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RESUMO
Objetivo: avaliar a validade e a confiabilidade da Escala de Solidão da UCLA versão 3 numa amostra de idosos brasileiros. 
Métodos: estudo metodológico, realizado com 136 idosos cadastrados em unidades de saúde da família. A validade de 
construto foi verificada pela análise fatorial exploratória e correlação com medidas de depressão e apoio social. A confiabilidade 
foi avaliada pelo alfa de Cronbach. Resultados: na análise fatorial exploratória foi extraído um componente cuja variância 
explicou 43,6% da composição do instrumento. Todos os itens apresentaram cargas fatoriais satisfatórias (≥0,30) distribuídas 
entre 0,43 e 0,76. A validade de construto também foi apoiada pela correlação positiva entre solidão e depressão (r= 0,665; 
p≤ 0,001) e correlação negativa entre solidão e apoio social (r= -0,576; p≤0,001). O alfa de Cronbach para a amostra foi de 
0,88. Conclusão e implicações para a prática: a Escala de Solidão da UCLA versão 3 apresenta evidências de validade e 
confiabilidade satisfatórias, podendo ser utilizada para avaliação da solidão entre idosos brasileiros. 

Palavras-chave: Idoso; Solidão; Enfermagem; Psicometria; Estudos de Validação.

ABSTRACT
Objective: to assess the validity and reliability of the UCLA Loneliness Scale, version 3, in a sample of aged Brazilians. Methods: 
a methodological study carried out with 136 older adults registered in family health units. Construct validity was verified by 
exploratory factor analysis and correlation with depression and social support measures. Reliability was assessed by means 
of Cronbach’s alpha. Results: in the exploratory factor analysis, a component was extracted, whose variance explained 43.6% 
of the instrument’s composition. All items had a satisfactory factor load (≥ 0.30) distributed between 0.43 and 0.76. Construct 
validity was also supported by the positive correlation between loneliness and depression (r = 0.665; p≤0.001) and a negative 
correlation between loneliness and social support (r = -0.576; p≤0.001). It was also supported by the positive correlation between 
loneliness and depression (r = 0.665; p≤0.001) and a negative correlation between loneliness and social support (r = -0.576; 
p≤0.001). Cronbach’s alpha for the sample was 0.88. Conclusion and implications for the practice: the UCLA Loneliness Scale 
version 3, presents evidence of satisfactory validity and reliability, and can be used to assess loneliness among aged Brazilians. 

Keywords: Aged; Loneliness; Nursing; Psychometrics; Validation Study.

RESUMEN
Objetivo: evaluar la validez y confiabilidad de la Escala de Soledad UCLA Versión 3 en una muestra de adultos mayores 
brasileños. Métodos: estudio metodológico, realizado con 136 adultos mayores inscriptos en unidades de salud familiar. La 
validez de constructo se verificó mediante análisis factorial exploratorio y correlación con medidas de depresión y apoyo social. 
La fiabilidad se evaluó mediante el alfa de Cronbach. Resultados: en el análisis factorial exploratorio se extrajo un componente, 
cuya varianza explicó el 43,6% de la composición del instrumento. Todos los ítems tuvieron una carga factorial satisfactoria 
(≥ 0,30) distribuida entre 0,43 y 0,76. La validez de constructo también se verificó por la correlación positiva entre soledad y 
depresión (r = 0,665; p≤ 0,001) y correlación negativa entre soledad y apoyo social (r = -0,576; p≤0,001). El alfa de Cronbach 
para la muestra fue de 0,88. Conclusión e implicaciones para la práctica: la Escala de Soledad de UCLA Versión 3 presenta 
evidencias de validez y confiabilidad satisfactorias, y puede utilizarse para evaluar la soledad entre adultos mayores brasileños. 

