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Introdução

Na última década, ocorreu um considerável aumento na utilização de ferra-
mentas digitais para a comunicação, trabalho, educação, socialização e mesmo 
a gestão da vida diária (saúde, compras, transportes, pagamentos, etc.), entre 
outras. Todavia, aceder a essas plataformas é frequentemente um desafio para 
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algumas pessoas consideradas com funcionamento normal. Pessoas com fun-
cionamento atípico motor, e que se deparam-se com desafios físicos graves, 
podem mesmo não conseguir qualquer tipo de interação e verem-se im-
possibilitadas de comunicar, socializar, trabalhar e aprender (Kyung; Park, 
2020; Trewin et al., 2019).

Um dos principais problemas que acometem as pessoas com deficiência 
e incapacidade motora de serem produtivas em ambientes digitais é o acesso 
aos periféricos tradicionais de acesso ao computador.  

Este capítulo comporta uma revisão de trabalhos académicos sobre inter-
faces de acesso ao computador para pessoas com graves limitações neuromo-
toras, de que são exemplo a Paralisia Cerebral (PC), Lesões Vertebro Medu-
lares (LVM), Doença de Parkinson, Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) e 
Esclerose Múltipla, entre outras condições neurodegenerativas.

São abordados tanto interfaces disponíveis comercialmente como protóti-
pos de investigação, e estão agrupados em seis categorias: Teclados, Ratos, 
Manípulos, Ecrãs4 Táteis, Câmaras e Microfones. 

O foco é o próprio interface e não as diferentes estratégias para interagir 
com o utilizador ou com o software. Para cada interface é feita uma explica-
ção do princípio tecnológico de funcionamento, seguindo-se a apresentação 
de estudos da sua utilização, e, no final, uma breve discussão das suas van-
tagens e limitações. 

É importante ter em conta que o sucesso de um interface de acesso requer 
mais do que o bom hardware. Na redação do presente capítulo, foram conside-
rados vários Modelos Conceptuais para Tecnologias de Apoio5 (TA), tendo-se 
usado como referência o Modelo de Tecnologia Apoio de Atividade Humana 
(HAAT) (Cook; Polgar; Encarnação, 2020; Lenker; Paquet, 2003). Este modelo 
descreve uma TA nas dimensões: uma pessoa, utilizando um dispositivo de TA 
para realizar uma tarefa num determinado Contexto. Estes quatro componentes 
interagem dinamicamente e devem ser ponderados ao avaliar a eficácia de um 
interface para utilizadores com graves limitações motoras.

4 Telas.

5 Tecnologia Assistiva.
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Interfaces de acesso ao computador

Por interface de acesso ao computador entende-se um dispositivo de en-
trada (periférico) através do qual o utilizador expressa a intenção, um mo-
vimento ou uma mudança fisiológica, para interagir com um computador. A 
intenção é traduzida num sinal elétrico que passa por uma unidade de proces-
samento, analisa o sinal de entrada e gera um sinal de controlo corresponden-
te. O dispositivo pode ser controlado por diferentes tipos de interfaces (por 
exemplo, WIMP – Windows, Icons, Menus, Pointer – interfaces pós-WIMP, 
varrimento, comando de voz (Koester; Simpson, 2014; Simpson, 2013) que, 
no caso de pessoas com deficiências motoras graves, são  principalmente uti-
lizados para comunicar — Comunicação Aumentativa e Alternativa (CAA) 
—, para controlar o ambiente (por exemplo: acender luzes, abrir portas, ligar 
a TV), realizar atividades sociais (por exemplo, trabalho, lazer, comunicação 
à distância), ou como parte de um sistema de reabilitação (Pinheiro Junior et 
al., 2011; Tai; Blain; Chau, 2008) .

Teclados

O teclado físico (em oposição aos virtuais emulados em ecrã) é reconhe-
cido como sendo o interface mais eficiente na inserção de caracteres num 
dispositivo informático. A maioria dos utilizadores com limitações motoras 
graves têm dificuldades em utilizar um teclado físico convencional. Contudo, 
existe um número considerável de teclados adaptados criados para auxiliar 
pessoas com fraqueza muscular, alterações de tónus muscular, ou problemas 
de coordenação motora. 

