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Resumo
Este estudo transversal quantitativo buscou avaliar os impactos psicológicos decorrentes do 
distanciamento social durante a pandemia do COVID-19, focando em depressão, ansiedade e 
estresse percebido e os níveis de solidão em adultos. Ademais, buscou verificar a existência de 
relações entre solidão, características sociodemográficas e sintomas de depressão, ansiedade 
e estresse percebido, bem como identificar variáveis preditoras de solidão. Com uma amostra 
de 3.106 participantes, recrutados por meio de redes sociais, respondendo de forma on-line 
sobre os sintomas, de diferentes regiões do Brasil e entre 18 e 76 anos (M= 33,15; DP = 12,15), 
o estudo revelou que 459 (14,76%) dos entrevistados experimentaram solidão, de moderada 
a grave, durante a pandemia. Além disso, 680 (20,19%) apresentaram sintomas severos a 
extremamente severos de depressão, 370 (11,89%) de ansiedade e 516 (16,58%) de estresse. Os 
indivíduos que apresentavam sintomas de depressão, ansiedade, estresse e menores níveis 
de satisfação com a vida estavam mais propensos a experimentar a solidão. Os sintomas de 
depressão mostraram ser o preditor mais forte para sintomas de solidão e níveis mais baixos 
de satisfação com a vida contribuíram significativamente para esse sintoma. Concluiu-se que, 
as limitações impostas pela pandemia devido ao isolamento social intensificaram a solidão e 
transtornos mentais.
Palavras-chave: Solidão, COVID-19, depressão, ansiedade e estresse.

Abstract
This quantitative cross-sectional study sought to evaluate the psychological impacts resulting 
from social distancing during the COVID-19 pandemic, focusing on depression, anxiety 
and perceived stress and levels of loneliness in adults. Furthermore, it sought to verify the 
existence of correlations between loneliness, sociodemographic characteristics and symptoms 
of depression, anxiety and perceived stress, as well as identify variables that predict loneliness. 
With a sample of 3.106 participants, recruited through social networks, responding online 
about the symptoms, from different regions of Brazil and between 18 and 76 years old (M= 
33,15; SD = 12,15), the study revealed that 459 (14,76%) of respondents experienced moderate 
to severe loneliness during the pandemic. Furthermore, 680 (20,19%) presented severe to 
extremely severe symptoms of depression, 370 (11,89%) of anxiety and 516 (16,58%) of stress. 
Individuals who presented symptoms of depression, anxiety, stress and lower levels of life 
satisfaction were more likely to experience loneliness. Symptoms of depression were shown 
to be the strongest predictor for symptoms of loneliness and lower levels of life satisfaction 
contributed significantly to this symptom. It was concluded that the limitations imposed by 
the pandemic due to social isolation intensified loneliness and mental disorders.
Keywords: Loneliness, COVID-19, depression, anxiety and stress.

Resumen
Este estudio cuantitativo transversal buscó evaluar los impactos psicológicos resultantes del 
distanciamiento social durante la pandemia de COVID-19, centrándose en la depresión, la 
ansiedad y el estrés percibido y los niveles de soledad en adultos. Además, se buscó verificar la 
existencia de relaciones entre la soledad, las características sociodemográficas y los síntomas 
de depresión, ansiedad y estrés percibido, así como identificar variables que predicen la 
soledad. Con una muestra de 3.106 participantes, reclutados a través de redes sociales, que 
respondieron en línea sobre los síntomas, de diferentes regiones de Brasil y entre 18 y 76 años 
(M= 33,15; DE = 12,15), el estudio reveló que 459 (14,76%) de los encuestados experimentaron 
una soledad de moderada a grave durante la pandemia. Además, 680 (20,19%) presentaron 
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síntomas de depresión severos a extremadamente severos, 370 (11,89%) de ansiedad y 516 
(16,58%) de estrés. Las personas que presentaban síntomas de depresión, ansiedad, estrés 
y niveles más bajos de satisfacción con la vida tenían más probabilidades de experimentar 
soledad. Se demostró que los síntomas de depresión son el predictor más fuerte de los síntomas 
de soledad y los niveles más bajos de satisfacción con la vida contribuyeron significativamente 
a este síntoma. Se concluyó que las limitaciones impuestas por la pandemia por el aislamiento 
social intensificaron la soledad y los trastornos mentales.
Palabras clave: Soledad, COVID-19, depresión, ansiedad y estrés.
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Introdução