Palabras clave: Adulto Mayor; Soledad; Enfermería; Psicometría; Estudio de Validación.
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INTRODUÇÃO
A assistência à saúde da população idosa, por muito tempo, 

concentrou-se no restabelecimento das condições clínicas 
tendo como eixo central o diagnóstico e gerenciamento das 
enfermidades1. Contudo, apesar da importância de uma adequada 
abordagem terapêutica, torna-se necessário considerar as 
fragilidades decorrentes da perda das capacidades auditiva, 
visual, cognitiva e de locomoção, comuns ao organismo em 
envelhecimento. Tais fragilidades são importantes preditores 
de bem-estar e de qualidade de vida1. Além disso, sabe-se que 
a população idosa tende a vivenciar perdas sociais, afetivas e 
financeiras que podem culminar no aumento dos sentimentos 
de solidão e de isolamento social2.

A solidão é um construto complexo e subjetivo, que facilmente 
é confundido com isolamento ou abandono. Está relacionada a 
uma experiência dolorosa e intuitiva, e nem sempre é causada 
por se estar só, mas por estar sem alguma interação pela qual 
o indivíduo sente necessidade3,4. A solidão é manifestada por 
intenso sentimento de vazio com consequências graves sobre 
a saúde e a integração social5. Ela predispõe o aparecimento de 
sintomatologia depressiva, maior declínio cognitivo, prejuízo à 
saúde física, sono de má qualidade, transtornos de ansiedade 
associados ao aumento na mortalidade e de ideação suicida2,3,6.

No contexto nacional, investigações acerca da solidão em 
idosos ainda são incipientes4,7. Estudo de revisão sistemática 
acerca da problemática, ressalta que o fenômeno da solidão 
no idoso brasileiro tem sido retratado como uma experiência 
subjetiva desagradável, em que a relação entre abandono 
objetivo e solidão, embora real como acontece nas instituições 
de longa permanência, pode se manifestar também dentro dos 
próprios lares7.

Uma das estratégias para minimizar o impacto negativo da 
solidão é a criação de uma rede de apoio social com a finalidade 
de aumentar a inclusão social e melhorar a qualidade de vida.7A 
rede de apoio informal pode ser caracterizada pelas relações 
sociais e pelo suporte material e afetivo ofertado por membros 
da família, amigos e vizinhos8. Estudo internacional evidencia 
que o apoio social informal representado pela família é a principal 
fonte de suporte que os idosos recebem no seu cotidiano9.

Em interface com os desafios encontrados no processo 
de envelhecimento, destaca-se a importância do serviço de 
Atenção Primária em Saúde (APS) como rede de apoio social 
formal ao idoso1. Neste contexto, a equipe de saúde deve dispor 
de ferramentas que possibilitem avaliar a solidão na população 
idosa, principalmente, aqueles com baixa capacidade para o 
autocuidado e com suporte social reduzido, para um adequado 
planejamento da assistência à saúde7,10.

Sugere-se que a detecção precoce dos sintomas de solidão 
seja uma prática essencial para maior efetividade de intervenções 
para manutenção do processo de envelhecimento saudável, 
pautado no atendimento a necessidades psicossociais como 
atenção, afeto, respeito, lazer e comunicação3.

No que tange a instrumentos de avaliação dos sintomas 
de solidão, destaca-se a UCLA Loneliness Scale versão 3, por 

ser uma escala unidimensional composta por 20 itens que não 
contemplam explicitamente as palavras “solidão” ou “solitário”. 
Essa característica do instrumento o torna muito pertinente e 
relevante para a redução da subnotificação deste sentimento 
e do constrangimento dos respondentes frente ao estigma 
associado à solidão e ao receio da autodeclaração como uma 
pessoa solitária11. Portanto, essa escala tem sido adaptada e 
validada para diferentes culturas e amplamente utilizada o que 
justifica propor a sua validação para o Brasil5,11.

A sua versão original foi desenvolvida pela Universidade da 
Califórnia, em Los Angeles, com o objetivo de avaliar a presença 
de sintomas subjetivos de solidão por meio da frequência com 
que o participante vivenciou situações de convivência social e 
desempenhou atividades de forma individualizada5.

