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Resumo

A nomofobia, o medo de ficar sem telemodvel, e o phubbing, o ato de ignorar os
outros em favor da utilizacdo do smartphone, sdo comportamentos cada vez mais
comuns e mais ligados a sintomas psicopatologicos. Apesar de ser um problema que
afeta todas as geragdes, os estudos t€ém-se focado maioritariamente nas geragdes mais
novas. A presente investigagdo teve como objetivo geral explorar a relagdo entre a
nomofobia, phubbing e sintomas psicopatoldgicos nas diferentes geracdes. A amostra
foi composta por 331 participantes, com idades entre os 18 e os 84 anos (M = 31.98, DP
= 15.63) que foram agrupados com base no estatuto geracional (geracdo Z, geracao Y,
geragdo X e baby boomer). Os sujeitos preencheram um Questionario
Sociodemografico, o Questionario de Padrao de Utilizacao do Smartphone, o
Questionario de Nomofobia, a Escala de Phubbing e o Inventario de Sintomas
Psicopatologicos. Os resultados indicaram que todos os participantes reportaram algum
nivel de nomofobia, sendo 13.8 % da geragdo Z apresentarem um nivel grave de
nomofobia. A perturba¢dao da comunicagdo foi a dimensao mais elevada do phubbing.
Foram encontradas correlagdes positivas entre a nomofobia, phubbing e sintomas
psicopatologicos nas diferentes geracoes, especialmente na geracao Z e geracao X. O
tempo diario de utilizagdo do smartphone correlacionou-se positivamente com os niveis
de nomofobia e phubbing nos baby boomers e geragao Z. As diferencas de género
revelaram que as mulheres apresentaram niveis mais elevados de nomofobia e
phubbing. A geragao Z foi a que apresentou os niveis mais elevados destes
comportamentos. A presenga destes fenomenos em todas as geracdes destaca a
importancia de aprofundar os estudos, sobretudo no que diz respeito a sua etiologia,
visando o desenvolvimento de programas de prevengdo e intervencao.
Palavras-chave: baby boomers, geracdo X, geracdo Y, geracdo Z, nomofobia,

phubbing, sintomas psicopatoldgicos, smartphone.



Abstract

Nomophobia, the fear of being without a cell phone, and phubbing, the act of
ignoring others in favor of using a smartphone, are increasingly common behaviors and
are linked to psychopathological symptoms. Although it is a problem that affects all
generations, studies have focused mainly on younger generations. The overall objective
of this research was to explore the relationship between nomophobia, phubbing, and
psychopathological symptoms across different generations. The sample consisted of 331
participants, aged between 18 and 84 years (M = 31.98, SD = 15.63), who were grouped
based on generational status (generation Z, generation Y, generation X, and baby
Boomer). The subjects completed a Sociodemographic Questionnaire, the Smartphone
Usage Pattern Questionnaire, the Nomophobia Questionnaire, the Phubbing Scale, and
the Psychopathological Symptom Inventory. The results indicated that all participants
reported some level of nomophobia, with 13.8% of generation Z presenting a severe
level of nomophobia. Communication disruption was the highest dimension of
phubbing. Positive correlations were found between nomophobia, phubbing, and
psychopathological symptoms across different generations, especially in generation Z
and generation X. Daily smartphone use time was positively correlated with levels of
nomophobia and phubbing in baby boomers and generation Z. Gender differences
revealed that women had higher levels of nomophobia and phubbing. Generation Z had
the highest levels of these behaviors. The presence of these phenomena in all
generations highlights the importance of further studies, especially regarding their
etiology, with a view to developing prevention and intervention programs.
Keywords: baby boomers, generation X, generation Y, generation Z, nomophobia,

phubbing, psychopathological symptoms, smartphone.
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Introducao

A Organizag¢do Mundial de Saude reconheceu em 2015 o uso problematico do
smartphone como um problema de satide publica. O desenvolvimento das tecnologias e
os problemas subjacentes, nomeadamente o impacto na saude mental, tém crescido de
tal forma que a comunidade cientifica se encontra dedicada a explorar fendmenos
emergentes, como ¢ o caso da nomofobia (Yildirim & Correia, 2015) e do phubbing
(Chotpitayasunondh & Douglas, 2018; Roberts & David, 2016). Diversos estudos
apontam para as consequéncias psicossociais do uso excessivo dos smartphones,
destacando o aumento da ansiedade, stress e depressao (Elhai et al., 2017; Twenge,
2017). Segundo dados da OCDE (2020), Portugal ¢ o pais da Unido Europeia com a
maior prevaléncia de problemas associados a doenca mental (23%), sendo que um em
cada cinco adultos apresenta sintomas de sofrimento psicologico. Ademais, estima-se
que cerca de 14% dos sujeitos com 60 ou mais anos vivam com alguma perturbagao
mental (OMS, 2023).

Estatisticas recentes indicam que uma das principais razdes para o uso extensivo
do smartphone ¢ o acesso as redes sociais. No contexto portugués, 78.5% da populagdo
esta ativa nas redes sociais, o equivalente a 8.07 milhdes de individuos. O Facebook ¢ a
rede social mais popular, com cerca de 5.90 milhdes de individuos, seguido do
YouTube e Instagram, com 5.6 milhdes e 4.6 milhdes de utilizadores, respetivamente
(Kemp, 2023). Os comportamentos aditivos em relacao a internet e aos smartphones ¢é
transversal a todas as geragoes/coortes. Os Baby Boomers (1946-1964) foram
influenciados por um significativo avango tecnolégico ao longo das suas vidas, tendo
experienciado a vida com e sem tecnologia (Kohnova et al., 2021). A Geracdo X (1965-
1980) ¢ primeira a crescer durante a era da internet e, por isso, teve de adaptar-se a
disseminacdo continua da tecnologia digital a partir da adolescéncia ou vida adulta
(Noronha-Sousa et al., 2021). A Geragao Y ou Millennials (1981-1996) cresceram num
mundo tanto analégico quanto digital. Diante disso, os meios digitais moldaram os seus
comportamentos, a forma de aprender e pensar diferentemente das geragdes mais velhas
(Rank & Contreras, 2021). Por fim, a Geracao Z (1997-2012), muitas vezes referida
como estudantes universitarios, ¢ aquela que ndo experienciou um mundo sem
tecnologia (Ameen & Anand, 2020) e, por isso, estd constantemente conectada aos seus

smartphones e ndo consegue conceber um mundo sem eles (Pancani et al., 2020).



De acordo com o supramencionado, os estudos versam maioritariamente sobre
as geragdes mais jovens, particularmente a geragdo Y e a geragdo Z. E, deste modo,
escassa a produgdo cientifica que se foque em explorar estas diferengas em func¢ao das
geracdes, especialmente as mais velhas. Destaca-se assim a pertinéncia deste estudo que
tem como principal objetivo explorar a relacdo entre a nomofobia, phubbing e sintomas

psicopatologicos considerando a geracdo Z até aos baby boomers.

Enquadramento tedrico

Nomofobia

Derivado de “no mobile phone phobia”, o termo nomofobia foi introduzido
inicialmente num estudo realizado no Reino Unido em 2008, vista como um tipo de
fobia contemporanea que surgiu na era digital (Olivencia-Carrion et al., 2018). Desde
entdo, o termo tem sido descrito por varios autores. Inicialmente foi definido como
“denota desconforto ou ansiedade quando fora do contato do telemovel ou do
computador e medo de se tornar tecnologicamente incomunicavel, distante do telemovel
ou nao conectado a Web” (King et al., 2010, p.52). Posteriormente, Yildirim e Correia
(2015) conceberam a nomofobia como provocando stress, ansiedade e desconforto
devido a auséncia do smartphone e outros aparelhos de comunicagdo. Mais
recentemente, Gongalves e colaboradores (2020) descreveram a nomofobia como uma
condicao psicologica em que o individuo experimenta ansiedade € um medo irracional
relativamente a impossibilidade de aceder ao telemovel em qualquer momento, seja
devido a falta de rede ou bateria.

Além das funcionalidades basicas, como chamadas e mensagens, os
smartphones oferecem uma variedade de recursos que os distinguem dos telemoveis e
os tornam cada vez mais populares na sociedade contemporanea (Bartwal & Nath,
2020). Desta forma a defini¢ao de nomofobia estende-se também ao medo de ficar sem
acesso aos recursos digitais, incluindo a internet, e-mail, redes sociais, entre outras. De
forma geral a nomofobia ¢ o medo de perder a conexdo com o mundo digital (Al-Balhan
et al., 2018). Assim, o termo nomofobico ¢ usado para se referir aos individuos que
possuem padrdes comportamentais relacionados a nomofobia (Yildirim & Correia,
2015).

Kardefelt-Winther (2014) recorreu a Teoria do Uso Compensatério da Internet

(CIUT) para abordar a nomofobia. Esta teoria pressupde que o uso excessivo da internet



funciona como um mecanismo de coping para aliviar e/ou regular emocdes negativas.
Assim sendo, os individuos com sintomatologia psicopatologica recorrem com mais
frequéncia a este mecanismo (Elhai et al., 2019). A Teoria do Uso Compensatorio da
Internet € pertinente para a tematica da nomofobia, visto que individuos nomofébicos
procuram o smartphone como uma estratégia mal-adaptativa para encarar os problemas
psicossociais (Bragazzi et al., 2019).

Enquanto alguns autores inserem a nomofobia na categoria das adi¢des
(Hasmawati et al., 2020), outros autores entendem mais adequado considerar a
nomofobia como uma fobia geral (Yildirim & Correia, 2015). Para King e
colaboradores (2014) as perturbagdes mais comuns associadas a nomofobia sdo a
Perturbagdo da ansiedade e a agorafobia. Nao obstante, atualmente, o termo ainda nao
se encontra reconhecido em nenhuma categoria do ultimo Manual de Diagnostico e
Estatistica da Perturbagdes Mentais [DSM-5-TR J(APA, 2022). Contudo, a sua
defini¢cdo ¢ reconhecida e aceite, especialmente devido a intensificagdo do uso de
dispositivos mdveis, muitas vezes sem uma percecao do que esta a acontecer. Verifica-
se, Nos casos mais severos, que existe ainda uma desvalorizacao por parte dos
individuos das repercussoes da excessiva utilizacao ou dependéncia (Argumosa-Villar
et al., 2017).

Bragazzi e Del Puente (2014), em consonancia com a literatura, apontaram os
sintomas caracteristicos nos individuos nomofdbicos. Esses incluem: ter no minimo um
smartphone e usa-lo frequentemente, manté-lo sempre ligado, levar um carregador
consigo para todo o lado, sentir-se ansioso com a possibilidade de perder o dispositivo.
Outras caracteristicas comuns sao evitar lugares/situagdes onde nao tenham rede ou
conexao a internet, verificar a tela e as notificagdes regularmente, priorizar as
comunicagdes online ao invés das presenciais. Nos casos mais extremos verifica-se
ainda a falsa sensac¢do de ouvir o telemovel tocar ou vibrar (Bragazzi & Del Puente,
2014). Wang et al. (2014) ressaltam que o desconforto, ansiedade, nervosismo,
agressividade ou angustia resultantes da falta de contacto com o smartphone podem, em
alguns casos, levar a ideagao suicida. O estudo elaborado por Rodriguez-Garcia et al.
(2020) encontrou uma ligacdo entre a nomofobia e comportamentos aditivos em relagao
a internet e alteracdes comportamentais, reforcando que este fendémeno € um problema
emergente de saude publica. Ademais, os autores advertem para o facto da nomofobia
estar relacionada com o surgimento de problemas fisicos, psicoldgicos e sociais. A

nomofobia gera um receio crescente de perder o acesso instantaneo a informacdes e



comunica¢do com outras pessoas, relacionando-se significativamente ao aumento da
depressdo, ansiedade, raiva, hostilidade (Darvishi et al., 2019), stress (Gonzélez-
Cabrera et al., 2017) e instabilidade emocional (Argumosa-Villar et al., 2017).

A nomofobia esta estruturada de acordo com quatro principais causas: medo ou
nervosismo por nao conseguir comunicar-se com outros individuos; medo de nao
conseguir conectar-se; medo de ndo conseguir aceder imediatamente as informacdes; e
medo da rentincia ao conforto proporcionado pelos dispositivos moveis (Ali et al., 2017;
Yildirim & Correia, 2015). Um estudo demonstrou que as dimensdes “ndo ser capaz de
comunicar” e “ndo ser capaz de aceder a informagdes” foram aquelas em que os sujeitos
obtiveram pontuagdes mais elevadas (Yildirim et al., 2016).

No que concerne a nomofobia em fungdo do sexo dos sujeitos, ndo existe um
consenso na literatura. Enquanto alguns estudos apontam para pontuagdes mais elevadas
no sexo feminino (Durak, 2019; Ozdemir et al., 2018), outros indicam que sdo mais
elevadas no sexo masculino (Argumosa-Villar et al., 2017; Bragazzi & Del Puente,
2014; Jilisha et al., 2019).

