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Resumo 

O apego ao telemóvel pode suscitar consequências psicológicas negativas, tais como 

episódios depressivos e sintomatologia depressiva, podendo agravar­se para Nomofobia e 

Phubbing, se excessivo. Este estudo tem como objetivo explorar a relação entre o ato de 

ignorar os outros em detrimento do telemóvel, com a depressão em jovens adultos e em 

adultos na meia­idade. A amostra foi composta por 220 sujeitos portugueses, com uma idade 

média de 27 anos (DP = 9.94; variação = 18 ­ 59 anos). Dos 220, 186 participantes (n = 186, 

84.5%) pertenciam ao coorte do Jovem Adulto (18 ­ 39 anos) e 34 ao coorte dos Adultos na 

Meia­idade (40 ­ 59) (n = 34, 15.5%) que preencheram o Nomophobia Questionaire, a 

Phubbing Scale, a Escala de Ansiedade, Depressão e Stress e o Inventário de Avaliação 

Clínica da Depressão.  

O coorte dos jovens adultos apresenta níveis mais elevados de nomofobia e de phubbing, 

sendo que a maior parte destes apresenta nomofobia moderada. No coorte dos adultos na 

meia­idade a maior parte apresenta nomofobia ligeira. Em ambos os coortes a ausência de 

nomofobia é de 0%. A Nomofobia e o Phubbing estão positiva e significativamente 

relacionados com a depressão clínica e a sintomatologia depressiva. O sexo feminino 

apresenta em ambos os coortes maiores níveis de nomofobia, phubbing e depressão. Este 

estudo revela a associação entre a nomofobia, phubbing e depressão em ambos os coortes, 

sendo que são os mais jovens e as mulheres os que apresentam níveis mais elevados. Importa, 

por isso, conduzir estudos mais robustos e desenvolver ações de sensibilização/prevenção e 

de promoção da saúde mental.  

 

Palavras­chave: nomofobia, phubbing, depressão clínica, sintomatologia depressiva, jovens 

adultos, adultos na meia­idade, smartphone. 
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Abstract 

Attachment to mobile phones may trigger negative psychological consequences, such as 

depressive episodes and depressive symptoms, which can worsen into Nomophobia and 

Phubbing if excessive. This study aims to explore the relationship between the act of ignoring 

others in favor of the mobile phone and depression in young adults and middle­aged adults. 

The sample consisted of 220 Portuguese subjects, with a mean age of 27 years (SD = 9.94; 

range = 18 ­ 59 years). Of the 220, 186 participants (n = 186, 84.5%) belonged to the Young 

Adult cohort (18 ­ 39 years), and 34 to the Middle­Aged Adult cohort (40 ­ 59 years) (n = 34, 

15.5%). Participants completed the Nomophobia Questionnaire, the Phubbing Scale, the 

Depression, Anxiety, and Stress Scale, and the Clinical Depression Assessment Inventory. 

The young adult cohort presents higher levels of nomophobia and phubbing, with most of 

these participants displaying moderate nomophobia. In the middle­aged adult cohort, most 

participants show mild nomophobia. In both cohorts, the absence of nomophobia is 0%. 

Nomophobia and Phubbing are positively and significantly related to clinical depression and 

depressive symptoms. Females in both cohorts exhibit higher levels of nomophobia, 

phubbing, and depression. This study reveals the association between nomophobia, phubbing, 

and depression in both cohorts, with younger individuals and women showing the highest 

levels. Therefore, it is important to conduct more robust studies and develop 

awareness/prevention actions and mental health promotion initiatives. 

 

Keywords: nomophobia, phubbing, clinical depression, depressive symptoms, young adults, 

middle­aged adults, smartphone. 
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Introdução 

As tecnologias vieram facilitar, e, em diversos aspetos, melhorar a nossa vida, no 

entanto, trazem consigo riscos e perigos. Segundo a Ordem dos Psicólogos Portugueses, em 

2024 existem cerca de 17 milhões de smartphones ativos em Portugal, sendo jovens com 

menos de 24 anos quem mais ocupa esse feito (OPP, 2024). Os telemóveis desempenham um 

papel importante nas relações pessoais e profissionais e os sujeitos referem comunicar apenas 

por mensagem de texto, descartando a conversação direta, o que tem gerado uma ampla 

discussão global (Ugur et al., 2015). A utilização excessiva ou inadequada do smartphone 

pode ter um efeito negativo (Sapacz et al., 2016), que se pode traduzir no comprometimento 

das relações sociais, acarretando uma série de consequências negativas para a saúde mental do 

indivíduo, como quadros depressivos complexos ou níveis elevados de sintomatologia 

depressiva (Gonçalves et al., 2020), podendo resultar em casos graves de Nomofobia ou 

Phubbing. Nomofobia, uma abreviação de “no­mobile­phone phobia”, refere­se ao medo 

patológico de permanecer sem qualquer contacto com a tecnologia (Maziero & Oliveira, 

2016). É definida como uma condição que reflete a dependência excessiva desses dispositivos 

para comunicação, informação e suporte emocional, manifestando estados de ansiedade e 

preocupações constantes (Altinel et al., 2024). Phubbing é um termo usado para descrever o 

ato de ignorar ou desviar a atenção de alguém num ambiente social, concentrando­se no seu 

telemóvel em vez de interagir com essa pessoa, desenvolvendo comportamentos viciantes, 

como enviar mensagens (Isrofin & Munawaroh, 2024; Roberts & David, 2026).  

Young e Rodgers (1998) concluíram que níveis elevados de depressão estão 

correlacionados com dependência da Internet, significando que um elevado nível de depressão 

pode levar a uma maior utilização da Internet. Retuerto e Gutiérrez (2017) encontraram uma 

relação significativa entre a utilização problemática da internet e a sintomatologia depressiva, 

indicando que quando um aumenta, o outro aumenta também. Similarmente, Gao e 

colaboradores (2023) encontraram uma associação positiva entre o medo de ficar 

incontactável e a sintomatologia depressiva em jovens adultos, o que é consistente com outras 

investigações. Assim, sintomas depressivos têm probabilidade de induzir comportamentos 

desadequados, como a utilização problemática do telemóvel. Deste modo, é compreensível 

que a nomofobia e o phubbing tenham um impacto negativo na saúde mental do indivíduo, 

estando suscetível a sintomas depressivos, assim como a estados depressivos graves.  

