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1. Resumo 

Introdução: A perturbação de défice de atenção/hiperatividade (PHDA), é uma 

perturbação do neurodesenvolvimento de elevada prevalência, constituindo o 

principal motivo de referenciação a consultas de neurodesenvolvimento ou de saúde 

mental infantil e juvenil. Na visão da Osteopatia, autores afirmam que o tratamento 

osteopático de todo o corpo influencia positivamente os problemas de aprendizagem. 

Embora o mecanismo de acção não seja totalmente compreendido, constata-se que o 

tratamento osteopático manual acalma a excitabilidade neurológica.Objetivo: colocar 

em evidência o contributo da Osteopatia no desenvolvimento global de um aluno do 

1º Ciclo do Ensino Básico com Perturbação de Hiperatividade e Défice de Atenção 

(PHDA). Descrição do caso: Paciente do sexo masculino, de 9 anos de idade, a 

frequentar o 1º ciclo do Ensino Básico, com diagnóstico médico de PHDA. Resultados: 

observou-se melhorias no dominio cognitivo, motor, social-escolar e familiar do aluno.  

Conclusões: apesar dos resultados apresentados, ainda são poucos os estudos 

realizados pela Osteopatia no dominio da PHDA. É necessário continuar a validar a 

intervenção TOAC com crianças com PHDA. 

Palavras-chave:.Osteopatia, PHDA, crianças no 1º ciclo de escolaridade. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (PHDA) is a 

neurodevelopmental disorder of high prevalence, constituting the main reason for 

referral to neurodevelopment or child and adolescent mental health consultations.  

In the view of osteopathy, authors say that osteopathic treatment of the entire body 

has positively influences in learning/school problems. Although the mechanism of 

action is not fully understood, it is found that manual osteopathic treatment calms 

neurological excitability. Goal: highlight the contribution of Osteopathy in the overall 

development of a student of the 1st Cycle of Basic Education with PHDA. Casa-Report:  

A 9-year-old male patient attending the 1st cycle of Basic Education, with a medical 

diagnosis of PHDA. Results: improvements were observed in the student's cognitive, 

motor, social-school and family domains. Conclusion: despite the results presented, 

there are still few studies carried out by Osteopathy in the PHDA domain. It is 

necessary to continue to validate the TOAC intervention with children with PHDA. 

 

Key-words: Osteopathy, PHDA, children in the first cycle of school. 
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2. Introdução 

A perturbação de défice de atenção/hiperatividade (PHDA), tradução do que 

nos parece mais precisa do DSM-V Attention Deficit/Hiperactivity Disorder, é uma 

perturbação do neurodesenvolvimento de elevada prevalência, constituindo o 

principal motivo de referenciação a consultas de neurodesenvolvimento ou de saúde 

mental infantil e juvenil (Sousa, A., Palha, M. et all.,2017). 

EPIDEMIOLOGIA PHDA:  

A prevalência estimada da PHDA é de 5.3% a 7.1% em crianças e adolescentes, 

o que a torna uma das perturbações mais frequentes em idade pediátrica. Está descrita 

em todo o mundo, embora com diferenças de prevalência entre os vários paises, 

provavelmente relacionadas com diferentes interpretações culturais do significado 

clínico dos comportamentos que a definem, diferentes características populacionais, 

ambientais ou culturais ou variabilidade metodológica dos estudos de prevalência 

(Sousa, A., Palha, M. et all.,2017). 

É mais frequente no sexo masculino, embora esta diferença de frequência se 

esbata um pouco quando se trata de uma apresentação predominantememte desatenta 

(racio M:F – 4:1 na apresentação predominantemente hiperativa/impulsiva vs 2:1 na 

apresentação predominantemente desatenta) (Sousa, A., Palha, M. et all.,2017). 

Das 3 formas de apresentação consagradas pedo DSM–V, a mais frequente é 

predominantemente desatenta, seguida da combinada e posteriormente a 

predominantemente hiperativa/impulsiva (Sousa, A., Palha, M. et all.,2017). 

ETIOLOGIA PHDA: 

A PHDA tem uma etiologia não inteiramente esclarecida, multifatorial, com 

influência de fatores biológicos que parecem ter um papel principal e explicado 70 a 
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80% da sua variabilidade fenotípica, e de fatores ambientais que explicam 20 a 30% da 

sua variabilidade fenotípica (Sousa, A., Palha, M. et all., 2017). 

Trata-se de uma perturbação com elevada heritabilidade (calculada em 76%), 

com elevada concordância em gémeos monozigóticos (92%) e dizigóticos (33%). 

Indivíduos com PHDA tem alterações na morfologia e funcionamento cerebral, 

comprovados por diversos estudos, incluindo estudos de ressonância magnética 

morfológica e funcional e electroencefalográficos. Verifica-se também que algumas 

alterações funcionais são normalizadas pela administração de metilfenidato. No 

entanto, as alterações nestes exames não têm ainda valor diagnóstico e não são 

utilizadas na prática clínica (Sousa, A., Palha, M. et all.,2017). 

Existem também diversos genes candidatos de susceptibilidade identificados 

para a PHDA, que codificam proteínas como recetores e transportadores 

dopaminérgicos e serotoninérgicos, um recetor acetilcolinérgico ou proteínas 

envolvidas no desenvolvimento do sistema nervoso central (Sousa, A., Palha, M. et 

all.,2017). 

Para além dos fatores genéticos, diversos fatores de risco têm sido identificados 

para a PHDA: 

 Prematuridade; 

 Muito baixo peso à nascença (neste grupo a prevalência de PHDA pode 

chegar aos 30%); 

 Exposição ao álcool ou tabaco na vida fetal; 

 Fatores dietéticos como dieta pobre em ferro, zinco ou ácidos gordos 

essenciais ou exposição excessiva a corantes, aromatizantes, 

conservantes, açúcar refinado, presença de alergia ou intolerância 
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alimentar (podem agravar os sintomas da PHDA e explicar os sintomas 

numa minoria de casos); 

 Traumatismo crânio-encefálico; 

 Influência de fatores sócio-familiares – a PHDA é mais frequente em 

meios sócio-económicos mais desfavorecidos e a disfunção familiar pode 

agravar os seus sintomas e contribuir para o aparecimento de 

problemática comportamental secundária (Sousa, A., Palha, M. et all., 

2017). 