A geragao Z, atendendo ao facto de ter sido a primeira a ter acesso as diferentes
tecnologias desde tenra idade, ¢ apontada como sendo a geracdao que apresenta maior
prevaléncia de nomofobia (Spencer, 2019; Gentina, 2018). Estes individuos,
nomeadamente os estudantes universitarios, percecionam o smartphone como um objeto
de status entre o grupo de pares considerando-o imprescindivel nas suas vidas (Kwon et
al., 2013). Desta forma os adultos mais jovens, comparativamente aos adultos mais
velhos, sdo 0s que experienciam mais consequéncias negativas, sendo o foco da maioria
dos estudos (Coskun & Kaya, 2020; Hasmawati et al., 2020). A titulo de exemplo, um
estudo com universitarios na India revelou que 61.5% tinha nivel moderado de
nomofobia (Sethia et al., 2018). Em territério nacional, um estudo comparativo entre
estudantes de enfermagem espanhois e portugueses, com idades entre os 17 e os 39
anos, concluiu que a amostra portuguesa apresentava niveis mais elevados de
nomofobia, com 54.7% a sentirem-se mais ansiosos do que os estudantes espanhois
(35.4%) caso a bateria se esgotasse (Gutiérrez-Puertas et al., 2019). Um estudo numa
amostra de 408 estudantes do ensino superior de duas universidades da Turquia revelou
que 30.1% apresentava nomofobia leve, 55.6% moderada e 14.3% nomofobia severa
(Dalbudak et al., 2020). Além disso, constatou-se que 52.7% da amostra despende entre
quatro e seis horas diarias no smartphone. Uma pesquisa em 210 individuos adultos na

Turquia, entre os 24 e os 60 ou mais anos, evidenciou que os indices de nomofobia



foram mais elevados no grupo de participantes com idades compreendidas entre os 24 e
os 29 anos, solteiros, sem filhos e com elevada adicdo as redes sociais (Coskun & Kaya,
2020).

Em contrapartida, outro estudo na Turquia, numa amostra de 158 individuos
entre os 65 ¢ 0s 87 anos, explorou a relagdo entre a nomofobia, a atividade fisica e a
qualidade de sono. O estudo demonstrou que apenas cinco dos participantes nao
apresentava nomofobia, enquanto 77 tinham nomofobia leve, 64 moderada e 12 eram
nomofdbicos severos (Unuvar et al., 2023). Os autores concluiram que, similarmente
aos jovens adultos, encontrou-se uma associacao entre o aumento da nomofobia, a
diminuigao da atividade fisica e da qualidade de sono entre individuos mais velhos
(Unuvar et al., 2023). De uma forma geral, a prevaléncia de sintomatologia nomofobica
severa ¢ de 21% na populacao adulta, sendo os estudantes universitarios os mais
afetados (Humood et al., 2021). Contudo, diversos autores alertam para a necessidade
de estudos futuros utilizarem faixas etarias mais amplas.

Existe também literatura relativa ao impacto da nomofobia no contexto laboral.
Enquanto alguns individuos nomofobicos revelaram sentir-se mais produtivos no
trabalho, outros confessaram sentir-se exaustos emocionalmente, o que resultou numa
diminui¢ao na produtividade laboral (Wang & Suh, 2018). Ademais, verificou-se que a
presenca de niveis nomofobicos aumentou o intervalo de interrupgao do trabalho, assim
como a percegao que o individuo tem face a carga de trabalho (Hosgor et al., 2020).
Singh e Brown (2014) reconhecem que os individuos nomofébicos fazem tentativas
fracassadas para diminuir o uso da internet com o objetivo de reduzir o impacto

prejudicial tanto na vida profissional quanto na social.
Phubbing

O phubbing resulta da combinac¢do das palavras phone (telemovel) e snubbing,
derivada de snob (desprezo). O phubbing acontece quando o utilizador de smartphone
ignora as pessoas com quem esta presente, direcionando toda a sua atenc¢do para o seu
dispositivo movel (Al-Saggaf & O’Donnell, 2019). Nesse sentido, o termo “phubber” é
proposto para o individuo que pratica comportamentos de phubbing. Estes individuos
podem ter dificuldades em controlar a utilizagdo do telemovel e da internet
(Chotpitayasunondh & Douglas, 2016). Adicionalmente o “phubbee” consiste naquele
individuo que ¢ ignorado pelos seus pares durante uma interag@o social devido a

utilizagao do smartphone (Chotpitayasunondh & Douglas, 2016). Um estudo com



estudantes universitarios na Turquia revelou que 86.2% dos individuos relataram que o
phubbing era a razdo pela qual eles ndo eram ouvidos e 83.3% reportaram
aborrecimento diante desse comportamento (Nazir, 2017).

No entanto, alguns individuos vitimas de phubbing confessaram envolverem-se
também em comportamentos de phubbing quando sdo ignorados. Uma das razdes ¢ a
reciprocidade, ou seja, fazer phubbing a um individuo pode encorajar a retribuigdo desse
comportamento por parte do mesmo (Chotpitayasunondh & Douglas, 2016). Os
participantes de um estudo responderam que, se fossem alvo de phubbing, eles proprios
realizariam comportamentos de phubbing (Miller-Ott & Kelly, 2017). Assim sendo, a
mesma pessoa pode ser phubber e phubbee (Miller-Ott & Kelly, 2017). Apesar do
phubbing ser percebido como sendo um comportamento desrespeitoso e inapropriado
(T’ng et al., 2018) e que traz implicacdes para o individuo, continua-se a verificar-se a
sua pratica socialmente (Karadag et al., 2015). A dependéncia dos smartphones, como
evidenciado pelos participantes num estudo que relataram passar quase nove horas
diarias nos seus smartphones (Roberts et al., 2014), e a reciprocidade do phubbing,
como uma estratégia para lidar com o mesmo comportamento, pode fazer com que o
phubbing se torne uma norma social (Vorderer et al., 2018).

A pratica do phubbing ¢ comum nos mais variados contextos. Um estudo
realizado num restaurante, durante o momento da refei¢ao, constatou uma média de 36
casos de phubbing. Como resultado, 97 % dos sujeitos percecionaram o paladar da
comida como piores (Karadag et al., 2015). Um estudo semelhante foi realizado por
Abeele e colaboradores (2019) com participantes com idades compreendidas entre os 17
e os 30 anos. Observou-se comportamento de phubbing em 62 de 100 casos, sendo que,
numa conversa de 10 minutos o phubbing ocorreu em média 3.16 vezes.

A teoria do uso e gratificagdes pode ser estendida ao contexto social para tratar
algum insight sobre as possiveis razdes que levam o individuo a adotar comportamentos
de phubbing (Al-Saggat & O’Donnell, 2019). Esta teoria pressupde que os individuos
recorrem ao phubbing, em momentos de interacdo presencial, porque este
comportamento permite satisfazer uma necessidade imediata ou ¢ motivo de
gratificagdo para o sujeito (Al-Saggaf & O’Donnell, 2019). Roberts e David (2017)
indicaram outros trés fatores responsaveis pela pratica de phubbing, designadamente a
exclusdo social, a intensificagdo dos media sociais ¢ a necessidade de atengao (Roberts

& David, 2017).



Karadag et al. (2015) destacaram dois fatores na avaliagdo do phubbing: a
obsessdo pelo telemovel, que reflete até que ponto os individuos necessitam do seu
telemovel em momentos de socializacdo e a perturbagdo da comunicacio que avalia
como o telemovel contribui para perturbagdes na comunicagdo em contextos de
interacdo cara-a-cara. Os autores encontraram que a adi¢do aos smartphones, SMS
(mensagens de texto), redes sociais ¢ a adi¢do aos jogos eram preditores do phubbing.
Para além disso, Chotpitayasunondh e Douglas (2016) reconheceram que as
dependéncias da internet juntamente com a falta de controlo podiam ser determinantes
para o desenvolvimento de uma dependéncia do uso do smartphone, e por sua vez, ao
phubbing. De uma forma geral, o phubbing ¢ considerado como sendo a soma de todas
as adicoes virtuais (Karadag et al., 2015).

A adog¢ao de comportamentos de phubbing pode resultar em sofrimento
psicologico, nomeadamente sintomas de depressao, ansiedade e stress (Cagan et al.,
2014; Chu et al., 2021). Este distress tem repercussoes ao nivel do bem-estar individuo
e a sua satisfagdo com a vida (Al-Saggaf & O’Donnell, 2019; Blachnio & Przepiorka,
2018; Davey et al., 2018). O phubbing esta também relacionado a baixa-autoestima e a
solidao (Btachnio & Przepiorka, 2018). Estudos também alertam que as consequéncias
destes comportamentos representam um risco nao so para o proprio individuo, como
também para a coexisténcia harmoniosa entre pares (Roberts & David, 2016; Hong et
al., 2019; Bai et al., 2020), nomeadamente nas relagdes amorosas (Al-Saggaf &
MacCulloch, 2019). Um estudo com 387 participantes australianos entre os 18 e os 72
anos revelou que os participantes eram significativamente mais propensos a fazer
phubbing com amigos e familiares do que com estranhos € mais propensos a ter
comportamentos de phubbing com os seus parceiros, pais, irmaos e filhos do que aos
seus avos (Al-Saggaf & MacCulloch, 2019).

Segundo T’ng et al. (2018) alguns tracos de personalidade também podem estar
relacionados com o phubbing. Individuos introvertidos sdo mais propensos a este
comportamento, em comparac¢ao com individuos com elevada abertura a experiéncia. Ja
a conscienciosidade correlacionou-se negativamente com o phubbing, uma vez que
esses individuos sdo caracterizados como sendo autodisciplinados tendo maior
autocontrolo sobre o uso do smartphone (Balta et al., 2018).

Relativamente ao sexo, alguns estudos indicam que as mulheres praticam
phubbing com mais frequéncia do que os homens (Chotpitayasunondh & Douglas,

2016; Hales et al., 2018). Estes dados podem estar relacionados com o facto das



mulheres apresentarem uma maior tendéncia para a dependéncia de telemdveis (De-Sola
Gutiérrez et al., 2016; Lee et al., 2016), dependéncia de mensagens de texto (Lister-
Landman et al., 2017) ou dependéncia de redes sociais (Kuss & Griffiths 2017; Karadag
et al. 2015). No entanto, o estudo conduzido por Escalera-Chéavez e colaboradores
(2020) numa amostra de estudantes de uma universidade no México, entre os 17 e os 26
anos, demonstrou que os homens exibiam mais comportamentos de phubbing. Outro
estudo encontrou niveis mais elevados na subescala obsessdo com o telemoével no sexo
masculino (Karadag et al., 2015).

No que toca a idade, estudos prévios sublinham que as experiéncias de phubbing
sdo comuns independentemente da faixa etaria (Kadylak, 2019). Os estudos de Panova e
Lleras (2016) e Han e colaboradores (2022), sugerem que o phubbing ocorre mais
comummente entre a geragao Millennial, possivelmente devido a forma como a
tecnologia permeia os seus comportamentos (Rank & Contreras, 2021). Por outro lado,
o estudo de Garrido e colaboradores (2024) demonstrou que os individuos com menos
de 25 anos exibem uma tendéncia a praticar mais comportamentos de phubbing quando
experienciam momentos de siléncio constrangedor comparativamente aos individuos
nas faixas etaria dos 50 aos 60 anos. Algumas pesquisas revelaram que as pessoas mais
velhas tém uma menor probabilidade de usar ou de serem dependentes de smartphones
em comparagdo com pessoas mais jovens (Andone et al., 2016; De-Sola Gutiérrez et al.,
2016), isto porque, os mais velhos tém opinides muito menos permissivas sobre a
utilizagao do telemovel durante interagdes presenciais comparativamente com os
adultos mais jovens, podendo assim estar mais vulneraveis aos impactos negativos (Ball
et al., 2017; Rainie & Zickurh, 2015).

Um estudo no contexto americano demonstrou que, enquanto 50% dos jovens
adultos entre os 18 e 0s 29 anos consideraram aceitavel o uso do smartphone no
restaurante, enquanto apenas 26% dos adultos mais velhos compartilham da mesma
opinido (Rainie & Zickuhr, 2015). Para além disso, os adultos mais velhos tendem a
considerar o comportamento de phubbing como particularmente perturbador quando as
expectativas de conversacgdo sdo violadas, refor¢ando estados emocionais negativos
(Kadylak et al., 2019). Desta maneira, s30 menos propensos a usar ou serem
dependentes da internet (Kuss & Lopez-Fernandez, 2016) e das redes sociais (Kuss &
Griffiths, 2017), sugerindo que os adultos mais velhos terdo uma menor probabilidade

de praticar phubbing em relagdo aos mais jovens.



