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RESUMO 
O falar em público tem sido considerado um importante estressor 
psicossocial. Objetivou-se, comparar e caracterizar o repertório de 
habilidades sociais apresentado por universitários portadores de Transtorno 
de Ansiedade Social (TAS) e não portadores frente a uma situação 
experimental estruturada, o Teste de Simulação de Falar em Público (TSFP). 
Participaram 26 universitários, sendo 13 com diagnóstico de TAS (grupo 
caso de TAS) e 13 não portadores de transtornos psiquiátricos (grupo não-
caso). Esses grupos não apresentaram diferenças significativas para a 
maioria dos marcadores comportamentais de ansiedade. Um número maior 
de sujeitos do grupo não-caso foi avaliado como apresentando um nível de 
habilidades sociais apropriadas para falar em público, em comparação ao 
grupo caso. Os grupos diferiram significativamente na maioria dos itens 
indicativos da habilidade de falar em público do Inventário de Habilidades 
Sociais (IHS-Del-Prette). Considera-se que a avaliação por meio do TSFP 
pode favorecer o planejamento de programas de treinamento em 
habilidades sociais. 
Palavras-chave: Transtorno de ansiedade social, falar em público, 
habilidades sociais, ansiedade, universitários. 
 
ABSTRACT  
Speaking in public is considered an important psychosocial stressor. The 
objective of this investigation was to compare and characterize the 
repertoire of social skills displayed by college students suffering from Social 
Anxiety Disorder (SAD) and non-cases in a structured experimental 
situation, Simulation of Public Speaking Test (SPST). 26 undergraduate 
students participated, 13 of whom were diagnosed with SAD, and 13 non-
cases of any psychiatric disorder (non-case group). These groups showed no 
significant differences for most behavioral markers of anxiety. A larger 
number of subjects in the non-case group were assessed as having a level of 
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appropriate social skills for speaking in public, in comparison with the case 
group. The groups differed significantly on most items indicative of the 
ability to speak in public of the Social Skills Inventory (IHS-Del-Prette). It is 
considered that the assessment through SPST may facilitate the planning of 
social skills training programs. 
Keywords: Social anxiety disorder, public speaking, social skills, anxiety, 
college students. 

 
 
1 Introdução 
 
O falar em público tem sido considerado um importante estressor 
psicossocial (D´EL REY; PACINI, 2005; GIRDER et al., 1990; SAAB et 
al., 1989), eliciando grande ansiedade e afetos negativos, além de 
respostas neuroendócrinas, metabólicas, imunológicas, 
cardiovasculares e eletrodérmicas (GONZALEZ-BONO et al., 2002). 
Segundo D´El Rey e Pacini (2005), o medo acentuado de falar em 
público deve ser encarado como um problema sério de saúde mental 
por interferir na rotina de trabalho, na vida social e na vida escolar, 
produzindo, assim, sofrimento aos indivíduos acometidos por ele. 
Vários autores têm apontado a alta prevalência do medo de falar em 
público, tanto entre os indivíduos portadores do transtorno de 
ansiedade social (TAS), como também na população geral (FURMARK 
et al., 1999; FURMARK et al., 2000; GEER, 1965; MANNUZZA et al., 
1995; OSÓRIO; CRIPPA; LOUREIRO, 2008a, 2008b; STEIN; WALKER; 
FORDE, 1996). Este fato tem despertado e estimulado estudos que 
avaliem e dimensionem esta situação específica. 
Em 1982, McNair et al. desenvolveram e validaram um modelo para 
avaliação da ansiedade, nomeado de “Teste de Simulação de Falar 
em Público – TSFP”, que consiste em solicitar ao sujeito que prepare 
um discurso e o fale em frente a uma câmera de vídeo, que estará 
gravando sua performance. Guimarães, Zuardi e Graeff (1988) 
modificaram esse modelo original, introduzindo juntamente às 
medidas fisiológicas avaliadas durante o procedimento, tais como: 
pressão arterial, batimentos cardíacos e condutância da pele, 
medidas relacionadas aos estados subjetivos experimentados. Para 
tal propuseram o uso do Inventário de Ansiedade Traço-Estado de 
Spielberger (IDATE; SPIELBERGER; GORSUCH; LUSHINE, 1970) e a 
Escala Analógica de Humor (VAMS – traduzida e adaptada para o 
português por ZUARDI; KARNIOL, 1981).  
Segundo Graeff et al. (2003), este modelo modificado tem sido 
amplamente utilizado em estudos farmacológicos, e também em 
estudos relativos a outros transtornos de ansiedade, a exemplo do  
pânico (HETEM et al., 1996). 
Rapee e Lim (1992) realizaram um estudo visando verificar como 
indivíduos com e sem TAS avaliam seus desempenhos por meio de 
uma situação simulada de falar para uma pequena audiência e de 
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uma bateria de instrumentos específicos de auto e hetero-avaliação 
do comportamento e dos estados subjetivos. Encontraram que, para 
todos os sujeitos, a auto-avaliação foi discrepante, especialmente 
quando comparada à hetero-avaliação. Porém, nos indivíduos com 
TAS, esta discrepância foi muito mais significativa, apontando para a 
importância do componente cognitivo do transtorno. 
A prevalência, o impacto e o funcionamento dos indivíduos com medo 
de falar em público foram estudados por Stein, Walker e Forde 
(1996), tendo como participantes indivíduos da população geral. 
Identificaram que 57% do total dos participantes relataram medo 
incluído nas classificações “significativo” até “bastante significativo”. 
Estes participantes comparativamente aos demais, cujo medo não foi 
classificado como significativo, apresentaram menor nível 
educacional, nível econômico mais baixo e menor renda pessoal, 
destacando assim importantes prejuízos de ordem psicossocial 
associados ao temor de falar em público. 
Em outro estudo, Hofmann et al. (1997) objetivaram avaliar se 
haviam diferenças entre os indivíduos com TAS e controles e entre os 
subtipos generalizado e circunscrito do TAS quanto aos distúrbios da 
fala (exemplificados como pausas, repetições, sentenças incompletas, 
gagueira, sons incoerentes) e quanto à dificuldade em manter o 
contato visual na situação de falar em público, uma vez que tais 
aspectos parecem ser bastante característicos do medo social. Os 
resultados apontaram que os indivíduos com TAS apresentam maior 
nível de ansiedade durante o falar em público, comparativamente aos 
controles. Observaram que os indivíduos com TAS apresentam falas 
com pausas mais longas e em maior quantidade, comparativamente 
aos sem TAS, apontando para a validade deste comportamento como 
um indicador real do medo social. O mesmo não ocorreu com o 
comportamento de fixar o olhar, pois não se observou diferenças 
quanto aos diversos grupos estudados em relação à quantidade e 
duração do contato visual durante a situação experimental. 
Destacam-se ainda outros estudos que avaliaram aspectos diversos 
relacionados ao falar em público, tais como os relativos ao 
funcionamento cerebral (TILLFORS et al., 2002), a utilização de 
recursos virtuais como modelo terapêutico (HARRIS; KEMMERLING; 
NORTH, 2002; LEE et al., 2002a; LEE et al., 2002b; PERTAUB; 
SLATER; BARKER, 2001) e a avaliação das características 
psicométricas de instrumento específico para avaliação do falar em 
público (PHILLIPS et al., 1997). Este estudo psicométrico realizou a 
normatização em amostra de indivíduos universitários do Personal 
Report of Confidence as a Speaker, um instrumento de rastreamento, 
composto por 30 itens avaliados como falso ou verdadeiro. A validade 
discriminativa deste instrumento mostrou-se adequada, revelando 
que os níveis de ansiedade experimentados ao falar em público são 
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razoavelmente constantes, considerando-se o gênero, a etnia e a 
idade (PHILLIPS et al., 1997). 
Tendo em vista que o desempenho de falar em público pode 
constituir uma importante medida ou estratégia de avaliação clínica 
do TAS, enquanto uma habilidade componente do repertório 
interpessoal global dos indivíduos, torna-se fundamental dispor de 
instrumentos validados e abrangentes que avaliem tanto os recursos 
e déficits comportamentais quanto os prejuízos sociais e funcionais 
destes indivíduos, visando sistematizar procedimentos de diagnóstico 
mais precisos que possibilitem a implementação de medidas de 
intervenção, atendendo de modo mais direto, apropriado e objetivo 
as suas necessidades pessoais e profissionais. 
Assim sendo, a avaliação do desempenho social, especialmente no 
que se refere ao falar em público dos estudantes universitários, 
assume inquestionável relevância tanto social quanto educacional, 
considerando-se o elevado comprometimento social e funcional, 
evidenciado na qualidade de vida de indivíduos com TAS; e também 
pelo fato dos estudantes universitários constituírem uma classe 
profissional emergente, cuja interação social é a sua base de ação 
profissional, pelo menos em algumas áreas do Conhecimento, quando 
não também o objeto e objetivo dessa atuação (DEL PRETTE; DEL 
PRETTE; CASTELO BRANCO, 1992a; DEL PRETTE; DEL PRETTE; 
CASTELO BRANCO, 1992b). 
Para um melhor desempenho acadêmico e social dos universitários, 
pode ser considerado imprescindível a presença de um repertório de 
habilidades interpessoais, tais como: aproximar-se de outras 
pessoas, iniciar contato e conversação, estabelecer contato visual, 
defender os próprios direitos, criticar, fazer pedidos, recusar pedidos 
abusivos, pedir mudança de comportamento, entre outras. Além 
dessas habilidades, o desempenho de falar em público deve também 
ocorrer por meio de indicadores sociolinguísticos, tais como: a 
construção da fala, a pronúncia, a concentração no conteúdo da fala, 
a consciência do outro na interação e a autoconsciência pública. 
 
