Estudo retrospectivo da psicoterapia
comportamental em agorafébicos

- INTRODUCAO

O termo agorafobia foi utilizado pela pri-
meira vez por Westphal em 1871, numa descri-
¢io hoje classica, como o medo dos espacos
abertos e de se afastar de casa.

Trata-se da mais frequente das neuroses f6-
bicas, aparecendo muitas vezes associada a ou-
tros sintomas tais como depressdo, sintomas
obsessivos e ansiedade flutuante. O termo «ago-
rafobia», cujo significado literal é «medo dos
espagos abertos», ndo é talvez o mais apropria-
do, ja que estes doentes tém também medo dos
espacos fechados (claustrofobia), dos transpor-
tes e das multiddes. Como, no entanto, inclui
um grupo de sintomas claramente definidos e
constitui uma entidade clinicamente reconhecida
como tal, pelas virias escolas existentes em di-
versos continentes, presta-se assim mais facil-
mente a ser objecto de investigagio e também
de aplicagiio das teorias de aprendizagem na sua
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tica Reflexologica (G.E.T.R.), que existiu até 1975.
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Neurologia e Psiquiatria, em 24 de Junho de 1978,
em Coimbra.
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compreensdo ¢ tratamento. Ainda que no seu
curso possam surgir remissdes espontineas, tem
no entanto uma forte tendéncia para a recaida
e para se tornar crénica, causando com frequén-
cia uma severa ou total incapacidade de adap-
tacdo a vida normal. Por outro lado, a relativa
ineficicia dos tratamentos psiquidtricos existen-
tes, levou a que os psicoterapeutas comporta-
mentais se interessassem desde logo pelo seu
tratamento, desde Wolpe em 1958, com o uso
da técnica da dessensibilizagdo sistemadtica, até
a trabalhos mais recentes da escola inglesa do
Maudsley Hospital, utilizando principalmente
técnicas de exposicio.

O trabalho que aqui apresentamos é um es-
tudo retrospectivo de agorafdbicos tratados por
técnicas de psicoterapia comportamental e tem
como finalidade fazer um balanco e uma refle-
xd0 que nos permita planificar a nossa futura
intervencio neste campo.

II — CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Seleccio de casos

Foram seleccionados doentes diagnosticados
como agorafdbicos e tratados com psicoterapia
comportamental entre 1975 e 1978, num total
de dez. Todos os doentes foram tratados em
regime de consulta externa, seis em clinica pri-
vada por um dos terapeutas e os outros quatro
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na consulta do Hospital Jilio de Matos. Esco-
lheu-se como critério para a definicdo opera-
cional de agorafobia a existéncia das seguintes
fobias:

1. Afastar-se de casa
2. Espacos abertos

3. Transportes piiblicos
4. Multidoes

5. Espagos fechados

Caracteristicas clinicas

Os doentes apresentavam estas cinco fobias,
em combinacdes varidveis. O inicio e o curso da
doenca assemelham-se aos descritos por Marks
e Gelder (1965).

Os doentes, na sua totalidade foram conside-
rados muito incapacitados, com uma pontuagao
entre 6 e 8 na escala de 0 a 8 de gravidade de
sintomas. Cinco estavam incapacitados de sair
de casa sozinhos.

A duracdo média da doenca era de 11 anos,
variando entre um ano e meio e 47 anos. A
maioria da amostra (7) era constituida por mu-
theres. A grande maioria (9) tinha idades com-
preendidas entre 20 e 45 anos. Um doente tinha
60 anos.

Associadas a agorafobia encontrdmos com
frequéncia outras alteragoes psicopatoldgicas,
nomeadamente depressoes (9), perturbacdes se-
xuais (7), sintomas obsessivos (4) e despersona-
lizacao (2).

Ndo nos pareceu existir personalidade prévia
especifica, ainda que a maioria apresentasse sin-
tomas neurdticos na infdncia e fossem conside-
rados «nervosos» e dependentes.

Cinco eram casados e os casamentos eram,
em geral, estdveis, embora a relacdo fosse de
dependéncia neurdtica.

Em trés dos casos, um dos pais era neurdtico
e em sete casos, eram ambos.

III — METODOS DE AVALIACAO

Em virtude da amostra ndo ser homogénea,
a avaliagdo clinica e psicoldgica dos doentes foi
feita de modo diferente, consoante eram prove-
nientes da clinica hospitalar ou da clinica pri-
vada.