Considerando que o phubbing ¢ um fendémeno relativamente recente, a produgao
cientifica ainda € escassa e, por isso, carece de mais pesquisas, especialmente relativas a

comparacdo desta pratica e seus efeitos em fun¢ao das geragdes.
Sintomas psicopatologicos

A psicopatologia € a ciéncia que investiga as perturbacdes mentais, 0s
comportamentos anormais e os processos de pensamentos mal-adaptativos (American
Psychological Association [APA], 2010). Encontra-se numa relacdo continua com a
normalidade que ¢ entendida como um estado de bem-estar do individuo que inclui os
aspetos psicologicos, sociais € emocionais (Monte et al., 2015). Assim sendo, as
situagdes que se desviam do que ¢ tido como um funcionamento normativo encontram-
se compreendidas no campo da psicopatologia (Campos, 2012). Kotov e colaboradores
(2017) entendem a psicopatologia como sendo um fendmeno dimensional na medida em
que pode ser caracterizada por dimensoes.

O Brief Symptom Inventory (BSI) ¢ comummente utilizado para a avaliar a
psicossintomatologia (Derogatis, 1993). De acordo com Derogatis € Melisaratos (1983)
existem nove sintomas primarios que permitem avaliar o nivel de sintomatologia
psicopatoldgica apresentado pelo individuo. A somatizacao € a expressao do distress
psicologico através de queixas fisicas que podem envolver os sistemas cardiovascular,
gastrointestinal, respiratorio ou outros sintomas influenciados pelo sistema nervoso
autébnomo. A dimensao da obsessdo-compulsao refere-se aos pensamentos/impulsos
intrusivos e persistentes — obsessdes — € comportamentos repetitivos ou agdes mentais
que o individuo se sente for¢ado a realizar — compulsoes (e.g., preocupagao excessiva
com limpeza ou contagem). J& a sensibilidade interpessoal foca-se em sentimentos de
inadequacao pessoal e inferioridade. Humor autodepreciativo, elevado desconforto e
timidez aquando das interagdes sociais sao outras caracteristicas desta dimensao
(Derogatis & Melisaratos, 1983).

Enquanto a depressao engloba um humor disférico associado a perda de energia
¢ interesse nas atividades diarias, a ansiedade envolve indicadores como tensao,
inquietacdo e nervosismo, assim como experiéncias que produzem ansiedade
generalizada ou ataque de panico. A ansiedade fobica ¢ composta pelo medo persistente
e desproporcional resultando num evitamento (e.g., agorafobia).

A hostilidade ¢ um construto que designa explosdes incontrolaveis de

temperamento, juntamente com o desejo de destruir coisas e sentimentos de
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irritabilidade. Derogatis e Melisaratos (1983) organizam o comportamento hostil em
categorias - pensamentos, sentimentos e acdes. A ideagdo paranodide assenta no
pressuposto que o comportamento paranodide ¢ concebido como um modo de
funcionamento perturbado. As caracteristicas do pensamento parandide incluem a
hostilidade, egocentrismo e medo da perda de autonomia. Por fim, o psicoticismo
compreende sinais de um estilo de vida esquizdide e alienado. Além disso, na maioria
das populagdes ndo psiquidtricas, esta dimensao mede a alienacdo social (Derogatis &
Melisaratos, 1983).

Estatisticas internacionais indicam que cerca de 70% das visitas de utentes aos
Cuidados de Satide Primarios estdo relacionadas com sintomas de satide mental (APA,
2014). A nivel nacional, segundo dados da Entidade Reguladora da Saude (2023), entre
2019 e 2020 os diagnoésticos de depressao e ansiedade em adultos aumentaram 2.1%,
sendo a depressao mais prevalente no sexo feminino. Por sua vez, a perturbacao de
ansiedade generalizada apresenta uma maior prevaléncia entre individuos com 65 ou
mais anos. Um estudo alemao demonstrou que um total de 18.1% dos participantes da
populacdo em geral tinham distress psicologico, sendo que as mulheres atingiram uma
pontuagdo do Indice Geral de Sintomas significativamente maior do que os homens.
Relativamente a idade, o estudo revelou que os individuos com idades entre 18 e 25
anos apresentaram pontuacdes mais altas de sintomatologia psicopatologica (Michel et
al., 2024). Do mesmo modo, a pesquisa de Franke e colaboradores (2017) revelou que
as mulheres e os mais jovens apresentaram niveis mais elevados nas escalas de
somatizacao, depressdo e ansiedade (Franke et al., 2017).

Os estudantes universitarios tendem a demonstrar mais manifestacdes de
sintomatologia psicologica (Mikolajczyk et al., 2008). Por exemplo, o estudo de Guo e
colaboradores (2020) em estudantes do primeiro ano da universidade Sichuan, na China,
demonstrou que as taxas de prevaléncia de sintomas somaticos, depressao clinicamente
significativa, psicoticismo, ideacdo parandide foram de 6.54%, 4.09%, 0.51%, 0.52%,
respetivamente. Em contrapartida, um estudo finlandés utilizou uma amostra constituida
por individuos com idades compreendidas entre os 18 e os 64 anos demonstrou que a
tendéncia de exibir sintomas psiquiatricos, ou pelo menos relata-los aumentou com a
idade, ou seja, na maioria das subescalas os individuos com mais de 40 anos de idade
obtiveram uma pontuagao mais elevada em comparacdo com os individuos com menos
de 40 anos (Holi et al., 1998). Em Portugal, o estudo de Leite e colaboradores (2020),

numa amostra de 418 sujeitos com idades compreendidas entre os 18 e os 73 anos
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revelou que um em cada trés participantes do estudo manifestou sintomas
psicopatologicos. Além disso demonstrou que os participantes que ndo estdo num
relacionamento afetivo apresentaram valores de psicopatologia significativamente mais

altos do que aqueles que estavam num relacionamento afetivo.
A relacio entre a nomofobia e o phubbing e os sintomas psicopatologicos

A investigacdo atual aponta para a existéncia de uma relagdo entre a utilizacao
desproporcional das tecnologias de informagao e comunicagdo e a sintomatologia
psicopatologica comprometendo o funcionamento do individuo (Mache & Harth, 2019).
A nomofobia e o phubbing sao fendmenos emergentes ligados a utilizagdo indevida da
tecnologia, nomeadamente a internet e smartphone, €, por isso, podem ser
determinantes para o desenvolvimento de psicossintomatologia (Adawi et al., 2019).
Alavi e colaboradores (2011) encontraram uma relagdo entre a somatizacao € a
utilizagao do smartphone. Ou seja, na auséncia do dispositivo mével, os individuos com
idades entre os 19 e os 30 anos demonstraram um aumento da pressao arterial,
taquicardia, desorientagdo, entre outros. Ademais, alguns individuos também
experienciaram problemas fisicos decorrentes das excessivas horas passadas no
smartphone que inclui dores de cabeca, ombros e pescoc¢o e problemas visuais (Kwon et
al., 2013). Contudo, alguns autores afirmam que a presen¢a de sintomatologia somatica
leva os individuos a evitar ainda mais as interagdes sociais, preferindo refugiar-se no
mundo online. A titulo de exemplo, Taymur e colegas (2016) referiram que a
somatizacao aumenta com a gravidade da adigdo a internet. Este comportamento
provoca um aumento do tempo passado no smartphone resultando num aumento dos
niveis de nomofobia e phubbing (Ergun et al., 2019).

Outro estudo numa amostra de 334 individuos encontrou uma relagao entre a
adicdo a internet, particularmente as redes sociais, € niveis altos de ansiedade e
depressdo, sendo a relagdo mediada pelas dificuldades de autorregulacao do individuo,
juntamente com as expectativas que os mesmos possuem sobre o uso da internet
(Wegmann et al., 2015). Singh e Brown (2014) também constataram um aumento da
ansiedade quando ndo tém acesso ao smartphone ou estdo incontactaveis.

A hostilidade também se encontra associada a utilizagdo exacerbada do smartphone
(Adawi et al., 2019; Gongalves et al., 2020), uma vez que a utilizagdo do aparelho
funciona como um mecanismo de coping mal-adaptativo para lidar com o stress

emocional que provoca comportamentos hostis. Dessa forma, os individuos
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percecionam o smartphone como a solucdo para diminuir os niveis de hostilidade
(Stavropoulos et al., 2017).

Adawi e colaboradores (2019) exploraram a relagdo entre os sintomas
psicopatologicos e uma amostra nomofobica com idades entre os 19 e os 37 anos. Os
resultados revelaram uma relagdo positiva entre as dimensdes da nomofobia e os nove
sintomas do BSI. Na mesma linha, Gongalves e colegas (2020) também encontraram
uma relacdo positiva entre nomofobia e sintomas psicopatologicos — somatizagao,
obsessdao-compulsdo, sensibilidade interpessoal, depressao, ansiedade, hostilidade,
ansiedade fobica, ideagdo parandide e psicoticismo — em individuos entre os 18 e os 24
anos. Kuss e colegas (2017) também encontraram uma relagdo entre Indice Geral de
Sintomas e uso excessivo da Internet em estudantes do ensino superior. Yilmaz e
Bekaroglu (2021) analisaram a associa¢do entre psicopatologia e nomofobia, numa
amostra de jovens adultos e adultos entre os 18 e os 44 anos, usando o Symptom
Checklist-90-Revised (SCL-90-R). De acordo com estes estudos, a nomofobia mostrou-
se positivamente correlacionada com todas as subescalas do SCL-90-R. Do mesmo
modo, a pesquisa de Adalier e Balkan (2012) também encontrou uma relagao entre a
sintomatologia psicopatologica e a dependéncia da internet numa amostra de 126
universitarios. Kog¢ (2011) mostrou que os estudantes universitarios que despendem seis
horas na internet relatam mais sintomas psiquiatricos, como depressao, obsessao
compulsdo, sensibilidade interpessoal, ansiedade, hostilidade, ansiedade fobica, ideagao
paranoide e psicoticismo.

A maioria dos estudos sobre este tema foram conduzidos na Asia e no Médio
Oriente (Carli et al., 2013). Além disso, as investigagdes tém-se focado principalmente
em grupos populacionais mais jovens, ou seja, adolescentes e jovens adultos (Taylor et
al., 2017), deixando de parte os adultos e os adultos mais velhos (i.e., baby boomers e
geracdo X). Posto isto, ¢ fundamental explorar a relagdo da nomofobia e do phubbing

com os sintomas psicopatologicos em func¢ao das diferentes geragoes.

Estudo empirico

Objetivos

Este estudo tem como objetivo geral explorar a relacdo entre a nomofobia,
phubbing e os sintomas psicopatologicos em diferentes geragdes (baby boomers,
geracdes X, Y e Z). Foram definidos os seguintes objetivos especificos: 1. Descrever

padrdes de utilizagdo do smartphone por geracdo; 2. Descrever os niveis/pontuagdes
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médias de nomofobia, de phubbing e de sintomas psicopatologicos por coorte; 3.
Analisar se ha diferencas nos niveis de nomofobia, phubbing e sintomas

psicopatologicos em fungdo do sexo e da geragao.

Hipoteses

Para a realizacdo deste estudo foram delineadas as seguintes hipoteses:
H1: Espera-se encontrar uma relagdo significativa e positiva entre a nomofobia,
phubbing e os sintomas psicopatologicos nas diferentes geracdes (Adawi et al., 2019;
Alavi et al., 2011; Gongalves et al., 2020; Kwon et al., 2013; Stavropoulos et al., 2017;
Wegmann et al., 2015)
H2: Espera-se encontrar uma relagdo significativa e positiva entre o n° de horas de
utilizagdao do smartphone e niveis de nomofobia e phubbing (Dalbudak et al., 2020;
Kwon et al., 2013; Roberts et al., 2014)
H3: Espera-se encontrar niveis mais elevados de nomofobia e phubbing na Geragdo Z
comparativamente as restantes geracdes (Abeele et al., 2019; Dalbudak et al., 2020;
Garrido et al., 2024; Gutiérrez-Puertas et al., 2019; Humood et al., 2021; Rainie &
Zickuhr, 2015; Sethia et al., 2018)

Questoes de investigacao

Considerando auséncia de consenso na literatura foram elaboradas as seguintes
questdes:
QI1: Sera que existem diferengas significativas nos niveis de nomofobia e phubbing em

funcao do sexo (masculino/feminino)?

Desenho do estudo

Para o presente estudo, optou-se pela concretizagdo de uma pesquisa que tem por
base a metodologia quantitativa, descritivo-correlacional, uma vez que se pretende

analisar e compreender a relagdo entre duas variaveis (Fortin, 2006).