 
2 Objetivo 
 
Tem-se por objetivo comparar e caracterizar o repertório de 
habilidades sociais, apresentado por estudantes universitários, 
portadores de TAS e não portadores, frente a uma situação 
experimental estruturada, denominada Teste de Simulação de Falar 
em Público (TSFP). 
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3 Método 
 
3.1. Sujeitos 
 
Participaram neste estudo 26 alunos universitários, provenientes da 
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto (FMRP), e da Faculdade de 
Filosofia, Ciências e Letras de Ribeirão Preto (FFCLRP) da 
Universidade de São Paulo (USP), selecionados a partir da amostra do 
estudo maior, do qual este faz parte.  
Para a composição da amostra deste estudo, os nomes de 135 
sujeitos do estudo maior foram alocados randomicamente em dois 
grupos, a saber: 
• Caso: composto por 64 sujeitos que obtiveram resposta positiva na 
escala de auto-avaliação Mini-SPIN (mínimo de seis pontos nos três 
itens – 6, 9, 15 –, que a compõem) e com diagnóstico clínico de TAS, 
avaliados por meio da Entrevista Clínica Estruturada para o DSM-IV 
(SCID); 
• Não-caso: constituído por 71 sujeitos que obtiveram resposta 
negativa na Mini-SPIN (zero a um ponto nos itens que a compõem) e 
sem diagnóstico clínico de TAS. 
Uma tabela de números aleatórios foi utilizada para a designação dos 
sujeitos aos grupos. Posteriormente, adotaram-se os seguintes 
critérios de inclusão: localização dos sujeitos, disponibilidade para 
participar do estudo e para comparecer ao Hospital das Clínicas (HC) 
da FMRP da USP em dia e horário previamente agendado para a 
realização das atividades previstas, e (c) ter respondido ao IHS-Del-
Prette. Foram excluídos aqueles sujeitos que apresentassem as 
seguintes comorbidades ou condições psiquiátricas: (a) quadros 
psicóticos, (b) depressão atual, (c) depressão recorrente, (d) 
transtorno alimentar atual, (e) abuso de substâncias atual, (f) 
transtorno obsessivo-compulsivo atual, (g) dependência de 
substâncias atual, (h) episódio hipomaníaco, (i) transtorno do pânico, 
e (j) TAS subclínico (sujeitos que apresentassem medo não razoável 
de uma situação social, mas que não preenchiam os critérios de 
evitação ou prejuízo funcional e/ou ocupacional devido a este medo). 
Estabeleceu-se como meta avaliar de 25 a 30 participantes e, 
aplicando-se sistematicamente os critérios de exclusão, foi obtida 
uma amostra de 26 estudantes universitários, entre 19 e 25 anos, de 
ambos os gêneros, independentemente do nível socioeconômico, 
matriculados em diversos cursos de graduação oferecidos no campus 
de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, e que aceitaram 
participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) (CEP - Processo HCRP nº. 6064/2006). Os sujeitos 
deste estudo foram alocados em dois grupos, caso e não-caso, por 
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pareamento quanto ao gênero e número de indivíduos com e sem 
diagnóstico de TAS. 
 
