
a elasticidade da capsula do
cristalino (figura 2), com maior
poder de refracao.

Musculo ciliar

A contracao do mausculo ciliar leva as
insercoes periféricas dos ligamentos do
cristalino a tracionarem para frente,
relaxando um pouco a tensao sobre o
cristalino. HA uma reducao do diametro
do circulo das fixacoes de ligamento,
permitindo uma menor tensao sobre o
cristalino (figura 2).



Mecanismo de Acomodacao

Assim, quando ocorre a contracao
das fibras musculares lisas no
musculo ciliar, o mesmo relaxa os
ligamentos da capsula do cristalino,
que toma uma forma mais esférica,
aumentando o poder didptrico do
cristalino (figura 2). Com o musculo
ciliar relaxado, o poder di6ptrico do
cristalino é minimo (figura 1).
Resumindo, musculo ciliar
contraido, maximo poder de
refracao, o olho esta acomodado.
Com o mausculo ciliar relaxado, o
cristalino é tensionado, diminuindo
o poder de refracao do cristalino.

1) Menor refracao 2) Maior refracao
(musculo ciliar relaxado)  (musculo ciliar contraido)

Humor aquoso ) »
o Musculo ciliar

Cristalino



Ems,;rutura da Retina

Camada pigmentar

Cone
Rod

Camada de cones e
bastonetes
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Bastonete e Cone

A) Bastonete B) Cone

Na figura ao lado temos um diagrama do
bastonete e do cone. Os bastonetes sao
geralmente mais longos e estreitos que os
cones, apresentam diametro entre 2 a 5
um, enquanto oS cones apresentam

Segmento Espaco
externo Citoplasmatico

Membrana g Segmento
Plasmatica externo

* AN . - ,I-
diAmetro variando de 5 a 8 u, com g Cillo 3¢ 2
excecao da regido foveal, onde os cones

N Mitocondrias
apresentam diametro de 1,5 wm. No
segmento externo do bastonete e cone 8
, . A s ’ N Segmento
esta localizada a substancia sensivel a luz. {5, . | Segmento

Para o bastonete ¢ a rodopsina, e para o interno

cone a iodopsina. Observa-se a presenca
de diversos discos nas estruturas de
ambas células, tais discos nos cones sao
invaginacoes na membrana celular. Terminal {

Nucleo @

sinaptico Vesiculas } Terminal

sinapticas sinaptico
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Mecanismo da visao

Os raios luminosos atravessam
A cornea

O cristalino

O humor aquoso

O humor vitreo

Atingem a retina.

O mecanismo da visao pode ser melhor entendido, se compararmos o globo ocular a uma
camara fotografica:

O cristalino seria a objetiva;
Alris, o diafragma;

A retina seria a placa ou pelicula.

Desta maneira os raios luminosos, ao penetrarem na cérnea e no humor aquoso, passando pela
pupila, chegam ao cristalino, que leva a imagem mais para tras ou para frente, permitindo que
ela se projete sobre a retina.



Problemas de visao

Sempre que as imagens se formam corretamente na
mancha amarela, a visao é nitida, e o olho é considerado
emetrope ou normal.

Quando isso nao ocorre, dizemos que ha defeito de visao.
Dentre esses defeitos destacam-se a miopia, a
hipermetropia, o astigmatismo, o estrabismo e a
presbiopia.

Outros problemas de visao sao o daltonismo, a catarata e
a conjuntivite.



Miopia e Hipermetropia

A) Emetropia

O olho normal, ou emétrope, é mostrado na
figura A. No olho normal objetos situados a
distancia sao focalizados sobre a retina. No
olho miope, a imagem ¢é formada antes da
retina, como mostrado na figura B. Na maioria B) Miopia
das vezes, um globo ocular mais longo é a
causa da miopia, ou, em outras vezes, o poder
de refracio muito grande do sistema de lentes
do olho é a causa. No olho com hipermetropia
a imagem ¢ formada apds a retina, como
destacado na figura C. A hipermetropia é em
geral devida a um globo ocular mais curto, ou,
algumas vezes, devida a um poder de refracao
menor do sistema de lentes do olho, quando o
musculo ciliar est4 relaxado.
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Miopia

Na miopia a formaciao da
imagem ocorre antes da retina,
porque o olho é anormalmente
longo, os miopes enxergam mal de
longe. Corrige-se esse defeito com o
uso de lentes (6culos ou lentes de
contato) divergentes. Atualmente, ja
ha tratamento cirtargico para olhos
para miopes.




