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RESUMO 
 

 

Introdução: A nomofobia é caracterizada como vício comportamental decorrente da interação do 

ser humano com o smartphone, os indivíduos desenvolvem medo absoluto de não estar em contato 

com o celular e a necessidade de manter o aparelho sempre próximo. Os sintomas de nomofobia vem 

se tornando um fator crucial para a redução da qualidade de vida dos indivíduos, sendo associado 

também a fatores que contribuem para comprometimentos funcionais, que afetam atividades 

habituais. Estudantes Universitários são o público com  maior vulnerabilidade em desenvolver 

sintomas de nomofobia, pois cresceram conforme a expansão das tecnologias. A nomofobia ainda 

não é caracterizada como doença e é um tópico pouco explorado na literatura. Nessa dissertação os 

resultados apresentados são discutidos em formato de artigo, aspectos dos sintomas de nomofobia 

entre estudantes universitários. Objetivo: Identificar a prevalência de sintomas de nomofobia entre 

estudantes universitários e fatores associados (Artigo 1 e 2). Método: Foi realizada uma revisão 

integrativa (Artigo 1) utilizando a técnica População, Conceito e Contexto (PCC). O artigo 2 foi 

produto de um estudo de corte transversal que avaliou 318 estudantes universitários de uma 

Universidade no interior da Bahia, conduzido pela aplicação de questionários para avaliar dados 

sociodemográficos, hábitos de vida, questões únicas que avaliam ansiedade e depressão e a 

implementação do instrumento validado no Brasil para detectar sintomas de nomofobia entre 

estudantes universitários, o Smartphone Addiction Inventory BR (SPAI-BR). O projeto foi aprovado 

pelo CEP/UEFS. A análise estatistica foi realizada atráves do software estatístico GraphPad Prism, 

versão 9.0.3, San Diego-CA, EUA. Resultados: Entre os Estudantes Universitários observa-se uma 

alta prevalência em desenvolver sintomas de nomofobia. No artigo 1, a prevalência média da 

nomofobia entre os artigos selecionados foi de 61,72% e no artigo 2 a  prevalência de sintomas de 

nomofobia foi encontrada em 60,9% dos estudantes universitários. Não conseguimos identificar 

uma causalidade da nomofobia, devido a metodologia dos estudos, mas existem  fatores associados 

ao aparecimento dos sintomas como a ansiedade, estresse e depressão. Os achados ainda 

demonstram que a quantidade de horas em uso do smartphone e marca de celular possuem relação 

estatisticamente significativa com a nomofobia. Conclusão: Essa dissertação não consegue 

estabelecer uma relação causal da nomofobia, mas evidencia uma amplitude para um tema 

relativamente novo e permite o incentivo para promover novas pesquisas e a realização de políticas 

públicas institucionais, bem como levar conhecimento para a população afim de realizar práticas 

protetivas, permitindo que o indivíduo possa relaxar e se reconectar com o mundo real.   

 

 

Palavras-Chave: Nomofobia; Estudantes Universitários; Adição de Smartphone.



 

ABSTRACT 

 

Introduction: Nomophobia is characterized as a behavioral addiction resulting from human 

interaction with the smartphone. Individuals develop an absolute fear of not being in contact with 

the cell phone and the need to keep the device close at hand. The symptoms of nomophobia have 

become a crucial factor in reducing the quality of life of individuals, and are also associated with 

factors that contribute to functional impairments, affecting habitual activities. University students 

are the most vulnerable to developing symptoms of nomophobia, as they have grown up in line with 

the expansion of technology. Nomophobia is not yet characterized as a disease and is a topic that 

has been little explored in the literature. This dissertation presents in article format aspects of 

nomophobia symptoms among university students. Objective: The aim of the articles was to 

identify the prevalence of nomophobia symptoms among university students and associated factors 

(Articles 1 and 2. Method: An integrative review (Article 1) was carried out using the Population, 

Concept and Context (PCC) technique. Article 2 was the product of a cross-sectional study that 

evaluated 318 university students from a university in the interior of Bahia, conducted by applying 

questionnaires to assess sociodemographic data, lifestyle habits, single questions that assess anxiety 

and depression and the implementation of the instrument validated in Brazil to detect symptoms of 

nomophobia among university students, the SPAI-BR. The project was approved by the CEP/UEFS. 

Statistical analysis was carried out using GraphPad Prism statistical software, version 9.0.3, San 

Diego-CA, USA. Results: Among university students, there was a high prevalence of developing 

symptoms of nomophobia. In article 1, the average prevalence of nomophobia among the selected 

articles was 61.72% and in article 2 the prevalence of nomophobia symptoms was found in 60.9% 

of university students. We were unable to identify the causality of nomophobia due to the 

methodology of the studies, but there are factors associated with the appearance of symptoms such 

as anxiety, stress and depression. The findings also show that the number of hours spent using a 

smartphone and the brand of cell phone are statistically significantly related to nomophobia. 

Conclusion: This dissertation does not succeed in establishing a causal relationship between 

nomophobia, but it shows the breadth of a relatively new topic and provides an incentive to promote 

new research and institutional public policies, as well as bringing knowledge to the population in 

order to carry out protective practices, allowing the individual to relax and reconnect with the real 

world.   

 

 

Keywords:  Nomophobia; College Students; Smartphone Addiction. 
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APRESENTAÇÃO  

 

Essa dissertação foi iniciada em Abril de 2022 e faz parte de um dos projetos 

desenvolvidos pelo Grupo Urologia Subgrupos Populacionais (UroS) intitulado  

“Condições de Saúde dos Estudantes do Departamento de Saúde da Universidade 

Estadual de Feira de Santana”. Possui vinculação com a Universidade Estadual de Feira 

de Santana (UEFS) através da Resolução CONSEPE: 088/2022.  

Segue o padrão exigido pelo Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva 

regido pela Resolução CONSEPE 058/2022 e possui a seguinte organização: Introdução, 

Objetivos, Revisão de Literatura, Referencial Teórico, Metodologia, Resultados e 

Conclusão.  

Na Introdução é apresentada o conceito de Nomofobia e uma breve 

contextualização, apresento também a justificativa do tema escolhido e a sua relevância 

para a sociedade, bem como para a saúde coletiva. Posteriormente, são apresentados os 

objetivos do estudo.  

O tópico de Revisão de Literatura aborda a nomofobia na sociedade, os processos 

formativos do estudantes, pandemia e a modificação da relação com as tecnologias. O 

Referencial Teórico foi motivado pela vulnerabilidade em saúde de Ricardo Ayres 

trazendo um olhar para o contexto dos Estudantes Universitários.  

Sobre a Metodologia, foi detalhado as particularidades do estudo, descorrido de 

uma forma sucinta a descrição das variáveis escolhidas para a formação dessa pesquisa, 

bem como as bases de dados utilizadas, critérios de elegibilidade, coleta de dados e por 

último a análise dos dados coletados. Os resultados e discussão deste trabalho foram 

organizados em 02 artigos :  

Artigo  1: Nomofobia entre Estudantes Universitários: Uma Revisão Integrativa  

Artigo 2:Prevalência de Nomofobia entre Estudantes Universitários: Fatores Associados.  
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1 INTRODUÇÃO  

 

Com a expansão das tecnologias no século XXI, indivíduos passaram a 

desenvolver interações com aparelhos tecnológicos como computadores e dispositivos 

móveis de acesso à internet (Morilla et al., 2020). Essa interação, cada vez mais tem 

modificado o modo de relacionamento interpessoal da sociedade desenvolvendo nos 

indivíduos, novos hábitos e comportamentos pela necessidade constante de se manterem 

atualizados pela gama de informações disponibilizadas nos recursos tecnológicos 

(Bianchessi, 2020). 

No Brasil, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD), em 2021 

demostrou que houve um aumento no consumo de internet entre os usuários, as mulheres 

lideram o ranking de pessoas que mais utilizam, jovens entre 20 e 24 anos estão  entre o 

grupo populacional que mais adotam a internet em seu cotidiano (IBGE, 2022). 

O celular é o equipamento tecnológico mais utilizado para obter informações 

chegando a 98,8% de uso comparado a outros aparelhos tecnológicos, tendo como  

finalidade de utilização, em sua maioria , a manutenção das relações interpessoais                        e assistir 

programas de séries e vídeos. Dentre as tecnologias  existentes, o uso do celular é maior 

entre estudantes acima dos 10 anos de idade (IGBE, 2022). 

A interação com esses recursos tecnológicos pode produzir no ser humano 

sintomas de dependência (Morilla et al., 2020). A dependência pode ser definida como 

um processo comportamental que oferece para o indivíduo sensações de prazer e alívio 

de um possível desconforto interno, podendo ser caracterizada por uma falha recorrente 

de não conseguir controlar um comportamento, gerando no sujeito impotência e a 

continuidade dessa ação (Goodman, 1990). 

As dependências tecnológicas são caracterizadas por um grupo de transtornos, que 

possuem como principal fator, a incapacidade de controlar o uso das tecnologias mesmo 

que esses, estejam produzindo sensações negativas e/ou prejuízos na qualidade de vida 

(Khoury, 2016). Atualmente, a mais preocupante dependência tecnológica, é a 

dependência de smartphone (DS) com o crescente número de usuários e serviços 

ofertados (Amorim, 2020). A existência de um aparelho de mão que pudesse obedecer a 

tantos comandos, substituísse cartas e que permitisse uma comunicação rápida e 

instantânea com qualquer  pessoa do mundo, bem como manter atualizações frequentes 

de notícias e informações, há algumas décadas, era algo impensável (Dultra, 2016). 
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Foi a partir dos anos 90 que os aparelhos celulares tiveram um avanço significativo 

no mercado e, com o passar dos anos, tornou- se algo essencial na vida dos indivíduos 

(Dultra, 2016). A implementação de comandos que antes eram propriamente do 

computador nos                      smartphones, principalmente devido ao uso da internet, é um facilitador 

para o desenvolvimento de DS (Picon et al., 2015). Essa dependência pode também ser 

chamada               de nomofobia, que vem sendo altamente estudada na última década (Jeong et 

al., 2016; Khoury et al., 2019). 

A nomofobia é caracterizada pelo medo absoluto de não estar em contato com o 

celular, sentindo a necessidade de manter o aparelho sempre próximo (Bianchessi, 2020). 

Esse medo decorre principalmente pela falta de acesso às redes sociais e internet e, 

consequentemente afeta diretamente a saúde mental dos sujeitos que apresentam esses 

sintomas (Gonçalves et al., 2022). 

Apesar de existir benefícios em utilizar o smartphone e ser atualmente um   aparelho 

essencial para a população, os sintomas de nomofobia vem se tornando um agravante para 

a redução da qualidade de vida dos indivíduos, sendo associado também a fatores que 

contribuem para comprometimentos funcionais que afetam atividades habituais, como 

distúrbios do sono, sintomas ansiosos e depressivos, dificuldades de concentração, 

problemas visuais, dores nas articulações do pescoço, punho e nas costas, e  é também um 

grande facilitador para redução de atividades físicas (Kim et al., 2015; Nascimento et al., 

2020). 

O isolamento social decorrente da pandemia do Covid-19 foi um grande motivo para 

que a população recorresse ao uso de smartphone como uma estratégia de comunicação, 

aproximação com amigos, familiares e distração, o que impactou efetivamente no 

aumento do uso de telas (Abdon, 2022). Sendo bastante utilizado para escapar 

temporariamente das experiências desagradáveis e estresse do mundo real (Lee et al., 

2023). 

Em um estudo Longitudinal da Saúde do Adulto (ELSA-BR) descreveu em sua 

pesquisa que houve um aumento de 62,2% da exposição contínua a telas de celulares, 

demonstrando um impacto significativo da Covid-19 sobre a saúde dos participantes 

(Szlejf et al., 2023). Esse consumo pode vir a desencadear fatores que afetam os 

indivíduos a depender do ciclo de vida, crianças podem apresentar problemas de 

comportamentos, adolescentes desenvolvem problemas de autoagressão relacionada ao 

uso de telas, adultos referem mais estresse, ansiedade e depressão e em idosos o alto
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índice de sofrimentos psicológicos, vale ressaltar que o conteúdo utilizado também pode 

exercer impacto importante sobre a saúde mental dos indivíduos (Santos, 2023). 

Dentre os grupos populacionais mais vulneráveis aos sintomas de nomofobia 

destacam-se os estudantes universitários (Bianhci; Phillips, 2005; Head; Ziolkowski, 2012; 

Shambare et al., 2012; Al-Barashdi et al., 2015). Além disso, estudantes do sexo feminino 

têm maior chance de desenvolver a dependência quando comparados aos estudantes do sexo 

masculino (Abu-Jedy, 2008; Devis-Devis et al., 2009; Chóliz, 2012; Mei et al., 2012). 

Os sintomas da nomofobia vem sendo estudados no Brasil e no mundo, no entanto,   

ainda há uma certa escassez de dados na literatura, sendo fundamental entender e determinar 

os fatores associados a essa dependência nesta população, sobretudo nos aspectos que 

envolvem o pós isolamento decorrente da pandemia do Covid-19 (Amorim, 2020; Furtado et 

al., 2003).O aumento excessivo de atividades online a longo prazo, pode ser algo difícil de 

ajustar, trazendo consequências de comportamentos aditivos, perda de qualidade de vida e 

impactos na diminuição de atividades físicas que contribuem para agravos de condições de 

saúde (Mota et al., 2021). 

Esse estude surge do meu interesse pessoal em compreender melhor os impactos da 

nomofobia no comportamento e bem-estar das pessoas. Vivenciando diariamente a 

dependência excessiva de dispositivos móveis, tanto no meu círculo social quanto em minha 

própria rotina, percebi como a conexão constante pode afetar a saúde mental, a produtividade 

e até os relacionamentos interpessoais. Essa reflexão me motivou a investigar mais 

profundamente esse fenômeno, buscando não apenas entender suas causas e efeitos, mas 

também contribuir para estratégias que promovam um uso mais equilibrado da tecnologia 

A justificativa dessa pesquisa se dá pel importância em entender os fatores associados 

a crescente utilização de smartphones pela população, avaliar os impactos biopsicossociais 

nas diversas esferas da vida cotidiana desse subgrupo. Esse estudo pretende preencher uma 

lacuna em estudos brasileiros e abre espaços para a necessidade de pesquisas sobre este perfil, 

bem como as condições de saúde de estudantes universitários, contribuindo diretamente para 

a busca de estratégias e atitudes de práticas protetoras, comportamentais,  racionais e/ou 

intersubjetivas entre os universitários e que podem mitigar aspectos negativos tanto nos 

ambientes acadêmicos quanto na sociedade. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

❖ Identificar a prevalência de sintomas de nomofobia entre os estudantes do 

Departamento de Saúde em uma Universidade Pública no interior da Bahia. 

 

 

2.2 OBJETIVO ESPECÍFICO 

 

❖ Investigar as possíveis associações entre as variáveis sociodemográficas, hábitos 

de vida e sintomas de nomofobia nos estudantes do Departamento de Saúde de 

uma  Universidade no interior da Bahia. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Nesse capítulo são abordadas questões fundamentais para a condução do estudo, 

sendo descritos nos seguintes tópicos: Nomofobia; Processos formativos de estudantes; 

A pandemia e a modificação da relação com as tecnologias.  

 

3.1 NOMOFOBIA  

 

O termo nomofobia é originado da expressão no mobile que significa sem celular 

com a junção da palavra fobos que vem do grego, fobia (King; Nardi; Cardoso, 2014). 

Foi identificada como fenômeno social pela primeira vez na Europa, em uma pesquisa 

piloto realizada pelo UK Office no Reino Unido em 2008, descobriu-se que cerca de 53% 

dos britânicos entrevistados sentiam sensações de medo e ansiedade irracionais quando 

estes eram distanciados dos seus aparelhos celulares (Bhattacharya et al., 2019). Desde 

então, pesquisadores vem desenvolvendo estudos nessa temática com a finalidade de 

evidenciar os possíveis efeitos de dependência (Bhattacharya et al., 2019). 

