Despacho conjunto n.2 364/2001. - Considerando que a Lei n.? 46/99, de 16 de Junho, veio consagrar
inequivocamente o reconhecimento do stress pds-traumatico como causa de diminuigao da capacidade
geral de ganho, integrando esta patologia no regime de protecg¢éo aos deficientes das Forgas Armadas
consagrado no Decreto-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 psicoldgica crénica
resultante da exposigao a factores traumaticos de stress durante a vida militar;

Considerando que compdem a rede nacional de apoio as instituicdes e servigos integrados no Servigo
Nacional de Saude e no Sistema de Saude Militar;

Considerando o disposto no Decreto-Lei n.? 35/99, de 5 de Fevereiro, que estabelece a organizagdo da
prestagéo de cuidados de psiquiatria e saude mental;

Considerando que a cooperagao entre 0s servigos publicos acima referidos € definida por despacho
conjunto dos membros do Governo que detenham a respectiva tutela:

Determinam os Ministros da Defesa Nacional e da Saude, nos termos do disposto no artigo 3.2, n.2 2, do
Decreto-Lei n.? 50/2000, de 7 de Abril, o seguinte:

1 - Para efeitos da aplicagao do presente despacho consideram-se as perturbagdes psicoldgicas
crénicas resultantes da exposicao a factores traumaticos de stress, nomeadamente em termos de
desencadeamento, precipitagdo ou agravamento.

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

3 - Aos militares e ex-militares que sejam beneficiarios do subsistema de assisténcia na doenga aos
militares sdo também facultados os servigos referidos no nimero anterior pelas instituicdes e unidades
de salde militares.

4 - ApOs a avaliagéo da eventual patologia referida no n.? 1, deverao os servigos referidos nos n.os 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 inviolavel a Direcgdo de Salde do Ramo das Forgas Armadas onde o militar ou ex-
militar presta ou prestou servigo militar, que promovera os procedimentos necessarios para a submissao
a uma junta de saude militar.

5 - Se a decisdo da junta de saude 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 identificacdo de utente
da rede nacional de apoio, que lhe confere o direito de acesso aos servigos de apoio psiquiatrico,
psicolégico e social prestados por qualquer das instituicdes e servigos que integram a rede nacional de
apoio.

6 - Sem prejuizo da tramitagao do processo nas Forgas Armadas, o militar ou ex-militar continua a
beneficiar de apoio médico, psicolégico e social, quando do processo clinico referido no n.? 4 conste
parecer nesse sentido.

23 de Margo de 2001. - O Ministro da Defesa Nacional, Julio de Lemos de Castro Caldas. - A Ministra da
Saude, Maria Manuela de Brito Arcanjo Marques da Costa.

(ver documento original)
ANEXO N.2 1

Verificar critérios:

Critério A

1 - Acontecimento traumatico:
1.1 - Exposicédo ao evento;
1.2 - Reacgao a exposigao.

2 - Frequéncia e gravidade:
2.1 - Revivéncia da experiéncia;
2.2 - Evitamento.

3 - Duragéo do episdédio:

3.1 - Niveis de perturbagao:



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 avaliagao:
a) CAPS - clinician administrated PTSD scale;
) SEP - structured interview for PTSD;
) PSS - PTSD simptons scale;
) DTS - Davidson trauma scale;
) PCL - PTSD checklist;
I.LE.S,;
) SCL - 90 (para a comorbilidade);
)M.M.P.1;
i) Rorschach;
j)B.D. .
3.2.1 - Impresséo sobre a entrevista e histéria clinica.
Critério B
1 - Avaliacao do "stressor";
1.1 - Definigao do "stressor";
1.2 - Exposigao ao "stressor";
1.3 - Ocorréncia de reacgao a exposigao;
1.4 - Relatar se houve ou nao reacg¢ao dissociativa a exposicao.
Critério C
1 - Avaliagao da comorbilidade.
2 - Avaliacao da qualidade de vida:
2.1 - Social;
2.2 - Fisica (estado de saude);
2.3 - Psicologica (desmoralizacao, disfuncionalidades ndo especificas, sentido, satisfagéo e qualidade de
vida, mecanismos de coping, comportamento de evitamento vs comportamento exploratério e
espiritualidade);
2.4 - Suporte social;
2.5 - Compensacao/litigacao.
ANEXO N.2 2
Critérios de diagnostico para F 43.1
Perturbagao pos-stress traumatico [309.81]
A) A pessoa foi exposta a um acontecimento traumatico em que ambas as condi¢gbes seguintes
estiveram presentes:
1) A pessoa experimentou, observou ou foi confrontada com um acontecimento ou acontecimentos que
envolveram ameaga de morte, morte real ou ferimento grave, ou ameaga 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 traumatico é reexperenciado de modo persistente de um ou mais dos seguintes
modos:
1) Lembrangas perturbadoras intrusivas e recorrentes do acontecimento que inclui imagens,
pensamentos ou percepgoes.
Nota. - Em criangas muito novas podem ocorrer brincadeiras repetidas 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 conteudo reconhecivel;
3) Actuar ou sentir como se o acontecimento traumatico estivesse a reocorrer (inclui a sensagao de estar
a reviver a experiéncia, ilusdes, alucinagdes e episodios de flashback dissociativos, incluindo os que
ocorrem ao acordar ou quando intoxicado).
Nota. - Em criangas podem ocorrer representagdes de papéis especificos do acontecimento traumatico;
4) Mal-estar psicolégico intenso com exposi¢ao a estimulos intensos ou extensos que simbolizem ou se
assemelhem a aspectos do acontecimento traumatico;
5) Reactividade fisiol6gica durante a exposigao a estimulos intensos ou extensos que simbolizem ou se
assemelhem a aspectos do acontecimento traumatico.
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) Esforgos para evitar pensamentos, sentimentos ou conversas associadas com o trauma;