Amostra

A amostragem utilizada neste estudo foi a ndo probabilistica ou ndo aleatdria
acidental, casual ou conveniente e de propagagdo geométrica (snowball). De facto, a
amostra ndo € representativa da populac¢do, uma vez que ¢ selecionada devido a
conveniéncia e proximidade, depois disso havera uma propagacao dos primeiros

individuos para outros, aumentando assim a dimensdo da amostra geometricamente
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(Maroco, 2021). Este estudo teve como critério de participagdo possuir nacionalidade
portuguesa, idade igual ou superior a 18 anos e utilizar smartphone.

A amostra foi composta por 331 participantes, com idades entre 18 e 84 anos (M
=31,98; DP = 15,63). Observou-se predominancia do sexo feminino em todas as
geracdes, especialmente na geracdo Z. Quanto ao estado civil, a maioria dos
participantes da geragdo Z era solteira, enquanto nas demais gera¢des predominavam
sujeitos casados. Em relagdo a escolaridade, tanto a geragdo Z quanto os baby boomers
apresentaram, maioritariamente, o ensino secundario como nivel de escolaridade
concluido. Por outro lado, os participantes das geragdes Y e X possuiam, na sua
maioria, grau de licenciatura. Quanto a situag¢do profissional, a geracdo Z era
predominantemente composta por estudantes, ao passo que as geragdes Y e X
apresentaram maior percentagem de trabalhadores a tempo inteiro. Por fim, a maioria

dos participantes da geracdao baby boomers encontrava-se reformada (ver Tabela 1).
Tabela 1

Caracterizag¢do da amostra (N = 331)

Variavel Categoria Geragdo Z Geracdo Y  Geragao X Baby
n (%) n (%) n (%) Boomers
n (%)
Idade M =31.98
(DP =15.63,
Variacao =
18-84)
Faixa Etaria 210 (63.4) 56 (16.9) 33 (10) 32(9.7)
Sexo Masculino 83 (39.5) 30 (53.6) 11 (33.3) 13 (40.6)
Feminino 127 (60.5) 26 (46.4) 22 (66.7) 19 (59.4)
Estado Civil Solteiro 208 (99) 26 (46.4) 7 (21.2) 3(9.4)
Casado 2(1) 26 (46.4) 21 (63.6) 26 (81.3)
Divorciado 0(0) 4(7.2) 5(15.2) 2(6.3)
Viivo 0(0) 0 (0) 0 (0) 1(3.1)
Escolaridade 1° Ciclo 0(0) 0(0) 1(3) 7(21.9)
2° Ciclo 0 (0) 1(1.8) 3.1 4 (12.5)
3° Ciclo 2(1) 1(1.8) 3.1 1(3.1)
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Ensino 97 (46.2) 10 (17.9) 7(21.2) 11 (34.4)
Secundario
Ensino 18 (8.6) 13 (23.2) 4 (12.1) 2(6.3)
Profissional
Licenciatura 83 (39.5) 18 (32.1) 11(33.3) 6 (18.8)
Mestrado 10 (4.8) 12 (21.4) 4(12.) 0 (0)
Doutoramento 0(0) 1 (1.8) 0(0) 1 (3.13)
Situagao Estudante 120 (57.1) 1(1.8) 0 (0) 0 (0)
profissional
Trabalhador- 54 (25.7) 10 (17.9) 3.1 0 (0)
Estudante
Trabalhadora 31 (14.8) 39 (69.7) 26 (78.8) 4 (12.5)
tempo inteiro
Trabalhador a 2(1) 2(3.6) 1(3) 3(9.4)
tempo parcial
Desempregado 3(1.4) 4(7.1) 1(3) 1(3.1)

Reformado 0(0) 0(0) 2(6.1) 24 (75)

Medidas e Instrumentos

Questiondrio Sociodemogridfico

De modo a caracterizar a amostra, este estudo incluiu questoes relacionadas a
caracteristicas sociodemograficas, como sexo, idade, estado civil, grau de escolaridade e

estatuto profissional (Anexo A).

Questiondrio de padrao de utilizacdo do smartphone

O questiondrio sociodemografico foi composto também por uma sec¢do alusiva
aos padroes de utilizagdo do smartphone com niimero de horas que passa no smartphone
e quais as aplicagdes que mais utiliza (Anexo B).

Ambos os questiondrios supramencionados foram criados pela equipa de investigacao.

Questiondrio da Nomofobia

O Questionario de Nomofobia (NMP-Q) foi desenvolvida por Yildirim e Correia
(2015), sendo a versao Portuguesa de Galhardo et al. (2020; Anexo C). O NMP-Q é um

instrumento de autorresposta constituido por 20 itens que avaliam 4 dimensdes: “nao ser
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99, <6 99, ¢

capaz de comunicar’; “perder a conexao”; “ndo poder aceder a informagdes” e (4)
“desistir da convivéncia”. Todos os 20 itens sdo respondidos usando uma escala de
Likert de 7 pontos, indo de 1 “Discordo totalmente” a 7 “Concordo totalmente”. As
pontuacgdes totais sdo calculadas pela soma das respostas a cada item, resultando num
indice de nomofobia que varia entre 20 ¢ 140 pontos, no qual as pontua¢des mais altas
correspondem a maior gravidade da nomofobia.

As pontuacdes do NMP-Q sdo interpretadas da seguinte forma: 20 significa
auséncia de nomofobia, pontuacdes superiores a 20 e inferiores a 60 correspondem a um
nivel leve de nomofobia, pontuagdes iguais ou superiores a 60 inferiores a 100
correspondem a um nivel moderado de nomofobia, € caso a pontuacao seja maior ou
igual a 100 corresponde a uma nomofobia grave. O estudo da versdo portuguesa
demonstrou validade e confiabilidade adequadas, com alfa de Cronbach de .96.
Também encontraram os seguintes alfas de Cronbach para as subescalas deste
instrumento: .96 para a subescala “Nao poder comunicar”, .90 para a subescala “Perder
conetividade”, .88 para a subescala “Nao poder aceder a informacao”, e .85 para a
subescala “Desistir da convivéncia”.

No presente estudo foram encontrados os seguintes alfas de Cronbach: “Total”
.96, “Nao poder comunicar” .96, “Perder conetividade” .90, “Nao poder aceder a

informagao” .88, e “Desistir da convivéncia”.85.

Escala de Phubbing

A Phubbing Scale (PS) foi desenvolvida por Karadag et al. (2015), tendo sido
adaptada a populagao portuguesa por Leite et al. (2022; Anexo D).
Esta escala ¢ composta por 10 itens, distribuidos por 2 subescalas: Obsessao telefonica
(7 itens) e Perturbagdes na comunicagao (3 itens). A resposta ¢ dada através de uma
escala de Likert de 5 pontos, em que 1 corresponde a “nunca” e 5 corresponde a
“sempre”, sendo que os valores intermédios 2 corresponde a “raramente; 3 equivale a
“as vezes” e 4 corresponde a “quase sempre. A pontuagdo total ¢ calculada pela soma
das respostas a cada item. Quanto mais alta for a pontuacdo maior phubbing. O estudo
da versdo portuguesa demonstrou validade e confiabilidade adequadas, com alfa de
Cronbach de .84 para a subescala Obsessdo telefonica e .69 para a subescala
Perturbag¢des na comunicagdo. No presente estudo foram encontrados os mesmos alfas

de Cronbach.
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Inventdrio de Sintomas Psicopatolégicos

Brief Symptom Inventory (BSI) foi desenvolvido por Derogatis (1983) e a versao
portuguesa ¢ de Canavarro (1999; Anexo E). Este inventario ¢ uma abrevia¢ao do
Symptom Checklist — 90 (SCL-90) e é composto por 53 itens que avaliam 9 dimensdes
sintomatologicas (somatizac¢ao, obsessdo-compulsao, sensibilidade interpessoal,
depressdo, ansiedade, hostilidade, ansiedade fobica, ideagdo paranoide e psicoticismo) e
indices globais de psicopatologia geral: o Indice Geral de Sintomas (IGS), o Indice de
Sintomas Positivos (ISP) e o Total de Sintomas Positivos (TSP). As respostas sdo dadas
através de uma escala de Likert de 5 pontos. A pontuacdo para as nove dimensoes
obtém-se somando os valores (0-4) obtidos em cada item. Esse valor devera,
posteriormente, ser dividido pelo nimero de itens pertencentes a respetiva dimensao. Ja
o calculo dos indices globais devera ser o seguinte: para o IGS deve-se somar as
pontuagdes de todos os itens e, de seguida, dividido pelo nimero total de respostas (53,
se nao existirem respostas em branco); o TSP calcula-se somando o numero de itens
assinalados com uma resposta positiva (i.e., acima de zero); e o ISP obtém-se dividindo
o somatorio de todos os itens pelo TSP. O estudo da versao portuguesa demonstrou
validade e confiabilidade adequadas com os seguintes alfas de Cronbach: .80 para a
escala de somatizacao, .77 para a escala obsessdes-compulsdes, .76 para sensibilidade
interpessoal, .73 para a subescala depressao, .77 para ansiedade, .76 para hostilidade,
.62 para ansiedade fobica, .72 para ideagdo paranoide e .62 para psicoticismo. No

presente estudo foram encontrados os mesmos valores de alfas de Cronbach.

Procedimentos

O presente estudo foi aprovado pelo Board do Centro de Estudos Filosoficos e
Humanisticos, de acordo com os principios da Declaracao de Helsinquia. Para a
realizagdo deste trabalho de investigacdo, foram utilizados trés instrumentos. A
aplicag@o do instrumento NMP-Q-PT exigiu autorizacdo prévia dos autores (Anexo F),
ao passo que o PS ¢ de livre acesso. Quanto ao BSI, a solicitacao foi efetuada com
recurso ao portal da Universidade de Coimbra — Relagoes, Desenvolvimento & Saude
(RD&S).

Durante o estudo foi elaborado um questiondrio online utilizando a plataforma
Google Forms que continha os questionarios supramencionados. A sua distribui¢ao foi
realizada através da técnica snowball, uma forma de amostragem ndo probabilistica

(Pallant, 2020), na qual cada participante ¢ convidado a partilhar o link do questionario
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com os seus proprios contactos. A divulgacao do estudo foi feita através das turmas,
com recurso aos enderegos de e-mail dos respetivos delegados, ap6s obtengdo de
autorizacdo por parte dos coordenadores dos ciclos de estudo. A recolha de dados
decorreu ao entre 0 més de janeiro e margo de 2025. Todos os participantes foram
devidamente informados acerca do ambito e dos objetivos do estudo, bem como da
confidencialidade e do anonimato dos dados recolhidos, tendo fornecido o respetivo
consentimento informado. Foi ainda garantido que, caso sentissem algum tipo de
desconforto durante o preenchimento do questionario, poderiam desistir a qualquer

momento, sem qualquer prejuizo.

Analise estatistica

Depois de obtidos os dados, os mesmos foram introduzidos no Programa
informatico de analise estatistica Statistical Package for the Social Science (SPSS,
versao 28), uma plataforma de software estatistico para organizagdo, analise e
tratamento de dados. Foi efetuada um select cases com o intuito de garantir que apenas
os participantes que responderam integralmente as escalas fossem incluidos na analise
final da amostra.

De seguida, procedeu-se a analise das propriedades psicométricas dos
mstrumentos utilizados no estudo, tendo sido analisada a consisténcia interna de cada
escala através do coeficiente alfa de Cronbach, comparando-os com os valores
obtidos nos artigos de validagdo do respetivo instrumento para a populagao portuguesa.

De acordo com DeVellis (2003, citado por Pallant, 2011), um valor de alfa
superior a .70 ¢ considerado indicativo de uma boa consisténcia interna. Posteriormente
foi realizada a andlise das estatisticas descritivas — nomeadamente medidas de
tendéncia central, dispersao, assimetria e curtose — para as trés escalas utilizadas no
estudo, com o objetivo de descrever as respetivas médias e desvios padrdo. Além disso,
a partir de testes de estatistica descritiva, foram determinadas as frequéncias absolutas e
relativas, tendo-se ainda identificado o grupo modal para as varidveis nominais; a
mediana, 0 minimo € 0 maximo para as varidveis ordinais; e a média, o desvio padrdo e
a variancia para as variaveis de nivel intervalar.

