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RESUMO

O Programa de Acompanhamento Psicolégico de Almada (PAP) iniciou em setembro de 2023 e tem
como objetivo primordial o acompanhamento psicolégico com vista ao bem-estar, qualidade de vida
e ganhos em saude das criancas e jovens do Concelho de Almada.

As criancas e jovens acompanhados sdo sinalizados pelos respetivos estabelecimentos de ensino do
Concelho e as consultas realizam-se em espacos publicos, distribuidos por grande parte do territério,
o que facilita a adesdo das criancas e jovens e respetivas familias a intervencdo psicoldgica.

Considera-se que o PAP tem sido muito bem aceite e valorizado por toda a comunidade escolar, bem
como pelas familias e pelas criancas e jovens acompanhados, o que tem viabilizado a continuidade do
programa pelo terceiro ano consecutivo de apoio a comunidade.

Este relatério apresenta os resultados semestrais da 3.2 Edicdo do Programa de Acompanhamento
Psicoldgico de Almada, referentes ao periodo compreendido entre 7 de outubro de 2025 e 6 de abril
de 2026. Neste documento é possivel consultar informacdo relativa a descri¢do e aos objetivos do
programa, bem como dados relevantes sobre as sinalizacbes recebidas e as problematicas
trabalhadas. Incluem-se ainda os resultados das primeiras avaliagdes do Questionario de Capacidades
e Dificuldades SDQ-Por, aplicado a todos os intervenientes nos processos terapéuticos realizados, e
informacdo sobre os Workshops abertos a comunidade, realizados no ambito do PAP.
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INTRODUCAO

O Programa de Acompanhamento Psicolégico (PAP) foi pensado e comegou a ser implementado
durante o ano de 2023, com base numa parceria estratégica entre a Divisdo de Interven¢do na Saude
da Camara Municipal de Almada e o GIRA - Grupo de Intervengdo e Reabilitagdo Ativa, IPSS. A 32 Edicdo
do PAP reflete a continuidade e consolidacdo da oferta dos servigos de saide mental para as criancas
e jovens do Concelho e complementaridade com os servigos ja existentes.

ENQUADRAMENTO

Missao

Contribuir para a diminuicao do desconforto psicoldgico das criancas e jovens sinalizadas pelos
estabelecimentos de ensino, promover a sua salide mental e o seu bem-estar sécio emocional,

dotando-os de estratégias para que possam lidar com as mais variadas situagoes do dia-a-dia,
contribuindo para que o seu desenvolvimento biopsicossocial ocorra de uma forma adaptativa.

Objetivo

Proporcionar consultas de acompanhamento psicolégico a criancas e jovens em idade escolar
da rede publica de ensino do concelho de Almada, com o intuito de apoiar 100 criancas e/ou
jovens e suas familias.

Populacao-Alvo
Criancas e jovens com idades compreendidas entre os 6 e os 20 anos, com necessidade de
acompanhamento psicoldgico, em situacdo de vulnerabilidade econdmica.

Custo

Gratuitidade para as criangas e jovens com escaldao A e B da Agdo Social Escolar. Para os alunos do
escaldo C ou sem escaldo, existe uma comparticipagao de 5€ por sessao.

Duragao do Acompanhamento

Quinze consultas de acompanhamento psicolégico individual, com periodicidade semanal.
Dependendo de fundamentagdo da equipa técnica, estd previsto o prolongamento do
acompanhamento psicoldgico por mais 4 consultas.

Sinalizagao

A partir do respetivo estabelecimento de ensino ou agrupamento escolar (Direcdo do Agrupamento
ou Escola, Servico de Psicologia e Orientagdo (SPO) ou outros), através do preenchimento, em suporte
digital, da Ficha de Sinalizagdo criada exclusivamente para este programa, disponibilizada em link
préprio.

Critérios de Admissao

Criancas e jovens com idades compreendidas entre os 6 e 0os 20 anos, integrados em estabelecimento
de ensino da rede publica de Almada, do 1.2 ciclo do ensino basico ao ensino secundario, incluindo
ensino profissional publico ou a frequentar programas municipais.



Critérios de Exclusao

Problematicas ligadas ao diagndstico de perturbacdo do comportamento alimentar com risco de
faléncia fisica, comportamentos aditivos, psicose nao estabilizada ou deficit cognitivo moderado ou
severo, bem como idade inferior ou superior a faixa etdria estabelecida em Regulamento Interno.

