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Resumo 
Depressão é um transtorno multifatorial, de alta prevalência, considerada um 
problema de saúde pública mundial. Diversas são as variáveis implicadas no 

desenvolvimento e manutenção deste transtorno, como as psicológicas, sociais e 
biológicas. O objetivo desta pesquisa foi avaliar a solidão como fator preditivo na 

depressão em adultos, após controle de outros preditores tais como ansiedade, 
estresse, neuroticismo e variáveis clínicas. A amostra foi composta de 297 
universitários de Minas Gerais, São Paulo e Rio de Janeiro. As escalas utilizadas foram 
a EBADEP-A, DASS-21, UCLA, MHI-5 e IGFP-5. Após regressão múltipla hierárquica, os 
resultados demonstraram que a saúde mental, neuroticismo, ansiedade e solidão 
foram os principais preditores, sendo que a solidão, após controle de todas as 
variáveis, acresceu 1% de variância isolada no modelo e demonstrou ser uma das 

variáveis mais importantes relacionadas à depressão. A avaliação clínica e 
intervenções devem levar em consideração esta variável na prática clínica.  
Palavras-chave: distúrbios afetivos; estados emocionais; fatores psicossociais 

LONELINESS AS A PREDICTIVE VARIABLE IN ADULT DEPRESSION  

Abstract 
Depression is a multifactorial and high prevalence disorder considered a global public 

health problem. There are several variables involved in the development and 
maintenance of this disorder, including psychological, social and biological ones. The 
objective of this research was to evaluate loneliness as a predictive factor in adult 
depression, after controlling other predictors such as anxiety, stress, neuroticism and 
clinical variables. The sample consisted of 297 university students from Minas Gerais, 
São Paulo and Rio de Janeiro. The scales used were EBADEP-A, DASS-21, UCLA, MHI-5 
and IGFP-5. After multiple hierarchical regression, the results showed that mental 

health, neuroticism, anxiety and loneliness were the main predictors. Loneliness, after 
controlling for all variables, increased 1% of exclusive variance in the model and was 
one of the most relevant predictors of depression. Clinical evaluation and interventions 
should consider loneliness in clinical practice. 
Keywords: affective disorders; emotional states; psychosocial factors 
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SOLEDAD COMO VARIABLE PREDICTORA EN LA DEPRESIÓN EN ADULTOS 

Resumen 
La depresión es un trastorno multifactorial, de alta prevalencia, considerado un 
problema de salud pública mundial. Diversas son las variables implicadas en el 

desarrollo y mantenimiento de este trastorno, entre ellos psicológicos, sociales y 
biológicos. El objetivo de esta investigación fue evaluar la soledad como factor 
predictivo en la depresión en adultos, tras el control de otros predictores tales como 
ansiedad, estrés, neuroticismo y variables clínicas. La muestra fue compuesta de 297 
universitarios de Minas Gerais, São Paulo y Río de Janeiro. Las escalas utilizadas 
fueron la EBADEP-A, DASS-21, UCLA, MHI-5 e IGFP-5. Después de la regresión 
múltiple jerárquica, los resultados demostraron que la salud mental, el neuroticismo, 

la preocupación y la soledad eran los preditores principales, y la soledad, después del 
control de todas las variables, aumentó un 1% de varianza aislada en el modelo y 
demostró ser una de las variables más importantes relacionadas con la depresión. La 
evaluación clínica e intervenciones deben tener en cuenta esta variable en la práctica 
clínica. 
Palabras clave: distúrbios afetivos; estados emocionales; factores psicossociais 

INTRODUÇÃO  

A depressão é uma patologia com elevada prevalência, variando entre 3 e 

17% ao longo da vida e atingindo 350 milhões de pessoas no mundo (Habert et 

al., 2016; World Health Organization [WHO], 2012) e entre as pessoas com 

depressão severa, 15% cometem suicídio (Moreira & Bastos, 2015). A depressão 

maior se caracteriza por humor rebaixado persistente e perda de interesse em 

atividades prazerosas, gerando grande prejuízo funcional e social, anos de vida 

perdidos ou vividos com incapacidade, além de agravar os sintomas de outras 

doenças (Barros et al., 2017; Thorsen, Rugulies, Hjarsbech, & Bjorner, 2013). 