A nomofobia é conhecida como vício comportamental decorrente da interação entre 

o ser humano e as tecnologias de comunicação, nesse caso a utilização constante do 

smartphone pode desenvolver problemas psicológicos de dependência (Darvishi et al., 

2019). Vale ressaltar que o smartphone em si não é o causador da dependência, mas a 

relação do consumidor com conteúdos e aplicativos acessados, estão totalmente 

entrelaçados. (Khoury, 2016). 

Os possíveis conteúdos que podem levar a dependência são os serviços de redes 

sociais como Twitter, Instagram, Whatsapp e Facebook, serviços de entretenimento como 

músicas/vídeos e jogos eletrônicos (Jeong et al., 2016). Ficar sem conexão e sem realizar 

atualizações nas mídias sociais estão entre as principais causas de nomofobia, que pode 

ser classificada atualmente como uma patologia da modernidade (King; Nardi; Cardoso, 

2014). 

Em uma metanálise realizada por Humood et al., (2021) estimou-se que a 

prevalência global de nomofobia seria de aproximadamente 70% para casos moderados e 

20% para os casos graves, existe sobretudo uma maior relevância entre          os indivíduos 

adultos jovens e estudantes universitários, onde se destacam como os sujeitos mais 

susceptíveis a desenvolver sintomas de nomofobia (Humood et al., 2021). 

Os indivíduos que desenvolvem nomofobia passam a sentir desconfortos internos 
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relacionados a ansiedade, angústia, nervosismo, taquicardia, tremores, sudorese 

excessiva, alterações na respiração e outros sintomas, quando não se está em uso do 

aparelho celular (King; Nardi; Cardoso, 2014). 

Além de desenvolver prejuízos emocionais e sociais, os sujeitos podem apresentar 

prejuízos físicos de diminuição de produtividade, posturas corporais inadequadas 

decorrentes dos movimentos repetitivos, dores na coluna e articulações ocasionado pelo 

manuseio inadequado do celular, desalinhamento das vértebras, problemas na visão e 

perda de sono, o que impacta diretamente a qualidade de vida do indivíduo (Pádual et al., 

2019). 

Gonçalves e colaboradores (2022), afirmam que se faz necessário a investigação  da 

nomofobia, tendo em vista que os sintomas apresentados pelos indivíduos se 

assemelham a manifestações comportamentais de outros tipos de vícios e afetam 

diretamente no estilo de vida, nos processos relacionados ao ambiente de trabalho, 

academias de ensino e nas relações sociais. A nomofobia ainda não é considerada 

doença pela Classificação Internacional de Doenças (CID-11) (OMS, 2019).  

O seu                   conceito patológico foi programado a partir dos critérios específicos de fobia 

encontrados            no Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5) (King 

et al., 2010). O tratamento para nomofobia ainda se encontram limitados devido ao 

conceito ser relativamente novo, no entanto, modalidades de tratamento são realizadas, 

utilizando a             Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) que garante:  

 -  Autonomia do sujeito em   torno do reconhecimento do que é excesso e 

patológico;  

 -  Atuam com foco em  reestruturação cognitivas das dependências patológicas;  

- Aprendizagem em torno de  técnicas de relaxamento para manejo da ansiedade e 

amenização dos sintomas; 

- Utilização  da técnica mindfulness, em alguns casos se faz necessário a utilização 

medicamentosa de farmacológicos para os sintomas desenvolvidos (King; Nardi; 

Cardoso, 2014). 
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3.2  PROCESSOS FORMATIVOS DE ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS 

 

A influência da internet no século XXI é marcada por processos formativos mais 

digitalizados, as famosas Tecnologias da Infomação e Comunicação (TICs) vem 

ganhando grandes espaços na sociedade (Roza, 2017). As TICs são um conjunto de 

tecnologias que viabilizam o acesso e a propagação de informações e conhecimentos, 

estes recursos estão sendo bastante utilizados no  meio acadêmico e são associadas ao uso 

de computadores, tablets e celulares com acesso a internet (Roza, 2017). 

O que antes era repassado através de livros, jornais e/ou pelo próprio 

conhecimento técnico/científico do profissional de educação, hoje encontram-se 

disponíveis em diversas plataformas e base de dados, essa é era digital, que permite que 

a existência da difusão do conhecimento se finda em oportunidades disponíveis online, 

para desenvolver, complementar e/ou finalizar uma formação (Lamana et al., 2021).  

Desse modo, as novas metodologias de ensino em ambientes universitários, 

sofreram também grandes impactos a partir do desenvolvimento tecnológico, pode-se 

observar que a introdução de atividades online possibilitaram a evolução acadêmica, 

abrindo espaços também para a existência de cursos e aulas nas modalidades EaD e o 

auxílio de plataformas para garantir a dinamização de aulas mais modernas (Rodrigues, 

2016). 

Partindo desse pressuposto, as TICs surgem também como auxílio na necessidade 

dos docentes em integrar os seus saberes com as tecnologias, para a  formação contínua 

e científica atuando como forma de apoio ao profissional educador, desse modo uma 

ferramenta de articulação entre as potencialidades educativas pedagógicas e novas 

estratégias de ensino-aprendizagem aos alunos (Espindola; Gianella, 2018). 

Essas tecnologias surgem no meio acadêmico proporcionando aos universitários 

um processo de transição da vida de estudante para a vida profissional garantido a 

realização de habilidades e aptidões exigidos no panorama de trabalho (Ricoy; Couto, 

2013). As novas metodologias ativas que possuem auxílio  das tecnologias digitais podem 

garantir ao estudante uma aprendizagem colaborativa desde que a insituição e os alunos 

tenham recurso para tal atividade, mas para que funcione de modo adequado, é importante 

que exista uma relação do saber com a interação social, independente de existir ou não o 

aparato tecnológico (Sales; Boscarioli, 2020).  

Apesar da existência dos beneficios relacionados a aprendizagem, novos ideais e 

a abertura de um olhar para outros horizontes, surgiram no meio acadêmico, alguns atos 
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indesejáveis com o o uso do celular em salas de aula, como o aumento do uso exacerbado 

das redes sociais que podem facilitar o  distanciamento dos alunos com o mundo real 

(Rodrigues, 2016). De acordo com King e Nardi (2014), a nomofobia é um efeito 

ocasionado pela disseminação das TICs e do consumo das tecnologias utilizados 

diariamente. 

 

3.3 PANDEMIA E A MODIFICAÇÃO DAS RELAÇÕES COM AS TECNOLOGIAS  

 

A pandemia ocasionada pelo COVID-19 alterou a forma como algumas atividades 

habituais eram executadas, o isolamento social, método utilizado para desacelerar a curva 

de contágio da doença fez das TICs uma maneira mais rápida de manter as comunicações, 

tanto como método de estabelecer relações sociais quanto para reorganizar uma nova 

forma de trabalho e ensino à distância,  havendo a necessidade de uma reivenção da 

docência e de outras profissões (Riva et al., 2021).  

Foi a partir de 17 de março de 2020 que a Portaria n° 343 do Ministério da 

Educação (MEC) autorizou a substituição das aulas presenciais por aulas realizadas em 

exclusivamente em plataformas digitais, enquanto durasse o período de pandemia 

(BRASIL, 2020). O ensino remoto passou a ser um planejamento para formação dos 

universitários, utilizado para minimizar a situação no período de calamidade pública. As 

estratégias de implementação de tecnologias digitais aconteceram tanto no meio 

acadêmico relacionado aos processos de educação, quanto nos cuidados de saúde (Silva 

et al., 2022). 

De acordo com Silva et al., (2024) houve uma mudança significativa nos hábitos 

da sociedade relacionadas as questões de avanço tecnológico e isolamento social, a 

pandemia foi somente um gatilho para a contribuição do consumo de dispositivos móveis, 

pela praticidade e necessidade de inserir a tecnologia em práticas de dia-a-dia. Desse 

modo, é possível identificar que durante a pandemia houve uma alteração na preferência 

de tela, os indivíduos passaram a utilizar mais os dispositivos móveis do que as televisões 

(Silva et al., 2024). 

Em um estudo realizado por Silva e colaboradores (2023), relatam que o acesso a 

internet foi o que facilitou o enfrentamento desse período, bem como as aulas online só 

conseguiram acontecer devido a rede de wifi ofertada nas residências, somada com o uso 

de dispositivos celulares para estudos. Isso também reflete nas mudanças em questões de 

acessibilidade aos smartphones, equipamentos, aplicativos e novas fontes de 
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informações, a disparidade dessas tecnologias pode ser um fator complexo quando se fala 

das inúmeras desigualdades que existem no ambiente acadêmico e na sociedade, 

relacionadas as diferentes inserções sociais (Silva et al., 2022). 

Desse modo, é importante pensar em como as plataformas digitais podem 

contribuir também para aumentar e/ou diminuir as equidades, visto que existe uma 

classificação digital que se divergem entre os grupos populacionais (Jahnel et al., 2022) 

Os estudantes adotaram ao decorrer do processo pandêmico um novo método de 

ensino, onde dependeram exclusivamente de acesso à internet em suas moradias, 

sobretudo nos reflexos das dificuldades individuais e familiares no que tange a respeito 

dos estudantes de baixa renda, minorias étnicas e moradores de regiões mais carentes do 

país que tiveram esse problema na oferta de equidade e nem todas as moradias tiveram 

suporte para captar sinal de celular e/ou internet (Castioni et al., 2021).  
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4 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

4.1 NOMOFOBIA ENTRE UNIVERSITÁRIOS: REFLEXÕES A PARTIR DA 

VULNERABILIDADE EM SAÚDE  

 

O processo de modernização na sociedade possibilita como consequência, a 

nomofobia em indivíduos, que passam a desenvolver problemas sociais, emocionais, 

físicos e também psicológicos decorrente da necessidade de estar em contato direto com 

o smartphone (Rabelo et al., 2020). Estudantes Universitários estão entre o grupo 

populacional com maior risco de desenvolver esse vício (Darvishi et al., 2019; Al- 

Barashdi, 2015; Prasad et al., 2017). 

Isso se dá pelo fato de que a universidade é um espaço onde a composição do seu 

público é majoritariamente formado por indivíduos adulto/jovens (Morilla et al., 2020). 

Yldrin e Correia (2015) afirmam que não é uma surpresa que estudantes universitários 

sejam mais propensos a desenvolver nomofobia, visto que esses indivíduos cresceram 

conforme o processo de expansão das tecnologias. Além de que, no ambiente acadêmico, 

existe um contato maior com os aparelhos celulares para busca de informações e estudos 

(Machado; Eisenberg, 2023). 

Há uma facilidade de distração quando estes passam a estudar através das telas 

(Machado; Eisenberg, 2023). Os estudantes universitários vivenciam um processo de 

transição e precisam se adaptar as diferentes formas de ensino e  novas  demandas. 

Diante desta nova realidade é muito comum a percepção de que a universidade seja um 

ambiente estressor e que pode impactar diretamente na qualidade de vida (Ariño; Bardagi, 

2018). O estresse ocasionado pelo ambiente acadêmico é evidente entre os               universitários 

e impacta diretamente no desempenho em sala de aula (Gomes et al., 2020). 

Principalmente quando estes são da área da saúde, por possuírem contato direto 

com o paciente, lidar com situações de morte, avaliar processos patológicos, insegurança 

nas realizações de primeiro exame físico e procedimentos, medo de adquirir doenças e 

manifestações físicas de desgaste emocional (Facundes; Ludermir, 2004).   

 A existência de fatores que contribuem para o aparecimento de transtornos, é 

maior. Estes aspectos associados a falta de uma rede de apoio de professores, colegas e 

familiares e a situação financeira, influenciam no sofrimento mental de estudantes da área 

da saúde (Facundes; Ludermir, 2004).   

Sahu et al., abordam em seu trabalho que estudantes de enfermagem possuem um 
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nível de estresse acentuado e o uso exacerbado do smartphone está diretamente 

relacionado com o nível de estresse e qualidade de sono. 

 Um estudo realizado por Netto (2019) na Universidade Estadual de Feira de 

Santana (UEFS) com acadêmicos de medicina, identificou que existe associação entre 

nomofobia e a insatisfação com o curso, embora em seu estudo não tenha estabelecido 

relações de causalidade, é importante salientar que a magnitude dessas informações é 

imprescindível para que haja maiores reflexões. 

Investigar as condições de saúde desse grupo populacional e a sua relação com a 

nomofobia é um assunto muito relevante para saúde pública, tendo em vista a alta 

prevalência no desenvolvimento de transtornos mentais a exemplo de depressão, 

ansiedade e sintomas de estresse, que estão altamente relacionados ao aparecimento dos 

sintomas de nomofobia (Bayram; Bilgel, 2008; Matar Boumlesh et al., 2017). 

As demandas acadêmicas como provas, apresentação de seminário, estágios e 

cumprimentos de carga horária podem contribuir para o desenvolvimento de transtornos 

mentais e muitas vezes o mau desempenho em atividades acadêmicas, desenvolvendo 

sentimentos de desconforto e impotência (Gomes et al., 2020). 

O período pandêmico foi um facilitador no agravo de transtornos mentais, pós- 

graduandos de universidades brasileiras possuem seis vezes mais chances de ter 

ansiedade ou depressão comparado com a população geral, os níveis são ainda maiores 

para as mulheres e transgêneros. Foram também encontrados nessa amostra a dificuldade 

para dormir, 82% estão desmotivados e 79% possuem problemas de concentração (Corrêa 

et al., 2022). 

O isolamento social decorrente do Covid-19 interferiu significativamente no 

aumento da incidência de nomofobia, principalmente em adultos jovens entre 20-29 anos, 

universitários e pós-graduandos (Marins, 2021). Dessa forma é possível observar a 

vulnerabilidade que essa população possui em desenvolver nomofobia (Darvishi et al., 

2019; Al-Barashdi, 2015; Prasad et al., 2017). 

O termo vulnerabilidade é designado para relacionar a suscetibilidade de pessoas 

e danos à saúde, sendo assim, todos os indivíduos tornam-se vulneráveis. Porém, é 

necessário reconhecer a suscetibilidade ao grau de risco, uma vez que a magnitude da 

vulnerabilidade não é a mesma entre os componentes de uma sociedade (Lorenzo, 2006). 

A probabilidade de um estudantes universitário adoecer e/ou sofrer danos à saúde 

relacionada aos aspectos emocionais é maior comparado a outras pessoas (Prasad et al., 

2017). 
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Ayres et al., (2006) aborda sobre os três pilares fundamentais para dimensão da 

vulnerabilidade. A dimensão individual onde todos os indivíduos são suscetíveis tomando 

aspectos próprios ao modo de vida, que contribuem para uma possível exposição; a 

dimensão social voltada para o acesso a informação, que remete a aspectos materiais, 

culturais, governamentais, políticos e morais que dizem respeito à vida em sociedade e 

dimensão programática focado nas instituições sociais e como elas propiciam os sujeitos 

a transformarem as relações, valores e interesses livres de situações de vulnerabilidade. 

De modo mais específico, a vulnerabilidade busca compreender como indivíduos 

e/ou grupo de indivíduos são expostos a determinados agravos à saúde. Dimensionar à 

vulnerabilidade é avaliar como as conjunções sociais de saúde, educação e bem-estar 

cultural são extremamente atuantes em transparecer as condições de qualidade de vida de 

uma sociedade. Vale ressaltar que o cotidiano da população é entrelaçado à serviços de 

saúde, contexto familiar, escolas e universidades e, para evitar determinados riscos, é 

indispensável que existam focos programáticos atuando nesse sentido (Ayres et al., 

2006). 