A presente investigação tem como objetivo primordial explorar de que forma a 

nomofobia e o phubbing se relacionam com a depressão clínica e a sintomatologia depressiva, 
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e se há diferenças nestas variáveis em função do coorte (jovens adultos e adultos na meia­

idade). Serão ainda exploradas relações com outras variáveis, como questões 

sociodemográficas. 
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Fundamentação Teórica 

Nomofobia  

O termo “nomofobia”, criado pela instituição YouGov em 2008, é relativamente 

recente e teve a sua origem no Reino Unido (Maziero & Oliveira, 2016). Entende­se por 

nomofobia, o desconforto ou ansiedade causado pelo não acesso à fonte, por exemplo, 

telemóveis, computadores pessoais, entre outros, a ponto de causar dependência e assenta na 

expressão “no mobile phone” e “phobia” (Nie et al., 2020). No geral, a nomofobia diz 

respeito ao medo patológico de permanecer sem qualquer contacto com a tecnologia (Maziero 

& Oliveira, 2016). A nomofobia emergiu numa era em que as tecnologias estão 

omnipresentes e erguem­se vastas vantagens na obtenção de informação generalizada 

(Yildirim & Correia, 2015). Juntamente com os aspetos positivos, surgem novos medos e 

angústias, como o de não se conseguir “desligar”, ou estar constantemente a verificar se há 

novas mensagens, novas notícias, novos emails, novos conteúdos nas redes sociais. Esta 

necessidade em estar sempre ligados começa a comportar indícios de uma compulsão, uma 

vez que o não verificar, deixa os indivíduos ansiosos (Yildirim & Correia, 2015).  

Atualmente, ainda não há critérios de diagnóstico estabelecidos para a nomofobia, por 

isso, o único suporte baseia­se em estudos de caso clínicos (Kim et al., 2016). Porém, alguns 

autores afirmam que esta dependência só é desenvolvida quando existem alguns fatores de 

risco, como por exemplo, traços de personalidade neuróticos (Kim et al., 2016). Como 

consequência da utilização excessiva do telemóvel, podemos salientar a diminuição da 

interação social na vida real, o declínio do desempenho académico e, também, a possibilidade 

de afetar negativamente os relacionamentos entre pares. Por estes motivos, esta adição ao 

telemóvel tem potencial para interferir em aspetos importantes da vida diária, uma vez que 

pode provocar uma utilização desproporcional, afetando as interações com amigos, família e 

pares, podendo, então, ser considerado um vício (Kim et al., 2016). Bragazzi e Del Puente 

(2014) referem que a Nomofobia é a perturbação da geração Z. (indivíduos nascidos entre 

1995 e 2010, atualmente com 14­29 anos). Os autores salientaram algumas características 

clínicas como a ansiedade, o nervosismo, a insegurança e a irritabilidade, onde o dispositivo 

tecnológico pode ser utilizado como uma autoproteção ou como forma de evitar interações 

sociais. Os mesmos autores ressaltaram que num estudo britânico, cerca de 53% dos usuários 

de telemóveis sofriam de nomofobia, e de entre os usuários, o sexo masculino apresentava 

níveis mais elevados, o que não está em conformidade com a maioria dos estudos 

apresentados. Jovens e adolescentes ocupam o cimo da pirâmide quanto a níveis mais 



4 
 
elevados de nomofobia, seguidos por indivíduos de 25 a 34 anos e depois acima dos 55 anos 

(Machado et al., 2013; Yildirim et al., 2016). 

Segundo alguns autores, a prevalência da nomofobia tem vindo a aumentar, em 

particular nas gerações mais novas, talvez pelo facto de o acesso aos telemóveis ser cada vez 

mais precoce (Machado et al., 2013; Yildirim, 2016; Silva & Silva, 2017; Guimarães et al., 

2022;). Segundo Silva e Silva (2017), o principal público a dar aso à nomofobia são os 

adolescentes, uma vez que é a população com mais tempo de ecrã, promovendo o afastamento 

social e os maus hábitos (Silva & Silva, 2017).  De acordo com o estudo de Guimarães e 

colaboradores (2022), sujeitos mais jovens apresentam níveis mais elevados de nomofobia e, 

consequentemente, aumento do vício ao smartphone. Além disso, à medida que a idade 

avança há um aumento na capacidade de autorregulação e no controlo da utilização de 

smartphones (Guimarães et al., 2022). Alguns estudos não encontraram diferenças 

significativas em relação ao sexo (Gurbuz & Ozkan, 2020; Moreno­Guerrero et al., 2020). No 

entanto, outros salientam que o sexo feminino tende a apresentar valores mais elevados de 

nomofobia em diferentes faixas etárias (McDaniel, 2014; Chotpitayasunondh & Douglas, 

2016; Yildirim et al., 2016; González­Cabrera et al., 2017; Galhardo et al., 2020; Moreno­

Guerreiro, 2020; Cabrera et al., 2021; Salinas et al., 2022; Mari et al., 2023; Kim et al., 2024). 

Alguns estudo revelaram que mulheres em coortes mais avançados podem desenvolver 

nomofobia em comparação com o sexo masculino nesses mesmos coortes, uma vez que a 

preocupação sentida pela mulher nesta faixa etária é maior nas “mães”, desde ligar aos filhos 

e aos netos. O papel protetor destas pode tornar­se excessivo, sem efetivamente a própria se 

aperceber (Giuntella et al., 2023; Kim et al., 2024). 

Massano­Cardoso e colaboradores (2022) efetuaram um estudo com o objetivo de 

explorar os níveis de nomofobia em duas amostras da população geral avaliadas em dois 

momentos diferentes: antes e durante a pandemia COVID­ 19. Participaram 288 indivíduos da 

população em geral em situação de pandemia e 500 indivíduos de uma amostra recolhida 

previamente à pandemia, respondendo ao Nomophobia Questionnaire, (NMP­Q; Galhardo et 

al., 2020). Os resultados revelaram que os níveis de nomofobia foram superiores no período 

da pandemia, em comparação com o momento pré­pandemia. Isto pode ser justificado pelo 

confinamento a que fomos obrigados, o que pode ter implicado uma presença continuada com 

os telemóveis. No entanto, a nomofobia não se mostrou associada à idade nem à utilização 

dos ecrãs para efeitos profissionais. 
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Altinel e colaboradores (2024) realizaram um estudo com o objetivo de explorar, 

também, os níveis de nomofobia, ansiedade associada à aparência social e solidão em jovens 

adultos e explorar os efeitos da ansiedade de aparência social e o nível de solidão social e 

emocional nos níveis de nomofobia. Participaram 687 jovens adultos a viver na Turquia. 

Todos responderam ao Nomophobia Questionnaire (NMP­Q de Yildirim & Correia, 2015). 

Os resultados revelaram que a maioria dos jovens adultos apresentou um nível moderado de 

nomofobia, sendo que a subescala que obteve pontuações mais elevadas foi “Não ser capaz de 

se comunicar” (M = 25.26, DP = 10.32). 

 

Phubbing 

A maioria dos dispositivos eletrónicos de comunicação usados para aceder às redes 

sociais, e­mails, notícias, são os telemóveis, uma vez que exigem menos esforço (Mendes et 

al., 2022). No entanto, esta facilidade de interação retira o privilégio do contacto cara a cara 

(Lee, 2014). A dependência do mesmo tem aumentado exponencialmente nos últimos tempos, 

o que tem dificultado o contato presencial e potenciado o phubbing (Aagaard, 2020). Apesar 

de demostrar ser um fenómeno atual, para alguns autores, o phubbing foi descrito há mais de 

10 anos (Mendes et al., 2022). Segundo Karadag e colaboradores (2015), o phubbing pode ser 

definido como um comportamento onde o indivíduo se foca apenas no seu telemóvel 

enquanto está numa conversa com outra pessoa e desempenha alguns comportamentos 

viciantes como enviar mensagens, confirmar constantemente se existem novas notificações 

(Roberts & David, 2016), entre outros, ou seja, ao estar ocupado com o telemóvel, acaba por 

ignorar a pessoa e toda a comunicação possível (Karadag et al., 2015). 

