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DESCRIPTORS Abstract

Negative Early Life Introduction: There is substantial evidence regarding the impact of negative life events during
Events; childhood on the aetiology of psychiatric disorders. We examined the association between
Childhood Adversities; negative early life events and social anxiety in a sample of 571 Spanish University students.
Family Violence; Methods: In a cross-sectional survey conducted in 2007, we collected data through a semi-
Social Anxiety; structured questionnaire of sociodemographic variables, personal and family psychiatric history,
Liebowitz Social and substance abuse. We assessed the five early negative life events: (i) the loss of someone
Anxiety Scale. close, (ii) emotional abuse, (iii) physical abuse, (iv) family violence, and (v) sexual abuse. All

participants completed the Liebowitz Social Anxiety Scale. Results: Mean (SD) age was 21 (4.5),
75% female, LSAS score was 40 (DP = 22), 14.2% had a psychiatric family history and 50.6% had
negative life events during childhood. Linear regression analyses, after controlling for age, gender,
and family psychiatric history, showed a positive association between family violence and social
anxiety score (p = 0.03). None of the remaining stressors produced a significant increase in LSAS
score (p > 0.05). Conclusion: University students with high levels of social anxiety presented
higher prevalence of negative early life events. Thus, childhood family violence could be a risk
factor for social anxiety in such a population.
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Introduction

In the past decade, a growing number of studies had pro-
posed negative life events during childhood as risk factors
that induce psychopathology in adulthood.!?® Traditionally,
traumatic events, such as sexual abuse, have been studied
in patients with post-traumatic stress disorder.* Previous
research has yielded considerable evidence of an association
between affective/anxiety disorders and childhood adversi-
ties.>® Moreover, recent publications have focused on the im-
pact of childhood adversities on the onset, persistence, and
functional impairment of psychiatric disorders.®!! Despite the
growing interest in this phenomenon, little is known about
the effect of negative childhood events on social anxiety.

The psychiatric impact of adversities seems to begin dur-
ing childhood.?? Recently, one study®® found an association
between exposure to violence and preschool psychopathology
symptoms even when other key factors, including economic
disadvantage, parenteral mood and anxiety symptoms, were
statistically controlled. A study of 1,364 adoptees found that
children who suffered adversities prior to adoption had an
increased risk of anxiety, mood, and substance use disorders
in adulthood. This result suggests that, even when adversi-
ties occur over a short period of time, the risk persists into
adulthood. In agreement with this finding, a 45-year prospec-
tive study that collected data on a wide range of adversities
in subjects’ lives at 7, 11, and 16 years of age and evaluated
adult and mid-life psychopathologies suggested that this risk
association does not decrease throughout the life course.?®

Although the mechanisms and pathways linking negative
life events and psychopathology are unclear and obviously
complex, neurobiological factors may play pivotal roles.¢
Because early brain development is constantly modified by
environmental influences, it is reasonable to believe that
certain adverse experiences may affect a child’s future devel-
opment and functioning. The hypothalamic-pituitary-adrenal
axis and corticotrophin-releasing factor are hypothesised to
be deregulated following traumatic childhood events."-®
These data highlight the importance of identifying such risk
factors and investigating how they are related to the aetiol-
ogy of psychiatric disorders.

Social anxiety is characterised by a marked and persis-
tent fear of one or more social or performance situations in
which the person is exposed to unfamiliar people or possible
scrutiny by others. In the more severe form, social anxiety
disorder is one of the most common anxiety disorders, with
a prevalence ranging from 7% to 10%.7-'%2' There is some
evidence that negative life events may play a role in the
development of social anxiety disorder. For instance, in a
representative sample of the US population,? the relation-
ship between chronic traumatic experiences during childhood
and the onset of agoraphobia, specific phobia, and social
phobia was investigated. It was observed that sexual assault
by a relative and verbal aggression have unique effects on
social phobia. In addition, in a Canadian population-based
community study,” a positive relationship between social
anxiety disorder and a wide range of childhood adversities
was observed, including a parental history of mental disorders
and childhood physical and sexual abuse. More recently, using
data from the Netherlands Study of Depression and Anxiety,?
one study examined the specificity of childhood adversi-
ties and negative life events across anxiety and depressive

disorders. The authors observed that emotional neglect was
specifically associated with social anxiety disorder, depressive
disorders, and dysthymia, supporting previous data recorded
from psychiatric outpatients.®