A depressão é uma patologia com causas multifatoriais, que incluem 

aspectos de personalidade, sociais e de relacionamentos interpessoais, não 

podendo ser atribuída a uma causa única (Hankin & Abela, 2005; Jaremka, 

Lindgren, & Kiecolt-Glaser, 2013). Entre os aspectos de personalidade, o 

neuroticismo tem sido o fator mais relacionado com o surgimento de problemas 

emocionais, como ansiedade e depressão (Freire et al., 2006; Petito et al., 2016; 

Zanon, Borsa, Bandeira, & Hutz, 2012). Neuroticismo é um traço de 

personalidade que envolve preocupação, mau humor e nervosismo (Hayward, 

Taylor, Smoski, Steffens, & Payne, 2013) e índices mais elevados de 

neuroticismo já se mostraram relacionados à depressão em estudos com 

diferentes populações (Hayward et al., 2013; Kim, Linton, Cho, & Ha, 2016) e 

também com ruminação e ansiedade em outros (Zanon et al., 2012). 

Aspectos do cotidiano, como o sedentarismo, consumo excessivo de álcool, 

tabagismo e piores hábitos alimentares também têm sido relacionados à 

depressão (Barros et al., 2017; Fone, Dunstan, John, & Lloyd, 2007). Outro fator 

que mais recentemente foi associado à depressão é a solidão (Cacioppo, 

Hawkley, & Thisted, 2010; van Winkel et al., 2017).  

Solidão não é sinônimo de estar sem outras pessoas por perto. Ela pode 

ser entendida como uma discrepância sobre a qualidade e/ou quantidade de 
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relacionamentos interpessoais que uma pessoa deseja e os que ela possui (van 

Winkel et al., 2017). Estudos que investigaram a solidão indicaram sua relação 

com expectativas negativas sobre relações, antecipação de rejeições afetivas e 

pior resposta a estímulos negativos, aludindo a solidão como um processo 

evolucionista (Cacioppo et al., 2014; Hawkley & Cacioppo, 2010). Relações entre 

a solidão e o isolamento social também foram observadas, mas a influência da 

solidão na depressão se mostrou mais marcada do que sobre o isolamento 

(Matthews et al., 2016).  

Jaremka et al. (2013) observaram a inter-relação entre depressão, solidão 

estresse e relacionamentos problemáticos. No estudo conduzido por van Winkel 

et al. (2017), sobre o papel da solidão na depressão, observou-se que a solidão 

permaneceu como fator associado ao surgimento da depressão mesmo quando 

controlados os sintomas depressivos pré-clínicos no nível de base. Beutel et al. 

(2017) identificaram que a solidão aumenta o risco para depressão, transtorno 

de ansiedade e ideação suicida. Além disso, Boivin e Hymel (1997) indicaram 

que a solidão age como mediadora do impacto e das consequências dos sintomas 

depressivos em crianças, fazendo com que a depressão tenha piores e mais 

prolongadas consequências em crianças mais solitárias. A influência da solidão e 

da depressão também tem sido demonstrada sobre processos inflamatórios e 

outras condições físicas (Mezuk et al., 2016). 

No Brasil, a investigação da solidão é recente e sua influência na 

depressão ainda é pouco investigada (Azeredo & Afonso, 2016; Vicente et al., 

2014). Azevedo e Afonso (2016) investigaram a solidão em idosos, identificando 

21% de solidão na amostra avaliada. O estudo de Vicente et al. (2014), que 

investigou idosos institucionalizados, indicou que aqueles com mais sintomas 

depressivos também mostraram maiores níveis de solidão, ansiedade, afeto 

negativo e menores índices de afetos positivos. Entretanto, não foram localizados 

estudos com jovens ou adultos que investigassem a influência da solidão sobre a 

depressão em contexto brasileiro. 