O phubbing apresenta uma estrutura multidimensional, uma vez que envolve várias 

dependências, sendo elas a dependência ao telemóvel, dependência à Internet, dependência 

das redes sociais, entre outras (Karadag et al., 2015). Este provém da junção de dois termos 

ingleses, o telefone­ phone, e o ato de ignorar algo­ snubbing. (Ugur & Koc, 2015). Pode 

entender­se que o phubbing é uma falta de respeito para com as pessoas que estão ao nosso 

redor, uma vez que são períodos de estado insistente com o telemóvel na mão (Karadag et al., 

2015). Segundo o estudo de Água e colaboradores (2019), quanto maior for a dependência ao 

telemóvel, maior serão os comportamentos de phubbing, e na população portuguesa não é 

exceção; este comportamento está cada vez mais presente, uma vez que mais de 14% da 

amostra do estudo de Água e colaboradores (2019), composta por 351 participantes 

portugueses com mais de 16 anos (M= 32.8) e quase um quarto da população apresentavam 
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padrões de dependência (Água et al., 2019). Segundo Garzón e Perea (2019), os homens 

apresentam níveis mais altos de utilização de todos os dispositivos tecnológicos.  

De acordo com Chotpitayasunondh e Douglas (2016), os resultados do estudo revelam 

que a frequência do ato de phubbing é significativamente maior no sexo feminino do que no 

sexo masculino. De acordo com este resultado está, também, o estudo de Salinas e 

colaboradores (2022), que revela que o sexo feminino apresenta níveis mais elevados de 

phubbing, comparando com o sexo masculino (Cabrera et al., 2021; Mari et al., 2023; Salinas 

et al., 2022; Chotpitayasunondh & Douglas, 2016). Por exemplo, um estudo realizado por 

Anshari e colaboradores (2016) revelou uma maior prevalência nas mulheres. Um estudo 

realizado em Espanha por Barbed­Castrejón e colaboradores (2024) tinha como objetivo 

explorar a prevalência de phubbing em estudantes. A amostra foi composta por 1.351 sujeitos 

estudantes, respondendo à escala Phubbing Scale (Karadag et al., 2015). Os resultados 

revelaram que os adolescentes evidenciaram um maior ato de phubbing, que está 

positivamente correlacionado com a utilização problemática da internet. A subescala que 

obteve maior pontuação pela maioria dos participantes foi “Obsessão pelo Telemóvel” 

(Barbed­Castrejón et al., 2024). Apesar da frequência do ato de phubbing, no geral, ser menos 

prevalente em coortes mais avançados, ainda assim o sexo feminino apresentou uma maior 

prevalência nessa faixa etária, dada a tendência das mulheres de utilizarem o telemóvel em 

situações sociais (Maftei & Mairean, 2023). Do mesmo modo que os smartphones são 

valiosos para diversas atividades do nosso quotidiano, são vastas as consequências menos 

positivas que este acarreta, como o Phubbing. Assim, segundo o estudo de Chotpitayasunondh 

e colaboradores (2016), o phubbing tem um impacto negativo na qualidade da comunicação e 

nas relações pessoais e profissionais (Chotpitayasunondh et al., 2016; Talan et al., 2023). 

Quando abordamos o ato de ignorar através do telemóvel, um dos assuntos que ressalta à vista 

é esta atividade nas relações amorosas, uma vez que, normalmente, as pessoas que têm este 

comportamento não se apercebem dos danos que estes acarretam (Mendes et al., 2022), e 

podem mesmo levar ao fim de uma relação (Roberts & David, 2016). 

 

Perturbações Depressivas e Sintomatologia Depressiva 

A palavra depressão provém do termo latim depressus, que significa “abatido” 

(Etapechusk et al., 2017). De acordo com o Manual de Diagnóstico e Estatística das 

Perturbações Mentais (DSM­5­TR; APA, 2022), são várias as perturbações depressivas, no 

entanto, em todas é regular a existência de tristeza, vazio ou humor irritável, somando às 
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alterações somáticas e cognitivas que afetam o funcionamento do indivíduo, podendo ser 

caracterizadas como ligeira, moderada e grave. Por outro lado, o que as distingue é o timing 

ou a etiologia presumida (APA, 2022). De acordo com o DSM­5­TR, os indivíduos que 

parecem sofrer de depressão terão de ter sentido sintomas como humor deprimido, diminuição 

do prazer pelas atividades, perda ou ganho de peso, insónia ou hipersónia virgula fadiga 

virgula sentimentos de culpa ou inutilidade, dificuldades de concentração e pensamentos de 

morte durante pelo menos 2 semanas na maior parte do dia. Estes podem variar de pessoa 

para pessoa, em relação à sua duração e intensidade, causando sofrimento significativo ou 

prejuízo no funcionamento social, ocupacional e em outras áreas importantes (APA, 2022). 

Entende­se por sintomatologia depressiva o aglomerado de sintomas que caracterizam 

a depressão, como por exemplo sentimentos persistentes de tristeza, desesperança, perda de 

interesse ou prazer nas atividades diárias e um conjunto de alterações, tanto a nível físico, 

como psicológico e cognitivo, que superam as emoções negativas que, como qualquer 

indivíduo, sentem no seu dia­a­dia (Faísca et al., 2019). Deste modo, a tristeza trata­se de uma 

reação emocional presente em determinadas situações de vida, no entanto, é esperado que 

num curto espaço de tempo a pessoa volte ao normal, não sendo necessário uma intervenção. 

Por esse motivo, sentir tristeza não significa, obrigatoriamente, que exista depressão clínica 

(Schneider & Ramires, 2007). Segundo Pinto e colaboradores (2015), a sintomatologia 

depressiva é favorável ao desencadeamento de estados depressivos graves, sendo mais 

prevalente em mulheres e em faixas etárias menos avançadas. 

Segundo Etapechusk e colaboradores (2017) e o DSM­5­TR (APA, 2022) a etiologia 

da depressão integra fatores temperamentais como o neuroticismo genéticos/fisiológicos e 

psicossociais. Esta patologia integra uma componente hereditária significativa, experiências 

adversas na infância, situações de stress severo, como problemas financeiros, desemprego, 

entre outros. Como na maioria das perturbações, o fator genético exerce aqui um grande 

papel, sendo que Perturbações Depressivas são mais comuns entre familiares biológicos de 

primeiro grau. A interação destes fatores é complexa, e a contribuição de cada um pode variar 

de pessoa para pessoa (APA, 2022). 