3.2 Instrumentos e equipamentos 
 
No processo de seleção e identificação dos sujeitos, que constituíram 
os dois grupos, foram utilizados os seguintes instrumentos: 
• Mini-SPIN – escala auto-aplicável, composta por três itens (“Evito 
fazer coisas ou falar com certas pessoas por medo de ficar 
envergonhado”, “Evito atividades nas quais sou o centro das 
atenções”, “Ficar envergonhado ou parecer bobo são meus maiores 
temores”), avaliados em uma escala de cinco pontos. Usando um 
escore de corte igual ou maior que seis, a Mini-SPIN demonstrou 
possuir boas propriedades psicométricas: uma sensibilidade de 
88,7%, especificidade de 90,0%, valor preditivo positivo de 52,6% e 
valor preditivo negativo de 98,5%, e 89,9% de precisão no 
diagnóstico do TAS (CONNOR et al., 2001). 
• Entrevista Clínica Estruturada para o DSM-IV (SCID-CV – versão 
clínica; DEL-BEN et al., 2001a) – instrumento utilizado para a 
elaboração de diagnósticos clínicos psiquiátricos baseados no DSM-IV. 
É composto por módulos, em um total de dez, que podem ser 
aplicados de forma independente ou combinada, conforme os 
objetivos almejados. Neste estudo, foram utilizados o Módulo de 
Ansiedade (Módulo F) e o Critério A de cada um dos outros módulos, 
durante uma entrevista telefônica, visando à confirmação diagnóstica 
do TAS e a identificação da presença de comorbidades. 
Posteriormente, o Módulo F foi aplicado novamente durante uma 
entrevista individual “ao vivo”. No estudo maior, do qual este faz 
parte, entrevistas realizadas com 100 sujeitos, primeiramente por 
telefone e depois pessoalmente, demonstraram uma concordância 
excelente, com um coeficiente kappa de 0,84, sugerindo que ambas 
formas de diagnóstico são comparáveis (CRIPPA et al., 2008). 
• Inventário de Habilidades Sociais (IHS-Del-Prette) – instrumento de 
autorrelato para a avaliação das dimensões situacional e 
comportamental molar das habilidades sociais, contendo 38 itens, 
cada um deles descrevendo uma relação interpessoal e uma possível 
reação àquela situação. Cada item pode ser classificado de 0 (nunca 
ou raramente) até 4 (sempre ou quase sempre), com escore total 
variando de 0 a 152. A análise das propriedades psicométricas, no 
estudo original, junto a 527 universitários obteve os seguintes 
resultados: índices de discriminação positivos, variando de 3,0 a 
16,7; consistência interna satisfatória com um alfa de Cronbach de 
0,75; e estrutura fatorial com cinco fatores principais, identificados 
em termos comportamentais-situacionais, com coeficientes alfa 
variando de 0,74 a 0,96, que explicam 92,75% da variância total 
(DEL PRETTE; DEL PRETTE; BARRETO, 1998). 
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• Teste de Simulação de Falar em Público (TSFP): desenvolvido por 
McNair et al. (1982) e modificado por Guimarães, Zuardi e Graeff 
(1988), o teste consiste em solicitar ao sujeito que prepare um 
discurso e depois o apresente em frente a uma câmara de vídeo que 
estará gravando o seu desempenho. 
Durante o período de coleta de dados, além destes instrumentos, 
foram utilizados os seguintes equipamentos e recursos: filmadora, 
fitas de vídeo, televisão, e vídeo cassete. Para a análise dos dados, 
foram empregados: televisão, DVD Player, DVD´s com as filmagens 
do TSFP, e um Protocolo de Registro das Filmagens Realizadas. 
 
3.3 Treinamento de avaliadores externos 
 
Dois alunos de graduação em Psicologia foram treinados pelo 
primeiro autor para procederem à análise independente de 10 
sessões de observação (38,5% do total), visando o cálculo do índice 
de concordância entre eles. Cada avaliador externo analisou o 
conteúdo das filmagens de cinco sujeitos, selecionadas 
randomicamente por meio de sorteio. Durante o treinamento, os 
índices de concordância obtidos entre o pesquisador e cada um dos 
avaliadores foram de 96,0 e 94,8%, respectivamente. 
 
3.4 Procedimentos 
 
Os procedimentos empregados para a coleta e análise de dados deste 
estudo serão descritos a seguir. 
 
3.4.1 Coleta de dados 
 
Os sujeitos selecionados para participar deste estudo foram 
previamente contatados por telefone por um psiquiatra e avaliados 
quanto ao Módulo de Ansiedade (Módulo F) e Critério A da SCID-IV, 
objetivando verificar a ausência ou presença de comorbidades. Aos 
sujeitos que não apresentaram comorbidades psiquiátricas, 
consideradas pelos critérios de exclusão adotados, foi perguntado 
sobre a disponibilidade de continuar participando do estudo. Aos que 
concordaram, solicitou-se comparecer no HC da FMRP-USP, em dia e 
horário previamente agendado de acordo com a disponibilidade 
individual, para participarem de uma entrevista individual para 
confirmação diagnóstica e, posteriormente, de uma situação 
experimental considerada um teste de ansiedade. O tempo de 
duração das entrevistas individuais “ao vivo” foi em média de três a 
cinco minutos. Na ocasião da entrevista, os sujeitos preencheram o 
IHS-Del-Prette e outros instrumentos que foram objetos de estudo 
das demais pesquisas vinculadas ao projeto maior (CEP - Processo 
HCRP nº. 11570/2003). 
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A aplicação do TSFP foi realizada por duas assistentes de pesquisa, a 
saber: uma psiquiatra, previamente treinada, e uma técnica de 
laboratório com ampla experiência na aplicação do procedimento, já 
consolidada em estudos prévios (CHAVES, 2007; DEL-BEN et al., 
2001b; GUIMARÃES; MBAYA; DEAKIN, 1997; ZUARDI et al., 1993). 
No dia agendado para o teste, explicaram-se os objetivos do teste a 
ser realizado e somente prosseguiu-se com aqueles sujeitos que 
devidamente assinaram o TCLE. 
Depois, pediu-se ao sujeito que aguardasse por um período de 30 
minutos na própria sala, permanecendo deitado, procurando relaxar-
se. Foram oferecidas revistas com conteúdo neutro (“Caras”, “Quem”, 
“Contigo”) com este propósito e a assistente de pesquisa retirou-se 
da sala. Após o término do período, a assistente de pesquisa 
retornava à sala para iniciar, então, o procedimento do TSFP, 
conforme proposto por Guimarães, Zuardi e Graeff (1988). 
A sessão experimental foi conduzida em uma sala com atenuação 
sonora e temperatura controlada, conforme procedimento proposto 
por Guimarães, Zuardi e Graeff (1988). O sujeito sentava-se em 
frente a uma câmera de vídeo e assistia a um vídeotape pré-gravado 
com as seguintes instruções sobre a tarefa que teria que 
desempenhar: “Você terá dois minutos para preparar um discurso, de 
quatro minutos, sobre o sistema de transporte de sua cidade, que 
será gravado e, posteriormente, analisado por um psicólogo”. Foi 
computado o tempo de dois minutos para a elaboração do discurso e, 
ao término, solicitado ao sujeito que o iniciasse, com a saída da 
assistente de pesquisa da sala. Transcorrido os quatro minutos, 
solicitou-se que o sujeito permanecesse no ambiente deitado, 
procurando relaxar, encerrando-se a sessão experimental. As sessões 
foram filmadas para posterior análise do desempenho dos sujeitos. 
Enquanto o sujeito proferia seu discurso frente à câmara, seu 
desempenho era simultaneamente transmitido na tela da televisão, 
posicionada também a sua frente, para que pudesse acompanhar o 
seu desempenho e, assim, aumentar a veracidade da situação. 
 
