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O uso de smartphones, importante recurso para comunicação e trabalho, tem aumentado substancialmente nos últi-

mos anos. Contudo, o uso excessivo pode estar associado com o aumento de sintomas depressivos, de ansiedade e 

de estresse, e mesmo o receio de não estar conectado (nomofobia) pode estar aumentando também. Objetivou-se 

investigar, por meio de uma pesquisa quantitativa, o uso de smartphone, nomofobia, os sintomas depressivos, de 

estresse e de ansiedade. Participaram 157 indivíduos maiores de 18 anos usuários de internet residentes no Brasil. 

Foram utilizados o Nomophobia Questionnaire–Versão Brasileira (NMP-Q), Levantamento da Intensidade de Sin-

tomas Depressivos (LIS-D), Levantamento da Intensidade de Sintomas de Estresse (LIS-E), Levantamento da In-

tensidade de Sintomas de Ansiedade (LIS-A) e um Questionário Sociodemográfico. Os resultados indicaram que 

ocorreram diferenças estatisticamente significativas entre os sintomas e variáveis sociodemográficas (sexo, estado 

civil, escolaridade, se está trabalhando ou não, e renda familiar), mas não em nomofobia. Houve correlação mode-

rada entre a quantidade de tempo declarada apresente correlação moderada com sintomas de ansiedade, estresse e 

depressivos, mas não nomofobia.  

Palavras-chave: nomofobia, sintomas depressivos, estresse, ansiedade 

 

The use of smartphones, an important resource for communication and work, has increased substantially in recent 

years. However, excessive use may be associated with an increase in depression, anxiety, and stress symptoms, and 

even the fear of not being connected (nomophobia) may also be increasing. The objective was to investigate 

smartphone use, nomophobia, depression, stress, and anxiety symptoms through a quantitative survey. A total of 

157 internet users over 18 years old residing in Brazil participated. The Nomophobia Questionnaire – Brazilian 

Version (NMP-Q), the Depression Symptoms Intensity Survey (LIS-D), the Stress Symptoms Intensity Survey 

(LIS-E), the Anxiety Symptoms Intensity Survey (LIS-A), and a Sociodemographic Questionnaire were used. The 

results indicated that there were statistically significant differences between symptoms and sociodemographic var-

iables (gender, marital status, education level, employment status, and family income), but not in nomophobia. 

There was a moderate correlation between the declared amount of time and symptoms of anxiety, stress, and de-

pression, but not nomophobia.  
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Introdução 

A revolução tecnológica que se intensificou no sé-

culo XX tem produzido mudanças nas relações inter-

pessoais, e é importante entender como as tecnologias 

influenciaram vidas, sociedade e economia (Costa et 

al., 2014; Senador, 2020). Contudo, é possível que não 

estejamos prontos para encarar essa mudança de forma 

saudável (Young & Abreu, 2011) pois é necessário co-

nhecer detalhadamente as relações entre a tecnologia e 

o comportamento (Figueiredo, 2019). O smartphone 

tem sido um destes recursos tecnológicos que impacta 

as relações interpessoais. A possibilidade de interagir 

em tempo real e ter acesso às informações é cada vez 

maior, mas nem sempre o uso do smartphone pode ser 

benéfico. Já foi identificado que a dificuldade para 

controlar o seu uso gera prejuízos relacionais, finan-

ceiros, acadêmicos e profissionais (Young & Abreu, 

2019). 

Um desses prejuízos é a dependência de internet 

que, embora não seja considerada como transtorno 

mental pelo DSM-5 nem pela CID-11, seus prejuízos 

são cada vez mais impactantes. O uso de smartphone 

por mais de quatro horas por dia em usuários adultos 

poder trazer prejuízos profissionais e relacionais 

(Young, 2011). O problema do uso abusivo de smar-

tphone é tão relevante que em 2006 o primeiro centro 

de internação para dependentes de internet foi aberto 

em Beijing, China (Jiang, et al., 2009). 