Em relação à prevalência, as perturbações depressivas podem afetar qualquer pessoa, 

no entanto são mais frequentes no sexo feminino em ambos os coortes, sendo a idade média 

de 25 anos, uma vez que normalmente, as mulheres estão mais expostas a episódios 

depressivos relacionados com a mudança sazonal, daí verificar­se, então, um forte impacto no 

humor. A prevalência em indivíduos entre os 18 e os 29 anos é três vezes superior à 
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prevalência em indivíduos com 60 ou mais anos (APA, 2022). Nos EUA, a prevalência 

aumentou de 2005 para 2015, com taxas mais acentuadas em jovens, quando comparados com 

coortes mais velhos (APA, 2022). Os comportamentos suicidas existem constantemente (mais 

em mulher com idades inferiores a 30 anos (APA, 2022). Infelizmente, a mortalidade ainda é 

elevada. Segundo dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), em 2015, o número total 

de pessoas com esta perturbação foi superior a 300 milhões (Chyczij et al., 2020). Também de 

acordo com a OMS (2015), esta é a doença mais incapacitante do mundo, afeta 

aproximadamente uma em quatro mulheres e um em oito homens ao longo da vida, e é a 

doença mais prevalente na União Europeia, afetando cerca de 50 milhões de pessoas. De 

acordo com a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saúde Mental (2023), alguns estudos 

revelaram que 11% da população irá sofrer um episódio depressivo ao longo da vida. Portugal 

ocupa a 5ª posição entre os países com mais casos de depressão­ cerca de 8% das portuguesas 

estão diagnosticados com essa perturbação (SPPSM, 2023). Todos os anos, cerca de 20 

milhões de cidadãos europeus sofrem de depressão (OMS, 2008). Em Portugal, são 400.000 

pessoas, com mais de 18 anos (OMS, 2008). Os resultados obtidos por Chyczij e 

colaboradores (2020), indicam que entre 64.5% a 79.9% apresentam nível de depressão, 

ansiedade e stress normal a leve; entre 6.6% e 18% um nível moderado e entre 10.5% e 17.5% 

nível severo a muito severo. A depressão pode desenvolver diversas consequências negativas 

que afetam tanto o indivíduo quanto as pessoas ao seu redor. Estas consequência podem ser 

de natureza física (condições de saúde física, como doenças cardíacas, diabetes, etc), 

psicológica (baixa autoestima, anedonia), social (isolamento social) e económica (perde de 

emprego). Em casos graves, a depressão pode levar a comportamento autolesivos e ao 

suicídio. Os défices causados pela depressão também podem conduzir a uma completa 

incapacidade funcional, de tal modo que o indivíduo deprimido não é capaz de realizar as suas 

necessidades básicas de autocuidado ou está em mutismo (APA, 2022).  

 

Relação entre Nomofobia, Phubbing e Depressão  

Moromizato e colaboradores (2017) encontraram uma relação entre a utilização do 

smartphone e a depressão em coortes mais jovens (Esper, 2021; Asibong et al., 2020). 

Sintomas como a irritabilidade e a sensação de esvaziamento apresentam uma correlação com 

a depressão (Borges et al., 2022), relativamente à nomofobia. Zeeni e colaboradores (2018) 

salientaram que a utilização excessiva das redes socias e a possível adição ao telemóvel, 

contrariamente ao esperado, não apresentou uma correlação significativa com a depressão 
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(Borges et al., 2022). Já segundo Esper (2021), hábitos menos saudáveis, como o excesso da 

utilização do telemóvel, podem provocar depressão. 

 A nível mundial, Kubrusly et al. (2021), num estudo com estudantes de Medicina no 

Brasil, onde foi administrado o Nomophobia Questionnaire (NMP­Q) com o objetivo de 

medir a nomofobia, e a Depression, Anxiety and Stress Scale 21 (DASS­21) para medir a 

depressão e ansiedade, relatam que os estudantes sentem “medo” quando estão na ausência do 

aparelho móvel e, à medida que a pontuação da nomofobia aumentava, aumentavam os níveis 

de ansiedade e depressão, mostrando uma correlação significativa entre a nomofobia e a 

depressão (Borges et al., 2022). O estudo realizado por Copaja­Corzo e colaboradores (2022) 

também revelou que a dependência ao telemóvel se mostrou relacionada com a depressão, 

assim como o estudo de Chen e colaboradores (2020), também encontrou uma relação 

significativa entre os padrões gerais de utilização problemática do telemóvel e a depressão. 

Neste estudo foi utilizada a Escala de Dependência baseada em Aplicativo para Smartphone 

(Smartphone Application­Based Addiction Scale ­ SABAS) para medir a utilização 

problemática generalizada ao smartphone, a Escala de Dependência de Mídia Social de 

Bergen (Bergen Social Media Addiction Scale ­ BSMAS) para medir a utilização 

problemática de redes sociais e a Escala de Ansiedade e Depressão Hospitalar (Hospital 

Anxiety and Depression Scale ­ HADS) criada para reconhecer componentes emocionais na 

doença física – rastreio de ansiedade e depressão (Borges et al., 2022). Em relação ao estudo 

de Asibong et al. (2020), a pontuação referente à depressão foi significativamente mais alta 

entre os indivíduos com níveis de dependência de internet/redes sociais. A dependência do 

smartphone está positivamente associada à nomofobia (Gonçalves et al., 2020), sendo que os 

indivíduos que são mais propensos a desenvolver esta fobia, são aqueles que normalmente 

manifestam um perfil dependente, ansioso e inseguro (Gonçalves et al., 2020). De forma 

geral, a nomofobia é tida como uma condição de saúde mental emergente que está 

significativamente associada a fatores como a depressão, a ansiedade e uma baixa qualidade 

de vida (Gonçalves et al., 2020). Alguns autores defendem que uma maior utilização das 

redes sociais pode ter um impacto negativo na saúde mental das pessoas a longo prazo e 

originar perturbações como ansiedade e depressão (Moromizato et al., 2017).  

Já em relação ao Phubbing, o estudo de Liu e colaboradores (2021), encontrou uma 

relação significativamente positiva com a depressão em professores do ensino primário e 

secundário. Do mesmo modo, alguns estudos revelam uma relação significativa da nomofobia 

e do phubbing com a depressão e a sintomatologia depressiva tanto em idades mais jovens, 
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como em idades mais avançadas (Moromizato et al., 2017; Esper, 2021; Asiborg et al., 2020; 

Gonçalves et al., 2020; Liv et al., 2021; Ergur et al., 2020). O estudo de Parmaksiz (2021) 

revelou que o phubbing está associado à pouca satisfação com a vida e com sintomatologia 

depressiva e depressão clínica em adultos. 

Que seja do nosso conhecimento são escassos os estudos a nível nacional sobre 

nomofobia e phubbing e a relação com a depressão e nenhum faz a comparação em função do 

coorte. Neste sentido, pretendemos explorar a relação destas variáveis em jovens adultos e em 

adultos na meia­idade. 