Correcao da Miopia

A correcao da miopia se faz com a
colocacao de lentes cbncavas, que leva a
imagem a se formar mais longe. Com o
poder de refracdo adequado, a imagem se
formara sobre a retina. Para determinar o
grau adequado da lente cbncova o
procedimento de tentativa e erro e
adotado, até determinar-se a lente que
coloca a imagem formando-se sobre a
retina.

N




Hipermetropia

Na hipermetropia a formacao da
imagem ocorre, teoricamente, atras da
retina, porque o olho é curto demais.
Os hipermétropes enxergam mal de
perto. O defeito € corrigido com lentes
convergentes.




Correcao da Hipermetropia

A correcado da hipermetropia se faz com a
colocacao de lentes convexas, que leva a
imagem a se formar mais perto. Com o
poder de refragdo adequado, a imagem se
formara sobre a retina. Para determinar o
grau adequado da lente convexa o
procedimento de tentativa e erro e tambéem
é adotado.




Astigmatismo

O astigmatismo consiste em
defeito na curvatura da cornea e mais
raramente, do  cristalino. Em
consequéncia, o olho nao é capaz de
distinguir, ao mesmo tempo, com a
mesma nitidez, linhas verticais e
horizontais. Essa anomalia pode se
somar a miopia ou a hipermetropia.




Astigmatismo

O astigmatismo ocorre quando a cérnea apresenta um formato oblongo, ou,
mais raramente, o cristalino apresenta tal formato. O cristalino de um olho
astigmatico apresenta um formato da parede lateral de um ovo deitado. Para
corrigir essa anomalia € necessario o uso de lentes cilindricas. Tais lentes tem
a capacidade de mudar a distancia focal do olho, na direcdo onde o raio de
curvaturada cérneadifere de suas demais partes.

Uma forma de saber se uma pessoa tem astigmatismo € olhando para a figura
abaixo sem oculos. Veja se consegue ver nitidamente todas as linhas.

N7
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Correcao do Astigmatismo

Vocé pode ver se uma pessoa que usa oculos tem astigmatismo. Coloque a
lente dos 6culos sobre palavras de um livro, por exemplo, e gire a lente. Se as

palavras sofrerem deformacao a pessoa tem astigmatismo. Se nio ficar evidente
realize um desenho parecido como da figura ao lado.




Correcao do Astigmatismo

No procedimento experimental abaixo, vemos que a imagem formada pela vela
aparece alongada no anteparo. Observe as situagdes mostradas nas figuras (b)
e (c). O copo, funcionando como uma lente cilindrica, faz com que os raios de
luz que o atravessam convirjam na direcao paralela ao eixo do copo, mostrando
portanto, uma imagem alongada.
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Moscas Volantes

. Pupila
Iris Coérnea

/-\ Humor aquoso
~

“ig \ ‘Camara posterior

Musculo ciliar

Cristalino

~ Z6nul '*5:~.
S30 manchas ou pontos escuros no  “7 TN RN
campo de visao. Em geral, sao '

pequenas opacidades dentro de uma
gelatina que temos dentro do olho,
chamada humor vitreo. O Vvitreo
preenche toda a cavidade posterior do
globo ocular. Embora esses corpos
flutuantes paregcam estar na frente do
olho, eles estao realmente flutuando
dentro da gelatina e a sombra deles é
projetada sobre a retina, conforme a

movimentagao dos olhos.