Em janeiro de 2020, foi declarado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 
o surgimento de uma nova doença provocada pela variação do coronavírus, a 
COVID-19. O surto foi considerado uma Emergência de Saúde Pública de Importância 
Internacional (ESPII), nível mais alto de alerta da OMS, conforme previsto no 
Regulamento Sanitário Internacional (OMS, 2020). O vírus da COVID-19 se espalhou 
rapidamente pelo mundo, chegando a diversas nacionalidades, e, para reduzir o 
aumento do número de pessoas infectadas, foi implementado medidas de contenção e 
isolamento social nas comunidades (Cruz et al., 2020).

A pandemia da COVID-19 e as medidas para frear o avanço do vírus trouxeram 
impactos na vida dos indivíduos (Barros et al., 2020). Experiências traumáticas 
relacionadas ao adoecimento e perda de entes queridos resultaram em efeitos negativos 
na saúde mental (Tao et al., 2022). Além disso, sentimentos de desesperança, tédio, 
solidão e estresse se intensificaram, com alterações em padrões importantes de 
funcionamento da sociedade em decorrência do isolamento social (Fogaça et al., 2021). 
Nesse sentido, sentimentos de desamparo e desconexão com o meio foram crescentes 
na população (Hoffmann, 2020), aumentando os índices de solidão (Bu et al., 2020; 
Khan & Kadoya, 2021).

O ser humano é um indivíduo social, e consequentemente, qualquer limitação 
nas interações pode desencadear um sofrimento psíquico ao atenuar a partilha de 
sentimentos entre as pessoas e a percepção de que as necessidades sociais não são 
atendidas, despertando sentimentos intensos de solidão (Dornelas, 2021; Ellwardt et 
al., 2013; Leahy, 2015). A solidão pode ser definida como uma condição psicológica 
debilitante, caracterizada por um profundo sentimento de isolamento social, vazio e 
ameaça pessoal (Tyler et al., 2011). Desse modo, a solidão é um fator direto de risco 
para sintomas depressivos, ideação e comportamento suicida, bem como para uma 
variedade de outros desfechos psicológicos e fisiológicos negativos (Oliveira & Silva, 
2014) além de déficits cognitivos e declínio cognitivo acelerado (Ellwardt et al., 2013; 
Tyler et al., 2011).

A partir dos índices elevados de indivíduos que apresentam sintomatologia 
depressiva e ansiosa (Brito et al., 2022; Mangolini et al., 2019), maior atenção tem 
sido direcionada ao bem-estar psicossocial. Desse modo, é importante conhecer a 
sintomatologia depressiva e ansiosa para realizar o devido manejo. Os sintomas de 
ansiedade são caracterizados pela antecipação da ameaça futura e estão relacionados 
com a hipervigilância em preparação a essa ameaça, com comportamentos constantes 
de esquiva, nos quais a sensação de perda do comando e não possibilidade de antever 
situações futuras supostamente negativas predomina (American Psychiatric Association 
[APA], 2023; Clark & Beck, 2012). A sintomatologia depressiva, por sua vez, é 
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caracterizada pela alteração no estado emocional, manifestando-se predominantemente 
com humor triste, sensível ou vago, relacionado a alterações físicas e cognitivas (APA, 
2023). Além de sintomas de depressão e ansiedade, a pandemia da COVID-19 elevou os 
níveis de estresse, que pode ser compreendido como à forma como o físico e o cognitivo 
reagem a algo que desequilibra o interior do sujeito (Dias, 2023).

Vários estudos, em âmbito global, foram desenvolvidos com o propósito de 
analisar a incidência de sintomas de ansiedade e depressão em decorrência da pandemia. 
Na Europa foi observado que 25% dos participantes espanhóis apresentaram níveis de 
ansiedade, variando de leve a grave, e 41% relataram sintomas depressivos (Rodriguez-
Rey et al., 2020). Nas Filipinas, o estresse relacionado à COVID foi um fator preditor 
significativo de depressão e ansiedade, enquanto na Índia, foi reportada uma prevalência 
de 12,7% de sintomas de depressão, 9% de sintomas de ansiedade e 21%, de insônia 
(Mariani et al., 2020). O estudo de Schütz et al. (2021), conduzido com idosos brasileiros 
demonstrou altos índices de sintomas severos de estresse, além de sintomas de 
depressão, ansiedade e solidão em idosos brasileiros durante a pandemia da COVID-19.