The present study investigated the association between
social anxiety symptoms measured using the Liebowitz Social
Anxiety Scale (LSAS)?* and early negative life events - (i)
the loss of someone close, (ii) emotional abuse, (iii) physi-
cal abuse, (iv) family violence, and (v) sexual abuse - in a
cross-sectional survey of university students. We specifically
focused on the university student population because it is
composed of young adults with an age range by which social
anxiety has developed in 80% of the cases.?” We hypothesised
that early negative life events would be associated with social
anxiety in university students.

Methods

Sample and procedure

The study was a cross-sectional survey of university students
conducted in 2007. We selected 581 university students of
both genders from the Universidat Autonoma de Barcelona
(UAB). Ten participants were excluded because they did not
complete the instruments correctly. Thus, the final sample
consisted of 571 participants. The students were recruited
through an advertisement that was distributed at different
locations on the university campus. Subjects received a small
payment for participating. The study was approved by the
university’s Research Ethics Committee.

After being informed of the nature of the study, all
participants provided written informed consent. A sociode-
mographic questionnaire, an assessment of family history of
psychiatric disorders, a negative life event questionnaire, and
the LSAS were administered to all participants.

Measures

A semi-structured questionnaire that included sociodemo-
graphic variables was designed ad hoc by the research team
using questions that were coded dichotomously as “absent”
or “present”. A family history of psychiatric disorders was
specifically assessed for each first-degree family member (0 =
absent; 1 = probable; 2 = present; 4 = unknown). Only the
“present” categories were considered evidence of a positive
family history of psychiatric disorders.

Negative life events were assessed retrospectively using
five closed questions regarding early adverse life events.
Subjects were asked whether they had experienced one of
the following life events before 18 years of age: (i) the loss
of someone close, (ii) emotional abuse (verbal communi-
cation with the intention of humiliating or degrading the
victim), (iii) physical abuse (physical contact, constraint, or
confinement, with the intention to hurt or injure), (iv) fam-
ily violence, or (v) sexual abuse (unwanted sexual contact
performed solely for the gratification of the perpetrator or
for the purposes of dominating or degrading the victim).
These events were coded dichotomously as absent or present.
The total number of early adverse life events was also regis-
tered. We did a test-retest reliability study of the five closed
questions in a sample of 186 university students who were
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re-evaluated between one and two months and the results
showed that kappa statistics ranged between 0.80 and 1.00.

Social anxiety was assessed using the validated Spanish
version of the LSAS.?6-2 |t consists of 24 items, each describing
a different social situation. The LSAS evaluates the severity
of anxiety and social avoidance in a wide range of typical
social situations. The fear ratings are based on how much
fear or anxiety the patient experiences in such social situ-
ations, measured by a Likert scale (0 = never; 1 = occasion-
ally; 2 = often; 3 = usually). It is one of the most commonly
used anxiety disorder rating instruments and demonstrates
satisfactory psychometric properties for research and clinical
purposes. The Spanish validated version of LSAS showed good
level of internal consistency (r =0.61-0.93), the ROC analysis
between social phobia subjects and healthy controls was
AAC = 0.95-0.99), and intra-class correlation showed a good
level of reproducibility (ICC = 0.63).2% To describe the sample
we used the cut-off proposed by RR for positive screening
for social anxiety disorder (LSAS score > 60).2°

Statistical analysis

Absolute and relative frequencies were used to describe
the qualitative variables. For the quantitative variables, we
calculated means and standard deviations. For the univariate
analyses, we used the chi-square test and Student’s t-test
for the qualitative and quantitative variables, respectively.
Pearson correlation analysis was used to explore whether
the five negative early life events were associated with one
another. To examine the association between negative life
events and social anxiety scores, a linear regression analysis,
adjusted according to age, gender, and family psychiatric
history, was conducted.

The data analyses were carried out using the SPSS 17
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) statistical software package.