No primeiro caso. (clinica hospitalar), o pro-
tocolo usado foi o seguinte:

a) Antes do inicio do tratamento:
1. Auto-avaliador de sintomas (numa es-
calade 0 a8)
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2. Observador independente (questiondrio
de avaliacdo de sintomas e avaliacdo
social, numa escala de 0 a 8)

3. Escala de atitudes, baseada no diferen-
ciador semdntico de Osgood.

4. Inventdrio de Personalidade de Eysenck
—forma A

5. Inventdrio de fobias, adaptagio da ver-
sdo de Wolpe

6. Escala de avaliagio de sintomas (ver-
sdo reduzida de Kellner e Sheffield).

b) Durante o tratamento: Todos os testes da
alinea a), excepto o avaliador indepen-
dente;

¢) No fim do tratamento: Todos os testes da
alinea a);

d) Na catamnese: Todos os da adlinea b).
Além disso, todos os doentes foram vistos
pelo mesmo psiquiatra e avaliados numa
escala subjectiva de 0 a 8, consoante a
gravidade dos sintomas e com o auxilio
de um questiondrio («Observador indepen-
dente e adaptagao social»), em que se fez
uma avaliacao das cinco fobias indicadas
como critério de diagnostico.

No segundo caso (doentes da clinica priva-
da), a avaliacdo foi feita pelo mesmo psiquiatra,
antes do inicio e no fim do tratamento.

O sistema de avaliacio na catamnese, usado
no grupo anterior, foi também utilizado neste
grupo.

O periodo decorrente entre o fim do trata-
mento e a catamnese, ha totalidade da amostra,
varia entre 1 més e 3 anos e 7 meses.

Para o ponto V deste trabalho — Resulta-
dos e Conclusbes — e por necessidade de uni-
formizar os dados, s6 consideramos:

a) Na avaliacio feita antes e no fim do trata-
mento, a avaliagao psiquidtrica (visto ser
a unica comum a todos os doentes);

b) Na avaliacio da catamnese, o auto-ava-
liador e a avdliagdo psiquidtrica.

O valor médio dos resultados obtidos no fim
do tratamento ou na catamnese foi convertido
numa apreciacdo clinica de gravidade de sinto-
mas, baseada no seguinte critério:

0 a 19 — Muito melhorado
2 a 3.9 — Melhorado
4 a8 — No mesmo estado



A cada um destes critérios correspondem os
seguintes sintomas, em relacdo ao conjunto das
cinco situagdes fobicas ja referidas:

Muito melhorado — Auséncia de ansiedade
e de comportamento de evitagdo.

Methorado — Sensacdo ligeira de ansiedade
¢ hesitaciio em aproximar-se das situacoes fobi-
cas, mas evitando-as raramente.

No mesmo estado — Muita ansiedade e evi-
tagao.

IV —DESCRICAO DAS TECNICAS
TERAPEUTICAS

A) Exposi¢io — Esta técnica foi utilizada
apenas em dois doentes. Consiste em confrontar
o doente com os estimulos que lhe provocam o
mdximo de ansiedade, até que fique habituado
a eles, e simultaneamente provocar uma emogio
intensa durante o tratamento. Esta confrontagio
pode fazer-se de vdrios modos — em imagina-
¢a0 (o terapeuta utiliza uma gravacao de temas
ansiogénicos retirados da historia clinica) ou na
vida real (ao vivo), em que o doente é acompa-
nhado pelo terapeuta que faz de modelo, quan-
do necessdrio. Permite-se que o doente se retire
da situacgdo terapéutica em qualquer altura. Em
regra, a duragdo das sessOes prolonga-se até se
verificar a reducdo da ansiedade. A duracio
média das sessbes em imaginacdo foi de 1.30 a
2 horas, enquanto que na situacdo ao vivo, a
duracio média foi um pouco mais longa (2 a
2.30 horas). A frequéncia das sessbes foi, em
média, de trés por semana. A aplicacdo destas
técnicas foi feita por dois terapeutas, juntos ou
individualmente, tendo-se comecado pela expo-
sicdo em imaginacdo e passando-se ao vivo, ao
fim de quinze sessoes, podendo este niimero ser
alterado por acordo entre o terapueta e o doente
(por exemplo, o doente pedir a passagem ao
vivo antes das 15 sessbes). O niimero de sessoes
ao vivo foi, em média, de 11. A média de dura-
¢do total do tratamento foi de trés meses e
meio.