A pandemia de COVID-19 e o consequente isola-

mento social fizeram com que aumentasse o uso das 

tecnologias de comunicação. No Brasil, em 2021, 

houve um aumento do tempo gasto com uso de internet 

para 774.205 milhões de minutos conectados, dos 

quais 88% foram utilizados via smartphone (Yuge, 

2021). Com o isolamento social forçado na pandemia, 

a falta de atividade física e a maior exposição ao smar-

tphone se constituíram em fatores que influenciaram 

no sofrimento psicológico (Liang et al., 2021), ele-

vando o risco de irritabilidade, ansiedade, transtornos 

de sono e insônia quando afastados dos aparelhos 

(Young & Abreu, 2011; Kaviani et al., 2020; Zeidan 

et al., 2021). 

O surgimento de sintomas tais como desconforto, 

insegurança, ansiedade quando por algum motivo os 

indivíduos ficam off-line da comunicação por meio do 

smartphone pode ser definido como nomofobia. O 

termo vem da união das expressões no-mobile (sem 

celular) e fobos (fobia) (King et al., 2014), sendo con-

siderada uma nova condição criada pelo subproduto da 

relação entre tecnologias de comunicação e pessoas, 

em particular o smartphone (Yldirim & Correia, 

2015), e pode ser entendida como um problema de sa-

úde pública da era digital (García, Guerrero & Bel-

monte, 2020).  

Já foi identificada uma associação entre nomofobia 

e transtornos de ansiedade (p. ex., transtorno de pâ-

nico, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de 

estresse ou alguma fobia específica), onde as pessoas 

podem apresentar comportamentos de ser muito exi-

gentes consigo mesmo e poucos flexíveis (King, et al., 

2014). Também já foi identificada associação entre es-

tresse e nomofobia, pois a avalanche de informação 

pode aumentar os níveis de estresse e falta de controle 

sobre o uso do aparelho (Hisam, et al., 2017; Konok et 

al., 2017; Tams et al., 2018a). Em relação a sintomas 

depressivos, poderia haver uma associação com a no-

mofobia considerando-se que o indivíduo com sinto-

mas depressivos, com dificuldades de socializar, 

estando em isolamento e a falta de prazer teria maior 

probabilidade de recorrer ao smartphone na tentativa 

de diminuir seus sintomas. Além disso, a nomofobia 

pode aumentar a ocorrência de sintomas depressivos 

(Valença, 2014). O objetivo desta pesquisa foi levantar 

a frequência de uso de smartphone e as pontuações de 

nomofobia presentes numa amostra da população geral 

e correlacionar com sintomas depressivos, de ansie-

dade e de estresse, visando identificar qual o grau de 

associação entre estas variáveis. 

 

Método 

 

O delineamento desta pesquisa ocorreu de forma 

transversal e quantitativo. Na pesquisa transversal a 

coleta dos dados se dá em um momento único. O in-

tuito do delineamento transversal é descrever variáveis 

e explorar a existência e inter-relação dessas variáveis 

em uma determinada circunstância (Sampieri et al., 

2013). 

 

Participantes 

A amostra foi composta de 157 participantes, sendo 

111 mulheres e 43 homens, que foram selecionados 

por conveniência (Baptista & Campos, 2016). Como 

critérios de inclusão foram aceitos participantes maio-

res de 18 anos, homens e mulheres, usuários de smar-

tphone, residentes no Brasil, e que concordaram com 

o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram 

excluídos da amostra participantes que não preenche-

ram o questionário integralmente. 
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Instrumentos 

Foi elaborado um questionário sociodemográfico 

visando coletar dados como sexo, estado civil, escola-

ridade, estado, religião, trabalho, profissão, vínculo 

empregatício e renda familiar. Para avaliar a nomofo-

bia utilizou-se o Nomophobia Questionnaire (NMP-

Q), composto por 20 questões em uma escala Likert de 

sete pontos (1 a 7), que tenta identificar quatro dimen-

sões: incapacidade de comunicação, perda de conexão, 

incapacidade de acessar informações e renúncia da 

convivência. Indicadores de ajustes adequado: 

(CFI=.94, TLI=.93, RMSEA=.08) com coeficientes fi-

dedignos e aceitáveis (Silva et al., 2020). 