Results

Descriptive and univariate analysis

The mean age of the sample was 21 years (SD 4.5); 75% were
women. The frequency of family psychiatric history was 14%.
Ninety-eight percent of participants were Caucasian. The
mean (SD) LSAS score was 40 (SD = 22; median = 35; range = 1
to 116). In the total sample, 50.6% of the students had a
negative life event during childhood (Table 1).

Table 2 shows the relationship between each negative life
event. Most of the statistically significant correlation coef-
ficients showed either a weak positive association (r = 0.3
to 0.7) or little to no association (r = -0.3 t0 0.3).%°

Association between LSAS total score and
negative life events

The linear regression analyses to determine the associa-
tion between negative life events and social anxiety score
are presented in Table 3. There was a positive association
between family violence and social anxiety score after we
statistically controlled for other negative life events, such
as age, gender, and family psychiatric history. Subjects who
have experienced family violence had a 12-point increase
in LSAS total score (p = 0.03; 95% CI = 1.97 to 21.3). None
of the remaining stressors produced a significant increase
in LSAS score.

Discussion

The primary goal of this study was to investigate the asso-
ciation between negative life events during childhood and
social anxiety disorder in adulthood, using a social anxiety
scale. We found that only family violence was associated

Table 1 Characteristics and comparison of the university sample (N = 571)

Total sample LSAS > 60 * LSAS = 0-30** p value
N =571 N =112 N =231
Age: mean (SD) 21 (4.5) 21.3 (3.9) 22.5 (5.6) 0.069
Female: N (%) 427 (74.8) 88 (78.6) 166 (71.9) 0.052
Male: N (%) 144 (25.2) 24 (21.4) 65 (28.1) 0.052
Family psychiatric history: N (%) 81 (14.2) 19 (16.9) 23 (9.9) 0.001
LSAS score: Mean (SD) 40 (22) 77.4 (13.4) 20.2 (6.9) 0.000
N# of early life events: mean (SD) 0.64 (0.79) 0.84 (1) 0.45 (0.58) 0.001
Loss of someone close: N (%) 226 (39.9) 46 (38) 75 (62) 0.118
Emotional abuse: N (%) 77 (13.5) 23 (54.8) 19 (45.2) 0.000
Physical abuse: N (%) 20 (3.5) 8 (72.7) 3(27.3) 0.004
Family violence: N (%) 23 (4) 11 (78.6) 3(21.4) 0.000
Sexual abuse: N (%) 22 (3.9) 6 (60) 4 (40) 0.061

LSAS: Liebowitz Social Anxiety Scale; * LSAS > 60: positive screnning for social anxiety disorder; **LSAS = 0-30: positive screening for absent of social

anxiety disorder.?
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Table 2 Correlations among five negative life events

Loss of someone

Emotional abuse

Physical abuse Family violence Sexual abuse

close

Loss of someone close - 0.005 0.119** -0.002 0.043
Emotional abuse 0.005 --- 0.371* 0.232** 0.134**
Physical abuse 0.119* 0.371* - 0.349* 0.011
Family violence -0.002 0.232** 0.349* - 0.098*
Sexual abuse 0.043 0.134** 0.011 0.098* -—-
*p < 0.05; **p < 0.01.
Table 3 Association between negative early life events and total Liebowitz Social Anxiety Scale score

Regression coefficient p* t p value 95% Cl
Loss of someone close 2.164 1.124 0.261 -1.61 5.94
Emotional abuse 7.718 1.338 0.181 -3.61 19.0
Physical abuse 3.653 1.221 0.223 -2.22 9.52
Family violence 12.03 2.17 0.030 1.97 21.3
Sexual abuse 3.314 0.673 0.502 -6.36 12.9

* Adjusted for the variables: age, gender and a positive family psychiatric history.

with social anxiety, even after controlling for age, gender
and family psychiatric history. The loss of someone close,
emotional abuse, physical abuse and sexual abuse before 18
years of age were not associated with the presence of social
anxiety in our sample of university students.