É necessário pensar na implementação de estratégias para viabilizar o cuidado 

integral em todos os âmbitos, principalmente no meio universitário, atividades que 

possam traçar metas terapêuticas e educativas devem ser propostas adotas pelas 

instituições de ensino, estabelecer comissões capazes de implementar uma política 

institucional na área com o intuito de reconhecer as principais diferenças sociais e 

diferentes manifestações psíquicas dos estudantes universitários (Gaiotto et al., 2020). 
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5 METODOLOGIA  

 

Este estudo é um recorte do projeto matriz intitulado “Condição de Saúde dos 

Estudantes do Departamento de Saúde da Universidade Estadual de Feira de Santana”, 

possui institucionalização na UEFS pela resolução CONSEPE 088/2022. Neste capítulo 

são apresentado os materiais e métodos para a execução do estudo, foram organizados 

através de uma revisão integrativa e um estudo transversal.  

 

5.1 NOMOFOBIA ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS: UMA REVISÃO 

INTEGRATIVA 

 

Foi realizado uma revisão integrativa a luz de um mapa de literatura utilizando a 

técnica PCC (População, Conceito e Contexto) para identificar na literatura questões 

metodológicas retrospectivas que envolviam Nomofobia e Estudantes Universitários, 

sendo a população: Estudantes Universitários, o conceito: Nomofobia e o contexto: 

Fatores associados. A busca aconteceu nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual 

de Saúde (BVS); Scientific Electronic Library Online (SciELO), Portal Capes, Cochrane 

através dos seguintes descritores: (Nomophobia OR Smartphone Addiction) AND  Mobile 

Phone AND (College Students OR University Students) e seus correspondentes nas 

línguas português e espanhol.  

Foram identificados 1.370 artigos, que foram analisados pelos títulos, seguidos de 

leitura dos resumos e selecionados 50 artigos para leitura completa. Após leitura 

minuciosa, foram selecionados 18 artigos para compor o quadro de revisão integrativa 

entre os anos de 2016 a 2023.  

 

5.2 PREVALÊNCIA DE SINTOMAS DE NOMOFOBIA ENTRE ESTUDANTES DO 

DEPARTAMENTO DE SAÚDE: FATORES ASSOCIADOS  

 

5.2.1 Tipo de Estudo 

 

Trata-se de um estudo observacional, foi realizado uma pesquisa de campo, com 

abordagem quantitativa, de caráter descritivo e exploratório do tipo corte 

transversal/seccional (Prodanov; Freitas, 2013). Tendo como finalidade descrever os 

fatores associados a nomofobia entre estudantes universitários a partir dos seguintes 
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objetivos:  

 

• Identificar a prevalência de sintomas de nomofobia entre estudantes 

universitários; 

• Identificar os fatores associados aos possíveis sintomas de nomofobia.  

 

Os estudos transversais mensuram o prevalecimento de uma patologia, observa 

simultaneamente a associação do indivíduo exposto a doença e a consequência desse 

efeito de modo que venha analisar as carências vitais da população (Bonita; Beaglehole; 

Kjelistrõm, 2010). Possibilita identificar a prevalência de um objeto de interesse, sem 

determinar relação de causalidade. Estão entre os estudos mais utilizados dentre os 

estudos epidemiológicos, principalmente pelas suas vantagens de baixo custo relativo e 

menor risco de perdas (Lopes, 2013). 

 

5.2.2 Campo de Estudo  

 

O estudo foi realizado na Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), 

localizada na cidade de Feira de Santana – Bahia que ocupa o 2° lugar mais populoso do 

Estado e 34° do Brasil de acordo com os dados obtidos no Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE) a cidade tem aproximadamente 624.107 habitantes (IBGE, 

2021). 

A coleta de dados aconteceu no Departamento de Saúde (DSAU), em  2023 a uefs 

UEFS 1.439 estudantes composto pelos seguintes cursos de graduação e pós-graduação: 

Educação Física, Enfermagem, Farmácia, Medicina, Odontologia, Mestrado Acadêmico 

em Saúde Coletiva, Mestrado Profissional em Enfermagem, Mestrado Profissional em 

Ciências Farmacêuticas, Residência de Medicina Geral de Família e Comunidade, 

Residência Multiprofissional em Saúde da Família, Residência Multiprofissional em 

Atenção à Urgência e Emergência e Doutorado Acadêmico em Saúde Coletiva.  

 

5.2.3 Participantes do Estudo  

 

Participaram dessa pesquisa, 443 estudantes universitários do DSAU/UEFS no 

período da coleta de dados (julho 2023 a julho 2024).  
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• Fazem parte dos critérios de inclusão desse estudo:  

• Ter idade ≥ 18 anos  

• Ser estudante de ambos os sexos, matriculado em algum curso de saúde 

ofertado pelo DSAU/UEFS;  

• Possuir um smartphone; 

• E que concordaram em participar dessa pesquisa mediante TCLE 

informado na plataforma REDCAP.   

 

Estudantes que não completaram totalmente o questionário e que não forneceram 

os dados foram excluídos dessa amostra.  

 

5.2.4 Procedimento de coleta de dados  

 

A coleta de dados ocorreu via questionário online disponibilizado na plataforma 

Research Eletronic Data Capture (RedCap) entre os meses de Julho de 2023 até Julho de 

2024 (Harris et al., 2009). Após acessarem o link do RedCap, os estudantes eram 

direcionados para leitura do TCLE e após aceite, eram encaminhados imediatamente para 

responder o questionário. Foi criado um e-mail destinado as dúvidas e envio do TCLE 

(Apêndice A) ao participante. O link de acesso foi disponibilizado através de Whatsapp 

de cada curso/turma, compartilhado nas salas de aula folders de divulgação com qr-code 

de acesso e colados cartazes nos corredores dos módulos de saúde para os estudantes do 

DSAU/UEFS.  

Os participantes responderam 02 questionários, o primeiro contendo questões 

sociodemográficas e do curso: curso, renda, hábitos de vida, impactos da pandemia na 

saúde e nas relações. Foi incluída uma questão única para avaliar depressão a Yale Single 

Question (YSQ) (Lachs et al., 1980) e uma questão única para avaliar ansiedade retirada 

do General Anxiety Disorder (GAD-7) essa questão foi selecionada com base no maior 

fator definido pela acurácia diagnóstica isolada do GAD-7 (Spitzer et al., 2006). 

Posteriormente os participantes responderam o questionário Smartphone 

Addiction Inventory (SPAI) desenvolvido e validado no Taiwan, contruído como 

fundamento em questionários de detecção de dependência de internet, as modificações 

desse questionário contém especificidades adaptadas para dependência de smartphone em 

estudantes universitários (Lin et al., 2014).   
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O SPAI foi validado no contexto brasileiro (SPAI-BR) por Khoury e 

colaboradores (2016) contém 26 questões em formato dicotômico com objetivo de 

detectar a dependência de smartphone nos estudantes, pontuações de 9 ou mais respostas 

positivas caracterizam o indivíduo como dependente de smartphone (Apêndice B). O 

questionário se divide em 04 domínios que buscam avaliar o comprometimento 

compulsivo, funcional, síndrome de abstinência e síndrome de tolerância conforme tabela 

SPAI-BR abaixo (Quadro 1)  
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Quadro 1: Domínios do SPAI-BR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comportamento Compulsivo 

5 – Eu me sinto disposto a utilizar o smartphone 

mesmo quando me sinto cansado 

6 - Eu uso o smartphone durante mais tempo e/ou 

gasto mais dinheiro nele do que eu pretendia 

inicialmente 

7- Embora o uso do smartphone tenha trazido 

efeitos negativos nos meus relacionamentos 

interpessoais, a quantidade de tempo que eu gasto 

nele mantêm-se a mesma 

10- Eu me sinto incomodado ou para  baixo quando 

eu paro de usar o smartphone por um certo período 

de tempo 

11- Eu não consigo controlar o impulso de usar o 

smartphone 

18- Minha atividade de lazer diminuíram por causa 

do uso do smartphone 

 20- Minha vida seria sem graça se eu não tivesse 

smartphone 

          21- Navegar no Smartphone tem causadoprejuízos 

para a minha saúde física. Por exemplo, uso o 

smartphone quando atravesso a rua, ou enquanto 

dirijo ou espero algo e esse uso pode ter me 

colocado em perigo 

 22- Eu tenho tentado passar menos tempo usando o 

smartphone, mas não tenho conseguido 

 

 

 

 

 

 

 

Comprometimento Funcional 

8 – Em mais de uma ocasião eu dormi menos que 

quatro horas porque fiquei usando o smartphone 

12- Eu me sinto mais satisfeito utilizando o 

smartphone do que passando tempo com meus 

amigos 

13- Eu sinto dores ou incômodos nas costas ou 

desconforto nos olhos devido ao uso excessivo 

de smartphone 

15 – O uso do smartphone tem causado efeitos 

negativos no meu desempenho na escola ou 

trabalho 
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Fonte: Reproduzido de Amorim, 2020. 

 

O Comprometimento Compulsivo está relacionado a necessidade do indivíduo se 

sentir obrigado a realizar uma determinada ação não conseguindo resistir ao impulso de 

não o fazer; o Comprometimento Funcional é voltado para a ação de algo que mesmo 

17- Minha interação com meus familiares     

diminuiu por causa do meu uso no smartphone 

23- Eu tornei o uso do smartphone um hábito e 

minha qualidade e  tempo total de sono diminuíram 

24- Eu preciso gastar cada vez mais tempo no 

smartphone para alcançar a mesma satisfação de 

antes 

26- Eu me sinto cansado durante o dia      devido ao 

uso do smartphone tarde da noite/ de madrugada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Síndrome de Abstinência 

2- Eu me sinto desconfortável/ansioso/ inquieto 

quando eu fico em usar o smartphone durante um 

certo período de 

tempo 

4- Eu me sinto inquieto e irritado quando não 

tenho acesso ao smartphone 

14- A ideia de utilizar o smartphone vem como 

primeiro pensamento na minha cabeça quando 

acordo de manhã 

16 – Eu sinto falta de algo ao parar o uso do 

smartphone por um certo período de tempo 

19- Eu sinto uma grande vontade de usar o 

smartphone novamente logo depois que      eu paro de 

usá-lo 

25- Eu não consigo fazer uma refeição sem utilizar 

o smartphone 

 

 

 

 

Síndrome de Tolerância  

1- Já me disseram mais de uma vez que eu passo 

tempo demais no smartphone 

3 – Eu acho que tenho ficado cada vez mais tempo 

conectado ao smartphone 

9- Eu tenho aumentado consideravelmente o tempo 

gasto usando o smartphone nos últimos 3 meses 
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sendo prejudicial ao indivíduo é realizado durante seus hábitos diários; a Síndrome de 

Abstinência é relativo ao indivíduo se sentir irritado e inquieto quando não realiza a 

atividade de adição e a Síndrome de Intolerância é relacionada a redução do sentimento 

de recompensa e a consequente necessidade de aumento da ação (Amorim, 2020).  

 

5.2.5 Análise dos dados  

Os dados das variáveis quantitativas, contínuas ou ordinais foram descritos por 

suas medidas de tendência central (medianas) e suas medidas de dispersão (desvio 

padrão), enquanto as variáveis nominais foram descritas por seus valores absolutos e 

porcentagens. 

Para avaliar fatores associados aos sintomas de nomofobia entre estudantes da 

área da saúde foi utilizado o teste qui-quadrado e suas variantes apropriados para 

variáveis. A Odds Ratio (OR) ou Razão de Prevalência (RP) foi empregada como medida 

de magnitude da associação entre as variáveis categóricas com respectivo intervalo de 

confiança (IC 95%) como medidas de precisão dos resultados entre as variáveis 

independentes estabelecidas e a variável dependente. Valores de p menores que 0,05 (p < 

0,05) foram considerados estatisticamente significantes.  

O banco de dados foi construído através do software RedCap. O RedCap possui 

comandos que apresenta todas as análises descritivas. As checagens de consistência das 

informações e correções pertinentes foram realizadas, posteriormente foi feito o 

download do banco para o excel para realização da tabulação das variáveis e por último 

as análises de associação foram construídas no GraphPad Prism, versão 8.02, GraphPad 

Software, San Diego-CA, USA. 

 

5.2.6 Aspectos Éticos  

O estudo possui aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UEFS 

pelo número de parecer 6.147.394. Para essa pesquisa foram seguidas as recomendações 

da Resolução nº 466/12 e da Resolução nº 510/16 do Conselho Nacional de Saúde a fim 

de atender aos princípios éticos que envolvem pesquisas com seres humanos. Estas 

resoluções incorporam sob a ótica do indivíduo e das coletividades os quatro referenciais 

básicos da bioética: autonomia, não maleficência, beneficência e justiça, entre outros, e 

visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito à comunidade científica e aos 

sujeitos da pesquisa (Brasil, 2012; Brasil 2016). 

Este estudo não trouxe benefícios diretos ao participante. O benefício da pesquisa 
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é voltado para as informações referentes ao perfil dos estudantes do DSAU da UEFS, 

considerando a necessidade de incorporar novas estratégias de proteção à saúde e 

ampliação da discussão do tema no meio acadêmico. Todavia, como risco desse estudo 

para participantes, observa-se que alguns deles podem sentir-se constrangidos e 

desconfortáveis ao responder questões sobre seus sintomas. 

Como estratégia para reduzir os danos oriundos deste estudo, essa pesquisa é 

online o que possibilita a minimização de constrangimentos, todavia foi informado a 

todos os participantes no início e no fim do questionário a disponibilidade dos serviços 

prestados pelo Núcleo de Apoio Psicossocial e Psicopedagógico vinculado à UEFS. No 

TCLE (ANEXO A) será explicitada a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, 

benefícios e potenciais riscos e os incômodos que esta possa acarretar. 

Os estudantes que aceitaram participar selecionarão a opção “aceito” na 

plataforma online REDCap autorizando sua participação voluntária na pesquisa. Não 

serão coletadas informações que identifiquem o sujeito, vale ressaltar que o REDCap é 

um instrumento de manutenção de sigilo e confidencialidade que permite estabelecer 

limites de acesso entre os pesquisadores de acordo com a função que os mesmos ocupam 

no estudo. 

O TCLE foi redigido em linguagem acessível, clara e objetiva e será apresentado 

antes do questionário. Serão garantidos os seguintes aspectos: o sigilo e a privacidade dos 

participantes do estudo, a liberdade em se recusar a participar ou retirar seu 

consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalização e prejuízo e 

esclarecimentos em todo o curso da pesquisa. Aos participantes que optarem por informar 

o seu e-mail no questionário, será encaminhado uma cópia do TCLE. 

Os dados foram armazenados no e-mail vinculado ao formulário online que foi 

gerenciado somente pelos pesquisadores. Todos os dados coletados serão mantidos em 

sigilo, sob responsabilidade do coordenador desta pesquisa por cinco (05) anos e após 

este período todos os formulários e banco de dados serão deletados, assegurando desta 

forma a privacidade de todos os participantes envolvidos no projeto.  

Ao final desse trabalho um relatório de atividades ao CEP/ UEFS, ao 

departamento de saúde e ao programa de pós-graduação em saúde coletiva.
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6. RESULTADOS  

 

Os achados dessa dissertação estão apresentados em formato de artigos 

científicos. 

 

Artigo 1: Nomofobia entre Estudantes Universitários: Uma Revisão Integrativa.  