Levantamento da Intensidade de Sintomas Depres-

sivos (LIS-D): avalia sintomas depressivos em 20 

questões numa escala Likert de 5 pontos (0 a 4). Para 

correção, soma-se a pontuação dos itens, conforme um 

crivo específico, e quanto maior a pontuação, maior a 

intensidade dos sintomas depressivos (Ferreira, 2012). 

Estudos de fidedignidade apontaram um alpha de Cro-

nbach de α=0.9, e estabilidade teste-reteste de 0,76.  

Levantamento da Intensidade de Sintomas de An-

siedade (LIS-A): composto por 20 questões em escala 

Likert de 5 pontos (0 a 4), onde maiores pontuações 

indicam a maior ocorrência de sintomas de ansiedade. 

Para correção, soma-se a pontuação dos itens (Fer-

reira, 2015a). Estudos de fidedignidade indicaram um 

índice KMO=0.94 e alfa de Cronbach de 0,9.  

Levantamento da Intensidade de Sintomas de Es-

tresse (LIS-E): composto por 20 questões em escala 

Likert de 5 pontos, sendo a menor pontuação 0 e a 

maior pontuação 4. Quanto maior a pontuação, maior 

a presença de sintomas de estresse. Para correção, 

soma-se a pontuação dos itens, conforme um crivo es-

pecífico, e quanto maior a pontuação, maior a intensi-

dade dos sintomas de estresse (Ferreira, 2015b). 

Estudos de fidedignidade indicaram um índice 

KMO=0,96 e alfa de Cronbach de 0,9.  

 

Procedimentos de coleta de dados 

A pesquisa foi encaminhada ao Comitê de Ética em 

Pesquisa, e após a aprovação foi realizada a busca pe-

los participantes (CAA E: 54146321.7.0000.5319). O 

estudo foi guiado pelas resoluções 466/2012, 

510/2016 e carta circular CONEP/SECNS 2/2021, que 

regulamenta as pesquisas com seres humanos no am-

biente virtual. Com a autorização do Termo de Con-

sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os 

participantes possuíram o direito do anonimato ates-

tado e a liberdade de sair da pesquisa a qualquer tempo 

sem discutir e sem prejuízo. A pesquisa se deu em am-

biente virtual, sendo o link foi gerado através do 

Google Docs e divulgado através dos contatos da pes-

quisadora e do orientador, via Internet (redes sociais, 

e-mail, sites eletrônicos, vídeos) com divulgação paga 

pela própria pesquisadora. Os participantes que con-

cordaram com o TCLE puderam acessar o questioná-

rio. 

 

Procedimentos de análise de dados 

Os dados foram organizados para a análise descri-

tiva e inferencial da amostra, apresentando frequên-

cias, médias e desvios-padrão. Foram utilizados testes 

não-paramétricos U de Mann-Whitney para compara-

ção de dois grupos, o de Kruskal-Wallis para a compa-

ração de três ou mais grupos, e a correlação de 

Spearman, considerando que os dados dos instrumen-

tos são ordinais (Baptista & Campos, 2016). Para os 

valores de correlação foram utilizados 1 e -1 para cor-

relação perfeita; no intervalo de 0.9 a 0.7 e de -0.9 a -

0.7 correlação forte; no intervalo de 0.6 a 0.4 e de -0.6 

a-0.4, moderado; e correlação fraca de 0.3 a 0.1 e -0.3 

a -0.1. O valor de p utilizado foi de p ≤0.05 (Dancey 

& Reidy, 2013). 

 

Resultados 

 

A amostra sociodemográfica de participantes foi 

composta por 111 mulheres (70.70%) e 43 homens 

(27.38%), com média de idade de 33.69 anos (desvio-

padrão 10.8 anos). São solteiros(as) (n = 71; 45.22%) 

casados ou possuem união estável (n = 67; 42.68%), 

separado(a) ou divorciado (n= 14; 8.90%), viúvo (n = 

2; 1.28%), outro (n = 3; 1.91%). A escolaridade de 

pós-graduação (especialização) foi o maior número (n 

= 60; 38.22%), sendo o sul do país predominante (n = 

133; 84.72%). Na confissão religiosa houve um em-

pate entre cristã e não respondeu, cada um com n = 66 

(42.03%). Profissionais da saúde formaram o maior 

grupo com (n = 65; 41.40%) sendo a maioria autôno-

mos (n = 64; 42.67%). Dos participantes, o que preva-

leceu foi a renda familiar de 3 a 6 salários-mínimos (n 

= 49; 31.21%). 