Critérios de Interrupgao do Acompanhamento
N3ao comparéncia nas consultas agendadas. Encontra-se estabelecida a interrupcao do
acompanhamento apds 3 faltas de comparéncia a consultas agendadas.

Supervisao
A equipa técnica usufrui de supervisdao quinzenal com supervisora especialista no ambito da
intervencdo clinica/psicoterapia.

Reunides de Equipa

A equipa técnica reune quinzenalmente com a Coordenacdo do Programa, responsabilidade
partilhada entre a Divisdo de Intervencdo na Saude da Camara Municipal de Almada e a GIRA.

DADOS EM DESTAQUE

SINALIZACOES NUMERO DE CONSULTAS PROBLEMATICAS
Neste semestre do Desde dia 07 de outubro de As problematicas mais
Programa de 2025 até ao dia 06 de abril  sinalizadas prendem-se com
Acompanhamento de 2026 foram realizados 90  quadros de instabilidade
Psicoldgico - 32 Edicdo, primeiros atendimentos e emocional e ansiedade,
foram sinalizadas 122 agendados 81 processos fragilidades ao nivel da
criancas e jovens. terapéuticos, no ambito autoestima e
deste Programa. comportamentos
disruptivos.




SINALIZACOES

Andlise geral das sinalizacdes
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Graéfico 1. SinalizagGes e Acompanhamentos

Ao longo destes seis meses, a equipa técnica agendou 893 consultas e realizou um total de 742, tendo
sido registadas 151 ndo comparéncias aos atendimentos.

Foram rececionadas um total de 122 sinalizagdes de criangas e jovens para acompanhamento
psicolégico, tendo sido efetuados 90 primeiros atendimentos. Como se pode observar no Grafico 1,
81 criangas e jovens iniciaram processo de acompanhamento psicoldgico.

Entre as sinalizacBes recebidas, existiram 9 reinscricdes de criangas e jovens que haviam realizado
processo terapéutico nos dois anos anteriores. Outros 31 casos consistiam em criangas ou jovens cujo
motivo de sinalizacdo ja ndo se verificava a data do primeiro atendimento, ou que ja se encontravam
a ser acompanhadas por outros servigos ou que desistiram do acompanhamento.
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Gréfico 2. Dropout

O dropout durante o processo de acompanhamento psicoldgico refere-se a interrupgdo prematura da
terapia por parte do paciente, antes de se atingirem os objetivos definidos ou um encerramento
planeado. Este fendmeno é relativamente comum e pode estar associado a diversos fatores, como
expectativas irrealistas sobre os resultados, estigma associado a saude mental, falta de motivacao,
constrangimentos logisticos, ou ainda desconforto ao abordar contetddos emocionais dificeis.



A literatura empirica sobre o dropout tem explorado o papel do estatuto socioeconémico como
potencial fator de risco, sendo que, alguns estudos acabam por indicar que individuos com menor
rendimento e menor nivel educacional apresentam maior probabilidade de abandono do
acompanhamento psicoldgico, particularmente em contextos de saide mental comunitaria (Lambert,
G., & Burlingame, M., 2003; Barber et al., 2007). Outros autores apontam o estatuto socioeconémico
como fator preditor indireto, ou seja, exercendo influencia no abandono precoce do
acompanhamento através de questdes como dificuldades logisticas (e.g., transporte, hordrios laborais
inflexiveis) ou menor literacia em saide mental (Shapiro, D. A., 2003; Norcross J. F., 2011).

Ao longo destes 6 meses, verificaram-se um total de 17 casos de interrup¢do prematura unilateral do
processo terapéutico. Compreender as causas do dropout é essencial para melhorar a adesdo ao
acompanhamento, permitindo ajustar intervencgdes, fortalecer a alianca terapéutica e promover um
acompanhamento mais eficaz e centrado nas necessidades de cada um. A equipa técnica e
coordenacdo do PAP mantém-se atentas a este fendmeno e as medidas que possam ser tomadas para
contornar os possiveis constrangimentos dos processos terapéuticos terminados de forma unilateral.
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Grafico 3. % de Sinalizacdes por més