3.4.2 Codificação e Tratamento dos Dados 
 
3.4.2.1 Proposição do Protocolo de Registro para a Análise das 
Filmagens Realizadas. 
Em um primeiro momento, procedeu-se ao levantamento de estudos 
empíricos relativos à temática “avaliação dos marcadores 
comportamentais de ansiedade” com base em uma busca sistemática 
na literatura recente, usando os indexadores Lilacs, Scielo, Medline e 
PsycINFO, por meio do cruzamento das combinações possíveis entre 
as seguintes palavras-chave: behavioral assessment, social 
performance, performance, social skills, public-speaking, speech, 
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speech disturbances, public speaking anxiety, simulated speech, 
anxiety, social phobia, social anxiety, e social anxiety disorder. 
As categorias propostas inicialmente foram geradas a partir do exame 
de três fontes de informações, a saber: (a) artigos listados no 
procedimento de busca que se enquadravam no enfoque da temática 
mencionada anteriormente (HARB et al., 2003; LESNIAK-KARPIAK; 
MAZZOCCO; ROSS, 2003; SAWYER; BEHNKE, 2002; ZOHAR; LIVNE; 
FINE, 2003); (b) material já conhecido pelo pesquisador (AGUIAR, 
2006; BAKER; EDELMANN, 2002; FYDRICH et al., 1998; HOFMANN et 
al., 1997; KNAPP, 1982; NORTON; HOPE, 2001; PEASE; PEASE, 
2005; WENZEL et al., 2005); e (c) criação espontânea pelo 
pesquisador. Na leitura dos artigos arrolados, pretendeu-se identificar 
categorias em geral empregadas na codificação da ansiedade 
associada ao falar em público ou em situações típicas de interação 
social. 
Em seguida, as categorias criadas e suas respectivas definições foram 
analisadas com outro pesquisador para a tomada de decisão acerca 
de sua pertinência e relevância para comporem o protocolo, 
considerando a natureza da tarefa desempenhada pelos participantes 
no estudo em questão. Quando necessário, as definições propostas 
foram reformuladas de modo a permitir maior precisão e clareza, 
eliminado possíveis sobreposições de categorias e padronizando as 
definições. 
Com base nestes passos, elaborou-se uma pró-forma do protocolo de 
registro e procedeu-se a uma testagem piloto em dois casos, visando 
à verificação de sua adequação para a categorização dos 
desempenhos observados e da necessidade de ajuste das categorias 
propostas. Desse processo, resultou o sistema de classificação de 
categorias utilizado nesse estudo para a análise dos dados coletados. 
As categorias criadas para o protocolo de registro foram definidas e 
agrupadas em três classes de marcadores comportamentais, a saber: 
(a) marcadores verbais; (b) marcadores paralingüísticos; e (c) 
marcadores não-verbais que compreenderam as posturas corporais, 
gestos e expressões faciais apresentadas pelos sujeitos.  
Cada definição proposta descreve um desempenho, verbal e/ou não 
verbal, específico exibido pelos sujeitos. Como partes integrantes do 
protocolo, ainda constavam: (a) uma avaliação geral do desempenho 
de cada sujeito, ou seja, de sua habilidade de falar em público; e (b) 
o tempo de duração do discurso e de latência para responder (iniciar 
o discurso) apresentada por cada sujeito. As definições das categorias 
de análise propostas encontram-se a seguir. 
 
 
3.4.2.2 Definição das categorias comportamentais do TSFP 
 
A. Marcadores verbais: 
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A.1. Conteúdo negativo: ação verbal do sujeito de fazer declarações, 
relatos ou comentários negativos relacionados ao tema do discurso; 
 
A.2. Repetição de conteúdo: ação verbal do sujeito de repetir 
alguma sentença ou assunto proferido anteriormente; 
 
A.3. Descontinuidade da fala: ação verbal do sujeito de fazer 
declarações sem conexão alguma entre elas (entre uma fala e outra) 
ou de interromper sentenças (frases ou orações) no contínuo da 
tarefa, tornando-as sem sentido ou significado, refletindo assim um 
discurso menos contínuo e mais truncado; 
 
A.4. Uso de jargões: ação verbal do sujeito em pronunciar 
expressões de uso informal e popular (exemplos: “né”, “tipo assim”, 
“sabe”, “é tudo de bom”, e outras expressões do gênero). 
 
B. Marcadores paralingüísticos: 
 
B.1. Pausas: ação não-verbal do sujeito de interromper o fluxo do 
discurso (episódio de silêncio) durante um intervalo igual ou superior 
a 3 segundos (pausas silenciosas), ou emitir sons de hesitação no 
transcorrer do discurso, tais como: “ãnnn...”, “é-é-é...”, “hummm”, 
entre outros (pausas preenchidas); 
 
B.2. Risos inapropriados: ação não-verbal do sujeito de abrir a boca 
em sentido horizontal, tornando os dentes visíveis e os lados (cantos) 
de sua boca dirigidos para cima sem coerência com o conteúdo 
verbal; 
 
B.3. Velocidade da fala inapropriada: ação não-verbal do sujeito de 
falar excessivamente rápido ou devagar ou com uma velocidade 
variante (alterna velocidade de fala apropriada e inapropriada); 
 
B.4. Intensidade da voz inapropriada: ação não-verbal do sujeito de 
falar com um volume de voz excessivamente baixo (é ligeiramente 
ouvido) ou alto (pode causar algum desconforto auditivo para o 
ouvinte) ou volume variante (alterna intensidade de voz apropriada e 
inapropriada). 
 
