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Resumo
Introdução: Existem evidências substanciais sobre o impacto de eventos negativos da vida 
durante a infância na etiologia dos transtornos psiquiátricos. Examinamos a associação entre os 
eventos negativos ocorridos na infância e a ansiedade social em uma amostra de 571 estudantes 
universitários espanhóis. Métodos: Em um estudo transversal realizado em 2007, foram coletados 
os dados de variáveis ​​sociodemográficas, história psiquiátrica pessoal e familiar e abuso de 
substâncias por meio de um questionário semiestruturado e avaliamos cinco eventos negativos 
ocorridos na infância: (i) a perda de alguém próximo, (ii) abuso emocional, (iii) abuso físico, (iv) 
violência familiar e (v) abuso sexual. Todos os participantes preencheram a escala de Liebowitz 
para ansiedade social. Resultados: A média (DP) de idade foi de 21 anos (4,5); 75% eram do sexo 
feminino; o escore na LSAS foi 40 (DP = 22); 14,2% tinham história psiquiátrica familiar e 50,6% 
tiveram eventos negativos durante a infância. A análise de regressão linear, após o controle para 
idade, sexo e história psiquiátrica familiar, mostraram associação positiva entre violência familiar e 
escore de ansiedade social (p = 0,03). Nenhum dos fatores estressores restantes produziu aumento 
significativo no escore da LSAS (p > 0,05). Conclusão: Os estudantes universitários com altos níveis 
de ansiedade social apresentaram prevalência maior de eventos negativos precoces. Portanto, a 
violência familiar na infância pode ser um fator de risco para ansiedade social em tal população.
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Introdução

Na última década, um número crescente de estudos sugeriu 
que os eventos negativos da vida ocorridos durante a infância 
seriam fatores de risco que levam à psicopatologia na vida 
adulta.1‑3 Tradicionalmente, os eventos traumáticos, como o 
abuso sexual, foram estudados em pacientes com transtorno 
de estresse pós-traumático.4 Pesquisas anteriores já produzi-
ram evidência considerável de associação entre os transtor-
nos de ansiedade/afetivos e as adversidades na infância.5‑8 
Além disso, as publicações recentes se dedicaram ao impacto 
das adversidades na infância sobre o início, a persistência e o 
comprometimento funcional dos transtornos psiquiátricos.9‑11 
Apesar do crescente interesse por esse fenômeno, pouco se 
sabe a respeito do efeito dos eventos negativos na infância 
sobre a ansiedade social.

O impacto psiquiátrico das adversidades parece ter início 
durante a infância.12 Recentemente, um estudo13 apresen-
tou uma associação entre exposição à violência e sintomas 
psicopatológicos em crianças em idade pré-escolar, mesmo 
quando outros fatores importantes, incluindo desvantagem 
econômica, humor dos pais e sintomas de ansiedade, foram 
estatisticamente controlados. Um estudo de 1.364 crianças 
adotadas descobriu que aquelas que sofreram adversidades 
antes da adoção apresentaram risco maior de transtornos 
do humor, de ansiedade e de uso de substâncias na idade 
adulta.14 Esse resultado sugere que, mesmo quando as 
adversidades ocorrem durante um curto período, o risco 
persiste na idade adulta. De acordo com esse achado, um 
estudo prospectivo de 45 anos que coletou dados sobre uma 
ampla gama de adversidades da vida de indivíduos de 7, 11 
e 16 anos de idade e que avaliou as psicopatologias na vida 
adulta e na meia-idade sugeriu que a associação desse risco 
não diminui ao longo do curso da vida.15

Embora os mecanismos e vias que conectam os eventos 
negativos da vida e a psicopatologia não estejam esclarecidos 
e sejam obviamente complexos, os fatores neurobiológicos 
podem exercer papéis fundamentais.16 Como o desenvolvi-
mento inicial do cérebro é constantemente modificado pelas 
influências ambientais, é razoável acreditar que certas expe-
riências adversas podem afetar o funcionamento e desenvol-
vimento futuros de uma criança. Há uma hipótese de que o 
eixo hipotalâmico-hipofisário-suprarrenal e o fator liberador 
de corticotropina sejam desregulados após eventos traumá-
ticos na infância.17,18 Esses dados destacam a importância de 
identificar tais fatores de risco e investigar como eles estão 
relacionados à etiologia dos transtornos psiquiátricos.