Ao se comparar o sexo com nomofobia e sintomas 

depressivos, de estresse e ansiedade, não foi identifi-

cada diferença estatisticamente significativa. Contudo, 

as mulheres apresentaram maiores médias em sinto-

mas de nomofobia (M = 75.23), depressivos (M = 

30.59), estresse (M = 31.52) e ansiedade (M = 26.01) 

em comparação com os homens, pelo teste de Mann-

Whitney (Tabela 1). 
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    Tabela 1 

    Nomofobia e sintomas depressivos, de estresse e ansiedade em função do sexo 

  LIS-A LIS-E LIS-D Nomofobia 

  Média DP Média DP Média DP Média DP 

Homem 22.14 14.44 29.12 29.12 28.81 18,01 66.81 23.85 

Mulher 26.01 17.68 31.52 20.7 30.59 17,91 75.23 26.25 

U 2133.5  2243 2241.5 1963.5 

p  0.31   0.56  0.56 0.10 

 

 

Pessoas separadas ou divorciadas apresentaram di-

ferenças estatisticamente significativas em compara-

ção com os outros grupos, sintomas depressivos (M= 

36.07), sintomas de estresse (M = 39.36) e sintomas de 

ansiedade (M = 33.07), pelo teste Kruskal-Wallis. Não 

houve diferença estatisticamente significativa em no-

mofobia (Tabela 2). 

 

Tabela 2 

Nomofobia e sintomas depressivos, de estresse e ansiedade em função do estado civil 

  LIS-A LIS-E LIS-D Nomofobia 

  Média DP Média DP Média DP Média DP 

Solteiro/a 28.76 16.84 36.76 20.36 34.21 17.52 74.63 26.11 

Casado/a - União Estável 20.63 16.26 24.39 19.49 25.72 17.50 69.61 25.10 

Separado/a- Divorciado/a 
 

33.07 20.03 39.36 21.90 36.07 20.61 83.29 27.39 

Viúvo/a 12.50  7.78      23 19.80     36 16.97     56 22.63 

Outro 
 

    19       7      23 10.44     15   9.54 76.33 42.10 

H 12.33 15.30 11.29   3.96 

p  0.01 <0.01   0.02   0.41 

 

 

Houve diferença estatisticamente significativa em 

relação aos sintomas depressivos, de estresse e ansie-

dade e escolaridade, mas não em nomofobia (as mé-

dias foram reduzindo conforme a escolaridade 

aumentou). Pessoas com menores níveis de escolari-

dade apresentaram mais sintomas depressivos (M = 

44.44), estresse (M = 50.33) e ansiedade (M = 41.22), 

pelo teste Kruskal-Wallis (Tabela 3). 
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Tabela 3 

Nomofobia e sintomas depressivos, de estresse e ansiedade em função da escolaridade 

  LIS-A LIS-E LIS-D Nomofobia 

  Média  DP Média   DP  Média  DP Média  DP 

Ensino médio completo 41.22 20.46 50.33 24.18 44.44 17.93 90.11 30.93 

Ensino superior incompleto      35 14.78 44.03 15.91 41.43 15.42 79.27 22.88 

Ensino superior completo 26.48 15.69 31.41 18.53 30.48 16.11 68.69 22.84 

Pós-graduação (especialização) 
 

22.33   16.6 26.68 20.44 25.70 17.13 71.20 28.24 

Pós-graduação (mestrado) 14.65 13.38 21.26 18.47 24.65 17.94 71.65 24.89 

Pós-graduação (doutorado  

e/ou pós-doutorado) 
16.80 14.51      22 19.45   24.6   24.5 61.80 24.22 

H 29.69  26.68 24.03   8.77 

p <0.01  <0.01 <0.01   0.12 

 

Foi identificada diferença significativamente esta-

tística em relação aos sintomas depressivos, estresse e 

ansiedade, e estar trabalhando, sendo que pessoas que 

não estão trabalhando apresentam maiores pontuações 

de sintomas depressivos (M= 41.25), estresse (M = 

46.6) e ansiedade (M = 39.05), pelo teste Mann-Whit-

ney. Contudo, não houve diferença estatisticamente 

significativa em relação à nomofobia (Tabela 4). 