C. Marcadores não-verbais (posturas corporais, gestos e 
expressões faciais): 
 
C.1. Evitação da tarefa: ação não-verbal do sujeito de permanecer 
em silêncio (sem verbalizar qualquer palavra ou frase) durante o 
tempo todo, não se engajando na execução da tarefa para a qual foi 
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instruído, ou durante um intervalo de tempo igual ou superior a 20 
segundos, contando após sinal dado pela auxiliar de pesquisar para 
dar início ao discurso; 
 
C.2. Rigidez corporal: ação não-verbal do sujeito de sentar-se tenso 
ou rígido, com mudanças mínimas nas posições corporais, com a 
seguinte variação: agarrar firmemente os braços da cadeira com as 
mãos; 
 
C.3. Inquietação: ação não-verbal do sujeito de mudar freqüente ou 
abruptamente as posições corporais, tais como balançar-se ou 
inclinar-se (curvar-se) em direções diferentes; ou emitir movimentos 
pequenos e irrequietos (movimentos repetidos das extremidades 
superiores de maneira rápida e involuntária), incluindo: contorcer as 
mãos, roçar um dedo sobre o outro ou sobre o braço da poltrona, 
enrolar os cabelos, brincar com as roupas ou quaisquer outros 
objetos de uso pessoal (por exemplo, presilha de cabelo), balançar o 
joelho ou uma das pernas e/ou bater levemente o pé (no mínimo três 
movimentos de vai-e-vem); 
 
C.4. Atitude de intenção: ação não-verbal do sujeito de sentar-se na 
metade anterior da cadeira ou inclinar o tronco para frente com as 
mãos no joelho ou agarrando a cadeira com as duas mãos; 
 
C.5. Desvio do olhar: ação não-verbal do sujeito de interromper o 
comportamento de olhar em direção à câmara ou evitar 
completamente esta resposta durante um intervalo igual ou superior 
a 10 segundos; 
 
C.6. Movimentos faciais de desconforto: ação não-verbal do sujeito 
de morder os lábios ou franzir a testa; 
 
C.7. Barreiras: ação não-verbal do sujeito de apresentar o 
comportamento de cruzar os membros superiores ou inferiores 
(braços ou pernas), mantendo-os um sobre o outro; ajustar a 
pulseira do relógio; bater ou esfregar as mãos, ou mesmo juntá-las 
ficando com os dedos entrelaçados; ou fazer quaisquer outros 
movimentos que deixem o braço atravessado na frente do corpo. 
 
D. Avaliação geral do desempenho 
 
Trata-se de uma avaliação (impressão geral) subjetiva do observador 
em relação à habilidade de falar em público exibida pelo sujeito em 
uma escala de 0 (extremamente inadequada) a 10 (muito adequada). 
 
E. Duração total do discurso e latência para responder: 
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E.1. Latência da resposta: tempo despendido pelo sujeito em silêncio 
(sem verbalizar qualquer palavra ou frase) para dar início à tarefa 
após sinal dado pela auxiliar de pesquisa, ou seja, o tempo médio 
(em segundos) entre o término da resposta da auxiliar de pesquisa e 
o início da resposta do participante; 
 
E.2. Tempo total de fala: duração total de tempo despendido pelo 
sujeito falando, permanecendo engajado na tarefa para a qual foi 
instruído; 
 
3.4.2.3 Procedimento de categorização e análise das sessões 
experimentais do TSFP 
 
O procedimento de categorização e análise das sessões experimentais 
seguiu os passos relatados a seguir. 
Primeiramente, o conteúdo das filmagens foi observado e analisado 
pelo primeiro autor que desconhecia o grupo de origem dos sujeitos. 
A partir das filmagens de cada sujeito, uma série de ações foi 
conduzida, a saber: (a) verificaram-se as ocorrências dos marcadores 
comportamentais, denominados de categorias, registrando-se as suas 
frequências; (b) realizou-se uma avaliação geral da sua habilidade de 
falar em público; e (c) computaram-se a duração total do seu 
discurso e de sua latência para responder. Todas estas ações foram 
realizadas utilizando-se o protocolo de registro. 
A avaliação geral da habilidade de falar em público, exibida por cada 
sujeito, foi feita em uma escala variando de 0 (extremamente 
inadequada) a 10 (muito adequada). Para efeitos de classificação do 
desempenho, a escala proposta para a avaliação da habilidade de 
falar em público apresentada pelo sujeito em questão seguiu a 
seguinte gradação: 
• 0 – 2,5 = carência de habilidades sociais apropriadas;  
• 2,6 – 5 = nível mínimo de habilidades sociais apropriadas; 
• 5,1 – 7,5 = nível moderado de habilidades sociais apropriadas; 
• 7,6 – 10 = nível alto de habilidades sociais apropriadas. 
O conteúdo do discurso dos sujeitos foi transcrito manualmente e 
depois digitado para possibilitar a análise e categorização dos 
marcadores verbais, principalmente da categoria descontinuidade da 
fala, devido à influência de vários fatores que atuaram no ambiente 
durante a coleta de dados e que, posteriormente, impossibilitariam o 
acompanhamento do fluxo contínuo da fala dos sujeitos. Estes fatores 
constituíram-se de: (a) ruído produzido pelo próprio equipamento de 
filmagem; (b) ruídos externos ao laboratório, onde o trabalho de 
coleta foi realizado; e (c) características vocais idiossincráticas de 
alguns sujeitos, como por exemplo, velocidade da voz 
excessivamente rápida ou intensidade de voz excessivamente baixa, 
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que demandavam retroceder o vídeo várias vezes para a 
compreensão do que estava sendo dito. 
Com relação à avaliação geral do desempenho dos sujeitos, procurou-
se levar em consideração todos os elementos analisados até o 
momento antes de realizá-la, ou seja, a presença e freqüência de 
todos os marcadores comportamentais de ansiedade levantados, 
assim como a duração total do discurso e a latência para iniciá-lo, 
além de uma comparação de desempenho entre os sujeitos. 
Quanto à análise independente das 10 sessões de observação (38,5% 
do total) pelos dois avaliadores externos, os índices gerais de 
concordância obtidos foram de 82,4% com o primeiro avaliador, e 
83% com o segundo avaliador. 
 