A ansiedade social é caracterizada por um medo acentu-
ado e persistente de uma ou mais situações ou desempenhos 
sociais nos quais a pessoa é exposta a pessoas desconhecidas 
ou à possível avaliação dos outros. Em sua forma mais gra-
ve, o transtorno de ansiedade social é um dos transtornos 
de ansiedade mais comuns, com uma prevalência que varia 
de 7% a 10%.7,19-21 Há evidência de que os eventos negati-
vos da vida podem exercer um papel no desenvolvimento 
do transtorno de ansiedade social. Por exemplo, em uma 
amostra representativa da população dos EUA,22 a relação 
entre experiências traumáticas crônicas durante a infância 
e o início de agorafobia, fobia específica e fobia social foi 
investigada. Observou-se que a agressão verbal e a agressão 
sexual por um parente exercem efeitos singulares sobre 
a fobia social. Além disso, em um estudo canadense com 

base na comunidade populacional,23 uma relação positiva 
foi observada entre o transtorno de ansiedade social e uma 
grande variedade de adversidades na infância, incluindo 
história familiar de transtornos mentais e de abuso físico e 
sexual na infância. Mais recentemente, a partir de dados do 
Netherlands Study of Depression and Anxiety,24 um estudo 
examinou a especificidade das adversidades na infância e os 
eventos negativos da vida entre os transtornos de ansiedade 
e depressivos. Os autores observaram que a negligência 
emocional estava especificamente associada ao transtorno 
de ansiedade social, a transtornos depressivos e distimia, 
de acordo com os registros de dados anteriores de pacientes 
psiquiátricos ambulatoriais.25

O presente trabalho investigou a associação entre 
os sintomas de ansiedade social medidos pela escala de 
Liebowitz para ansiedade social (LSAS)26 e os primeiros 
eventos negativos da vida – (i) perda de alguém próximo, (ii) 
abuso emocional, (iii) abuso físico, (iv) violência familiar e 
(v) abuso sexual – em um estudo transversal de estudantes 
universitários. O nosso foco esteve especificamente na po-
pulação estudantil universitária porque ela é composta de 
jovens adultos na faixa etária em que a ansiedade social se 
desenvolveu em 80% dos casos.27 Presume-se que os primeiros 
eventos negativos da vida estejam associados à ansiedade 
social em estudantes universitários.

Métodos

Amostra e procedimento

Este foi um estudo transversal de estudantes universitários 
conduzido em 2007. Foram selecionados 581 estudantes 
universitários, de ambos os sexos, da Universidad Autonoma 
de Barcelona (UAB). Dez participantes foram excluídos por 
não preencherem corretamente os instrumentos. Portanto, 
a amostra final foi composta por 571 participantes. Os es-
tudantes foram recrutados por meio de um anúncio que foi 
distribuído em diferentes locais do campus universitário. 
Os participantes receberam um pequeno pagamento pela 
participação. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da universidade.

Após serem informados da natureza do estudo, todos os 
participantes assinaram o termo de consentimento infor-
mado. Um questionário sociodemográfico, uma avaliação 
da história familiar de transtornos psiquiátricos, um ques-
tionário sobre os eventos negativos da vida e a LSAS foram 
administrados a todos os participantes.

Medidas

Um questionário semiestruturado que incluíu variáveis ​​socio-
demográficas foi formulado ad hoc pela equipe de pesquisa 
usando perguntas que foram dicotomicamente codificadas 
como “ausentes” ou “presentes”. Uma história familiar de 
transtornos psiquiátricos foi especificamente avaliada para 
cada membro da família de primeiro grau (0  =  ausente, 
1 = provável; 2 = presente; 4 = desconhecido). Somente as 
categorias “presentes” foram consideradas evidências de 
história familiar positiva para transtornos psiquiátricos.