São comuns teclados com teclas aumentadas, algumas das quais podem 
ser personalizadas com cores e texto. Estes teclados são úteis para pessoas 
com boa amplitude de movimento, mas com baixa motricidade fina. Em al-
guns casos, as teclas são ativadas por outras partes do corpo que o utilizador 
tenha maior controlo, como os dedos dos pés ou até o nariz, ou com auxílio 
de ponteiros fixos na cabeça, punho, boca ou outros segmentos corporais.

Teclados de dimensões reduzidas podem ser úteis para pessoas com uma 
amplitude limitada de movimentos, por exemplo com pessoas com sequelas 
osteoarticulares que limitam movimento de ombro e cotovelo, mas com mo-
tricidade fina funcional. Já os teclados de conceitos, que contém imagens, 
símbolos ou palavras que representam conceitos, podem ser mais facilmente 
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utilizados por pessoas com défices cognitivos na comunicação ou no controlo 
ambiental. A Figura 1 mostra exemplos de teclados comercialmente alterna-
tivos ao modelo tradicional (Cook; Polgar; Encarnação, 2020; Encarnação; 
Azevedo; Londral, 2015). 

Figura 1 — Exemplo de um Teclado Aumentado (Chester  
Creek KinderBoard - Ablenet), um Teclado Reduzido  

(Logitech) (imagens livres para uso comercial)

Fonte: at-aust.org e unsplash.com/@onurbinay. 

Outras adaptações simples, ou formas para melhorar o controlo do utiliza-
dor, são úteis para algumas pessoas — uma vareta com uma ponta de borra-
cha presa a uma faixa de cabeça (ponteiro de cabeça), ou uma vareta presa a 
uma boquilha (Mouth Stick) são frequentemente utilizadas por pessoas com 
bom movimento do pescoço, como os tetraplégicos; uma tala com um pon-
teiro pode ser benéfica para quem tem dificuldade em usar os dedos para 
pressionar uma tecla (pessoas com ELA ou tetraplégicos). Já uma placa de 
acrílico com os cortes do teclado (uma grelha ou colmeia) é útil para aqueles 
que têm dificuldade em digitar com precisão uma tecla e que acidentalmente 
batem noutras teclas enquanto movem a mão (por exemplo, utilizadores com 
PC Atáxica). Algumas destas soluções podem ser fabricadas por terapeutas 
ocupacionais, engenheiros de reabilitação/biomédicos ou mesmo por um cui-
dador. A figura 2 ilustra estas adaptações comuns. 
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Figura 2 — Exemplo de Ponteiro de Cabeça, Ponteiro  
na boca e grelha de teclado

Fonte: govtnz.github.io e autores.

Estes teclados alternativos e acessórios são menos dispendiosos e para pes-
soas com baixa motricidade podem até ser utilizados para substituir o rato 
como dispositivo apontador através das teclas numéricas do teclado (Simpson, 
2013). A maioria destas adaptações são criadas para responder a necessidades 
particulares de utilizadores sem que tenham sido alvo de uma investigação 
prévia sobre as suas formas de interação. Este facto justifica os poucos estudos 
sobre estes interfaces, com prevalência de soft keyboards (táteis). Um dos pou-
cos exemplos é Lin et al. (2008), que apresentam um processo utilizado para 
criar um teclado personalizado para um adolescente com Paralisia Cerebral. 

Uma utilização bem sucedida de um teclado físico requer não só a identi-
ficação da parte corporal mais funcional do utilizador, como também as suas 
capacidades cognitivas e uma compreensão mais aprofundada dos contextos 
da sua utilização (Cook; Polgar; Encarnação, 2020; Lin et al., 2008). Para os 
casos mais extremos de coordenação motora ou de paralisia total, os teclados 
poderão não ser uma opção viável, devendo ser considerados outros interfa-
ces passíveis de melhor sucesso. 