Um estudo brasileiro (Oliveira e Barroso, 2020) identificou uma relação positiva 
moderada significativa entre solidão e depressão, e ainda, observou que indivíduos que 
experimentaram níveis altos de solidão se perceberam pior em termos de saúde mental. 
Contudo, foi encontrado maior prevalência de sintomas de ansiedade e depressão 
em mulheres e homens solteiros, onde, o sintoma mais presente foi a preocupação 
relacionada com a pandemia, sendo a maior prevalência entre os participantes que 
haviam tido contato com infectados (Guilland et al., 2022).

O objetivo deste estudo foi avaliar a intensidade de sintomas de depressão, 
ansiedade e estresse percebido e os níveis de solidão em adultos durante o 
distanciamento social devido à COVID-19. Além disso, buscou-se: a) verificar a 
existência de relações entre solidão, características sociodemográficas e sintomas de 
depressão, ansiedade e estresse percebido e; b) identificar variáveis preditoras de solidão 
em indivíduos brasileiros com 18 anos ou mais durante a pandemia da COVID-19.

Método

Delineamento

Trata-se de um estudo quantitativo transversal e exploratório (Gray, 2012).

Participantes

A amostra de conveniência foi composta por 3.106 participantes brasileiros, com 
idades entre 18 a 76 anos e média de idade de 33,15 (DP = 12,15) anos. Verificou-se que 
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a maioria era do sexo feminino (78,65%). Os participantes foram recrutados por meio 
de redes sociais (convites no Facebook, Instagram, entre outros). O critério de inclusão 
adotado foi possuir idade igual ou superior a 18 anos. Da amostra inicial, foram 
excluídos 358 indivíduos que não completaram todo o questionário.

Instrumentos

Questionário de Dados Sociodemográficos. Foi utilizado para caracterização dos 
participantes do estudo, obtendo informações, como idade, sexo, região do país, situação 
profissional, escolaridade, número de filhos, estado civil, renda, situação de moradia, 
autoavaliação de satisfação com a vida e autorrelato de problemas psicológicos.

Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) (Lovibond & Lovibond, 1995). 
Esta versão da escala é composta por 21 itens, que avaliam a intensidade de sintomas 
de depressão, ansiedade e estresse. Os itens são apresentados em formato de escala do 
tipo Likert de quatro pontos, variando entre 0 a 3 para indicar o grau de experiência 
com cada sintoma descrito nos itens na semana anterior à aplicação. A DASS-21 foi 
traduzida e validada para a população brasileira, demonstrando boa consistência 
interna, com coeficientes alfa de Cronbach de 0,92, 0,90 e 0,86 para os fatores de 
depressão, estresse e ansiedade, respectivamente (Vignola & Tucci, 2014).

Escala de Solidão (UCLA) (Russell et al., 1980). É composta por 20 afirmações 
sobre sentimentos ou ações ligadas à solidão. As respostas variam em alternativas, 
em escala likert de quatro pontos, entre 0 (nunca) e 3 (frequentemente). A escala foi 
traduzida e validada para a população brasileira, apresentando boa consistência interna 
com um coeficiente de alfa de Cronbach de 0,94. A pontuação máxima do instrumento 
é de 60 pontos e não apresenta um ponto de corte, a interpretação baseia-se em quanto 
maior a pontuação mais sentimentos de solidão (Barroso et al., 2016).

Procedimentos

Coleta dos Dados

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia 
Universidade Católica do Rio Grande do Sul (PUCRS) sob o número: 
36641120.3.0000.5336. Todos os participantes concordaram voluntariamente em 
participar da pesquisa mediante a concordância do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados foi realizada online através da plataforma 
Qualtrics. O link da pesquisa permaneceu ativo no período de setembro a novembro de 
2020. Inicialmente, o participante realizava a leitura do Termo de Consentimento Livre 
Esclarecido (TCLE) e, após a sua concordância, respondia os instrumentos, que eram 
lidos e apresentados na seguinte ordem: a) Questionário de Dados Sociodemográficos; 
b) Escala de Solidão (UCLA) e; c) DASS-21.
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Análise dos Dados

A análise dos dados foi conduzida por meio da aplicação do software R (R Core 
Team, 2020). As variáveis qualitativas foram descritas através da apresentação das 
frequências absolutas (n) e suas respectivas frequências relativas (%) associadas. As 
variáveis quantitativas, por sua vez, foram descritas por meio da apresentação das 
medidas de tendência central, tais como a média (M) e o desvio padrão (DP).

