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Desenvolvimento e controle motor 
de indivíduos institucionalizados 
em abrigos
Development and motor control of individuals institutionalized  
in shelters

Resumo

Introdução: Alterações no controle motor são as primeiras que podem 
aparecer, comprometendo a aprendizagem de habilidades motoras e o de-
senvolvimento do indivíduo. Objetivo: Verificar e comparar o desenvol-
vimento e o controle motor de crianças e adolescentes institucionalizados 
em abrigos com aqueles que convivem em ambiente familiar. Métodos: 
Foram avaliados 54 crianças e adolescentes, divididos em Grupo Abrigo 
(GA) e Grupo Controle (GC). A avaliação do desenvolvimento psicomotor 
foi feita pela Bateria Psicomotora; o controle motor, pela tarefa compu-
tacional Fitts Reciprocal Aiming Task v.1.0 (Horizontal). Resultados: 
Na análise do desenvolvimento motor, foram encontradas pontuações 
inferiores do GA, porém, ambos os grupos apresentaram perfis “bons”. 
Além disso, foi encontrado aumento significante do tempo de movimento 
de ID2 para ID4a, com manutenção do ID4a para ID4b, e ID4b para ID6. 
Conclusão: Os indivíduos do GA apresentaram desenvolvimento psi-
comotor adequado para a idade, com deficit no controle motor, e maior 
tempo de movimento em relação ao GC, demostrando maior dificuldade 
na velocidade. 

Descritores: Desenvolvimento infantil; Destreza motora; 
Institucionalização; Movimento.

Abstract

Introduction: Changes in motor control are the first that may appear, 
compromising individual development and the learning of motor skills. 
Objective: Verifying and comparing development and motor control of 
children and teenagers institutionalized in shelters with those who live 
in a family environment. Methods: It has been evaluated 54 children and 
teenagers divided into Shelter Group (SG) and Control Group (CG). The 
evaluation of psychomotor development has been done by Psychomotor 
Battery; motor control, by the computational task Fitts Reciprocal Aiming 
Task v.1.0 (Horizontal). Results: Lower SG scores have been found in 
motor development analysis; however, both groups have been presented 
“good” profiles. In addition, it has been found a considerable increase in 
the movement from ID2 to ID4a with maintenance from ID4a to ID4b, 
and from ID4b to ID6. Conclusion: SG individuals presented appropriate 
psychomotor development according to their age with deficit in the motor 
control and longer movement time in relation to the CG, showing bigger 
difficulty in the speed.

Keywords: Child development; Motor dexterity; Institutionalization; 
Movement.
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Introdução

As instituições de abrigo foram criadas 
com objetivo de acolher crianças e adolescen-
tes que apresentam fatores de riscos à saúde e à 
vida, incluindo negligência na segurança infan-
til, necessidades básicas, violência familiar, des-
vantagem econômica, abandono, abuso físico ou 
psicopatologia parental¹.

Um levantamento realizado pelo Instituto 
de Pesquisa Econômica Aplicada (Ipea)², que 
analisou 589 abrigos distribuídos em diferentes 
regiões do Brasil, mostrou que há cerca de 20 mil 
crianças e adolescentes institucionalizados, sen-
do a maioria meninos (58,5%), afrodescendentes 
(63,6%), com idades entre 7 e 15 anos (61,3%). A 
maioria expressiva dos indivíduos abrigados 
possui família (86,7%), sendo que 58,2% mantêm 
vínculos e apenas 5,8% estão impedidos judi-
cialmente de contato².

Os indivíduos que vivem em abrigos po-
dem apresentar deficit no desenvolvimento3, 
sendo este descrito como um processo gradual, 
que começa na fase embrionária e se estende 
por toda a vida. E para que ocorra o desenvolvi-
mento adequado é necessário o aprimoramen-
to de habilidades motoras, cognitivas, sociais 
e de linguagem4. Além do mais, o ambiente 
que a criança está inserida tem total influência 
sobre essas habilidades, ou seja, quanto mais 
estímulos a criança receber, melhor será o pro-
cesso de desenvolvimento dela5,6. No entanto, 
sabe-se que as instituições podem apresentar 
ambientes pouco adequados ao desenvolvi-
mento de habilidades motoras de crianças e 
adolescentes3.