 

Artigo 2: Prevalência de Sintomas de Nomofobia entre Estudantes Universitários da 

Saúde: Fatores Associados  
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NOMOFOBIA ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS: UMA REVISÃO 

INTEGRATIVA 

 

Ana Clara Silva Oliveira1 

Caroline Santos Siva2 

José de Bessa Júnior2 

 

 

RESUMO 

Introdução: Nomofobia é um termo relativamente novo que se refere ao medo irracional 

de ficar sem o smartphone ou sem acesso a ele. Esse comportamento surge da interação 

constante entre o ser humano e as tecnologias de comunicação, o uso excessivo do 

smartphone pode levar ao desenvolvimento de problemas psicológicos, incluindo 

sintomas de dependência e ansiedade. Objetivo: Identificar os sintomas de nomofobia e 

fatores associados entre estudantes universitários. Método: Trata-se de uma revisão 

integrativa retrospectiva sobre sintomas de nomofobia entre estudantes universitários da 

área da saúde, entre o período de 2016 a 2023. Resultados: Foram selecionados 18 artigos 

que abordaram uma relação negativa entre os sintomas de nomofobia e associações a 

transtornos mentais como ansiedade, depressão e estresse, desempenhos ruins nas 

atividades acadêmicas, falta de rede de apoio, problemas relacionados ao sono, mídias 

sociais e como fator de risco para o desenvolvimento dos sintomas, o sexo feminino 

possui uma maior prevalência. A prevalência média da nomofobia entre os artigos 

selecionados foi de 61,72%. Considerações Finais: Recomenda-se novas pesquisas com 

outros desenhos de estudos epidemiológicos a fim de avaliar este cenário para entender 

melhor os fatores associados a nomofobia, bem como a realização de uma implementação 

a nível institucional de políticas públicas para incentivar o uso consciente de smartphones 

entre estudantes universitários.  

 

Palavras-chave: Nomofobia; Adição de Smartphone; Estudantes Universitários.  
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INTRODUÇÃO 

 

O século XXI é marcado pelo avanço tecnológico e utilização de computadores e 

dispositivos móveis de acesso à internet para estabelecer as comunicações (Morilla et al., 

2020). Essa crescente interação com dispositivos tecnológicos tem transformado 

profundamente as relações interpessoais na sociedade, criando novos hábitos e 

comportamentos (Darvishi et al., 2019). Isso se deve à constante necessidade de estar 

atualizado por meio do vasto fluxo de informações oferecido por esses recursos 

tecnológicos (Bianchessi, 2020).  

A tecnologia, ao facilitar o acesso à informação e a comunicação instantânea, tem 

reformulado como as pessoas se conectam e interagem, influenciando tanto os laços 

sociais quanto o estilo de vida cotidiano, e moldando uma nova forma de sociabilidade 

mediada pela tecnologia (Bianchessi, 2020). 

A nomofobia é um termo relativamente novo que se refere ao medo irracional de 

ficar sem o smartphone ou sem acesso a ele. Esse comportamento surge da interação 

constante entre o ser humano e as tecnologias de comunicação, o uso excessivo do 

smartphone pode levar ao desenvolvimento de problemas psicológicos, incluindo 

sintomas de dependência e ansiedade (Darvishi et al., 2019). 

No entanto, é importante enfatizar que o smartphone, por si só, não é a causa da 

dependência. O verdadeiro fator desencadeante é a relação do usuário com os aplicativos 

e conteúdos acessados no dispositivo, Khoury (2016) observa que essa interação com os 

recursos digitais e a maneira como o indivíduo usa o aparelho que contribui para a 

sensação de dependência. Dessa forma, a nomofobia reflete um problema 

comportamental mais profundo, associado à gestão do tempo e ao controle sobre a 

tecnologia (Khoury.,  2016). 

Os sintomas de nomofobia envolvem sensações de desconfortos internos 

relacionados a ansiedade, angústia, nervosismo, taquicardia, tremores, sudorese 

excessiva, alterações na respiração e outros sintomas, quando não se está em uso do 

aparelho celular (King; Nardi; Cardoso, 2014).  

A percepção de desconforto surge devido à dependência psicológica do aparelho, 

que vai além da simples necessidade de comunicação, refletindo uma resposta intensa ao 

afastamento da tecnologia, essa condição gera um ciclo de tensão e alívio indicando um 

transtorno comportamental significativo na era digital  (King; Nardi; Cardoso, 2014). 
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Embora o uso de smartphones ofereça diversas vantagens e esses dispositivos 

sejam considerados essenciais na vida moderna, os sintomas de nomofobia têm se tornado 

um fator significativo na diminuição da qualidade de vida dos indivíduos (Kim et al., 

2015) A dependência do smartphone pode levar à um impacto negativo nas atividades 

cotidianas, além de promover um estilo de vida mais sedentário, resultando em 

consequências prejudiciais à saúde geral (Kim et al., 2015). 

A literatura relata que estudantes universitários são o público mais vulnerável a 

desenvolver os sintomas de nomobofia  (Bianhci; Phillips, 2005; Head; Ziolkowski, 2012; 

Shambare et al., 2012; Al-Barashdi et al., 2015). E que, mulheres possuem maiores 

chances de desenvolver a dependência quando comparados aos estudantes homens (Abu-

Jedy, 2008; Devis-Devis et al., 2009; Chóliz, 2012; Mei et al., 2012). A compreensão de 

aspectos que envolvem a nomofobia é fundamental para abordar a saúde mental e o bem-

estar dessa população em um cenário onde a tecnologia desempenha um papel cada vez 

mais central (Amorim, 2020)  

Desse modo, é de suma importância entender como a dependência de dispositivos 

móveis impacta nas vidas diárias e quais elementos contribuem para o surgimento desse 

comportamento o objetivo dessa revisão integrativa é identificar a prevalência dos 

sintomas de nomofobia entre estudantes universitários e os fatores associados.  
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2. MÉTODO  
 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada a partir de uma busca 

retrospectiva de estudos que descreveram a prevalência de nomofobia entre estudantes 

universitários. A busca foi realizada a partir dos seguintes descritores: (Nomophobia OR 

Smartphone Addiction) AND Mobile Phone AND (College Students OR University 

Students OR Students) e seus correspondentes em português e espanhol. 

Foram estabelecidos os critérios de inclusão: estudos originais de pesquisas 

empíricas, nacionais e internacionais publicados entre os anos de 2016 a 2023 e que 

apresentaram resultados de estudos epidemiológicos realizados em diversos países sobre 

a prevalência de nomofobia entre estudantes universitários da área da saúde. E os de 

exclusão: estudos que não façam referência ao tema, revisões, editoriais manuais, 

protocolos e estudos que não permitiam acesso completo (Fluxograma 1). 
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FLUXOGRAMA 1: Fluxograma - Prisma de seleção dos artigos da revisão integrativa   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023 

 

Foram encontrados 1.370 artigos retirados das seguintes bases de dados online 

Cochrane, Scielo, e nas bibliotecas virtuais Portal Capes, Biblioteca Virtual de Saúde. Os 

estudos encontrados foram filtrados por artigos, teses e dissertações, textos disponíveis 

na íntegra, nos idiomas português, inglês e espanhol. Inicialmente foram analisados os 

títulos dos artigos, seguidos da leitura dos resumos e foram selecionados 50 artigos para 

leitura completa, após leitura minuciosa foram selecionados 18 artigos para compor o 

quadro.  Por se tratar de uma revisão não houve necessidade de submeter essa pesquisa 

ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 

 Após selecionar e organizar os artigos no quadro foi realizado uma análise 

descritiva e um cálculo de prevalência média, onde foram somadas as prevalências 

individuais de cada estudo e dividas pelo número total dos estudos de nomofobia entre os 

estudantes universitários.   

 

  

Estudos identificados através da 

pesquisa nas bases de dados (n= 

1.370).  

BVS = 324 

SciELO = 2 

Portal Capes = 1.028 

Cochrane = 16 

 

   

 

Descritores: Nomophobia; Smartphone 

Addiction; Mobile Phone; College 

Students, University Students, Students.   

Estudos excluídos após aplicação 

de critérios de elegibilidade 

(n=1.320) 

Estudos selecionados para leitura 

completa (n= 50) 

Estudos excluídos por não 

corresponderem ao tema (n=32) 

Estudos incluídos na revisão em 
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3. RESULTADOS 

 

A  partir dos resultados  foi produzido um quadro para organizar as informações 

de publicações conforme autor, revista, ano, objetivo do estudo, instrumento utilizado 

para coleta de dados, prevalência dos sintomas de nomofobia e  principais resultados 

encontrados nos estudos. A prevalência de nomofobia entre os estudantes universitários 

nos estudos selecionados para compor o quadro variou entre 20,6% a 100%, desse modo 

foi realizado um cálculo de prevalência média para definir a prevalência dos 18 estudos 

selecionados, totalizando um prevalência média de 61,72%.   

Os achados trazem como fatores associados a questão do gênero, universitários 

mais jovens possuem maior probabilidade e a presença de transtornos mentais está 

altamente entrelaçada ao vício, bem como o tempo gasto em uso de telas podem favorecer 

a dependência. O quadro 1 mostra as características dos estudos selecionados e contam 

com 18 estudos transversais com estudantes universitários da área da saúde. 
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Quadro 1 - Síntese de Estudos sobre Prevalência de Nomofobia entre Universitários  

N Autores/Re

v/Ano 

Objetivo Instrumento  Metodologia Prevalência dos sintomas de 

Nomofobia 

Resultados principais 

1 Prasad et al., 

Journal of 

Clinical and 

Diagnostic 

Research, 

2017. 

Avaliar o padrão de 

utilização de telemóveis e 

seus efeitos sobre o 

desempenho acadêmico 

dos alunos. 

Questionário 

Próprio 

Estudo Transversal. Participaram 

desse estudo, estudantes de 

Odontologia de ambos os sexos; 

261 eram do sexo masculino e 293 

do sexo feminino, de todos os anos 

letivos incluindo estagiários e pós-

graduandos que utilizam 

smartphone. A amostra foi 

estratificada em grupos: pré-

clínico (1° e 2° ano), clínico (3° e 

último ano), estagiários (internos) 

e pós-graduandos. 

Observou-se que a prevalência 

de nomofobia foi de 32,6% 

entre os pré-clínicos seguida de 

24,4% entre os internos; 20,9% 

entre os pós-graduandos e 

18,6% totalizando 77,9% entre 

os clínicos, enquanto em risco 

de desenvolverem a nomofobia 

foram 52,6% entre os clínicos, 

41,8% entre os pós-graduados, 

37,3% entre os pré-clínicos e 

32,2% entre os internos.  

Houve diferença estatisticamente 

significativa entre os quatros grupos 

na percepção de telefones celulares 

e ansiedade associada a ele. (p 

<0,05). Estudantes que passaram 

mais tempo em uso do celular 

tiveram piores desempenhos 

acadêmicos. A prevalência de 

nomofobia foi maior em mulheres. 

Estar longe da família tornam os 

alunos mais dependentes. 

2 Chen et al., 

2017) BMC 

Psychiatry, 

2017.  

Investigar a prevalência do 

vício em smartphones e os 

fatores associados em 

universitários do sexo 

masculino e feminino  

Smartphone 

Addiction 

Scale Short 

Version (SAS-

SV) e Self- 

Rating 

Anxiety Scale 

(SARS) 

Estudo Transversal. Participaram 

desse estudo, 1.441 estudantes de 

graduação do curso de Medicina; 

696 eram do sexo masculino e 745 

do feminino; idade entre 17-26 

anos.  

A prevalência de vício em 

smartphones foi de 30,3% em 

homens e 29,3% em mulheres. 

Mulheres tiveram o uso frequente de 

redes sociais como preditor do 

desenvolvimento de dependência de 

smartphone, sintomas depressivos, 

ansiedade e má qualidade de sono. 

Os homens apresentaram vício em 

jogos como preditor de dependência 

de smartphone, sintomas de 

ansiedade e má qualidade do sono.  

3 Matar 

Boumosleh, 

J Jaalouk, D. 

PLoS ONE, 

2017.  

Avaliar a prevalência de 

dependência de 

smartphones e verificar se a 

depressão ou ansiedade, de 

forma independente, 

contribui para o nível de 

dependência de 

smartphones entre uma 

amostra de estudantes 

universitários libaneses.  

Smartphone 

Addiction 

Inventory 

(SPAI) 

Estudo Transversal. Participaram 

desse estudo 668 estudantes 

universitários da graduação de 

ciências naturais 53% homens e 

47% mulheres. Os estudantes 

foram separados de acordo com o 

tipo de personalidade tipo A 

(agressivo, competitivo, raivoso, 

cínico, desconfiado) e tipo B (fácil 

de lidar, descontraído, mais 

relaxado e mais paciente).  

As taxas de prevalência de 

comportamento compulsivo do 

smartphone, prejuízo 

funcional, tolerância e 

sintomas de abstinência foram 

substanciais. A personalidade 

tipo A teve maior score 

(pontuação SPAI média: tipo A 

59,38 vs. tipo B 53,74, p = 

0,000). 

Depressão, ansiedade e falta de 

suporte familiar são fatores de risco 

para nomofobia. 
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4 Firooqui, 

I.A; Pore, P; 

Gothankar, 

J. Journal of 

Mental 

Health, 

2017.  

Avaliar a prevalência de 

nomofobia entre os alunos 

de medicina do 1° ano.  

Nomophobia 

Questionnaire 

(NMP-Q) 

Estudo Transversal. A amostra foi 

composta por 45 estudantes de 

medicina, na faixa etária entre 18-

21 anos de idade.  

Todos os participantes tinham 

um grau de nomofobia, leve 

em (17,9%), moderada em 

(60,0%) e grave em (22,1%).  

Foi relatado alguns sintomas 

atribuídos a nomofobia, dor de 

cabeça em (34,5%), fadiga ocular 

em (19,3%) e fadiga (15,9%).  

5 Basu, et al. 

Indian 

Psychiatric 

Society, 

2018 

Desenvolver e validar uma 

escala de dependência de 

telefone celular em 

estudantes de medicina e 

avaliar a carga e os fatores 

associados ao 

comportamento semelhante 

ao vício em telefone celular 

Mobile Phone 

Addiction 

Scale (MPAS) 

Foi realizado além da validação 

um estudo transversal, amostra 

composta por 388 alunos de 

Medicina. 233 (60,1%) estudantes 

eram do sexo masculino e 155 

(39,9%) do sexo feminino.  

Nesse estudo, foi possível 

identificar o vício em telefone 

móvel em 40% dos estudantes 

de medicina.   

Estudantes do sexo masculino eram 

mais propensos a desenvolver perca 

de concentração e uso impulsivo do 

telefone móvel nas rodovias quando 

comparado ao sexo feminino. 40,2% 

dos alunos relataram que não tinham 

sono adequado devido ao uso 

excessivo do celular e 35,2% 

relataram verificar notificações de 

redes sociais mesmo enquanto estão 

descansando ou em sono leve.   

6 Denis, et al. 

Colomb 

Forense, 

2018.  

Avaliar o comportamento 

epidemiológico do telefone 

móvel  

Mobile Phone 

Problematic 

Use Scale 

(MPPUS) 

Estudo Transversal, Amostra 

composta por 541 estudantes 

universitários dos cursos de 

Odontologia, Psicologia, 

Contabilidade, Comunicações 

entre a faixa etária de 18-25 anos, 

258(47,56%) alunos eram do sexo 

masculino e 283 (52,31%) eram do 

sexo feminino  

A  prevalência de Nomofobia 

nessa amostra foi de 111 

(20,6%). 

O número de horas de uso por dia foi 

de pelo menos 3 em 75,2% (n = 

407). 16,5% dessa amostra, podem 

ser considerados usuários de risco e 

4,1% usuários problemáticos. Foi 

identificada associação 

estatisticamente significativa entre o 

valor do instrumento utilizado para 

detecção de dependência e o número 

de horas de utilização por dia, bem 

como o número de anos de utilização 

do telemóvel (p<0,05). 
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7 Khoury, et 

al. Trends 

Psychiatry 

Psychother. 

2019. 

Compreender a correlação 

entre os vícios tecnológicos 

e níveis de consequências 

negativas em indivíduos 

com dependência de 

smartphone e dependência 

em facebook  

Smartphone 

Addiction 

Inventory 

(SPAI) 

Estudo Transversal. Amostra 

composta por 415 estudantes 

universitários da Universidade 

Federal de Minas Gerais, entre a 

faixa etária de 18-35 anos, (77,3%) 

eram do sexo feminino e (22,7%) 

do sexo masculino.  