Previous studies have shown that family violence is as-
sociated with the onset, persistence, and functional impair-
ment of psychiatric outcomes (in the National Comorbidity
Survey in the USA), with a particularly strong impact on
anxiety disorders.®'* Moreover, it was recently found that
family dysfunction is a strong predictor of the onset of
psychopathology throughout the lifetime of a Mexican
population sample.® This study found an association be-
tween family violence and social anxiety. A previous study?
demonstrated that verbal aggression between parents,
which is a subtype of family violence, has negative effects
on social anxiety. In contrast with previous literature,?-2
the present results did not show that emotional abuse is
associated with social anxiety. One possible explanation for
the lack of such an association is the fact that the pres-
ent study did not consider the persistence, recurrence,
severity, and subjective impact of emotional abuse, which
may play a crucial role in this association. In the present
sample, family violence had weak positive correlations with
emotional, physical and sexual abuse. However, this study
cannot answer whether this early life negative event is or
is not specifically associated with social anxiety or general
psychopathology in adulthood. Thus, some authors have sug-
gested that specific adversities might contribute to specific
psychiatric disorders,? whereas others have suggested that
childhood adversities are nonspecific risk factors for adult
psychopathology.?5-32

This study has some methodological limitations that
must be considered. The results cannot be generalised to
the general population, as the sample was only composed

of university students. The retrospective nature of assess-
ing negative life events may be affected by recall bias.
However, there is some evidence that the under-reporting
of childhood maltreatment is more likely to occur than over-
reporting.® Moreover, it would be interesting to explore
childhood emotional neglect.?*34 Because we measured
social anxiety using a rating scale (LSAS), a clinical diag-
nosis (DSM-1V) would have been a second necessary step
to extrapolate the results to people with full-blown social
anxiety disorder and control for other psychiatric disorders.
However, the LSAS cut-off for social phobia has been shown
to have considerable psychometric properties for identify-
ing subjects with social anxiety disorder.? Finally, it should
be acknowledged that, given the cross-sectional design
of this study, we cannot make any conclusions about the
causal effect of negative life events on social anxiety. It is
evident that not all children who suffer negative life events
develop mental health problems later in life. Unmeasured
confounding variables, such as genetic features, personality
traits, and resilience factors, may influence and/or mediate
this association.®%"

These results may have clinical and epidemiological im-
plications. On the one hand, considering that family violence
is unacceptable, but real in many countries,* it is clear that
future research needs to focus on childhood prevention and
intervention programmes to prevent adulthood psychopatholo-
gies, such as social anxiety disorder. The first step in determin-
ing where to focus our efforts is to conduct epidemiological
studies. On the other hand, a considerable number of univer-
sity students have social anxiety problems.*® This makes the
university population an important source for early detection
and treatment of social anxiety disorder. It is necessary to em-
phasise that, despite the disability and impairment associated
with social anxiety,* individuals with this disorder usually only
seek for treatment after 15-20 years of symptoms.* Finally, it
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is known that the rates of psychiatric comorbidities and the
impairment of psychosocial function increase progressively
over the course of social anxiety disorder.*

In summary, the present results highlight the importance
of including family violence when studying the childhood risk
factors for social anxiety in university students. Future stud-
ies addressing these issues are still necessary and desirable.
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Resumo

Introdugdo: Existem evidéncias substanciais sobre o impacto de eventos negativos da vida
durante a infancia na etiologia dos transtornos psiquiatricos. Examinamos a associacéo entre os
eventos negativos ocorridos na infancia e a ansiedade social em uma amostra de 571 estudantes
universitarios espanhéis. Métodos: Em um estudo transversal realizado em 2007, foram coletados
os dados de variaveis sociodemograficas, historia psiquiatrica pessoal e familiar e abuso de
substancias por meio de um questionario semiestruturado e avaliamos cinco eventos negativos
ocorridos na infancia: (i) a perda de alguém préximo, (ii) abuso emocional, (iii) abuso fisico, (iv)
violéncia 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 histéria psiquiatrica familiar e 50,6%
tiveram eventos negativos durante a infancia. A analise de regressao linear, ap6s o controle para
idade, sexo e histéria psiquiatrica familiar, mostraram associagao positiva entre violéncia familiar e
escore de ansiedade social (p = 0,03). Nenhum dos fatores estressores restantes produziu aumento
significativo no escore da LSAS (p > 0,05). Conclusdo: Os estudantes universitarios com altos niveis
de ansiedade social apresentaram prevaléncia maior de eventos negativos precoces. Portanto, a
violéncia familiar na infancia pode ser um fator de risco para ansiedade social em tal populacéo.
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Introducéo