Ratos

O rato6 é o principal dispositivo apontador de qualquer interface WIMP. 
Tal como os teclados, há um grande número de alternativas comercialmente 

6 Mouse em Português do Brasil.
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disponíveis, para pessoas com deficiências motoras graves (Cook; Polgar; En-
carnação, 2020; Encarnação; Azevedo; Londral, 2015) O Trackball é um rato 
que usa uma esfera para mover o ponteiro do ecrã com pequenos movimen-
tos das mãos, dos dedos, ou mesmo dos pés, permanecendo estacionário. É 
normalmente utilizado por pessoas com mobilidade reduzida ou inexistente 
do braço, antebraço e punho, bastando apenas usar o movimento de dedos. 

O rato de pé (Foot mouse), utilizado por pessoas sem movimentos dos 
membros superiores, é um dispositivo composto por duas partes: uma base 
para o controlo do ponteiro do rato, e uma base com botões para os cliques 
do rato e atalhos. 

O Rato Giroscópio utiliza os movimentos da cabeça para controlar o pon-
teiro no ecrã e é normalmente utilizado por pessoas com deficiência/incapa-
cidade, com movimentos cervicais preservados como na tetraplegia. O rato 
Giroscópio apresenta bons resultados quando combinado com um manípulo 
(Cook; Polgar; Encarnação, 2020). 

O Joystick é também uma alternativa frequente ao rato. Mais conhecido 
no contexto de jogos informáticos, também oferece vantagem na utilização 
de pessoas com baixa motricidade e pouco controlo manual. Quando acopla-
do a uma cadeira de rodas, o joystick oferece a conveniência de ser utilizado 
tanto para controlar a cadeira como para interagir com um dispositivo infor-
mático (Shibata et al., 2015). Um rato de queixo ou mentoneano é um joys-
tick adaptado para interagir com os movimentos do queixo, adequado para 
utilizadores com bons movimentos no pescoço, mas sem movimentos dos 
membros superiores. A Figura 3 apresenta os modelos mais representativos 
atualmente no mercado. Estas alternativas aos ratos não são dispendiosas e 
são bastante eficazes para mover o ponteiro no ecrã. No entanto, as alternati-
vas aos ratos são mais lentas do que a mão humana para a seleção e arrastar 
objetos no ecrã (Wobbrock; Myers, 2006). As pessoas com deficiências mo-
toras graves podem também utilizar estes dispositivos para introduzir texto 
com a ajuda de um teclado virtual no ecrã. 
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Figura 3 — Exemplo de um TrackBall (n-ABLER Trackball- Pretorian  
Technologies), Rato por Giróscópio (Quha Nemo – Quha) e rato  

mentoneano (Bjoy Chin – Bjoy)

Fonte: autores, Quha (quha.com) e Anditec (anditec.pt).

Manípulos

Os manípulos (swtiches em inglês) são habitualmente utilizados por pes-
soas com limitações motoras graves. São formados por dois contactos e um 
interruptor que é ativado com uma ação sobre o manípulo. É utilizado em 
conjugação com um método indireto de seleção e o interface do utilizador 
tem de ser adaptado a um modo de varrimento (em que cada elemento ou 
grupo de elementos do ecrã são ativados um de cada vez e o utilizador se-
leciona-os premindo o manípulo (Cook; Polgar; Encarnação, 2020). Os ma-
nípulos são controlados por uma ação explícita do utilizador, tais como um 
movimento, rotação, sopro ou mesmo ativados por um músculo (através de 
um sensor eletromiográfico) e, menos comum, deteção de sinais cerebrais 
(através de interfaces cérebro-computador). 

Os manípulos de proximidade ou de movimento podem ser ativados por 
um movimento de proximidade ao sensor, mas sem contacto real. 

A figura 4 apresenta exemplos de que estão comercialmente disponíveis 
(Cook; Polgar; Encarnação, 2020; Encarnação; Azevedo; Londral, 2015). 
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Figura 4 — Exemplo de soluções comercialmente disponíveis,  
manípulo de pressão (Big Red Switch – Ablenet), Sip e Puff Orion,  

manípulo de proximidade (Candy Corn - Ablenet)

Fonte: autores, at-aust.org e govtnz.github.io (licença livre e para uso comercial).