Relativamente ao nimero de sinalizagdes, notou-se uma maior solicitagdo durante o més de outubro
(25% do total de sinalizagdes). Este elevado numero podera estar relacionado com o anuncio da
renovacdo do PAP por mais um ano de atuacdo na comunidade, espelhando uma maior adesdo a um
processo de acompanhamento psicoldgico, mas também uma crescente confianca por parte da
comunidade relativamente ao trabalho realizado pelo programa durante as duas primeiras edi¢gdes
(Grafico 3.)
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Grafico 4. Descricao do Pedido



Em Portugal, quase 31% dos jovens tém sintomas depressivos, a maioria moderados ou graves
(Coordenacdo Nacional das Politicas de Saude Mental, 2025) e cerca de 50% a 60% dos adolescentes
com psicopatologia diagnosticada apresentam episddios Unicos ou repetidos de comportamentos
autolesivos (Pinto, M., Gouveia, P., & Maia, C., 2023). As experiéncias vividas nesta fase tém impactos
importantes no bem-estar presente e futuro, sendo por isso necessario que os jovens disponham de
recursos pessoais e contextuais que lhes permitam lidar de forma adaptativa com as exigéncias,
adversidades e transi¢cOes proprias deste periodo do desenvolvimento (WHO, 2025). Assim, torna-se
cada vez mais importante uma intervengdo preventiva na saude mental, embora as politicas de
prevencdo e de saude publica sejam ainda insuficientes para as necessidades nacionais. (Cavaco, T., &
Silva, F., 2024).

A maioria das criangas e jovens sinalizados e acompanhados encontra-se na fase da adolescéncia.
Alguns destes jovens apresentam desafios associados a sintomatologia mais grave, como ideacao
suicida ou comportamentos aditivos e/ou autolesivos (e.g. consumo de substdncias psicoativas,
automutilagdo e comportamentos sexuais de risco). Outros evidenciam dificuldades ao nivel dos
padrées de vinculagdo, nomeadamente de tipo ansioso ou evitante. Verificam-se ainda casos de
alteragGes comportamentais, incluindo comportamentos antissociais (por exemplo, conflitos fisicos
com pares, furtos), que se refletem em situacdes de absentismo escolar. No conjunto das sinalizagdes
recebidas, destacam-se queixas relacionadas com instabilidade emocional, associadas a
sintomatologia ansiosa e comportamentos disruptivos. Observa-se que apenas um numero reduzido
de casos apresenta um uUnico motivo de encaminhamento, uma vez que determinados desajustes
psicoldgicos tendem a associar-se a outros mecanismos de coping desadaptativos. (Grafico 4.)

Andlise Sociodemografica
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Grafico 5. N2 de Pessoas no Agregado Familiar

A andlise dos dados dos agregados familiares das criangas e jovens acompanhados pelo PAP parece
ser representativa da realidade das familias no geral, de acordo com os dados do Instituto Nacional
de Estatistica (2025). Para além dos agregados familiares de casais com filhos (3, 4 e 5 pessoas ou
mais), observa-se um numero expressivo de nucleos familiares monoparentais e nucleos familiares
reconstituidos (e.g. mae e padrasto com filhos, pai e madrasta com filhos) (Grafico 5.). Verifica-se
também um aumento do numero de familias em que as figuras parentais se divorciam ou separam e
as criangas passam a fazer parte de um agregado familiar que une avéds ou tios maternos ou paternos.



Entre os jovens acompanhados pelo PAP, verifica-se que a figura materna assume frequentemente o
papel de Encarregado de Educacdo. Esta predominancia pode ser explicada por fatores culturais, que
tradicionalmente atribuem as maes a responsabilidade pelos cuidados e educagao dos filhos, bem
como por circunstancias familiares, como a auséncia de outra figura disponivel em contextos
monoparentais. Além do acompanhamento escolar, a figura materna continua a ser a referéncia
principal no acompanhamento psicoldgico, sendo a maioria das criancas e jovens acompanhada por
mades durante as consultas. Contudo, observa-se que muitos jovens tendem a deslocar-se sozinhos as
consultas, seja por facilidade de deslocacdo ao local, pela percecdo de serem responsdveis pelo
proprio bem-estar ou devido a indisponibilidade dos Encarregados de Educagdo, decorrente de
compromissos profissionais ou pessoais.