A prevalência de dependência 

de smartphone (nomofobia) 

entre a amostra estudada foi de 

43,85%  

 Os resultados trazem forte 

associação de dependência de 

smartphone, os indivíduos 

apresentam um perfil mais grave, 

caracterizado por maior prevalência 

de transtornos de abuso de 

substâncias, depressão e transtornos 

de ansiedade; menor satisfação com 

o suporte social; e maior 

impulsividade 

8 Sureka et al, 

Biomedicine

, 2020.  

Descobrir a prevalência de 

nomofobia entre estudantes 

universitários e explorar a 

associação entre 

nomofobia, estresse, 

ansiedade e depressão.  

Questionário 

Próprio 

Estudo Transversal. Amostra 

composta por 167 estudantes 

universitários do 1° ano do curso 

de medicina e odontologia Alunos 

em tratamento de algum 

transtorno, foram excluídos dessa 

amostra 

Os resultados mostraram uma 

ampla prevalência de 

nomofobia (59%) entre os 

alunos  

A nomofobia possui relação 

significativa com estresse, 

ansiedade e depressão. Nos achados 

dessa pesquisa foi possível 

identificar que aos alunos tem maior 

estresse devido ao não uso do 

celular. 

9 Tarín, et al. 

International 

Journal of 

Envirolment

al Research 

and Public 

Health, 

2020.   

 Estabelecer o ponto de 

corte nas pontuações do 

SPAI-Espanha, tendo como 

referência a autopercepção 

dos valores de 

dependência.  

Smartphone 

Addiction 

Inventory 

(SPAI) 

Estudo Transversal. Amostra 

composta por 2.958 estudantes 

universitários entre 18-46 anos. 

65,3% eram do sexo feminino e 

34,7% do sexo masculino.  

A prevalência foi de 32,24% 

desses participantes se 

consideravam dependentes 

Nesse estudo, foi possível identificar 

um ponto de corte para avaliar 

indivíduos que possuem sintomas de 

dependência em smartphone, há 

uma maior percentagem em 

indivíduos do sexo feminino 

(53,88%) apresentavam esta 

dependência. Quanto a idade dos 

participantes, este estudo apresentou 

diferenças estatisticamente 

significativas, ao encontrar uma 

maior percentagem de pessoas 

maioritariamente mais jovens.  

10 Wan Ismail, 

et al. 

Perspective 

in 

Psychiatric 

Care, 2020.  

Examinar os correlatos 

ciberpsicológicos de 

depressão, ansiedade 

estresse e tendência suicida 

entre estudantes 

universitários da Malásia.  

Smartphone 

Use 

Propensity 

Scale for 

Young People 

(S-scale-M) 

Estudo Transversal Amostra 

composta por 525 estudantes 

universitários, 33,1% eram 

mulheres e 66,9% eram do sexo 

masculino 

A prevalência do sintomas de 

vício foi de 58% da amostra  

Descobriu-se nesse estudo que o 

vício em smartphone tem impacto 

significativo e correlações positivas 

com a depressão, ansiedade estresse 

e suicídio.  
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11 Kubrusly, et 

al. Rev. 

Brasileira de 

Educação 

Médica, 

2021.  

Conhecer o efeito da 

nomofobia nos estudantes 

de Medicina de uma 

faculdade privada e sua 

associação com depressão, 

ansiedade, estresse e 

rendimento acadêmico. 

Nomophobia 

Questionnaire 

(NMP-Q) 

Estudo Transversal. Amostra 

composta por 292 estudantes de 

medicina 59,1% eram mulheres e 

40,1% homens. 

A prevalência de nomofobia 

nessa pesquisa foi de 99,7%. 

(11,8%) tinham nomofobia 

grave, (52,7%) nomofobia 

moderada e (35,1%) tinham 

nomobofia leve. 

Estudantes que tem menor tempo de 

uso do celular possuem melhor 

índice de rendimento acadêmico. 

Praticamente todos os alunos 99,7% 

apresentaram algum grau de 

nomofobia. Mais de 50% dos 

estudantes apresentaram graus 

maiores do nível leve (de mínimo a 

muito grave) de estresse; e 19,5% e 

11,2%, ansiedade e depressão 

graves ou muito graves, 

respectivamente.  

12 Apaza, et al. 

Impactos de 

las 

tecnologias 

em las 

ciências 

sociales 

aplicadas, 

Atena, 2022 

Determinar a nomofobia e a 

sua influência com a 

ansiedade nos estudantes 

da Universidade Andina 

Nestor Cáceres Velasquez. 

Questionário 

Próprio 

Estudo Transversal. Participaram 

desse estudo 337 Estudantes da 

Universidade Andina Nestor 

Cáceres Velásquez 

A prevalência da nomofobia 

nessa amostra foi de 94% 

(62,2%) dos estudantes tinham 

nomofobia leve, (20,47%) 

tinham nomofobia moderada e 

(11,28%) tinham nomofobia 

grave. 

Os achados encontrados destacam 

uma relação significativa entre 

ansiedade e nomofobia.  

13 Ghogare, et 

al.  Annals of 

Indian 

Psychiatry, 

2022.  

Avaliar o impacto do 

isolamento da COVID-19 

no vício de smartphone e na 

nomofobia nos cursos de 

Medicina, Odontologia, 

Fisioterapia, Enfermagem e 

Farmácia de uma área rural 

de saúde terciária centro de 

cuidados do estado de 

Maharashtra, na Índia. 

Nomophobia 

Questionnaire 

(NMP-Q) e 

Smartphone 

Addiction 

Scale – Short 

Version (SAS-

SV) 

Estudo Transversal. Participaram 

desse estudo 448 estudantes da 

área da saúde (Medicina, 

Odontologia, Enfermagem, 

Fisioterapia) com faixa etária entre 

18-25 anos 

No presente estudo, os 

sintomas de nomofobia esteve 

presente em 97,6% dos 

estudantes da área da saúde de 

acordo com as pontuações 

NMP–Q. Baseado nos 97,6% 

participantes do estudo com 

nomofobia,18,7% leve, 61,4% 

moderada e 17,5% grave 

nomofobia 

69,7% relatou incapacidade de se 

concentrar nos estudos em casa 

devido ao aumento do uso do 

smartphone durante o bloqueio do 

COVID-19. O tédio (32,8%) foi o 

que mais incomodou durante o 

confinamento e, para combatê-lo, 

55,8% relataram usar smartphone. 

97,6% tinham algum grau de 

nomofobia e 45,1% tinham DS. 

Houve um aumento na prevalência 

de dependência de smartphones 

durante o isolamento do COVID-19 

 

. 
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14 Lobo, et al. 

Text & 

Context 

Nursing, 

2022 

Analisar os fatores 

associados à adição de 

smartphone em 

universitários de 

enfermagem 

Smartphone 

Addiction 

Inventory 

(SPAI) 

Estudo Transversal. Participaram 

desse estudo 298 universitários de 

enfermagem de duas 

universidades federais 

classificadas entre A e B 

A prevalência da adicção ao 

smartphone nos universitários 

de Enfermagem nas 

universidades A e B foi de 142 

(47,7%). 

62,4% universitários relataram ter 

disposição para usar o smartphone 

mesmo quando cansados. 46,6% dos 

universitários apresentaram dores ou 

incômodos nas costas ou 

desconforto nos olhos em razão do 

uso excessivo do smartphone. 

15 Benini, et al. 

Brazilian 

Journal of 

Pain, 2022. 

Verificar a associação do 

uso de celular com 

desconforto na região 

cervical e repercussão nas 

atividades diárias em 

estudantes universitários 

Smartphone 

Addiction 

Inventory 

(SPAI) 

Estudo Transversal. Participaram 

desse estudo 136 universitários do 

1° ano dos cursos de Medicina, 

Fisioterapia e Enfermagem, desses 

100 eram do sexo feminino e 36 

eram do sexo masculino 

A prevalência de nomofobia 

foi (50,7%)  presente em 69 

estudantes universitários, 

sendo 54 mulheres e 15 

homens. 

Neste estudo, a dependência do 

celular apresentou uma relação com 

dores na coluna cervical e 

incapacidade nas habilidades de 

atividades diárias. Os estudantes 

com dependência de uso de celular 

foram os que tiveram maior 

frequência de consulta médica por 

dor na coluna cervical. 

16 Al-Manun et 

al. Rev. 

Helyion, 

2023.  

Investigar a gravidade e os 

correlatos da nomofobia e o 

papel mediador do uso do 

smartphone entre o vício do 

Facebook e a nomofobia 

foram investigados. 

Nomophobia 

Questionnaire 

(NMP-Q) 

Estudo Transversal. Participaram 

dessa amostra 585 estudantes 

universitários de Bangladesh de 

graduação e pós-graduação 

Verificou-se que (9,4%) dos 

participantes tinham 

nomofobia leve, (56,1%) 

tinham nomofobia moderada e 

(34,5%) tinham nomofobia 

grave. 

O estudo identificou que usar 

substâncias psicoativas e estar em 

um relacionamento são preditores 

para nomofobia. A nomofobia foi 

associada a insônia, nesse estudo 

teve associação significativa entre 

nomofobia e depressão. 

17 De Paula et 

al., 

Fisioterapia 

em 

Movimento, 

2023.  

Investigar se a dependência 

de Smartphone influencia a 

qualidade do sono e níveis 

de ansiedade, depressão e 

dor em universitários  

Smartphone 

Addiction 

Inventory 

(SPAI) 

Estudo Transversal analítico. 

Compuseram essa amostra 301 

estudantes universitários dos 

cursos de fisioterapia e educação 

física.  

Nesse estudo 65,12% dos 

estudantes universitários que 

participaram dessa pesquisa 

obtiveram pontuação no SPAI 

–BR indicando uma a possível 

dependência de smartphone.  

Estudantes universitários possuem 

maior propensão a desenvolver 

dependência de smartphone, 

tendência a ansiedade, pior 

qualidade do sono e maior 

intensidade a dor. A dependência do 

smartphone influencia na qualidade 

de sono, níveis de ansiedade 

depressão e dor entre os 

universitários. 
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18 Naser et al. 

BMC 

Psychiatry, 

2023.  

Explorar a prevalência de 

dependência de telefone 

celular entre estudantes 

universitários e seus fatores 

associados. 

Questionário 

Próprio 

Estudo Transversal. Amostra foi 

composta por 5.720 estudantes 

universitários do Oriente Médio 

(Egito=2813, Arábia 

Saudita=1509, Jordânia= 766, 

Líbano=432 e Bahrein=200). A 

grande maioria dos estudantes 

tinham menos de 29 anos (92,5%), 

mais da metade eram do sexo 

feminino (66,1%) e cera de 90% 

eram solteiros, a grande metade 

eram acadêmicos de medicina 

(55,9%).  

Nesse estudo foi possível 

identificar que a prevalência de 

Síndrome de dependência 

entre telefones celulares foi de 

24,2% entre estudantes 

universitários do Oriente 

Médio  

As mulheres apresentavam 15% 

maior risco de desenvolver 

dependência de telefone móvel em 

comparação com os homens e ter 

problema de ansiedade aumenta em 

75% o risco de desenvolver a 

nomofobia.  

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
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Com o intuito de sintetizar e demonstrar uma visão geral desta revisão, foi 

produzido um mapa de literatura onde é possível visualizar os principais achados da 

pesquisa, a ordenagem desse mapa de literatura não busca representar causalidade, mas 

demonstrar as particularidades de suas interações.  

 

Figura 1 – Mapa de literatura da revisão integrativa sobre prevalência de Nomofobia entre Estudantes 

Universitários  

 

  

 

 

 

Fator de risco  

 

 

 

 

            

 

 

 

 

 

  

 

 

 

           

  

 

Fonte: Autoria Própria, 2023.  

       

 

Ansiedade 
(Prasad et al., 2017); (Chen et al., 2017); (Khoury et al., 2019); 

(Sureka et al., 2019); (Wan Ismail et al., 2020); (Naser et al., 

2023.  

NOMOFOBIA ENTRE ESTUDANTES 

UNIVERSITÁRIOS 

 

Sexo Feminino  
(Prasad et al., 2017); (Chen et al., 

2017); (Tarin et al., 2020); (Naser 

et al., 2023). 

Lacuna: Perfil de estudantes, estudos sobre fatores associados, 

causalidade da dependência, pandemia COVID-19 

Depressão 
 (Chen et al., 2017); (Boumosleh et al.,2017); (Khoury 

et al., 2019); (Sureka et al., 2019); (Firoj et al., 2023).  

 

Pior desempenho 

acadêmico  
(Prasad et al., 2017); 

(Krumbusly et al., 2021). 

Rede de apoio/distância familiar 
(Prasad et al., 2017); (Boumosleh et 

al.,2017); (Krumbusly et al., 2021). 

Problemas de sono  
(Chen et al., 2017); (Basu et al., 2018); 

Firoj et al., 2023); (De Paula et al., 

2023). 
 

  

Danos físicos  
(Firoqui et al., 2017); 

(Benini et al., 2022); (De 
Paula et al., 2023). 

Mídias sociais 
(Chen et al., 2017); 

(Basu et al., 2018) 

Estresse  
(Sureka et al., 2019); (Wan Ismail et al., 2020); 

Krumbusly et al., 2021) 
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4. DISCUSSÃO 

 

A prevalência média de nomofobia destacados entre os 18 estudos selecionados 

foi de 61,72%.  

Dentre os pontos dessa revisão, os estudos apontam que mulheres possuem maior 

predisposição em desenvolver a nomofobia (Prasad et al., 2017; Chen et al., 2017; Tarin 

et al., 2020; Naser et al., 2023) decorrente do uso excessivo das mídias sociais chegando 

a ter 15% mais risco de desenvolver o dependência (Naser et al., 2023), enquanto que os 

homens são mais propensos a desenvolver a dependência por conta de jogos em 

smartphone, tornando-os também um preditor para nomofobia (Chen et al., 2017; Basu 

et al., 2017; Al-Manun et al., 2023).  

Há uma forte relação entre nomofobia, ansiedade e depressão (Chen et al., 2017; 

Khoury et al., 2019) além de que estudantes que possuem baixa autoestima, 

comportamentos de introversão, instabilidade emocional e estar longe de seus familiares 

são mais propensos a desenvolver o vício em (Argumosa- Villar; Boada-Grau; Vigil-

Colet, 2017;  Matar Boumlesh; Jaalouk, 2017).  

Universitários que passam mais tempo em uso do celular tem piores níveis no 

desempenho das atividades curriculares (Prasad et al., 2017; Krumbusly et al., 2021),  e 

podem desenvolver danos físicos como dores cervicais, dores de cabeça, fadiga ocular 

devido a exposição excessiva em telas, cansaço corporal ocasionado pela postura viciosa, 

e torna-se um facilitador para causar aumento de peso corporal, pois implica diretamente 

na realização de habilidades diárias e desequilíbrios musculares, trazendo consequências 

relacionadas a prejuízos físicos nessa população (Benini et al., 2022; Farooqui et al., 

2018).   

Isso se dá pelo fato de que mesmo cansados, os estudantes universitários 

conseguem ter disposição para utilizar o aparelho celular. Existe sobretudo nesse cenário 

uma relação de apego ao smartphone que passa a ser um grande causador de “bem-estar” 

e o seu distanciamento é o motivo determinante dos sintomas ansiosos, sensações de raiva 

e desconforto podem ser aliviados quando os indivíduos estão conectados ao smartphone 

(Darvishi et al., 2019). 

Desse modo, estudantes universitários passam a desenvolver problemas sociais, 

emocionais, físicos e também psicológicos decorrente da necessidade de estar em contato 

direto com o smartphone (Rabelo et al., 2020). Isso se dá pelo fato de que a universidade 

é um local composto principalmente por adulto/jovens adulto/jovens (Morilla et al., 
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2020).  

Esse fator se deve ao processo de expansão das tecnologias que aconteceu 

concomitantemente com o crescimento da geração de jovens (Yldrim e Correia., 2015) E 

durante os momentos acadêmicos, os estudantes universtários possuem um maior contato 

com a internet, principalmente o smartphone para busca de informçãos e estudos 

(Machado e Eisenberg, 2023).  