A UCLA Loneliness Scale versão 3 já foi traduzida e adaptada 
para o Brasil incluindo a etapa de pré-teste da versão traduzida 
com 34 idosos12. No entanto, de acordo com a psicometria, 
sabe-se que para a aplicação da escala traduzida e adaptada 
faz-se necessário que suas propriedades psicométricas sejam 
avaliadas. Ressalta-se que o instrumento é de fácil aplicação, 
o que possibilitará comparações futuras quanto aos dados 
referentes à solidão vivenciada pela população de idosos no 
Brasil em relação a outros países. Além disso, favorecerá o 
estabelecimento de intervenções específicas baseadas em um 
resultado diagnóstico.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a validade e 
a confiabilidade da Escala de Solidão da UCLA versão 3 numa 
amostra de idosos brasileiros.

MÉTODO
Trata-se de um estudo metodológico. Para direcionar a 

apresentação das informações foram consideradas as diretrizes 
para estudos observacionais (Strengthening the Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology - STROBE)13. As orientações 
metodológicas foram pautadas na lista de verificação Consensus-
based Standards for the selection of health Measurement 
Instruments (COSMIN) para instrumentos de medição14.

A população deste estudo foi composta por 3.907 idosos 
cadastrados em 17 unidades de Estratégias de Saúde da Família 
(ESF) de um município do interior de Minas Gerais, Brasil.

Foram considerados como critérios de inclusão: idade 
igual ou superior a 60 anos, capacidade cognitiva preservada 
avaliada por meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)15. 
O MEEM possui 13 questões que abordam sobre orientação, 
memória, atenção e habilidades específicas como nomeação e 
compreensão e a pontuação varia de zero a 30 pontos, sendo 
considerados como pontos de corte para presença de capacidade 
cognitiva: 13 pontos para analfabetos, 18 pontos para indivíduos 
com até oito anos de escolaridade e 26 para indivíduos com 
escolaridade acima de 8 anos15. Foram excluídos idosos que 
após duas tentativas de visita domiciliar não eram encontrados.

A definição do número de participantes baseou-se na 
recomendação COSMIN que sugere seis observações para cada 
item do instrumento a ser validado14. Visto que o instrumento 
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possui 20 itens, o tamanho mínimo da amostra é de 120 indivíduos. 
Por meio de amostragem por conveniência, foram recrutados 
136 idosos (68 mulheres e 68 homens), sendo todos incluídos na 
análise da pesquisa, sem perdas ou exclusões. Foi estabelecida 
a proporção de oito participantes (quatro homens e quatro 
mulheres) para cada uma das 17 unidades de ESF.

A identificação e o contato com os participantes foram 
intermediados pelos profissionais de enfermagem de cada 
unidade de ESF e pelos agentes comunitários de Saúde (ACS), 
os quais providenciaram uma lista com os nomes dos idosos 
atendidos no respectivo serviço.

A coleta de dados foi realizada no período de novembro 
de 2015 a fevereiro de 2016, por uma equipe composta por 
duas enfermeiras (pesquisadora principal e uma mestranda em 
enfermagem) e duas acadêmicas do sétimo período do curso 
de graduação em enfermagem, sendo uma bolsista de iniciação 
científica e a outra voluntária. A equipe foi treinada previamente à 
realização do estudo. As entrevistas ocorreram nos consultórios 
privativos da ESF ou em visitas domiciliares.

Inicialmente, os idosos foram avaliados quanto aos critérios de 
seleção que compreenderam também a aplicação do instrumento 
MEEM. Caso o idoso atendesse a esses critérios, a entrevista 
era iniciada e os seguintes instrumentos aplicados: questionário 
sociodemográfico e clínico; Escala de Solidão da UCLA versão 
312; Escala de Apoio Social Medical Outcomes Study (MOS)16 e 
Escala de Depressão do Center for Epidemiological Studies 
(CES-D)17. O questionário elaborado pelos autores contemplou 
questões relacionadas à idade, sexo, renda, situação profissional 
e conjugal, religião, escolaridade, número de filhos, presença de 
comorbidades, avaliação da própria saúde (ótima, boa, regular 
e ruim) e frequência em cultos religiosos nos últimos 12 meses. 
O tempo médio de cada entrevista foi de 60 minutos.