Considerando o impacto da depressão e os achados internacionais sobre a 

influência da solidão para o surgimento do transtorno, o presente estudo visou 

avaliar o papel preditivo da solidão na depressão em adultos, quando controlados 

outros preditores conhecidos (ansiedade, estresse, neuroticismo e aspectos 

sociodemográficos) para o transtorno. Partiu-se da hipótese que mesmo diante 

de outros preditores, a solidão continua sendo um importante fator associado à 

depressão. 
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MÉTODO  

Participantes  

Responderam aos instrumentos 297 estudantes universitários (70% 

mulheres) dos estados de Minas Gerais, São Paulo e Rio de Janeiro, com idades 

variando entre 17 e 76 anos (M = 27,3; DP = 18,8). Aproximadamente, 78% dos 

participantes eram solteiros, 19% casados e os demais 3% eram viúvos ou 

separados. A maior parte dos participantes indicou que nunca teve problema de 

saúde importante (86,3%), que não fazia uso de qualquer medicação (71,2%) e 

que nunca foi diagnosticado com depressão por um médico ou psicólogo 

(81,3%). 

Esta amostra é adequada para a análise de regressão múltipla prevista, já 

que ultrapassa o critério mínimo sugerido por Tabachnick e Fidell (2007) para 

este tipo de análise. A fórmula apresentada pelas autoras sugere: N > 50 + 8m. 

Onde N indica o tamanho amostral e m indica o número de variáveis 

independentes incluídas no modelo (por exemplo, 11).  

Instrumentos  

Escala Baptista de Depressão (Versão Adulto) – EBADEP-A.  

Construída por Baptista (2012), apresenta 45 itens divididos em duas 

frases por item, com respostas em formato Likert de quatro pontos (0 a 3), 

unidimensional, que avalia um número maior de descritores quando comparado a 

outras escalas tradicionais que avaliam sintomatologia depressiva. A EBADEP-A é 

baseada nos descritores dos principais manuais psiquiátricos (DSM e CID), além 

das teorias cognitiva e comportamental. O instrumento mostrou boas qualidades 

psicométricas, com alfa de Cronbach de 0,95, sensibilidade de 77,5% e 

especificidade de 87,5%.  

Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21).  

Desenvolvida por Lovibond e Lovibond (2004) e validada para o Brasil por 

Vignola e Tucci (2014), a escala tem 21 itens, divididos em três subescalas que 

avaliam sintomas de depressão, ansiedade e estresse. As respostas são 

apresentadas em escala Likert de 4 pontos (de 0 “não se aplicou nada a mim” a 

3 “aplicou-se na maior parte das vezes”). O instrumento mostrou boas 

qualidades psicométricas, com alfa de Cronbach entre 0,80 e 0,92. A correção é 

feita multiplicando os valores das subescalas por dois e utilizando os pontos de 

corte da DASS-42 (Lovibond & Lovibond, 1995). Para a presente análise foram 

utilizadas as subescalas de ansiedade e estresse. 

Escala Brasileira de Solidão UCLA (UCLA-BR).  

Desenvolvida por Russell, Peplau, & Cutrona (1980) e validada para o 

Brasil por Barroso, Midgett, Carvalho e Andrade (2016), contém 20 afirmações, 
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com respostas em escala tipo Likert de quatro pontos, indo de 1 (nunca) a 4 

(frequentemente). O instrumento mostrou consistência interna de 0,94 e boa 

capacidade de discriminação dos itens. A pontuação varia de zero a 60, sendo: 0 

a 22 pontos indicativo de solidão mínima; 23 a 35 pontos, solidão leve; 36 a 47 

pontos, solidão moderada; e 48 a 60 pontos, solidão intensa. 