OSTEOPATIA: 

Muitos também são os estudos publicados sobre a eficácia de terapias não 

convencionais em crianças com PHDA. No entanto, poucos trabalhos investigaram 

especificamente a eficácia do Tratamento Manual Osteopático (OMT).  

Num estudo realizado em Itália concluiu-se que: o OMT pode melhorar o 

desempenho de atenção selectiva e sustentada em crianças com PHDA controlada. No 

entanto, continua a ser necessária mais pesquisa que fundamente e esclareça o papel 

do OMT na gestão da PHDA (Accorsi, et al., 2014). 

Viola Frymann (1976) publicou um estudo sobre as dificuldades de 

aprendizagem nas crianças vistas à luz do conceito osteopático. O estudo baseou-se 

em crianças em idade escolar, com dificuldades de aprendizagem por um período de 

dez anos. Assim, formulou três perguntas: 

1. O nascimento e desenvolvimento inicial têm alguma influência sobre as 

crianças, no que diz respeito aos problemas de aprendizagem? 

2. As crianças com problemas de aprendizagem têm um padrão traumático 

específico no mecanismo crânio-sacral?  

3. Houve algo significativo no período em que o trauma surgiu? 
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De entre as crianças com problemas de aprendizagem, detectou-se a existência 

de um maior número de complicações no parto e acidentes, bem como disfunções da 

Sincondrose Esfeno Basilar (SEB). Assim, os padrões traumáticos podem ocorrer tanto 

em crianças com ou sem problemas de aprendizagem.  

Num outro estudo, Frymann et all. (1992) comparou dois grupos de crianças, 

durante mais de 3 anos, com idades compreendidas entre os 18 meses e os 12 anos, 

com e sem problemas ou atrasos neurológicos. Um grupo era composto por crianças 

que estavam à espera de ser tratadas em clínica e outro grupo constituído por crianças 

que foram intervencionadas com OMT. Concluiu-se que houve uma melhoria 

significativa no desempenho neurológico, incluindo o desempenho escolar, nas 

crianças que tinham sido tratadas, em comparação com aquelas que não tinham sido 

(Frymann, et all., 1992). Além disso, o autor afirmou que o tratamento osteopático de 

todo o corpo influencia positivamente os problemas de aprendizagem. Assim, embora 

o mecanismo de acção não seja totalmente compreendido, constata-se que o OMT 

acalma a excitabilidade neurológica. 

“BODY ADJUSTMENT”: 

Aos olhos da Osteopatia Clássica, o “body ajustment” desenvolveu-se como um 

princípio defintivo e um método sistematizado de cura, não uma série de princípios 

mas um único princípio, chamado “body ajustment”. Neste princípio um sistema de 

terapêuticas pode ser construído de forma a que seja extensivo com a doença e a arte 

da cura. Originalmente a principal característica foi a adaptação da estrutura 

esquelética, sendo que por este ponto de vista, o princípio foi aplicado a todo o sistema 

incluindo:  

1. Ajustamento do corpo a si próprio, e às suas partes separadas; 
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 2. O ajustamento do corpo ao seu ambiente de dieta, higiene, sociedade, 

ambiente físico. (Wernham, citado por Silvestre (2011)).  

É importante perceber que o princípio da osteopatia não é apenas o ajustamento 

de ossos, mas o ajustamento do corpo, e de qualquer desajustamento que afete o corpo, 

ou qualquer das suas partes, o ambiente estrutural ou tóxico cai sobre a etiologia 

osteopática, e quaisquer meio de manipulação corretiva que trate de ajustar, elaborar 

e normalizar o corpo pertence ao sistema osteopático (Wernham, citado por Silvestre 

(2011)).  

Este sistema osteopático é figurado no “osteopathic cake”, colocando a 

fisiologia como o motor do nosso corpo, criando ligação entre sistemas, integridade 

dos mesmos, ritmo e harmonia. Quando há um desiquilíbrio no nosso corpo este pode 

ser rastreado para o sistema nervoso, como o fator de controlo, encontrando 

expressões no seu próprio funcionamento e refletindo distúrbios noutros sistemas, 

órgãos e tecidos. Tais reflexos podem ser encontrados na circulação alterada, 

indicando a importância da vasomoção e sugerindo que todos os sintomas são do tipo 

nervoso, ou do tipo nervoso acrescido do tipo circulatório.  

Assim, a teoria mecânica proposta por Littlejohn e Wernham descreve a unidade 

corporal através de um conjunto de linhas paralelas e não-paralelas que são resultantes de 

forças aplicadas ao corpo em si. A Linha Central de Gravidade (LCG), a Linha Ânteroposterior 

(AP) e a Linha Póstero-interior (PA) são expressões da nossa capacidade de resistir à 

gravidade, preservando o equilíbrio e harmonizando as forças internas e externas de modo a 

manter a homeostasia. Estas linhas têm uma função particular e são representadas numa forma 

combinada, como se pode ver no modelo de polígono de forças (Wernham, 1985). 
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3. Objetivos 

O presente estudo de caso teve como objetivo geral colocar em evidência o 

contributo da Osteopatia no desenvolvimento global de um aluno do 1º Ciclo do 

Ensino Básico com Perturbação de Hiperatividade e Défice de Atenção (PHDA). 

Pretendeu-se inicialmente compreender e interpretar as diferenças globais 

verificadas no domínio cognitivo, motor, emocional e psicossocial familiar-escolar, 

num caso dignosticado com PHDA e intervencionado com 13 sessões de Tratamento 

Osteopático de Ajuste do Corpo (TOAC). 

