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preenchendo a vaga ocorrida nesta data resultante da promocgao a
sargento-mor do 75172, sargento-chefe MQ Jodo Correia Antunes.

Fica colocado na escala de antiguidade a esquerda do 18673, sar-
gento-chefe MQ José Manuel Rodrigues Coelho.

20 de Julho de 2004. — O Chefe da Reparticao, Leonel Esteves
Fernandes, capitao-de-mar-e-guerra.

Despacho n.° 15 802/2004 (2.2 série). — Por despacho do chefe
da Reparticao de Sargentos e Pracas da Direcgao do Servico de Pes-
soal, por subdelegagao do vice-almirante superintendente dos Servigos
do Pessoal, ¢ promovido por escolha ao posto de sargento-chefe da
classe de maquinistas navais, ao abrigo da alinea b) do artigo 262.°
do Estatuto dos Militares das Forgas Armadas (Decreto-Lei
n.° 197-A/2003, de 30 de Agosto), ficando no quadro, o seguinte
militar:

194173, sargento-ajudante MQ Joaquim Jerénimo Aniceto Narciso.

E promovido a contar de 14 de Junho de 2004, data a partir da
qual conta a respectiva antiguidade e lhe sdo devidos os vencimentos
do novo posto, de acordo com a alinea b) do n.° 1 do artigo 175.°
e para efeitos do n.° 2 do artigo 68.°, ambos do mesmo Estatuto,
preenchendo a vaga ocorrida nesta data resultante da passagem a
adido ao quadro do 85373, sargento-chefe MQ Anténio Manuel
Almeida Carvalho.

Fica colocado na escala de antiguidade a esquerda do 319375, sar-
gento-chefe MQ José Manuel Feliciano de Jesus Silva.

20 de Julho de 2004. — O Chefe da Reparticao, Leonel Esteves
Fernandes, capitao-de-mar-e-guerra.

EXERCITO
Comando do Pessoal

Direccéo de Administragdo e Mobilizagéo do Pessoal

Reparticao de Pessoal Civil

Despacho (extracto) n.° 15 803/2004 (2.2 série). — Por des-
pacho de 14 de Julho de 2004 do chefe da Reparticao de Pessoal
Civil/DAMP/Exército Portugués, proferido no uso de competéncia
subdelegada e apds anuéncia do conselho de administragdo do Hos-
pital Distrital de Santarém, S. A.:

Maria do Roséario Guedes Rodrigues Monteiro, assistente adminis-
trativa principal do quadro de pessoal do Hospital Distrital de San-
tarém, S. A. — transferida para o quadro de pessoal civil do Exército
(QPCE), ficando colocada na Escola Pratica de Cavalaria (EPC).
(Isento de fiscalizacdo prévia do Tribunal de Contas.)

19 de Julho de 2004. — O Chefe da Reparticao, Luis Manuel Martins
da Assungdo, COR CAV.

Despacho (extracto) n.° 15 804/2004 (2.2 série). — Por des-
pacho de 19 de Julho de 2004 do chefe da Reparticio de Pessoal
Civil/DAMP/Exército Portugués, proferido no uso de competéncia
subdelegada e apds anuéncia da Direccdo-Geral dos Edificios e
Monumentos:

Maria Teresa de Almeida Rodrigues Salgado, assistente administrativa
especialista do quadro de pessoal da Direccao-Geral dos Edificios
e Monumentos — transferida para o quadro de pessoal civil do
Exército (QPCE), ficando colocada no Centro Militar de Educacao
Fisica e Desportos (CMEFD). (Isento de fiscalizacao prévia do
Tribunal de Contas.)

21 de Julho de 2004. — O Chefe da Reparticao, Luis Manuel Martins
da Assungao, COR CAV.

Rectificagao n.° 1487/2004. — Rectifica-se que, no despacho
(extracto) n.° 5233/2004, publicado no Didrio da Republica, 2.* série,
n.° 65, de 17 de Margo de 2004, onde se 1é:

«Maria Eduarda Branco Mateus Verissimo Gomes, na situacao de
licenca sem vencimento de longa duragao — autorizado o regresso
ao quadro de pessoal civil do Exército (QPCE) na categoria de
auxiliar de servicos. Tem direito ao vencimento correspondente
ao escaldo 2, indice 143. (Isento de fiscalizacao prévia do Tribunal
de Contas.)»

deve ler-se:

«Maria Eduarda Branco Mateus Verissimo Gomes, na situacao de
licenca sem vencimento de longa duragao — autorizado o regresso

ao quadro de pessoal civil do Exército (QPCE) na categoria de
auxiliar de servigos. Tem direito ao vencimento correspondente
ao escaldo 2, indice 137. (Isento de fiscalizacao prévia do Tribunal
de Contas.)»

