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O cartdo é pessoal e intransmissivel. O portador deste cartdo deve apresentar
documento oficial de identificagdo com fotografia, sempre que lhe seja
solicitado )
Em caso de extravio ou de roubo o seu titular deve imediatamente comunicar
o facto ao servigo emitente.

Pede-se a quem encontrar este cartio o favor de o devolver ao seguinte
endereco:

(Servigo emitente)

Despacho conjunto n.° 364/2001. — Considerando que a Lei
n.° 46/99, de 16 de Junho, veio consagrar inequivocamente o reco-
nhecimento do stress pés-traumatico como causa de diminuigao da
capacidade geral de ganho, integrando esta patologia no regime de
proteccao aos deficientes das Forcas Armadas consagrado no Decre-
to-Lei n.° 43/76, de 21 de Janeiro;

Considerando que de acordo com a mesma lei o Decreto-Lei
n.° 50/2000, de 7 de Abril, veio criar a rede nacional de apoio aos
militares e ex-militares portugueses portadores de perturbagao psi-
coldgica crénica resultante da exposi¢do a factores traumaticos de
stress durante a vida militar;

Considerando que compdem a rede nacional de apoio as institui¢oes
e servicos integrados no Servico Nacional de Satde e no Sistema
de Saude Militar;

Considerando o disposto no Decreto-Lei n.° 35/99, de 5 de Feve-
reiro, que estabelece a organizacao da prestacao de cuidados de psi-
quiatria e saude mental;

Considerando que a cooperagao entre os servicos publicos acima
referidos € definida por despacho conjunto dos membros do Governo
que detenham a respectiva tutela:

Determinam os Ministros da Defesa Nacional e da Satde, nos ter-
mos do disposto no artigo 3.°, n.° 2, do Decreto-Lei n.° 50/2000,
de 7 de Abril, o seguinte:

1 — Para efeitos da aplicagao do presente despacho consideram-se
as perturbacoes psicoldgicas cronicas resultantes da exposicao a fac-
tores traumaticos de stress, nomeadamente em termos de desenca-
deamento, precipitacdo ou agravamento.

2 — A admissao na rede nacional de apoio dos militares e ex-mi-
litares portugueses passiveis de serem portadores das perturbagoes
referidas no n.° 1 é feita através dos centros de satide, nos termos
do Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de Maio, a partir dos quais serdo
tomadas as medidas necessarias para a avaliagao da patologia de que
eventualmente sofram, nomeadamente através do servico local de
satide mental com os quais se articulem, utilizando o modelo 1, em
anexo.

3 — Aos militares e ex-militares que sejam beneficiarios do sub-
sistema de assisténcia na doenga aos militares sao também facultados
os servicos referidos no nimero anterior pelas instituigdes e unidades
de satde militares.

4 — Ap0s a avaliacao da eventual patologia referida no n.° 1, deve-
rao os servigos referidos nos n.°® 2 e 3, no prazo de 30 dias, elaborar
um processo clinico, segundo o modelo 2 em anexo, e remeté-lo em
envelope fechado e invioldvel a Direc¢do de Saide do Ramo das
Forcas Armadas onde o militar ou ex-militar presta ou prestou servico
militar, que promovera os procedimentos necessarios para a submissao
auma junta de saude militar.

5 — Se a decisdo da junta de satde militar reconhecer que o militar
ou ex-militar sofre de qualquer das patologias referidas no n.° 1 do
presente despacho, é-lhe atribuido um cartdo de identificacao de
utente da rede nacional de apoio, que lhe confere o direito de acesso
aos servicos de apoio psiquiatrico, psicoldgico e social prestados por
qualquer das instituigdes e servicos que integram a rede nacional
de apoio.

6 — Sem prejuizo da tramitacdo do processo nas Forcas Armadas,
o militar ou ex-militar continua a beneficiar de apoio médico, psi-
colégico e social, quando do processo clinico referido no n.° 4 conste
parecer nesse sentido.

23 de Marco de 2001. — O Ministro da Defesa Nacional, Jitlio de
Lemos de Castro Caldas. — A Ministra da Satde, Maria Manuela de
Brito Arcanjo Marques da Costa.