Na ultima década, um nimero crescente de estudos sugeriu
que os eventos negativos da vida ocorridos durante a infancia
seriam fatores de risco que levam a psicopatologia na vida
adulta.'® Tradicionalmente, os eventos trauméticos, como o
abuso sexual, foram estudados em pacientes com transtorno
de estresse pos-traumatico.* Pesquisas anteriores ja produzi-
ram evidéncia consideravel de associagdo entre os transtor-
nos de ansiedade/afetivos e as adversidades na infancia.>®
Além disso, as publicagdes recentes se dedicaram ao impacto
das adversidades na infancia sobre o inicio, a persisténcia e o
comprometimento funcional dos transtornos psiquiatricos.®*
Apesar do crescente interesse por esse fendbmeno, pouco se
sabe a respeito do efeito dos eventos negativos na infancia
sobre a ansiedade social.

O impacto psiquiatrico das adversidades parece ter inicio
durante a infancia.'? Recentemente, um estudo®® apresen-
tou uma associacdo entre exposicdo a violéncia e sintomas
psicopatolégicos em criancas em idade pré-escolar, mesmo
quando outros fatores importantes, incluindo desvantagem
econdbmica, humor dos pais e sintomas de ansiedade, foram
estatisticamente controlados. Um estudo de 1.364 criancas
adotadas descobriu que aquelas que sofreram adversidades
antes da adocdo apresentaram risco maior de transtornos
do humor, de ansiedade e de uso de substéncias na idade
adulta.'* Esse resultado sugere que, mesmo quando as
adversidades ocorrem durante um curto periodo, 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 individuos de 7, 11
e 16 anos de idade e que avaliou as psicopatologias na vida
adulta e na meia-idade sugeriu que a associagao desse risco
ndo diminui ao longo do curso da vida.*®

Embora os mecanismos e vias que conectam os eventos
negativos da vida e a psicopatologia ndo estejam esclarecidos
e sejam obviamente complexos, os fatores neurobioldgicos
podem exercer papéis fundamentais.* Como o desenvolvi-
mento inicial do cérebro é constantemente modificado pelas
influéncias ambientais, é razoavel acreditar que certas expe-
riéncias adversas podem afetar o funcionamento e desenvol-
vimento futuros de uma crian¢a. H4 uma hipotese de que o
eixo hipotalamico-hipofisario-suprarrenal e o fator liberador
de corticotropina sejam desregulados apds eventos trauma-
ticos na infancia.'"*® Esses dados destacam a importancia de
identificar tais fatores de risco e investigar como eles estao
relacionados a etiologia dos transtornos psiquiatricos.

A ansiedade social é caracterizada por um medo acentu-
ado e persistente de uma ou mais situagdes ou desempenhos
sociais nos quais a pessoa € exposta a pessoas desconhecidas
ou a possivel avaliagdo dos outros. Em sua forma mais gra-
ve, 0 transtorno de ansiedade social € um dos transtornos
de ansiedade mais comuns, com uma prevaléncia que varia
de 7% a 10%.7'*? Ha evidéncia 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 populacdo dos EUA,? a relacéo
entre experiéncias traumaticas cronicas durante a infancia
e o inicio de agorafobia, fobia especifica e fobia social foi
investigada. Observou-se que a agressdo verbal e a agressao
sexual por um parente exercem efeitos singulares sobre
a fobia social. Além disso, em um estudo canadense com

base na comunidade populacional,® uma relagéo positiva
foi observada entre o transtorno de ansiedade social e uma
grande variedade de adversidades na infancia, incluindo
histéria familiar de transtornos mentais e de abuso fisico e
sexual na infancia. Mais recentemente, a partir de dados do
Netherlands Study of Depression and Anxiety,?* um estudo
examinou a especificidade das adversidades na infancia e os
eventos negativos da vida entre os transtornos de ansiedade
e depressivos. Os autores observaram que a negligéncia
emocional estava especificamente associada ao transtorno
de ansiedade social, a transtornos depressivos e distimia,
de acordo com os registros de dados anteriores de pacientes
psiquiatricos ambulatoriais.?