. —— Cordide
) ‘l “

) ,!__,__._Esclerética

i
/ / Retina

Disco ético
Fonte: http://www.portaldaretina.com.br/ilusoes/index.asp

Nervo 6tico e vasos retinais



Causas das Moscas Volantes

Pupila

Cérnea
/—-\ Humor aquoso
~

Sao causadas por alteracoes que : _,i ‘Camara posterior
ocorrem no vitreo, o gel que preenche 1' Musculo ciliar
o olho, em decorréncia da idade ou A
doencas oculares. Geralmente & [ b\ Corside
acompanhado por um encolhimento ‘.

ou condensacao, chamado de
descolamento do vitreo posterior,
sendo essa uma causa bastante
comum de moscas volantes. Elas
podem  resultar também  de
inflamacoes dentro dos olhos ou por
depositos de cristais que se depositam

na gelatina do vitreo.

iris

J _'I_,_._ Esclerdtica

l
/ / Retina

( Disco ético
Fonte: http://www.portaldaretina.com.br/ilusoes/index.asp

\ [ —

| ! 7~ Nervo 6tico e vasos retinais
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Estrabismo

O estrabismo ¢ um defeito que se
Q @ Estrabismo Convergente man,lfeSta quand(? 08 Plhos S€
(esotropia 0 endotropia) ~ MoOvimentam em direcoes diferentes e
— nao conseguem focalizar juntos o
: J

mesmo objeto. Ele pode ser causado
@ > @ Estrabismo Divergente por diferencas acentuadas nos graus de
G (exotropia) miopia ou hipermetropia dos dois
olhos, por desenvolvimento
, , insuficiente ou desigual dos musculos

S L@ > Estrabismo Vertical nd 1
s dicat e ilidhiania) que os movem, ou ainda por algum

f problema do sistema nervoso central.



Presbiopia

g \

A .
‘( ‘j A presbiopia ou vista cansada ¢
- comum nas pessoas apos 0S 45 anos.
Preshiopia Esse defeito é devido a impossibilidade

de o cristalino se acomodar para visao
de objetos proximos. Por isso, as
pessoas idosas enxergam muito mal de
perto. Essa deficiéncia pode ser
corrigida com lentes convergentes.

Uso de lentes bifbcais



Daltonismo

O daltonismo ¢é uma
deficiéncia da visao das cores.
Consiste na cegueira para
algumas cores, principalmente
para o vermelho e para o verde.
Os daltonicos veem o mundo
em tonalidades de amarelo,
cinza-azulado e azul

Tipos de daltonismo (protanopia, deutanopia e tritanopia, respectivamente)



Catarata

A catarata, é a deficiéncia da
passagem da luz através do olho,
devido a opacidade do cristalino.
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Conjuntivite

A  conjuntivite ¢é a
inflamacao da conjuntiva. Ela
oCcorre quando COIpos
estranhos, como ciscos, entram
nos olhos. O movimento das
palpebras e as lagrimas
conduzem o cisco para o canto
do olho. Dai ele pode ser
facilmente retirado. Quando
1Sso nao acontece, s6 o médico
deve remove-lo. A conjuntivite
também pode ser causada por
infeccOes oculares, alergias, etc.




Glaucoma

Glaucoma é o conjunto de
enfermidades que tém em
comum o aumento da pressao
ocular, a perda do campo visual
e a atrofia do nervo Optico. A
forma mais comum de
glaucoma € conhecida como
glaucoma primario de angulo
aberto. Nesta condicao, o nervo
Optico € danificado lentamente
e o paciente perde a visao de
forma gradual. Juntamente
com a catarata, é uma das
razoes mais comuns de
cegueira.




Hordeolo (Tercol)

Uma infec¢cao muito comum
das palpebras é o tercol,
provocado por bactérias que
ai se alojam. Caracteriza-se
por inchaco e vermelhidao da
area infectada e acaba
espontaneamente.




Deficiencia visual

A deficiéncia visual trata-se da reducao ou perda total da capacidade da visao,
em virtude de causas congénitas, hereditarias e adquiridas. Em geral tal
situacao pode surgir por fatores bioldgicos, sociais e ambientais.

A diminuicao da capacidade visual pode ser leve, moderada, severa, profunda
(visao subnormal ou baixa visao), e auséncia total da resposta visual
(cegueira).