Os eventos negativos da vida foram avaliados retrospectiva-
mente usando-se cinco perguntas fechadas sobre os primeiros 
eventos adversos da vida. Os participantes foram questionados 
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se haviam experimentado um dos seguintes eventos antes dos 18 
anos de idade: perda de alguém próximo, (ii) abuso emocional 
(comunicação verbal com a intenção de humilhar ou degradar 
a vítima), (iii) abuso físico (contato físico, restrição ou confina-
mento com a intenção de magoar ou ferir), (iv) violência familiar 
ou (v) abuso sexual (contato sexual indesejado realizado exclu-
sivamente para a satisfação do agressor ou com o propósito de 
dominar ou degradar a vítima). As respostas foram dicotomica-
mente codificadas como ausentes ou presentes. O número total 
dos primeiros eventos adversos da vida foi registrado. Fizemos 
um estudo de confiabilidade teste-reteste das cinco perguntas 
fechadas em uma amostra de 186 estudantes universitários 
que foram reavaliados entre um e dois meses, e os resultados 
mostraram que a estatística kappa variou entre 0,80 e 1,00. 

A ansiedade social foi avaliada usando-se a versão validada 
em língua espanhola da LSAS.26,28 Essa versão contém 24 itens, 
e cada um deles descreve uma situação social diferente. A LSAS 
avalia a gravidade da ansiedade e da evitação social em uma 
ampla variedade de situações sociais típicas. Os escores de 
medo baseiam-se em quanto medo ou ansiedade os pacientes 
sentem em tais situações sociais, medido pela escala de Likert 
(0 = nunca, 1 = ocasionalmente, 2 = frequentemente, 3 = quase 
sempre). É um dos instrumentos mais usados para avaliar a 
ansiedade e demonstra propriedades psicométricas satisfató-
rias para a pesquisa e para fins clínicos. A versão validada em 
espanhol da LSAS mostrou bom nível de consistência interna 
(r = 0,61‑0,93); a análise ROC entre os indivíduos com fobia 
social e controles saudáveis ​​foi AAC = 0,95‑0,99) e a correla-
ção intraclasse mostrou um bom nível de reprodutibilidade 
(ICC = 0,63 ).28 Para descrever a amostra nós, usamos o corte 
proposto pelo RR para triagem positiva para transtorno de 
ansiedade social (escore LSAS > 60).29

Análise estatística

Frequências absolutas e relativas foram usadas para descre-
ver as variáveis ​​qualitativas. Para as variáveis ​​quantitativas, 
as médias e desvios-padrão foram calculados. Para as análises 

univariadas, o teste do qui-quadrado e o teste t de Student 
foram usados para as variáveis ​​qualitativas e quantitativas, 
respectivamente. A análise de correlação de Pearson foi usa-
da para verifivar se os cinco primeiros eventos negativos da 
vida estavam associados entre si. Para examinar a associação 
entre os eventos negativps da vida e os escores de ansiedade 
social, uma análise de regressão linear foi realizada, ajustada 
de acordo com idade, sexo e história psiquiátrica familiar.

As análises dos dados foram realizadas usando-se o pacote 
estatístico do software SPSS 17 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

Resultados

Análise univariada e descritiva

A média de idade da amostra foi de 21 anos (DP = 4,5); 75% 
eram mulheres. A frequência de história psiquiátrica fami-
liar foi de 14%. Noventa e oito por cento dos participantes 
eram brancos. O escore médio da LSAS foi 40 (DP = 22, me-
diana = 35; variação = 1‑116). Na amostra total, 50,6% dos 
estudantes tiveram um evento negativo durante a infância 
(Tabela 1).

A Tabela 2 mostra a relação entre cada evento negativo 
da vida. A maioria dos coeficientes de correlação estatistica-
mente significativa apresentou uma associação positiva fraca 
(r = 0,3‑0,7) ou pouca ou nenhuma associação (r = 0,3‑0,3).30

Associação entre o escore total de LSAS e os 

eventos negativos da vida

As análises de regressão linear para determinar a associação 
entre os eventos negativos da vida e o escore de ansiedade 
social estão apresentadas na Tabela  3. Houve associação 
positiva entre a violência familiar e o escore de ansiedade 
social depois de controlarmos estatisticamente para outros 
eventos negativos, tais como idade, sexo e história psiquiá-
trica familiar. Os indivíduos que sofreram violência familiar 