O presente trabalho investigou a associacdo entre
os sintomas de ansiedade social medidos pela escala de
Liebowitz para ansiedade social (LSAS)?® e os primeiros
eventos negativos da vida - (i) perda de alguém préximo, (ii)
abuso emocional, (iii) abuso fisico, (iv) violéncia familiar e
(v) abuso sexual - em um estudo transversal de estudantes
universitarios. O nosso foco esteve especificamente na po-
pulacdo estudantil universitaria porque ela € composta de
jovens adultos na faixa etaria em que a ansiedade social se
desenvolveu em 80% dos casos.?” Presume-se que 0s primeiros
eventos negativos da vida estejam associados a ansiedade
social em estudantes universitarios.

Métodos

Amostra e procedimento

Este foi um estudo transversal de estudantes universitarios
conduzido em 2007. Foram selecionados 581 estudantes
universitarios, de ambos os sexos, da Universidad Autonoma
de Barcelona (UAB). Dez participantes foram excluidos por
ndo preencherem corretamente os instrumentos. Portanto,
a amostra final foi composta por 571 participantes. Os es-
tudantes foram recrutados por meio de um andncio que foi
distribuido em diferentes locais do campus universitério.
Os participantes receberam um pequeno pagamento pela
participacdo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da universidade.

Apo6s serem informados da natureza do estudo, todos os
participantes assinaram o termo de consentimento infor-
mado. Um questionario sociodemografico, uma avaliacao
da histéria familiar de transtornos psiquiatricos, um ques-
tionario sobre os eventos negativos da vida e a LSAS foram
administrados a todos os participantes.

Medidas

Um questiondrio semiestruturado que incluiu variaveis socio-
demograficas foi formulado ad hoc pela equipe de pesquisa
usando perguntas que foram dicotomicamente codificadas
como “ausentes” ou “presentes”. Uma histéria familiar de
transtornos psiquiatricos foi especificamente avaliada para
cada membro da familia de primeiro grau (0 = ausente,
1 = provéavel; 2 = presente; 4 = desconhecido). Somente as
categorias “presentes” foram consideradas evidéncias de
histéria familiar positiva para transtornos psiquiatricos.

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 préximo, (ii) abuso emocional
(comunicagao verbal com a intengdo de humilhar ou degradar
a vitima), (iii) abuso fisico (contato fisico, restricao ou confina-
mento com a intenc&o de magoar ou ferir), (iv) violéncia familiar
ou (V) abuso sexual (contato sexual indesejado realizado exclu-
sivamente para a satisfacdo do agressor ou com o proposito de
dominar ou degradar a vitima). As respostas foram dicotomica-
mente codificadas como ausentes ou presentes. O nimero 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 universitarios
que foram reavaliados entre um e dois meses, e 0s resultados
mostraram que a estatistica kappa variou entre 0,80 e 1,00.

Aansiedade social foi avaliada usando-se a verséo validada
em lingua espanhola da LSAS.?5-8 Essa versao contém 24 itens,
e cada um deles descreve uma situagao social diferente. ALSAS
avalia a gravidade da ansiedade e da evitacéo social em uma
ampla variedade de situagdes sociais tipicas. Os escores de
medo baseiam-se em quanto medo ou ansiedade os pacientes
sentem em tais situac@es sociais, medido pela escala de Likert
(0=nunca, 1 =ocasionalmente, 2 = frequentemente, 3 = quase
sempre). E um dos instrumentos mais usados para avaliar a
ansiedade e demonstra propriedades psicométricas satisfaté-
rias para a pesquisa e para fins clinicos. A versao validada em
espanhol da LSAS mostrou bom nivel de consisténcia interna
(r = 0,61-0,93); a analise ROC entre os individuos com fobia
social e controles saudaveis foi AAC = 0,95-0,99) e a correla-
¢do intraclasse mostrou um bom nivel de reprodutibilidade
(ICC = 0,63 ).%2Para descrever a amostra nés, usamos o corte
proposto pelo RR para triagem positiva para transtorno de
ansiedade social (escore LSAS > 60).%°