Nesse sentido, possíveis alterações no con-
trole motor podem ser as primeiras a aparecer 
nesses indivíduos. Como a aquisição de habi-
lidades importantes para o desenvolvimento 
ocorre a partir do controle do movimento, as 
mudanças citadas podem causar impacto nega-
tivo em tarefas diárias, como atividades escola-
res7-9. Além do prejuízo no aprendizado motor 
nesta população, já descrito anteriormente6, 
sabe-se que existe relação entre o controle e o 

aprendizado motor4. Deste modo, a detecção 
de prejuízos do desenvolvimento e do contro-
le motor é de fundamental importância, pois, 
possibilita direcionar uma possível intervenção 
e, consequentemente, adequação. Enfatiza-se 
que o controle motor consiste em um conjunto 
de fatores que permite realizar movimentos de 
maneira apropriada. Para isso, é preciso haver 
processamento de informações pelo sistema 
nervoso central, que permite organizar, mover e 
coordenar movimentos4,10 a partir do controle da 
velocidade e da acurácia deles.

Outros estudos11,12 também analisaram o 
controle motor em diferentes populações, a par-
tir da execução de tarefas computacionais, com 
destaque à relação entre velocidade e acurácia 
do movimento pelo software “Fitts Reciprocal 
Aiming Task v.1.0 (Horizontal)”, mesmo instru-
mento utilizado nesta pesquisa. Este programa 
de computador é um método eficiente de ava-
liação do controle motor, porque a tarefa é base-
ada na Lei de Fitts e permite, de formas rápida 
e fácil, a medição sensível de aspectos sutis do 
movimento13.

À vista do exposto, o presente estudo 
visa compreender o desenvolvimento e o con-
trole motor de crianças e adolescentes institu-
cionalizados, já que são necessários para pos-
sibilitar evolução do indivíduo, além de haver 
poucos estudos referentes à temática. Caso se-
jam encontradas alterações, descrevê-las pode 
possibilitar elaboração de estudos futuros com 
foco em propostas para adequação e auxílio ao 
processo de aprendizagem motora. Para tanto, 
o objetivo da pesquisa foi verificar e compa-
rar o desenvolvimento e o controle motor de 
crianças e adolescentes institucionalizados em 
abrigos com aqueles que convivem em ambien-
te familiar.

Métodos

Estudo do tipo transversal (CAAE nº: 
63119716.5.0000.551), no qual foram avaliados 54 
crianças e adolescentes, divididos em dois gru-
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pos: Grupo Abrigo (GA), contendo 27 crianças e 
adolescentes de duas instituições de abrigo do 
interior de São Paulo; e Grupo Controle (GC), 
com 27 indivíduos de um projeto educacional 
e de esporte da mesma cidade. Foram pareados 
por sexo e idade, com faixa etária entre 6 e 17 
anos, sendo 13 do sexo feminino e 14 do mascu-
lino, com média de idade no GA de 11,63±3,64 
anos e de 11,57±3,54 anos no GC.

Os critérios de inclusão deste estudo fo-
ram crianças e adolescentes com permanência 
em abrigos e que possuíam a faixa etária des-
crita. Os critérios de exclusão foram indivíduos 
que apresentavam alguma alteração neurológi-
ca, cognitiva, perda de visão e/ou auditiva, que 
podia impossibilitar as avaliações.

Para avaliação da amostra foram utili-
zados a Bateria Psicomotora (BPM)14 e o sof-
tware “Fitts Reciprocal Aiming Taskv.1.0 
(Horizontal)”15. A BPM consiste em um instru-
mento que avalia o desenvolvimento psicomo-
tor da criança ou do adolescente, com sete itens: 
tonicidade, equilibração, lateralização, noção 
do corpo, estruturação espaço-temporal, pra-
xia global e praxia fina. A partir da pontuação 
obtida é possível classificar cada unidade em 
um perfil: apráxico (“fraco”); dispráxico (“satis-
fatório”); eupráxico (“bom”); ou hiperpráxico 
(“excelente”). E pela soma de todos, estabelecer 
o tipo de perfil psicomotor de cada indivíduo 
avaliado.

Já o software “Fitts Reciprocal Aiming 
Task v.1.0 (Horizontal)” é utilizado para veri-
ficar o controle motor pela análise da relação 
entre a velocidade e a acurácia do movimento, 
usando uma equação matemática com base na 
Lei de Fitts, que é determinada pela relação 
log-linear entre o tamanho do alvo e a distân-
cia entre eles.