Para avaliar a distribuição univariada das variáveis investigadas, empregou-se o 
teste de normalidade de Shapiro-Wilk, com um nível de significância estabelecido em 
0,05. Notavelmente, todas as variáveis examinadas neste estudo exibiram distribuição 
não normal. No que concerne à análise de correlação, as variáveis dicotômicas e 
contínuas foram submetidas ao teste de correlação Ponto Biserial, enquanto as demais 
relações foram investigadas por meio do coeficiente de correlação de Spearman. Para a 
interpretação das correlações, adotou-se a seguinte classificação de acordo com Cohen 
(1988): correlações entre 0,10 e 0,30 foram consideradas baixas, aquelas entre 0,30 e 
0,50 foram categorizadas como moderadas, e as que variaram entre 0,50 e 1,00 foram 
identificadas como altas.

A fim de determinar quais variáveis poderiam ser consideradas preditoras 
da solidão, foi realizada uma análise de regressão linear múltipla, empregando o 
método Enter. Foram incluídas no modelo como preditoras de solidão as variáveis 
que obtiveram correlações maiores que 0,30 ou menores que -0,30. Além disso, como 
parte do processo de validação do modelo, foi realizado o teste de Durbin-Watson para 
verificar a independência dos resíduos do modelo.

Resultados

Verificou-se que a maioria, 1.547 participantes (49,74%) residia na região sul do 
Brasil. Dentre a amostra, a maioria (n=1.635; 52,57%) possuía ensino superior completo, 
sendo 998 (32,09%) com pós-graduação. Na coleta dos dados, 1.233 (39,65%) dos 
participantes estavam empregados. A Tabela 1 mostra as características sociodemográficas 
dos participantes, satisfação com a vida e autorrelato de problemas psicológicos.
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Tabela 1.  
Características sociodemográficas da amostra

Variáveis Categorias n %
Sexo    

Feminino 2.446 78,65
Masculino 664 21,35

Região do País   
Sul 1.547 49,74
Sudeste 933 30,00
Nordeste 347 11,16
Norte 109 3,50
Centro-oeste 107 3,44
Distrito Federal 67 2,15

Estado Civil    
 Solteiro(a) 1.820 58,52
 Casado(a)/ União estável 1.089 35,02
 Divorciado(a)/ Separado(a) 169 5,43
 Viúvo(a) 32 1,03
Nível de Escolaridade   
 Ensino fund. incompleto 14 0,45
 Ensino fund. completo 29 0,93
 Ensino médio incompleto 55 1,77
 Ensino médio completo 331 10,64
 Ensino superior incompleto 1.046 33,63
 Ensino superior completo 637 20,48
 Pós-graduação 998 32,09
Situação Profissional   
 Empregado 1.233 39,65
 Estudante 899 28,91
 Autônomo 484 15,56
 Desempregado 259 8,33
 Aposentado 127 4,08
 Outros 108 3,47
Com quem mora?   
 Sozinho(a) 439 14,12

 Com familiares, amigos ou outros 2.671 85,88

Filhos    
 Sim 819 26,33
 Não 2.291 73,67
Satisfação com a vida  
 Extremamente satisfeito 586 18,84
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Variáveis Categorias n %
 Parcialmente satisfeito 1.721 55,34

 Nem satisfeito nem insatisfeito 438 14,08

 Parcialmente insatisfeito 292 9,39
 Extremamente insatisfeito 73 2,35
Autorrelato de problemas psicológicos  
 Sim 1.888 60,71
 Não 1.222 39,29

Na escala de solidão (UCLA), os participantes obtiveram uma pontuação média 
de 19,76 (DP = 13,71), com uma pontuação variando de zero a 60 pontos. Na escala 
DASS-21, a média dos participantes foi de 4,91 pontos (DP = 4,97) no fator sintomas 
de depressão, variando de zero a 21. Para o fator que avaliava sintomas de ansiedade, 
a média foi de 3,21 pontos (DP = 3,98), variando de zero a 22. No fator sintomas de 
estresse percebido, a média foi de 5,70 pontos (DP = 4,01), variando de zero a 18.