Método 

Objetivos do Estudo 

O presente estudo tem como objetivo geral explorar a relação entre nomofobia e 

phubbing, depressão clínica e sintomatologia depressiva. São ainda objetivos específicos: (a) 

Descrever os níveis de nomofobia, phubbing, depressão clínica e sintomatologia depressiva 

em função do coorte (jovens adultos e adultos na meia­idade); (b) Explorar se há diferenças 

nos níveis de nomofobia, phubbing, depressão e sintomatologia depressiva em função do 

coorte (jovens adultos e adultos na meia­idade) e do sexo dos sujeitos (masculino/feminino), 

assim como explorar se existe relação entre os níveis mais elevados de nomofobia e phubbing 

e o grau de escolaridade e o estado civil. 

 

Hipóteses 

Tendo por base a literatura, este estudo pretende testar as seguintes hipóteses:  

H1: Espera­se encontrar níveis mais elevados de Nomofobia e de Phubbing nos jovens 

adultos (Yildirim, 2016; Silva & Silva, 2017; Guimarães et al., 2022; Machado et al., 2013). 

H2: Espera­se que o Phubbing, a Nomofobia, a Depressão Clínica e a Sintomatologia 

Depressiva sejam mais elevados no sexo feminino em ambos os coortes (Yildirim et al., 2016; 

Mari et al., 2023; Cabrera et al., 2021; Moreno­Guerreiro, 2020; Chotpitayasunondh & 

Douglas, 2016; Salinas et al., 2022; McDaniel, 2014; González­Cabrera et al., 2017; Galhardo 

et al., 2020).  

H3: Espera­se encontrar uma relação positiva entre a Nomofobia e o Phubbing, a 

Depressão Clínica e a Sintomatologia Depressiva em ambos os coortes (Moromizato et al., 

2017; Asibong et al., 2020; Gonçalves et al., 2020; Esper, 2021; Borges et al., 2022; Copaja­

Corzo et al., 2022; Liv et al., 202; Ergur et al., 2020; Parmaksiz, 2021; Cabrera at al., 2021; 

Silva & Silva, 2017).  
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H4: Espera­se encontrar níveis mais elevados de sintomatologia depressiva e 

depressão clínica em jovens adultos (APA, 2022). 

 

Questões de Investigação  

Que seja do nosso conhecimento, não há estudos que explorem a diferença de 

determinadas características sociodemográficas em relação o nível de nomofobia e phubbing.  

Deste modo, colocamos as seguintes questões de investigação: 

Q1: Há diferenças nos níveis de nomofobia e de phubbing em função do estado civil? 

Q2: Há diferenças nos níveis de nomofobia e de phubbing em função do grau de 

escolaridade? 

 

Desenho do Estudo 

A presente investigação recorre ao caráter descritivo correlacional e transversal, cujo 

objetivo é explorar e obter relações entre as variáveis de forma a descrevê­las. Trata­se de um 

estudo de Coorte, uma vez que é um grupo de indivíduos que possivelmente tem algo em 

comum durante um determinado período (Carneiro, 2005).  

 

Amostra 
A amostra é composta por 220 sujeitos com uma média de idades de 27 anos (DP = 

9.94), no entanto, 186 participantes (n = 186, 84.5%) pertenciam ao grupo etário do Jovem 

Adulto (participantes com idades compreendidas entre os 18 e 39 anos de idade) e apenas 34 

(15.5%) participantes pertencem ao grupo dos Adultos na Meia­idade (participantes com 

idades compreendidas entre os 40 e 59 anos de idade). Todos os participantes são de 

nacionalidade portuguesa (n = 220, 100%). 

No coorte dos Jovens Adultos, a maioria dos participantes é do sexo feminino (n = 

136, 73.1%) e possui a Escolaridade Obrigatória (até à data em que a concluiu) (n = 92, 

49.5%). A média de idades é de 23 anos (DP = 4.61) e no que concerne ao estado civil, uma 

vasta parte da amostra salienta estar solteiro/a, mas numa relação amorosa (n = 95, 51.1%). 

Praticamente metade da amostra é estudante (n = 96, 51.6%).  

No coorte dos Adultos na Meia­idade, a maioria dos participantes é do sexo feminino 

((n = 24, 70.6%) e possui a Escolaridade Obrigatória (até à data em que a concluiu) (n = 16, 

47.1%). A idade média é de 47 anos (DP = 4.97) e no que concerne ao estado civil, a grande 
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parte da amostra salienta estar casado/a (n = 23, 67.6%). Praticamente toda a amostra é 

trabalhador/a a tempo inteiro (n = 31, 91.2%).  

Tabela 1 

Caracterização Sociodemográfica da amostra por coorte 

Variável  Coorte  Grupo  n  % 

Idade  Jovens Adultos 

Adultos na meia­idade 

186  84.5 

34  15.5 

Sexo  Jovens Adultos  Feminino  136  73.1 

Masculino  50  26.9 

Adultos na meia­

idade 

Feminino  24  70.6 

Masculino  10  29.4 

Habilitações 

Literárias 

Jovens Adultos 

 

Escolaridade Obrigatória  92  49.5 

Bacharelato  2  1.1 

Licenciatura  69  37.1 

Pós­Graduação  8  4.3 

Mestrado  14  7.5 

Doutoramento  1  .5 

Adultos na meia­

idade 

Escolaridade Obrigatória  16  47.1 

Bacharelato  1  2.9 

Licenciatura  13  38.2 

Pós­Graduação  2  5.9 

Mestrado  2  5.9 

Doutoramento  ­  ­ 

Situação 

Profissional 

Jovens Adultos   Desempregado/a  7  3.8 

Estudante  96  51.6 

Trabalhador/a Estudante  25  13.4 

Trabalhador/a a tempo 

parcial 

7  3.8 

Trabalhador/a a tempo 

inteiro 

51  27.4 

Adultos na meia­

idade 

Desempregado/a  ­  ­ 

Estudante   ­  ­ 
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Trabalhador/a Estudante  2  5.9 

Trabalhador/a a tempo 

parcial 

1  2.9 

Trabalhador/a a tempo 

inteiro 

31  91.2 

Estado Civil  Jovens Adultos   Solteiro/a c/ relação 

amorosa 

95  51.1 

Solteiro/a s/ relação 

amorosa 

76  40.9 

União de Facto  4  2.2 

Casado/a  9  4.8 

Divorciado/a  2  1.1 

Adultos na meia­

idade 

Solteiro/a c/ relação 

amorosa 

1  2.9 

Solteiro/a s/ relação 

amorosa 

­  ­ 

União de Facto  1  2.9 

Casado/a  23  67.6 

Divorciado/a  9  26.5 

 

Procedimentos  

Esta investigação foi aprovada pelo Board do Conselho Científico da FFCS UCP. 

Após selecionados os instrumentos que melhor respondiam aos objetivos do estudo, 

foram enviados e­mails aos respetivos autores, com o fim de pedir autorização para o seu uso. 

