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RESUMO

Objetivo: Sintetizar o conhecimento atual sobre a adaptação do ambiente doméstico para pessoas com 
baixa visão e seu impacto no desempenho das atividades de vida diária. Métodos: Revisão narrativa da 
literatura recente sobre iluminação, contraste, organização espacial, segurança domiciliar e tecnologias 
assistivas aplicadas à baixa visão, articulada com a Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde e o modelo pessoa–ambiente–ocupação–desempenho. Resultados: Evidências 
indicam que intervenções ambientais no domicílio melhoram o desempenho funcional, a segurança, a 
autonomia e a qualidade de vida. Estratégias como otimização da iluminação, controle do ofuscamento, 
uso de contraste cromático, organização espacial, prevenção de quedas e incorporação de tecnologias 
assistivas apresentam benefícios consistentes e boa relação custo-efetividade. Conclusão: A adaptação 
do ambiente doméstico deve ser considerada eixo central da reabilitação em baixa visão. Intervenções 
domiciliares personalizadas são fundamentais para ampliar a participação social, a segurança e a 
independência funcional.

ABSTRACT

Purpose: To synthesize current knowledge on the adaptation of the home environment for people 
with low vision and its impact on the performance of daily activities. Methods: This narrative review 
focuses on recent literature on lighting, contrast, spatial organization, home safety, and assistive 
technologies in low vision, in the context of the International Classification of Functioning, Disability 
and Health and of the person-environment-occupation-performance model. Results: Evidence indicates 
that environmental interventions in the home improve functional performance, safety, autonomy, and 
quality of life. Strategies such as optimizing lighting, controlling glare, using color contrast, organizing 
space, preventing falls, and incorporating assistive technologies exhibit consistent benefits and a good 
cost-effectiveness ratio. Conclusion: The adaptation of the home environment should be considered 
the central axis of the rehabilitation for low vision. Personalized home interventions are fundamental to 
increasing social participation, safety, and functional independence.
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INTRODUÇÃO

A baixa visão representa um importante proble-
ma de saúde pública, com impacto significativo na 
funcionalidade, independência e qualidade de vida. A 
Organização Mundial da Saúde estima que centenas 
de milhões de pessoas vivam com deficiência visual 
moderada ou grave, com maior prevalência entre ido-
sos e em países de média e baixa renda1. No Brasil, o 
envelhecimento populacional e a crescente prevalên-
cia de doenças oculares crônicas reforçam a necessi-
dade de estratégias eficazes de reabilitação visual.

Historicamente, a reabilitação visual esteve cen-
trada em intervenções clínicas e no uso de dispositi-
vos ópticos. Entretanto, nas últimas décadas, consoli-
dou-se o entendimento de que o ambiente domiciliar 
exerce papel determinante no desempenho das ati-
vidades de vida diária2. Nesse contexto, a adaptação 
do ambiente doméstico emerge como estratégia es-
sencial para reduzir barreiras, promover segurança e 
favorecer a autonomia funcional.

A Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde (CIF) propõe que a incapacidade 
resulte da interação entre a condição de saúde e fato-
res contextuais, incluindo o ambiente físico3. Assim, 
modificar o ambiente doméstico não constitui apenas 
uma medida complementar, mas parte integrante do 
processo de reabilitação.

Este artigo apresenta uma síntese atualizada do 
conhecimento sobre adaptação do ambiente domés-
tico para pessoas com baixa visão, discutindo funda-
mentos teóricos, evidências científicas e implicações 
práticas para a comunidade oftalmológica.

DESENVOLVIMENTO

Fundamentação teórica: modelo pessoa–ambiente–
ocupação–desempenho e CIF

O modelo pessoa–ambiente–ocupação–desempe-
nho (PEOP) propõe que o desempenho ocupacional 
resulte da interação dinâmica entre características 
individuais, demandas das atividades e fatores am-
bientais4. No contexto da baixa visão, embora as limi-
tações sensoriais frequentemente não possam ser re-
vertidas, o ambiente pode ser modificado para reduzir 
a discrepância entre capacidade e demanda funcional.

De forma complementar, a CIF reforça que os fa-
tores ambientais podem atuar como barreiras ou faci-
litadores do desempenho3. Dessa maneira, interven-
ções ambientais no domicílio configuram estratégia 
central para otimizar a funcionalidade, a participação 
e a qualidade de vida.

Estudos recentes demonstram que adaptações 
ambientais domiciliares melhoram o desempenho 
nas atividades de vida diária, reduzem o risco de 
quedas e aumentam a confiança para a realização de 
tarefas cotidianas5,6.

Iluminação e controle do ofuscamento
A iluminação constitui um dos elementos mais 

críticos na adaptação do ambiente doméstico para 
pessoas com baixa visão. Níveis inadequados de ilu-
minação comprometem tarefas como preparo de ali-
mentos, leitura de rótulos, higiene pessoal e manejo 
de medicamentos7.