A Tabela 2 apresenta as classificações dos escores dos participantes na UCLA e 
nos três fatores da DASS-21. Verificou-se que 459 (14,76%) dos participantes sentiram 
solidão de moderada a grave durante a pandemia. Dentre os participantes, 680 (20,19%) 
apresentaram sintomas de depressão classificados como severos e extremamente 
severos. No que diz respeito aos sintomas de ansiedade, 370 (11,89%) dos participantes 
obtiveram sintomas severos a extremamente severos de ansiedade. Quanto aos 
sintomas de estresse, 516 (16,58%) dos participantes foram classificados com sintomas 
severos a extremamente severos de estresse percebido.

Tabela 2.  
Classificação dos níveis de solidão (UCLA) e dos sintomas de depressão, ansiedade e 
estresse (DASS-21)

Classificação n %
Níveis de solidão  
 Mínima 1.898 61,03
 Leve  753 24,21
 Moderada 348 11,19
 Grave 111 3,57
Sintomas de Depressão   
 Normal 1.839 59,13
 Suave brando 385 12,37
 Severo 433 13,92
 Extremo Severo 195 6,27
Sintomas de Ansiedade   
 Normal 2.098 67,46
 Suave brando 372 11,96
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Classificação n %
 Severo 219 7,04
 Extremo Severo 151 4,85
Nível Estresse Percebido   
 Normal 2.220 71,38
 Suave brando 334 10,74
 Severo 343 11,02
 Extremo Severo 173 5,56

Conforme se pode verificar na Tabela 3, foi realizada uma regressão linear 
múltipla, utilizando o método Enter para tentar prever o nível de explicação da variável 
solidão (UCLA). Entraram no modelo as variáveis que obtiveram correlação maior 
que 0,3 ou menor que -0,3, sendo elas: sintomas de depressão, ansiedade e estresse e 
satisfação com a vida. Os resultados evidenciaram um modelo significativo (F(4,31) 
= 377,23, p < 0,001), com R2

ajustado = 0,32. Isso implica que 32% da variância total nos 
escores de solidão pode ser explicada pelos sintomas de depressão, ansiedade e estresse 
e a autoavaliação de satisfação com a vida conjuntamente.

Ao analisar a significância das variáveis preditoras incluídas no modelo, pode-
se observar que todas as variáveis foram significativas e ao verificar os coeficientes de 
regressão padronizados (que indicam a associação das variáveis estudadas com solidão), 
verificou-se que os sintomas de depressão (β = 0,32, p < 0,001) foram o preditor mais 
importante na equação de regressão. Contudo, a variável solidão apresentou relação 
negativa com satisfação com a vida (β = -0,17, p < 0,001), indicando que os participantes 
que se sentiam mais sozinhos se avaliavam com menor satisfação com a vida.

Tabela 3.  
Variáveis preditoras de solidão (UCLA)

Preditores
Coeficientes 

padronizados t Sig.
Beta

(Constant) - 18,83 < 0,001
Depressão 0,32 13,46 < 0,001
Ansiedade 0,09 3,87 < 0,001

Estresse 0,08 3,54 < 0,001
Satisfação com a vida -0,17 -9,74 < 0,001

Através de análises de correlação de Spearman e Ponto Biserial, investigou-se 
as relações entre os escores da escala de solidão (UCLA), variáveis sociodemográficas 
(idade, escolaridade, estado civil, situação profissional, coabitação e filhos), satisfação 
com a vida, autorrelato de problemas psicológicos e sintomas de depressão, ansiedade 
e estresse na Tabela 4. Observaram-se correlações significativas e positivas, sendo 
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Tabela 4.  
Tabela de correlação de Pearson e Rank-biserial entre as variáveis investigadas.