1° SEMESTRE 32 EDICAO
|MEDIA 12
[MoDA 12
[MEDIANA 12
[MAX 18
[vin 6

Tabela 1. Idade das criancas e jovens sinalizados no primeiro semestre da 32 Edicao

Estima-se que aproximadamente um em cada cinco adolescentes apresente dificuldades relacionadas
com a saude mental, incluindo problematicas associadas a regulagdo emocional, comportamentos
aditivos ou disruptivos (CNPDPCJ, 2025). Os dados do PAP confirmam que as criangas e jovens
sinalizados para acompanhamento psicoldgico se enquadram na faixa etaria tipica identificada na
literatura, com uma média de idade de 12 anos, variando entre 6 e 18 anos (ver Tabela 1).
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Grafico 6. Sexo das criangas e jovens

De forma geral, o sexo masculino foi o mais representado entre as sinalizacdes recebidas,
correspondendo a 55% (67 criancas e jovens) do total. Esta tendéncia, consistente ao longo da atuagdo
do PAP, sugere que os rapazes podem apresentar maiores desafios na gestdo das situa¢Ges do
guotidiano e na regulacdo adaptativa das suas emocdes (ver Grafico 6).



Ndo obstante a investigacdo em Salde Mental inferir que sdo as meninas que mais relatam questdes
associadas a saude mental, uma das hipdteses explicativas para as sinalizacbes abrangerem mais
rapazes é o facto dos mesmos apresentarem maior propensdao a comportamentos externalizantes,
como impulsividade, agressividade ou conduta disruptiva, enquanto as raparigas tendem a manifestar
mais sintomatologia internalizante, como ansiedade ou comportamentos inibitérios (@ien et al., 2025;
Alvarez-Voces et al., 2025; Sekaran V. C. et al., 2024; Sahoo & Panda, 2025; Rabasquinho, C., & Pereira,
H., 2007; Nogueira, M. J. & Sequeira, C., 2017). (ver Grafico 6).
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Grafico 7. Nacionalidade das criangas e jovens

Quanto as nacionalidades dos jovens que foram sinalizados durante os primeiros 6 meses da 32 edicao
do PAP, destaca-se, entre todas, a nacionalidade portuguesa. Ainda assim, observou-se alguma
diversidade de nacionalidades estrangeiras, sendo a nacionalidade brasileira (14) a que mais se
destacou entre as criancas e jovens vindos de outros paises (Grafico 7.). Estes dados sdo consonantes
com o fluxo migratério que se tem verificado no ultimo ano, segundo o Relatdrio de Migragdes e Asilo
de 2024 (AIMA, 2025).

O PAP reconhece a sua importancia ao oferecer suporte emocional e estratégias de coping
adaptativas, de forma igualitaria, as criancas e jovens imigrantes, tendo em conta que o
acompanhamento psicolégico contribui decisivamente para que as mesmas sintam, com maior
segurancga, que podem participar de forma equitativa e significativa na vida da comunidade que as
recebe, reduzindo barreiras emocionais, sociais e educativas.
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Gréfico 8. Percentagem de SinalizagcGes por Freguesia de residéncia

Analisando os locais de residéncia das varias criangas e jovens sinalizados, verifica-se que ha uma
prevaléncia de residentes na Unido de Freguesias de Caparica e Trafaria e na Unido de Freguesias do
Laranjeiro e Feijd, com respetivamente 27% e 25% das criancas e jovens sinalizados. Seguem-se os
gue provém da Unido de Freguesias de Almada, Cova da Piedade, Pragal e Cacilhas, e da Unido de
Freguesias da Charneca da Caparica e Sobreda com respetivamente, 20% e 18% de sinaliza¢Ges. As
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criangas e jovens residentes na Freguesia da Costa da Caparica tém sido as menos sinalizadas. A equipa
rececionou ainda, 4 sinalizacdes de criancgas e jovens residentes no Concelho do Seixal, Freguesia de
Corroios, que frequentam estabelecimentos de ensino do concelho de Almada. (Grafico 8.).

% ESCALOES DE AGAO SOCIAL ESCOLAR (POR N°
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Graéfico 9. Escaldes de Ag¢do Social Escolar (%)

Das sinalizagBes recebidas, enquadram-se no Escaldo A e no Escaldo B, 38% e 24% das sinalizagOes,
respetivamente. As restantes familias inserem-se no Escaldo C ou Sem Escaldo, traduzindo-se um total
de 38% (Grafico 9).