Inventário de Saúde Mental de 5 itens (MHI-5). 

Subescala de cinco itens que integra o SF-36 e avalia aspectos de saúde 

mental (McHorney & Ware, 1995; Ware, Snow, Kosinski, & Gandek, 1993), 

adaptada para o Brasil por Damásio, Borsa e Koller (2014). Escores mais altos 

indicam melhores níveis de saúde mental. As análises mostraram instrumento 

unifatorial, explicando 64,58% da variância do construto.  

Inventário dos Cinco Grandes Fatores da Personalidade (IGFP-5). 

Criado por John, Donahue e Kentle (1991), adaptado e validado para o 

contexto brasileiro por Andrade (2008), avalia cinco dimensões de personalidade 

(Abertura, Conscienciosidade, Extroversão, Amabilidade e Neuroticismo). O 

instrumento é composto por 44 afirmações a que os respondentes devem indicar 

o nível de concordância por meio de escala tipo Likert de cinco pontos (1= 

Discordo totalmente até 5= Concordo totalmente). Mostrou validade de construto 

e fidedignidade variando entre 0,68 a 0,76. Para a presente análise considerou-

se apenas o índice de neuroticismo levantado no IGFP-5. 

Questionário de Identificação Sociodemográfico e Clínico. 

Utilizado para coletar dados pessoais (sexo, idade), diagnóstico prévio de 

depressão, presença de outro transtorno mental, histórico familiar de transtorno 

psiquiátrico, tratamento para depressão e tentativa de suicídio. 

Procedimentos  

As escalas foram aplicadas coletivamente em salas de até 40 estudantes, 

com três tipos de protocolos aleatórios de sequência dos instrumentos, com 

finalidade de controle de viés de fadiga nas respostas, sendo sempre o 

questionário de identificação sociodemográfico e clínico a primeira parte. O 

tempo de resposta dos protocolos foi em média de 40 minutos. 

Análise de dados 

Realizou-se análise de regressão múltipla hierárquica em três passos 

considerando os fatores identificados na literatura como preditores para 

depressão. Inicialmente, incluiu-se variáveis sócio demográficas e referentes a 

histórico de depressão (passo 1). Posteriormente, incluiu-se no modelo variáveis 

referentes a outras psicopatologias e neuroticismo (passo 2). Por fim, incluiu-se 

ao modelo a variável solidão (passo 3), para avaliar se a variável apresentava 

variância explicativa exclusiva sobre as demais variáveis já incluídas. 
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Considerou-se a depressão como variável dependente, as demais variáveis como 

independentes e adotou-se significância de 5%.  

RESULTADOS  

O modelo inicial (passo 1) indicou que as variáveis sociodemográficas e 

referentes ao histórico de depressão explicaram, aproximadamente, 10% da 

depressão. O acréscimo de outras psicopatologias e neuroticismo (passo 2) 

acrescentou mais 60% de predição exclusiva sobre a depressão, totalizando, 

aproximadamente, 70% de variância predita (10% do passo 1 + 60% do passo 

2). Por fim, o acréscimo de solidão ao modelo (passo 3) acrescentou 1% de 

variância exclusiva para o total explicado. O modelo final (incluindo passo 1, 

passo 2 e passo 3) mostrou quatro variáveis explicativas significativas (e.g., 

ansiedade, neuroticismo, indicativo de saúde mental e solidão), sendo que o total 

da variância da depressão explicada foi de 71%. Os preditores mais fortes, que 

apresentaram maiores (em módulo) coeficientes de regressão padronizados 

(e.g., β), do modelo foram o índice de saúde mental e o nível de solidão. 

 

Tabela 1.  
Resultados das análises de regressão linear para os fatores preditores da 

depressão. 