Variáveis  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

1. UCLA-BR -
2. DASS-21-
Depressão 0,52*** -

3. DASS-21-
Ansiedade 0,42*** 0,61*** -

4. DASS-21-
Estresse 0,42*** 0,68*** 0,70*** -

5. Idade -0,17*** -0,35*** -0,31*** -0,32*** -

6. Escolaridade -0,16*** -0,24*** -0,22*** -0,19*** 0,47*** -

7. Autoavaliação 
de satisfação com 

a vida
-0,40*** -0,53*** -0,36*** -0,38*** 0,26*** 0,22*** -

8.Solteiro(a) 0,11*** 0,20*** 0,16*** 0,18*** -0,55*** -0,26*** -0,201*** -

9. Casado(a) -0,12*** -0,17*** -0,14*** -0,14*** 0,38*** 0,24*** 0,196*** -0,87*** -

10. Divorciado(a) 0,00 -0,06*** -0,05** -0,08*** 0,30*** 0,08*** 0,024 -0,28*** -0,17*** -

11. Viúvo(a) 0,01 -0,00 -0,01 -0,04* 0,20*** -0,03 0,003 -0,12*** -0,07*** -0,02 -

12. Empregado(a) -0,12*** -0,16*** -0,13*** -0,09*** 0,21*** 0,35*** 0,171*** -0,22*** 0,19*** 0,09*** -0,04* -

13. Autônomo(a) -0,07*** -0,09*** -0,08*** -0,07*** 0,09*** 0,12*** 0,084*** -0,11*** 0,11*** 0,00 -0,01 -0,34*** -

14. Aposentado(a) -0,01 -0,06*** -0,05** -0,09*** 0,44*** -0,02 0,062*** -0,16*** 0,07*** 0,12*** 0,20*** -0,16*** -0,08*** -

15. Estudante 0,14*** 0,20*** 0,17*** 0,18*** -0,52*** -0,33*** -0,17*** 0,42*** -0,35*** -0,14*** -0,05** -0,51*** -0,27*** -0,13*** -
16. Outras 
situações 

profissionais
-0,03* -0,04** -0,02 -0,04** 0,13*** -0,04* 0,016 -0,01*** 0,06*** 0,02 0,06*** -0,15*** -0,08*** -0,03* -0,12*** -

17. Morar sozinho 0,00 0,03 0,06*** 0,07*** -0,15*** -0,11*** -0,015 -0,15*** 0,27*** -0,19*** -0,07*** -0,08*** 0,01 -0,06*** 0,07*** 0,00 -

18. Possuir Filhos 0,10*** 0,17*** 0,13*** 0,16*** -0,59*** -0,10*** -0,168*** 0,52*** -0,40*** -0,24*** -0,14*** -0,13*** -0,08*** -0,21*** 0,33*** -0,09*** -0,08*** -
19. 

Autodeclaração 
de problemas 
psicológicos

-0,24*** -0,30*** -0,32*** -0,33*** 0,07*** 0,04* 0,205*** -0,04** 0,04* 0,01 0,01 0,06*** -0,00 0,01 -0,04* 0,00 -0,01 -0,05** -

20. Possuir cão 
ou gato 0,03 0,05** 0,03 0,034 -0,10*** -0,02 -0,046* 0,10*** -0,08*** -0,04* -0,02 -0,03 -0,09*** -0,06*** 0,14*** -0,02 -0,06*** 0,05** 0,05**
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correlações altas entre solidão e sintomas depressivos (r = 0,52; p < 0,001), correlações 
moderadas entre solidão e sintomas de ansiedade (r = 0,423; p < 0,001) e sintomas 
de estresse (r = 0,42; p < 0,001). Além disso, verificou-se uma correlação negativa 
e moderada entre solidão e satisfação com a vida (r = -0,40; p < 0,001). As demais 
correlações não foram significativas.

Discussão

Este estudo teve como principal objetivo avaliar a intensidade de sintomas de 
depressão, ansiedade e estresse percebido e os níveis de solidão em adultos brasileiros 
durante o distanciamento social devido à COVID-19. Além disso, buscou verificar a 
existência de relações entre solidão, características sociodemográficas e sintomas de 
depressão, ansiedade e estresse percebido e identificar variáveis preditoras de solidão 
em adultos durante a pandemia da COVID-19.

Em relação ao perfil sociodemográfico, observou-se que a amostra foi 
predominantemente feminina, proveniente do estado do Rio Grande do Sul e altamente 
escolarizada. A maioria dos participantes relatou morar com alguém e não possuir 
cônjuge e nem filhos. Metade da amostra relatou estar parcialmente satisfeita com 
sua vida. A maioria dos participantes relatou ter problemas psicológicos. Um estudo 
realizado durante a pandemia, de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021, com coleta de 
dados on-line, buscou avaliar a saúde mental de estudantes de uma instituição privada 
de Ensino Superior no nordeste do Brasil, teve sua amostra composta por participantes 
em sua maioria (72,7%) do sexo feminino. Os participantes desse estudo relataram que 
a pandemia alterou seus níveis de estresse ou saúde mental, com uma piora de 75,5% 
desses indicadores, sendo o medo e a ansiedade os sintomas mais frequentes (da Silva 
Filho et al., 2023).