Exposicio gradual — Consiste numa con-
frontacdo lenta e gradual com a situacdo {6-
bica, ndo acompanhada de relaxamento ou de
qualguer outro procedimento inibidor da ansie-
dade. Esta técnica foi utilizada em seis doentes,
sendo a média da duragdo total do tratamento
de cinco meses, com uma frequéncia de 2 ou 3
sessoes por més, durando estas cerca de meia
hora. Em cada sessdo prestavam-se instrugdes
detalhadas ao doente sobre as tarefas a cumprir

no intervalo das consultas e analisavam-se os
resultados das tarefas sugeridas na sessao an-
terior.

B) Modelagem — O terapeuta serve de mo-
delo, enfrentando primeiro a situacdo fébica e
pedindo em seguida ao doente que o imite. Esta
técnica foi utilizada em conjunto com a exposi-
¢do ao vivo, sempre que considerada necessdria.

C) Dessensibilizag¢iio sistemdtica — Nesta téc-
nica utiliza-se uma abordagem gradual em rela-
¢do ao objecto fobico, combinada com relaxa-
mento (que é suposto inibir ou contracondicio-
nar a ansiedade), segundo o modelo cldssico,
descrito por Wolpe. Esta técnica foi aplicada
a dois doentes, tendo num caso a duragao total
sido de trés meses, com uma frequéncia de duas
sessbes por semana e a duracio de 1.30 horas
cada. No outro caso, nio foi possivel obter in-
formacées mais detalhadas.

D) Intencio paradoxal — Este procedimento
tem dois significados neste trabalho: pedir ao
doente que deliberadamente imagine que os seus
piores medos se verificam e|ou pedir-lhe que
enfrente as situagOes reais que lhe provocam
ansiedade, substituindo esta pelo desejo (inten-
¢do) que todos os seus medos se realizem. Por
exemplo, se 0 doente tem medo de se «sentir
mal» num transporte publico, pede-se-lhe que
entre nele desejando «sentir-se mal». Um total
de sete doentes utilizaram este procedimento.

E) Controle da ansiedade — Significa um
conjunto de procedimentos, nomeadamente co-
mentdrios de controle (em que o doente comenta
para si mesmo que é capaz de se controlar), re-
laxamento (adaptado do método de Schultz) e
manobra de Valsalva, com o objectivo de aju-
dar o doente a controlar os sintomas da ansie-
dade sempre que eles surjam. Estes procedi-
mentos foram utilizados por nove doentes.

F) Automonitoriza¢do — Nesta técnica pe-
de-se ao doente que escreva regularmente uma
sintese dos progressos ou dificuldades que ele
encontra no decurso do tratamento, com o
objectivo de se regular a si mesmo. Foi utili-
zada por trés doentes.

Nota — Neste grupo de doentes foram usa-
das como técnicas principais a exposi¢ido nas
suas trés formas, ou a dessensibilizagao sistemd-
tica, sendo as restantes complementares destas.

Nos casos em que havia medicagdo no mo-
mento do inicio da psicoterapia ela ndo foi in-
terrompida.
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V —RESULTADOS E CONCLUSOES

Devemos sublinhar que as principais limita-
¢Oes do nosso trabalho sio a auséncia de um
grupo de controle e a falta de uniformidade de
alguns dos dados obtidos.

Apesar disso, parece-nos possivel tirar as se-
guintes conclusdes:

Estado clinico no fim do tratamento
e no momento da catamnese

1. Dos dez doentes tratados, constatimos que,
no fim do tratamento, quatro se apresentavam
muio melhorados, cinco melhorados € um no
mesmo estado. Na catamnese verificou-se que
um dos «melhorados» passou para «muito me-
thor».

QUADRO 1

DISTRIBUICAO DOS DOENTES NO FIM
DO TRATAMENTO E NA CATAMNESE,
NUMA ESCALADE 0 A 3

Fim do

Resultado trata- % Catamnese %
mentio
Muito melhor 4 40 5 50
Melhor 5 50 4 40
Na mesma 1 10 1 10
QUADRO 11

DISTRIBUICAO DOS DOENTES ANTES
DO INICIO, NO FIM DO TRATAMENTO
E NA CATAMNESE, SEGUNDO UMA
ESCALADE 0 A 8

..........