 

   Tabela 4 

   Nomofobia e sintomas depressivos, de estresse e ansiedade em função do trabalho 

  LIS-A LIS-E LIS-D Nomofobia 

  Média    DP Média   DP Média   DP Média   DP 

Sim 23.27 16,84 29.04 20.30 28.82 18.16 71.90 26.33 

Não 39.05 13.31 46.60 17.98 41.25 14.31      81 23.10 

U   614    711    797   1073 

p <0.01 <0.01 <0.01    0.12 

 

Foi identificada diferença significativamente esta-

tística em relação aos sintomas de estresse (M = 40.58) 

e ansiedade (M = 34.03) em função do tipo de vínculo 

empregatício, sendo que as pessoas que declararam 

outro vínculo apresentaram as maiores médias). Não 

foram identificadas diferenças nos sintomas depressi-

vos e nomofobia pelo teste Kruskal-Wallis (Tabela 5). 
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       Tabela 5 

       Nomofobia e sintomas depressivos, de estresse e ansiedade em função do vínculo empregatício 

  LIS-A LIS-E LIS-D Nomofobia 

  Média DP Média DP Média DP Média DP 

CLT (Carteira de 

Trabalho) 
28.02 19.33 35.44 21.61 32.41 19.03 71.80 28.24 

Estatutário (con-

curso público) 
21.42 14.89 28.47 20.43 29.74 20.49 74.16 24.69 

Autônomo 20.16 14.64 24.64 18.10 26.22 16.61 71.02 28.30 

Outro 34.03 16.81 40.58 21.03 36.42 17.27 77.94 18.83 

H 14.96 13.77   6.81   1.48 

P 0.002 0.003  0.078  0.688 

       

  

Em relação aos sintomas estresse na comparação 

com a renda familiar foi identificado que houve dife-

rença estatisticamente significativa, sendo que as pes-

soas com menor renda apresentaram maiores médias 

destes sintomas. Não houve diferença estatisticamente 

significativa nos sintomas depressivos, de ansiedade e 

nomofobia pelo teste Kruskal-Wallis, embora pareça 

haver uma tendência de redução de sintomas conforme 

a renda familiar aumenta (Tabela 6). 

 

Tabela 6 

Nomofobia e sintomas depressivos, de estresse e ansiedade em função da renda familiar 

  LIS-A LIS-E LIS-D Nomofobia 

  Média DP Média DP Média DP Média DP 

0 até 2 SM 30.38 16.35 39.31 18.68 33.46 18.17 79.15 26.11 

2 até 3 SM      34 22.48 41.59 23.63 41.05 20.33 73.45 32.94 

3 até 6 SM 24.78 15.11 31.63 19.98 30.31 16.74 72.14 23.97 

6 até 10 SM 24.23 17.19 30.06 20.91 28.54 19.14 77.57 23.14 

10 a 15 SM 18.79 13.19 23.50 17.45 23.93 12.43 64.36 24.15 

Acima de 15 SM 20.88 16.27 23.04 18.51 25.71 17.49 69.75 28.7 

H   7.83 12.40 10.34   3.82 

p 0.166   0.03 0.066 0.576 

SM: Salário-mínimo 

 

Foi encontrada correlação moderada positiva entre 

nomofobia e sintomas de ansiedade (rho= 0.44) e sin-

tomas de estresse (rho = 0.43). Os sintomas de ansie-

dade apresentaram correlações moderadas negativas 

com a idade dos participantes (rho = -0.42) e moderada 

positiva com a quantidade de horas diárias conectadas 

em função de lazer (rho= 0.41). Os sintomas de 

estresse apresentaram correlação positiva moderada 

com nomofobia (rho= 0.43) e com a quantidade de ho-

ras diárias conectadas em função de lazer (rho= 0.44). 