21 de Julho de 2004. — O Chefe da Reparticao, Luis Manuel Martins
da Assungdo, COR CAV.

MINISTERIOS DA DEFESA NACIONAL, DA SAUDE
E DA SEGURANGA SOCIAL E DO TRABALHO

Despacho conjunto n.° 502/2004. — No seguimento da Lei
n.° 46/99, de 16 de Junho, que reconheceu o stress pos-traumatico
de guerra como causa de diminuicdo na capacidade geral de ganho,
o Decreto-Lei n.° 50/2000, de 7 de Abril, criou a rede nacional de
apoio aos militares e ex-militares portugueses portadores de pertur-
bacdo psicoldgica crénica, resultante da exposigdo a factores trau-
maticos de stress durante a vida militar.

A Portaria n.° 647/2001, de 28 de Junho, e os despachos conjuntos
n.°s 109/2001, 363/2001, 364/2001 e 867/2001, de 28 de Junho, 5 de
Fevereiro, 20 de Abril e 15 de Setembro, respectivamente, comple-
taram o enquadramento legal da rede nacional de apoio, a qual se
encontra a funcionar desde essa altura.

No decurso dos cerca de trés anos de funcionamento, tém sido
detectados constrangimentos no funcionamento da rede, que dimi-
nuem a eficicia da sua implementacao.

Através do despacho conjunto n.° 60/2004, de 5 de Fevereiro, foi
constituido um grupo de trabalho informal, cuja missao consistiu na
proposta de alteragdes que se afigurassem necessarias ao bom e eficaz
funcionamento da rede, bem como em analisar a possibilidade de
as associagoes com as quais o Ministério da Defesa Nacional celebre
protocolos nesta area poderem alargar a sua participagdo na rede,
dando maior expressdo ao apoio nela previsto.

Importa, agora, em conformidade com as sugestoes contidas no
relatério elaborado pelo referido grupo de trabalho, introduzir alte-
racoes ao funcionamento da rede nacional de apoio aos militares
e ex-militares portugueses portadores de perturbagao psicoldgica cro-
nica, resultante da exposicao a factores traumaticos de stress durante
a vida militar, por forma a alargar a participagdo de organizagdes
nao governamentais com as quais o MDN tenha protocolos, agilizar
os procedimentos necessarios ao acesso a rede, aumentar a eficacia
dos apoios sociais concedidos, melhorar o prazo de resposta das ins-
tituicoes envolvidas e garantir o adequado tratamento aos que dele
precisam.

Assim, determinam os Ministros de Estado e da Defesa Nacional,
da Satde e da Seguranga Social e do Trabalho o seguinte:

1 — Os procedimentos previstos no presente despacho aplicam-se
ao desencadeamento, precipitacdo ou agravamento da perturbacgio
psicoldgica crénica, resultante da exposicdo a factores traumaticos
de stress durante a vida militar.

2 — A admissao na rede nacional de apoio aos militares e ex-mi-
litares portadores de perturbagao psicoldgica cronica, resultante da
exposi¢do a factores traumdticos de stress durante a vida militar, con-
cretiza-se através dos:

Centros de satde, nos termos do Decreto-Lei n.° 157/99, de 10
de Maio;

Organiza¢des nao Governamentais (ONG) com as quais o Minis-
tério da Defesa Nacional (MDN) celebre protocolo para o
efeito.

3 — Os militares e ex-militares que sejam beneficidrios do sub-
sistema de assisténcia na doenga aos militares podem recorrer as ins-
tituicdes e unidades de satide militares.

4 — As entidades referidas nos n.°® 2 e 3 devem, nos casos em
que para tal forem solicitadas, proceder ao preenchimento do modelo
n.° 1, em anexo.

5 — No caso de o modelo n.° 1 ser preenchido pelos centros de
satde, o mesmo deve ser remetido, em envelope fechado, desde logo,
ao servico de saude mental competente, consoante a area da resi-
déncia, para o preenchimento do modelo n.° 2, em anexo.