{Modeio 1)

Relatério Médico

Com vista & avaliaggo de um quadro de perturbagao psicoldgica resuliante da exposigio a factores traumaticos de
stress durante a vida militar. prevista no Decreto-Lei n © 50/2000, solicita-se a observagéo do seguinte doente:

| Nome Género (M/F)

Data de Nascimento

Estado Civil Profisséo:

Tem sido acompanhado neste Centro de Saude desde {més/ano) /

j0] [psicosel .

. por um quadro de (*) [ansiedade)],

. que se iniciou em (més/ano) 1 e cujos

sintomas mais marcantes sao:

Ao longo do seu acompanhamento. a evolugao tem sido () {favordvel), [estavel], [com agravamento progressivo]

() [Nunca] foi enviado anteriormente aos Servigos de Psiquiatia e Saude Mental, tendo-he sido
prescritas, .mg/dia de iofiticos]. [: it

L P 1 ). [¢

Considera-se que a sua doenca (*) [ndo] tem tido infuéncia sobre a sua capacidade de trabalho.

Tem ainda a seguinte patologia organica:

Data

(Assinatura)

(")} Riscar o que ndo interessa ou substituir por situagdo mais adequada

{Modelo 2)

gvt‘rwa‘ ‘t}ﬂo‘s"pital

D Direcgao do Servigo de Salide Naval
Praga do Comércio
110041 48 LISBOA

: Di(qqg:ioidos Seérvigos de Satde do.Exército

Rua Anténio Satide, 13
1500-048 LISBOA

o Servigo de Saide da Fora Aérea. .
Torre do Fato RS

Relatério Médico

Em conformidade com o Decreto-Lei n.° 50/2000, foi elaborado o presente Relatério relative ao seguinte doente:

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Apelido: ||| | f )bk Nemes ||
O T R A e S sy A
Data de Nascimento: |__|__{ | 1/1_|_|/|_|_|(ano/més/dia)

Género: |_| 1= Masculino 2 = Feminino

Raga: |_|

Nacionalidade: |_{ 1 = Portuguesa

2 = Qutra:
Local de Nascimento
Freguesia Concelho: Distrito:
Outra.
Morada: |_| 1=Urbana 2 =Rural
Especificar morada

Telefone:

Estado Civil: |__j 1 = Solteiro/a

2 = Casado/a

3 = Divorciado/a

4 = Separado/a

§ = Unido de facto

6 = Vilvola
N.°de Fithos: [_i__|
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DADOS FAMILIARES

Relagao Afectivo-Sexual actual (*) Sim|_| Nao|_j
Se sim,

Idade

Profisséo

Duragéo da relagao:

Composigéo do Agregado Familiar com guem co-habita

DADOS PROFISSIONAIS

Actividade Profissional: |__|

0 = Sem profissdo

1 = Em formagao

2 = Trabalho a tempo parcial
rabatho a tempo inteiro
esempregado

5 = Reformado

8 = Outro

Profisséo:

Tipo de actividade: |__|

1 = Trabalhador Indiferenciado
2 = Operéario
rtesdo/Comerciante
uncionario/Emp. Escritério
uadro/Profisso liberal
studante
7 = Qutro

{*) Para as pessoas casadas ou a viver em regime de unido de facto considerar o cénjuge actual
Para as pessoas solfeiras, vilvas ou verificar a de & de um relacionamento
afectivo-sexual € regista-lo.

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
GRAFFAR
1. Nivel Profissional
Classificar-se-o as familias em cinco categorias segundo a profissdo do pai. Se a mae exerce uma profisséo de
nivel mais elevado que a do pai, neste caso, servira de base para a classificagao
1. Directores de bancos, directores técnicos de empresas, licenciados, engenheiros, profissionais com

titulos universitarios ou de escolas especiais e militares de alta patente.

2. Chefes de secgdes administrativas ou de negécios de grandes empresas, sub-directores de bancos,
peritos, técnicos e comerciantes.