A tarefa do software consistia em clicar 
de forma alternada e o mais rápido possível, na 
tela do computador, em duas barras dispostas 
paralelamente na vertical, sendo realizados três 
índices de dificuldade (ID2; ID4a e ID4b; ID6) 
(Figura 1). Em cada índice de dificuldade (ID) 
eram modificadas a largura das barras e a dis-

tância entre elas, exigindo maior acurácia ou ve-
locidade do indivíduo. Os parâmetros e a ordem 
de aplicação do protocolo foram: ID2 (barras 
laterais com 5,08 cm; distância entre barras de 
10,16 cm); ID4a (barras laterais com 2,54 cm; dis-
tância entre barras de 20,32 cm) e ID4b (barras 
laterais com 1,27 cm; distância entre barras de 
10,16 cm), mesmo índice de dificuldade, porém 
com exigência diferente de acurácia; e ID6 (bar-
ras laterais com 0,635 cm; distância entre barras 
de 20,32 cm).

O indivíduo deveria realizar no mesmo 
dia três tentativas seguidas, de 10 segundos para 
cada ID, conforme a ordem do protocolo, sendo 
registrada a relação entre o tempo/total de to-
que. A tarefa foi realizada utilizando um mouse 
da Samsung® e um notebook da mesma marca 
com tela de 14 polegadas, contendo o software 
citado. E para execução da tarefa, o participan-
te ficava sentado em uma cadeira, em frente ao 
computador, sendo que todos os procedimentos 
foram explicados previamente a ele. A criança 
ou o adolescente deveria posicionar sua mão do-
minante no mouse, colocar a seta do cursor no 
meio da tela, entre as barras verticais, e ao sinal 
sonoro clicar nelas o mais rapidamente possível, 
de forma precisa e alternada, durante 10 segun-
dos. Os indivíduos da amostra foram avaliados 
com data e hora marcadas.

O tempo de movimento em cada ID foi 
avaliado usando uma ANOVA baseada em 2 
(grupos: Abrigo e Controle) x 4 (ID2, ID4a, ID4b, 
ID6) com medidas repetidas para o segundo fa-
tor. Em relação às comparações do tempo de mo-
vimento em cada ID, foi realizada uma ANOVA 
com fator 2 (grupos: Abrigo, Controle) por 2 
(índice de dificuldade), com medidas repetidas 
para o fator ID. Para o fator ID, foram realiza-
das análises separadas, considerando: ID2 ver-
sus ID4a, ID4a versus ID4b, e ID4b versus ID6. O 
teste post hoc foi realizado usando LSD (Fisher’s 
Least Significant Differences).

O nível de significância adotado foi de 
p<0,05 e o programa estatístico utilizado foi o 
SPSS, 20.0.
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Resultados

As comparações de grupo sobre a idade 
não indicaram diferenças significativas (p>0,992). 
Mas, ao analisar os dados do desenvolvimento 
avaliado pela BPM, foi encontrada diferença sig-
nificativa nos itens de tonicidade e noção corpo-
ral, e em relação à pontuação total do instrumen-
to, nos quais os indivíduos do GA apresentaram 
pontuações inferiores (Tabela 1). Porém, ao classi-
ficar o desenvolvimento psicomotor da amostra, 
esta apresentou perfil psicomotor “bom”, consi-
derado adequado para a idade.

As medidas de desempenho em relação ao 
tempo de toque para os dois grupos em função 
do ID estão apresentadas na Tabela 2.

O tempo de movimento foi diretamente 
relacionado ao aumento da dificuldade (F3,156 
= 18,17, p<0,001; η2 = 0,26), e um efeito principal 

para Grupo (F1,52 = 9,21, p=0,004; η2=0,15). Ou 
seja, as crianças e os adolescentes dos abrigos 
apresentaram maior tempo de movimento, con-
forme mostra a Figura 2.

A partir da comparação entre os índices 
de dificuldade, foram observadas as seguintes 
relações:

ID2 – ID4a

Houve diferença estatisticamente signi-
ficativa entre os índices de dificuldade (F1,52= 
38,20; p<0,001; η2 = 0,42). Este resultado demons-
tra que o tempo de movimento aumentou signi-
ficativamente de ID2 (média = 1,49 s) para ID4a 
(média = 2,59 s). No entanto, foi encontrado um 
efeito para grupos (F1,52= 7,71; p = 0,008; η2= 
0,13), no qual as crianças do GA (média = 3,35 

Figura 1: Interfaces dos índices de dificuldade (ID2, ID4a, ID4b e ID6) do programa Fitts 
Reciprocal Aiming Task velocidade de 1.0 (Horizontal), utilizado no estudo.
Fonte: Arquivo próprio, 2018.
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s) foram mais lentas do que as crianças do GC 
(média = 1,84 s).