6 — Na eventualidade de o Servico de Satide Mental nio dispor
de recursos adequados ao preenchimento do modelo n.° 2, deve enca-
minhar, com a méaxima brevidade, o modelo n.° 1 para a ONG da
area de residéncia do militar ou ex-militar, nos termos previstos no
n.° 8.

7 — O destacéavel do modelo n.° 1 deve ser devidamente preenchido
e enviado ao MDN.
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8 — O modelo n.° 2 pode ser preenchido pelas seguintes entidades:

a) Servigos locais de satide mental;

b) ONG com as quais 0 MDN celebre protocolo para o efeito;

¢) Institui¢des e unidades de saide militares, quando se trate
de militares e ex-militares que sejam beneficidrios do sub-
sistema de assisténcia na doenga aos militares.

9 — As entidades referidas no nimero anterior podem, sempre que
se justificar, recorrer aos servicos competentes da seguranca social,
identificados no campo préprio do modelo n.° 1, ou, na sua auséncia,
aos da area da residéncia do militar ou ex-militar.

10 — Os modelos n.°* 1 e 2, devidamente preenchidos, serao envia-
dos, em envelope fechado, a direccao de saide do ramo onde o militar
ou ex-militar prestou servico, que promovera os procedimentos neces-
sarios a apresentagao a junta médica militar competente.

11 — Sempre que possivel, a submissdo a junta médica militar é
acompanhada do respectivo processo individual.

12 — Se a decisao da junta médica militar reconhecer que o militar
ou ex-militar sofre de patologia subsumivel ao n.° 1 do presente des-
pacho conjunto, ser-lhe-a atribuido um cartao de identificacao de
utente da rede.

13 — Sem prejuizo da eventual tramitagdo do processo no ramo
das forcas armadas onde o militar prestou servigo, para efeitos de
atribuicao de uma pensao, o militar ou ex-militar continua a beneficiar
de apoio médico e social, a prestar pelas entidades que compdoem
a rede nacional de apoio.

14 — Para os efeitos do previsto no presente despacho conjunto,
as ONG que disponham de pessoal técnico qualificado nas areas de
psiquiatria, da psicologia, de servigo social e de medicina interna ou
geral com formacdo complementar em stress pds-traumatico, bem
como condigdes humanas, logisticas e técnicas que permitam garantir
a qualidade e eficiéncia do desempenho das fungdes a que se obrigam,
podem candidatar-se a celebracdo de um protocolo com o MDN,
em termos a definir em despacho conjunto préprio.

15 — A prova dos requisitos previstos no nimero anterior ¢ feita
quando da apresentagao da respectiva candidatura.

16 — E revogado o despacho conjunto n.° 364/2001, de 20 de Abril.

2 de Julho de 2004. — Pelo Ministro de Estado e da Defesa Nacio-
nal, Henrique José Praia da Rocha de Freitas, Secretario de Estado
da Defesa e Antigos Combatentes. — Pelo Ministro da Satde, Carlos
José das Neves Martins, Secretario de Estado da Saude. — Pelo Minis-
tro da Seguranca Social e do Trabalho, Teresa Margarida Figueiredo
Vasconcelos Caeiro, Secretéria de Estado da Seguranga Social.

Logatipo
Admissao na Rede Nacional de Apoio aos e i por
portadores de perturbagio psicolégica crénica, i da exposicdo a
factores traumaticos de stresse durante a vida militar.
(Modelo 1)

fa) Do Centro de Saude de

© Médico:. NeO.M:

{a} Para o Servigo de Saide Mental de

(@) Aplicével apenas aos Servigos integratos no SNS
Relatério Médico

Com vista & avaliagdo de um quadro de perturbagao psicologica crénica resultante da exposigho a factores traumaticos de
stresse durante a vida militar, prevista no Decreto-Lei n.° 50/2000, solicita-se a observago do seguinte doente:

Nome:

Morada Cbdigo Postdl.

Localidade N° tdenificagsio Miltar ou Ex Miltar.
Ne de Utente do Servico Nacional de Saide. N° de Beneficiario do Subsistem de Saude.
e e Baneficiario da Sequranga Social, Género iNUF): Dats de Nascimento.
Estad0 il Profissan

Tem sido acompanhado neste Centro de Sadde / ONG desde {més/ano} ... /........, por um quadro de (*) [ansiedade,

lpsicase], que se iniciou em (MES/anc) ...../....... & cujos

sintomas mais marcantes $ao.