A Escala de Solidão da UCLA versão 312 é composta nove 
itens redigidos positivamente e 11 formulados negativamente. 
As opções de respostas são dadas em escala Likert de quatro 
pontos: 1- nunca; 2- raramente; 3- às vezes; e 4- sempre. Para 
os itens redigidos positivamente, os valores da escala Likert 
devem ser invertidos. O escore final varia entre 20 e 80 pontos, 
sendo que quanto maior a soma total das respostas, maior é o 
nível de solidão. Pontuações iguais ou superiores a 60 pontos 
estão associadas a níveis elevados de solidão e entre 50 e 59 a 
um nível moderadamente elevado de solidão5,12.

Para avaliação do nível de apoio social, foi utilizada a escala 
Medical Outcome Study (MOS), traduzida, adaptada e validada 
para língua portuguesa16. É composta por cinco dimensões de 
apoio social: material, afetiva, interação social positiva, emocional 
e informação. Para todas as perguntas, as respostas são dadas 
em escala Likert de cinco pontos (1- nunca; 2- raramente; 3 - às 
vezes; 4 - quase sempre; 5 - sempre), sendo a pontuação total 
mínima 19 e máxima 95. O escore final é obtido pela soma dos 
pontos totalizados pelas perguntas em cada uma das dimensões 
e divididos pela pontuação máxima da mesma dimensão. Quanto 
mais alta a pontuação, maior o nível de apoio social16.

Por último, para a identificação dos sintomas de depressão, 
utilizou-se a escala Center for Epidemiological Studies − 
Depression (CES-D), traduzida, adaptada e validada para o 
Brasil, composta por 20 itens relacionados ao humor, sintomas 
somáticos, interações com os outros e funcionamento motor. 
As respostas são dadas em escala Likert que contempla as 
opções nunca ou raramente (0), às vezes (1), frequentemente 
(2) e sempre (3). A pontuação é a soma das respostas aos itens 
que varia de zero a 60, sendo que uma pontuação entre 12 e 
60 indica a presença de sintomas de depressão17.

Os dados foram organizados em planilha eletrônica por 
meio do Excel® versão 2007 com técnica de dupla digitação. 
Esses foram exportados para os programas estatísticos Factor, 
versão 10.10.03 desenvolvido pela Rovira i Virgili University, e 
Statistical Package for Social Science® (SPSS), versão 21.0. 
Para verificação do comportamento psicométrico da escala, 
foi realizada a validade de constructo por meio da validade 
estrutural e da análise por hipóteses, e a confiabilidade pelo 
Alfa de Cronbach14.

Os resultados obtidos para as variáveis explanatórias 
(caracterização sociodemográfica e clínica) foram analisados 
pela estatística descritiva que contemplou medidas de tendência 
central (média, mediana) e de variabilidade (desvio-padrão 
e intervalo interquartílico: percentil 25 – percentil 75) para as 
variáveis contínuas, e frequência relativa para as variáveis 
categóricas. Aplicou-se o teste Shapiro-Wilk para testar a 
normalidade das variáveis explicativas: medidas de solidão, 
apoio social e depressão. Os resultados indicaram distribuição 
normal para as três variáveis.

A validade estrutural da Escala de Solidão da UCLA versão 
3 foi realizada por meio da análise fatorial exploratória (AFE) no 
programa Factor, utilizando uma matriz policórica com método de 
extração Robust Diagonally Weighted Least Squares (RDWLS). 
Previamente, foi realizada a Medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
de adequação de amostragem, cuja pontuação necessária deve 
ser maior ou igual a 0,60. Também foi feito um teste de hipóteses 
por meio do teste de esfericidade de Bartlett, que verifica se a 
matriz de covariâncias é uma matriz identidade, averiguando 
se não há correlações. Nesse caso, o ideal é que o teste seja 
significativo e a hipótese nula seja refutada18.

A decisão sobre o número de fatores a ser retido foi realizada 
por meio da técnica da análise paralela com permutação aleatória 
dos dados observados e a rotação utilizada foi a Robust Promin19,20.