Tabela 1 Características e comparação da amostra universitária (N = 571)

Amostra total
N = 571

LSAS > 60 *
N = 112

LSAS = 0-30** 
N = 231

Valor p 

Idade: média (DP) 21 (4,5) 21,3 (3,9) 22,5 (5,6) 0,069

Mulheres: N (%) 427 (74,8) 88 (78,6) 166 (71,9) 0,052

Homens: N (%) 144 (25,2) 24 (21,4) 65 (28,1) 0,052

História psiquiátrica familiar: N (%) 81 (14,2) 19 (16,9) 23 (9,9) 0,001

Escore LSAS: média (DP) 40 (22) 77,4 (13,4) 20,2 (6,9) 0,000

Nº de eventos na infância: média (DP) 0,64 (0,79) 0,84 (1) 0,45 (0,58) 0,001

Perda de alguém próximo: N (%) 226 (39,9) 46 (38) 75 (62) 0,118

Abuso emocional: N (%) 77 (13,5) 23 (54,8) 19 (45,2) 0,000

Abuso físico: N (%) 20 (3,5) 8 (72,7) 3 (27,3) 0,004

Violência familiar: N (%) 23 (4) 11 (78,6) 3 (21,4) 0,000

Abuso sexual: N (%) 22 (3,9) 6 (60) 4 (40) 0,061

LSAS: Escala de Liebowitz para Ansiedade Social; * LSAS > 60: triagem positiva para transtorno de ansiedade; **LSAS = 0‑30: triagem positiva para ausência 
de transtorno de ansiedade.29
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apresentaram aumento de 12 pontos no escore total da LSAS 
(p = 0,03, IC 95% = 1,97‑21,3). Nenhum dos fatores estressores 
restantes produziu aumento significativo no escore da LSAS.

Discussão

O objetivo principal deste estudo foi investigar a associação 
entre os eventos negativos da vida durante a infância e o 
transtorno de ansiedade social na vida adulta por meio de 
uma escala de ansiedade social. Descobrimos que somente 
a violência familiar foi associada à ansiedade social, mes-
mo após o controle para idade, sexo e história psiquiátrica 
familiar. Perda de alguém próximo, abuso emocional, abuso 
físico e abuso sexual antes dos 18 anos de idade não foram 
associados à ansiedade social em nossa amostra de estudantes 
universitários.

Estudos anteriores demonstraram que a violência familiar 
está associada ao início, persistência e comprometimento 
funcional dos desfechos psiquiátricos (no National Comorbidity 
Survey, nos EUA), com um impacto considerado forte sobre 
os transtornos de ansiedade.9‑11 Além disso, há relato recente 
de que a disfunção familiar é forte preditivo do surgimento 
de psicopatologia durante a vida útil de uma amostra da po-
pulação mexicana.31 Esse estudo descobriu uma associação 
entre violência familiar e ansiedade social. Um estudo prévio22 
mostrou que a agressão verbal entre pais, o que é um subtipo 
de violência familiar, tem efeitos negativos sobre a ansiedade 
social. Em contraste com a literatura anterior,21,22 os resultados 
presentes não mostram que o abuso emocional está associado 
à ansiedade social. Uma explicação possível para a falta de tal 
associação é o fato de que o presente estudo não considerou 
a persistência, a recidiva, a gravidade e o impacto subjetivo 
do abuso emocional, que podem exercer papel crucial nessa 
associação. Na presente amostra, a violência familiar teve 
fraca correlação positiva com o abuso emocional, físico e 
sexual. No entanto, este estudo não pode responder se esse 

primeiro evento negativo da vida está ou não especifica-
mente associado à ansiedade social ou à psicopatologia em 
geral na vida adulta. Contudo, alguns autores sugeriram que 
adversidades específicas podem contribuir para transtornos 
psiquiátricos específicos,24 enquanto outros sugeriram que 
as adversidades na infância são fatores de risco inespecíficos 
para a psicopatologia no adulto.25,32