Desta forma colocam-se as sequintes hipóteses orientadoras: 

1. A criança exposta a tratamento osteopático apresenta melhorias no 

desempenho cognitivo? 

2. A criança exposta a tratamento osteopático apresenta melhorias no 

desempenho motor e postural? 

3. A criança exposta a tratamento osteopático apresenta melhorias no seu 

desempenho social em ambiente escolar e familiar? 
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4. Metodologia e Plano de Trabalho 

4.1 Participantes 

O presente estudo tem por base uma abordagem qualitativa, sendo um estudo 

de caso de um indivíduo escolhido com diagnóstico PHDA. Foi selecionado um caso 

com  idadescompreendida entre os 6 e 10 anos, a frequentar o 1º Ciclo do Ensino Básico. 

Após a seleção do caso, considerou-se um aluno com 9 anos de idade, do sexo 

masculino que frequenta o 3º ano de escolaridade (à data da anamnese) do Ensino 

Básico com diagnóstico de PHDA. 

4.2 Critérios de Escolha  

Para a escolha dos participantes houve necessidade de estabelecer critérios de 

Inclusão e Exclusão no estudo. 

Critérios de Inclusão no Estudo: 

 Indivíduo com diagnóstico PHDA; 

 Com idade compreendida entre 6 e os 10 anos; 

 A frequentar o 1º Ciclo de Ensino Básico; 

 Género masculino ou feminino. 

Os critérios de Exclusão do Estudo: 

 Diagnóstico de hiperatividade ou défice de atenção, mas não com PHDA; 

 Com idade não compreendida entre os 6 e os 10 anos; 

 Apresentar outras doenças crónicas associadas; 

 Não frequentar o 1º Ciclo do Ensino Básico. 
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4.3 Métodos de recolha e análise de dados 

Para a elaboração do estudo de caso houve necessidade de aceder a diferentes 

meios de recolha e análise de dados:  

 entrevista a pais da criança e professora do 3º e 4º ano; 

 observação com base numa ficha de registo clínico;  

 observação por áreas de avaliação nas sessões de TOAC;  

 

Entrevista:  

A entrevista consiste no método que se distingue pela interacção social e 

aplicação dos processos fundamentais de comunicação (Afonso, 2014; Vilelas, 2009), 

onde o investigador procura recolher informações do entrevistado como elementos de 

reflexão. 

A entrevista com uma organização semiestruturada permite obedecer a um 

guião prévio, de forma a facilitar a condução e orientação dos temas abordados, mas 

ao mesmo tempo possibilitar aos intervenientes flexibilidade, fluidez e naturalidade 

nas perguntas e respostas, permitindo assim obter uma maior especificidade da 

informação que se pretende estudar (Afonso, 2014; Vilelas, 2009). 

No presente estudo foram realizadas entrevistas à mãe do aluno A e respectivas 

professoras do 3º e 4º ano. A professora do 3ºano participou nos dados iniciais da 

anamnese mas não consguimos reavaliar esses mesmos dados no final do ano letivo 

(3ºano). A professora do 4ºano foi entrevistada no inicio do presente ano letivo e no 

final do 1º período. 

As entrevistas tiveram como principais objectivos: obter informação sobre a 

percepção do professor enquanto especialista em educação e, por outro lado, adquirir 

uma percepção directa da família, através da figura dos pais, sobre o desenvolvimento 

global da criança com PHDA sujeita ao TOAC. 



 

 

O contributo da Osteopatia Clássica numa criança com PHDA 

 

11 

 

Observação: 

A observação é o uso sistemático dos nossos sentidos na procura de dados que 

nos ajudem a resolver uma investigação. Os dados devem ser previamente definidos, 

de interesse para a investigação e resultar em conhecimento que seja adequado ao 

quotidiano (Vilelas,2009). 

Neste estudo de caso, a observação foi de natureza estruturada, o que nos 

permitiu ter uma influência reduzida, assente na uniformização e simplicidade do 

tratamento de dados. O guia de observação definido foi a ficha clínica osteopática 

anamnese. 

A intervenção foi realizada em contexto escolar, num ginásio, durante 13 

sessões de TOAC, com uma periodicidade quinzenal, registando-se em ficha clínica do 

aluno com base na observação técnica e confrontação verbal com o aluno. 

Para além da ficha clínica de anamnese, procedeu-se à utilização de uma tabela 

de resumo dos resultados clínicos, criada pelo Osteopata Hélder Cunha num estudo 

que realizou com crianças com PHDA (Tabela 1) (Livro Tese, pg. 45): “Não se tendo 

encontrado disponível qualquer instrumento validado que satisfizesse os propósitos 

deste estudo, houve necessidade de criar de raiz um instrumento para os fins em vista. 

A escala clínica foi constituída com base na literatura relevante.” 

Segundo Cunha (Livro Tese pg.45) “A Tabela de Resumo dos resultados 

clínicos, infra exposta, apresenta a escala clínica resumida. Conjuntamente com a ficha 

clínica osteopática de anamnese  podemos aferir as correlações entre a estrutura, a 

fisiologia e a manifestação sintomatológica cognitiva e comportamental das crianças 

em estudo com PHDA controlada, obtendo informações das próprias crianças e dos 

pais, a partir da observação do investigador.” 
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O mesmo autor, (Cunha, Livro Tese, pg.45), refere que os dados foram 

mensurados numa escala tipo Likert com 5 proposições e scores de 0 a 4. Sendo 0 

“ausência ou sem dificuldades” e 4 “máximo ou extrema dificuldade”, 2 assume o 

valor médio, 1 “dificuldade reduzida ou fraco” e 3 “dificuldade elevada ou forte” 

(Vilelas, 2009). “Recorreu-se ao cálculo da variável média dos scores de respostas, com 

o objectivo de comparar, de forma sucinta, o desenvolvimento global das crianças em 

estudo, ou seja, entre a primeira e a oitava sessão de TOAC (Cunha, Livro Tese, pag. 

45). 