ID4a – ID4b

Não foi encontrado efeito ou interação 
para os índices de dificuldade ID4a para o ID4b. 
Este resultado sugere que o tempo de movimen-
to se manteve entre ID4a (média = 2,59 s) e ID4b 
(média = 2,60 s). No entanto, nenhuma interação 
foi encontrada entre os grupos e os índices de 
dificuldade.

O efeito para grupos se mante-
ve (F1, 52= 7,718; p = 0,008; η2= 0,13), 
no qual as crianças do GA (média = 
3,35 s) foram mais lentas do que as 
crianças do GC (média = 1,84 s). 

ID4b – ID6

Não foi encontrado efeito ou 
interação para os índices de dificul-
dade ID4b e ID6.

Entretanto, o efeito para gru-
pos se manteve (F1,52= 9,05; p = 
0,004; η2= 0,15), no qual novamente 
as crianças do GA (média = 3,64 s) 
foram mais lentas do que as crian-
ças do GC (média = 1,96 s).

Discussão

Neste estudo foram realiza-
das análises do desenvolvimento e 
controle motor de crianças e adoles-
centes institucionalizados em abri-
gos, sendo utilizados como instru-
mentos para avaliação: BPM, para o 
desenvolvimento; uma tarefa com-
putacional baseada na Lei de Fitts 
para o controle motor, sendo que a 
partir dela foi observado o tempo 
de movimento para execução e a re-
lação entre a velocidade e acurácia 
do movimento.

De acordo com os achados da BPM, as 
crianças e os adolescentes institucionalizados 
apresentaram pontuação total da bateria infe-
rior ao GC, com diferença significativa (médias: 
GA = 23,4±2,4 pontos; GC = 24,8±1,8 pontos; 
p=0,024). Mesmo assim, ambos os grupos foram 
classificados com perfis psicomotores “bons”. 
Além destes achados, comparado ao GC o GA 
apresentou menor pontuação nos itens de toni-
cidade e noção corporal. No entanto, ainda são 
consideradas eupráxicas (adequadas para a ida-
de) pela classificação do instrumento.

Tabela 1: Pontuação das áreas da BPM para ambos os 
grupos em média e desvio padrão

Variável
(n=27); média ± DP Diferença 

média
(95% IC)

Valor 
de pGrupo 

Abrigo
Grupo 

Controle

BPM (pontos)

Tonicidade 3,5 ± 0,4 3,7 ± 0,3 -0,20  
(-0,39 – -0,01) 0,041*

Equilíbrio 3,6 ± 0,4 3,8 ± 0,3 -0,13  
(-0,31 – 0,05) 0,163

Lateralidade 3,7 ± 0,5 3,8 ± 0,4 -0,11  
(-0,35 – 0,13) 0,349

Noção corporal 3,5 ± 0,6 3,7 ± 0,3 -0,27  
(-0,53 – -0,01) 0,039*

Estruturação 
espaço-temporal 3,2 ± 0,6 3,3 ± 0,5 -0,04  

(-0,34 – 0,26) 0,775

Praxia global 3,1 ± 0,7 3,1 ± 0,6 -0,09  
(-0,44 – 0,26) 0,612

Praxia fina 3,2 ± 0,7 3,4 ± 0,5 -0,24  
(-0,59 – 0,11) 0,180

Total 23,4 ± 2,4 24,8 ± 1,8 -1,34  
(-2,50 – -0,18) 0,024*

DP: desvio padrão; IC: intervalo de confiança; *: p<0,05.
Fonte: Dados encontrados no estudo, 2018.