 Fatores Preditores β DP t Valor-p  

1. Constante 

2. Sexo 

3. Histórico familiar depressão 

4. Tentativa de suicídio 

5. Diagnóstico de depressão 

6. Outros transtornos 

7. Tratamento de depressão 

- 2,35 

- 0,29 

+0,32 

 

+0,64 

+0,81 

- 0,02 

+0,37 

1,59 

0,16 

0,17 

 

0,41 

0,45 

0,18 

0,50 

-1,48 

-1,81 

+1,90 

 

+1,53 

+1,77 

- 0,14 

+0,74 

0,141 

0,071 

0,059 

 

0,126 

0,078 

0,885 

0,456 

R2 = 0,10 

F(3,54) = 

17,18 

(p = 0,003) 

[DW = 1,81] 

 

1. Constante 

2. Sexo  

3. Diagnóstico de depressão  

4. Tratamento de depressão 

5. Outros transtornos  

6. Histórico familiar depressão  

7. Tentativa de suicídio 

8. Estresse  

9. Ansiedade 

10. MHI    

11. Neuroticismo 

- 1,34 

- 0,82 

- 0,09 

+0,05
- 0,07 

+0,10 

 

+0,16 

  0,00 

+0,03 

- 0,45 

+0,09 

1,04 

0,09 

0,27 

0,29 

0,10 

0,10 

 

0,25 

0,01 

0,01 

0,08 

0,01 

- 1,29 

- 0,82 

- 0,33 

+0,17 

- 0,69 

+1,03 

 

+0,66 

  0,00 

+2,10 

- 5,25 

+5,22 

0,199 

0,410 

0,741 

0,860 

0,489 

0,305 

 

0,510 

0,998 

0,037 

0,000 

0,000 

R2 = 0,70 

F(32,39) = 
87,19 

(p < 0,001) 

[DW = 1,81] 
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1. Constante 

2. Sexo 

3. Diagnóstico de depressão  

4. Tratamento para depressão  

5. Outros transtornos  

6. Histórico familiar depressão 

7. Tentativa de suicídio 

8. Estresse 

9. Ansiedade 

10. MHI  

11. Neuroticismo 

12. Solidão 

- 1,53 

- 0,08 

- 0,02 

+0,19 

 

- 0,09 

+0,11 

+0,16 

  0,00 

+0,04 

- 0,39 

+0,08 

+0,16 

1,02 

0,09 

0,27 

0,29 

 

0,10 

0,10 

0,24 

0,01 

0,01 

0,08 

0,01 

0,06 

- 1,50 

- 0,82 

- 0,10 

+0,63 

 

- 0,90 

+1,18 

+0,66 

- 0,19 

+2,25 

- 4,39 

+4,82 

+2,42 

0,136 

0,410 

0,919 

0,525 

 

0,368 

0,237 

0,507 

0,848 

0,026 

0,000 

0,000 

0,017 

R2 = 0,71 

F(31,15)= 

88,72 

(p = 0,00) 

[DW = 1,81] 

 

 

DISCUSSÃO  

Os resultados mostraram que diferentes fatores contribuíram para explicar 

o surgimento da depressão e que a solidão permaneceu como fator explicativo 

mesmo quando controlados outros aspectos. A existência de múltiplos preditores 

para a depressão é esperada, devido ao caráter complexo dessa patologia 

(Borges, Baptista, & Serpa, 2017; Jaremka et al. 2013; Moreira & Bastos, 2015). 

De forma semelhante, a presença de pior indicativo de saúde e ansiedade no 

modelo explicativo para a depressão corrobora com investigações anteriores 

sobre transtornos emocionais (Freire et al., 2007; Habert et al., 2016; Thorsen 

et al., 2013).  

A presença de sintomas de humor, tais como sintomas ansiosos ou de 

pânico em conjunto com sintomas depressivos têm sido relacionados com vários 

transtornos psiquiátricos, mostrando a importância de considerar comorbidades 

ao tratar aspectos emocionais (Freire et al., 2006; Habert et al., 2016). De forma 

semelhante, a influência do nível de saúde mental já havia sido identificada em 

estudos anteriores (Fone et al., 2007; Thorsen et al., 2013). Ainda, construtos 

como a desesperança, desamparo, auto-eficácia, autoestima, autoconceito e 

solidão parecem estar relacionados com a depressão (Borges et al. 2017). 