A maior parte da literatura sobre manípulos está relacionada com os di-
ferentes modos de interação e como utilizá-los de forma mais eficiente, con-
trastando com poucos estudos relacionados com soluções de hardware. 

Há uma grande variedade de manípulos no mercado o que torna fácil 
encontrar um modelo adequado às capacidades da pessoa, tais como a força 
muscular, a coordenação e ajuste à parte do corpo que é mais funcional, 
que pode ser a cabeça, uma mão, um pé, ou um cotovelo. Os manípulos de 
grandes dimensões são mais adequados para pessoas com menor precisão de 
movimento porque fornecem um alvo maior (maior área de contacto). 

Os manípulos são compatíveis com a generalidade dos computadores e 
podem ser ligados sem fios (Cook; Polgar; Encarnação, 2020; Simpson, 2013). 

A utilização de manípulo é fácil de aprender (Tai et al., 2008) o que os 
faz que sejam adequados para utilização com crianças ou com pessoas com 
deficiências cognitivas (Hornof, 2009). 

A introdução de caracteres pode ser feita com recursos a métodos indire-
tos de seleção, contudo é lenta. Um utilizador experiente pode atingir 7 a 8 
palavras por minuto, mas taxas mais baixas são comuns (Koester; Simpson, 
2014). A utilização em conjunto com a predição de texto tende a facilitar e 
acelerar o número de palavras por minuto (Koester; Arthanat, 2018).



164

Tecnologias assistivas: formação, experiências e práticas

Quando combinado com software CAA a comunicação pode ser mais 
eficaz porque o utilizador pode selecionar uma palavra ou uma frase inteira 
em vez de soletrar. 

Sensores eletromiográficos

A contração dos músculos cria sinais elétricos que podem ser detetados e 
medidos usando sensores eletromiográficos (Figura 5). Os elétrodos são colo-
cados sobre o músculo que o utilizador tenho um bom controlo, normalmente 
na face. Este interface de controlo era utilizado pelo físico mundialmente 
conhecido, Stephen Hawking, que viveu várias décadas com a doença ELA. 

Existem alguns  que requerem a montagem e configuração por um técnico 
especializado e são invasivos para o utilizador devido ao elevado número de 
fios que ligam à unidade de processamento e ao computador. A captação do 
sinal eletromiográfico é afetado pelo movimento cruzado entre músculos, 
transpiração e variações na impedância de contacto elétrodo/peles entre apli-
cações de elétrodos (Clancy; Morin; Merletti, 2002). Outra desvantagem é 
que requerem a realização de uma ação muscular não natural para executar o 
comando correto. Isto pode causar fadiga e frustração ao utilizador (Mulling; 
Sathiyanarayanan, 2015).

Figura 5 — Manípulo com sensor eletromiográfico

Fonte: os autores.
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Sensores eletroencefalográficos

Os Interfaces Cérebro-Computador (em inglês BCI  Brain-Computer Inter-
faces) podem ser não invasivos (com elétrodos colocados na cabeça); ou invasi-
vos (elétrodos diretamente no cérebro). Os BCI invasivos, quase exclusivamen-
te investigados em modelos animais utilizando elétrodos implantados no tecido 
cerebral, e não foram considerados para este texto. Os sinais são processados 
para extrair características específicas que refletem a intenção do utilizador. Os 
BCI não invasivos podem ser categorizados em: potenciais evocados (evoked 
potencial), ou ritmos espontâneos conscientemente modulados (consciously 
modulate spontaneous rhythms). O primeiro reage a respostas suscitadas a es-
tímulos externos. Ao utilizador é apresentado uma grelha em que cada célula 
pisca a diferentes frequências. O sistema identifica o ponto de observação ao 
detetar picos na amplitude da resposta. Um exemplo é o P300 com filas e co-
lunas de letras intermitentes possibilitando a seleção de caracteres. A segunda 
categoria de BCI utiliza potenciais que se podem modular intencionalmente 
com treino adequado. Os indivíduos com deficiências motoras graves podem 
ser treinados para controlar a amplitude dos seus potenciais corticais lentos 
(Birbaumer, 2006; Fazel-Rezai et al., 2012). 