Os dados foram recolhidos através de um questionário online elaborado no Google Forms, 

com o objetivo de chegar ao maior número de pessoas. O anonimato foi garantido, da mesma 

forma que a confidencialidade dos dados. Foram informados que poderiam desistir a qualquer 

momento, sem punição. O protocolo foi publicado nas várias plataformas pessoais (Facebook, 

Instagram, LinkedIn e WhatsApp) através de um link e em formato QR code. Ter 

nacionalidade portuguesa e encontrar­se entre 18 e 59 anos de idade é o único critério de 

inclusão. Deste modo, neste estudo foram excluídos oito participantes, uma vez que o critério 

de inclusão da nacionalidade não foi cumprido. 
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Medidas e Instrumentos 

Foi utilizado um questionário sociodemográfico, elaborado para este estudo, e quatro 

instrumentos psicológicos: (1) Nomophobia Questionnaire (NMP­Q); (2) Phubbing Scale 

(PS); (3) Escala de Ansiedade, Depressão e Stress (EADS­21), e (4) Inventário de Avaliação 

Clínica da Depressão (IACLIDE). 

1.  Questionário Sociodemográfico 

O questionário sociodemográfico engloba questões relacionadas com características 

pessoais dos indivíduos, nomeadamente idade, sexo, situação profissional e habilitações 

literárias. 

2.  Nomophobia Questionnaire (NMP­Q) 

O Nomophobia Questionnaire (NMP­Q) foi originalmente desenvolvido por Yildrim 

& Correia (2015) e adaptado para a população portuguesa por Galhardo e colaboradores 

(2020). É constituído por 20 itens respondidos numa escala de Likert de 7 pontos, variando de 

1 (Discordo Totalmente) até 7 (Concordo Totalmente). Identificam­se quatro dimensões: (a) 

Não ser capaz de se comunicar (e.g. Sentir­me­ia ansioso, porque não conseguiria comunicar 

imediatamente com a minha família e/ou amigos.); (b) Perda de conexão (e.g. Ficaria nervoso 

porque estaria desligado da minha identidade online.); (c) Não poder aceder a informações 

(e.g. Ficaria irritado se não conseguisse usar o meu smartphone e as suas funcionalidades 

quando quisesse.) e (d) Desistir da convivência (e.g. Ficar sem bateria no meu smartphone 

far­me­ia ficar com medo.). As pontuações são interpretadas da seguinte forma: as pontuações 

totais são calculadas através da soma de cada item, onde o resultado pode variar entre os 20 e 

os 140 pontos. Então, 20 pontos significam ausência de nomofobia, pontuações superiores a 

20 e inferiores a 60, um nível leve, pontuações iguais ou superiores a 60 até 99 correspondem 

a um nível moderado de nomofobia e pontuações maior ou igual a 100, corresponde a uma 

nomofobia grave. No estudo de validação foi encontrado um Alfa de Cronbach total de .97. 

Relativamente às subescalas, os valores foram os seguintes: .96, .89, .88 e .87, 

respetivamente.  

No presente estudo, foi encontrado um Alfa de Cronbach total de .96. Relativamente 

as subescalas, os valores foram os seguintes: .98, .92, .91 e .89, respetivamente.  

3.  Phubbing Scale (PS)  

A Phubbing Scale (PS) foi originalmente desenvolvida por Karadağ e colaboradores 

(2015) e posteriormente adaptada e traduzida para a língua portuguesa por Mendes (2022). É 

composta por 10 itens, sendo estes respondidos através de uma escala de Likert de 5 pontos, 
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onde 1 corresponde a “Nunca” e 5 corresponde a “Sempre”. Na versão original, encontraram 

dois fatores distintos: Perturbação da comunicação (5 itens) e Obsessão pelo uso de telemóvel 

(5 itens). Contrariamente, a versão portuguesa da Phubbing Scale (PS), manteve o número de 

itens e fatores, contudo, distribuídos de forma diferente da versão original (Perturbação da 

comunicação, 3 itens; Obsessão pelo uso do telemóvel, 7 itens). Pontuações mais elevadas 

sugerem mais falhas na comunicação e mais obsessão pelo telemóvel. A Phubbing Scale, no 

artigo de validação, apresentou um Alfa de Cronbach correspondente ao fator “Obsessão com 

o telemóvel” de .84 e em relação ao fator “Perturbação da Comunicação” de .69.  

No presente estudo, foram encontrados os seguintes Alfas de Cronbach: para a 

dimensão “Obsessão pelo Telemóvel” foi de .83, e para a dimensão “Perturbação da 

Comunicação” foi de .74.  

4.  Escala de Ansiedade, Depressão e Stress 21 (EADS­21) 

A Escala de Ansiedade, Depressão e Stress (EADS­21) foi desenvolvida por Pais­

Ribeiro e colaboradores, em 2004, e pretende avaliar os níveis de ansiedade, depressão e 

stress em indivíduos com mais de 18 anos. É composta por 21 itens, sendo 7 itens para cada 

uma das três subescalas avaliadas: ansiedade, depressão e stresse. Neste estudo, apenas será 

utilizada a dimensão depressão. Cada item é avaliado numa escala de Likert de 4 pontos, que 

varia de 0 “Não se aplicou nada a mim” e 3 “Aplicou­se a mim a maior parte das vezes”, com 

base na frequência e intensidade dos sintomas experienciados nos últimos sete dias. Cada 

subescala inclui conceitos distintos. A subescala da Depressão é constituída por (a) Disforia 

(item 13), (b) Desânimo (item 10), (c) Desvalorização da Vida (item 21), (d) Auto 

depreciação (item 17), (e) Falta de interesse ou de envolvimento (item 16), (f) Anedonia (item 

3), e, (g) Inércia (item 5). A pontuação total para cada subescala varia de 0 a 21. Quanto 

maior a pontuação, maior é a gravidade dos sintomas relatados pelo indivíduo. A EADS­21 

no estudo de validação apresentou um Alfa de Cronbach de .85 (dimensão da depressão) 

(Pais­Ribeiro et al., 2004). 

No presente estudo, a subescala da depressão obteve um Alfa de Cronbach de .90.  