Ao fongo do seu acompanhamento, 3 evolugao tem side () favardvel], astével], {com agravamento progressivo).

() [Nunca] foi enviado antefiormente aos Servicos de Saude Menal, tendo-he sido prescritos [ansiolificos],

Cansidera-se que a sua doenga (*) fndo] tem tido influéncia sobre a sua capacidade de trabalha

Tem ainda a seguinte patologia organica.

Oata: ..t . .
{Assinatura e vinheta)

) Ristar 0 ue ndo interessa ou substiluir por stuagao mais adequads

Nos termos do n® 7 do Despacho Conjunto n® /2004, de  de

,informo V. Exa de gue
foi aberto nesta Entidade processo relativo a (Nome) B

Militar)

Data: .t -
(Assinatura)
Remeter ao Ministério da Defesa Nacional - Direcgd | de Pessoal e Militar — D
de Apoio aos Antiges Combatentes, Av. llha da Madeira, n® 1 - 4°, 1400-204 Lisboa

Admissédo na Rede Nacional de apoio aos militares e ex—militares
Portugueses portadores de perturbagéo psicolégica resultante da exposigio a
factores traumaticos de stresse durante a vida militar
(Modelo 2}

Do Servigo de Psi ia do Hospital,

Para a:
Direcgdo de Servigos de Saude Mental
Praga do Comércio
1100-148 Lisboa

Direcgéo dos Servigos de saude do Exércite
D Rua Anténio Saude, 13

1500-048 Lishoa
D Direcgéo de Servigos de Saude da Forga Aérea

Azinhaga da Torre do Fato
1600-774 Lisboa

O Modelo 2 tem como objectivos principais identificar: perturbagées psicolégicas crénicas
(Perturbagéo Stresse Pos-Traumético e outras), a existéncia de um nexo de causalidade
entre a exposigdo a um “stressor” em ambiente de guerra e a patologia actual e, ainda, a
existéncia de incapacidade resultante deste quadro clinico.

Para efeitos da aplicagho do presente despacho, consideram-se as perturbagdes
psicologicas crénicas resultantes da exposicdo a factores traumaticos de stresse,
nomeadamente em termos de desencadeamento, precipitagdo ou agravamento.

Relatério Médico
Em conformidade com o Decreto-t.ei n.° 50/2000, foi elaborado o presente Relatério
relativo ao seguinte doente:

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Apelido: |_|_J|__|_b | ||| [ | |

Nome:|__ |||l 11 b4 f
A T Y O " T T o T I I I N
Data de Nascimento: |__|__|_|_|/|_|__|/|__l_| (ano/meés / dia)

Género: |__} 1 = Masculino 2 = Feminino

Nacionalidade: |_| 1 = Portuguesa

2= QUL e s

Local de Nascimento
Freguesia
Distrito: ..
Especificar morada:

Estado Civil: |_|

1 = Solteiro/a

2 = Casado/a

3 = Divorciad ©/a

4 = Separado/a

5 = Unigo de facto

6 = Viuvo/a

N.° de Filhos: |1

DADOS FAMILIARES

Relagao Afectivo-Sexual actual (*): Sim |__| Nao |_|
Se sim,
Idade: ............ Profissa

Duragio da relagéo: ..... " )
Composigao do Agregado Familiar com quem co-habita:

DADOS PROFISSIONAIS

Actividade Profissional: |_|
0 = Sem profissao

1 = Em formagéo

2 = Trabalho & tempo parcial
3 = Trabalho a tempo inteiro
4 = Desempregado

5 = Reformado

6 = Outro
Profisséo: .

Tipo de actividade: ||

1 = Trabalhador Indiferenciado
2 = Operario .

3 = Artesio/Comerciante

4 = Funcionario/Emp. Escritério
5 = Quadro/Profisséo liberal

6 = Estudante

7 = Outro .
DADOS CLINICOS

Motivo da CoNSURA ...

Fonte de informagao (familiares / paciente):

“Para as pess0as casadas ou a viver em regime de unido de facto considerar o conjuge actual.
Para as pessoas solteiras, vilvas ou separadas verificar a possibilidade de existéncia de um
relacionamento afectivo sexual e registé-lo.