O neuroticismo também permaneceu no modelo explicativo. Como esse 

aspecto da personalidade está relacionado com pensamentos ruminativos e 

sentimentos mais negativos, sua relação com transtornos emocionais já havia 

sido identificada anteriormente (Zanon et al., 2012). No trabalho de Petito et al. 

(2016) o neuroticismo serviu como mediador da influência do gen 5HTT e a 

depressão. Kim et al. (2016) avaliaram preditores da depressão e identificaram 

que a idade, o sexo, renda, neuroticismo e desesperança se relacionavam com a 

depressão em imigrantes coreanos idosos. Entender que um aspecto de 

personalidade interfere como mediador de situações sociais e no surgimento de 
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patologias emocionais aumenta a importância de pensar em intervenções 

multifatoriais, que considerem aspectos individuais e sociais.  

Os resultados do presente estudo mostraram que a solidão é um 

importante fator preditor da depressão, mesmo que não responda por uma 

grande variância dos dados. Internacionalmente os estudos que consideraram o 

papel da solidão para o surgimento da depressão também mostraram a 

importância desse construto (Majd Ara, Telepasand, & Razaei, 2017; van Winkel 

et al., 2017). No estudo de van Winkel et al. (2017) dois grupos foram 

acompanhados, sendo que um deles desenvolveu depressão e o outro não. No 

grupo que desenvolveu depressão, a solidão, a pior percepção dos 

relacionamentos sociais e passar mais tempo sozinho foram os fatores 

identificados como associados ao transtorno. Na investigação de Majd Ara et al. 

(2017) observou-se que a solidão foi um forte preditor para depressão e ainda 

atuou como mediador entre os relacionamentos sociais ruins e a depressão. 

Como a solidão ainda é foco de poucas investigações, a identificação de sua 

relação como preditora da depressão pode indicar um foco útil para prevenção da 

patologia. Intervenções voltadas para a solidão podem ajudar a minimizar a 

percepção de não estar emocionalmente conectado a ninguém, o que tem 

impacto em relacionamentos sociais, estratégias de enfrentamento, problemas 

físicos e emocionais. 

A depressão é um transtorno com elevado custo para quem a possui e os 

resultados do presente estudo mostraram que a solidão pode ser um importante 

preditor para a depressão, que ainda tem sido pouco considerada. A influência da 

solidão, a forma como esse estado emocional interfere em aspectos físicos e 

emocionais, torna relevante considerá-la em investigações e intervenções 

futuras. 

Como esse foi um estudo transversal não foi possível acompanhar 

mudanças no quadro depressivo ou identificar relações temporais entre a solidão 

e a depressão. Além disso, a amostra foi selecionada por conveniência, o que 

não permite generalização. Apesar de tais limitações, os dados permitiram 

identificar as relações de interesse. Ressalta-se que mais estudos sobre as 

relações de depressão e solidão são necessários para produção de evidências 

adicionais sobre as relações destas variáveis, principalmente de 

acompanhamento das variáveis de maneira longitudinal, em pacientes com 

quadro depressivo. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Considerando os resultados observados, intervenções focadas na redução 

dos níveis de neuroticismo e de solidão, podem ser desenvolvidas de formas 

individuais ou grupais, podendo auxiliar na prevenção ou minimizar sintomas 

depressivos. Especificamente para a população de estudantes universitários, 
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pode-se pensar, ainda, em construção de espaços coletivos para socialização nas 

universidades e programas que ajudem na formação de vínculos com colegas 

universitários, reduzindo, com isso, a sensação de solidão e com potencial 

impacto na redução de sintomas ansiosos e depressivos.   
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