Fundamentação para 13 sessões de TOAC: 

A técnica osteopática consiste na aplicação do tratamento físico pela integração 

e ajuste das diferentes partes do corpo, de modo a que sobrevenha uma conversão num 

processo fisiológico. Em processos crónicos, os processos fisiológicos de regeneração 

tecidular não ocorrem de um dia para o outro, mas antes durante longos períodos de 

tempo, meses ou mesmo anos, dependendo do grau e dos tecidos lesados. Os tecidos 

necessitam de tempo para se readaptarem e para o SNC reconhecer padrões 

neuromusculares e outros (Wernham & Technic, 1996). 

Nos processos fisiológicos que ocorrem e se manifestam na sintomatologia 

crónica da PHDA, verificamos que há adaptações dentro da compensação (processo 

de compensar uma anormalidade) e que a criança vai crescendo e ao mesmo tempo 

vai adaptando-se a viver com o estado de lesão imposto (Waldman, 2013). 

Neste sentido, as razões que fundamentaram a observação 6 meses com a 

intervenção do TOAC em  treze sessões quinzenais foram as seguintes: 

 contextos variados de socialização: na escola, em casa, em acontecimentos com 

importância maior para os alunos e famílias, realização de testes e receção de 

notas escolares, entre outros; 
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 comportamento com e sem medicação, na escola e em casa, em tempo escolar e 

em férias; 

 em dois períodos escolares (3º e 4º ano) e as adaptações a novos cenários e novas 

matérias leccionadas e novos professores; 

 permitir aos pais, professores, amigos e familiares que se apercebessem das 

modificações ocorridas; 
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5. Procedimentos e Fases do Estudo 

5.1 Fase Um: Desenvolvimento do projeto de investigação 

A intervenção osteopática foi realizada quinzenalmente em contexto escolar, 

num ginásio com poucos estímulos. No final de cada sessão apresentou-se sempre um 

membro da família, a mãe ou uma das irmãs. 

A base da técnica aplicada incidiu na rotina do TOAC que, de forma resumida, 

consiste na aplicação de rotação, rotina e ritmo (Littlejohn J. M., 2007), por via das 

grandes alavancas dos membros superiores e inferiores, de forma a restabelecer a 

fisiologia por meio da física, a partir do ráquis e do reequilíbrio entre o SNS e o SNPS, 

sendo ao mesmo tempo meio de diagnóstico e tratamento, como anteriormente 

explicado (Wernham & Technic, 1996). 

Em cada sessão de TOAC, para além da rotina geral aplicada, também se teve 

em conta as áreas que evidenciavam maior incidência disfuncional. 

5.2 Fase Dois: Implementação do estudo  

O aluno A nasceu a 29-01-2008, tem 9 anos de idade e pesa 22Kg. A anamnese 

foi realizada com a mãe a 03-05-2017 e os dados recolhidos foram registados na ficha 

clínica osteopática, apresentando os seguintes dados:  

 ao nível digestivo apresenta dores abdominais frequentes, tem 

intolerância à lactose, as dores abdominais provocam-lhe náuseas, come 

muito rápido, não gosta de legumes apresentando um quadro de 

obstipação frequente;  

 ao nível musculo-esquelético apresenta dor muscular generalizada em 

ambos os membros inferiores, não gosta de fazer caminhadas longas nem 

de fazer desporto;  
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 ao nível endócrino apresenta alterações de humor frequentes. 

 O agregado familiar do aluno A é composto pela mãe, pai e duas irmãs (25 e 19 

anos). A mãe refere que a gravidez correu sem alterações, bem como o parto. Foi parto 

normal com epidural. O pós-parto decorreu sem anomalias e o sono do bébé também 

era bom. A aquisição da marcha surgiu aos 17 meses, as primeiras palavras aos 10-11 

meses e o controlo dos esfincteres aos 2 anos. 

Logo após o nascimento, o aluno A ficou um ano com a mãe. Quando a mãe 

voltou ao trabalho, o aluno A esteve ao cuidado de uma empregada interna durante 3 

anos. Após esse período esteve no Jardim-de-Infância durante um ano.  

Por volta dos 5 anos começou a frequentar um novo Jardim-de-Infância, 

mantendo-se na mesma escola quando transitou para o 1º ano de escolaridade. Nessa 

altura surgiram as primeiras queixas de desatenção do aluno A durante as aulas, falta 

de concentração e alterações de comportamento (interrompia constantemente a 

professora e estava sempre em movimento).  

A mãe do aluno A refere que ele é um menino que gosta muito de estar em casa, 

que o encontra muitas vezes deitado ou sentado e que ocupa os seus tempos livres 

com jogos no ipad. Tem poucas ideias para os seus tempos livres. A Mãe refere que a 

criança tem dificuldade em resolver problemas utilizando alternativas. 

Começou a ser acompanhado na consulta de Pediatria do Desenvolvimento no 

Hospital de Santa Maria, onde foi diagnosticado com perturbação de hiperatividade e 

défice de atenção e começou a ser medicado com Rubifen®.  

No ano letivo 2016-2017 (3º ano de escolaridade), a professora titular notou 

alguma desatenção por parte do aluno e consequentemente os seus resultados 

escolares baixaram. Foi reavaliado na consulta de pediatria e a sua medicação 

reajustada. Toma Omega 3 e 6 como adjuvante terapêutica e por iniciativa da mãe. 
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Foi avaliado pela Psicologia em Dezembro de 2016, citando-se as seguintes 

conclusões: “(…)A avaliação realizada decorreu num ambiente (Pólo de Torres Vedras 

– Centro de Desenvolvimento Infantil Diferenças) tendo-se procurado recolher a maior 

quantidade de informação relativa aos diversos ambientes em que o aluno A se insere. 

O preenchimento deste perfil resulta de duas fontes de informação: os 

comportamentos observados e as informações dadas pela mãe e pela professora.   

Existe uma predominância dos fatores de proteção (envolvimento da família, 

integração socio-educativa, apoios especializados,) sobre os fatores de risco. 