3. Ajudantes técnicos, desenhadores, caixeiros, contra-mestres, oficiais de primeira, encarregados,
capatazes e mestres de obras

4. Ensino primario completo, motoristas, policias, cozinheiros, etc. (operarios especializados)

5. Jornaleiros, ajudantes de cozinha, mulheres de limpeza, etc. (trabalhadores manuais ou operarios nédo
especializados)

2. Onivel de instrugao
As categorias sdo as seguintes
1. Ensino Universitario ou equivalente (+ 12 anos de estudo);

2. Ensino médio ou técnico superior (10 a 11 anos de estudo);
3. Ensino médio ou técnico inferior (8 a 9 anos de estudo);
4. Ensino primario completo (6 anos de estudo);

5. Ensino primario incompleto ou nulo.

3. Fontes de rendimento familiar
Segundo a principal fonte de rendimento da familia, adoptam-se as cinco categorias seguintes:
1. Afonte principal é fortuna herdada ou adquirida.

2. Os rendimentos consistem em lucros de empresas, altos honorarios, lugares bem remunerados, etc.

3. Os rendimentos correspondem a um vencimento mensal fixo. Tipo funcionario.

4. Os rendimentos resultam de salarios, ou seja, remuneragdo por semana, por joma, por horas ou a
tarefa

5. 0 individuo ou familia sdo sustentados pela beneficéncia publica ou privada. Nao se incluem neste

grupo as pensdes de desemprego ou de incapacidade para o trabalho.

GRAFFAR (continuagio)

4. Conforto do alojamento
Trata-se de dar uma impressao de conjunto, ainda que um pouco subjectiva,
Estabelecem-se cinco categorias:
1. Casas ou andares luxuosos e muito grandes, oferecendo aos seus moradores o maximo de conforto.
2. Categoria intermédia — casas ou andares que sem serem luxuosas como as da categoria precedente
s&o, ndo obstante, espagosas e confortaveis.
3. Casas ou andares modestos, bem construidc e em bom estado de conservagéo, bem iluminadas e
arejadas, com cozinha e casa-de-banho.
4. Categoria intermédia entre trés e cinco divisdes
5. Alojamentos impréprios, para uma vida decente, barracas ou andares desprovidos de todo o conforto,
ventilagao, iluminagao ou também aqueles onde moram demasiadas pessoas em promiscuidade.

5. Zona residencial

1 Bairro residencial elegante, onde o valor do terreno ou os alugueres séo elevados.

2. Bairro residencial bom, de ruas largas com casas confortaveis e bem conservadas.

3. Ruas comerciais ou estreitas e antigas, com casas de aspecto geral menos confortéavel

4. Bairro operario, populoso, mal arejado ou bairro em que o valor do terreno estd diminuido como
consequéncia da proximidade de oficinas, fabricas, estagdes de caminho de ferro, etc.

5. Bairro de lata

CLASSIFICAGAO SOCIAL

A soma total dos pontos obtidos na classificagdo dos cinco critérios da-nos uma pontuagéo final que corresponde a
classificagdo social, conforme a classificagéo que se segue:

Classe | Familias cuja soma de pontos vai de 5a 9
Ciasse Il Familias cuja soma de pontos vai de 10a 13
Classe Ill Familias cuja soma de pontos vai de 14a 17
Classe IV Familias cuja soma de pontos vai de 18 a 21
Classe V Familias cuja soma de pontos vai de 22 a 25
Classe | |__| Classe Il |_| Classe Il |__{

Classe IV |_| Classe V |_|

DADOS CLINICOS

Familiares Médico-Psiqui

Patologia

Alcoolismo

AVOM | AVGM | AvoP | AvBP | Pai | Mde | Imaos | Tios | Conj | Filhos

Atraso Mental

Oeméncia

Dependéncia de Drogas

Epitepsia

Perturbagdo Afectiva

Perturbagdo Esquizoafectiva

Suicidio

Tentativas de suicidio

Neurose

Perturbagdo de Personalidade

Tipo Morfoldgico: |_|
1 = Picnico
2 = Atlético
3 = Leptossémico

Situagao Somatica actual {co-morbilidade)

( ) Assintomatico { ) Patologia Gastro-Intestinal ( ) Gravidez

() Patologia Respiratoria () Patologia Génito-Urinaria { ) Menopausa
() Patologia Endécrina () Sistema Nervoso Central ( ) Outro

() Patologia Cardio-Vascular { )} Imuno-Alérgica

Especifique
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Data provavel de inicio da doenga. (anc})

Data da 12 consulta de psiquiatria (onde quer que tenha ocorrido): ....... ... (ano}

Internamentos psiquiatricos: Sim|_} Nao|_|

Se sim, quantos? |__|__|

Terapéuticas no passado:

Farmacolégicas Sim|_} Nao|_|
Antidepressivos Sim)__| Néo|_|
Benzodiazepinas Sim|__| Néol|_]|
Outros ansioliticos Sim |__| Néo|_|
Neurolépticos Sim|_| Nao|_}
Outros.