No entanto, existe uma facilidade de distração quando os estudantes utilizam o 

smartphone para auxílio acadêmico (Machado e Eisenberg, 2023). Vale ressaltar que os  

universitários passam por um processo de transição que necessita de adaptação constante 

à diferentes formas de ensino e novas demandas acadêmicas. Por isso, é muito comum a 

percepção de que a universidade se torne um ambiente estressor no qual impacta 

diretamente no desempenho em sala de aula (Gomes et al., 2020; Ariño; Bardagi, 2018).  

É importante destacar que investigar as condições de saúde desse grupo 

populacional e sua relação com a nomofobia é de grande relevância para a saúde pública, 

considerando a alta prevalência de transtornos mentais, como depressão, ansiedade e 

estresse, que estão fortemente associados ao surgimento dos sintomas de nomofobia. 

(Bayram; Bilgel, 2008;  Matar Boumlesh et al., 2017). 

Os estudantes universitários tornam-se vulneráveis à dependência de 

smartphones. A vulnerabilidade refere-se à suscetibilidade das pessoas a danos à saúde, 

o que faz com que todos os indivíduos sejam, em algum grau, vulneráveis. Dessa forma, 

é importante reconhecer que a suscetibilidade varia conforme o grau de risco, uma vez 

que a extensão da vulnerabilidade não é igual para todos os membros de uma sociedade 

(Lorenzo, 2006).  

Analisar a vulnerabilidade envolve entender como os fatores sociais, como saúde, 

educação e bem-estar cultural, desempenham um papel fundamental na qualidade de vida 

de uma sociedade. Ressalta-se que a rotina da população está conectada aos serviços de 

saúde, ao ambiente familiar, às instituições de ensino, e que, para mitigar certos riscos, é 

crucial que existam programas direcionados para essa finalidade (Ayres et al., 2006). 

Por ser um tema relativamente novo, ainda existe no cenário uma lacuna na 

literatura relacionado a informações sobre perfil de estudantes universitários, fatores 

associados, causalidade da nomofobia e estudos sobre a relação de nomofobia e 

isolamento decorrente da pandemia Covid-19, nessa revisão foi encontrado apenas um 

estudo que identificou o  aumento no consumo de smartphones decorrente do isolamento 

social  para minimizar o tédio, o surgimento de  atividades online contribuíram 
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diretamente com o aumento da prevalência de nomofobia entre estudantes universitários 

(Ghogare et al., 2022). 

É importante implementar estratégias para promover o cuidado integral, 

especialmente no ambiente universitário. As instituições de ensino devem adotar 

atividades com metas terapêuticas e educativas e formar comissões para desenvolver 

políticas que reconheçam as diferenças sociais e as diversas questões psíquicas dos 

estudantes (Gaiotto et al., 2020) 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

 Os resultados dessa revisão destacam um maior número de pesquisas quantitativas 

e retrata uma lacuna em estudos brasileiros que abordem a nomofobia entre estudantes 

universitários, principalmente durante o período de pandemia ocasionado pela COVID-

19, foi possível ideintificar a prevalência média de 61,72% de nomofobia entre estudantes 

universitários nos 18 artigos selecionados para compor o quadro.  

Dessa forma, é indispensável que existam outros estudos de desenhos 

epidemiológicos para retratar e melhor delinear os achados desse tema relevante e 

moderno, principalmente para observar esse comportamento, a presença de transtornos 

mentais associados, e a  vulnerabilidade envolvida dos sujeitos bem como uma busca 

necessária de estratégias de uso consciente do aparelho celular.  
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RESUMO 

Introdução: O smartphone é o aparelho tecnológico mais utilizado no dia-a-dia e fornece 

aos seus usuários serviços de entretenimento e comunicação em um único aparelho de 

mão. O consumo excessivo desse artefato pode desencadear nos indivíduos sintomas de 

dependência desenvolvendo sensações negativas, problemas físicos e psicológicos, que 

se assemelham aos de uma dependência química, também conhecido como Nomofobia. 

Objetivo: Identificar a prevalência de nomofobia entre estudantes universitários e fatores 

associados de uma universidade no interior da Bahia. Método: Trata-se de um estudo 

observacional de corte transversal/seccional realizado entre os Estudantes Universitários 

matriculados no DSAU/UEFS. Resultados: A amostra foi composta por 318 Estudantes 

Universitários. Para mensurar a nomofobia foi utilizada o instrumento validado no 

contexto brasileiro SPAI-BR que identificou a prevalência de sintomas de nomofobia em 

60,9% dos Estudantes Universitários associados a sintomas de ansiedade, estresse e 

depressão bem como modificações das relações pessoais durante pandemia de Covid-19 

e marca de celular Apple. Discussão: Estudantes Universitários do Departamento de 

Saúde da UEFS apresentam alta prevalência de sintomas de nomofobia, além de que a 

dependência está altamente associada a frequência do tempo de uso em telas, percepções 

de ansiedade, estresse e depressão bem como as modificações nos relacionamentos 

pessoais durante a pandemia.  
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INTRODUÇÃO  

 

O smartphone é o aparelho tecnológico mais utilizado no dia-a-dia e fornece aos 

seus usuários serviços de entretenimento e comunicação em um único aparelho de mão. 

O consumo excessivo desse artefato pode desencadear nos indivíduos sintomas de 

dependência desenvolvendo sensações negativas, problemas físicos e psicológicos, que 

se assemelham aos de uma dependência química (Ranjan; Das; Nath, 2022).  

Por se tratar de um assunto recente, há na literatura alguns termos para retratar 

sobre esse tema, alguns autores denominam de “Uso abusivo de Smartphone”, 

“Dependência de Smartphone” e “Nomofobia” que é a junção da expressão no mobile e 

da palavra fobia definida como o medo de não ter acesso ao celular e está sendo 

classificada atualmente como a patologia da modernidade (King, Nardi., 2014).  

Os sintomas desencadeados pela nomofobia podem afetar a qualidade de vida dos 

indivíduos e trazer sensações desconfortáveis como ansiedade e medo absoluto de ficar 

sem acesso à internet, cansaço mental excessivo, insônia e problemas oculares, bem como 

influência direta a não realização de atividades físicas, além de que à longo prazo o 

indivíduo pode negligenciar a vida real interferindo no modo de relacionamento 

interpessoal (Han et al., 2023).   

Os estudantes universitários estão entre a população mais susceptível ao 

desenvolvimento da nomofobia pois cresceram conforme a expansão do avanço 

tecnológico e estão entre as pessoas que mais consomem redes sociais, fator crucial para 

o desenvolvimento dos sintomas, visto que a frequência e o conteúdo das redes sociais 

estão entrelaçados com o vício em celular (Nápoles et al., 2023; Humood et al., 2021; 

Yldrin e Correia., 2015).  

De acordo com Sureka et al 2021 a necessidade de estar conectado desenvolveu 

no ser humano novos comportamentos e pode desencadear problemas neuropsicológicos 

que afetam as funções cognitivas, emocionais, comportamentais e consequentemente o 

surgimento de transtornos de humor, tais como a depressão, ansiedade, agressividade e/ou 

impulsividade. 

 Pesquisas apontam que embora a nomofobia ainda não esteja inserida no Manual 

de Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5), possui um grande 

potencial evidente de que poderá ser um tipo de transtorno já que o número de indivíduos 

com sintomas de dependência em smartphone crescem gradativamente (King et al., 

2010).   
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Em um estudo realizado por Kubrusly et al (2021), foi demonstrado que a 

nomofobia pode aumentar a ansiedade de estudantes universitários, provocar baixo 

rendimento acadêmico e também possui correlação com a depressão. Há nesse contexto 

uma correlação positiva entre percepções de solidão, baixa autoestima e nomofobia 

(Chethana K; Nelliyanil; Anil., 2020).  

Partindo desse pressuposto, é de suma importância avaliar os fatores associados 

ao desenvolvimento da nomofobia entre estudantes universitários, já que são a população 

de maior risco ao aparecimento dos sintomas e que envolvem aspectos negativos a nível 

emocional e físico, bem como uma relação com transtornos psicológicos. 

Nesse intuito, o objetivo do estudo é identificar a prevalência de nomofobia entre 

estudantes universitários de uma universidade no interior da Bahia.  
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MATERIAIS E MÉTODOS  

 

Foi realizado um estudo observacional de corte transversal/seccional que possui 

aprovação prévia pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de 

Feira de Santana (Parecer n° 6.147.394).  

Para essa pesquisa, foi utilizado a amostragem não-probabilística. Os participantes 

do estudo foram  os estudantes de graduação e pós-graduação regularmente matriculados 

no Departamento de Saúde (DSAU) da  Universidade Estadual de Feira de Santana 

(UEFS). O DSAU da UEFS possuía em 2023, 1.439 estudantes matriculados sendo 1.172 

alunos dos cursos de graduação e 267 estudantes alunos de pós-graduação. Foi estimado 

que uma amostra de 304 sujeitos seria o suficiente para uma precisão de 95% e uma 

margem de erro de 5%, aproximadamente 20% da população dos estudantes    (Rumsey, 

2019).  

Foram incluídos nesta pesquisa estudantes matriculados regularmente nos cursos 

ofertados pelo DSAU/UEFS, de ambos os sexos, com idade ≥ 18 anos, que possuíam 

smartphone e que consentiram participação mediante aceite do  Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) apresentado previamente ao questionário. Foram excluídos 

da pesquisa estudantes que não forneceram todos os dados e consequentemente não 

completaram o questionário. 

A coleta dos dados ocorreu via questionário na plataforma Research Eletronic 

Data Capture (RedCap) entre os meses de Julho/2023 – Julho/2024, foram 

disponibilizados links de acesso entre os grupos de whatsapp de cada turma, divulgação 

de folders e cartazes com qr-code entre os módulos de saúde da universidade.  

Os participantes responderam dois questionários, o primeiro contendo dados 

sociodemográficos e do curso, bem como 02 questões únicas e simplificadas para avaliar 

depressão Yale Single Question (YSQ) e ansiedade disponibilizada no General Anxiety 

Disorder GAD-7. Posteriormente os estudantes realizaram o Smartphone Addiction 

Inventory (SPAI-BR) validado no contexto brasileiro em formato dicotômico para 

identificar os sintomas de nomofobia entre os estudantes do DSAU/UEFS. O SPAI-BR 

possui 04 domínios que avaliam o comportamento compulsivo, comprometimento 

funcional, síndrome de abstinência e síndrome de intolerância, 09 ou mais respostas 

positivas caracterizam o indivíduo com sintomas de nomofobia (Khoury, 2016).  

Os dados das variáveis quantitativas, contínuas ou ordinais foram descritos por 

suas medidas de tendência central  (medianas) e suas medidas de dispersão (desvio 
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padrão), enquanto as variáveis nominais foram descritas por seus valores absolutos e 

porcentagens. Para avaliar a associação entre sintomas de nomofobia nos estudantes da 

área da saúde foi utilizado o Teste de Fischer ou qui quadrado e suas variantes apropriados 

para variáveis categóricas e o teste de Mann-Whitney utilizado para avaliar variáveis 

contínuas. Um valor de p < 0,05 e intervalo de confiança de 95% (IC 95%) foram 

considerados estastisticamente significativo. Para análise dos dados foi utilizado o 

aplicativo GraphPad Prism, versão 9.0.3, San Diego-CA, Estados Unidos.  
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RESULTADOS  

 

Participaram desse estudo 443 Estudantes Universitários, mediante aplicação dos 

critérios de exclusão, a amostra final foi composta por 318 (71,8%) Estudantes 

Universitários do Departamento de Saúde . O sexo feminino foi predominante (71,1%), a  

mediana das idades do estudantes foi de 23 (±6,06). Quanto a raça/cor da pele, 63% se 

autodeclararam negros (20,8% pretos e 42,2% pardos). Observa-se uma maior 

participação de estudantes da Graduação (78,6%). (Tabela 1). 
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Tabela 1: Características Sociodemográficas de Estudantes Universitários de uma Universidade no interior 

da Bahia 

Fonte: Autoria Própria, 2024.  

  

 

                                                                                          Amostra 

Características  N = (318) (%) 

Gênero  

Feminino 

Masculino 

Idade 

18-28 

29-38 

39-52 

Orientação Sexual 

Heterossexual  

Homossexual  

Bissexual  

Outras opções 

Raça 

Negros 

Não Negros 

Lugar de Procedência 

Feira de Santana  

Outros municípios da Bahia 

Outros Estados 

Cônjugues 

Sim  

Não 

Filhos 

Sim 

Não 

Atividade Remunerada 

Atividade Extracurricular 

Trabalho Remunerado 

Nenhuma 

Estudantes Universitários 

Graduação 

Pós - Graduação 

 

226 

92 

 

270 

34 

14 

 

231 

29 

45 

13 

 

203 

115 

 

179 

112 

27 

 

179 

139 

 

25 

292 

 

139 

57 

122 

 

250 

68 

 

 

71,1 

28,9 

 

84,9 

10,7 

4,4 

 

72,6 

9,1 

14,2 

4,1 

 

63,0 

36,1 

 

56,3 

35,2 

8,5 

 

56,3 

43,7 

 

7,9 

92,1 

 

43,7 

17,9 

38,4 

 

78,6 

21,4 
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A insatisfação com o curso escolhido foi reportado por 42 (13,3%). Quanto aos 

aspectos relacionados a pandemia do COVID-19, 51,7% informaram que desde a 

pandemia, houveram mudanças negativas significantes na renda familiar. No período de 

isolamento social ocasionada pela pandemia 88,7% dos estudantes universitários 

buscaram refúgio no celular. A rede social mais utilizada foi o Instagram (51,3%) e a 

predominância de horas utilizado o celular é entre 4 a 6 horas por dia (36,9%) (Tabela 2). 

 59,4% dos Estudantes Universitários alegaram que tiveram modificações na 

saúde física e mental 17,3% dos estudantes informaram que possuem diagnóstico de 

Depressão, desses, 90,9% realizam tratamento para esse. Além disso, 37,7% dos 

estudantes informaram ter diagnóstico de Transtorno de Ansiedade e que desses, 82,5% 

realizam algum tipo de tratamento (Tabela 2).  

Os estudantes informam a percepção de sentimentos de estresse (78,5%), alegam 

se sentir tristes e deprimidos (56,5%) e afirmaram que também se sentem ansiosos  

(87,7%) (Tabela 2).  
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Tabela 2: Hábitos de Vida e Condições Clínicas dos Estudantes Universitários do  Departamento de Saúde 

de uma Universidade no interior da Bahia, Brasil 

Drogas Lícitas e Ilícitas        

Alcool e outras drogas      141   44,6 

Não faz uso       177                                    55,4 

Satisfação com o curso 

Sim        274   86,7 

Não       42   13,3 

Tempo para Lazer  

Sim        214   67,3 

Não        104   32,7 

Atividade Física 

Sim       199   62,6 

Não       119   37,4 

Diagnóstico de Depressão  

Sim        55   17,3 

Não        263   82,7 

Tratamento para Depressão  

Sim       50   90,9 

Não       5   9,1 

Diagnóstico de Ansiedade 

Sim        120   37,7 

Não        198   62,3 

Tratamento para Ansiedade 

Sim       99   82,5 

Não        21   17,5 

Pandemia e Refúgio no Celular 

Sim        282   88,7 

Não        36   11,3 

Rede Social  

Instagram       162   51,3 

Whatsapp       105   33,2 

Tiktok       26   8,2 

Facebook       1   0,3 

Twitter        24   7,0 

Fonte: Autoria Própria, 2024.   

  

 

                                                                                         Amostra 

Características  N = (318) (%) 
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Tabela 2 (Continuação): Hábitos de Vida e Condições Clínicas dos Estudantes Universitários do  

Departamento de Saúde da Universidade Estadual de Feira de Santana-Ba, Brasil 

Quantas horas por dia você utiliza o celular? 