A adequação do modelo foi avaliada por meio dos índices 
de ajuste Root Mean Square Error of Aproximation (RMSEA), 
Comparative Fit Index (CFI) e Tucker-Lewis Index (TLI). De acordo 
com a literatura, valores de RMSEA devem ser menores que 0,08, 
e de CFI e TLI devem ser acima de 0,90 ou, preferencialmente, 
0,9521.

Sobre a validade de construto no âmbito da análise de 
hipóteses, foram realizados testes de correlação de Pearson entre 
as medidas da Escala de Solidão UCLA versão 3 e as medidas 
de apoio social e de depressão. Ressalta-se que previamente 
à verificação das relações entre as variáveis, foi investigado se 
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os pressupostos da estatística paramétrica estavam presentes 
na amostra. Desta forma, para a verificação da normalidade foi 
utilizado o teste de Shapiro-Wilk, e todas as variáveis apresentaram 
distribuição normal. As forças das correlações foram analisadas 
considerando valores entre 0,20 e 0,49 como de fraca magnitude, 
entre 0,50 e 0,79 de moderada magnitude, e acima de 0,80 de forte 
magnitude22. Já para variáveis categóricas, foi realizado o teste t 
a fim de identificar possíveis diferenças nas medidas da Escala 
de Solidão UCLA versão 3 quanto ao sexo e à situação conjugal, 
de acordo com as seguintes hipóteses: 1) ausência de diferença 
estatisticamente significativa do nível de solidão entre homens 
e mulheres; 2) idosos sem companheiros apresentam nível de 
solidão significativamente maior que idosos com companheiros.

A confiabilidade foi calculada por meio da consistência interna 
da escala e dos itens a partir do coeficiente alfa de Cronbach, 
sendo os valores acima de 0,7 considerados como aceitáveis23. 
Para todas as análises adotou-se o nível de significância p≤0,05.

Foi concedida autorização para a validação da escala pelo 
autor original do instrumento. Em atenção às recomendações 
da Resolução nº 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, 
referentes às pesquisas relacionadas a seres humanos, o 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob parecer nº 
860.453. A coleta de dados teve início mediante assinatura do 
termo de consentimento livre e esclarecido, ficando uma via 
com os participantes.

RESULTADOS
Dentre os 136 idosos que participaram deste estudo, a idade 

mediana foi de 70 anos (64-76), sendo que mais da metade tinha 
companheiro (a) (78; 57,3%) e eram aposentados (80; 58,5%). 
Quanto à escolaridade, a mediana de anos de estudo foi de quatro 
anos (0-6). Já em relação à renda, a mediana foi de 880 reais 
(788-1500), o que corresponde a aproximadamente um salário 
mínimo da época da coleta de dados. O número mediano de 
filhos foi quatro (2-6). Além disso, a maioria declarou-se católica 
(108; 79,4%) e, aproximadamente a metade frequentava cultos 
religiosos uma vez por semana (65; 47,8%).

Em relação às características clínicas dos idosos, a maioria 
afirmou possuir alguma doença (122; 89,7%), sendo que 74,3% 
referiu ter hipertensão arterial sistêmica (HAS) e 33,1% diabetes 
mellitus (DM).

No que diz respeito à validade de constructo analisada por 
meio da validade estrutural, o teste KMO apresentou índice 
de 0,78, considerado bom. O teste de esfericidade de Bartlett 
apresentou os valores χ2 (190) =1.467,9; p < 0,001, o que 
permitiu rejeitar a hipótese nula e confirmar a utilização da AFE 
como método de análise da validade estrutural do instrumento.

A análise paralela mostrou que a escala se adequa a uma 
estrutura unidimensional, uma vez que no gráfico de sedimentação 
(scree plot) um fator é responsável pela variância explicada dos 
dados (empírico) igual a 43,6% sendo, portanto, o único superior 
à variância explicada dos dados aleatórios (simulados) (Figura 1).

A análise da matriz das cargas fatoriais apontou valores 
superiores a 0,30 em todos os itens. Dessa maneira, não houve 
exclusão de itens da Escala de Solidão da UCLA versão 3. 
Ressalta-se que os itens 1, 5, 6, 9, 10, 15, 16, 19 e 20 apresentaram 
carga fatorial negativa (Tabela 1). A estrutura fatorial apresentou 
índices de ajuste adequados (χ 2 = 241,89, gl = 170; p < 0,001; 
RMSEA = 0,056; CFI = 0,971; TLI = 0,967).