Psicoterapias Sim|_| Nao|_|

Referir de forma genérica o que tiver sido relevante:

Eiectroplexia Sim|_| Naol|_|

Terapéutica actual:

Psicofarmacoldgica

Motivo da consulta

(Fonte de informagao: familiares / paciente)

Antecedentes Familiares

(Idade, instrugao, profissao, personalidade, doencas)

Pai: ...

IMA&0S: ...

Outros parentes

Substancia Via de Administragde ' Posologia

Outras formas de terapéutica

Psicoterapia individual Sim|_| Néo|_|
Qual? ...
Psicoterapia de grupo Sim|__| Néo|_|
Qual?
Ades#o a terapéutica
Boa|_| Razoavel |_| Ma|_|

Diagnéstico Sindromatico
0 estado clinico do doente enquadra-se num Sindroma |_|
1 = Depressivo
2 = Ansioso
3 = Misto
4 = Outro Qual ?.

Desconhecida |__|

Dose | F
Ambiente familiar
(relagdo com os pais, irméos e outros familiares; infancia feliz?)
|
Antecedentes pessoais
«  Gravidez da mae: Parto (de termo?); Estado a nascenga;
«  Desenvolvimento infantil (fragil ou forte, precace ou atrasado, idade de dentigdo, da fala, do andar; controle dos
esfincteres);
+  Sintomas neurdticos infantis (terrores nocturnos, sonambulismo, birras, enurese, encoprese, chupar os dedos,
onicofagia, anorexia, gaguez, manias, medos, crianca modelo);
«  Doengas infantis (convulsdes. infecgdes, traumatismos, outras — sarampo, varicela....);
« Escola / Desportos (brincadeiras preferidas, aproveitamento, comportamento, relagdes com os colegas e
professores)
«  Ocupagdes (idade de inicio, empregos e razdes de mudanca, satisfagéo, situago econdmica);
«  Casamento — (idade, namoros, conjuge — caract. da relagdo -. vida sexual — satisfagdo, frequéncia e forma;
contracepgao)
+ Fihos

o Vida social (familia, amigos; trabalho}
«  Habitagao (vida econdmica)
. Doengas psiquitricas prévias e tratamentos

»  Habitos téxicos

Independentemente da sua resposta na questéo anterior, deve registar abaixo o respectivo diagndstico nosolégico.

Diagnéstico Nosoldgico

DSM IV

Eixol .

Eixoll.

Codigo |__|__|_|_|_I
CID10

Cédigo ||| |||

Assinale com uma cruz caso o doente que observa nao merega qualquer diagnostico
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Personalidade pré-moérbida

. Relagdes interpessoais

. Actividade intelectual (memoéria, leituras, curiosidade intelectual)
. Humor (bom ou mau, demonstratividade)

. Energia(ritmo de trabalho, iniciativa, ambig&o)

. Habitos (alimentagao, sono, higiene)

. Padrées morais e religiosos

Anamnese

«  Histéria militar

Observagao

- Verificar critérios (ver anexos 1 e 2}

. Avaliagao da Actividade Social e Laboral (ver anexo 3)

. Avaliagao psicopatoiogica (ver anexo 4)

Exames complementares
(ver ponto 3.2 do Anexo 1)

da suas

. Histéria actual (data, local, forma de inicio, factores desencadeantes,

mutagdes e terapéuticas prévias)

Diagnéstico definitivo

Data:

(Assinatura)
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ANEXON.°1

Verificar critérios:

Critério A
1 — Acontecimento traumatico:
1.1 — Exposicdo ao evento;
1.2 — Reacgao a exposicao.
2 — Frequéncia e gravidade:
2.1 — Revivéncia da experiéncia;
2.2 — Evitamento.
3 — Duracao do episédio:
3.1 — Niveis de perturbacao:
3.1.1 — Social;
3.1.2 — Profissional,
3.1.3 — Familiar;
3.1.4 — Qualidade de vida;
3.1.5 — Incapacidade (pessoal, familiar, social e profissional).
3.2 — Instrumentos de avaliagio:

a) CAPS — clinician administrated PTSD scale;
b) SEP — structured interview for PTSD;

¢) PSS — PTSD simptons scale;

d) DTS — Davidson trauma scale;

e) PCL — PTSD checklist;

) LE.S;

g) SCL — 90 (para a comorbilidade);

h) M.M.P.1;

i) Rorschach;

j) B.D.L

3.2.1 — Impressao sobre a entrevista e histdria clinica.

Critério B
1 — Avaliac@o do «stressor»;
1.1 — Defini¢ao do «stressor»;
1.2 — Exposigao ao «stressor»;
1.3 — Ocorréncia de reacc@o a exposigao;
1.4 — Relatar se houve ou nao reaccao dissociativa a exposicao.

Critério C

1 — Avaliacao da comorbilidade.

2 — Avaliacao da qualidade de vida:

2.1 — Social;

2.2 — Fisica (estado de saude);

2.3 — Psicoldgica (desmoralizagdo, disfuncionalidades nao especi-
ficas, sentido, satisfacdo e qualidade de vida, mecanismos de coping,
comportamento de evitamento vs comportamento exploratério e
espiritualidade);

2.4 — Suporte social;

2.5 — Compensagao/litigacao.

ANEXO N.°2
Critérios de diagnéstico para F 43.1

Perturbacao pos-stress traumatico [309.81]

A) A pessoa foi exposta a um acontecimento traumadtico 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 préprio 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 compor-
tamento agitado ou desorganizado.
B) O acontecimento traumatico ¢ reexperenciado de modo per-
sistente de um ou mais dos seguintes modos:

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

Nota. — Em criangas muito novas podem ocorrer brinca-
deiras repetidas em que os temas ou aspectos do acon-
tecimento traumatico sao expressos;

2) Sonhos perturbadores recorrentes acerca do acontecimento.

Nota. — Em criangas podem existir sonhos assustadores sem
conteudo reconhecivel,;

3) Actuar ou sentir como se 0 acontecimento traumatico esti-
vesse a reocorrer (inclui a sensagdo de estar a reviver a expe-
riéncia, ilusdes, alucinagdes e episddios de flashback disso-
ciativos, incluindo os que ocorrem ao acordar ou quando
intoxicado).

Nota. — Em criangas podem ocorrer representagoes de
papéis especificos do acontecimento traumético;

4

~

Mal-estar psicoldgico intenso com exposi¢ao a estimulos
intensos ou extensos que simbolizem ou se assemelhem a
aspectos do acontecimento traumaético;

Reactividade fisiologica durante a exposigao a estimulos inten-
sos ou extensos que simbolizem ou se assemelhem a aspectos
do acontecimento traumatico.

5

~

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 fortemente diminuido na participagao em activida-
des significativas;

5) Sentir-se desligado ou estranho em relagdo aos outros;

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

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

D) Sintomas persistentes de activacio 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 célera;

3) Dificuldade de concentracao;

4) Hipervigilancia;

5) Resposta de alarme exagerada.

E) Duragdo da perturbacio [sintomas dos critérios B), C) e D)]
superior a um mes.

F) A perturbacio causa mal-estar ou deficiéncia no funcionamento
social, ocupacional ou qualquer outra area importante.

Especifique se:

Aguda — se a duragao dos sintomas é de menos de trés meses;

Croénica — se a duragao dos sintomas ¢ de trés meses ou mais;

Com inicio — se o inicio dos sintomas ¢ de pelo menos de seis
meses depois do acontecimento «stressor».

ANEXON.°3

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 dreas.

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

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

60 — Dificuldades moderadas na actividade social, laboral ou esco-
lar (por exemplo, poucos amigos, conflitos com colegas ou cola-
boradores).

50 — Actividade social, laboral ou escolar esta seriamente afectada
(por exemplo, ndo tem amigos, é-lhe dificil manter um emprego).