Gravidade dos sintomas
o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 W
Casos

—~—Fim do tratamento .= Catamnese

2. Pela leitura do gréfico constata-se uma
certa homogeneidade na distribui¢io dos doen-
tes no inicio do tratamento (entre 6 e 8).

O perfil das curvas referentes ao final do
tratamento e 4 catamnese, indicam uma maior
dispers@o dos dados.

Isto sugere-nos que as varidveis nao contro-
ladas neste estudo, e que dizem respeito quer as
caracteristicas do doente (por exemplo, sexo,
idade, motivagio, duragio e beneficios secunda-
rios da doenca), quer as caracteristicas do trata-
mento (por exemplo, combina¢io de técnicas,
duragdo do tratamento, frequéncia e duracio
das sessOes, relagdo terapeuta-doente, expe-
riéncia e estatuto do terapeuta), devem ter in-
fluenciado a dispersdo dos resultados finais do
tratamento.

A aproximagfio destas duas curvas (fim do
tratamento e catamnese) leva-nos a pressupor
uma tendéncia para a estabilizacdo dos resulta-
dos finais do tratamento.

3. No fim do tratamento, 9 doentes (90 %)
tinham melhorado, mas s6 4 se podiam consi-
derar livres de todos os sintomas. As catamne-
ses feitas um ano ou mais apdés o fim do
tratamento, foram apenas duas e ambos manti-
nham a melhoria. Estes dados sugerem que,
apesar da melhoria geral dos doentes (90 %),
um certo nimero continua com sintomas resi-
duais, que ainda os incapacitam (60 %). Ne-
nhum doente piorou com o tratamento, ainda
que um ficasse na mesma. Também se encon-
trou uma possivel relagdo entre a duragdo mé-
dia do tratamento e os resultados finais (Qua-
dro 3). Os que melhoraram mais receberam
mais tempo de tratamento que os outros. O
doente que ndo melhorou é o tnico da série que
é considerado como sofrendo de ansiedade flu-
tuante cronica, em grau elevado.

4. Em nenhum caso se verificou o apareci-
mento de novos sintomas, durante ou apés o
tratamento.

5. Estes resultados parecem indicar que os
agorafébicos requerem uma duragio de trata-
mento prolongado, talvez por constituirem um



grupo de doentes bastante incapacitado. O facto
de a maioria ter um grande niimero de proble-
mas sociais e familiares pode significar que,
para além das técnicas comportamentais, numa
primeira fase, seja benéfica uma segunda fase
de intervencio do tipo familiar e social (mais
perto das abordagens psiquidtricas globais).

QUADRO 1III
DURACAO MEDIA DO TRATAMENTO

N.o de
doentes

Resultado, em relagio

ao fim do tratamento Parametros

Muito melhor 8,7 de 3 a 18 meses 4
Melhor 4,8 de 2 a 7 meses 5
Na mesma 4 Unico 1

6. Na totalidade dos doentes a psicoterapia
comportamental foi bem aceite e a relagdo tera-
peuta-doente foi considerada positiva, ainda que
nalguns casos tivesse surgido uma certa depen-
déncia em relagdo ao terapeuta.

7. Acabamos este trabalho com uma melhor
consciéncia das dificuldades metodoldgicas en-
contradas e do esforco que é necessario fazer
para melhorar a qualidade cientifica da nossa
abordagem experimental, ainda que seja de
acentuar os multiplos aspectos de agorafobia
dificilmente quantificaveis.

RESUMO

Os autores apresentam os resultados de um
estudo retrospectivo, da aplicagio de técnicas
da terapia do comportamento em dez doentes
agorafdbicos, na Unidade de Psicoterapia Inten-
siva do Hospital Julio de Matos. O estudo foi
realizado sobre uma amostra de trés homens e
sete mulheres, considerados muito incapacita-
dos. Cinco estavam incapacitados de sair de
casa sozinhos. A duragdo média da doenca era
de onze anos, variando entre um ano e 47 anos.
A avaliacdo dos doentes foi feita no inicio e no
fim do tratamento e numa catamnese que variou
entre um més e trés anos e sete meses.

Os métodos de avaliacio utilizados foram:
auto-avaliador e observagdo independente por
um psiquiatra exterior a consulta. As técnicas
usadas na terapia foram: exposi¢do em imagi-

nacio e ao vivo, exposicio gradual, modela-
gem, dessensibilizacdo sistemdtica, intengdo pa-
radoxal, controle de ansiedade, automonitori-
zacdo. A duracio média do tratamento foi de
cinco meses.