5.  Inventário de Avaliação Clínica da Depressão (IACLIDE) 

O IACLIDE foi desenvolvido por Vaz Serra em 1994, com a finalidade de medir a 

presença e a intensidade dos quadros clínicos depressivos, permitindo classificar a depressão 

(se presente) como leve, moderada ou grave. É um instrumento de auto­resposta  constituído 

por 23 itens, com questões relacionadas com alterações biológicas (itens 3, 6, 8, 11, 13 e 15), 

cognitivas (itens 1, 5, 7, 9, 10, 12, 16, 17, 18 e 19), interpessoais (itens 2, 4 e 14)  e de 
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desempenho de tarefa (itens 20, 21, 22 e 23), que significam a relação que o indivíduo 

deprimido estabelece com o corpo (sintomas biológicos), consigo próprio (sintomas 

cognitivos), com os outros (sintomas interpessoais) e com o trabalho (sintomas de 

desempenho na tarefa) e cinco fatores: 1. Desempenho de Tarefas; 2. Personalidade 

Obsessiva; 3. Constelação Suicida; 4. Personalidade Apelativa e 5. Perturbação de sono. Este 

questionário deve ser respondido tendo em conta o estado em que se sentiu nas últimas duas 

semanas e tempo necessário para a aplicação da escala pode ir de 10 a 45 minutos. O ponto de 

corte entre indivíduos normais e deprimidos corresponde à nota global de 20. Cada item é 

cotado de 0 a 4 e a pontuação global obtida no inventário permite classificar se há ausência de 

depressão (<20), depressão leve (entre 20 e 34), depressão moderada (entre 35 e 52) e 

depressão grave (≥53). No artigo de validação não foi encontrado o Alfa de Cronbach.  

 No presente estudo foi encontrado um Alfa de Cronbach de .94.  

 

Análise Estatística  

Para analisar os dados obtidos, foi utilizado o programa IBM SPSS Statistics 28 

(Statistical Package for Social Sciences) e realizadas análises descritivas, análise dos alfas 

das escalas, testes de normalidade, teste de diferenças e análises de correlação. Recorreu­se à 

analise de consciência interna dos instrumentos, tendo como critério os valores do Alfa de 

Cronbach, recomendado níveis de mínimos de .70 (Pallant, 2020). 

Após o teste de normalidade de Kolmogorov­Sminov, e de acordo com os resultados 

obtidos, foram utilizados testes não paramétricos, uma vez que a amostra não atendia aos 

requisitos de normalidade. Assim, foram realizados teste de correção utilizando o Coeficiente 

de Correlação de Spearman e o Qui­quadrado. A correlação de Spearman é alta quando o 

valor de r é semelhante entre as variáveis ou igual a 1 e baixa quando o valor de r difere ou é 

igual a ­1. Assim uma correlação positiva indica que quando uma variável cresce a outra 

também, caso a correlação seja negativa acontece o inverso (Pallant, 2020). Para interpretar a 

magnitude das correlações, foram seguidos os critérios de Cohen, onde um coeficiente entre 

.10 e .29 é considerado baixo, um coeficiente entre .30 e .49 é considerado moderado e um 

coeficiente entre .50 e 1.0 é considerado elevado (Pallant, 2020). Para realizar o teste de 

diferenças, foi realizado o teste Kruskal­Wallis e U Mann­Whitney, sendo que nas diferenças 

significativas, foi calculado o efeito através do d de Cohen (Pallant, 2020), onde pontuações 

até .1 representam efeito pequeno, .3 efeito moderado e .5 efeito grande (Pallant, 2020). 
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Resultados 

Níveis de Nomofobia em função do coorte  

Na tabela 2 estão descritos os níveis de nomofobia em função do coorte.  

No coorte dos jovens adultos (n = 186) é possível verificar que os níveis mais elevados 

de nomofobia verificam­se na dimensão “Não ser capaz de se comunicar” (M = 24.77; DP = 

11.20) e no polo oposto encontra­se a dimensão “Perda de Conexão” (M= 11.88; DP = 7.18), 

correspondendo a níveis mais baixos de nomofobia.  

No coorte dos adultos na meia­idade (n = 34) é possível verificar que os níveis mais 

elevados de nomofobia verificam­se, também, na dimensão “Não ser capaz de se comunicar” 

(M = 19.21; DP = 10.08) e no polo oposto encontra­se a dimensão “Perda de Conexão” (M= 

11.38; DP = 7.38), correspondendo a níveis mais baixos de nomofobia.  

Tabela 2 

Níveis de nomofobia em função do coorte  

    n  M  DP  Min­Max 

Obtido 

Min­Max 

Teórico 

Jovens Adultos  Não ser capaz de 

se comunicar 

186  24.77  11.20  6­42  6­42 

  Perda de Conexão  186  11.88  7.18  5­35  5­35 

  Não poder aceder 

a informações 

186  15.48  6.44  4­28  4­28 

  Desistir da 

Conveniência 

186  15.80  7.88  5­35  5­35 

Adultos na 

Meia­idade 

Não ser capaz de 

se comunicar 

34  19.21  10.08  6­42  6­42 

  Perda de Conexão  34  11.38  7.38  5­30  5­35 

  Não poder aceder 

a informações 

34  11.56  6.62  4­24  4­28 

  Desistir da 

Conveniência 

34  13.24  8.01  5­30  5­35 

 

Níveis de Nomofobia de acordo com os pontos de corte em função do coorte  

Na tabela 3 estão descritas as classificações obtidas por coorte (Jovens Adultos, n 

=186; Adultos na Meia­idade, n = 34), de acordo com os pontos de corte (Ausência de 
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Nomofobia: Pontuação <20; Nomofobia Leve: Pontuação de 20 a 59; Nomofobia Moderada: 

Pontuação de 60 a 99; Nomofobia grave: Pontuações >100). 

Tabela 3 

Classificação dos níveis de nomofobia de acordo com os pontos de corte em função do coorte 

    n  % 

Jovens Adultos  Ausência de Nomofobia  ­  ­ 

  Nomofobia Leve   78  41.9 

  Nomofobia Moderada  78  41.9 

  Nomofobia Grave   30  16.1 

Adultos na Meia­idade  Ausência de Nomofobia  ­  ­ 

  Nomofobia Leve   22  64.7 

  Nomofobia Moderada  9  26.5 

  Nomofobia Grave  3  8.8 

       

Níveis de Phubbing em função do coorte  

A estatística descritiva do instrumento Phubbing Scale (PS) em função do coorte 

(Jovens Adultos, n = 186; Adultos na Meia­idade, n = 34) encontra­se disponível na tabela 4.  

No coorte dos Jovens adultos, através da análise pormenorizada da mesma e 

considerando que a pontuação mínima global teórica possível na dimensão “Obsessão pelo 

Telemóvel” é de sete pontos e a pontuação máxima global teórica possível é de 35 pontos, e a 

a pontuação mínima global teórica possível na dimensão “Perturbação da Comunicação” é de 

três pontos e a pontuação máxima global teórica possível é de 15 pontos, tendo em conta que 

pontuações que se aproximem do nível máximo teórico são, normalmente, mais indicativas de 

Obsessão pelo Telemóvel e Perturbações na Comunicação, é possível verificar­se níveis mais 

elevados de phubbing na dimensão “Perturbação da Comunicação” (M = 10.04, DP = 2.99). 

Na dimensão “Obsessão pelo telemóvel” a média foi de 15.16 (M = 15.16; DP = 4.95). 