Analise estatistica

Frequéncias absolutas e relativas foram usadas para descre-
ver as variaveis qualitativas. Para as variaveis quantitativas,
as médias e desvios-padrao foram calculados. Para as analises

univariadas, o teste do qui-quadrado e o teste t de Student
foram usados para as variaveis qualitativas e quantitativas,
respectivamente. Aanalise de correlacdo de Pearson foi usa-
da para verifivar se os cinco primeiros eventos negativos da
vida estavam associados entre si. Para examinar a associagio
entre os eventos negativps da vida e os escores de ansiedade
social, uma andlise de regressao linear foi realizada, ajustada
de acordo com idade, sexo e histéria psiquiatrica familiar.
As analises dos dados foram realizadas usando-se o pacote
estatistico do software SPSS 17 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

Resultados

Analise univariada e descritiva

A média de idade da amostra foi de 21 anos (DP = 4,5); 75%
eram mulheres. A frequéncia de histdria psiquiatrica 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; variagao = 1-116). Na amostra total, 50,6% dos
estudantes tiveram um evento negativo durante a infancia
(Tabela 1).

A Tabela 2 mostra a relagdo entre cada evento negativo
da vida. Amaioria dos coeficientes de correlacao estatistica-
mente significativa apresentou uma associacao positiva fraca
(r=0,3-0,7) ou pouca ou nenhuma associacéo (r = 0,3-0,3).%°

Associacdo entre o escore total de LSAS e os
eventos negativos da vida

As analises de regresséao linear para determinar a associacéo
entre os eventos negativos da vida e o escore de ansiedade
social estdo apresentadas na Tabela 3. Houve associacédo
positiva entre a violéncia familiar e o escore de ansiedade
social depois de controlarmos estatisticamente para outros
eventos negativos, tais como idade, sexo e histéria psiquia-
trica familiar. Os individuos que sofreram violéncia familiar

Tabela 1 Caracteristicas e comparacdo da amostra universitaria (N = 571)

Amostra total LSAS > 60 * LSAS = 0-30** Valor p
N =571 N=112 N =231

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
Historia psiquiatrica 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
N° de eventos na infancia: média (DP) 0,64 (0,79) 0,84 (1) 0,45 (0,58) 0,001
Perda de alguém préximo: 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 fisico: N (%) 20 (3,5) 8 (72,7) 3(27,3) 0,004
Violéncia 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 auséncia

de transtorno de ansiedade.?
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Tabela 2 Correlagdes entre cinco eventos negativos na infancia

Perda de alguém préximo Abuso Abuso fisico Violéncia familiar Abuso sexual
emocional
Perda de alguém préximo -—- 0,005 0,119** -0,002 0,043
Abuso emocional 0,005 --- 0,371* 0,232* 0,134*
Abuso fisico 0,119** 0,371* - 0,349** 0,011
Violéncia 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.

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

Coeficiente de regressao p* t Valor p 95% IC
Perda de alguém préximo 2,164 1,124 0,261 -1,61 5,94
Abuso emocional 7,718 1,338 0,181 -3,61 19,0
Abuso fisico 3,653 1,221 0,223 -2,22 9,52
Violéncia 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 variaveis: idade, sexo e histdria psiquiatrica familiar positiva.

apresentaram aumento de 12 pontos no escore total da LSAS
(p=0,03, 1C95% = 1,97-21,3). Nenhum dos fatores estressores
restantes produziu aumento significativo no escore da LSAS.

Discussao

O objetivo principal deste estudo foi investigar a associa¢do
entre os eventos negativos da vida durante a infancia e o
transtorno de ansiedade social na vida adulta por meio de
uma escala de ansiedade social. Descobrimos que somente
a violéncia familiar foi associada & ansiedade social, mes-
mo apos o controle para idade, sexo e historia psiquiatrica
familiar. Perda de alguém préximo, abuso emocional, abuso
fisico e abuso sexual antes dos 18 anos de idade ndo foram
associados & ansiedade social em nossa amostra de estudantes
universitarios.