Na validade de construto avaliada pela análise de hipóteses, 
não foi identificada diferença estatisticamente significativa entre 
a medida de solidão e sexo (t= 0,915; p=0,362), bem como entre 
a medida de solidão e situação conjugal (t= 1,940; p= 0,054).

Houve correlação positiva significativa de moderada intensidade 
entre a medida de solidão e de depressão (r= 0,665; p= 0,001); 
correlação negativa significativa de moderada intensidade entre 
as medidas de solidão e de apoio social (r= -0,576; p<0,001) e 
correlação negativa significativa de fraca intensidade entre as 
medidas de apoio social e de depressão (r= - 0,378; p< 0,001). 
Esses achados apontam que, quanto maior o nível de solidão, 
maior é a presença de sintomas de depressão e menor o nível 
de apoio social percebido pelo idoso.

No que diz respeito à confiabilidade da Escala de Solidão 
da UCLA versão 3, o alfa de Cronbach total foi de 0,88, o que 
demonstrou uma alta consistência interna. Quanto à força de 
correlação de seus itens com o total da escala, os valores 
obtidos variaram entre 0,26 e 0,65. Observou-se que a exclusão 
de cada um deles proporcionou um alfa com variação de 0,87 a 
0,88 (Tabela 2).

DISCUSSÃO
Os resultados mostraram evidências de validade e confiabilidade 

da Escala de Solidão da UCLA versão 3. Identificar o nível de 
solidão na população idosa brasileira é extremamente necessário 
devido às transições no envelhecimento populacional e por se 
tratar de uma percepção subjetiva. Assim, ferramentas que 
possibilitem avaliar a solidão são valiosas para que estratégias 

Figura 1. Diagrama de sedimentação obtido na Análise 
Paralela da Escala de Solidão da UCLA versão 3. Divinópolis, 
Minas Gerais, Brasil, 2017.
Fonte: Elaborada pelos autores.
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institucionais sejam construídas pelos serviços e pelos profissionais 
de saúde ao atendimento individualizado à saúde do idoso24.

Com intuito de explorar a dimensionalidade da escala, foi 
realizada a análise fatorial exploratória, sendo que a melhor 
solução fatorial consistiu na extração de um fator, o que demonstra 
unidimensionalidade. Ao considerar o valor encontrado de 
variância explicada igual a 43,6% e a variabilidade das cargas 
fatoriais distribuídas entre 0,43 e 0,76, constata-se que tais 
resultados, além de corroborarem com os pressupostos do autor 
da escala original5, também estão de acordo com o preconizado 
pela literatura25. A unidimensionalidade do instrumento também 
foi confirmada por outros estudos de validação na população 
idosa26,27 e de estudantes28.

Por outro lado, algumas investigações que também 
exploraram os resultados de análise fatorial da UCLA Loneliness 
Scale versão 3 na população idosa, identificaram a presença de 
mais de um fator, sendo descrita como modelo bidimensional29, 
tridimensional30,31 e até mesmo quadridimensional32. Dessa forma, 
apesar do instrumento ser amplamente utilizado na literatura, 
este ainda não possui uma estrutura fatorial definitiva, o que 
reforça a importância de resultados como o do presente estudo.

No que diz respeito à análise da validade de construto a 
partir da comparação entre grupos distintos, não foi identificada 
diferença entre os níveis de solidão por sexo e situação conjugal. 
Esperava-se a inexistência de diferenças entre homens e mulheres 
nas medidas obtidas pela Escala de Solidão da UCLA versão 
3 e, por outro lado, a existência de diferenças entre idosos que 
possuem e os que não possuem companheiro (a). A hipótese 
de não existência de diferenças na medida de solidão com 
relação ao sexo foi confirmada, ao passo que a hipótese sobre 
existência de diferenças entre idosos que possuem ou não 
companheiros foi refutada.