Antecedentes Familiares

(Idade, instrugdo, profiss&o, personalidade, doengas)
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Irméos:

Outros parentes:

Ambiente familiar

Antecedentes Familiares Médico-Psiquitricos

Patologia AvosM [ AvOM | AvoP | AvH P Pai Mae Irmaos Tics Cénj. [ Filhos

L

Antecedentes pessoais
« Gravidez da mae: Parto (de termo?); Estado a nascenga;

« Desenvolvirmento infantil (precoce ou atrasado, idade de dentigéo, da fala, do andar;
controlo dos esfincteres);

. Sintomas neurdticos infantis (terrores nocturnos, sonambulismo, birras, enurese,
encoprese, chupar os dedos, onicofagia, anorexia, gaguez, manias, medos, crianga'
modelo);

« Doengas infantis (convulsdes, infecgdes, traumatismos, outras — sarampo, varicela,...);

« Escola / Desportos (brincadeiras preferidas, aproveitamento, comportamento, relagdes
com os colegas e professores);

- Ocupagoes (idade de inicio, empregos e razdes de mudanca, satisfago, situagéio
economica); -

. Casamento = (idade, namoros, cénjuge — caracteristicas da relagéo, vida sexual;
contracepg&0)

- Filhos

« Vida social (familia, amigos; trabalho)

« Habitaggo (vida economica)

« Doengas psiquidtricas prévias e tratamentos

- Habitos toxicos

Tipo Morfologico: |__{
1 = Picnico

2 = Atlético

3 = Leptossomico

Situagao Somatica actual (co-morbilidade)
() Assintomatico () Patologia Gastro-Intestinal () Gravidez

( ) Patologia Respiratéria ( ) Patologia Génito-Urindria () Menopausa

( ) Sistema Nervoso Central

( ) Outro

( ) Patologia Endécrina

( ) Patologia Cérdio-Vascular ()} Imuno-Alérgica

Especifique:

Terapéuticas No passado:

Farmacologicas Sim|__| Néo |_|
Antide pressivos Sim{__| Nao |_|
Benzodiazepinas

Outros ansioliticos ~ Sim |_| N&o |_|
Neurolépticos Sim |__| N&o |_|
Outros: .

|

! |
Sim|__| Ndo |_|
|

|

Psicoterapia$ Sim]__|Nao|_|

Referir de forma genérica o que tiver sido relevante:

Electroplexia Sim |__| Nao |_|
Terapéutica actual:
Psicofarmacologica
Substancia Via de Administragdo Posologia Dose

L

Outras formas de terapéutica

Psicoterapia individual Sim |_| Néo |__|
Qual?...
Psicoterapia de grupo Sim |__{Nao |_|
UL . e
Adesio & terapéutica
Boa|_| Razodvel |_| Ma|_| Desconhecida |_|

Personalidade pré-mérbida
« Relagdes interpessoais
+ Actividade intelectual (memoria, leituras, curiosidade intelectual)

+ Humor (bom ou mau, demonstratividade)

+ Energia (ritmo de trabalho, iniciativa, ambig&o)
- Habitos (alimentag&o, sono, higiene)

- Padrdes morais e religiosos

Doenga Actual

» Historia militar

- Histéria actual (data, local, forma de inicio, factores desencadeantes, descrigao
exaustiva da sintomatologia, suas alteragdes e terapéuticas prévias)

Data provavel de inicio da doenga: . (ano)

Data da 1* consulta de psiquiatria {onde quer que tenha ocorrido): ...................... (ano)
Internamentos: Sim |__| Nao |_)

Se sim, quantos?{__|_ |
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Observagao
« Verificar crit€rios (ver anexo 1)

- Avaliagao da Actividade Social e Laboral (ver anexo 2)

« Avaliagio psicopatologica (ver anexo 3)

Exames complementares(ver anexo 4)

Diagnéstico Diferencial

Diagnéstico Sindromatico

O estado clinico mental do doente enquadra-se num Sindroma |_|
1 = Depressivo
2 = Ansioso
3 = Misto
4= Qutro QUEI? oot e
Diagnéstico Nosolégico

CID10 ovnenimees
cedigo ||| )
Assinalé com uma cruz caso o doente que observa ndo merega qualquer

diagnostico |__!