A formacao da imagem visual depende de uma rede integrada, de estrutura
complexa, da qual os olhos sao apenas uma parte desse sistema, envolvendo
aspectos fisioldgicos, funcao sensério-motora, perceptiva e psicologica.

Para ver o mundo em formas e cores, € necessario um nervo Optico e retina
intactos. A retina é formada por células fotorreceptores, os cones, responsaveis
pela visao central e de cores e pelos bastonetes, responsaveis pela visao
periférica e adaptacaoa pouca iluminacao — visao noturna.
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Estagios da cegueira

Impossibilidade de discernimento de objetos e
pessoas, embora nao esteja completamente perdida
a percepcao de cor e forma;

Mera percepcao na diferengca entre claridade e
escuridao;

* Total insensibilidade a luz.
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Tipos de cegueira

1. Dano da parte oOptico-geométrica do olho, envolvendo a coérnea, o
cristalino e humor vitreo. O dano pode ser na qualidade refrativa desses
orgaos ou a qualidade de transparéncia esta reduzida.

2. Relacionada aos 6rgaos sensiveis a cor e luz no olho, envolvendo a retina
e o nervo optico. O comprometimento pode ser parcial ou total.

3. Cegueira cortical — é a mais rara e se constitui na lesao de uma area do
cérebro ligada a percepcao visual e nao ao aparelho da visao.
Caracteristica: a pessoa enxerga tudo, mas nao é capaz de reconhecer
aquilo que enxerga, nao choca com objetos a sua frente, consegue pegar
objetos pequenos em lugar de pouca luz, nao conhece o objeto, sua cor e
seu formato.



Incidéncias,causas e
formas de prevencao

Dados da Organizacao Mundial de Satde (OMS) revelam a
existéncia de aproximadamente 40 milhoes de pessoas deficientes
visuais no mundo, dos quais 75% sao provenientes de regioes
consideradas em desenvolvimento.

O Brasil, segundo essa mesma fonte, deve apresentar taxa de
incidéncia de deficiéncia visual entre 1,0 a 1,5% da populacao.
Segundo a estimativa da cegueira infantil de uma entre 3.000
criancas € de 500 criancas para baixa visao, o que corresponde a 80%
dos casos e a de 20% de pessoas totalmente cegas.



Causas mais
frequentes

Congeénitas:
Retinopatia da Prematuridade, grau III, IV E V (por imaturidade da
retina em virtude de parto prematuro ou por excesso de oxigénio na
incubadora);

Corioretinite por toxoplasmose na gestacao;
Catarata congénita (rubéola, infeccoes na gestacao ou hereditaria);
Glaucoma congénita (hereditaria ou por infeccoes);

Atrofia Optica por problema de parto (hipoxia, onoxia ou infeccoes
perinatais);

Degeneracoes retinianas (sindrome de Leber, doencas hereditarias ou
diabetes);

Deficiéncia visual cortical (encefalopatias, alteracio de sistema nervoso
central ou convulsoes).

Adquiridas:
Por doencas como diabetes, deslocamento de retina, glaucoma, catarata,
degeneracio senil e traumas oculares.



Formas de prevencao

As causas de origem genética e familiar, como
diabetes, deslocamento de retina, glaucoma e
catarata congénita, podem ser evitadas com o
aconselhamento genético.

Toda mulher deve ser vacinada antes de engravidar
ou, de preferéncia, no inicio da adolescéncia, pois o
virus da rubéola materna atravessa a placenta,
alterando todo o processo de formacao embrionaria,
a prevencao depende apenas da politica publica
devendo a investigacao epidemiologica a ser realizada
pelos governos estaduais e municipais.



Conclusao

“A visao é um meio importante de integracao entre o
individuo e o meio ambiente, ja que os conhecimentos, em
grande parte, sao adquiridos por seu intermédio”.(MS,
1990).

A reducao ou privacao da visao tem reflexos na vida pessoal e funcional da
pessoa atingida por essa limitacao. A deficiéncia visual limita, mas nao
impede a pessoa de levar uma vida normal.