Em uma investigação, cujo objetivo foi analisar a relação 
entre solidão, depressão e satisfação em idosos, constatou-se 
alto nível de solidão em mulheres que não tinham companheiro 
ou que moravam sozinhas2. Já em outro estudo, os resultados 
indicaram que homens idosos sem companheiras apresentaram 
escores mais altos de solidão3. Dessa forma, infere-se que, 
independentemente da situação conjugal, existem outros fatores 
capazes de influenciar os sentimentos de solidão alicerçados, 
principalmente, na rede de apoio social informal que o idoso 

Tabela 1. Análise fatorial exploratória da Escala de Solidão da UCLA versão 3 com as respectivas cargas fatoriais. Divinópolis, 
Minas Gerais, Brasil, 2017.

Item Escala de Solidão da UCLA versão 3
Carga 

fatorial

1 Com que frequência você sente que está “em sintonia” com as pessoas ao seu redor? -0,44

2 Com que frequência você sente que te falta companhia? 0,68

3 Com que frequência você sente que não existe ninguém com quem possa contar? 0,71

4 Com que frequência você se sente sozinho? 0,61

5
Com que frequência você se sente fazendo parte de um grupo de amigos? -0,43

6 Com que frequência você sente que tem muito em comum com as pessoas ao seu redor? -0,49

7 Com que frequência você sente que ninguém está próximo de você? 0,74

8
Com que frequência você sente que seus interesses e ideias não são compartilhados pelas pessoas ao 
seu redor?

0,55

9 Com que frequência você se sente sociável e amigável? -0,51

10 Com que frequência você se sente próximo das pessoas? -0,70

11 Com que frequência você se sente deixado de lado? 0,66

12 Com que frequência você sente que suas relações com os outros não têm importância? 0,53

13 Com que frequência você sente que ninguém te conhece de verdade? 0,51

14 Com que frequência você se sente isolado das outras pessoas? 0,73

15 Com que frequência você sente que pode encontrar companhia quando você quer? -0,66

16 Com que frequência você sente que existem pessoas que realmente te compreendem? -0,64

17 Com que frequência você se sente tímido? (Inibido/envergonhado) 0,51

18 Com que frequência você sente que as pessoas estão ao seu redor, mas não estão com você? 0,59

19 Com que frequência você sente que existem pessoas com quem você possa conversar? -0,73

20 Com que frequência você sente que há pessoas com quem você possa contar? -0,76
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mantém, o que subsidia a capacidade de autoplanejamento, 
autoeficácia e autogerenciamento24.

Sobre os resultados da correlação entre níveis de solidão, 
apoio social e depressão, identificou-se que quanto maior o nível 
de solidão, maior a presença de sintomas de depressão e menor 
o apoio social. Resultados semelhantes foram evidenciados 
pelo autor do instrumento original, o qual constatou coeficientes 
de correlação variando entre -0,48 a 0,52 para apoio social e 
depressão, respectivamente5. Outros estudos, utilizando a UCLA 
Loneliness Scale versão 3 também reforçam estes resultados2,6,30.

Em relação à confiabilidade da Escala de Solidão da UCLA 
versão 3, a consistência interna confirmada pelo alfa de Cronbach 

revelou homogeneidade do instrumento. O valor encontrado 
no presente estudo foi muito próximo ao relatado pelo autor 
do instrumento original (0,89)5. Estudo espanhol que também 
realizou a análise da confiabilidade da UCLA Loneliness Scale 
versão 3 encontrou um valor de 0,85 numa amostra de idosos29. 
Outra pesquisa realizada no Canadá também constatou uma 
confiabilidade de 0,85 em indivíduos com idade entre 45 e 
84 anos32.

O uso de medidas de fácil aplicação e interpretação auxilia 
na identificação precisa dos sintomas de solidão em idosos, 
mesmo nos casos de atendimento por profissionais de saúde 
não especializados em saúde mental. Além disso, favorecem a 

Tabela 2. Item da Escala de Solidão da UCLA versão 3 com o alfa de Cronbach total, coeficiente de correlação (item-total corrigida) 
e alfa de Cronbach na ausência de algum dos itens da escala. Divinópolis, Minas Gerais, Brasil, 2017.