CiD9

Codigo ||| )
Assinale com uma cruz ¢aso o doente que observa ndo merega qualquer

diagnéstico [

DSM IV
Eixo 1.
Eixo 2 .
Codigo |||

DIBEAT oo eeereeeeeesses e er s oo e
(Assinatura)

ANEXO 1
Critérios de diagnoéstico para 309.81 (DSM-IV-TR)
Perturbacao pés-stress traumético [F43.1; F62.0]

A — A pessoa foi exposta a um acontecimento trauméatico em que
ambas as condicoes seguintes estiveram presentes:

(1) A pessoa experimentou, observou ou foi confrontada com um
acontecimento ou acontecimentos que envolveram ameaca de morte,
morte real ou ferimento grave, ou ameaca a integridade fisica do
proprio ou de outros.

(2) A resposta da pessoa envolve medo intenso, sentimento de
falta de ajuda ou horror.

Nota. — Em criangas isto pode ser expresso por comportamento
agitado ou desorganizado.

B — O acontecimento traumadtico é reexperenciado de modo per-
sistente de um ou mais dos seguintes modos:

(1) Lembrangas perturbadoras intrusivas e recorrentes do acon-
tecimento que inclui imagens, pensamentos ou percepgoes.

Nota. — Em criancas muito novas podem ocorrer brincadeiras repe-
tidas em que os temas ou aspectos do acontecimento traumatico sao
eXpressos.

(2) Sonhos perturbadores recorrentes acerca do acontecimento.

Nota. — Em criangas podem existir sonhos assustadores sem con-
tetido reconhecivel.

(3) Actuar ou sentir como se 0 acontecimento traumatico estivesse
a reocorrer (inclui a sensa¢do de estar a reviver a experiéncia, ilusoes,
alucinagdes e episodios de flashback dissociativos, incluindo os que
ocorrem ao acordar ou quando intoxicado).

Nota. — Em criancas podem ocorrer representacoes de papéis espe-
cificos do acontecimento traumatico.

(4) Mal-estar psicoldgico intenso com exposi¢ao a estimulos intensos
ou extensos que simbolizem ou se assemelhem a aspectos do acon-
tecimento traumatico.

(5) Reactividade fisiolgica durante a exposigao a estimulos intensos
ou extensos que simbolizem ou se assemelhem a aspectos do acon-
tecimento traumético.

C — Evitamento persistente dos estimulos associados com o trauma
e embotamento da reactividade geral (ausentes antes do trauma),
indicada por trés (ou mais) dos seguintes:

(1) Esforcos para evitar pensamentos, sentimentos ou conversas
associadas com o trauma.

(2) Esforgos para evitar actividades, lugares ou pessoas que desen-
cadeiam lembrancas do trauma.

(3) Incapacidade para lembrar aspectos importantes do trauma.

(4) Interesse ou participagdo em actividades significativas forte-
mente diminuidos.

(5) Sentir-se desligado ou estranho em relagao aos outros.

(6) Gama de afectos restringido (por exemplo, incapaz de gostar
dos outros).

(7) Expectativas encurtadas em relacdo ao futuro (por exemplo,
nao esperar ter uma carreira, casamento, filhos ou um desenvolvi-
mento normal de vida).

D — Sintomas persistentes de activacdo aumentada (ausentes antes
do trauma), indicados por dois (ou mais) dos seguintes:

(1) Dificuldade em adormecer ou em permanecer a dormir.

(2) Irritabilidade ou acessos de cdlera.

(3) Dificuldade de concentracdo.

(4) Hipervigilancia.

(5) Resposta de alarme exagerada.

E — Duragdo da perturbagdo (sintomas dos critérios B, C e D)
superior a um meés.

F — A perturbacdo causa mal-estar ou deficiéncia no funciona-
mento social, ocupacional ou qualquer outra area importante.

Especifique se:

Aguda: se a duracdo dos sintomas € inferior a trés meses;
Croénica: se a duragdo dos sintomas ¢ igual ou superior a trés
meses.

Especifique se:

Com inicio tardio: se o inicio dos sintomas ocorre pelo menos
de seis meses depois do acontecimento stressor.

ANEXO 2

Escala de avaliagao da actividade social
e laboral EAASL — DSM IV

100 Actividade superior num amplo leque de actividades.

90 Actividade boa e eficaz em todas as areas.

80 Deficiéncia ligeira da actividade social, laboral ou escolar (ex.,
conflitos interpessoais pouco frequentes, atraso escolar transitorio).

70 Algumas dificuldades na actividade social, laboral ou escolar,
ainda que correcta, em linhas gerais. O sujeito mantém algumas rela-
¢Oes interpessoais significativas.