40 — Deficiéncia importante em diversas areas (por exemplo, nas
relacoes laborais, escolares ou familiares, 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 (por exemplo,
passa todo o dia na cama, ndo 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 proprio ou aos
outros, ou sem uma dose consideravel de apoio externo (por exemplo,
supervisao de enfermeira).

0 — Informacgao desconhecida.
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ANEXON.°4
Avaliagao psicopatoldgica

1 — Aspecto geral do observado — bem cuidada, sébria, espalha-
fatosa, descuidada:

a) Bidtipo — leptomorfo, picnico, atletomorfo, displasico;
b) Vestuario — adequado ou néo a condigéo social, excéntrico,
exibicionista, perfeccionista.

2 — Comportamento geral — adequado, esquivo, inerte, descon-
fiado, 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;

c) 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 demonstra-
tiva, passiva, agressiva, introversiva, sugestibilidade, apelativa.

5 — Contacto — reticente, aberto, superficial, exuberante, nega-
tivista.

Reaccdo ao contacto — confianca e cooperacdo, oposi¢do (reti-
cente, com desespero, colérica, larvada), indiferente.

6 — Discurso — espontdneo ou em resposta, lento ou rapido,
pronto, preciso ou disperso e vago, coerente ou incoerente, concreto
ou ideofugitivo, com interrupgdes, siléncios subitos, comenta factos,
palavras estranhas, piadas ou rimas, variacdo adequada ou nao com
0 tema, mutismo.

7 — Estado de consciéncia:

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

b) Orientacao — alteracdes no espago, tempo ambiente propria
pessoa (auto e alopsiquicamente).

8 — Humor e afectos:

a) Humor — deprimido ou exaltado;

b) Afectos — superficiais, profundos, inadequados, indiferenca
afectiva, ambivaléncia afectiva, labilidade emocional, inibicao
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,
coprolalia.

10 — Percepgao — anestesia, hiperestesia, hipotesia, ilusoes, defor-
magoes, alucinacoes, pseudo-alucinagoes (caracterizar).

11 — Juizos — ideias delirantes, percepcao delirante, recordagoes
delirantes, ideias deliriformes.

12 — Pensamento — bradipsiquia, fuga de ideias, perseveracao,
prolixidade, circunstancialidade, incoeréncia, obsessoes, bloqueio, tan-
gencialidade, alienacdo (roubo, divulgagao, imposigao), desagregacao.

13 — Instintos — fome, sede, sexual, autoconservacao, sono.

14 — Actividade — agitacdo, inibigdo, falta de iniciativa, inércia,
catalepsia, flexibilidade cérea, paracinésias, compulsoes.

15 — Funcgoes intelectuais — memoria — hipermnésia, hipomné-
sia, amnésia de fixacdo ou de conservacao, confabulagdes, param-
nésias, dismnésia, pseudologias, ilusoes e alucinagcdes mnésicas.

16 — Atengao — distracgao, labilidade, fatigabilidade.

MINISTERIO DA ADMINISTRAGAO INTERNA

Gabinete do Ministro

Despacho n.° 8265/2001 (2.2 série). — Nos termos do artigo 21.°,
n.°¢ 1, alinea a), 4 ¢ 5, do Decreto-Lei n.° 227/95, de 11 de Setembro,
na redac¢ao dada pelo Decreto-Lei n.° 154/96, de 31 de Agosto, obtida
a autorizacao do servigo de origem, nomeio, por urgente conveniéncia
de servigo, o inspector principal do quadro da Inspecgdo-Geral de
Finangas Abilio Batista Pinto inspector principal do quadro da Ins-
peccao-Geral da Administragdo Interna, em regime de comissdo de
Servico, por trés anos.

29 de Margo de 2001. — O Ministro da Administragio
Interna, Henrique Nuno Pires Severiano Teixeira.

Despacho n.° 8266/2001 (2.2 série). — Nos termos do artigo 21.°,
n.%% 1, alinea b), 4 e 5, do Decreto-Lei n.° 227/95, de 11 de Setembro,
na redaccao introduzida pelo Decreto-Lei n.° 154/96, de 31 de Agosto,
obtida a autorizacdo do servico de origem, nomeio, por urgente con-
veniéncia de servico, o inspector-chefe da Policia Judicidria Paulo
Condesso Franco inspector principal do quadro da Inspeccao-Geral
da Administracao Interna, em regime de comissdo de servigo, por
trés anos.