Os BCI são muito complexos de usar, requerem um técnico especializado 
para colocar os elétrodos e por isso ainda são de utilização residual (Mcfarland; 
Wolpaw, 2011). Os BCI, embora promissores, ainda se encontram numa fase 
incipiente de desenvolvimento. Esta tecnologia é apenas usada como opção 
de último recurso para aqueles com as perturbações neuromusculares mais 
devastadoras, tais como a síndrome de locked-in (Mcfarland; Wolpaw, 2011). 

Ecrãs7 táteis

Computadores com ecrã tátil são cada vez mais comuns o oferecem mui-
tas vantagens para pessoas com limitações motoras. Uma vez que os ecrãs 
são facilmente configuráveis, podem ser facilmente adaptados às necessida-
des dos utilizadores. Os dispositivos de ecrã táctil são especialmente vanta-
josos para pessoas com baixa força muscular, necessitando de pouco esforço 
e precisão para a interação. Os utilizadores sem motricidade fina, tais como 

7 Telas.
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pessoas com lesões da medula cervical, podem utilizar o ecrã táctil com as 
capacidades residuais dos seus membros superiores (Guerreiro et al., 2010). 
Uma vez que os utilizadores tocam diretamente nos elementos do ecrã que 
estão a ver, torna a operação cognitivamente mais simples do que a utiliza-
ção de um rato ou de um manípulo, facilitando a interação por pessoas que 
tenham associadas dificuldades intelectuais (Kversøy et al., 2020).

Atualmente, estão disponíveis vários computadores híbridos que se con-
vertem em tablet. Estes equipamentos são vantajosos num contexto de mobi-
lidade, especialmente quando acoplados a uma cadeira de rodas. 

Os ecrãs tácteis também podem ser utilizados como um manípulo virtual 
com um interface adaptado ao processo de varrimento, dispensando a utiliza-
ção de um manípulo externo, o que facilita a montagem e utilização do sistema.

Câmaras

Embora as câmaras não tenham sido inicialmente concebidas com o pro-
pósito de serem utilizadas como interface de controlo, apresentam múltiplas 
vantagens para utilizadores com limitações motoras. 

Há uma grande variedade de software para reconhecimento de movimentos 
da cabeça (head tracking) ou deteção de uma determinada característica do 
rosto do utilizador que pode substituir o rato como dispositivo apontador. Exis-
tem soluções gratuitas que se destacam pela sua eficácia como o Camera Mou-
se da Boston College, o Head Mouse da Indra e o eViaCam (Figura 6) de Cesar 
Mauri (CREA Software), esta última também disponível para Linux e Android. 

Não foram localizados muitos estudos que versassem sobre a utilização 
do eViaCam com pessoas com deficiência. Apenas um de 2013 por Corrêa et 
al. (2013) revela satisfação das crianças com deficiência na utilização de um 
pacote de software que incluía o eViaCam. Todavia, considera-se interessante 
o estudo de Alcaraz-Mateos et al. (2020), que testaram o software com pro-
fissionais de saúde e que concluíram que este software emula adequadamente 
as funções dos movimentos e ações do cursor do computador, sendo fácil de 
utilizar com uma curva de aprendizagem curta. 

Betke, Gips e Fleming (2002) descrevem em detalhe as características 
técnicas do software “Camera Mouse”, e os resultados: Nove em cada 12 
pessoas com deficiências motoras graves (10 com Paralisia Cerebral e 2 com 
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Traumatismo Cerebral) foram capazes de controlar um computador de forma 
fiável. Contudo, a utilização deste sistema requer movimentos de pescoço e 
rosto, e não pode ser utilizado por pessoas com movimentos involuntários da 
cabeça ou com paralisia total (Cook; Polgar; Encarnação, 2020).