Os resultados obtidos no fim do tratamento
foram os seguintes: quatro doentes «muito me-
lhorados», cinco «melhorados» e um «na mes-
may, verificando-se uma estabilizagdo geral dos
efeitos do tratamento.

Embora a amostra seja muito pequena para
ser significativa, foi no entanto concluido que
os agorafébicos parecem requerer uma duracdo
de tratamento prolongada, e que a psicoterapia
comportamental foi bem aceite pelos doentes.
Em nenhum caso se verificou o aparecimento
de novos sintomas durante ou apds o tratamen-
to. O facto de a maioria ter um grande nimero
de problemas sociais e domésticos pode signifi-
car que, para além de uma primeira fase da uti-
lizacdo de técnicas comportamentais, seja bené-
fica uma segunda fase de intervengao do tipo
familiar e social. Os autores finalizam com uma
melhor consciéncia das dificuldades metodold-
gicas encontradas e dos esforgos que s@o neces-
sdrios fazer-se para melhorar a qualidade cien-
tifica da sua abordagem experimental.

SUMMARY

The authors present the results of a retrospec-
tive study of behavioural psychotherapy with
ten agoraphobic patients, operationally defined
as being phobic in the following situations: leav-
ing home, open spaces, crowds, closed in spaces
and public transports. They were treated as out-
patients in the Intensive Psychotherapy Unit of
the Julio de Matos Hospital. The study was con-
ducted with a sample of three men and seven
women, all considered to be severely incapaci-
tated (five could not leave home on their own).
The average duration of the illness was eleven
years, ranging from one year and a half to
forty-seven years. The assessment of the patients
was carried out in the beginning and at the end
of the treatment and in follow-up, which varied
from one month to three years and seven
months.

The methods of assessment were: self-rating
scales and a psychiatric evaluation, conducted
by a doctor, external to the Unit.

The techniques used in the therapy were:
Flooding «in imagination» and «in vivo», gra-
dual exposure, modelling, systematic desensiti-
zation, paradoxical intention, anxiety control,
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and self-monitorization. The average duration
of the treatment was five months. The results
obtained at the end of the treatment were the
following: four patients «much improved»; five
«improved»; one «no change». In the follow-up
interview: five «much improved»; four «im-
proved»; one «no change». At follow-up we also
found a general stability in the effects of the
treatment. Although the sample was too small
to be significant it was, nevertheless, concluded
that agoraphobics seem to require prolonged
treatment, and that behavioural psychotherapy
was well accepted by the patients. None of the
patients presented new symptoms, during or
after the treatment.

Due to the large proportion of social and
domestic problems found in the majority of the
patients, we suggest that after this first phase
of treatment it would be beneficial to help them
in those problems using a more global psy-
chiatric approach.

APENDICE

Doente 1 — 21 anos de idade, sexo feminino,
apresentava desde os 15 anos sintomas de agora-
fobia. Ficou agorafébica gradualmente, porque
receava desmaiar na rua. Tinha ainda outras
fobias, como o medo de enlouquecer, medo de
injeccOes e fobias sociais e um elevado deficit
de auto-afirmacio. A doente mostrou-se bas-
tante motivada para o tratamento da agorafobia,
mas menos cooperativa numa segunda fase do
tratamento (treino de auto-afirmagdo). Na ava-
liacgo final da agorafobia foi considerada como
muito melhorada.

Doente 2—40 anos, sexo masculino, com
sintomas de agorafobia desde os 27 anos. A ago-
rafobia estava relacionada com o receio de ter
um ataque cardiaco. Os sintomas foram-se agra-
vando ao ponto de deixar o emprego e abrir um
estabelecimento a cerca de 100 metros de casa,
para onde se deslocava apenas de automoével.
Inicialmente apresentou-se muito deprimido e
pouco motivado, o que se alterou com o decurso
do tratamento. No fim do tratamento ¢ na ca-
tamnese (feita um més depois) foi considerado
muito melhorado, sendo ndo s6 capaz de ir sozi-
nho para qualquer lado como ja tendo feito
uma viagem de avido.