O Programa de Acompanhamento Psicoldgico de Almada reforga a sua relevancia como uma iniciativa
tendencialmente gratuita, oferecendo um servigo de psicologia qualificado. As criangas e jovens tém
a oportunidade de beneficiar de intervencdo psicolégica semanal, um acompanhamento que,
dificilmente, seria possivel através do Servico Nacional de Saude ou em servicos de saude privados,
para a maioria das familias.
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Gréfico 10. Local de Acompanhamento

Nestes primeiros 6 meses desta edicdo, a equipa assegurou as consultas em locais publicos do
Concelho de Almada, tentando abranger o maximo do territdrio, alcancando mais familias do
municipio. A Biblioteca Maria Lamas, no Monte de Caparica, foi o local mais procurado pelas familias
das criancas e jovens em acompanhamento. Este local apresenta acessibilidades ao nivel de
transportes publicos.

A par das instalagdes da Biblioteca, o Centro Cultural e Juvenil de Santo Amaro - Casa Amarela, tem
mostrado uma significativa procura pelas familias, principalmente das que residem na zona da do
Laranjeiro e Feijo, por ser um local acessivel ao nivel dos transportes, para os jovens que vao a consulta
sozinhos. (Grafico 10).

As consultas realizadas nos espagos da Casa das Associagdes na Charneca de Caparica, passaram a
realizar-se noutro espaco da Unido de Freguesias da Charneca de Caparica e Sobreda, que apresenta
condigbes bastante favordveis a realizagdo dos atendimentos por parte da equipa técnica. A novidade
nesta 32 edicdo foi a abertura do CRIA — Centro de Respostas Integradas de Almada, que facilita o
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atendimento das criangas e jovens da Unido de Freguesias de Caparica e Trafaria e Freguesia da Costa
da Caparica, sendo considerado um espaco de grande proximidade a populacdo daquelas freguesias
em que, a maioria das familias residentes tem dificuldade em deslocar-se para fora das mesmas ou as
criangas e jovens se deslocam sozinhos a consulta de Psicologia.

Analise com base nas caracteristicas académicas
ESCOLAS (POR N° TOTAL DE SINALIZACOES)
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Grafico 11. Sinalizagdes por Agrupamento de Escolas/Escola Ndo Agrupada

Durante os primeiros seis meses da 3.2 edi¢cdo do PAP, verificou-se que os Agrupamentos de Escolas
com maior numero de sinalizagGes para acompanhamento psicolégico se localizam em dreas do
Concelho de Almada onde as familias parecem enfrentar maiores desafios socioecondmicos. Estes
dados indicam que os responsaveis pelos encaminhamentos nas escolas estdo cada vez mais atentos
as necessidades dos alunos. A equipa também constatou que, em alguns casos de comportamentos
disruptivos, as escolas foram o primeiro contexto a identificar e a sinalizar os jovens, como acontece,
por exemplo, com as situagOes de absentismo escolar ou de comportamentos disruptivos na sala de
aula (Grafico 11.).

ANO DE ESCOLARIDADE (POR N° DE ACOMPANHADOS)
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Grafico 12. Ano de Escolaridade

Relativamente ao ciclo de estudos predominante, observa-se uma correlacdo entre a média de idades
da populagdo sinalizada (12 anos) e os ciclos frequentados, sendo a maioria dos jovens alunos do 22 e
3.2 Ciclo (5.2 ao 9.2 ano). Estes jovens encontram-se no inicio da fase da adolescéncia, periodo
caracterizado por alteragdes emocionais e sociais significativas, nas quais surgem dificuldades na sua
gestdo e regulacdo adaptativa. Seguem-se as criancas do 1.2 Ciclo, que também apresentam um
numero relevante de sinalizagdes e acompanhamentos. As criangas mais pequenas também
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enfrentam mudancas associadas a transicdo de contexto académico, passando de um ambiente
escolar ou familiar mais protegido, de uma educacao familiar ou jardim de infancia para o 1.2 Ciclo.
Esta transicdao pode gerar sentimentos de baixa autoeficacia, alteragdes de humor, gerando respostas
comportamentais desadequadas e instabilidade emocional (ver Grafico 12).