O aluno A revela alterações ao nível das funções executivas: capacidade de 

iniciativa, definição de prioridades, atenção, memória de trabalho e flexibilidade do 

pensamento.  Revela ainda dificuldades a nível da motricidade fina, a sua letra é 

desproporcional no tamanho (letra muito grande, nem sempre respeita o espaço das 

linhas) e nas formas (nem sempre é possível perceber as letras que o aluno A escreveu). 

A preensão do objeto da escrita é imatura (pega no objeto com 4 dedos).   

Na área da escrita, é de salientar que alguns casos especiais da língua 

portuguesa ainda não estão completamente adquiridos, surgindo erros sistemáticos 

(valores do s; ch/x; ge/gi; gue/gui, entre outros) em tarefas de ditado e produção escrita. 

Realiza também trocas sistemáticas a nível das sílabas triplas e omite letras, dando 

origem a erros ortográficos. O mesmo se verifica nas tarefas de cópia. Na produção 

escrita, revela dificuldade em colocar as suas ideias no papel, tornando os seus textos 

muito confusos. Ainda não utiliza modelos ou estruturas textuais para organizar os 

mesmos.  

A área mais forte do aluno A é a matemática, revela facilidade em realizar 

contagens, leitura de escrita e números e no cálculo operatório. No entanto, revela 

dificuldade nos problemas matemáticos porque não compreende os enunciados, 

comprometendo a resolução dos mesmos. (…)”. 
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A 03-05-2017, na avaliação osteopática, observou-se uma morfologia normal e 

uma postura mista em relação à Linha Central de Gravidade. Na palpação dos tecidos 

e avaliação da mobilidade apresentou tensão com restrição da mobilidade na 

articulação OAA, desarmonia  na mobilidade dos arcos da coluna em geral, inversão 

do arco lombar e restrição em L1-L3. Ao nível do crânio, apresentava dor à palpação 

indicando alguma tensão nas suturas. 

À data da anamnese, o  aluno A referiu como principais interesses: brincar com 

os amigos, “ter tempo para brincar” (sic.), jogar playstation, ver filmes. Manifesta 

como desinteresse: fazer desporto (joga basket mas não demonstra entusiasmo). 

5.3 Fase Três: Divulgação dos resultados  

Os resultados são analisados com base na tabela criada pelo Osteopata Hélder 

Cunha (Livro Tese, pag.45), sendo esta parcialmente validada por clínicos da área. 

O preenchimento da Tabela 1 foi realizada nas sessões pelo investigador, tendo 

por base  a observação do aluno, as respostas da mãe e professoras. As áreas pivots e 

neurologia, foram preenchidas somente através da observação e diagnóstico do 

investigador. 

Para melhor interpretação, calculou-se a variável quantitativa média dos scores 

da primeira e da décima terceira sessão de TOAC, especificada na Tabela 1 

mencionada abaixo. 
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ÁREAS DE AVALIAÇÃO 
SESSÃO DE TOAC 

1ª sessão 13ª sessão 

SOCIAL 

Familiar 4 3 

Escolar 4 2 

Desporto 3 2 

COGNITIVO 

Resultados em Estudo 4 3 

Atenção 4 2 

Hiperatividade 4 2 

PIVOTS 

C5 2 1 

Centros de 

Oscilação 

C7 2 1 

D9 2 1 

L5 2 1 

FISIOLÓGICO 

Sono Qualidade 3 2 

  Quantidade 2 1 

Comer 3 2 

Ansiedade 4 3 

Respiração 1 1 

Vitalidade 3 2 

NEURO 

Marcha no Lugar 2 1 

Rombert 2 1 

Converg 2 1 

Média 2,78 1,68 

Tabela 1. Resumo dos resultados clínicos  

Perante os resultados observados verificam-se alterações significativas nas 

áreas em geral. Destaca-se uma maior evolução no ambiente escolar e a nível cognitivo, 
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havendo alteração no score de 4 para 2. As restantes áreas apresentam-se com uma 

mudança de 1 valor de diferença. Os itens pivots,  fisiológico e neurológico 

melhoraram e bem como o social e cognitivo. 

O item Social-Familiar apresenta uma evolução positiva mas não tão 

significativa como o Social-escolar em que há uma mudança mais acentuada em 

termos de valores. 

 Assim, na avaliação média de dezanove itens, distribuídos por cinco áreas com 

um possível resultado máximo de 4 e mínimo de 0, o aluno A apresentou na primeira 

sessão uma média de 2,78 e na décima terceira sessão uma média de 1,68, traduzindo-

se numa redução de 1,1 valores/média de score. 

Análise do conteúdo geral da entrevista à mãe do aluno A: 

 Na análise de conteúdo da entrevista realizada à mãe do aluno A procurou-se 

sintetizar todos os aspectos apresentados na entrevista. Desta forma, foi nosso 

objectivo compreender que níveis de percepção tiveram os pais após a intervenção 

osteopática com TOAC no que diz respeito às capacidades cognitivas e psicossociais 

familiares e escolares do aluno. 

Acerca do antes e depois da intervenção a mãe refere que houve evolução 

positiva, nomeadamente nos períodos de atenção e concentração do aluno A. 

Considera-o mais calmo nos seus comportamentos e em ambientes familiares. As 

alterações de humor estão menos presentes e verificando-se menos irritável nas 

últimas semanas.  

No entanto, mantém preocupações com o desempenho do filho, nomeadamento 

a nível motor (motricidade fina), cognitivo (leitura e escrita) e com o sentimento de 

diferença que os outros podem fazer sentir: “gostava que ele tivesse uma letra mais 

bonita mas um dia faz e outro dia voltamos ao mesmo”. Considera que as metas 
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podem ser alcançadas mas ainda persiste alguma dificuldade em aceitar que vejam o 

filho de forma diferente “gostava que ele fosse tratado como todos os alunos e não de 

forma diferente”. Questionada sobre as adaptações escolares implementadas (material 

para facilitar a organização da secretária, mais tempo para a realização dos testes, 

testes de reposta fechada) a mãe refere “estou contente porque ele não tem necessitado 

de grandes adaptações. A professora refere que os resultados têm sido positivos e que 

ele tem acompanhado os colegas da turma nas aprendizagens e melhorou a Língua 

Portuguesa. Apenas precisou de mais tempo no último teste de matemática mas teve 

boa nota.” 