0-2h 

2-4h 

4-6h 

6-8h 

Mais de 8h 

 

17 

80 

117 

57 

47 

 

5,4 

25,2 

36,9 

18,0 

14,5 

Impacto da Pandemia na Saúde Física e 

Mental  

Sim, em ambas  

Somente a mental  

Somente a física  

Não 

 

189 

69 

15 

45 

 

59,4 

21,7 

4,7 

14,2 

 

Impacto da Pandemia nas relações 

Sim  

Não 

 

230 

88 

 

72,3 

21,4 

Percepão de Estresse  

Sim 

Não  

 

250 

68 

 

78,5 

21,4 

Você costuma se sentir triste ou deprimido 

(YSQ) 

Sim 

Não  

 

 

179 

139 

 

 

56,5 

43,5 

Percepção de Ansiedade (GAD-7) 

Sim  

Não 

 

279 

39 

 

87,7 

12,3 

Fonte: Autoria Própria, 2024.   

 

A prevalência de sintomas de nomofobia foi de 60,9% (193) e a frequência com 

que indíviduos utilizam o celular está associada com a probabilidade de desenvolver 

sintomas de nomofobia (Tabela 3).  

  

 

                                                                                         Amostra 

Características  N = (318) (%) 
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Tabela 3- Relação dos sintomas de nomofobia com tempo de uso do celular 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoria Própria, 2024. 

 

A análise univariada foi realizada para observar a associação do desfecho 

(sintomas de nomofobia) entre os fatores associados isolados. Observou-se que estudantes 

de graduação tem uma probabilidade de quase duas vezes mais de desenvolver sintomas 

de nomofobia quando comparado com estudantes de pós-graduação (Tabela 4). 

Os resultados também sugerem uma forte associação entre estudantes que tiveram 

respostas positivas para percepção de ansiedade, tendo aproximadamente quase 5 vezes 

mais chances de desenvolver o desfecho. O mesmo acontece com a percepção de estresse, 

estudantes com estresse possuem aproximadamente de quase 3 vezes mais chances de 

desenvolver nomofobia do que aqueles sem estresse (Tabela 4). 

Constatou-se também nessa amostra que indíviduos que possuem celulares da 

marca Apple possuem 2 vezes mais chances de evoluir com sintomas de nomofobia e um 

p- valor de 0,0025. Universitários que se sentem deprimidos mensurados pela questão 

única Yale Single Question (YSQ) que avalia depressão, possuem um aumento 

significativo de quase 2,5 vezes de probabilidade em ter nomofobia, um intervalo de 

confiança de 95% (1,4811- 3,7233) e um valor de p = 0,003 (Tabela 4). 

A percepção da modificação das relações pessoais durante o período de pandemia 

ocasionada pela Covid-19 também sugerem uma forte associação com os sintomas de 

nomofobia chegando a ter quase 4 vezes mais chances de desenvolver os sintomas do que 

aqueles que não tiveram mudanças nas relações (Tabela 4).  Foram notados nesse estudo 

que realizar atividade física, ter parceiro fixo e tempo para lazer é um fator de proteção 

para os sintomas. Nessa amostra, não foram observados significância estatística entre as 

variáveis de sexo, idade e renda.  

  

 

Tempo de uso 

Sintomas de Nomofobia   

p-value Não Sim X2 

0-2h  14 3   

2-4h 38 42   

4-6h 45 72   

6-8h  18 39   

Maior que 8h 10 37   

 125 (39,1%) 193 (60,9%) 24,469 ˂0,001 
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Tabela 4-  Sintomas de Nomofobia e Fatores associados   

Fonte: Autoria Própria, 2024.  

  

 

Nomofobia N = 193 

Fatores Associados OR  IC(95%) p-value 

 

Estudantes graduação 

 

Percepção de ansiedade  

 

Percepção de estresse  

 

Marca de celular (Apple) 

 

Yale Single Question 

(depressão) 

 

Modificação das relações 

pessoais durante pandemia 

 

1,7778 

 

4,8523 

 

2,3877 

 

2,0728 

 

2,3484 

 

 

4,2436 

 

1,0350-3,0537 

 

2,3153-10,1690 

 

1,3847-4,1168 

 

1,2934-3,3220 

 

1,4811-3,7233 

 

 

2,5296-7,1189 

 

0,0371 

 

0,001 

 

0,017 

 

0,025 

 

0,003 

 

 

0,001 
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Entre os domínios do SPAI-BR, foram identificados que perguntas relacionadas 

ao Comprometimento Compulsivo e Síndrome de Abstinência foram as mais pontuadas 

entre os estudantes do DSAU/UEFS (Figura 1). 

 

Figura 1 – Pontuações do Smartphone Addiction Inventory – Brasileiro (SPAI-BR) avaliadas 

por domínio.  
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Fonte: Autoria Própria, 2024.  

 

 

Também foi realizado uma análise dos domínios para avaliar a precisão do SPAI-

BR em cada domínio. Os domínios de comportamento compulsivo, síndrome de 

abstinência e comprometimento funcional possuem boas Áreas Sob a Curva (AUC), o que 

significa que elas são eficazes na discriminação de indivíduos com ou sem sintomas de 

nomobofia. O domínio tolerância possui uma (AUC) bem menor, mas ainda assim é um 

indicador eficaz (Tabela 5). 
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Tabela 5 - Comparação de curvas ROC dos domínios do SPAI-BR  

 

Fonte: Autoria Própria, 2024.  

  

 

 

DISCUSSÃO  

 

A prevalência de sintomas de nomofobia entre os estudantes universitários desse 

estudo foi de 60,9%, uma prevalência maior comparado a pesquisas realizadas em anos 

anteriores utilizando o mesmo instrumento em Estudantes Universitários (Khoury et al., 

2019; Tarin et al., 2020; Benini et al., 2022; Lobo et al., 2022).  

Os achados também destacam uma associação dos sintomas de nomofobia 

relacionada a ansiedade, depressão e estresse que também são relatadas em estudos 

prévios (Kubrusly et al., 2021; Sureka et al., 2020; Matar Boumolesh et al., 2017) mas a 

sua causalidade nessas pesquisas não pode ser definida devido as metodologias do estudo.  

No entanto, um estudo realizado na Sérvia demonstrou que existe um aspecto 

bilateral entre a dependência de smartphone  indicando que há uma relação de mão dupla, 

o uso excessivo dos smartphones pode contribuir para o desenvolvimento de ansiedade, 

depressão e estresse e ao mesmo tempo, esses transtornos podem também levar ao uso 

problemático do smartphone  (Stankóvic et al., 2020). 

Achados semelhantes também foram encontrados nos estudos de Elhai et al.,( 

2016) onde destaca-se que os sintomas de nomofobia acontecem concomitantemente com 

os trantornos mentais, utilizando o celular como mecanismo de alívio do estresse, 

enfrentamento para lidar com as emoções depressivas e sentimentos de solidão. Embora, 

pareça ser uma estratégia eficaz para evitar as emoções negativas, pode resultar em 

consequências emocionais prejudiciais e o surgimento de um ciclo vicioso.  

Na nossa amostra, a variável idade não obteve uma associação significativa com 

os sintomas de nomofobia, indo em contrapartida a pesquisas anteriores que informam 

Domínio AUC SEa IC(95%) 

Compulsivo 0,944 0,0116 0,913-0,940 

Funcional 0,904 0,0166 0,866-0,934 

Abstinência 0,911 0,163 0,874-0,940 

Tolerância 0,823 0,0235 0,777-0,863 
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que jovens são mais vulneráveis a desenvolver o vício (Humood et al., 2021), porém 

pôde-se observar que estudantes da graduação em sua grande maioria mais jovem, são 

mais susceptíveis do que estudantes de pós-graduação, acredita-se que, devido ao 

tamanho maior de estudantes de graduação que participaram desse estudo, a relevância 

dos resultados tenha sido mais significativa, proporcionando uma visão mais abrangente 

sobre o comportamento da população em graduandos. 

Esses achados também vão de encontro a pesquisa realizada por Boechat et al., 

(2024) onde foram identificados sintomas de nomofobia também na população mais 

velha, apontando que a nomofobia pode acometer tanto estudantes adulto jovens quanto 

os adultos de meia idade com faixa etária entre 50 a 59 anos.  

 Uma característica marcante desses achadados é que celulares da marca Apple 

também possuem associação com os sintomas de nomofobia quando comparados a outras 

marcas de telefones. Em um estudo realizado na China (Li, 2024) afirma que a marca 

Apple utiliza de forma estratégica, uma narrativa para criar conexões emocionais 

profundas com os consumidores, sinalizando em seu marketing a história da Apple, a 

filosofia de design e a  visão capitalista que existe em usar um artefato Apple.  

Isso constrói uma imagem da marca que ressoa intensamente com os usuários e 

cria uma ligação emocional para além do simples uso do produto, fazendo com que os 

consumidores desenvolvam um laço único e significativo e aumentando o consumo do 

produto (Li, 2024). Transformando dessa forma, uma relação de apego ao smartphone e 

consequentemente desenvolvendo os sintomas característicos da nomofobia.  

Essa relação de apego pelo smartphone é também descrita no estudo de Darvishi 

et al., (2019) onde são identificados nos estudantes, sintomas de desconforto, raiva e 

insegurança quando os usuários se distanciam do artefato tecnológico, bem como 

questões de  autoestima influenciadas principalmente pelo uso das redes sociais.  

As redes sociais por sua vez, podem refletir na vida dos indivíduos como uma 

relação de prazer em vivenciar a realidade dentro das telas. Uma vez que, a utilização da 

rede social, causa no corpo humano a liberação de dopamina, neutotransmissor que atua 

especialmente no humor, prazer e aprendizado. Nas redes sociais, os estímulos acontecem 

frequentemente, a cada curtida, comentário e atualização do feed, sendo também 

comparado a um “prêmio” e consequentemente a sensação de recompensa, fazendo com 

que o corpo libere dopamina. Esse fluxo mantém os indíviduos cada vez mais ativos e 

conectados (Marins, 2021; Direkton; Nuri., 2019).  
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Além disso, existe o Fear Missing Out (FoMO) que significa o “Medo de Se Sentir 

Por Fora”, onde o usuário sente sensações de desconforto ao não acompanhar a vida dos 

outros, sendo caracterizada pelo impulso constante de acompanhar a vida “fascinante” e 

“cheia de aventuras” de outras pessoas através das redes sociais, isso gera a necessidade 

de consumir conteúdos, aumentando o tempo de uso em telas (Siquara et al., 2023).  

A frequência do uso em telas também está associado aos sintomas de nomofobia, 

Indivíduos que passam mais tempo em uso do smartphone possuem maior probabilidade 

em deselvolver a dependência (Nápoles., 2023, Humood et al., 2021), o que também 

interfere nas relações sociais e afetivas. Sabe-se que ficar desconectado da internet e 

principalmente das redes sociais estão entre as principais causas da nomofobia (King et 

al., 2014).  

Existe sobretudo nesse cenário, uma correlação entre o tempo dedicado às redes 

sociais e as habilidades sociais afetivas, indicando que, à medida que as pessoas passam 

mais tempo nas redes sociais, sua capacidade de se relacionar fisicamente e afetivamente 

diminuem (Teles; Barbieri., 2024).  

As novas formas de relacionamento também são reflexos do período pandêmico, 

onde a humanidade recorreu aos smartphones para manter as relações e de alguma forma 

se fazerem presentes na vida das pessoas (Ghogare et al., 2021). No entanto, essas 

relações tornam-se desafiadoras porque tendem a diminuir a qualidade das interações 

presenciais, fragmentando a atenção e dificultando a criação de relacionamentos mais 

íntimos e significativos, nessa amostra foi possível identificar associação sobre a 

percepção da modificação das relações pessoais da pandemia com a nomofobia.  

Desse modo, a preocupação frequente em estar sempre conectado envolvem  

aspectos que afetam a saúde mental, bem-estar e impactos na formação. Os sintomas de 

nomofobia como visto nos dados dessa pesquisa estão associados a sintomas de 

ansiedade, estresse e depressão e prejudicam as habilidades sociais. Isso pode resultar na 

dificuldade em se desconectar do dispositivo, levando ao excesso de produtividade e a 

não capacidade de relaxar, além de que pode também prejudicar o aprendizado e o 

desempenho dos estudantes em atividade acadêmicas os levando à distrações constantes 

dentro das salas de aula e aumentando o risco de procrastinação.  

Uma das grandes limitações desse estudo foi a grande quantidade de perca de 

participantes devido a problemas técnicos na utilização do serviço de wifi da universidade, 

muitos estudantes não conseguiam acessar a plataforma RedCap para realizarem o 

questionário. Além disso, esse estudo possui um desenho transversal, não podendo definir 
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uma causalidade específica dos sintomas de nomofobia, dessa forma se faz necessário 

complementar esses achados com a realização de estudos longitudinais e/ou 

experimentais para uma análise mais robusta e que definam relações de causa e efeito.  

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Essa pesquisa demonstrou que estudantes universitários do Departamento de 

Saúde da UEFS apresentam alta prevalência de sintomas de nomofobia, além de que a 

dependência está altamente associada a frequência do tempo de uso em telas, percepções 

de ansiedade, estresse e depressão bem como as modificações nos relacionamentos 

pessoais durante a pandemia. Além disso, estudantes que possuem celulares da marca 

apple  possuem maior prevalência em desenvolver os sintomas. Desse modo, se faz 

necessário a realização de estudos longitudinais para deselvover relações de causalidade 

entre os fatores associados e a nomofobia.  
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7 CONCLUSÃO 

 

Essa pesquisa propôs entender alguns aspectos que envolvem a nomofobia entre 

os estudantes universitários. Primeiramente por uma seleção de artigos realizados através 

de revisão integrativa para avaliar mediante a literatura aspectos relevantes sobre a 

nomofobia no meio acadêmico.   

Os sintomas causados pelo excesso de conectividade desenvolvem nos indivíduos 

problemas emocionais, físicos e sociais. Desse modo, é preciso pensar em atitudes 

protetivas e conscientes do uso do celular, artefato este que é crucial para conviver no 

dia-a-dia, seja para conectar com parentes distantes, acessar aplicativos de bancos, utilizar 

redes sociais para atualizações de notícias, dentre inúmeras possibilidades que o 

smartphone pode oferecer para o usuário, mas que para além disso é também causador de 

aspectos de emoções negativas, conforme demonstrado nessa pesquisa.  

Por se tratar de um assunto relativamente novo e moderno, há uma escassez de 

artigos que melhor delimitem os fatores associados, partindo desse pressuposto, foi 

realizado um estudo tranversal para identificar a presença da Nomofobia entre Estudantes 

Universitários da Universidade Estadual de Feira de Santana.  

Obtivemos a prevalência de 60,9% dos sintomas de nomofobia observados em 

Universitários do Departamento de Saúde da UEFS e foram associados a sintomas de 

ansiedade, depressão e estresse, além de que houve uma associação significativa maior 

em estudantes de graduação, marca de celular utilizada e percepção de modificações das 

relações sociais na pandemia. Sabe-se que hoje em dia, “o mundo se move” através das 

tecnologias, e as pessoas tem a “vida” no celular. Desse modo, o uso da tecnologia requer 

uma nova habilidade ainda pouco desenvolvida que é: saber identificar os sinais de alerta, 

cuidar da saúde mental, do lado humano, emocional e social.  

Não podemos definir uma causalidade relacionada aos sintomas de nomofobia, 

mas discutimos aspectos que são essenciais para a compreensão desses sintomas na nossa 

sociedade, além de que a compreensão desses fatos pode vir ajudar na realização de 

práticas protetivas para o sintomas como: desativar notificações necessárias, realizar 

exercícios de mindfulness, dedicar mais tempo a atividades que não envolvam 

tecnologias, usar aplicativos para monitorar o tempo de uso e praticar desconexão digital, 

principalmente em locais de grande sociabilidade, permitindo que o indivíduo possa 

relaxar e reconectar com o mundo real.   