 
3.4.2.4 Análise estatística dos dados coletados 
 
Para a comparação entre os grupos, consideraram-se a freqüência de 
ocorrência dos marcadores comportamentais e suas respectivas 
classes, a avaliação geral do desempenho, a duração do discurso e a 
latência para responder apresentada pelos sujeitos. Procedeu-se a 
comparação por meio do Teste de Mann-Whitney, adotando-se o nível 
de significância de p ≤  0,05. 
Quanto à avaliação geral do desempenho exibido pelos sujeitos no 
TSFP, computou-se o percentual de sujeitos, agrupados como caso e 
não-caso, em cada nível de classificação do repertório de habilidades 
sociais de falar em público. 
Em concordância com outro pesquisador, foram selecionados os itens 
do IHS-Del-Prette que melhor se ajustassem à habilidade de falar em 
público, a saber: itens 9 (“Evito fazer exposições ou palestras a 
pessoas desconhecidas”), 11 (“Em uma sala de aula ou reunião, se o 
professor ou dirigente faz uma afirmação incorreta, eu expresso meu 
ponto de vista”), 14 (“Faço exposição (por exemplo, palestras) em 
sala de aula ou no trabalho, quando sou indicado(a)”), 16 (“Em um 
grupo de pessoas conhecidas, se não concordo com a maioria, 
expresso verbalmente minha discordância”) e 29 (“Na escola ou no 
trabalho, quando não compreendo uma explicação sobre algo que 
estou interessado(a), faço as perguntas que julgo necessárias ao meu 
esclarecimento”). Estes itens tiveram em comum o componente de 
falar e/ou se expor em público, alguns deles com possibilidade de 
rejeição, réplica, ou de oposição por parte do(s) interlocutor(es). Nas 
análises conduzidas, estes itens foram também somados para se 
obter um escore geral referente à habilidade de falar em público. 
O Teste de Mann-Whitney foi empregado para a comparação dos 
grupos em relação a esses itens, ao escore geral da habilidade de 
falar em público, e ao escore total do IHS-Del-Prette, adotando-se o 
nível de significância de p ≤  0,05. 
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Posteriormente, executaram-se correlações bivariadas de Spearman 
entre todas as categorias de análise (marcadores comportamentais e 
suas respectivas classes; avaliação geral do desempenho, incluindo a 
sua classificação; latência da resposta; e tempo total de fala) e os 
itens específicos do falar em público, assim como entre as categorias 
de análise e o escore geral da habilidade de falar em público. Devido 
ao caráter exploratório dessas análises e tamanho pequeno da 
amostra, apenas foram consideradas as correlações que 
demonstraram significância estatística (p ≤  0,05) e sentido de 
conteúdo. 
 
 
4 Resultados 
 
4.1 Caracterização da amostra 
Observou-se um predomínio do gênero feminino tanto na amostra 
total (N = 16) como dentro de cada grupo (N = 8) e, portanto, um 
percentual igual de sujeitos do mesmo gênero na composição dos 
dois grupos, não havendo diferença significativa entre eles em 
relação a esta variável ( χ 2

(1) = 0,00, p = 1,00). A idade média dos 
sujeitos foi de 21,2 anos tanto para a amostra total como para os 
grupos caso e não-caso (DP = 1,7; 1,3; e 2,1, respectivamente). 
 
4.2 Comparação dos grupos caso e não-caso de TAS em 
relação aos marcadores comportamentais de ansiedade 
 
Para a comparação dos grupos quanto à frequência total de cada um 
dos marcadores comportamentais e suas respectivas classes, 
avaliação geral do desempenho, tempo total de fala e latência da 
resposta, procedeu-se o Teste Não-Paramétrico de Mann-Whitney, 
cujos resultados são apresentados na Tabela 1. 
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Tabela 1 - Comparação dos grupos caso (N = 13) e não-caso de TAS (N = 13) em 
relação aos marcadores comportamentais de ansiedade e suas respectivas classes, 
avaliação geral do desempenho, duração total do discurso e latência da resposta. 

 
 
Observou-se que os grupos caso e não-caso demonstraram 
diferenças significativas apenas em relação a movimentos faciais de 
desconforto e à classe de marcadores não-verbais, a qual essa 
mesma categoria pertence. Para essa categoria e sua classe, os 
postos médios do grupo não-caso (17,73 e 16,96) foram maiores que 
os postos médios do grupo caso (9,27 e 10,04). O grupo caso 
também não diferiu significativamente do grupo não-caso quanto aos 
tipos de pausa apresentados. Para as pausas preenchidas, o U de 
Mann-Whitney foi 50,50 com um valor de probabilidade associada de 
0,080, e para as pausas silenciosas 56,00, com um valor de 
probabilidade associada de 0,120. 
 
4.3 Avaliação do repertório de habilidades sociais de falar em 
público dos grupos 
 
Para efeitos de avaliação do desempenho exibido pelos sujeitos no 
TSFP, a Figura 1 apresenta o percentual de sujeitos, agrupados como 
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caso e não-caso de TAS, em cada nível de classificação do repertório 
de habilidades sociais de falar em público. 
 

 
Figura 1 - Classificação do repertório de habilidades sociais de falar em público 
demonstrado pelos sujeitos dos grupos caso (N = 13) e não-caso de TAS (N = 13). 
 
Os dois grupos apresentaram o mesmo percentual de sujeitos (7,7%) 
com carência de habilidades sociais apropriadas para falar em público 
(N = 1 para os dois grupos), ou seja, com um repertório deficitário. 
38,4% do grupo caso (N = 5) e 23,1% do grupo não-caso (N = 3) 
exibiram um nível mínimo de habilidades sociais apropriadas. No nível 
moderado, observaram-se 23,1% do grupo caso (N = 3) e 15,4% do 
grupo não-caso (N = 2). Em contrapartida, 30,8% do grupo caso (N 
= 4) e 53,8% do grupo não-caso (N = 7) demonstraram um nível 
alto de habilidades sociais apropriadas. No geral, 69,2% do grupo 
não-caso foi avaliado como apresentando um nível de habilidades 
sociais variando de moderado a alto em comparação a 53,9% do 
grupo caso. 
Os grupos caso e não-caso de TAS foram ainda comparados em 
relação ao escore total do IHS-Del-Prette, aos itens específicos deste 
instrumento referentes à habilidade de falar em público, e ao escore 
geral obtido para esta habilidade, cujos dados são apresentados na 
Tabela 2. 
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Tabela 2 - Comparação dos grupos caso (N = 13) e não-caso de TAS (N = 12) em 
relação aos itens do IHS-Del-Prette indicativos da habilidade de falar em público e 
ao escore geral desta habilidade. 
 