Além da orientacao aos pais, as criancas ou os adolescentes com deficiéncia

visual deverao contar com atendimento especializado para as suas
necessidades.

A escola é um local importante para a aprendizagem intencional, uma vez
que exige situacoes sociais especificas e instrumentos de mediacao, mas nao é
s6 na escola que se da a aprendizagem. A lingua oral é um exemplo disso,
pois é adquirida e aprendida no meio social e intermediada pelas as relacoes
interpessoais.



Ilusao de
otica




Quantas pernas tem o elefante?






Ilusao de Otica

As ilusoes de 6tica indicam uma segmentacao entre a percepcao de algo e da
concepcao desta outra realidade, a ordem de percepcao nao influencia a
compreensao de algumas imagens.

Principalmente nos altimos 20 anos, os cientistas mostraram um progresso na
area Optica. As ilusOes causam surpresa quando sao percebidas de formas
diferentes e até um certo tipo de divertimento.

As ondas de luz penetram no olho entao entram em celas de foto receptivas na
retina. A imagem formada na retina é plana, contudo, percebemos forma, cor,
profundidade e movimento.

Isso ocorre porque nossas imagens de retina, se em uma imagem 2D ou 3D, sao
representacoes planas em wuma superficie encurvada. Para qualquer
determinada imagem na retina, hd uma variedade infinita de possiveis
estruturas tridimensionais.

Fonte: http://www.portaldaretina.com.br/ilusoes/index.asp
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Ilusao de Otica

Algumas ilusoes trabalham exatamente no fato de sermos juntamente com os
macacos oS Unicos seres que percebem a nocao de largura, altura e
profundidade; uma das explicacoes para este fato é que temos os olhos na frente
da cabeca e nao dos lados como na maioria dos animais.

A percepcao que uma pessoa tem do mundo exterior de seu olho nao depende
apenas do 6rgao da visao, mas também de suas emocoes, seus motivos, suas

adaptacoes, etc.

A Psicofisica estuda estas percepcoes e mostra que o mesmo estimulo fisico pode
produzir percepcoes muito variadas.

Fonte: http://www.portaldaretina.com.br/ilusoes/index.asp



Tipos de Ilusdo de Otica

Ambiguas
As imagens ambiguas, sempre contém
mais de uma cena na mesma imagem.
Seu sistema visual interpreta a imagem
em mais de um modo. Embora a imagem
em sua retina permaneca constante, vocé
nunca vé uma mistura estranha das duas
percepcoes sempre € uma ou a outra.

A ilusio do vaso Rubim é uma ambigua
ilusao figura/fundo. Isto porque podem
ser percebida duas faces brancas olhando
uma para a outra, num fundo preto ou
um vaso preto num fundo branco.

Fonte: http://www.portaldaretina.com.br/ilusoes/index.asp
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Escondidas
Sao imagens que a primeira vista nao
apresentam nenhum significado, mas
depois de observar vocé ira se
surpreender.

Na figura ao lado focalize seu olhar no
pontinho preto no centro do circulo...
Agora movimente-se para frente e para
tras... (ainda olhando para o pontinho).

Fonte: http://www.portaldaretina.com.br/ilusoes/index.asp
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Letras

Nossos olhos realmente nos enganam, aqui vocé descobrira varias formas e tipos
de letras que enganam nossa vista.

Olhe abaixo e diga as CORES, nao as palavras...

Conflito no cérebro: o lado direito do seu cérebro tenta dizer a cor,
enquanto o lado esquerdo insiste em ler a palavra.

AMARELO AZUL LARANJA

VERMELHO VERDE
ROXO AMARELO VERMELHO
LARANJA VERDE
AZUL VERMELHO ROXO
VERDE AZUL LARANJA

Fonte: http://www.portaldaretina.com.br/ilusoes/index.asp
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Arte
Sao obras publicadas de artistas
consagrados com maravilhosas
ilusoes de oOptica.