MEDIDAS DE APOIO A APRENDIZAGEM (POR % TOTAL DE
SINALIZAGOES)

uSM = NAD

Gréfico 13. Medidas de Apoio a Aprendizagem (Por N.2 Total de SinalizagGes)

As Medidas de Apoio a Aprendizagem tém como objetivo adequar a escolaridade as necessidades e
potencialidades de cada aluno, promovendo a equidade e a igualdade de oportunidades ao longo da
escolaridade obrigatdria. Estas medidas sdao implementadas considerando os recursos e servigcos de
apoio ao funcionamento da escola, e podem ser classificadas como Universais, Seletivas ou Adicionais,
consoante o nivel de intervencdo necessario. No contexto das sinalizagGes recebidas, verificou-se que
51% de criancas e jovens sinalizados usufruem de Medidas de Apoio a Aprendizagem, sendo a maioria
medidas Universais, previstas no Decreto-Lei n.2 54/2018, de 6 de abril (ver Grafico 13).

QUESTIONARIO DE CAPACIDADES E DIFICULDADES - SDQ-POR

O Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por) é um instrumento de avaliacdo do
comportamento infantil, para populacdo com idades entre os 4 e os 17 anos. Esta escala é composta
por 25 itens, que se dividem entre 5 subescalas. O SDQ-Por é utilizado por profissionais de saude para
avaliar o desenvolvimento de criangas e adolescentes, mas também pode ser usado por professores
e profissionais da area de Educagdo para monitorizar o comportamento e identificar possiveis
dificuldades precoces. (Goodman, 1997; Goodman et al., 1998; Goodman, 1999; Goodman et al.,
2010).

O SDQ-Por foi aplicado a todos os Encarregados de Educacdo, responsaveis de encaminhamento e
criancgas e jovens com mais de 11 anos, no inicio do acompanhamento. Prevé-se a segunda aplicacdo
no fim do acompanhamento psicoldgico (follow-up), para que seja possivel realizar-se uma analise
comparativa entre os sintomas e comportamentos observados e avaliar o impacto da intervengdo
psicoldgica realizada. A andlise apresentada reflete os sintomas e comportamentos relatados pelos
diferentes interventores no processo de acompanhamento psicolégico, no inicio do mesmo.

Legenda
s MORMAL » LIMITROFE m ANORMAL

Tabela 2. SUBESCALA DE SINTOMAS EMOCIONAIS
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A) RESP. DE B) ENC. EDUCACAO C) JOVENS (+ DE 11 ANOS)
ENCAMINHAMENTO

ESCALA DE SINTOMAS EMOCIONAIS ESCALA DE SINTOMAS EMOCIONAIS ESCALA DE SINTOMAS EMOCIONAIS

UMITROFE
10%

-

L

# NORMAL wLIMITROFE = ANORMAL
WNORMAL WUMITROFE m ANORMAL #NORMAL  LIMITROFE = ANORMAL

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos resultados da subescala de sintomas emocionais em trés
grupos distintos: responsaveis de encaminhamento, encarregados de educagdo e jovens com mais de
11 anos. Em todos os grupos, os resultados sdo organizados em trés categorias: normal, limitrofe e
anormal.

No grupo correspondente ao responsavel de encaminhamento, observa-se que embora a maior parte
dos individuos ndo apresente dificuldades emocionais significativas, existe ainda uma proporcao
relevante de casos com sintomatologia considerada anormal. Relativamente aos encarregados de
educacado, verifica-se uma maior percecdo de dificuldades emocionais, uma vez que mais de metade
dos casos (57%) se situa nas categorias limitrofe e anormal. Quanto aos jovens, a sintomatologia
relatada é semelhante a observada nas respostas dos responsaveis de encaminhamento, embora
relatem menor sintomatologia considerada anormal. De forma geral, os resultados revelam diferengas
na percecao dos sintomas emocionais entre os diferentes interventores. Os encarregados de educagao
tendem a identificar mais dificuldades emocionais, enquanto os jovens apresentam uma perce¢ao
mais favoravel do seu estado emocional.