Doente 3 — 45 anos, sexo masculino, apre-
sentava agorafobia desde os 37 anos. No meio
do tratamento apresentava-se muito deprimido
e completamente incapacitado na sua vida pro-
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fissional. Quando sofria de ansiedade aguda
dirigia-se ao servico de urgéncia dos hospitais,
onde permanecia até a crise atenuar. Foi sem-
pre considerado pouco motivado para o trata-
mento, ndo cumprindo frequentemente as tare-
fas que lhe eram distribuidas, apesar da boa re-
lagio estabelecida com os terapeutas. No fim
do tratamento e na primeira catamnese foi con-
siderado no mesmo estado, apesar de ter feito
progressos iniciais bastante prometedores. De
todos os doentes desta amostra foi o que apre-
sentava mais elevado grau de ansiedade e hipo-
condriase.

Doente 4 — 25 anos, sexo masculino, agora-
fobico desde os 23 anos, apresentando-se bas-
tante incapacitado. Tinha ainda outras fobias
como o medo de facas e de lugares altos. No
fim do tratamento foi considerado muito metho-
rado e na catamnese melhorado.

Doente 5 — 20 anos, sexo feminino, agorafo-
bica desde os 18 anos. Estava muito incapaci-
tada no inicio do tratamento. Era bastante de-
pendente em relagio & mde, transferindo essa
dependéncia para o marido. A partir do mo-
mento em que ficou completamente livre de
sintomas a dependéncia na relacdo conjugal di-
minuiu, o que levantou dificuldades de adapta-
¢do do marido, que no essencial foram resol-
vidas.

Doente 6 — 32 anos, sexo feminino, agorafé-
bica ha 2 anos, apés uma crise de pinico que
se seguiu 2 tentativa de suicidio de uma amiga.
Durante o tratamento teve uma recaida apos
um aborto provocado. Estd neste momento livre
de sintomas. Foi-lhe sugerida psicoterapia de
grupo com o objectivo de melhoria das suas
relagdes pessoais.

Doente 7 — 60 anos, sexo feminino, era ago-
rafobica desde os 13 anos de idade quando,
por razdes socio-familiares foi obrigada a ficar
em casa a tomar conta dos irmdos. «A minha
vida foi sempre de casa para a igreja e da igreja
para casa, nem 4 loja ia.» Nunca saia de casa
sozinha, desde essa idade, e mesmo acompa-
nhada sentia-se «mal do coracdo». Desde os 18
anos comegou a receber tratamento médico por
sofrer de ansiedade, mas foi com o presente tra-
tamento que conseguiu sair de casa sozinha e
mesmo viajar até a cidade mais proxima. Man-
tém-se, no entanto, ligeiramente incapacitada.
O facto de residir na provincia tornou o trata-
mento mais dificil.



Doente 8 — 40 anos, sexo feminino, agorafd-
bica desde os 15 anos. Logo que veio para Lis-
boa, com essa idade, nunca saia sozinha por
sentir medo de atravessar a rua. Até ao trata-
mento nunca fez a sua vida normal. Durante o
tratamento o falecimento stbito do marido pro-
vocou uma recaida, em especial por se ter agia-
vado a sua depressio, mas foi considerada me-
Ihorada no final do tratamento e na catamnese
(trés meses apOs o tratamento), sendo neste mo-
mento capaz de solucionar todos os problemas
levantados pela morte do marido, apesar de
uma certa incapacidade residual.

Doente 9 — 27 anos, sexo feminino, agorafo-
bica desde os 12 anos. O inicio dos seus sinto-
mas deu-se por volta dos 14-15 anos, a partir
da altura em que viajava na carrinha do colégio
com as janelas fechadas, generalizando depois
para salas fechadas, multidGes, etc., mantendo-
-se assim até ao inicio do tratamento. Muito
motivada, progrediu rapidamente e foi conside-
rada melhorada na catamnese, feita um més
depois do fim do tratamento. A relagio com o
marido, inicialmente muito dependente, pode
agora considerar-se satisfatoria, mantendo-se, no
entanto, um certo grau de incapacidade social.

Doente 10 — 37 anos, sexo feminino, agora-
fobica desde os 26 anos. Apds um periodo de
grande ansiedade, provocada por uma ligacio
com um homem casado, comegou a sentir difi-
culdades em se afastar de casa, claustrofobia,
etc. Manteve-se sempre agorafébica, ainda que
com flutuacdes até comecar o tratamento. Apre-
sentava também fobia de animais e crises de-
pressivas. Foi considerada muito melhorada na
catamnese, feita dois meses apds o tratamento.
Pela primeira vez na sua vida fez uma viagem,
sozinha, de Lisboa ao Porto.
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