Item Escala de Solidão da UCLA versão 3
Correlação 
Item-total

Alfa de 
Cronbach se 
o item fosse 

deletado

1
Com que frequência você sente que está “em sintonia” com as pessoas ao seu 
redor?

0,26 0,88

2 Com que frequência você sente que te falta companhia? 0,60 0,87

3
Com que frequência você sente que não existe ninguém com quem possa 
contar?

0,59 0,87

4 Com que frequência você se sente sozinho? 0,53 0,87

5 Com que frequência você se sente fazendo parte de um grupo de amigos? 0,36 0,88

6
Com que frequência você sente que tem muito em comum com as pessoas ao 
seu redor?

0,42 0,88

7 Com que frequência você sente que ninguém está próximo de você? 0,65 0,87

8
Com que frequência você sente que seus interesses e ideias não são 
compartilhados pelas pessoas ao seu redor?

0,48 0,87

9 Com que frequência você se sente sociável e amigável? 0,31 0,88

10 Com que frequência você se sente próximo das pessoas? 0,49 0,87

11 Com que frequência você se sente deixado de lado? 0,54 0,87

12
Com que frequência você sente que suas relações com os outros não têm 
importância?

0,37 0,88

13 Com que frequência você sente que ninguém te conhece de verdade? 0,44 0,88

14 Com que frequência você sente isolada das outras pessoas? 0,61 0,87

15
Com que frequência você sente que pode encontrar companhia quando você 
quer?

0,54 0,87

16
Com que frequência você sente que existem pessoas que realmente te 
compreendem?

0,53 0,87

17 Com que frequência você se sente tímido? (Inibido/envergonhado) 0,42 0,88

18
Com que frequência você sente que as pessoas estão ao seu redor, mas não 
estão com você?

0,52 0,87

19
Com que frequência você sente que existem pessoas com quem você possa 
conversar?

0,55 0,87

20 Com que frequência você sente que há pessoas com quem você possa contar? 0,59 0,87
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detecção precoce e a identificação dos idosos em maior risco de 
solidão, o que é de extrema importância no âmbito dos serviços 
de atenção primária, cujo foco principal baseia-se na promoção 
da saúde e na prevenção de agravos.

CONCLUSÕES E IMPLICAÇÕES PARA A 
PRÁTICA

A Escala de Solidão da UCLA versão 3 apresentou 
evidências de validade e confiabilidade para a população de 
idosos brasileiros conforme recomendações preconizadas pelos 
manuais de psicometria. Dessa maneira, a sua utilização na 
avaliação clínica de idosos poderá subsidiar mudanças sociais, 
políticas e assistenciais na atenção à saúde do idoso no cenário 
brasileiro, com intuito de favorecer ações que respaldem um 
processo de envelhecimento mais saudável.

Contudo, as limitações evidenciadas neste estudo referem-se 
a não reprodutibilidade de todas as análises realizadas pelo autor 
original da escala, uma vez que, os instrumentos empregados 
ainda não estão validados para o português do Brasil. Dados 
referentes à característica da rede social do idoso, incluindo 
número de parentes e não parentes, frequência média de contato 
e a densidade da rede, bem como a Escala de Provisões Sociais 
não foram avaliados.

Entretanto, recomenda-se a sua utilização como ferramenta de 
identificação do nível de solidão em idosos, para que estratégias 
e intervenções apropriadas possam ser implementadas pelo 
enfermeiro e/ou outros profissionais de saúde, a fim de reduzir o 
nível de solidão e o aumentar a qualidade de vida, o que condiz 
com um processo de envelhecimento saudável.

Espera-se que evidências de validade e confiabilidade 
da Escala de Solidão da UCLA versão 3 sejam verificadas 
em outros contextos, entre idosos residentes em outras 
regiões demográficas, como, por exemplo, em área rural, 
ou residentes em instituições de longa permanência, ou em 
residências terapêuticas compartilhadas. Sabe-se que a solidão 
é um sentimento influenciado por diversos fatores e, portanto, 
conhecer as especificidades favorecerá futuras comparações 
em populações distintas.
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