 
 
Os grupos diferiram significativamente em quatro dos cinco itens 
indicativos da habilidade de falar em público (item 9, 11, 14, e 16), 
inclusive em relação ao escore geral da habilidade de falar em 
público. Para esses itens e escore geral, os postos médios do grupo 
caso (8,00, 9,23, 10,04, 9,42 e 8,38, respectivamente) foram 
menores que os postos médios do grupo não-caso (18,42, 17,08, 
16,21, 16,88 e 18,00, respectivamente). 
Quanto ao escore total do IHS-Del-Prette, foi encontrada uma 
diferença significativa entre os grupos (U = 2,50, p < 0,001), com o 
posto médio do grupo caso (7,19) também sendo menor do que 
aquele evidenciado pelo grupo não-caso (19,28). 
 
4.4 Habilidades sociais de falar em público e marcadores 
comportamentais de ansiedade 
 
Todas as categorias de análise (marcadores comportamentais e suas 
respectivas classes; avaliação geral do desempenho, incluindo a sua 
classificação; latência da resposta; e tempo total de fala) foram 
correlacionadas com os itens específicos do falar em público e 
também com o escore geral da habilidade de falar em público, 
extraídos do IHS-Del-Prette. Como dito anteriormente, devido ao 
caráter exploratório dessas análises e tamanho pequeno da amostra, 
foram consideradas apenas as correlações que demonstraram 
significância estatística (p ≤  0,05) e sentido de conteúdo. Esses 
dados são apresentados na Tabela 3. 
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Tabela 3 - Correlações significativas encontradas entre as categorias de análise e as 
habilidades de falar em público na amostra do estudo (N = 25). 
 

 
 
Todas as correlações com significância estatística e de conteúdo 
encontradas variaram de 0,42 a 0,64, ou seja, de moderada a alta, 
independentemente do relacionamento entre as variáveis ser positivo 
ou negativo. O item 14 (falar a público conhecido) e o escore geral da 
habilidade de falar em público foram as variáveis que mais se 
correlacionaram com aquelas referentes às categorias de análise do 
TSFP. Estas correlações indicaram que quanto maior a habilidade de 
falar a um público conhecido ou a habilidade geral de falar em público 
de um indivíduo, ele demonstrará menos evitação de tarefa, menor 
frequência de desvio de olhar, um melhor aproveitamento do tempo 
disponível e, consequentemente, será avaliado mais positivamente 
pela sua audiência. Menos evitação de tarefa esteve também 
associado a uma maior habilidade de falar a público desconhecido 
(item 9); e maior frequência da habilidade de discordar de autoridade 
em situações sociais (item 11) associada a uma melhor avaliação do 
desempenho. Por exemplo, como o próprio item 11 sugere, estas 
situações sociais seriam ou uma sala de aula ou uma reunião. 
 
 
5 Discussão 
 
As poucas diferenças significativas entre os grupos caso e não-caso 
de TAS em relação à maioria das categorias e suas respectivas 
classes podem ser atribuídas a dois fatores. O primeiro deles, de 
caráter metodológico, refere-se ao fato dos sujeitos diagnosticados 
com TAS para compor o grupo caso não terem sido avaliados quanto 



Antonio Paulo Angélico, José Alexandre S. Crippa, Sonia Regina Loureiro 
Transtorno de ansiedade social e habilidades sociais de falar em público  

 

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 12, n. 1, p. 10-35, 2012. 28 
 