A câmara do smartphone na aplicação Look to Speak da Google também 
pode ser usada para capturar os movimentos laterais dos olhos e ser usada 
como dois “manípulos”. 

Estranhamente, embora as câmaras tenham sido amplamente estudadas 
como interface de controlo, nenhum Sistema Operativo para computador ofe-
rece nativamente esta opção. 

Figura 6 — Interface do eViacam (dispositivo apontador por webcam)

fonte: eviacam.crea-si.com. 

Sistemas mais precisos recorrem a câmaras externas de alta resolução 
que detetam ligeiros movimentos das pupilas. Um sistema de rastreio ocular 
(Eye-Tracking) é composto por uma câmara de alta resolução e um sensor de 
infravermelhos e, geralmente colocada na parte inferior do ecrã do compu-
tador. Este sistema permite ao utilizador fazer uma seleção olhando para o 
alvo durante um período especificado ou piscando um, ou ambos os olhos ao 
mesmo tempo (Cook; Polgar; Encarnação, 2020; Hansen; Ji, 2010). Alguns 
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exemplos de rastreador de olhos comumente utilizados são o Tobbi PC Eye 
mini, PC Eye 5 ou My Gaze (Figura 7). 

Mesmo nos casos mais extremos de condições de deficiência motora, o 
controlo do movimento ocular é normalmente preservado (Encarnação; Aze-
vedo; Londral, 2015). As câmaras de rastreio ocular são o interface de con-
trolo mais comum utilizado por indivíduos com paralisia total (por exemplo, 
um acidente vascular cerebral, ou ELA) (Cook; Polgar; Encarnação, 2020) 
ou por utilizadores sem controlo dos seus membros (por exemplo, pessoas 
com Paralisia Cerebral e patologia neurodegenerativa) (Encarnação; Azeve-
do; Londral, 2015). São apontados casos de sucesso mesmo com crianças pela 
fácil aprendizagem que surge naturalmente na orientação do olhar, embora 
exija treino para a realização dos cliques e outras operações de maior com-
plexidade (Ribeiro et al., 2021).

O custo destas câmaras é ainda elevado comparativamente com outros 
interfaces. Estas câmaras podem apresentar algumas limitações, como a 
interferência com fontes de luz, especialmente à luz incandescente ou com 
óculos e lentes de contacto. A gama de movimentos permitida ao utilizador 
é restrita e requer calibração frequente, geralmente com a ajuda de um tera-
peuta (Cook; Polgar; Encarnação, 2020). Demora algum tempo a dominar o 
equipamento, até 19 meses, e alguns utilizadores consideram este sistema 
desconfortável e difícil de usar (Borgestig; Falkmer; Hemmingsson, 2013). 
A dificuldade na utilização está associada à falta de precisão, que melhora 
quando são usados grandes elementos gráficos no ecrã (Bates; Istance, 2003). 
Situações de tensão no utilizador pode introduz uma diferença no diâmetro 
da pupila e afetar o desempenho do sistema (Barreto; Gao; Adjouadi, 2008).
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Figura 7 — Controlo do rato por movimento dos olhos com o PC eye mini

Fonte: Ribeiro et al. (2021).

Outra alternativa mais económica são os sistemas que detetam um ponto 
refletor colocado no rosto do utilizador (por exemplo na testa), ou em aces-
sórios, normalmente nos óculos ou num chapéu. Estes sistemas são normal-
mente utilizados por indivíduos com deficiências motoras graves e que po-
dem controlar com precisão o movimento da cabeça, tais como pessoas com 
lesões da medula cervical. Tracker Pro da AbleNet, HeadMouse Nano da 
Origin Instruments e SmartNav da Natural Point são alguns exemplos de 
produtos comercialmente disponíveis que utilizam este sistema. 

Microfones

Tal como as câmaras, os microfones não são normalmente associados a 
interface de controlo. No entanto, para pessoas sem deficiências de fala, o 
reconhecimento da fala pode ser o interface de controlo mais viável. 