Foi realizado um teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov para certificar se
os instrumentos utilizados — NMP-Q-PT, PS e BSI — possuem uma distribui¢do normal.
Para calcular o coeficiente de correlagdo das variaveis, foram aplicados os testes de

correlagdo de Pearson. Para interpretar a magnitude dos coeficientes seguiram-se os
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valores determinados por Cohen (1998), que refere coeficientes entre.10 e .29 como
sendo de magnitude baixa, valores entre .39 e .49 como sendo de magnitude média e
valores entre .50 ¢ 1 como sendo de magnitude elevada. Ja para a analise das diferencas
recorreu-se ao teste ¢ de student. Por fim, para andlise da variancia entre grupos
recorreu-se a Anova e ao teste Post Hoc Tukey HSD. Para interpretar as magnitudes do
efeito (eta quadrado) seguiu-se os valores referenciados por Cohen (1988), que refere

.01 como sendo efeito baixo, .06 efeito moderado e .14 efeito grande.
Resultados

De acordo com os dados apresentados na Tabela 2, observam-se diferencas
geracionais significativas quanto a rede social mais utilizada e ao tempo diario
despendido no uso do smartphone. Enquanto o Instagram ¢ a rede social mais utilizada
pelos individuos da geracdo Z, os participantes das geracdes Y e X demonstram
preferéncia pelo WhatsApp. Ja entre os baby boomers, a rede social mais utilizada € o
Facebook. Ademais, os dados indicam que, em média, os participantes da geracao Z
utilizam o smartphone entre 3 e 4 horas por dia, enquanto os individuos das demais

geragdes relatam um tempo de uso didrio entre 1 e 2 horas.
Tabela 2

Padroes de utilizagdo do smartphone por geragdo

Variavel Categoria Geragao Z Geracdo Y Geragdo X Baby
n (%) n (%) n (%) Boomers
n (%)
Rede social Facebook 1(0.5) 6 (10.7) 12 (36.4) 15 (46.9)
mais
utilizada
Instagram 90 (42.9) 11 (19.6) 3(9.1) 2(6.3)
Rede social X 8 (3.8) 1(1.8) 1(3) 0(0)
Whatsapp 55(26.2) 33 (58.9 15 (45.5) 12 (37.5)
Youtube 14 (6.7) 2 (3.6) 2(6.1) 2 (6.3)
Tik Tok 42 (20) 3(5.4) 0 (0) 1(3.1)
Horas Menos de 1 2(1) 4(7.1) 6 (18.2) 12 (37.5)
diérias hora
despendidas
no

smartphone
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Entre 1 ¢ 2
horas
Entre 3¢ 4
horas
Entre 5¢ 6
horas
Mais de 6
horas

66 (31.4)
77 (36.7)
33 (15.7)

32 (15.2)

32 (57.1)
14 (25)
2 (3.6)

4(7.1)

18 (54.6)

5(15.2)

2(6.1)

2(6.1)

17 (53.1)
2(6.3)
1(3.1)

0(0)

Analise Estatistica Descritiva

Pontuacio média de Nomofobia em funcio da geracao

Na Tabela 3 encontra-se a andlise descritiva do Nomophobia Questionnaire

(NMP-Q) em fungado das geragdes. A analise dos dados permite verificar que, de forma

transversal a todas as geragoes, a dimensao “incapacidade de comunicar” apresenta os

valores médios mais elevados, enquanto a dimensao “perda de conexao” regista os

valores mais baixos.

Tabela 3

Pontuagoes médias da nomofobia por geragdo

n M DP Min- Min-
max max
obtido  tedrico

Incapacidade de 210 23.08 9.96 6-42 6-42
comunicar
Perda de conexao 210 13.04 7.42 5-35 5-35
Geragao Z Incapacidade de 210 13.98 6.52 4-28 4-28
aceder a informagoes
Abandonar a 210 15.86 8.16 5-35 5-35
convivéncia
Nomofobia total 210 65.96 27.37 20-138 20-140
Incapacidade de 56 17.98 8.64 6-42 6-42
comunicar
Geragao Y  Perda de conexao 56 11.41 5.99 5-26 5-35
Incapacidade de 56 10.64 5.50 4-21 4-28

aceder a informagoes
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Abandonar a 56 12.57 6.87 5-32 5-35
convivéncia
Nomofobia total 56 52.61 22.88 20-99 20-140
Incapacidade de 33 15.30 9.08 6-38 6-42
comunicar
Perda de conexdo 33 7.42 3.73 5-22 5-35
Geragdo X  Incapacidade de 33 7.45 429  4-21 4-28
aceder a informagdes
Abandonar a 33 9.45 5.60 5-23 5-35
convivéncia
Nomofobia total 33 39.64 20.22 20-94 20-140
Incapacidade de 32 17.62 10.32 6-40 6-42
comunicar
Baby Perda de conexao 32 7.69 3.69 5-20 5-35
Boomers Incapacidade de 32 8.66 4.95 4-21 4-28
aceder a informagoes
Abandonar a 32 9.28 4.43 5-21 5-35
convivéncia
Nomofobia total 32 43.25 19.01 20-94  20-140

Pontuaciao média do Phubbing em funcao da geraciao

A estatistica descritiva do instrumento Phubbing Scale (PS) em fungdo da

geracdo encontra-se na Tabela 4. Através da andlise da mesma ¢ possivel concluir que

os participantes de todas as geracdes apresentaram pontuacoes mais elevadas na

dimensao “perturbacao de comunicagao”.

Tabela 4

Pontuagoes médias do phubbing por geragdo.

n DP Min-max Min-max
obtido teorico
Obsessao pelo uso 210 17.58 5.11 7-29 7-35

Geragdo Z do smartphone
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Perturbagao de 210 9.78 2.54 3-15 3-15

Comunicagao

Phubbing total 210 2736 6.42 10-41 10-50

Obsessao pelo uso 56 1595 4.96 7-28 7-35
Geracado Y  do smartphone

Perturbagao de 56 8.04 2.22 3-13 3-15

Comunicagao

Phubbing total 56 2398 6.20 10-38 10-50

Obsessao pelo uso 33 12.94 3.36 7-23 7-35
Geracdo X  do smartphone

Perturbagao de 33 7.33 2.45 3-13 3-15

Comunicagao

Phubbing total 33 20.27 5.21 10-33 10-50
Baby Obsessao pelo uso 32 10.62 3.44 7-18 7-35
Boomers do smartphone

Perturbagao de 32 7.75 3.15 3-13 3-15

Comunicag¢ao

Phubbing total 32 18.38 5.76 10-30 10-50

Pontuaciao média dos sintomas psicopatologicos em func¢io da geracgao

A analise descritiva do Brief Symptom Inventory (BSI) em funcao da geracao
encontra-se na Tabela 5. Os resultados indicam que os individuos das geracdes Ze Y
obtiveram as pontua¢des médias mais altas na dimensao “obsessao-compulsao” e as
mais baixas na subescala “ansiedade fobica”. Na gerac¢do X, a subescala com maior

~ %

pontuagao média foi “obsessdo-compulsdo”, enquanto a subescala “sensibilidade
interpessoal” apresentou a menor média. J4 entre os baby boomers, as pontuacdes mais
elevadas foram encontradas na subescala “somatiza¢do”, ao passo que as mais baixas

foram registadas na dimensdo “ansiedade fobica”.
Tabela 5

Pontuagoes médias das dimensoes do BSI por geragao.

n M DP Min-max Min-max

obtido teorico
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Somatizacao 210 5.88 5.91 0-28 0-28
Obsessdao-Compulsao 210 8.36 572 0-24 0-24
Sensibilidade 210 426 4.13 0-16 0-16
Interpessoal

Geragao Z Depressao 210 6.14 5.72  0-24 0-24
Ansiedade 210 6.29 5.16 0-24 0-24
Hostilidade 210 472 443 0-19 0-20
Ansiedade Fobica 210 420 444 0-20 0-20
Ideacao Paranoide 210 5.53 4.86 0-20 0-20
Psicoticismo 210 4.68 435 0-18 0-20
ISP 210 1.79 59 0-3.51 0-4
Somatizagao 56 5.75 6 0-21 0-28
Obsessao-Compulsao 56 6.50 5.05 0-20 0-24
Sensibilidade 56 3.45 3.79  0-12 0-16
Interpessoal

Geragdo Y  Depressao 56 5.13 5.28 0-19 0-24
Ansiedade 56 5.52 523 0-19 0-24
Hostilidade 56 3.73 3.70  0-15 0-20
Ansiedade Fobica 56 3.43 435 0-14 0-20
Ideacdo Paranoide 56 4.25 391 0-13 0-20
Psicoticismo 56 3.87 3.81 0-11 0-20
ISP 56 1.66 54 1-2.98 0-4
Somatizagao 33 236 413 0-20 0-28
Obsessao-Compulsdao 33 3.94 422 0-17 0-24
Sensibilidade 33 1.15 2 0-9 0-16
Interpessoal

Geracdo X  Depressdo 33 1.97 3.67 0-17 0-24
Ansiedade 33 230 274 0-14 0-24
Hostilidade 33 1.21 1.45 0-6 0-20
Ansiedade Fobica 33 1.18 226 0-9 0-20
Ideacdo Paranoide 33 1.91 2.69 0-12 0-20
Psicoticismo 33 1.55 2.60 0-13 0-20
ISP 33 1.28 52 0-25 0-4
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Baby

Boomers

Somatizacao
Obsessao-Compulsao
Sensibilidade
Interpessoal
Depressao

Ansiedade
Hostilidade
Ansiedade Fobica
Ideagdo Paranoide
Psicoticismo

ISP

32
32
32

32
32
32
32
32
32
32

6.63
4.03
1.25

3.12
2.16
1.47
1.25
2.19
1.69
1.35

3.01
4.41
1.87

3.66
2.91
2.05
1.80
2.44
1.99
39

0-9 0-28
0-16 0-24
0-7 0-16
0-13 0-24
0-10 0-24
0-9 0-20
0-6 0-20
0-7 0-20
0-7 0-20
1-2.50 0-4

ISP - Indice de Sintomas Positivos

Niveis de Nomofobia (NMP-Q-PT)

Em relagdo aos pontos de corte presentes na Tabela 6, verificou-se que a maioria

dos sujeitos de cada geragao possui um nivel leve de nomofobia.

Tabela 6

Niveis NMP-Q por geragdo

Geragao Z Geragcao Y Geragao X Baby Boomers
n (%) n (%) n (%) n (%)
Auséncia de 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
nomofobia
Nivel leve de 92 (43.8) 31(55.4) 27 (81.8) 28 (87.5)
nomofobia
Nivel moderado 89 (42.4) 25 (44.6) 6 (18.2) 4(12.5)
de nomofobia
Nivel grave de 29 (13.8) 0(0) 0(0) 0 (0)
nomofobia
Correlacoes

Correlacao entre a Nomofobia, Phubbing e os Sintomas psicopatologicos por

geracio
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A relagdo entre a nomofobia, phubbing e sintomas psicopatoléogicos por geragao
encontra-se na Tabela 7. Na geragdo Z verificam-se correlacdes significativas e
positivas, de magnitude elevada, entre a nomofobia, phubbing e sintomas
psicopatologicos. Ou seja, niveis mais elevados de nomofobia estdo associados a niveis
elevados de phubbing e de sintomas psicopatologicos.

Os resultados da geragdo Y mostram que a nomofobia correlacionou-se
significativamente, com magnitude moderada com o phubbing. Além disso verificou-se
correlagdes significativas, de magnitudes baixas a moderadas, com alguns sintomas
psicopatoldgicos — somatizacao, hostilidade e ideacao parandide.

Na geracao X verificam-se correlagdes significativas entre nomofobia, phubbing
e sintomas psicopatologicos, com magnitudes variando de moderadas a altas. A
nomofobia correlacionou-se significativamente com todas as variaveis, sendo a relagao
mais elevada com a ansiedade fobica. O phubbing também apresentou correlagdes
significativas com a maioria das variaveis com exce¢ao das dimensdes hostilidade e
ideagao paranoide.

Relativamente aos baby boomers, os resultados revelam uma relagao
significativa entre a nomofobia e sintomatologia psicopatologica, com a excecao das
dimensdes somatizagao e hostilidade. O phubbing também se correlacionou
significativamente com alguns sintomas psicopatologicos — sensibilidade interpessoal,
depressao, ansiedade, ideagdo paranoide e psicoticismo. No entanto nao se verificou

uma relagao significativa entre a nomofobia e phubbing.
Tabela 7

Correlagdo entre a nomofobia, phubbing e sintomas psicopatologicos por geragdo

Geragao Z Geragao Y Geragao X Baby
Boomers
1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2.
1.Nomofobia - - - -
2.Phubbing A48%* 33 - 38% - .29 -
3.Somatizagao 35k 209%* 27* A7 1% STH* .20 -.01
4.0Obsessao- A3FE D5 .20 22 SOxEk 49%x 53k 24

Compulsao
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5.Sensibilidade ~ .49%*  31%%* 22 21 A3% 38* A42%
Interpessoal

6.Depressao J38¥*k 2Dk 15 17 A** 59% ATH*
7.Ansiedade A1FE 3x*E 25 A2 S5%x - S5k 38%*
8.Hostilidade 39¥*% 0 26%*F  36%* 29% 35% 34
9.Ansiedade A2%%k 0 30** 23 .19 2% 62¥F  S4%*
Fobica

10.Ideacdo A9¥*  23¥Ek - A6** 21 A44% 31 S59¥*
Paranoide

11.Psicoticismo  .40**  .30%%* 22 22 A43% S1¥* A5%
12.1GS A6¥*  30%* 28% 21 0%k ST7EE - 50%**

A41*

A43*
40%
.30
23

35%

A41*
.34

** A correlacdo ¢ significativa no nivel .01 (2 extremidades)
* A correlagdo € significativa no nivel .05 (2 extremidades)

Correlacao entre as horas de utilizacio do smartphone, niveis de nomofobia e

phubbing por geracio

Na tabela 8 encontra-se os resultados para a relagao entre o nimero de horas

diarias de uso do smartphone, nomofobia, phubbing e suas dimensdes por geracao. Na

geragdo Z, o numero de horas diarias de uso do smartphone apresentou correlagdes

significativas, de magnitude baixa a moderada, destacando-se a dimensdo “incapacidade

de aceder a informagdes”. Ou seja, o aumento do nimero de horas diarias de uso do
smartphone estéa associado a maiores niveis de nomofobia € comportamentos de
phubbing.