Tabela 2: Média e desvio padrão do tempo de movimento 
dos grupos Abrigo (GA) e Controle (GC) em função do 
índice de dificuldade

ID2 ID4a ID4b ID6

GA 1,98 ± 1,96 3,27 ± 2,37 3,42 ± 2,92 3,85 ± 2,65

GC 0,99 ± 0,64 1,90 ± 1,31 1,78 ± 1,38 2,14 ± 1,52

Diferença 
média 0,99 1,37 1,64 1,71

IC 0,19 – 1,79 0,32 – 2,41 0,39 – 2,89 0,53 – 2,88

ID: índice de dificuldade; IC: 95% Intervalo de Confiança.
Fonte: Dados encontrados no estudo, 2018.
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Pode-se inferir que a diferença presen-
te entre as pontuações da BPM no GA e no GC 
pode ser resultante do ambiente onde esses in-
divíduos se encontram, pois, o desenvolvimen-
to psicomotor é um processo contínuo e lento, 
necessitando de diferentes estímulos advindos 
do ambiente em que a criança ou o adolescente 
está inserido16. Fato que pode estar prejudicado 
pela diminuição dos estímulos ambientais nas 
instituições de acolhimento17.

Em um estudo que avaliou 44 crianças 
institucionalizadas em abrigo, 3 apresentaram 
deficit no desenvolvimento motor, achado que 
difere deste estudo, já que os indivíduos do GA 
apresentaram pontuação total menor que o GC, 
porém com adequado desenvolvimento. Os au-
tores do referido estudo também citaram que as 
crianças avaliadas obtiveram alterações signifi-
cantes em relação aos fatores psicológicos e so-
ciais, o que em longo prazo pode comprometer 
o desenvolvimento de outras áreas. Achados 
que demonstram a necessidade da realização 
de uma avalição ampla nessa população, para 
que sejam abrangidos outros aspectos18, como 

neste estudo, o qual analisou também o contro-
le motor.

Em relação à diferença presente entre os 
grupos, na pontuação dos itens de tonicidade 
e noção corporal avaliadas pela BPM, pode-se 
dizer que estes fatores provavelmente influen-
ciaram a execução da tarefa. Como a tonicidade 
apresenta total relação com o desenvolvimen-
to motor, sendo fundamental para a execução 
de movimentos e manutenção de posturas, as 
alterações no tônus podem comprometer a har-
monia e a velocidade do movimento19. Além 
disso, quando o indivíduo apresenta percepção 
corporal adequada, é possível controlar e reali-
zar os movimentos com mais habilidade, pois, 
assim, conseguirá estabelecer melhor relação 
entre o corpo e o espaço, influenciando no de-
senvolvimento20.

Com relação aos achados do controle mo-
tor deste estudo, foi verificado que os indivídu-
os institucionalizados em abrigos apresentaram 
maior tempo de movimento em comparação ao 
GC, em todos os índices de dificuldade avalia-
dos. Este achado corrobora com os dados en-
contrados no estudo de Fernani et al. (2017)12, 
o qual utilizou a mesma tarefa desta pesquisa, 
porém com uma população diferente, pois, ana-
lisou o tempo de movimento de indivíduos com 
Paralisia Cerebral (PC), sendo verificado que os 
indivíduos com PC apresentaram maior tempo 
de movimento que os sujeitos típicos durante a 
execução da tarefa, independentemente do ID.

Quando se adquirem as habilidades mo-
toras necessárias, pode-se controlar e colaborar 
com os movimentos adequados, porque ao rece-
ber a informação externa, esta é processada e a 
resposta é desencadeada da melhor forma pos-
sível, para que o movimento seja executado de 
forma harmônica. E quanto mais habilidades o 
indivíduo possui, mais rapidamente consegue 
executar uma tarefa e com maior acurácia. Se 
por algum fator o controle motor não for desen-
volvido adequadamente, poderá resultar em de-
ficit na execução do movimento, de forma que o 
indivíduo precisará de tempo maior para execu-
tar a tarefa21, sendo esta lentidão do movimento 

Figura 2: Valores de média e desvio padrão 
em cada índice de dificuldade (ID) para os 
grupos Abrigo e Controle.
Fonte: Dados encontrados no estudo, 2018.
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um fator encontrado na resposta do GA, neste 
estudo. Achado que demonstra que estas crian-
ças e estes adolescentes institucionalizados em 
abrigos necessitam de mais estímulos para que 
possam melhorar seus desempenhos e potencia-
lizar o controle motor. Desta forma, sugere-se 
inclusão de tarefas com enfoque na velocidade e 
acurácia do movimento ao cotidiano das crian-
ças e adolescentes de abrigos, por exemplo em 
atividades esportivas e recreacionais.

Sabe-se que crianças institucionalizadas 
acabam, na maioria das vezes, não recebendo 
estímulos necessários para o desenvolvimento 
e a aquisição dessas habilidades, sendo que o 
ambiente onde estão inseridas pode não ofere-
cer condições ideais. Além disso, a permanência 
por longos períodos acaba influenciando ainda 
mais esse processo3, sendo necessário incorpo-
rar, à equipe de trabalho dos abrigos, profissio-
nais que proporcionem estímulos à evolução do 
controle motor.