Recomenda-se a combinação de iluminação geral 
e iluminação de tarefa, com intensidade ajustável e 
distribuição homogênea da luz. Luminárias com difu-
sores, iluminação indireta e o uso de cortinas trans-
lúcidas auxiliam no controle do ofuscamento, espe-
cialmente em indivíduos com catarata, degeneração 
macular relacionada à idade e retinopatias8, como 
pode ser observado na Figura 1.

Figura 1. Bancada de pia da cozinha com aproveitamento 
de iluminação natural e distribuição homogênea da luz.
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A necessidade luminosa varia conforme a pato-
logia ocular, a idade e a natureza da tarefa desem-
penhada, sendo fundamental a individualização das 
adaptações9.

Contraste cromático, cores e sinalização
A redução da sensibilidade ao contraste é comum 

em diversas doenças oculares e impacta diretamente 
a identificação de objetos e limites espaciais10, confor-
me exemplificado na Figura 2.

O uso estratégico de con traste cromático entre 
superfícies, objetos e planos de fundo facilita a per-
cepção visual e reduz erros durante as atividades de 
vida diária. Exemplos incluem o uso de utensílios e 
mobiliário em cores contrastantes e a demarcação vi-
sual de limites funcionais (Figura 3).

No ambiente do banheiro, a diferenciação cromá-
tica entre vaso sanitário, pia e parede contribui sig-
nificativamente para a segurança e a orientação es-
pacial11, conforme demonstrado nas Figuras 4, 5 e 6.

Figura 2. Interruptor de luz e abajur posicionados próximos 
à cabeceira da cama.

Figura 3. Uso de utensílios domésticos e mobiliário em 
cores contrastantes.

Figura 4. Banheiro adaptado com barras de apoio e elementos em 
cores contrastantes.

A combinação de sinalização tátil e visual amplia 
a acessibilidade e favorece a independência funcional, 
particularmente em casos de perda visual progressi-
va5, como ilustrado na Figura 7.
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Figura 5. Bancada de pia com espaço inferior livre para melhor 
acessibilidade.

Figura 6. Área de banho com barra de apoio e acionador de 
chuveiro com monocomando.

Figura 7. Adaptações em áreas comuns e externas do domicílio 
com iluminação adequada e circulação livre de obstáculos.

Organização espacial e estruturação da rotina
Ambientes desorganizados aumentam a carga 

cognitiva, dificultam a localização de objetos e ele-
vam o risco de acidentes6. A manutenção de locais fi-
xos para itens de uso cotidiano, a redução de excessos 

e a simplificação do espaço configuram estratégias 
fundamentais.

A previsibilidade do ambiente reduz a dependên-
cia exclusiva da informação visual e melhora a efi-
ciência funcional. A participação ativa do indivíduo 
no processo de reorganização é determinante para a 
adesão e o sucesso das adaptações2.

Segurança domiciliar e prevenção de quedas
A deficiência visual constitui fator de risco reco-

nhecido para quedas, especialmente entre idosos7. 
Medidas essenciais incluem a remoção de tapetes 
soltos, o uso de pisos antiderrapantes, a instalação de 
corrimãos e barras de apoio, a melhoria da ilumina-
ção em áreas de circulação e a sinalização adequada 
de degraus e desníveis.

Intervenções domiciliares focadas na prevenção 
de quedas apresentam maior adesão e impacto positi-
vo na segurança e na confiança para a realização das 
atividades de vida diária5.
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Tecnologias assistivas no contexto doméstico
As tecnologias assistivas abrangem desde disposi-

tivos ópticos tradicionais até soluções digitais, como 
aplicativos de leitura, reconhecimento de objetos e 
assistentes por comando de voz12. A eficácia desses 
recursos depende de treinamento adequado e de sua 
integração às atividades cotidianas, atuando como 
complemento às adaptações ambientais2.

Abordagem centrada na pessoa e na família
A adaptação do ambiente deve considerar aspec-

tos emocionais, culturais e sociais. A perda visual 
frequentemente associa-se à insegurança e ao medo, 
reforçando a necessidade de uma abordagem sensível 
e colaborativa5. A participação ativa do indivíduo e o 
envolvimento da família favorecem a independência 
funcional e a adesão às intervenções6.

DISCUSSÃO

A adaptação do ambiente doméstico para pessoas 
com baixa visão representa uma mudança de paradig-
ma na reabilitação visual, ao deslocar o foco exclusivo 
do tratamento clínico para a funcionalidade no con-
texto real de vida.

As evidências indicam que intervenções ambien-
tais domiciliares produzem ganhos significativos em 
autonomia, segurança e qualidade de vida5,6. Estraté-
gias como melhoria da iluminação, uso de contraste e 
prevenção de quedas demonstram eficácia consisten-
te e aplicabilidade em diferentes contextos.

Em conclusão, adaptação do ambiente doméstico 
constitui estratégia essencial para promover autono-
mia, segurança e participação nas atividades de vida 
diária de pessoas com baixa visão. Deve ser compre-

endida como eixo central da reabilitação visual, con-
tribuindo para dignidade, participação social e exercí-
cio pleno da cidadania.
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