Os resultados para as geracdes Y e X revelam que ndo existe uma relacao
significativa entre o numero de horas diarias de uso do smartphone, nomofobia e
phubbing. Ja nos baby boomers, os resultados revelaram algumas correlagdes
significativas, de magnitude média e alta, entre o nimero de horas didrias de uso do
smartphone e os niveis de nomofobia e phubbing, destacando-se as dimensdes

“incapacidade de aceder a informagdes” e “perturbacdo de comunicacio”.
Tabela 8

Correlagdo entre as horas de utilizagdo do smartphone, os niveis de nomofobia e de

phubbing por geragdo
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Geragao Z Geragao Y Geragao X Baby
Boomers
1. 1. 1. 1.

1.N° de horas didrias - - - -
de smartphone
2.Incapacidade de 35k .04 -.09 .09
comunicar
3.Perda de conexao S .07 .07 33
4.Incapacidade de A6%* 18 A1 54
aceder a informagoes
5.Abandonar a 38k 18 14 A42%
convivéncia
6.Nomofobia -Total A43%E 13 .04 35%
7.0bsessao pelo uso .03 20 -21 27
do smartphone
8.Perturbacao de A40%* 25 =22 S4x*
Comunicagao
9.Phubbing - Total 18%* 25 -.24 46%*

** A correlacdo ¢ significativa no nivel .01 (2 extremidades
* A correlagdo € significativa no nivel .05 (2 extremidades)

Testes de diferencas
Nomofobia e Phubbing em funcio do sexo na geracio Z

Devido a um niimero insuficiente de participantes nas restantes geracoes, a
andlise dos niveis de nomofobia e de phubbing em funcio do sexo foi realizada
exclusivamente para a geracdo Z. Conforme apresentado na Tabela 9, o sexo feminino
apresentou diferencas significativas, com magnitudes moderadas a elevadas, nas
dimensdes da nomofobia, com exce¢do da dimensio “perda de conexdo”. No que
respeita ao phubbing, apenas a subescala “perturbacdo de comunicac¢do” revelou niveis

significativamente mais elevados nas mulheres.
Tabela 9

Diferencas da nomofobia e phubbing em fun¢do do sexo na geragdo Z

Masculino (n=83)  Feminino (n=127) p
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M DP M DP t dde
(208) Cohen

Incapacidade 18.73 7.44 25.92 10.39 -545 <001 .80
de comunicar
Perda de 11.90 6.83 13.79 7.72 -1.81 .07
conexao
Incapacidade 11.86 5.76 15.36 6.63 -3.94 <001 .56
de aceder a
informagdes
Abandonar a 13.25 7.15 15.57 8.36 -3.8 <.001 .30
convivéncia
Nomofobia - 55.75 2332 72.64 2785 -458 <001 .66
Total
Obsessao pelo  17.98 4.84 17.32 5.28 91 37
uso do
smartphone
Perturbacdo de  8.69 2.24 10.50 2.48 -5.37 <001 .77
Comunicagao
Phubbing - 26.66 6.31 27.82 6.48 -1.28 .20
Total

M = média; DP = desvio padrao; p <.001

ANOVA one-way

A andlise de variancia indicou efeitos significativos das variaveis entre as

diferentes geracdes, com tamanho de efeito grande (ver Tabela 10).

Tabela 10

Estatistica da Anova e tamanhos de efeito para nomofobia e phubbing

Variavel F (3,327) 7
Nomofobia 17.04** .14
Phubbing 28.99%* 21

n? = tamanho de efeito (eta quadrado); **p <.001.

Teste Post Hoc Tukey HSD



Conforme apresentado na Tabela 11, foram identificadas diferengas

estatisticamente significativas nas comparagdes multiplas entre as geragdes

relativamente as variaveis nomofobia e phubbing. Os resultados indicam que os

participantes da geracdo Z apresentaram niveis significativamente mais elevados de

nomofobia e phubbing em comparagdo com as restantes geragdes. Adicionalmente,

verificou-se que a geracdo Y obteve niveis significativamente mais altos de phubbing

em comparagdo com a geragao X. Isto significa que, comparativamente as restantes

geragdes, a geracao Z esta associada a niveis mais altos de nomofobia e phubbing.

Tabela 11

Comparagoes Multiplas de Nomofobia e de Phubbing em func¢do das geragoes (Tukey

HSD)
Variavel Geragao (I) Geragao (J) DM ([1-1J) DP P
Nomofobia Geragao Z Geragao Y 13.36* 3.81 .003
Geragao Z Geragao X 26.33* 4.74 <.001
Geragao Z Baby 22.71%* 4.81 <.001
Boomers
Geracao Y Geragao X 12.97 5.56 .09
Geracao Y Baby 9.36 5.61 34
Boomers
Geragao X Baby -3.61 6.28 94
Boomers
Phubbing Geragao Z Geragao Y 3.38%* .93 .00
Geragao Z Geragao X 7.09% 1.16 <.001
Geragao Z Baby 8.99* 1.18 <.001
Boomers
Geragao Y Geragao X 3.71%* 1.36 .03
Geragao Y Baby 5.61 1.38 <.001
Boomers
Geragao X Baby 1.90 1.54 .61
Boomers

DM = diferenca de médias; DP = desvio padrdo; *p < .05
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Discussao dos Resultados

Apos a apresentagdo e analise dos dados, torna-se pertinente proceder a sua
discussao, considerando o enquadramento tedrico e os objetivos definidos para o
presente estudo. O principal objetivo desta investiga¢ao consistiu em explorar a relagdo
entre a nomofobia, phubbing e os sintomas psicopatologicos em diferentes geragoes.

Em relacdo a analise descritiva da nomofobia, os resultados demonstraram que
apenas os participantes da geragdo Z reportaram valores médios superiores aos
apresentados no artigo de validagdo (M = 64.12, DP = 33.93). A semelhanca de estudos
prévios (e.g., Aslani et al., 2025; Hussien, 2022), a dimensao da nomofobia mais
prevalente na presente amostra foi a “incapacidade de comunicar”. A geracdo mais
velha — os baby boomers — apresentou uma pontuagao média superior a da geragao X,
reforcando o facto de tratar-se de um fendmeno transversal a sociedade,
independentemente da idade.

No que se refere ao nivel de nomofobia, os dados evidenciaram, em todas as
geragdes, uma maior prevaléncia da sintomatologia ligeira. Ademais, apenas na geragao
Z verificou-se nivel grave de nomofobia (13.8%). Estes resultados estdo em
consonancia com o estudo de Aldhahir e colaboradores (2023), realizado na Arabia
Saudita, no qual, numa amostra de 806 estudantes de fisioterapia, verificou-se uma
maior prevaléncia de nomofobia ligeira (74,8%) em compara¢do com os niveis
moderado e grave. No entanto, os resultados obtidos neste estudo apresentam-se abaixo
daqueles reportados na literatura existente, que, na sua maioria, aponta para uma
prevaléncia moderada de nomofobia (Dalbudak et al., 2020; Gurbuz & Ozkan, 2020;
Tuco et al., 2023). Apesar disso, foi possivel verificar que nenhum dos participantes
apresentou auséncia de nomofobia, indicando que, todos sdo afetados, em maior ou
menor grau, por esta condicdo. Importa ressaltar, contudo, que os estudos
supramencionados incidem predominantemente sobre amostras com uma faixa etaria
restrita (e.g. estudantes universitarios), o que limita a possibilidade de comparagdes
diretas com outras geragoes.

No que concerne as pontuagdes médias da escala Phubbing, os resultados
indicaram que toda a amostra apresentou pontuagdes superiores aos reportados no artigo
da validagdo (M =2.35, DP = .64). Até a data da realizagdo deste estudo, ndo foram

encontrados outros estudos que possam ser comparados com este.
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A dimensdo mais prevalente foi a “perturba¢do na comunicagdo”, sugerindo que
os participantes, em contextos sociais, tendem a interromper frequentemente as suas
interagdes para utilizar o telemovel (Karadag et al., 2015). O comportamento de
phubbing reflete o grau em que os individuos adotam este padrao, podendo dar origem a
um ciclo vicioso e autorrefor¢cado, no qual o phubbing se torna num comportamento
normativo (Chotpitayasunondh & Douglas, 2018). Tal fendmeno podera, assim,
justificar a sua prevaléncia generalizada na sociedade, sem distingdo de idades.

Respetivamente aos sintomas psicologicos, os resultados demonstraram que a
geragdo Z e a geracdo Y pontuaram igual ou superior ao ponto de corte de 1.7 para o
indice de Sintomas Positivos, que, segundo os estudos de valida¢io de Canavarro
(2007) sao indicadores da presenca de perturbacdes emocionais. Estes dados estdao de
acordo com Fusar-Poli (2019), que revela que o aumento da prevaléncia de todas as
perturbagdes mentais ocorre nas faixas etarias (18-29 anos) e (33-44 anos).

A hipotese 1 (Espera-se encontrar uma relacao significativa e positiva entre a
nomofobia, phubbing e os sintomas psicopatoldgicos nas diferentes geragdes) foi, de um
modo geral, confirmada uma vez que, através dos resultados obtidos, foi possivel
verificar a existéncia de correlagdes positivas entre os trés construtos, o que significa
que quanto maiores os niveis de nomofobia, mais elevados serdo os niveis de phubbing
e sintomas psicopatologicos. Segundo os resultados obtidos, a geragdo Z foi a que
apresentou as maiores correlacdes, estando estes dados de acordo com a literatura
existente. Por exemplo, Kog¢ (2011) mostrou, numa amostra de estudantes
universitarios, uma relacao entre o uso excessivo da internet € maior sintomatologia
psiquiatrica. O estudo nacional de Gongalves e colaboradores (2017) também encontrou
uma relacdo positiva entre a nomofobia e os sintomas psicopatoldogicos em individuos
entre os 18 e 0s 24 anos. Estes resultados podem ser justificados a luz da Teoria do Uso
Compensatorio da Internet (Kardefelt-Winther, 2014), que pressupde que os individuos
em distress psicologico tendem a recorrer a internet, por norma através do smartphone,
na tentativa de aliviar esses sintomas. Desta forma, o smartphone pode ser considerado
como uma estratégia de coping mal-adaptativa. Segundo Wegmann e colaboradores
(2015) outra explicacdo para a relagdo entre a adi¢do a internet, comportamento
associado a nomofobia e ao phubbing, e sintomatologia negativa (e.g., depressao e
ansiedade) deve-se, em parte, a dificuldade do individuo de se autorregular. Outro
sintoma que leva o individuo a recorrer ao smartphone ¢ a hostilidade, caracterizada por

sentimentos de irritabilidade, vontade de quebrar ou destruir coisas e explosdes
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incontrolaveis de raiva (Stavropoulos et al., 2017). No presente estudo apenas na
geracdo dos baby boomers ¢ que ndo foi possivel encontrar uma correlagao significativa
entre a nomofobia, phubbing e hostilidade.

A relagdo entre a somatizagdo — caracterizada por dor e desconforto envolvendo
diferentes sistemas, incluindo os sistemas cardiovascular, gastrointestinal, respiratorio e
muscular, entre outros — ¢ estes fendmenos também ¢é corroborada por estudos prévios
(e.g., Alaviet al,, 2011; Taymur et al., 2016). De acordo com 0os mesmos, nao conseguir
aceder a um dispositivo mdvel contribuiu para o aumento de sintomas somaticos como
pressdo arterial e taquicardia. Por outro lado, a somatizacao provoca um maior
isolamento social por parte dos individuos, resultando num aumento do tempo
despendido do mundo digital, o que contribui para niveis mais altos de nomofobia e
phubbing.