O tempo de movimento para execução da 
tarefa visualizada nesta pesquisa foi direta-
mente relacionado ao aumento do ID em am-
bos os grupos, com diferença significativa do 
ID2 para ID4a. Ou seja, os indivíduos do GA e 
do GC apresentaram maior dificuldade na ve-
locidade em relação à acurácia do movimento. 
Porém, diferentemente deste achado, o estudo 
já citado de Fernani et al. (2017)12 verificou que 
os sujeitos com PC necessitavam de maior tem-
po de movimento para realizar as tarefas que 
exigiam mais acurácia. Achado também en-
contrado no estudo de Silva et al. (2016)21, que 
avaliou crianças com Transtorno de Asperger, 
utilizando o mesmo software, e detectou que 
estes indivíduos precisavam de mais tempo 
para executar um movimento com mais acurá-
cia, pois, executaram a tarefa com maior tempo 
de toque à medida que a distância das barras 
aumentava e a largura diminuía.

Já em outros estudos que avaliaram o con-
trole motor em indivíduos com Transtorno do 
Espectro do Autismo (por meio de tarefa dinâ-
mica de controle postural em um ambiente vir-
tual)22 e em crianças com Transtorno do Deficit 

de Atenção com Hiperatividade (por uma bate-
ria de avaliações neuropsicológicas)23, verificou-
se que os indivíduos apresentaram deficit na 
velocidade durante a execução das tarefas em 
comparação a crianças com desenvolvimento tí-
pico, o que também foi encontrado neste estudo. 
Sendo este fato justificado pela dificuldade de 
planejar, executar e modificar suas ações moto-
ras, podendo ser também pelos deficit aumen-
tados em velocidade motora básica, equilíbrio e 
coordenação em comparação a crianças típicas, 
sugerindo que essas habilidades podem não es-
tar totalmente amadurecidas durante o período 
de tempo esperado22,23No entanto, por mais que 
os indivíduos institucionalizados apresentaram 
o mesmo comportamento em relação ao ID que 
o GC (Figura 2), fato que demonstra a evolução 
semelhante em ambos os grupos, o GA apresen-
tou maior tempo de movimento durante a exe-
cução das tarefas e obteve alterações em algu-
mas áreas do desenvolvimento – o que indica a 
necessidade de maiores estímulos pra que esses 
indivíduos obtenham as mesmas respostas du-
rante a execução das tarefas. É essencial que os 
profissionais que atuam diretamente com essas 
crianças e adolescentes sejam orientados e que 
haja a inclusão de profissionais capacitados nes-
ta área de desenvolvimento e controle motor nas 
instituições, como fisioterapeutas e educadores 
físicos, para que, assim, promovam atividades 
psicomotoras, com vistas a melhora do controle 
e execução do movimento, promovendo maior 
habilidade e melhor desenvolvimento motor.

Como limitação do estudo, nota-se a ausên-
cia de dados em relação ao tempo total de institu-
cionalização dos indivíduos, já que muitos apre-
sentam diversos períodos de institucionalização 
e retorno ao domicílio, por períodos curtos.

Conclusão

Com relação ao desenvolvimento psico-
motor dos indivíduos do GA, este apresentou-se 
com menor pontuação na BPM comparado ao GC. 
Porém, ambos os grupos apresentaram a mesma 
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classificação do desenvolvimento psicomotor, 
sendo este adequado para a idade. Também foi 
encontrado deficit no controle motor dos indiví-
duos institucionalizados, com maior tempo de 
movimento na execução da tarefa em relação ao 
GC, em todos os índices de dificuldade verifica-
dos. Entretanto, o GA apresentou comportamen-
to semelhante ao GC na relação entre velocidade 
e acurácia do movimento, com maior dificuldade 
na primeira do que na segunda.

Portanto, os achados deste estudo demons-
tram a necessidade da estimulação do controle 
motor nos indivíduos institucionalizados, prin-
cipalmente em relação à velocidade do movi-
mento, pois esta apresentou maior deficit. Além 
disso, é importante enfatizar a necessidade de 
atividades que estimulem o desenvolvimento e 
o controle motor nos abrigos para que sejam am-
bientes de estimulação.
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