aos subtipos de manifestação do transtorno, ou seja, se generalizado 
ou circunscrito. Desse modo, os sujeitos com TAS que participaram 
deste estudo poderiam se enquadrar no subtipo circunscrito ou 
específico, temendo apenas uma ou poucas situações públicas de 
desempenho, com exceção de falar em público, tais como comer, 
beber, tocar um instrumento na frente dos outros ou usar banheiro 
público. 
No entanto, mesmo que esses indivíduos apresentassem o medo de 
falar em público pregressamente, pode-se pensar que as exigências 
acadêmicas de apresentação de trabalhos e seminários em sala de 
aula ou mesmo exposição de opiniões em grupo, tão frequentes na 
vida universitária, podem ter gradualmente reduzido as reações mais 
severas e debilitantes de ansiedade frente a esse tipo de tarefa. A 
exposição dos sujeitos aos estímulos ansiogênicos dessas situações 
pode ter ocorrido a custos bastante altos para eles, mas ao mesmo 
tempo é possível que tenha contribuído para que enfrentassem de 
forma relativamente mais adaptativa os seus medos. 
Em um estudo que mediu a reatividade fisiológica para situações 
temidas (BOONE et al., 1999), os indivíduos com TAS específico 
apresentaram freqüência cardíaca mais alta em uma tarefa de falar 
em público, do que o subtipo generalizado. Este estudo também 
examinou as respostas do TAS generalizado e específico em um role-
play de interação social (conversar com um desconhecido do gênero 
oposto). Este tipo de situação não produziu respostas fisiológicas 
diferenciais, ao contrário da diferença encontrada para o role-play de 
falar em público. Em seu estudo, Tran e Chambless (1995) 
observaram que o grupo com TAS específico relatou maior ansiedade 
comparado ao grupo com TAS generalizado sem transtorno de 
personalidade evitativa somente durante o discurso. Como defendem 
Hook e Valentiner (2002), estes resultados são consistentes com a 
concepção de que o TAS específico implica em ansiedade de 
desempenho e sugere que reações de ansiedade aguda associadas ao 
TAS específico não ocorrem durante desafios de interação social. 
Um outro fator diz respeito à possibilidade dos sujeitos com TAS 
apresentarem um bom processamento cognitivo para alguns 
estímulos externos, sendo assim capazes de discriminar que estavam 
se comportando frente a uma câmara e não frente a uma audiência 
de pessoas, mesmo sendo a situação em si ansiogênica. Desta forma, 
essa capacidade discriminativa pode ter feito com que a situação 
tivesse um menor impacto sobre os seus desempenhos. 
Conseqüentemente, surge uma questão básica a esse respeito que 
não pode ser respondida por este estudo: O desempenho exibido 
durante a situação experimental do TSFP corresponderia ao 
desempenho observado em uma situação natural de falar em público? 
Dado que o uso de métodos observacionais análogos é universal em 
avaliação comportamental, torna-se imperativo que novas pesquisas 
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sejam conduzidas para abordar essa questão quanto à validade 
ecológica, ou seja, o grau em que as condições de um estudo são 
verdadeiras ou aplicáveis para a vida real, dimensionando assim a 
possibilidade de generalização dos resultados. 
Este estudo empregou níveis de medida comportamental tanto 
molecular quanto molar do desempenho dos sujeitos. O nível 
molecular consistiu em avaliações altamente específicas usando a 
frequência e/ou duração de comportamentos específicos, enquanto o 
nível molar compreendeu avaliações mais gerais, uma usando a 
frequência das classes de comportamentos e outra realizada sobre 
uma escala. A avaliação no nível molecular dos marcadores 
comportamentais de ansiedade forneceu informações importantes 
acerca de pontos fracos específicos dos indivíduos avaliados que 
podem ser usadas tanto no planejamento de tratamentos quanto 
durante o curso de tratamentos voltados para reduzir déficits e 
promover desempenhos mais habilidosos. 
Dentro desta perspectiva, o conteúdo das filmagens do TSFP poderia 
ser empregado como técnica de vídeofeedback acerca do 
desempenho dos sujeitos em programas de Treinamento em 
Habilidades Sociais voltado para o contexto acadêmico, visando a 
modelagem de desempenhos mais adequados. Além disso, esse 
conteúdo pode fornecer feedback corretivo importante aos sujeitos 
com TAS, uma vez que eles podem crer que se comportam mais 
pobremente do que de fato se comportam. Nesta direção, os 
resultados de Rapee e Hayman (1996) indicam que quando indivíduos 
socialmente ansiosos avaliam o próprio desempenho em um discurso 
por meio do registro em vídeo, eles são capazes de avaliá-lo de 
maneira mais consistente com a avaliação de observadores 
independentes. Os sujeitos que não foram expostos a esse registro, 
tenderam a subestimar o próprio desempenho em comparação com 
avaliações fornecidas por observadores. 
Considerou-se a categoria movimentos faciais de desconforto como 
uma medida pouco válida do desempenho dos sujeitos à medida que 
a sua definição contemplou toda e qualquer forma de franzir a testa e 
morder os lábios, tornando-a imprecisa. Por exemplo, franzir a testa, 
erguendo as sobrancelhas, acompanha muito do que é expresso 
verbalmente. Além disso, nem sempre foi possível identificar 
claramente, pela morfologia do gesto, se morder os lábios tinha a 
função de mordida mesmo ou de umedecer os lábios. Portanto, ou 
essa categoria precisaria ser revista para garantir uma melhor 
definição ou a análise do conteúdo das filmagens deveria contar com 
equipamentos que possibilitassem uma visualização mais clara e 
precisa daquilo que estava sendo observado. 
Com relação aos itens indicativos da habilidade social de falar em 
público, selecionados a partir do IHS-Del-Prette, a maioria (item 9, 
11, 14 e 16) evidenciou significativamente distinguir os sujeitos do 
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grupo caso daqueles do grupo não-caso de TAS, com exceção apenas 
do item 29. Além disso, o escore geral da habilidade de falar em 
público, obtido pela somatória dos itens, mostrou coerentemente 
discriminar ambos os grupos. 
Possivelmente, o contraste encontrado entre a capacidade 
discriminativa desses itens e os marcadores comportamentais de 
ansiedade seja atribuído ou explicado pelos diferentes tipos de 
déficits avaliados em cada situação específica. No primeiro caso, os 
itens do IHS-Del-Prette avaliam, assumidamente, os déficits de 
desempenho existentes no repertório de um indivíduo e, no segundo, 
pode-se dizer que os marcadores comportamentais de ansiedade 
avaliaram os déficits de fluência dos sujeitos. Sendo assim, ambos os 
instrumentos, o IHS e o TSFP, avaliam dimensões distintas do 
repertório comportamental de um indivíduo. 
 
 
6 Conclusões 
 
Apesar das limitações deste estudo, o TSFP mostrou-se um 
procedimento bastante útil para avaliar os sinais ou marcadores 
comportamentais de ansiedade à medida que simula uma das 
situações sociais temidas mais prevalente nos diferentes subtipos do 
TAS, como também na população geral. Desse modo, a situação 
experimental do TSFP demonstrou que a ansiedade experimentada 
pelos indivíduos em situações de falar em público é manifestada 
comportalmente e pode ser confiavelmente avaliada. Além disso, o 
TSFP, por ser uma tarefa de avaliação padronizada, facilita 
comparações acerca do desempenho de indivíduos ou grupos 
definidos. 
Os resultados deste estudo apontam para a possibilidade do TSFP ser 
usado em programas de Treinamento em Habilidades Sociais no 
contexto educacional para a avaliação tanto dos recursos quanto dos 
déficits comportamentais de habilidades sociais de falar em público, 
visando promover um melhor desempenho de estudantes 
universitários nas atividades acadêmicas de apresentação de 
trabalhos e seminários. Esse refinamento no repertório 
comportamental dos alunos refletiria, futuramente, em uma melhor 
qualificação profissional dos mesmos para enfrentar o mercado de 
trabalho. 
Um limite deste estudo foi não ter sido tomada uma medida dos 
sintomas de ansiedade ao longo do procedimento do TSFP e associá-
la tanto aos marcadores comportamentais de ansiedade propostos 
quanto às habilidades sociais de falar em público extraídas do IHS-
Del-Prette, visando explorar as possíveis relações entre os relatos 
subjetivos e as manifestações comportamentais de ansiedade e ainda 
entre estes relatos e a habilidade de falar em público dos sujeitos. 
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A análise dos resultados deste estudo aponta para a necessidade de 
novos estudos com amostras não-clínica e clínicas mais amplas, de 
indivíduos com TAS dos subtipos generalizado e circunscrito, com 
avaliação prévia dos sujeitos quanto ao medo de falar em público, 
dando assim respaldo para comparações mais consistentes entre os 
grupos, e que contemplem a validade ecológica e possibilite uma 
generalização mais ampla dos resultados. 
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