Neste estudo, a geracdao que apresentou o menor nimero de correlagdes foi a
geragdo Y, que demonstrou que a nomofobia e o phubbing correlacionaram-se apenas
com trés dos nove sintomas psicopatologicos (somatizagdo, hostilidade e ideacao
paranoide). Estes dados divergem do estudo realizado por Yilmaz e Bakaroglu (2021),
que, numa amostra de individuos da geracao Z e geracdo Y (18-44 anos) encontrou
correlacoes entre a nomofobia e todas subescalas do SCL-90-R. Também Adawi e
colaboradores (2019), verificaram o mesmo em individuos com idades entre os 19 e os
37 anos, ou seja, pertencentes a geracao Z e geragao Y. No entanto, que seja do nosso
conhecimento nao foram encontrados estudos que incidam apenas na geracao Y.

Relativamente a hipdtese 2 (Espera-se encontrar uma relagao significativa e
positiva entre o n° de horas diarias de uso do smartphone e niveis de nomofobia e
phubbing nas diferentes geragdes), esta confirmou-se apenas em duas das quatro
geracdes em estudo (geragdo Z e baby boomers). Ou seja, com base nos resultados
obtidos para estas geracdes, quanto maior for o n° de horas didrias que o individuo
utiliza o smartphone, maior tendem a ser os niveis de nomofobia e phubbing, estando
em consondncia com estudos prévios na literatura.

Por exemplo, uma investigacio realizada com 451 universitarios na India
verificou que 21,1% da amostra apresentou nomofobia grave entre os individuos que
utilizavam os seus smartphones durante trés ou mais horas didrias, contrastando com
apenas 11,1% de nomofobia grave entre aqueles cuja utilizagdo didria era inferior a trés
horas (Bartwal & Nath, 2020). Similarmente, um estudo na Arabia Saudita com

estudantes do ensino superior (n = 625) apurou que 30.8% dos participantes que
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despendiam diariamente mais de duas horas no smartphone apresentavam niveis graves
de nomofobia, ao passo que essa percentagem era apenas de 7.1% entre aqueles cujo
uso era inferior a uma hora por dia (Aldhahir et al., 2023). No contexto portugués,
Gongalves e colaboradores (2020) encontraram, numa amostra de 495 jovens adultos
(18 - 24 anos), uma correlacdo positiva e moderada entre a nomofobia e o nimero
médio de horas didrias que os participantes utilizam o smartphone. A maioria da
amostra reportou despender entre quatro e sete horas por dia (n = 178; 35.8%).

Na mesma linha, Han e colaboradores (2022), num estudo com estudantes de
enfermagem de duas universidades na Republica da Coreia, constataram que os
participantes que utilizavam mais de 10 horas por dia o smartphone apresentavam
niveis de phubbing significativamente mais elevados em comparag¢dao com aqueles que
passavam menos de seis horas diarias. Uma possivel explicagdo o uso excessivo prende-
se com a motivagao dos individuos para o uso multifuncional dos media, ou seja, a
execucao simultanea de duas ou mais tarefas utilizando uma ou mais formas de media
(Lang & Chrzan, 2015).

Contudo, importa mencionar que os estudos supramencionados incidem,
maioritariamente, sobre individuos mais jovens, com idades similares as da geragao Z,
visto que estes individuos tendem a utilizar os dispositivos digitais, como o smartphone,
durante um tempo significativamente superior — tanto para fins comunicacionais, como
de trabalho e lazer (Ince, 2020). Neste estudo, verificou-se que os participantes da
geragdo Z reportaram despender, na sua maioria, entre trés e quatro horas didrias,
enquanto os individuos das restantes geragdes indicaram uma utiliza¢ao entre uma e
duas horas por dia.

Entre os mais jovens, os estudantes surgem como um grupo particularmente
vulneravel, na medida em que dependem fortemente dos smartphones para atividades
académicas como pesquisa de informacao, participagdo em aulas e comunicagdo com
docentes e colegas. Por conseguinte, ¢ expectavel uma maior dependéncia dos
smartphones entre os estudantes universitarios (Lee & Kim, 2017). Que seja do nosso
conhecimento, até a0 momento, nao foram encontrados estudos nacionais e
internacionais que tenham recorrido a amostras compostas por individuos mais velhos,
o que evidencia a necessidade de investigag¢ao adicional sobre este grupo etario.

A hipotese 3 (“Espera-se encontrar niveis mais elevados de nomofobia e
phubbing na geragdo Z comparativamente as restantes geracdes”) foi confirmada. Os

resultados obtidos demonstraram que os participantes pertencentes a geragao Z
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apresentaram niveis significativamente mais elevados de nomofobia e phubbing,
quando comparados com os participantes das demais geracdes. De acordo com a
literatura, a prevaléncia destes comportamentos ¢ particularmente elevada entre
estudantes universitarios, os quais inseridos, maioritariamente na geracao Z (Al-Mamun
et al., 2023; Neeti Purwar et al., 2023; Tuco et al., 2023). Estes resultados podem estar
relacionados com diferengas culturais e geracionais. A geragdo Z, também designada de
“nativos digitais”, € a primeira geracao a ter acesso ao telemovel e restantes tecnologias
desde a infancia (Gentina et al., 2018). Consequentemente, esta geracao nao consegue
percecionar o smartphone apenas como um dispositivo de comunicagdo, mas como uma
extensao do self (Ross & Bayer, 2021). Assim sendo, a auséncia do dispositivo pode
desencadear mais medo, panico e sentimentos ansiosos, com maior incidéncia na
geragdo Z do que nas geragoes anteriores (Hasmawati et al., 2020), que tiveram de
aprender e adaptar-se ao uso das novas tecnologias (Prensky, 2001). Adicionalmente, o
uso das redes sociais, nomeadamente o Instagram, ¢ especialmente frequente entre os
individuos mais jovens, estando associado a dependéncia de dispositivos moveis, 0s
quais sao fortes preditores de nomofobia e phubbing (Argan et al., 2019; Han et al.,
2022; Karadag, et al., 2015; Romero-Rodriguez et al., 2020). Estes dados estao em
consonancia com os resultados da presente investigagao, uma vez que a rede social mais
utilizada pelos participantes da geracao Z foi, precisamente, o Instagram.

Outro fator explicativo para os resultados obtidos prende-se com as diferencas
geracionais relativas as normas sociais quanto a utilizagao do smartphone. Geragdes
mais jovens revelam-se mais permissivas em relagdo ao uso do smartphone em
contextos sociais (Rainie & Zickuhr, 2015), enquanto os adultos mais velhos tendem a
considerar tais comportamentos como ofensivos ou sinal de desatencao (Kadylak et al.,
2018), tendo, portanto, mais cautela quanto ao seu uso em ambientes sociais. Além
disso, com o avangar da idade, observa-se um aumento da capacidade de autorregulacao
e do controlo na utilizagdo de smartphones (Andone et al., 2016).

Relativamente a questdo I (“Sera que existem diferengas significativas nos niveis
de nomofobia e phubbing em fung¢do do sexo”) foi possivel verificar pontuagdes mais
elevadas entre participantes do sexo feminino, comparativamente aos do sexo
masculino, dentro da geracdo Z. Estes resultados estdo em conformidade com estudos
prévios (Chotpitayasunondh & Douglas, 2016; Durak, 2019; Hales et al., 2018;
Ozdemir et al., 2018). Tal diferenca pode ser justificada pelo facto do sexo feminino

apresentar uma maior tendéncia para a dependéncia do telemovel (De-Sola Gutiérrez et
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al., 2016; Lee et al., 2016), bem como para a dependéncia das redes sociais (Kuss &
Griffiths, 2017). De acordo com Chen e colaboradores (2017), estas discrepancias
podem ser compreendidas a partir das diferengas nas motivagdes e padrdes de uso
problematico do smartphone entre os sexos. Enquanto as mulheres tendem a utilizar o
dispositivo principalmente para comunicagdo interpessoal — nomeadamente, através de
redes sociais e mensagens de texto — os homens utilizam-no sobretudo para fins de
entretenimento, como aplica¢des de jogos.

Além disso, as mulheres demonstram preferir usar o smartphone para conectar-
se com amigos e familia nos tempos livres, ao passo que os homens tendem a optar por
atividades ao ar livre, como a pratica de desporto (Cui et al., 2024). De acordo com
Karadag e colaboradores (2015), as mulheres desenvolvem vinculo emocional mais
forte com o smartphone, o que as torna mais vulneraveis a comportamentos associados
a nomofobia e ao phubbing. Esta perspetiva € corroborada por Arpaci e colaboradores
(2017), ao referirem que as mulheres exibem um estilo de apego mais ansioso do que os
homens, o que contribui para uma maior dependéncia do dispositivo movel. Neste
contexto, o smartphone pode funcionar como um regulador da ansiedade, ao
proporcionar uma sensagao de seguranga através da possibilidade da comunicagao
constante com os demais. O estudo conduzido por Matoza (2016), no Paraguai, aponta
para a influéncia de fatores como a percecdo de insegurangas por parte das mulheres
para explicar os niveis mais elevados de nomofobia, nomeadamente na dimensao “nao
ser capaz de comunicar”. Segundo o autor, a necessidade de estarem sempre
contactaveis ou de poderem necessitar de pedir ajuda imediata — especialmente em
situagdes de vulnerabilidade, como caminhar sozinhas a noite — pode justificar uma
maior dependéncia do smartphone no sexo feminino, dada a sua fun¢ao de contacto
rapido com familiares em caso de emergéncia.

Por outro lado, o estudo de Jilisha e colaboradores (2019), realizado na [ndia,
encontrou uma relagdo entre a nomofobia € o sexo masculino que pode ser explicada a
luz das diferencgas culturais. Os autores sugerem que os homens, nesse contexto cultural,
usufruem de maior liberdade para utilizarem o smartphone, tanto em casa como em
espagos publicos, enquanto as mulheres sdo frequentemente sujeitas a maior supervisao
parental, o que pode influenciar os seus padrdes de uso e dependéncia dos dispositivos

moveis.
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Conclusao

A presente investigacdo permitiu constatar que a nomofobia esta presente em
todas as geracOes analisadas, ndo se verificando auséncia deste fendmeno em nenhum
dos participantes. O phubbing, nomeadamente a dimensao “perturbagdo na
comunicac¢ao”, apresentou niveis relativamente elevados, sobretudo na geracdo Z. Além
disso, percebeu-se niveis significativos de sintomatologia psicopatoldgica
nomeadamente na geragao Z e na geragao Y. Foram identificadas correlagdes entre
nomofobia, phubbing e sintomas psicopatoldgicos, sendo essas associacdes mais
significativas na geracdo mais jovem em estudo. Verificou-se também que o niimero de
horas didrias de uso do smartphone esta associado a nomofobia e phubbing,
especialmente entre os participantes da geracao Z e dos baby boomers. Ademais foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os sexos no que diz respeito
aos niveis de nomofobia e phubbing na geracao Z.

Tal como outros estudos, este apresenta limitagdes. Em primeiro lugar, a
utilizagao de uma amostragem por conveniéncia compromete a representatividade da
populacao. Em segundo lugar, a distribuicao desproporcional dos participantes entre as
geragdes — com predominancia da geragcdo Z — que limita a comparagao entre os grupos.
Assim sendo, investigacdes futuras deverdo recorrer a amostras mais amplas e com
maior diversidade etaria.

Apesar de ter sido feito o controlo do numero de horas diarias de uso do
smartphone, ndo foi investigado o tipo de utilizagao (e.g., trabalho, comunicacao, lazer)
nem quanto desse tempo era despendido na internet, o que poderia ter acrescentado
informacdes relevantes. Além disso, embora os sintomas psicopatologicos tenham sido
incluidos como um dos construtos analisados, nao foi apurado se os participantes
possuiam alguma condicdo prévia (e.g., ansiedade, depressdo), os quais poderiam
influenciar os resultados. Pesquisas futuras devem considerar esse fator, de modo a
explorar possiveis interagdes entre essas condi¢des e os demais construtos em estudo.

Nao obstante as limitagdes mencionadas, este estudo foi essencial para investigar
as associacdes entre os construtos nomofobia, phubbing e sintomas psicopatoldgicos,
contribuindo significativamente para a literatura cientifica, especialmente no contexto
portugués. A analise realizada oferece uma perspetiva relevante sobre estes fendmenos,
considerando a escassez de investigagdo sobre o tema. Um dos pontos fortes desta

investigacao reside justamente na diversidade geracional da amostra, oferecendo uma
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base so6lida para futuras comparagdes. Contudo, o desenho transversal do estudo limita a
avaliagdo de mudancas ao longo do tempo, bem como o estabelecimento de relagdes
causais. Estudos longitudinais futuros poderdo fornecer algum insight sobre a etiologia
da nomofobia e do phubbing.