Questionada sobre os níveis de atenção e área social familiar-escolar da criança, 

a mãe refere que ele anda mais  calmo, feliz, confiante e a que a professora também o 

refere na escola “reuni com a professora na escola e disse-me que tem reforçado o bom 

desempenho com o auxílio dos colegas da turma, fazem questão de bater palmas ou 

de reforçar o bom desempenho do aluno A.” A mãe sente que este não é um bom 

reforço “tenho dúvidas quanto a esta atitude, não sei se poderá evidenciar ainda mais 

o ser diferente”. Questionada com o que o aluno A sente perante esta atitude dos 

amigos e professora, a mãe responde “pois…ele adora, sente-se feliz”. 

A mãe refere que que o tempo para estar com o filho nem sempre é produtivo. 

Atribui às rotinas pessoais e laborais uma fonte de  stress constante. O pai também 

apresenta um cargo profissional que o impede de estar com o aluno A na medida que 

gostaria “ele precisa de mim/nós eu sei, mas nem sempre consigo.” Questionada sobre 

a rede de suporte familiar, filhas mais velhas “a irmã do meio tem sido um grande 

suporte para ele. Ajuda-o a fazer os trabalhos, tem imensa paciência com ele, explica-

lhe as coisas. Por vezes vai buscá-lo à escola ou ele dorme na cama dela. Ele gosta 

imenso.” Questionada sobre a perceção da irmã perante o desenvolvimento do aluno 

A “ela refere que a letra dele tem melhorado! E já lho disse. Diz que ele precisa de 
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atenção e que se tiver um ambiente calmo faz as coisas, ao seu ritmo. Precisamos de 

lhe explicar as coisas passo a passo sem transmitir stress”. 

Questionada sobre a alimentação, o sono e as dores abdominais e náuseas 

“melhorou muito nas dores abdominais. Por vezes tinha dor de cabeça associada e 

ultimamente não tem acontecido. Come mais devagar mas continua rápido e nem 

sempre tem apetite. Quanto ao sono “dorme bem”. 

Análise dos conteúdos gerais de entrevista à professora do 4º ano: 

 É importante referir que a professora atual do aluno A não é a mesma desde o 

início da intervenção realizada com o aluno A. A professora atual, constatou a 

evolução do aluno A desde o início do presente ano letivo, tendo por base 8 sessões de 

TOAC. Infelizmente não foi possível entrar em contacto com a professora do 3º ano 

para recolha de dados. 

Questionada sobre o desenvolvimento do aluno A desde o inicio do ano letivo 

refere “conversei com a antiga professora, minha colega e de facto vinha curiosa para 

receber o aluno A. Os primieros dias foram dificeis, muito agitado, tudo no chão, 

sempre a conversar, não ouvia o que lhe pedia.”. Questionada quanto ao desempenho 

no final do 1º periodo “houve mesmo evolução. Estou feliz por ele. Tem regras como 

todos os outros, mas gosto muito dele. Já se organiza melhor com as adaptações na 

secretária, mas ainda é dificil essa parte da organização. Pelo menos já não anda tudo 

no chão.”  

Quanto ao desempenho académico e cognitivo e às suas adaptações refere 

“melhorou a português. Na leitura e escrita ainda faz imensos erros mas já consegue 

escrever dentro de quadrículas pequenas e a letra apresenta-se mais percetível. A 

matemática teve sempre melhor desempenho do que a língua portuguesa, melhorou 

no raciocinio e cálculo. Os resultados têm sido bons no geral e ele tem acompanhado 
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o grupo da turma sem grandes adaptações.” Questionada sobre que adaptações ele 

necessita neste momento “ ele apenas precisa de mais tempo na realização dos testes. 

Por vezes leio os enunciados com ele mas nem sempre acontece e ele tem conseguido. 

Não tenho feito qualquer tipo de diferença no enunciado (respostas fechadas, etc.) 

porque sinto que não se justifica. Ele tem o seu ritmo e eu quero respeitar isso”. 

Relativamente a área social-escolar do aluno A refere “os pares tem sido muito 

amigos. Reforçam o desempenho dele positivamente e por vezes batemos palmas ou 

elogiamos e ele fica todo feliz. Já não me faz tantas “queixinhas”, pelo contrário, vejo-

o mais integrado. A colega que ele tem ao lado na secretára apoia-o imenso, ajuda-o 

principalmente nas sequências de trabalho.” 

Conclusão de resultados obtidos: 

De facto podemos estar em concordância com a mãe e professora que, na 

entrevista, referiram melhorias, e de forma geral, após o TOAC. Assim, sem alterar 

qualquer actividade quotidiana da vida da criança ou da família, ou obter efeitos 

indesejáveis, o TOAC, no aluno A, traduziu-se numa melhoria estrutural, fisiológica e 

neurológica, expressando-se na melhoria funcional cognitiva e social do aluno. 

Embora essa melhoria não seja marcadamente sentida pela mãe, os resultados dos 

valores da média de scores da Tabela 1.  evidenciam uma melhoria de 2,78 para 1,68 

valores, num máximo de 4. Estes resultados vão ao encontro do que a professora e a 

irmã da criança referem “ele tem o seu ritmo”, “houve evolução, está mais feliz”  “mais 

integrado com os pares”. 

Para perceber o impacto das sessões de TOAC no aluno e a perceção do mesmo 

perante a sessão, apresentam-se algumas citações do aluno ao longo das sessões de 

TOAC: 
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Sessão de TOAC Citação do aluno 

2ª sessão “gostei das massagens de barriga para baixo que fizeste 

na última sessão. Não gosto de estar de barriga para 

cima” 

3ª sessão “que bom, outra vez massagem” 

4ª sessão “já gostei de quase tudo mas às vezes não gosto que me 

toques no cabelo” 

7ª sessão “hoje é dia de massagem, eu sei” 

9ª sessão “não gosto de basket, gostava de fazer esgrima” 

10ª sessão “ensinas-me a atar os sapatos como fizeste no outro 

dia?” 