O presente estudo apontou uma prevalência de 15% de solidão de intensidade 
moderada a grave durante a pandemia da COVID-19. Xu et al. (2021) encontraram 
uma prevalência mais alta de solidão. O estudo realizado com chineses, em fevereiro 
de 2020, encontrou uma prevalência de solidão de 38,7% em uma amostra composta 
por 1.456 participantes adultos, com uma média de idade de 33,8 anos, sendo a maioria 
(59,1%) do sexo feminino. A prevalência mais baixa de solidão pode estar relacionada 
ao momento da coleta de dados do presente estudo (setembro a novembro de 2020), que 
foi realizada quando a pandemia no Brasil já estava, até certo ponto, mais controlada.

Os resultados apontaram que a solidão foi o sintoma mais presente durante a 
COVID-19. A solidão pode surgir como consequência de um isolamento imperfeito, 
ainda que, sentir-se só não seja sinónimo de estar só (Hossen, 2012). Enquanto o 
isolamento é objetivo, pois mede o número de contatos sociais, a solidão é subjetiva, 
uma vez que esta acompanha a percepção de que as necessidades sociais não são 
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atendidas pela quantidade ou qualidade dos relacionamentos existentes (Ellwardt et al., 
2013). Desse modo, o sentimento de solidão é um fator determinante para a ocorrência 
de pensamentos suicidas, mesmo levando em consideração sintomas de depressão, 
ansiedade, uso de álcool e medicamentos (Hoffmann, 2020).

As análises do presente estudo mostraram que os participantes apresentaram 
sintomas mais acentuados de depressão. Sintomas de estresse e de ansiedade também 
foram verificados na amostra, porém em menor frequência do que os sintomas de 
depressão. Esse achado vai ao encontro com o de Chang et al. (2021), que analisou 
os índices de sintomas depressivos e ansiosos durante a pandemia em uma amostra 
de estudantes universitários e encontrou índices mais elevados de depressão quando 
comparados aos de ansiedade. Além disso, foi identificado níveis mais altos de 
sintomas de depressão (11,3%), em comparação a sintomas de ansiedade (7,6%) (Xu et 
al., 2021). Uma hipótese explicativa para esse resultado seria a redução da interação 
com outros indivíduos de forma presencial, que pode contribuir para o aumento dos 
índices de sintomatologia depressiva (Shensa et al., 2019). Ademais, a depressão foi 
associada ao medo de infecção, consumo excessivo de álcool, mais sintomas somáticos, 
menor autoeficácia e maior tempo de tela e a ansiedade foi associada a mais sintomas 
somáticos e menor auto eficácia (Xu et al., 2021).

Ao examinar as variáveis preditoras de sintomas de solidão durante a pandemia, 
este estudo identificou que os participantes que apresentavam sintomas de depressão, 
ansiedade e estresse e menores níveis de satisfação com a vida estavam mais propensos 
a experimentar a solidão. A solidão mostrou-se associada com depressão, ansiedade e 
estresse, além de outras variáveis (Jantara et al., 2022), portanto, pode-se inferir que 
com a chegada da pandemia, os indivíduos passaram a conviver com fatores como 
a imprevisibilidade, temor da doença e sua gravidade, além do isolamento social e 
da possível falta de informação (Fogaça et al., 2021), o que pode agravar indicativos 
negativos de saúde mental.

A pandemia da COVID-19 teve um impacto, de maneira geral, na solidão 
em indivíduos adultos. A solidão está associada de forma significativa e positiva à 
sintomatologia de doenças mentais (Pai & Vella, 2021). A saúde precária pode ser um 
fator de risco importante para a solidão, tanto em tempos normais quanto durante o 
período pandêmico (Baarck et al., 2022). Assim, indivíduos com problemas de saúde 
apresentam mais probabilidade de se sentirem solitários, especialmente, em uma 
situação pandêmica.