60 Dificuldades moderadas na actividade social, laboral ou escolar
(ex. poucos amigos, conflitos com colegas ou colaboradores).

50 Actividade social, laboral ou escolar estd seriamente afectada
(ex., nao tem amigos, é-lhe dificil manter um emprego).
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40 Deficiéncia importante em diversas areas, por exemplo, nas rela-
¢oes laborais, escolares ou familiares (ex., homem deprimido que evita
0s amigos, mostra-se negligente com a familia e ¢ incapaz de obter
um emprego).

30 Incapaz de actividade na maior parte das areas (ex., passa todo
o dia na cama, nao tem trabalho, nem casa, nem amigos).

20 Por vezes nao pode manter um minimo de higiene pessoal e
¢ incapaz de viver de forma independente.

10 Incapacidade permanente de manter um minimo de higiene
pessoal. Nao pode fazer nada sem se prejudicar a si préprio ou aos
outros, ou sem uma dose consideravel de apoio externo (ex., supervisao
de enfermeira).

0 Informacao desconhecida.

ANEXO 3
Avaliagao psicopatolégica (guiéao)

1) Aspecto geral do observado: bem cuidada, sébria, espalhafatosa,
descuidada:

a) Biétipo — leptomorfo, picnico, atletomorfo, displasico;
b) Vestuario — adequado ou nao a condigao social, excéntrico,
exibicionista, perfeccionista.

2) Comportamento geral: adequado, esquivo, inerte, desconfiado,
fechado, exuberante.
3) Comportamento motor:

a) Estado psicomotor — agitado, hiperactivo, inquieto, lento,
apatico, estupuroso, inibido;

b) Postura — expansiva ou retraida, tensa ou flacida, com
estereotipias;

¢) Expressao facial — viva, acinética, receosa, colérica, perplexa,
hostil, desconfiada, alegre, triste, expressiva, inexpressiva, com
risos imotivados, com movimentos anormais.

4) Atitudes: orgulhosa, rigida, amaneirada, pueril demonstrativa,
passiva, agressiva, introversiva, sugestibilidade, apelativa.
5) Contacto: reticente, aberto, superficial, exuberante, negativista:

Reaccao ao contacto — confianga e cooperacdo, oposicao (reti-
cente, com desespero, colérica), indiferente.

6) Discurso: espontdneo ou em resposta, lento ou rapido, pronto,
preciso ou disperso e vago, coerente ou incoerente, concreto ou ideo-
fugitivo, com interrupgdes, siléncios sabitos, comenta factos, palavras
estranhas, piadas ou rimas, variagdo adequada ou ndo com o tema,
mutismo.

7) Estado de consciéncia:

a) Vigilidade — lucidez, obnibulacéo, confusao, lipotimias, estado
crepuscular;

b) Orientacdo — alteragdes no espago, tempo, ambiente, propria
pessoa (auto e alopsiquicamente).

8) Humor e afectos:

a) Humor — deprimido ou exaltado;

b) Afectos — superficiais, profundos, inadequados, indiferenga
afectiva, ambivaléncia afectiva, labilidade emocional, inibi¢ao
afectiva, irritabilidade, excitabilidade adequados;

¢) Ansiedade — psiquica, somatica, motora;

d) Fobias — soliddo, escuro, estranhos, animais, transito, trans-
portes, multidoes, espacos, etc.

9) Linguagem: verbigeracdes, neologismos, ecoldlia, gritos, copro-
lalia.

10) Percepgao: anestesia, hiperestesia, hipotesia, ilusdes, deforma-
¢oes, alucinagoes, pseudoalucinagdes (caracterizar).

11) Pensamento: bradipsiquia, fuga de ideias, perseveracdo, pro-
lixidade, circunstancialidade, incoeréncia, obsessoes, bloqueio, tangen-
cialidade, alienacao (roubo, divulgacdo, imposicdo), desagregacao,
ideias delirantes, percepg¢ao delirante, recordacoes delirantes.

12) Actividade: agitacao, inibicdo, falta de iniciativa, inércia, cata-
lepsia, flexibilidade cérea, paracinésias, compulsoes.

13) Fungdes intelectuais:

a) Memoria — hipermnésia, hipomnésia, amnésia de fixacdo ou
de conservagao, confabulacoes, paranmésias, dismnésia, pseu-
dologias, ilusoes e alucinagdes mnésicas.

14) Atencao: distraccio, labilidade, fatigabilidade.