Este estudo tem algumas limitações metodológicas que de-
vem ser consideradas. Os resultados não podem ser generalizados 
para a população em geral, pois a amostra foi composta apenas de 
estudantes universitários. A natureza retrospectiva de avaliar os 
eventos negativos da vida pode ser afetada por viés de memória. 
No entanto, há algumas evidências de que a probabilidade de 
ocorrer subnotificação de maus-tratos na infância é maior que a 
ocorrência de sobrenotificação.33 Além disso, seria interessante 
pesquisar a negligência emocional na infância.24,34 Como medimos 
a ansiedade social usando uma escala de avaliação (LSAS), um 
diagnóstico clínico (DSM-IV) teria sido um segundo passo necessá-
rio para extrapolar os resultados para pessoas com transtorno de 
ansiedade social generalizada e controlar para outros transtornos 
psiquiátricos. No entanto, o ponto de corte da LSAS para fobia 
social vem mostrando ter consideráveis ​​propriedades psicomé-
tricas para identificar indivíduos com transtorno de ansiedade 
social.29 Finalmente, devemos reconhecer que, dado o desenho 
transversal do presente estudo, não podemos chegar a nenhuma 
conclusão sobre o efeito causal dos eventos negativos da vida 
sobre a ansiedade social. É evidente que nem todas as crianças 
que sofrem eventos negativos desenvolvem problemas de saúde 
mental mais tarde na vida. As variáveis ​​de confusão que não 
foram medidas, tais como características genéticas, traços de 
personalidade e fatores de resiliência, podem influenciar e/ou 
mediar essa associação.35-37

Esses resultados podem ter implicações clínicas e epide-
miológicas. Por um lado, considerando que a violência fami-
liar é inaceitável, mas real em muitos países,38 é claro que 

Tabela 3 Associação entre os eventos negativos na infância e o escore total na Escala de Liebowitz para Ansiedade Social

Coeficiente de regressão β* t Valor p 95% IC

Perda de alguém próximo 2,164 1,124 0,261 -1,61 5,94

Abuso emocional 7,718 1,338 0,181 -3,61 19,0

Abuso físico 3,653 1,221 0,223 -2,22 9,52

Violência familiar 12,03 2,17 0,030 1,97 21,3

Abuso sexual 3,314 0,673 0,502 -6,36 12,9

* Ajustado para as variáveis: idade, sexo e história psiquiátrica familiar positiva.

Tabela 2 Correlações entre cinco eventos negativos na infância

Perda de alguém próximo Abuso 
emocional

Abuso físico Violência familiar Abuso sexual

Perda de alguém próximo --- 0,005 0,119** -0,002 0,043

Abuso emocional 0,005 --- 0,371** 0,232** 0,134**

Abuso físico 0,119** 0,371** --- 0,349** 0,011

Violência familiar -0,002 0,232** 0,349** --- 0,098*

Abuso sexual 0,043 0,134** 0,011 0,098* ---

*p < 0,05; **p < 0,01.
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as pesquisas futuras precisam ter como foco a prevenção na 
infância e programas de intervenção para evitar psicopatolo-
gias, como o transtorno de ansiedade social, na idade adulta. 
A realização de estudos epidemiológicos é o primeiro passo 
para determinar onde concentrar nossos esforços. Por outro 
lado, um número considerável de estudantes universitários 
têm problemas de ansiedade social.39 Portanto, a população 
universitária é uma fonte importante para a detecção e 
tratamento precoces do transtorno de ansiedade social. É 
necessário enfatizar que, apesar da incapacidade e constrangi-
mento associados à ansiedade social,40 os indivíduos com esse 
transtorno geralmente só procuram tratamento após convive-
rem 15‑20 anos com os sintomas.41 Finalmente, sabe-se que 
as taxas de comorbidades psiquiátricas e o comprometimento 
da função psicossocial aumentam progressivamente ao longo 
do curso do transtorno de ansiedade social.42

Em resumo, os resultados apresentados ressaltam a im-
portância de incluir a violência familiar quando se estudam os 
fatores de risco na infância que contribuem para a ansiedade 
social em estudantes universitários. Estudos futuros que 
abordem essas questões ainda são necessários e desejáveis​​.
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