) Esforgos para evitar actividades, lugares ou pessoas que desencadeiam lembrangas do trauma;

) Incapacidade para lembrar aspectos importantes do trauma;

) Interesse fortemente diminuido na participagdo em actividades significativas;

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

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

) Expectativas encurtadas em relagao ao futuro (por exemplo, ndo esperar ter uma carreira, casamento,
filhos ou um desenvolvimento normal de vida).

D) Sintomas persistentes de activagdo 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 concentragéo;

4) Hipervigilancia;

5) Resposta de alarme exagerada.

E) Duragao da perturbagao [sintomas dos critérios B), C) e D)] superior a um més.

F) A perturbagao 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;

Cronica - se a duracao dos sintomas é de trés meses ou mais;

Com inicio - se o inicio dos sintomas é de pelo menos de seis meses depois do acontecimento
"stressor".

ANEXO N.2 3

Escala de avaliacdo 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 (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 relagdes interpessoais significativas.

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

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 relagdes laborais, escolares ou
familiares, homem deprimido que evita os amigos, mostra-se negligente com a familia e é 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 é 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 (por exemplo,
supervisao de enfermeira).

0 - Informagéao desconhecida.

ANEXO N.2 4

Avaliagao psicopatolégica

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

a) Bidtipo - leptomorfo, picnico, atletomorfo, displasico;

b) Vestuario - adequado ou ndo a condig¢ao 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;

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 demonstrativa, passiva, agressiva, introversiva,
sugestibilidade, apelativa.

5 - Contacto - reticente, aberto, superficial, exuberante, negativista.

Reaccao ao contacto - confianga e cooperagao, oposicao (reticente, com desespero, colérica, larvada),
indiferente.

6 - Discurso - espontadneo ou em resposta, lento ou rapido, pronto, preciso ou disperso e vago, coerente
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ou incoerente, concreto ou ideofugitivo, com interrupgdes, siléncios subitos, comenta factos, palavras
estranhas, piadas ou rimas, variagdo adequada ou ndo com o tema, mutismo.

7 - Estado de consciéncia:

a) Vigilidade - lucidez, obnubilagédo, confusao, lipotimias, estado crepuscular;

b) Orientagéo - alteragdes no espaco, 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, inibicao afectiva, irritabilidade, excitabilidade adequados;

¢) Ansiedade - psiquica, somatica, motora;

d) Fobias - solidao, escuro, estranhos, animais, transito, transportes, multidoées, espagos, etc.

9 - Linguagem - verbigeragdes, neologismos, ecoldlia, gritos, coprolalia.

10 - Percepgdo - anestesia, hiperestesia, hipotesia, ilusdes, deformagdes, alucinag¢des, pseudo-
alucinagbes (caracterizar).

11 - Juizos - ideias delirantes, percepgao delirante, recordagdes delirantes, ideias deliriformes.

12 - Pensamento - bradipsiquia, fuga de ideias, perseveragao, prolixidade, circunstancialidade,
incoeréncia, obsessoes, bloqueio, tangencialidade, alienagao (roubo, divulgagao, imposicao),
desagregacao.

13 - Instintos - fome, sede, sexual, autoconservagao, sono.

14 - Actividade - agitagao, inibi¢éo, falta de iniciativa, inércia, catalepsia, flexibilidade cérea, paracinésias,
compulsoes.

15 - Fungoes intelectuais - memoria - hipermnésia, hipomnésia, amnésia de fixagao ou de conservagao,
confabulagdes, paramnésias, dismnésia, pseudologias, ilusdes e alucinagdes mnésicas.

16 - Atengao - distracgao, labilidade, fatigabilidade.