Estudos anteriores demonstraram que a violéncia familiar
estd associada ao inicio, persisténcia e comprometimento
funcional dos desfechos psiquiatricos (no National Comorbidity
Survey, nos EUA), com um impacto considerado forte sobre
os transtornos de ansiedade.®! Além disso, ha relato recente
de que a disfuncgédo familiar é forte preditivo do surgimento
de psicopatologia durante a vida Util de uma amostra da po-
pulagdo mexicana.® Esse estudo descobriu uma associagdo
entre violéncia familiar e ansiedade social. Um estudo prévio?
mostrou que a agressao verbal entre pais, o que é um subtipo
de violéncia familiar, tem efeitos negativos sobre a ansiedade
social. Em contraste com a literatura anterior,?-2 os resultados
presentes ndo mostram que o abuso emocional esta associado
a ansiedade social. Uma explicagéo possivel para a falta de tal
associagdo é o fato de que o presente estudo ndo considerou
a persisténcia, a recidiva, a gravidade e o impacto subjetivo
do abuso emocional, que podem exercer papel crucial nessa
associacdo. Na presente amostra, a violéncia familiar teve
fraca correlagdo positiva com o abuso emocional, fisico e
sexual. No entanto, este estudo ndo pode responder se esse

primeiro evento negativo da vida esta ou nao especifica-
mente associado a ansiedade social ou a psicopatologia em
geral na vida adulta. Contudo, alguns autores sugeriram que
adversidades especificas podem contribuir para transtornos
psiquiatricos especificos,?* enquanto outros sugeriram que
as adversidades na infancia sao fatores de risco inespecificos
para a psicopatologia no adulto.?>3

Este estudo tem algumas limitagcdes metodoldgicas que de-
vem ser consideradas. Os resultados ndo podem ser generalizados
para a populacdo em geral, pois a amostra foi composta apenas de
estudantes universitarios. A natureza retrospectiva de avaliar 0s
eventos negativos da vida pode ser afetada por viés de memoria.
No entanto, ha algumas evidéncias de que a probabilidade de
ocorrer subnotificacdo de maus-tratos na infancia é maior que a
ocorréncia de sobrenotificacao.* Além disso, seria interessante
pesquisar a negligéncia emocional na infancia.?** Como medimos
a ansiedade social usando uma escala de avaliacdo (LSAS), um
diagnostico clinico (DSM-1V) teria sido um segundo passo necessa-
rio para extrapolar os resultados para pessoas com transtorno de
ansiedade social generalizada e controlar para outros transtornos
psiquiatricos. No entanto, o ponto de corte da LSAS para fobia
social vem mostrando ter consideraveis propriedades psicomé-
tricas para identificar individuos com transtorno de ansiedade
social.?® Finalmente, devemos reconhecer que, dado o desenho
transversal do presente estudo, ndo podemos chegar a nenhuma
concluséo sobre o efeito causal dos eventos negativos da vida
sobre a ansiedade social. E evidente que nem todas as criancas
gue sofrem eventos negativos desenvolvem problemas de salide
mental mais tarde na vida. As variaveis de confusdo que ndo
foram medidas, tais como caracteristicas genéticas, tragos de
personalidade e fatores de resiliéncia, podem influenciar e/ou
mediar essa associagéo.>%

Esses resultados podem ter implicacdes clinicas e epide-
mioldgicas. Por um lado, considerando que a violéncia fami-
liar € inaceitavel, mas real em muitos paises,* é claro que
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as pesquisas futuras precisam ter como foco a prevengdo na
infancia e programas de intervencéo para evitar psicopatolo-
gias, como o transtorno de ansiedade social, na idade adulta.
A realizacdo de estudos epidemioldgicos € o primeiro passo
para determinar onde concentrar nossos esforcos. Por outro
lado, um numero consideravel de estudantes universitarios
tém problemas de ansiedade social.® Portanto, a populagdo
universitaria € uma fonte importante para a detecgéo e
tratamento precoces do transtorno de ansiedade social. E
necessario enfatizar que, apesar da incapacidade e constrangi-
mento associados a ansiedade social,* os individuos com esse
transtorno geralmente sé procuram tratamento ap6s convive-
rem 15-20 anos com os sintomas.* Finalmente, sabe-se que
as taxas de comorbidades psiquiatricas e o comprometimento
da fungéo psicossocial aumentam progressivamente ao longo
do curso do transtorno de ansiedade social.*

Em resumo, os resultados apresentados ressaltam a im-
portancia de incluir a violéncia familiar quando se estudam os
fatores de risco na infancia que contribuem para a ansiedade
social em estudantes universitarios. Estudos futuros que
abordem essas questdes ainda sdo necessarios e desejaveis.
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