Os sintomas depressivos também apresentaram corre-

lação moderada positiva com a quantidade de horas di-

árias conectadas em função de lazer (rho= 0.41) 

(Tabela 7). 
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Tabela 7 

Correlação entre Nomofobia e sintomas depressivos, de estresse e ansiedade 

  LIS-A LIS-E LIS-D Nomofobia 

Nomofobia 0.44* 0.43* 0.36* 1 

3. Idade (anos) - 0.42* -0.37* -0.27* -0.02* 

16. Com que idade você começou  

a utilizar smartphone? 
-0.38* -0.33* -0.24* -0.34* 

17. Quantas horas por dia você percebe  

passar conectado/a no smartphone  

em função do trabalho? 

-0.09 -0.11 -0.08 0.05 

18. Quantas horas por dia você percebe  

passar conectado/a no smartphone  

em função dos estudos? 

0.02 -0.02 0.05 0.13 

19. Quantas horas por dia você percebe  

passar conectado no smartphone para lazer? 
0.41* 0.44* 0.41* 0.36* 

21. Quantas horas por dia você percebe  

passar conectado(a) a estes aplicativos  

no smartphone? 

0.11 0.08 0.10 0.04 

Sem asterisco, correlações a nível de p ≤0,05. Um asterisco, p≤0,01. 

 

 

Discussão 

 

A amostra caracterizou-se na questão sociodemo-

gráfica pela predominância de mulheres, sendo os ho-

mens minoria, a maior parte solteiros/as, com 

escolaridade de pós-graduação (especialização), da 

região sul do Brasil, de orientação religiosa cristã e 

profissionais do serviço de saúde formaram o maior 

grupo de profissão. A maioria são autônomos e com 

renda familiar de 3 a 6 salários-mínimos. É comum 

encontrar maior participação de mulheres em estudos 

(Mengi et al., 2020), e as demais características da 

amostra podem ter sido devidas ao formato do convite 

realizado pelas redes sociais. 

Na comparação das pontuações de nomofobia e 

sintomas não foi revelado diferença estatisticamente 

significativa entre homens e mulheres, embora as mu-

lheres tenham apresentado maiores pontuações, o que 

está de acordo com a literatura (Kateb, 2017; Qutishat 

et al., 2020; Mengi et al., 2020; Sharma et al., 2019; 

Bartwal & Nath, 2019). Alguns achados mostram que 

mulheres tem maior prevalência para nomofobia em 

relação aos homens (Qutishat et al., 2020; Gutierrez 

et al., 2019; Shree et al., 2019; Demir, 2019; Dasgupta 

et al., 2017; Kanmani et al., 2017), porém não há con-

senso (Yildirin et al., 2015). 

A pontuação de sintomas entre pessoas divorcia-

das e/ou separadas foi maior em comparação com os 

demais grupos. O divórcio no ciclo de vida das pes-

soas pode acarretar prejuízo significativo devido ao 

alto nível de vulnerabilidade, sociocultural, econô-

mico e relacional, com a probabilidade de risco seis 

vezes maior de serem afetadas por distúrbios psicoló-

gicos (Carter & McGoldrick, 1995), pois experien-

ciam situações dolorosas promovendo sentimentos 

como perda, luto, impotência e fracasso (Figueiredo, 

2021). Contudo, embora também em nomofobia o 

grupo de separados ou divorciados tenham pontuado 

mais, não houve diferença estatisticamente significa-

tiva em comparação com outros grupos. 

Pessoas com menores níveis de escolaridade, de 

forma geral, apresentaram mais pontuação nos 
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sintomas depressivos, de estresse, ansiedade e nomo-

fobia. Há indicativos de que adultos jovens e estudan-

tes sejam mais propensos a apresentar estes sintomas 

devido a várias questões psicossociais (Qutishat et al., 

2020; Notara et al., 2021). Contudo, embora também 

houvesse um padrão semelhante de redução de sinto-

mas de nomofobia em função da escolaridade, a dife-

rença não foi estatisticamente significativa. 