11ª sessão Para a mãe quando o veio buscar e vinha com pressa 

“mãe sabes o que estive a fazer?” Mãe “hoje tou com 

pressa, vamos, falamos no caminho..tenho uma pessoa 

a espera” Criança “Afinal quem é mais importante?” 

12 ª sessão “Gosto muito da minha irmã C. Ela vem buscar-me hoje 

e falar contigo. Ela ajuda-me a fazer os trabalhos de 

casa. Mostrei-lhe como ato os meus sapatos”. 

13ª sessão “Já falaste com a minha professora? Tive boas notas nos 

testes!” 

 

 Este impacto considera-se bastante positivo. O aluno conseguiu espelhar 

diversos pontos interessantes a serem explorados junto do contexto escolar e familiar 

e que podem ser reflexo do impacto das sessões TOAC na criança enquanto ser e 

enquanto ser humano em contexto. 
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Desta forma e após os resultados obtidos, encontramos correlação das 

alterações da funcionalidade dos arcos da coluna com a cabeça e bacia, nomeadamente 

nas disfunções da OAA, presente em todos os centros de oscilação e pivots, 

evidenciando a falta de integridade mecânica dos segmentos vertebrais e consequente 

alteração neuro-vascular, o que corrobora a teoria mecânica dos arcos, linhas de 

gravidade e polígono de força, segundo Littlejohn e Wernham (Littlejohn J. M., 2008).  

As consequentes repercussões compressivas e irritativas nos centros 

neurológicos da coluna vertebral (SNS) e sistema vascular exercem uma influência 

negativa no controlo e distribuição da nutrição do cérebro e do corpo no geral 

(Wernham J., 1995). Wernham J. (2011), também refere que o ajustamento dos tecidos 

estruturais pode ser alterado, e que estes tecidos estruturais estão em toda a parte, 

rodeados pelos tecidos vitais. Todo o desajuste estrutural implica pressão sobre, 

irritação ou obstrução dos tecidos vitais. Isto resulta em vitalidade obstruida ou 

irritada, com reação na área da coordenação. Esta condição também é marcada pela 

interferência com, ou modificação dos meios de intercâmbio dos fluidos do corpo e 

pelos meios de intercomunicação. Ou seja, as forças através do sistem nervoso. 

A mãe refere que o filho começou a comer melhor, apesar de nem sempre ter 

apetite regular. O dormir regularmente, em tempo e qualidade,  manifestou-se como 

ponto positivo. De acordo com Mackay (2011), o sono é uma forma de verificar a 

funcionalidade dos ritmos circadianos que dependem do correcto funcionamento do 

núcleo supra-quiasmático do hipotálamo, núcleo este que regula a periodicidade 

diária da secreção hormonal e actividade neuronal, quer de outras regiões do cérebro 

quer dos próprios órgãos. Consequentemente os ritmos circadianos melhoraram e irão 

influenciar positivamente a regulação  e o correcto funcionamento neuro-hormonal e 

consequente melhoria dos sintomas. 
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Geralmente, todos os processos fisiológicos que atuam na manutenção do 

equilíbrio são associados à função coordenativa do sistema nervoso, para que a relação 

equilibrada com todas as forças a que é exposto. Ao analisar a postura ou movimento, 

integridade da postura possa ser assegurada enquanto o corpo está numa uma 

orquestra subjacente coordenadora de impulsos estimulantes e inibidores equilibra 

ótimas estáticas ou dinâmicas. Como descrito por Selye (1956) e Cannon (1929), o corpo 

funciona numa interação de forças em resposta às circunstâncias em mutação, atuando 

continuamente para manter o equilíbrio e a homeostasia. 

A intervenção TOAC necessitaria neste caso de uma intervenção follow-up mais 

alongada. Em váreas áreas apurou-se lacunas de importância maior, nomeadamente 

ao nível da neurologia, sobretudo pela grande frequência de casos clínicos com 

reflexos primitivos não integrados, que condicionam o correto desenvolvimento dos 

arcos da coluna vertebral e problemas graves de lateralidade (Lee, 2001). 

Relativamente ao campo da oftalmologia, somente são diagnosticadas as 

disfunções sensorias-ametropias (patologias de refração), não sendo consideradas as 

heteroforias (disfunções mecânicas oculares ou insuficiência de convergência ocular), 

que influenciam múltiplas disfunções e adptações neuromusculares de todo o corpo 

(Bricot, 2010).  Através da intervenção TOAC e do follow-up mais prolongado 

poderiamos favorecer a consolidação dos fenómenos estruturais e fisiológicos 

analisados. 
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6. Questões de ordem ética 

Protocolo e consentimento informado 

Segundo Afonso (2014), os princípios éticos da investigação devem ser 

respeitados pois envolvem seres humanos. No sentido de garantir todos os direitos e 

liberdades dos intervenientes, foi formalizada oficialmente a apresentação verbal do 

acompanhamento do aluno à Diretora da Escola Básica que o aluno A frequenta, visto 

ser um acompanhamento privado.  

Aos pais/encarregados de educação e professores do aluno (titulares 3º e 4º ano), 

foi realizada uma sessão de esclarecimento verbal (Yin, 2014). Foi  solicitada a 

permissão ao encarregado de educação para a realização deste estudo, com a 

assinatura do documento de protocolo (ver anexo I), garantindo por escrito a 

confidencialidade dos resultados (Yin, 2014; Afonso, 2014).  
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7. Pertinência do estudo: 

Com base nos resultados obtidos e perante a análise dos mesmos, considera-se 

importante voltar a olhar para as hipótese formuladas no início do estudo e formular 

as respetivas respostas: 

1. A criança exposta a tratamento osteopático apresenta melhorias no 

desempenho cognitivo? 