No presente estudo, observou-se que os sintomas de depressão foram o preditor 
mais forte para sintomas de solidão. Esse resultado é corroborado pela literatura, em 
que a solidão foi associada a níveis mais elevados de sintomatologia de saúde mental 
(Horigian et al., 2021). Uma hipótese de explicação para esse resultado seria a de 
que as pessoas estavam mais deprimidas devido à maior exposição a informações 
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negativas na televisão e redes sociais ou por estarem menos ativas em outras atividades, 
especialmente ao ar livre. Durante a pandemia, a desinformação e as notícias falsas 
sobre a COVID-19 bombardearam as redes sociais e alimentaram sentimentos de 
incerteza (Xinhua, 2020), o que pode confundir as pessoas e prejudicar a sua saúde 
mental (Roth & Brönnimann, 2013). Além disso, os sintomas depressivos, como 
tristeza, fadiga, distúrbios do sono, apetite e concentração, perda de interesses 
e anedonia (APA, 2014) aumentaram durante a pandemia da COVID-19 como 
resultado da mudança nas condições de vida devido à necessidade de isolamento e 
distanciamento social (Robb et al., 2020).

 Observou-se, ainda, no presente estudo, que menores níveis de satisfação com a 
vida contribuíram de forma significativa para a solidão. Esse resultado é corroborado 
por um estudo que investigou a relação entre solidão e satisfação com a vida entre 
estudantes de enfermagem da Polónia, Espanha e Eslováquia e os preditores de solidão 
entre os estudantes. Os resultados mostraram que a satisfação com a vida é um 
preditor do sentimento de solidão entre estudantes, no segundo ano da pandemia de 
COVID-19 (Kupcewicz et al., 2022) Alunos com um sentimento mais forte de solidão 
sentiam menor satisfação com a vida. Outro estudo (Vieira et al., 2020) percebeu 
uma redução nos níveis de satisfação com a vida dos estudantes desde o início da 
pandemia. Por outro lado, um estudo feito com idosos verificou maiores níveis de 
satisfação com a vida nos idosos que se sentiam bem, que não se sentiam solitários, 
que estavam satisfeitos com a vida e que não moravam sozinhos. O isolamento dos 
idosos em condições de pandemia afetou negativamente a sua satisfação com a vida 
(Altay & Calmaz, 2023). Desta forma, pode-se inferir que a satisfação com a vida está 
relacionada com a solidão e vice-versa. Isso, provavelmente, se deve ao fato de que a 
interação social é fundamental para dar sentido às experiências humanas.

A partir dos resultados do presente estudo, pode-se concluir que 459 (14,76%) 
dos participantes sentiram solidão de moderada a grave durante a pandemia. Dentre 
os participantes, 680 (20,19%) apresentaram sintomas de depressão classificados 
como severos a extremamente severos, 370 (11,89%) obtiveram sintomas severos a 
extremamente severos de ansiedade e 516 (16,58%) sintomas de estresse severos a 
extremamente severos. Os participantes que apresentavam sintomas de depressão, 
ansiedade e estresse e menores níveis de satisfação com a vida estavam mais propensos 
a experimentar solidão. Os sintomas de depressão foram o preditor mais forte 
para sintomas de solidão. Menores níveis de autoavaliação de satisfação com a vida 
contribuíram de forma significativa para a solidão. Esses resultados sugerem que as 
limitações impostas nas interações sociais devido ao isolamento exacerbaram a solidão. 
Desta forma, pode-se perceber o nível de sofrimento e de angústia experimentado pelas 
pessoas durante a pandemia e o quanto as interações sociais são importantes para o 
bem-estar dos indivíduos.
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O presente estudo apresenta várias limitações que merecem ser mencionadas. 
Primeiro, a análise baseia-se em uma coleta de dados transversal. Portanto, não 
podem ser estabelecidas relações causais entre solidão e os fatores de risco discutidos 
neste estudo. Dados longitudinais seriam necessários para fazer uma inferência 
causal. Em segundo lugar, destaca-se o número amostral reduzido de participantes 
de outras regiões do Brasil. Pesquisas futuras deverão incluir pessoas de todos os 
estados brasileiros de forma mais homogênea e investigar se os resultados observados 
durante a pandemia se mantêm. Assim, são necessários novos estudos para avaliar as 
consequências em longo prazo das medidas de distanciamento social. Dada a recente 
prevalência e relevância da solidão nos estudos e sua relação com problemas mentais, 
devem ser elaborados novos estudos a fim de subsidiar a elaboração de intervenções 
direcionadas para a solidão.
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