Dessa forma é importante a realização de novas pesquisas com outras  desenhos 
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metodológicos para compreender a causalidade da nomofobia, bem como a sensibilização 

dos atores sociais que envolvem tanto a universidade quanto a sociedade, visto que é um 

tema que tende a crescer também em outros espaços e em outras faixas etárias e dessa 

forma, é necessário pensar  em como melhor delinear este cenário para viabilizar o 

cuidado integral em todos os âmbitos, a fim de avaliar esta conjunção, desvendar mais 

fatores associados a nomofobia, bem como a realização de uma implementação a nível 

institucional de políticas públicas para incentivar o uso consciente de Smartphones entre 

estudantes universitários e que possam de fato, sensibilizar essa população.  
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11 APÊNDICES  

 

APÊNDICE A: CARD PARA DIVULGAÇÃO DA PESQUISA 
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ANEXO A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Convidamos você a participar da pesquisa “Condições de saúde dos estudantes do 

departamento de saúde da Universidade Estadual de Feira de Santana”. Trata-se de um 

projeto de pesquisa realizado pelo grupo de pesquisa Urologia – Subgrupos 

Populacionaissob orientação do Prof. José de Bessa Júnior. 

A pesquisa tem como objetivo avaliar aspectos relacionados a condição de saúde 

mental de estudantes do departamento de saúde da Universidade Estadual de Feira de 

Santana, considerando os possíveis impactos durante e após a pandemia do COVID-19. 

Justifica-se pela necessidade de fomentar discussões sobre a saúde dos estudantes no 

DSAU- UEFS e o desenvolvimento de estratégias de auxílio. 

Tal pesquisa ocorrerá de forma anônima através de questionário online no 

aplicativo RedCap. Você responderá a perguntas sobre seus dados pessoais, como idade,se 

tem parceiro fixo, atividade remunerada, prática de atividade física, por exemplo, e logo 

após responderá perguntas sobre aspectos relacionados a informações acadêmicas e sua 

saúde mental. Ressaltamos que estas perguntas não têm finalidade de diagnóstico. As 

respostas serão compiladas e analisadas pelos pesquisadores, em seguida serão 

organizadas em um relatório de pesquisa e guardadas por um período de cinco anos juntoao 

pesquisador responsável, após esseperíodo os dados serão destruídos. 

Acreditamos que não haja riscos físicos em participar da pesquisa, mas você 

poderá se sentir constrangido ao responder questionamentos sobre sua vida. Caso sinta 

algum incômodo ou não deseje responder ou queira desistir de participar deste estudo em 

qualquer momento, não haverá prejuízos para você. Caso sinta algum desconforto, você 

poderá contatar o Núcleo de Apoio Psicossocial e Psicopedagógico da UEFS através do 

número de telefone e e-mail (75) 3161-8110 / 3161-8366 e propaae.napp@uefs. Caso essa 

pesquisa traga algum dano para você, garantimos que receberá assistência integral e 

imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for necessário.Você também poderá buscar 

indenização, se o dano for decorrente da sua participação nessa pesquisa.As informações 

obtidas serão confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participação. Os resultados 

serão apresentados de forma pública em data a ser programadae possivelmente serão 

apresentados em reuniões, congressos e publicados em revistas científicas para melhor 

elucidar o cenário da saúde dos estudantes dos cursos de graduação e pós graduação em 

ciências da saúde. E para que profissionais de saúde possam compreender tais aspectos e 

eventualmente ajudar pessoas como você a enfrentar problema

mailto:propaae.napp@uefs.br
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de saúde. Ressaltamos que você não será identificado em nenhum momento durante as 

apresentações. Além disso, assim que tivermos resultados definitivos, você receberá os 

resultados e conclusões dessa pesquisa.  

Destacamos que tanto os pesquisadores como os participantes não receberão 

nenhum benefício financeiro para a realização deste estudo, mas caso haja algum custo 

decorrente da pesquisa vamos reembolsá-lo. Se você tiver dúvidas ou necessidade de 

qualquer esclarecimentosobre sua participação na pesquisa, poderá entrar em contato com 

o pesquisador responsável pelo telefone (75) 3161-8096 ou no endereço Av. 

Transnordestina, S/N – Novo Horizonte – UEFS – CAU I.  

 Qualquer dúvida adicional sobre os aspectos éticos dessa pesquisa ou caso sintam-

se de alguma forma prejudicados,você poderá entrar em contato, com o Comitê de 

Éticaem Pesquisa (CEP-UEFS) no telefone 75- 3161-8067 ou pelo endereço eletrônico 

cep@uefs.br, de segunda-feira à sexta-feira das 13:30h às 17:30h. Caso concorde em 

participar voluntariamente deste estudo, você deverá selecionar a opção “aceito” logo 

abaixo. 
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ANEXO B: QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO: “NOMOFOBIA ENTRE OS ESTUDANTES 

DO DEPARTAMENTO DE SAÚDE DAUNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA” 

1. Idade: anos 

[ ] Feira de Santana 
 

 

1. Sexo: 

 
[ ] Feminino [ ] Masculino 

 
 

2.Qual a sua orientação sexual? 

 
[ ] Heterossexual: atração pelo sexo 

oposto. 

[ ] Homossexual: atração pelo mesmo sexo. 

[ ] Bissexual: atração por ambos. 

[ ] Assexual: atração por nenhum. 

[ ] Prefiro não responder 

[ ] Salvador 

 
 

[ ] Outros municípios da Bahia 

 
 

[ ] Outros estados do Brasil 

 

 
5.Você tem parceiro fixo 

(cônjugue/relacionamento sério)? 

 
[  ] SIM [  ] NÃO 

 

 
6. Você tem filhos? 

 
 

3. Cor/Raça: [ ] SIM [  ] NÃO 

 
[ ] Branco 

 

7. 

 

Atividade remunerada: 

 
[ ] Negro 

 

[ 

 

] Nenhuma 

 
[ ] Pardo 

 

[ 

 

] Trabalho Remunerado 

 
[ ] Amarelo 

 
[ 

 
] Atividade Extracurricular Acadêmica 

 

 

[ ] Indígena 

 
 

4. Local de Procedência: 

Remunerada (bolsas de PET, iniciação 

científica, monitoria, projetos de extenção, 

estágio, bolsas de pós graduação e etc). 
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8.Desde o início da pandemia, ocorreu 

alguma mudança negativa significante na 

renda da sua família? 

 
[  ] SIM [ ] NÃO 

 

 

 
9.Você é aluno (a) de: 

 

[ ] Graduação [ ] Pós- 

graduação 

 
10. Atualmente o que você cursa na UEFS? 

 
[ ] Medicina 

 
 

[ ] Enfermagem 

 
 

[ ] Odontologia 

 
 

[ ] Educação Física 

 
 

[ ] Farmácia 

 
[ ] Mestrado Acadêmico em Saúde 

Coletiva 

 

[ ] Mestrado Profissional em Saúde 

Coletiva 

 

[ ] Mestrado Profissional em Ciências 

Farmacêuticas 

 

[ ] Mestrado Profissional em Enfermagem 

 
 

[ ] Residência Multiprofissional em Saúde 

da Família 

 

[ ] Residência Multiprofissional em 

Atenção a Urgência e Emergência 

 

[ ] Doutorado em Saúde Coletiva 

 

 

 
11. Ano do curso: 

 
 

[ ] 1° ano da Graduação 

 
 

[ ] 2° ano da Graduação 

 
 

[ ] 3° ano da Graduação 

 
 

[ ] 4° ano da Graduação 

 
 

[ ] 5° ano da Graduação 

 
 

[ ] 6° ano da Graduação 

 
 

[ ] Dessemestralizado. Há quanto tempo 

na graduação? 

 

[ ] 1° Ano do Mestrado 

 
 

[ ] 2° Ano do Mestrado 
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[ ] 1° Ano da Residência 

 
 

[ ] 2° Ano da Residência 

 
 

[ ] 1° Ano do Doutorado 

 
 

[  ] 2° Ano do Doutorado 

 
 

[ ] 3° Ano do Doutorado 

 
 

[ ] 4° Ano do Doutorado 

 

 
12.Você está satisfeito(a) com seu curso 

atualmente? 

 
 

[  ] SIM [  ] NÃO 

 

 
13.Você possui tempo para lazer? 

 
 

[  ] SIM [  ] NÃO 

 
 

14.Você pratica alguma atividade física? 

 
 

[  ] SIM [  ] NÃO 

 
 

15.Você já foi diagnosticado com depressão? 

 
[  ] SIM [  ] NÃO 

 
 

16.Você já fez algum tratamento para 

depressão? 

[  ] SIM [ ] NÃO 

 
 

17.Você já foi diagnosticado com Transtorno de 

Ansiedade? 

 
[  ] SIM [  ] NÃO 

 

 

 
18.Você já fez algum tratamento para 

ansiedade? 

 
[  ] SIM [  ] NÃO 

 
 

19.Você faz uso de drogas lícitas e/ou ilícitas 

 
[ ] Cigarro/Tabaco 

[ ] Cigarro Eletrônico 

[  ] Alcool 

[ ] Maconha 

[ ] Outro. Qual?   

[ ] N/A 

 
20. Durante o período da pandemia, você buscou 

refúgio no celular? 

[  ] SIM [  ] NÃO 

 
 

21. Qual rede social você mais utiliza? 

[ ] Instagram 

[ ] Whatsapp 

[ ] TikTok 



91  

 

 

 

[ ] Facebook 

 
 

[  ] Outra. Qual?  

 

 

 
22.Quantas horas por dia você usa o 

celular? 

 
[ ] 0-2h; 

 
 

[ ] 2-4h; 

 
 

[ ] 4-6h; 

 
 

[ ] 6-8h; 

 
 

[ ] Mais de 8h por dia; 

 

 
23.Qual a marca do seu aparelho  

celular? 

 

[ ] Apple 

 
 

[ ] Samsung 

 
 

[ ] Motorola 

 
 

[ ] Xiaomi 

 
 

[ ] Outro. Qual?   

 
24.Qual o tipo de internet você utiliza 

frequentemente? 

 
 

[ ] Fibra Ótica 

 
 

[ ] Wi-fi 

 
 

[ ] Internet 2G 

 
 

[ ] Internet 4G 

 
 

[ ] Internet 5G 

 
 

[ ] Outro. Qual?   

 
 

25.A pandemia afetou negativamente a sua saúde 

física e/ou mental? 

[ ] Sim, na saúde mental e física 

 
 

[ ] Sim, somente na saúde mental 

 
 

[ ] Sim, somente na saúde física 

 
 

[ ] Não 

 
26. A pandemia impactou negativamente suas 

relações sociais 

[  ] SIM [  ] NÃO 

 

9. 27. Qual seu nível de estresse atual? 

[  ] Nulo 

 
 

[ ] Baixo 

 
 

[ ] Médio 
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[ ] Alto 

 
28.Você frequentemente se sente triste ou 

deprimido? 

[  ] SIM [  ] NÃO 

 
ANEXO SPAI – BR: Este questionário é uma 

tradução adaptada culturalmente e validada do 

Smartphone Addiction Inventory (SPAI) (LIN, 

2014) e consiste em 26 questões de formato 

dicotômico. Depois de ler cuidadosamente cada 

uma, marque sim ou não nos parênteses próximos 

à pergunta: 

 
1. Já me disseram mais de uma vez que eu passo 

tempo demais no smartphone 

 
[  ] SIM [  ] NÃO 

 
 

2. Eu me sinto  desconfortável/ansioso/inquieto 

quando eu fico sem usar o  smartphone durante um 

certo  período de tempo. 

 
[  ] SIM [  ] NÃO 

 

 
3. Eu acho que tenho ficado cada vez mais tempo 

conectado ao smartphone. 

 

[  ] SIM [  ] NÃO 

 

 
4. Eu me sinto inquieto e irritado quando não tenho 

acesso ao smartphone. 

 
[  ] SIM [  ] NÃO 

 
5.Eu me sinto disposto a usar o smartphone 

mesmo quando me sinto cansado. 

 
[  ] SIM [  ] NÃO 

 

 
6.Eu uso smartphone durante mais tempo e/ou 

gasto mais dinheiro nele do que eu pretendia 

inicialmente. 

 

[  ] SIM [  ] NÃO 

 

 
7.Embora o uso de smartphone tenha trazido 

efeitos negativos nos meus relacionamentos 

interpessoais, a quantidade de tempo que eu 

gasto nele mantém-se a mesma. 

 

[  ] SIM [  ] NÃO 

 
8. Em mais de uma ocasião eu dormi menos que 

quatro horas porque fiquei usando smartphone. 

 

[  ] SIM [  ] NÃO 

 

 
9. Eu tenho aumentado consideravelmente o 

tempo gasto usando o smartphone nosúltimos 

3 meses. 

 

[  ] SIM [  ] NÃO 

 

 
10.Eu me sinto incomodado ou para 
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baixo quando eu paro de usar o smartphone por 

um certo período de tempo. 

 
[  ] SIM [  ] NÃO 

 
 

11. Eu não consigo controlar o impulso de utilizar 

o smartphone. 

 

[  ] SIM [  ] NÃO 

 
 

12. Eu me sinto mais satisfeito utilizando o 

smartphone do que passando tempo com meus 

amigos. 

 
[  ] SIM [  ] NÃO 

 

 
13. Eu sinto dores ou incômodos nas costas ou 

desconforto nos olhos, devido ao uso excessivo 

de smartphone. 

 

[  ] SIM [  ] NÃO 

 

 
14. A ideia de utilizar o smartphone vem como 

primeiro pensamento na minha cabeçaquando 

acordo de manhã. 

 
[  ] SIM [  ] NÃO 

 

 
15. O uso do smartphone tem causado efeitos 

negativos no meu desempenho na escolaou 

trabalho. 

 
[  ] SIM [  ] NÃO 

 
16.Eu sinto falta de algo ao parar o uso do 

smartphone por um certo período de tempo. 

 

[  ] SIM [  ] NÃO 

 
17.Minha interação com meus familiares 

diminuiu por causa do meu uso no 

smartphone. 

 
[  ] SIM [  ] NÃO 

 

 
18.Minhas atividades de lazer diminuíram 

por causa do uso do smartphone. 

 

[  ] SIM [  ] NÃO 

 

 
19.Eu sinto uma grande vontade de usar o 

smartphone novamente logo depois que 

euparo de usá-lo. 

 

[  ] SIM [  ] NÃO 

 
20. Minha vida seria sem graça se eu não tivesse 

o smartphone. 

[  ] SIM [  ] NÃO 

 
21.Navegar no smartphone tem causado 

prejuízos para minha saúde física. Por 

exemplo, uso o smartphone quando atravesso a 

rua, ou enquanto dirijo ou espero algo, e esse 

uso pode ter me colocado em perigo. 

[  ] SIM [  ] NÃO 
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22. Eu tenho tentado passar menos tempo usando o 

smartphone, mas não tenho conseguido. 

 

[  ] SIM [  ] NÃO 

 

 

23. Eu tornei o uso do smartphone um hábito e minha 

qualidade e tempo total de sonodiminuíram. 

 

[  ] SIM [  ] NÃO 

 

 

24. Eu preciso gastar cada vez mais tempo no 

smartphone para 

alcançar a mesma satisfação de antes. 

 

 

[  ] SIM [  ] NÃO 

 

 

25. Eu não consigo fazer uma refeição sem 

utilizar o smartphone. 

 

[  ] SIM [  ] NÃO 

 

 

26. Eu me sinto cansado durante o dia devido 

ao uso do smartphone tarde da 

noite/demadrugada. 

 

[  ] SIM [  ] NÃO 
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ANEXO C: PARECER COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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“E não nos cansemos de fazer o bem, 

pois no tempo próprio colheremos, se 

não desanimarmos.” 

— Gálatas
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