Sim. Através das entrevistas e dos resultados obtidos apresentados na Tabela 1 

podemos concluir que o aluno A sujeito a TOAC apresenta melhorias no desempenho 

cognitivo (matemática, língua portuguesa, organização e sequenciação de tarefas). 

2. A criança exposta a tratamento osteopático apresenta melhorias no 

desempenho motor e postural? 

Sim. Com base nos resultados obtidos podemos afirmar que o aluno A melhorou o seu 

desempenho motor e postural verificado na motricidade fina e escrita - pega do lápis, 

atar os sapatos, fazer desporto e na melhoria da integração dos arcos da coluna. 

3. A criança exposta a tratamento osteopático apresenta melhorias no seu 

desempenho social em ambiente escolar e familiar? 

Sim. Com base nos resultados obtidos podemos afirmar que o aluno A apresenta 

melhorias no desempenho social em ambiente escolar e familiar verificando-se uma 

mudança mais significativa em ambiente escolar. Na escola está mais integrado com 

os pares, apresenta maior auto-confiança e auto-estima perante o seu desempenho 

diário de tarefas. Gosta do elogio dos pares perante o seu bom desempenho. Em 

ambiente familiar a evolução também se apresenta positiva. A mãe refere que o aluno 

A se apresenta mais feliz, e a irmã verifica alterações no domínio cognitivo e motor e 

reforça-o junto do aluno A. 
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8. Limitações do estudo: 

É importante salientar algumas limitações deste estudo de caso, nomeadamente: 

 A intervenção iniciou no final do ano letivo (3º ano) havendo uma interrupção 

letiva (férias de verão) de um mês e meio sem intervenção, alterando a dinâmica 

criada com o aluno; 

  A escassa evidência bibliográfica referente a planos especificos de tratamento 

de osteopatia em casos de PHDA; 

 A dificuldade apresentada perante a procura de escalas de avaliação validadas 

por osteopatas que trabalham com esta problemática; 

  Dificuldade na explicação dos conceitos osteopáticos aos intervenientes no 

estudo (família e professora); 

 Apesar da explicação inicial sobre a Osteopatia e a abordagem TOAC, deparou-

se com dificuldades de interpretação dos conceitos entre os entrevistados; 

 Necessidade de prolongar a intervenção TOAC de forma a validar mais 

corretamente os resultados apresentados, no sentido de favorecer a 

consolidação funcional dos fenómenos estruturais e fisiológicos da criança; 

 Necessidade de uma nova avaliação por parte da Psicologia, profissional 

externo, de forma a validar se o perfil do aluno se mantém com as mesmas 

dificuldades observadas em Dezembro de 2016. 
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9. Conclusão: 

Como objectivo do presente estudo de caso, definiu-se estudar a influência do 

TOAC no desenvolvimento global de um aluno do 1º Ciclo do Ensino Básico com 

PHDA, e verificar a convergência nas observações dos pais, professores e do aluno, ao 

nível do desempenho cognitivo, motor e psicossocial escolar e familiar (Yin, 2014; 

Afonso, 2014).  

Esta investigação incidiu principalmente na observação do desenvolvimento 

cognitivo, motor e social do aluno, que se traduziu na melhoria de desempenho dos 

seus resultados escolares e do relacionamento familiar e escolar, dando primazia à 

realidade objectiva dos resultados práticos do TOAC (Still, 1902; Wernham J. , 2008). 

De uma maneira geral, as crianças que surgem em clínica com esta perturbação, 

manifestam frequentemente problemas de comportamento e dificuldades de 

aprendizagem, associados a dificuldades no sono, na vontade de comer e digestão, 

bem como fadiga, inquietação e variações de humor consideráveis, que os pais 

associam à toma da medicação.  

De acordo com outros  estudos osteopáticos (Frymann, Carney, & Springall, 

1992; Accorsi, et al., 2014; Cunha, H.), que investigaram o efeito do tratamento 

osteopático em crianças com PHDA, verificou-se igualmente a existência de lesões 

osteopáticas na OAA, na SEB e nas suturas cranianas, assim como na coluna e bacia, 

naturalmente uma alteração da relação funcional dos arcos da coluna vertebral. 

Segundo Cunha (Livro Tese, pag. 116), constata-se que nas mais diversas 

ciências muita teorização tem sido publicada e muito estudo realizado, contudo 

verifica-se pouca efectividade de tais trabalhos no quotidiano das escolas e famílias 

com crianças com PHDA (Silva, Nossa, Silvério, & Ferreira, 2008), resumindo-se a 

terapêutica à medicação, a sessões de psicoterapia, a educação especial e pouco mais 

(Banaschewski, et al., 2015; Neto, 2014). E tudo isto no sentido de manter a criança 
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sossegada e capaz de atingir os objectivos propostos pelo Ministério da Educação, 

abdicando-se pois de uma efectiva melhoria das capacidades cognitivas, da auto-

estima, da autonomia e do equilíbrio do comportamento social em ambiente escolar e 

familiar, no fundo, deixando para segundo plano o adequado desenvolvimento físico 

e psíquico.  

 Em concordância com o autor Cunha, H. (Livro Tese, pg. 117), a análise de 

resultados permitiu referir que o Tratamento Osteopático de Ajuste do Corpo 

contribuiu para o desenvolvimento global deste aluno, com PHDA controlada, através 

da promoção do equilíbrio físico e fisiológico da circulação de fluidos, troficidade 

neurológica e vitalidade geral de todos os tecidos, órgãos e sistemas, sem efeitos 

colaterais, traduzindo-se na melhor qualidade de vida da criança, da sua família e da 

sua comunidade.  

 Considera-se assim que a abordagem TOAC poderá dar o seu contributo 

postivo na intervenção e tratamento de crianças com diagnóstico PHDA, devendo ser 

reformulada a posição da osteopatia junto das equipas de intervenção. 
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