15) Vontade e controlo de impulsos: sem alteragdes, hipobulia,
dificuldades no controlo de impulsos.

16) Auto-critica: presente, ausente.

ANEXO 4

Avaliagao psicologica e diagnostico das perturbagoes psico-
légicas cronicas, resultante da exposicao a factores trauma-
ticos de stress.

Objectivos

Como objectivo geral, o processo de avaliacdo psicologica neste
ambito deve visar a identificagdo das caracteristicas psicoldgicas e
comportamentais que configuram os critérios de diagnostico de per-
turbagdo psicoldgica crénica, resultante da exposicao a factores trau-
maticos de stress. De modo complementar, o processo de avaliagdo
deve ser orientado no sentido de delinear planos de intervengao ade-
quados a cada caso, designadamente de natureza terapéutica, bem
como de permitir uma posterior avaliacao de niveis de incapacidade.

Como objectivos especificos, a avaliacao psicoldgica deve ser orien-
tada no sentido de:

Caracterizar o funcionamento mental, descrevendo eventuais difi-
culdades, défices ou alteragdes ao normal funcionamento psi-
colégico, bem como areas de competéncia e recursos, nos domi-
nios intelectual, interpessoal e afectivo-emocional,

Identificar capacidades de adaptagdo social em geral e de inte-
gracdo nos contextos de vida especificos a cada caso;

Identificar areas e niveis de perturbagdo psicopatoldgica, com
vista a confirmagao de um diagndstico e a identificagao de
eventual nexo de causalidade com a exposicao a factores trau-
maticos durante a vida militar.

1 — Avaliagao da psicopatologia geral e da personalidade:

MMPI — Minnesota Multiphasic Personality Inventory;
Rorschach e ou TAT.

2 — Identificagao/avaliacao dos acontecimentos traumaticos:

CAPS — Clinician Administered Post Traumatic Stress Disorder
Scale (neste momento a ser adaptada e validada a versdo
portuguesa);

Escala de avaliagao do acontecimento traumatico.

3 — Avaliagao intelectual:

Matrizes progressivas de Raven.

4 — Avaliacao da adaptacdo e integracdo familiar e social (possivel
de obter através da historia clinica e dos instrumentos propostos).

Nota. — O relatério de avaliacao psicoldgica deve ser tdo descritivo
quanto possivel, por forma a autorizar a analise de diferentes clinicos
sobre os dados obtidos.

A opcao por parte do psiclogo relativamente aos instrumentos
que, em concreto, devem ser utilizados em cada caso salvaguarda
a necessaria ponderacdo sobre a aplicabilidade dos mesmos, quer
em fungdo das caracteristicas clinicas e sdcio-demograficas dos indi-
viduos a observar quer das competéncias especificas dos proprios
avaliadores.

MINISTERIO DOS NEGOCIOS ESTRANGEIROS

Gabinete da Ministra

Despacho n.° 15 805/2004 (2.2 série). — Considerando o dis-
posto no n.° 2 do artigo 36.° da Lei n.° 2/2004, de 15 de Janeiro,
nos n.°* 1 e 8 do artigo 17.° e no n.° 4 do artigo 19.° do Decreto-Lei
n.° 48/94, de 24 de Fevereiro, e atento o estabelecido no n.° 2 do
artigo 2.° e no mapa anexo a que se refere o n.° 1 do artigo 23.°
do Decreto-Lei n.° 48/94, de 24 de Fevereiro, determino que a ministra
plenipotenciaria de 1.% classe do quadro I do Ministério dos Negdcios
Estrangeiros, pessoal diplomatico, Maria Rita da Franca Sousa Ferro
Levy Gomes seja nomeada para o cargo de secretaria-geral-adjunta,
lugar que ficou vago pela cessacao de fungdes da ministra plenipo-
tenciaria de 1.* classe Maria do Carmo de Sousa Pinto Allegro de
Magalhaes, conforme publicagao no Didrio da Repiiblica, 2.* série,
de 7 de Maio de 2004.

A funcionaria retine os requisitos profissionais para ser nomeada
para o cargo em apreco, conforme descrito no curriculum vitae que
se publica em anexo.

O presente despacho produz efeitos a 12 de Julho de 2004.

5 de Julho de 2004. — A Ministra dos Negodcios Estrangeiros e
das Comunidades Portuguesas, Maria Teresa Pinto Basto Gouveia.