Tabela 3. SUBESCALA DE PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO

A) RESP. DE B) ENC. EDUCAGAO C) JOVENS (+ DE 11 ANOS)
ENCAMINHAMENTO

LIMITROFE '
8%
LIMITROFE
™

#NORMAL  LIMITROFE = ANORMAL #NORMAL  LIMITROFE = ANORMAL #NORMAL  LIMITROFE = ANORMAL

A Tabela 3 apresenta os resultados da subescala de problemas de comportamento e os resultados
distribuem-se através das mesmas categorias descritas acima. Os responsaveis de encaminhamento
relataram, na maioria, sintomatologia comportamental considerada normal (57%), no entanto, e
apesar de predominarem situa¢des sem problemas significativos de comportamento, existe uma
proporcdo considerdvel de casos com comportamento desadaptativo. Relativamente aos
encarregados de educacgao, apenas 35% relatam sintomatologia normal. Este grupo evidencia a maior
percecdo de problemas de comportamento. Entre as respostas dos jovens, verifica-se a maioria dos
relatos apresenta sintomatologia considerada normal (69%). Estes resultados indicam uma percecao
globalmente mais positiva por parte dos jovens relativamente ao seu comportamento. Estas
discrepancias reforcam, uma vez mais, a importancia de considerar multiplas perspetivas na avaliacao
comportamental, de forma a obter uma visdo mais completa e equilibrada da realidade.

Legenda:

» NORMAL u LIMITROFE = ANORMAL
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Tabela 4.

SUBESCALA DE PROBLEMAS DE HIPERATIVIDADE

A) RESP. DE
ENCAMINHAMENTO

B) ENC. EDUCACAO

C) JOVENS (+ DE 11 ANOS)

ESCALA DE PROBLEMAS DE HIPERATIVIDADE

/

ESCALA DE PROBLEMAS DE HIPERATIVIDADE

A

ESCALA DE HIPERATIVIDADE

@

UMITROFE UMITROFE

5% 6%
# NORMAL u LIMITROFE = ANORMAL #NORMAL  LIMITROFE = ANORMAL # NORMAL  LIMITROFE = ANORMAL

A Tabela 4 apresenta a distribuicdao dos resultados da subescala de problemas de hiperatividade. As
respostas dos responsaveis de encaminhamento, sugerem uma divisdo igualitaria entre o que os
mesmos consideram problemas normais de hiperatividade e os que ja sao considerados limitrofes e
anormais. Relativamente aos encarregados de educacdo, verifica-se uma maior percecdo de
dificuldades relacionadas com a hiperatividade, uma vez que mais de metade das respostas (53%) se
situam nas categorias limitrofe e anormal. No que diz respeito aos jovens, a sintomatologia relatada
é mais preocupante do que a observada nas respostas dos responsaveis de encaminhamento e
encarregados de educacdo, tendo em conta que relatam maior intensidade de problemas
relacionados com a hiperatividade.

De forma geral, os resultados revelam diferencas na forma como sdao observados os problemas de
hiperatividade. Os encarregados de educa¢do tendem a identificar menos dificuldades, tal como os
responsdveis de encaminhamento, o que nao vai de encontro aos relatos dos jovens.

Tabela 5. SUBESCALA DE PROBLEMAS DE RELACIONAMENTO COM OS COLEGAS

A) RESP. DE B) ENC. EDUCACAO C) JOVENS (+ DE 11 ANOS)
ENCAMINHAMENTO

ESCALA DE PROBLEMAS DE RELACIONAMENTO COM OS COLEGAS ESCALA DE PROBLEMAS DE RELACIONAMENTO COM OS COLEGAS

ESCALA DE PROBLEMAS DE RELACIONAMENTO
COM OS COLEGAS ANORMAL

&

#NORMAL  LIMITROFE = ANORMAL #NORMAL  LIMITROFE = ANORMAL #NORMAL  LIMITROFE = ANORMAL

8%

= =

LIMITROFE
1%

A Tabela 5 apresenta os resultados da subescala de problemas de relacionamento com os colegas. Os
responsaveis de encaminhamento relataram, na maioria, sintomatologia relativa a socializagdo com
os colegas considerada dentro da normalidade (65%). Relativamente aos encarregados de educagao,
apenas 35% dos pais relatam sintomatologia normal ao nivel da socializagdo com os colegas, pelo que,
predominam os relatos de situagGes em que os educandos percecionam problemas significativos dos
educandos no contacto com os pares (65%). Quanto aos jovens, a larga maioria dos relatos apresenta
sintomatologia considerada normal (69%). Estes resultados indicam uma perceg¢do globalmente mais
positiva tanto por parte dos jovens como por parte dos responsaveis de encaminhamento
relativamente a forma como socializam.