Foi identificada diferença estatisticamente signifi-

cativa entre sintomas depressivos, estresse e ansie-

dade para pessoas que não trabalham, e as que 

trabalham apresentaram maiores pontuações em no-

mofobia (embora sem diferença estatisticamente sig-

nificativa). Não possuir trabalho pode favorecer mais 

sintomas e ter mais impacto na saúde mental (Figuei-

redo, 2021). Não foi identificado diferença estatisti-

camente significativa em relação à nomofobia, apesar 

de já ter sido apontada uma dificuldade crescente na 

relação do uso de smartphone no ambiente de trabalho 

(Cárthaigh et al., 2020), e a ameaça social faz com o 

usuário fique mais propenso ao uso problemático do 

smartphone, na tentativa de sentir-se inserido, inclu-

ído e pertencente (King et al., 2014; Tams et al., 

2018b). As pessoas que declaram outro vínculo em-

pregatício (que não CLT ou estatutário) apresentaram 

diferença significativamente estatística com maiores 

pontuações em relação aos sintomas. Não possuir um 

trabalho com um contrato formal durante a pandemia 

do COVID-19 e a instabilidade econômica possivel-

mente trouxe muitas incertezas e insegurança (Reu-

ters, 2020; Lima & Abreu, 2020; Macedo et al., 

2020), mas também não houve diferença estatistica-

mente significativa em relação à nomofobia.  

Considerando a renda familiar, foi identificado 

que famílias de baixa renda tiveram maior pontuação 

em sintomas de estresse com diferença estatistica-

mente significativa. Famílias de baixa renda vivem 

em situações de maior vulnerabilidade e piores con-

dições de saúde mental, ficando mais suscetíveis a so-

frer com maiores níveis de estresse (Silva et al., 2019; 

Prado et al., 2016). A nomofobia não apresentou di-

ferença estatisticamente significativa, embora a lite-

ratura já tenha indicado que baixa renda familiar pode 

estar associada com nomofobia moderada e/ou grave 

(Marins, 2021).  

O estudo das correlações apontou associações mo-

deradas e positivas entre nomofobia e sintomas de es-

tresse e ansiedade. Já foi encontrada maior 

vulnerabilidade para a nomofobia em pessoas com di-

agnóstico de transtornos mentais (Notara, et al., 2021; 

Kanmani et. al, 2017). Com relação à idade, os sinto-

mas foram associados de forma moderada e negativa; 

adultos jovens tendem a passar maior tempo conec-

tado, o que pode aumentar o risco da ocorrência de 

sintomas de ansiedade (Kaleb, 2017; Kubrusly, et al., 

2021). Ocorreu associação moderada e positiva entre 

os sintomas depressivos, de ansiedade e de estresse 

com as horas diárias conectadas no smartphone em 

função de lazer. O uso do smartphone pode ser uma 

forma de aliviar sintomas, o que já foi encontrado na 

literatura (Kanmani et. al, 2017; Tams et al., 2018b; 

Coker et al., 2018). 

Os resultados indicam que não ocorreram diferen-

ças estatisticamente significativas de nomofobia em 

relação a variáveis sociodemográficas (p. ex., sexo, 

estado civil, escolaridade, se está trabalhando ou não, 

e renda familiar). Foi identificada uma correlação mo-

derada e positiva entre nomofobia e sintomas de ansi-

edade e de estresse, que devem ser considerados na 

avaliação clínica de eventuais problemas de uso de 

smartphone. Também foi identificada uma associação 

fraca e positiva entre nomofobia, a idade de início do 

uso do smartphone e o tempo percebido de uso do 

aparelho, indicando que pessoas que iniciaram o uso 

com menos idade e que percebem usar mais tempo 

apresentaram mais pontuação em nomofobia. 

Sugere-se para estudos futuros analisar o tempo 

real usado no smartphone, e não o tempo que a pessoa 

declara estar usando, visto que podem ocorrer dife-

renças entre o tempo que a pessoa percebe estar 

usando o smartphone e o que ela realmente utiliza. O 

ser humano é um ser social, e a interação social pre-

sencial é de extrema importância. Porém as novas tec-

nologias de comunicação estão se ampliando em 

frequência e tempo, o que pode ocasionar efeitos di-

versos nos aspectos psicossociais, físicos e econômi-

cos. A literatura sobre nomofobia é ainda incipiente, 

e novos estudos poderão ampliar o conhecimento dos 

efeitos da privação da tecnologia sobre o comporta-

mento. 
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