30 de Margco de 2001. — O Ministro da Administragao
Interna, Henrique Nuno Pires Severiano Teixeira.

Comando-Geral da Guarda Nacional Republicana

Contrato n.° 1114/2001. — Por despacho de 29 de Janeiro de
2001 do comandante-geral da GNR, no uso de competéncia delegada
pelo MAI em 28 de Dezembro de 2000, publicada no Didrio da Repui-
blica, 2.2 série, n.° 13, de 16 de Janeiro de 2001 (isento de fiscalizagao
prévia do Tribunal de Contas), precedendo concurso, é celebrado
contrato administrativo de provimento, por urgente conveniéncia de
servico, com o professor de Historia Rui Pedro Falcao Correia Galinho
para ministrar aulas na Escola Pratica da Guarda, grupo de instrugao
de Aveiro, desde 1 de Fevereiro de 2001. (Nao sdo devidos emo-
lumentos.)

30 de Marco de 2001. — O Chefe do Estado Maior Interino, Jodo
Luis da Costa Martins Ares, coronel de infantaria.

Direccao Nacional da Policia de Seguranca Publica

Despacho n.° 8267/2001 (2.2 série). — 1 — Ao abrigo do dis-
posto no artigo 13.°, n.° 3, da Lei n.° 5/99, de 27 de Janeiro, e no
artigo 27.° do Decreto-Lei n.° 197/99, de 8 de Junho, delego no sub-
intendente Jorge Filipe Guerreiro Cabrita, do Comando de Policia
de Faro, os seguintes poderes:

1.1 — Autorizar despesas com locacdo e aquisicao de bens e servigos
e com empreitadas de obras publicas até ao limite de 1000 contos,
com consulta prévia a, pelo menos, duas entidades, sempre que o
valor o justifique;

1.2 — Decidir os processos de sanidade cujos acidentes sejam con-
siderados em servigo, dos quais ndo resulte a morte ou qualquer inca-
pacidade permanente absoluta (IPA) ou incapacidade permanente
parcial (IPP) para os acidentados.

2 — Ratifico todos os actos praticados no ambito das matérias pre-
vistas no presente despacho até a data da publicacao.

2 de Abril de 2001.— O Director Nacional, Mdrio Gongalves
Amaro, superintendente-chefe.

Despacho (extracto) n.° 8268/2001 (2.2 série). — Por despacho
do director nacional-adjunto/RH de 30 de Marco de 2001, no uso
de subdelegacdo de competéncias, sdo promovidos ao posto de sub-
chefe principal, por antiguidade, nos termos do artigo 1.° do Decre-
to-Lei n.° 173/2000, de 9 de Agosto, com efeitos reportados a 14
de Agosto, os subchefes abaixo indicados (nao carece de fiscalizagao
prévia do Tribunal de Contas):

M/131433, Abel Antunes Piedade, CM Lisboa.

M/133324, José Liicio Andrezo Lobao, CM Lisboa.
M/134821, Amadeu Augusto Eiras, CP Guarda.

M/135240, Manuel Arribanca Rato, CP Aveiro.

M/135312, Fernando Gongalves Teixeira, CM Lisboa.
M/135957, Carlos Alberto Oliveira Duarte, CM Lisboa.
M/136538, José Julio Vaz Carvalho Silva Cruz, CM Lisboa.

2 de Abril de 2001. — O Director Nacional-Adjunto/RH, Vitor Mar-
tins dos Santos, superintendente-chefe.

Despacho (extracto) n.° 8269/2001 (2.2 série). — Por meu des-
pacho de 30 de Margo de 2001:

Autorizado o regresso a efectividade de servico do agente M/139364,
Joao Filipe Martins Ferreira, com destino ao Comando Metro-
politano da PSP de Lisboa.

2 de Abril de 2001. — O Director Nacional-Adjunto/RH, Vitor Mar-
tins dos Santos, superitendente-chefe.