Legenda:

» NORMAL u LIMITROFE = ANORMAL

Tabela 6. SUBESCALA DE PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO PRO SOCIAL
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A) RESP. DE B) ENC. EDUCACAO C) JOVENS (+ DE 11 ANOS)
ENCAMINHAMENTO

ESCALA DE COMPORTAMENTO PROSOCIAL ESCALA DE COMPORTAMENTO PRO SOCIAL ESCALA DE COMPORTAMENTO PRO ~SOCIAL

ANORMAL LIMITROFE A"?m
3% %

#NORMAL  LIMITROFE = ANORMAL #NORMAL  LIMITROFE = ANORMAL

UMITROFE
12%

\|

\/

# NORMAL » LIMITROFE = ANORMAL

ATabela 6 apresenta a distribuicdo dos resultados da subescala de problemas de comportamento pro-
social. As respostas dos responsdveis de encaminhamento sugerem que os mesmos consideram que
os problemas observados estdo dentro da normalidade (56%). Contudo, tanto os encarregados de
educagdo como os jovens percecionam o comportamento ao nivel das caracteristicas pré-sociais de
uma forma muito mais positiva. De forma geral, os resultados revelam diferengas na forma como sdo
observados os problemas de comportamento pré-social, sendo maior a preocupacdo dos responsaveis
de encaminhamento neste sentido. Estes resultados espelham a importancia da aplicacdo deste
guestionario, para que se possa ter uma perspetiva multifacetada do comportamento e
sintomatologia das criancas e jovens sinalizados, de forma que a intervencao psicoldgica seja o mais
adequada possivel.

WORKSHOPS DE ORIENTACAO PARENTAL

Esta 32 Edicdo do PAP conta com a realizacdo de trés workshops de Orientacdo Parental, que tém
como objetivo abrir as portas a comunidade, promovendo a partilha de conhecimento sobre algumas
tematicas que tém surgido como motivo de procura de acompanhamento psicoldgico por parte das
escolas e das familias. O primeiro workshop realizou-se na Biblioteca José Saramago - Feijd, a dia 28
de fevereiro de 2026, com o tema “Decifrando as Birras: Dicas e Estratégias e contou com a
participacdo de 31 pessoas. Este momento teve como objetivo capacitar pais e cuidadores para a
compreensao das birras enquanto forma de comunicacdo emocional, fornecendo estratégias praticas
para a gestdo positiva do comportamento, promovendo relagdes familiares mais equilibradas, seguras
e empaticas. De uma forma geral, a maioria dos participantes (25 do total) consideraram o workshop
como Muitissimo Util e Muito Util, o que demonstra a clara satisfacdo de quem teve a oportunidade
de fazer parte deste evento em prol da saide mental.

Estdo previstos outros dois workshops no ambito do PAP com os temas de “Comportamentos
Disruptivos e o impacto no desenvolvimento psicoemocional das criangas/jovens” e “Impacto da
violéncia doméstica no bem-estar e desenvolvimento integral de criancas e jovens”, a realizarem-se
em abril e em junho, respetivamente.

CONCLUSAO

Os primeiros seis meses da 3.2 edicdo do Programa de Acompanhamento Psicoldgico (PAP)
consolidaram-no como um recurso de referéncia para os municipes e um projeto parceiro das escolas,
atuando como complemento aos servicos de psicologia em contexto de cuidados primdrios da
Unidade Local de Saude Almada e Seixal. Esta iniciativa promoveu o acesso da populagdo
infantojuvenil a um acompanhamento psicoldgico de qualidade e, tendencialmente, gratuito.

A avaliagdo destes primeiros seis meses foi positiva, tanto por parte das familias como dos jovens
beneficiarios do acompanhamento. O feedback favoravel baseou-se em respostas aos Questionarios
SDQ-follow up preenchidos por Encarregados de Educacdo, Responsaveis de Encaminhamento e
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jovens no término do acompanhamento, bem como em comentdrios informais recebidos através do
endereco de e-mail do PAP.

O balanco deste primeiro semestre da 3.2 edi¢do é, portanto, muito positivo, refletindo um nimero
significativo de criancgas e jovens sinalizados e acompanhados. O PAP demonstrou ser um projeto de
proximidade, unindo esforcos entre diversas entidades do municipio, com o objetivo de garantir
cuidados de saude psicoldgica a toda a populagdo jovem, de forma equitativa e sensivel a realidade
socioecondmica do concelho.
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