Por fim, com vista a redu¢ao dos niveis de nomofobia e phubbing, torna-se
essencial promover uma utilizagdo mais equilibrada dos smartphones. Para tal, ¢
fundamental o desenvolvimento de programas educativos que incentivem uma
utiliza¢do mais consciente destes dispositivos, bem como estratégias de prevengdo do

uso excessivo e da dependéncia tecnologica.
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A - Questionario sociodemografico

1 — Sexo:

Masculino |:|

Feminino I:'

2 — Qual a sua idade? anos
3 — Quais as suas habilitacoes académicas completas?
Sem escolaridade I:l

1° Ciclo (1°- 4° anos) |:|

2° Ciclo (5°- 6° anos) |:|

3° Ciclo (7°- 9° anos) [ |

Ensino secundario (10° - 12° anos) I:l
Ensino Profissional I:l

Licenciatura I:l

Mestrado | |

Doutoramento |:|

4 — Situacao profissional atual:
Estudante I:l

Trabalhador-Estudante |:|
Trabalhador(a) a tempo inteiro I:l
Trabalhador(a) a tempo parcial I:l
Desempregado I:l

Reformado |:|

5 — Estado Civil:

Solteiro(a) I:l

Solteiro(a) numa relagao I:l
Casado(a)/ Em unido de facto I:l
Divorciado(a) |:|

Viuvo(a) D
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Anexo B - Questionario de padrao de utilizacido do smartphone

1 — Aproximadamente, quantas horas por dia despende no smartphone?

Menos de 1 hora[ |
Entre 1 e 2 horasD
Entre 3 e 4 horas I:l
Entre 5 e 6 horas| |
Mais de 6 horas |:|

2 — Das seguintes redes sociais, qual utiliza com mais frequéncia?

Facebook |:|

Instagram |:|
X (Twitter)l:l
WhatsApp I:l
Youtube I:l

Tik Tok [ |



Anexo C - Questionario da Nomofobia (NMP-Q)

(Yildirim & Correia, 2015; versdo Portuguesa de Galhardo et al., 2020)
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Por favor, indique o quanto concorda
ou discorda com cada uma das
seguintes afirmagdes em relagdo ao
seu smartphone.

Discordo totalmente

Concordo
totalmente

5

6

1

Sentir-me-ia desconfortavel se
ndo tivesse acesso constante a
informagao através do meu
smartphone.

Sentir-me-ia irritado se nao
pudesse pesquisar informagdo no
meu smartphone quando
quisesse.

Nao poder ter as noticias (ex.,
acontecimentos, estado do
tempo, etc.) no meu smartphone
deixar-me-ia ansioso.

Ficaria irritado se nao
conseguisse usar 0 meu
smartphone € as suas
funcionalidades quando
quisesse.

Ficar sem bateria no meu
smartphone far-me-ia ficar com
medo.

Se ficasse sem crédito no meu
smartphone ou atingisse o limite
dos dados mdveis mensais,
entraria em panico.

Se ndo tivesse um sinal de rede
ou Wi-Fi, estaria constantemente
a verificar se ja tinha sinal ou se
consegui encontrar uma rede
Wi-Fi

Se nao conseguisse usar 0 meu
smartphone, teria medo de ficar
sem recursos num sitio qualquer.

Se nao me fosse possivel ver o
meu smartphone durante algum
tempo, sentiria necessidade de o
fazer.

Se eu nao tivesse 0 meu
smartphone comigo,

10

Sentir-me-ia ansioso, porque nao
conseguiria comunicar
imediatamente com a minha
familia e/ou amigos.
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11

Ficaria preocupado porque a
minha familia e¢/ou amigos nao
me poderiam contactar.

12

Sentir-me-ia nervoso porque nao
conseguiria receber mensagens e
chamadas.

13

Sentir-me-ia ansioso porque nao
seria capaz de manter contacto
com a minha familia e/ou
amigos.

14

Ficaria nervoso porque nao
saberia se alguém me tinha
tentado contactar.

15

Sentir-me-ia ansioso porque a

minha ligagdo constante com a
minha familia e amigos estaria
interrompida.

16

Ficaria nervoso porque estaria
desligado da minha identidade
online.

17

Sentir-me-ia desconfortavel
porque nao conseguiria estar
atualizado nas redes sociais €
nas redes online.

18

Sentir-me-ia incomodado por
nao poder ver as minhas
notifica¢des para atualizacdes
dos meus contatos e redes
sociais.

19

Sentir-me-ia ansioso porque nao
aceder aos meus emails.

20

Sentir-me-ia estranho porque
nao saberia o que fazer.




Anexo D - Escala de Phubbing (PS)
(Karadag et al., 2015; versao Portuguesa de Mendes et al., 2022)
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Pense na forma como utiliza o telemével e indique com que frequéncia se comporta da
forma indicada pelas seguintes afirmagdes

Nunca

Raramente

2

As vezes

Quase
sempre
4

Sempre

5

1. O meu olhar tende a desviar-
se para o meu telemével
quando estou com outras
pessoas

2. Estou ocupado com o meu
telemovel quando estou com os
meus amigos

3. As pessoas queixam-se da
forma como utilizo o meu
telemovel

4. Estou ocupado com o meu
telemovel quando estou com a
minha familia

5. Penso que aborrego o meu
companheiro/a quando estou
ocupado com o meu telemovel

6. O meu telemovel esta ao
meu alcance

7. A primeira coisa que falo
quando acordo ¢ verificar as
mensagens no meu telemovel

8. Sinto-me incompleto/a sem
o meu telemovel

9. A minha utilizacdo do
telemovel aumente de dia para
dia

10. O tempo despendido com
as atividades sociais, pessoais e
profissionais diminui por causa
da minha utilizacdo do
telemovel
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Anexo E - Inventario dos sintomas psicopatologicos (BSI)
(Derogatis, 1993; versao Portuguesa Canavarro, 1995)

A seguir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que, por vezes, as
pessoas apresentam. Assinale, num dos espacos a direita de cada sintoma, aquele que
melhor descreve o grau em que cada problema o incomodou durante a Gltima
semana. Para cada problema ou sintoma marque apenas um espago com uma cruz. Nao
deixe nenhuma pergunta por responder.

Em que medida foi incomodado Nunca Poucas Algumas | Muitas Muitissimas
pelos seguintes sintomas: vezes vezes vezes vezes
1 | Nervosismo ou tensdao

interior

2 | Desmaios ou tonturas

3 | Ter a impressdo que as outras
pessoas podem controlar os
seus pensamentos

4 | Ter a ideia que os outros sao
culpados pela maioria dos
seus problemas

5 | Dificuldades em se lembrar
de coisas passadas ou
recentes

6 | Aborrecer-se ou irritar-se
facilmente

7 | Dores sobre o coragao ou no
peito

8 | Medo na rua ou pragas
publicas

9 | Pensamentos de acabar com
a vida

10 | Sentir que nao pode confiar
na maioria das pessoas

11 | Perder o apetite

12 | Ter um medo subito sem
razao para isso

13 | Ter impulsos que nao se
podem controlar

14 | Sentir-se sozinho mesmo
quando estd com mais
pessoas

15 | Dificuldade em fazer
qualquer trabalho

16 | Sentir-se sozinho

17 | Sentir-se triste

18 | Nao ter interesse por nada

19 | Sentir-se atemorizado

20 | Sentir-se facilmente ofendido

nos seus sentimentos
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21 | Sentir que as outras pessoas
ndo sao0 amigas ou nao
gostam de si

22 | Sentir-se inferior aos outros

23 | Vontade de vomitar ou mal-
estar no estdmago

24 | Impressao de que os outros o
costumam observar ou falar
de si

25 | Dificuldade em adormecer

26 | Sentir necessidade de
verificar varias vezes o que
faz

Em que medida foi incomodado

pelos seguintes sintomas:

27 | Dificuldade em tomar
decisoes

28 | Medo de viajar de autocarro,
de comboio ou de metro

29 | Sensagao de que lhe falta o ar

30 | Calafrios ou afrontamentos

31 | Ter de evitar certas coisas,
lugares ou atividades por lhe
causarem medo

32 | Sensacao de vazio na cabecga

33 | Sensagao de anestesia
(encorticamento ou
formigueiro) no corpo

34 | Ter a ideia que deveria ser
castigado pelos seus pecados

35 | Sentir-se sem esperanga
perante o futuro

36 | Ter dificuldades em se
concentrar

37 | Falta de forgas em partes do
corpo

38 | Sentir-se em estado de tensao
ou aflicao

39 | Pensamentos sobre a morte
ou que vai morrer

40 | Ter impulsos de bater,
ofender ou de ferir alguém

41 | Ter vontade de destruir ou
partir coisas

42 | Sentir-se embaragado junto
de outras pessoas

43 | Sentir-se mal no meio de

multiddes como lojas,
cinemas ou assembleias
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44

Grande dificuldade em
sentir-se “proximo” de outra
pessoa

45 | Ter ataques de terror ou
panico

46 | Entrar facilmente em
discussao

47 | Sentir-se nervoso quando

tem de ficar sozinho

48

Sentir que as outras pessoas
nao dao o devido valor ao
seu trabalho ou as suas
capacidades

49

Sentir-se tao desassossegado
que ndo consegue manter-se
sentado quieto

50

Sentir que ndo tem valor

51

A impressao de que, se
deixasse, as outras pessoas se
aproveitariam de si

52

Ter sentimentos de culpa

53

Ter a impressao de que
alguma coisa ndo regula bem
na sua cabeca




Anexo F — Pedido de autorizaciao do instrumento

e ® Sofia Forte Pinheiro <s-sopinheiro@ucp.pt>

Para: Ana Galhardo

Cara Prof.2 Doutora Ana Galhardo,
Agradeco a atengdo e a disponibilidade
Com os melhores cumprimentos,

Sofia Pinheiro

De: Ana Galhardo <anagalhardo@ismt.pt>

Data: quarta-feira, 8 de maio de 2024 as 12:33
Para: Sofia Forte Pinheiro <s-sopinheiro@ucp.pt>
Assunto: Re: Pedido de autorizagéo do instrumento

Cara Sofia Pinheiro,

Agradeco o seu interesse em usar o NMP-Q-PT.
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quinta-feira, 9 de maio de 2024 as 21:25

Em anexo envio a versao portuguesa do questionario e o respectivo artigo.
Também existe uma verséo para adolescentes, mas dado que refere jovens adultos, penso que

néo sera essa que pretende.
Desejo-lhe um bom trabalho!

Atentamente,

Ana Galhardo

Clinical Psychologist, PhD

Assistant Professor - ISMT, Coimbra

Associate Researcher - CINEICC, University of Coimbra, Portugal



Anexo G - Cronograma
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Cronograma

Outubro | Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro | Man;nl Abril | Maio | Junho | Julho |

Agosto

Setembro

Outubro

13 fase

Melhoria, seguindo corregBes de
MALI II)

Pedido de autorizacdo para o uso
das escalas (autores das
validacBes portuguesas)

Entrega da versao final do projeto
de dissertacdo e do protocolo de
investigacdo & orientadora da FFCS

dia 11

Interrupcdo
letiva

Entrega do projeto de dissertacdo
nos servigos académicos apds
aprovagao + parecer positivo da
orientadora da FFCS

até ao dia
10

ndo ha
orientacdo

23 fase

Construgao do protocolo de
investigacdo (papel efou online)

Recolha de dados

Introducdo dos dados em SPSS

Andlise estatistica dos dados

(SPss)

Escrita dos Resultados

Escrita da Discuss&o dos resultados
e conclusBes do estudo

Entrega da 12 vers3o da
Dissertacdo a orientadora da FFCS

14

Entrega da versao final da
Dissertacdo & orientadora da FFCS

12

Entrega da Dissertagdo nos
servigos académicos + parecer
positivo da orientadora FFCS

Até ao
dia 10




	Índice de tabelas
	Índice de anexos
	Introdução
	Enquadramento teórico
	Nomofobia
	Phubbing
	Sintomas psicopatológicos
	A relação entre a nomofobia e o phubbing e os sintomas psicopatológicos

	Estudo empírico
	Objetivos
	Hipóteses
	Questões de investigação
	Desenho do estudo
	Amostra
	Questionário Sociodemográfico
	Questionário de padrão de utilização do smartphone
	Questionário da Nomofobia
	Escala de Phubbing
	Inventário de Sintomas Psicopatológicos

	Procedimentos
	Análise estatística

	Resultados
	Análise Estatística Descritiva
	Correlações
	Testes de diferenças
	ANOVA one-way

	Discussão dos Resultados
	Conclusão
	Referências bibliográficas
	Anexos
	A - Questionário sociodemográfico
	Anexo B - Questionário de padrão de utilização do smartphone
	Anexo C - Questionário da Nomofobia (NMP-Q)
	Anexo D - Escala de Phubbing (PS)
	Anexo E - Inventário dos sintomas psicopatológicos (BSI)