Existem dois de sistemas de reconhecimento automático de fala (auto-
matic speech recogntion – ASR): dependente do altifalante e independen-
te do altifalante. No primeiro, o utilizador treina o sistema para reconhecer 
a sua voz, produzindo várias amostras (Cook; Polgar; Encarnação, 2020). 
Exemplos são o Ditado do Dragon (Nuance), ou ViaVoice (IBM). Os inde-
pendentes, atualmente mais comuns, reconhecem padrões sem necessidade 
de recolher amostras. Exemplos são a Siri da Apple, Google Voice Typing, 
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e o Cortana da Microsoft. O ASR é adequado para indivíduos sem disartria 
(distúrbio motor da fala), porque é rápido e natural. Os sistemas de reconheci-
mento da fala estão a tornar-se extremamente cada vez mais fiáveis, fáceis de 
usar, e estão disponíveis nativamente nos sistemas operativos mais comuns. 
A precisão do reconhecimento está a aumentar constantemente e as taxas de 
sucesso podem ser superiores a 90% para entrada geral e quase 100% para 
aplicações de palavras isoladas (por exemplo, comando e controlo, base de 
dados, folha de cálculo) (Simpson, 2013). O reconhecimento da fala também 
pode ser utilizado para o controlo de cadeiras de rodas e sistema para o con-
trolo do ambiente. Fontes de ruído ou vozes na área onde o sistema está a ser 
utilizado podem resultar numa interpretação levando o utilizador a repetir a 
vocalização várias vezes. A comunicação confidencial e privada em locais 
públicos é difícil, senão impossível. Alguns sistemas ASR utilizam um mi-
crofone de auscultadores padrão, contudo, os indivíduos com deficiências 
motoras podem não ser capazes de colocar e retirar tais microfones de forma 
independente (Cook; Polgar; Encarnação, 2020).

Uma abordagem inovadora consiste em utilizar as diferenças de tem-
po acústicas da correlação de chegada. Um exemplo é Toffee (Xiao et al., 
2014), uma abordagem que estende a interação táctil para além dos limi-
tes do computador para superfícies adjacentes, tais como o tampo de uma 
mesa. Embora não tendo sido criado para ser utilizado com pessoas com 
deficiência motora, pode substituir a utilização de um manípulo por intera-
ção táctil num tampo de mesa adjacente. 

Conclusão

A limitação motora, e qualquer outra, não são motivo para exclusão. Pro-
fissionais capazes dotados com tecnologias de apoio dedicadas podem fazer 
a diferença para a ação de uma pessoa com incapacidade. Lembremos-mos 
de Stephen Hawking que padecia de Esclerosa Lateral Amiotrófica. A sua 
cadeira de rodas estava equipada com equipamentos de comunicação e de 
acesso ao mundo digital, ajustados às suas capacidades, que permitiram que 
o seu potencial cognitivo pudesse exteriorizar-se e presentear-nos com co-
nhecimento inestimável. E se não existissem TA e interfaces adaptados, o 
que seria deste cientista e da sociedade? Quantos Stephen andam por aí à 
espera de uma oportunidade e de um leitor atento?
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As TA evoluíram tremendamente na última década, continuam a evoluir 
e surgir novidades. Todavia existem algumas novas interfaces de controlo, 
tais como microfones e sensores eletrofisiológicos ainda não foram totalmente 
adaptadas a este(a)s utilizadore(a)s. São necessários mais estudos que invo-
quem interfaces de controlo emergentes, tais como sensores de eletromiografia, 
eletroencefalografia ou de eye-tracking portátil, para aprender plenamente o 
seu potencial quando se utiliza com dispositivos móveis. Não existem estudos 
longitudinais que nos ajudem a conhecer todo o potencial dessas tecnologias, 
e benefícios reais para pessoas com deficiências motoras (por exemplo, como 
estas tecnologias ajudaram alguém a estar na escola ou a ter um emprego). Há 
também reduzida investigação com sistemas multimodais, tais como a combi-
nação de eye-trackers com manípulos ou sensores EMG. Estas e outras possi-
bilidades apresentam oportunidades para mais investigação em prol da pessoa 
com limitações motoras, para que possa participar mais e melhor.
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