Preste atencao: nesta imagem
existem 9 pessoas. Tente encontra-
las...
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Fonte: http://www.portaldaretina.com.br/ilusoes/index.asp



Tipos de Ilusdo de Otica

Arte
O enigmatico sorriso da Monalisa, de Leonardo
da Vinci, é "uma ilusao que aparece e desaparece
devido a maneira peculiar como o olho humano
processa as imagens", de acordo com uma
pesquisa sobre os mecanismos da visio da
neurobiodloga Margaret Livingstone.

Dentro do Congresso Europeu de Percepcao
Visual (ECVP 2005) a pesquisadora argumentou
que quando no século XVI Leonardo Da Vinci
pintou a Monalisa conseguiu um efeito pelo qual
o sorriso desaparece quando o quadro é visto
diretamente e s6 reaparece quando a vista é
fixada em outras partes do quadro.

Monalisa, de Leonardo da Vinci
Museu do Louvre - Séc XV



Visao e Ilusao
Visual

Anatomia do olho

Distribuicao de cones e

bastonetes

Visao central e periférica

(reflexo foveal de fixacao) = Visao fotopica
Efeitos gerais do voo sobre Visao escotopica

a visao Visao mesoOpica
Tempo de resposta aos Mancha cega da visao
estimulos visuais noturna — campo visual

Mancha cega da visao
noturna — objetos nao
vistos
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Visaoe
Ilusao Visual

Ilusao visual

Luz e sombras / ofuscamento
Dimensoes da pista
Inclinacao da pista

Alteracao de obstaculo
Inclinacao do terreno

Falsa horizontal

Ilusao de auto-movimento



O globo ocular
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Distribuicao de
cones e bastonetes

REPARE A CONCENTRACAO DE
CONES



Reflexo foveal de fixacao
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Efeitos gerais do voo
sobre a visao

« IIuminacao (por-do-sol, nuvens, sombras)
« Velocidade (propria, objeto)

« Nocao de profundidade (referencial visual)
« Aceleracoes
« Vibracoes

- Hipoxia

« V60 noturno




Visao fotopica - diurna -
cones - iodopsina

Macula (6mm) — regiao de visao acurada

Relacao fotorreceptor 1:1 célula ganglionar

Irritam-se especificamente a cada comprimento de onda

do espectro luminoso (senso cromatico)

Captam diferentes intensidades luminosas em varios

cones simultaneamente (senso de forma)



Visao escotopica - noturna -
Bastonetes - rodopsina

Retina periférica — regiao de visao pobre

Varios fotorreceptores para uma célula ganglionar

ApoOs 30 min de adaptacao 1000 X mais sensiveis a

estimulo luminoso que os cones

Mancha cega da visao noturna (macula) — fixacao

exceéntrica



Visao mesopica - crepuscular -
Cones e bastonetes

e Cones — limiar — intensidade luminosa do luar (lua

cheia)

« Bastonetes — limiar 1000 X menor



Visao mesopica - crepuscular -
Cones e bastonetes

Héa cerca de 125 milhoes de bastonetes e cones dentro da
retina que atuam como fotorreceptores para os olhos. Os
bastonetes sao o0s mais numerosos entre os dois
fotorreceptores (superando os cones em uma proporcao de
18 para 1) e sao capazes de funcionar mesmo com pouca luz
(conseguem detectar um unico f6ton), criando imagens em
preto e branco na penumbra. Mas quando ha bastante luz
(por exemplo, a luz do dia ou luz artificial em uma sala), sao
0s cones que entram em acao e nos dao a capacidade de
enxergar cores e detalhes de objetos.



Mancha cega da visao noturna
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A area central proporciona visao mais acurada até uma

luminosidade igual a intensidade do luar; se diminuir mais a
luminosidade, a area central torna-se cega.




Mancha cega da visao noturna
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oes visuais
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Ofuscamento/luz e sombras




Variacao das dimensoes
da pista




Variacao da inclinacao da pista




Alteracao de obstaculo na
cabeceira da pista




Inclinacao do terreno na area
de aproximacao
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Falsas horizontais
camada inclinada de nuvens




Ilusoes visuais de

Loowmeg\tn(g)  lar




SAPO OU CAVALO?
(INCRIVEL, MAS E A MESMA IMAGEM!)
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