No coorte dos Adultos na Meia­idade, é possível verificar­se níveis mais elevados de 

phubbing na dimensão “Perturbação da Comunicação” (M = 8.06, DP = 2.97). A dimensão 

“Obsessão pelo telemóvel” obteve uma média de 12.68 (M = 12.68; DP = 4.80). 
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Tabela 4 

Níveis de Phubbing em função do coorte  

    n  M  DP  Min­Max 

Obtido 

Min­Max 

Teórico 

Jovens Adultos  Obsessão pelo Telemóvel  186  15.16  4.95  7­35  7­35 

  Perturbação da comunicação  186  10.04  2.99  3­15  3­15 

Adultos na 

Meia­Idade 

Obsessão pelo Telemóvel 

Perturbação da comunicação 

34 

34 

12.68 

8.06 

4.80 

2.97 

7­28 

3­15 

7­35 

3­15 

 

Níveis de Sintomatologia Depressiva em função do coorte  

A estatística descritiva da subescala da depressão da EADS­21 em função do coorte 

(Jovens Adultos, n = 186; Adultos na Meia­idade, n = 34) está disponível na tabela 5.  

Através da análise pormenorizada da mesma e considerando que a pontuação máxima 

é de 21 pontos, no coorte dos jovens adultos foi obtida uma pontuação média de 4.72 (M = 

4.72, DP = 4.39) e no coorte dos Adultos na meia­idade, a média foi de 2.56 (M = 2.56, DP = 

3.76), logo, coortes mais jovens apresentam níveis mais elevados de sintomatologia 

depressiva. 

Tabela 5 

Níveis de Sintomatologia Depressiva em função do coorte  

    n  M  DP  Min­Max 

Obtido 

Min­Max 

Teórico 

Jovens Adultos  Subescala da 

Depressão 

186  4.72  4.39  0­21  0­21 

Adultos na 

Meia­idade 

Subescala da 

Depressão 

34  2.56  3.76  0­13  0­21 

             

Níveis de Depressão Clínica de acordo com os pontos de corte em função do coorte  

Os níveis de Depressão clínica de acordo com os pontos de corte em função do coorte 

(Jovens Adultos, n = 186; Adultos na Meia­idade, n = 34) estão disponíveis na tabela 6. 

 No coorte dos Jovens Adultos, foi possível denotar que a maioria da amostra se 

encontra com “Ausência de Depressão” (pontuação global <20) (n = 131, 70.4%), 35 

participantes demostraram ter “Depressão leve” (pontuação global entre 20 e 34 pontos) (n = 

35, 18.8%), 15 apresentam depressão moderada  (pontuação global entre 35 e 52 pontos (n = 
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15, 8.1%) e apenas 5 participantes revelaram sofrer de depressão grave (pontuação global ≥53 

pontos) ( n = 5, 2.7%). Já no coorte dos Adultos na Meia­idade, foi possível denotar que a 

maioria da amostra também se encontra com “Ausência de Depressão” (pontuação global 

<20) (n = 28, 82.4%), 5 participantes demostraram ter “Depressão leve” (pontuação global 

entre 20 e 34 pontos) (n = 5, 14.7%), 1 apresenta depressão moderada  (pontuação global 

entre 35 e 52 pontos (n = 1, 2.9%) e nenhum participante revelara sofrer de depressão grave 

(pontuação global ≥53 pontos) ( n = 0, 0%).  

Em suma, neste estudo, os coortes mais jovens apresentam níveis mais elevados de 

depressão clínica, em comparação com os coorte mais velhos.  

Tabela 6 

Níveis de Depressão Clínica de acordo com os pontos de corte em função do coorte 

    n  % 

Jovens Adultos   Ausência de Depressão  131  70.4 

  Depressão Leve   35  18.8 

  Depressão Moderada  15  8.1 

  Depressão Grave   5  2.7 

Adultos na Meia­

idade 

Ausência de Depressão  28  82.4 

  Depressão Leve   5  14.7 

  Depressão Moderada  1  2.9 

  Depressão Grave   0  0 

 

Correlação entre Nomofobia, Phubbing, Sintomatologia Depressiva e Depressão Clínica 

em função do coorte – Jovens Adultos  

A relação entre a Nomofobia (NMP­Q), o Phubbing (PS), a Sintomatologia 

Depressiva (Subescala da Depressão) e a Depressão Clínica (IACLIDE) em função do coorte 

(Jovens Adultos, n = 186) foi investigada usando o coeficiente de correlação de Spearman. As 

análises preliminares foram realizadas para garantir que não houve violação das suposições da 

normalidade, linearidade e homocedasticidade.  

Deste modo e segundo a tabela 10, encontrou­se uma relação significativamente 

positiva e forte (r = .62, n = 186, p < .001) entre a Nomofobia e o Phubbing, ou seja, altos 

níveis de nomofobia normalmente estão associados a níveis elevados de Phubbing.  
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Encontrou­se uma relação significativamente positiva e moderada (r = .38, n = 186, p 

< .001) entre o Phubbing e a Sintomatologia Depressiva, assim como uma relação 

significativamente positiva e moderada entre o Phubbing e a Depressão Clínica (r = .34, n 

=186, p < .001), ou seja, níveis mais elevados de phubbing estão associados a níveis mais 

elevados de depressão clínica e de sintomatologia depressiva.  

Encontrou­se uma relação significativamente positiva e moderada entre a Nomofobia e 

a Sintomatologia Depressiva (r = .30, n = 186, p < .001), assim como uma relação 

significativamente positiva e moderada entre a Nomofobia e a Depressão Clínica (r = .34, n = 

186, p = < .001), logo níveis mais elevados de nomofobia estão associados a níveis mais 

elevados de depressão clínica e de sintomatologia depressiva. Assim, na faixa etária dos 

jovens adultos, tanto a Nomofobia como o Phubbing estão moderadamente associados à 

depressão clínica e à sintomatologia depressiva, tal como era espectável.  

Tabela 7 

Correlação entre Nomofobia, Phubbing, Sintomatologia Depressiva e Depressão Clínica em 

função do coorte – Jovens Adultos  

    Nomofobia  

 

Phubbing  

 

Sintomatologia 

Depressiva  

Depressão 

Clínica  

Nomofobia  Coeficiente de 

Correlação 

1.000 

 

.62** 

 

.30**  .34** 

Sig. (2 

extremidades) 

.  <.001  <.001  <.001 

Phubbing  Coeficiente de 

Correlação 

.62**  1.000  .38**  .34** 

Sig. (2 

extremidades) 

<.001  .  <.001  <.001 

n = 186           

** p < 0.001 
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Correlação entre Nomofobia, Phubbing, Sintomatologia Depressiva e Depressão Clínica 

em função do coorte – Adultos na Meia­idade 

A relação entre a Nomofobia (NMP­Q), o Phubbing (PS), a Sintomatologia 

Depressiva (Subescala da Depressão) e a Depressão Clínica (IACLIDE) em função do coorte 

(Adultos na Meia­idade, n = 34) foi investigada usando o coeficiente de correlação de 

Spearman. As análises preliminares foram realizadas para garantir que não houve violação das 

suposições da normalidade, linearidade e homocedasticidade.  

Deste modo e segundo a tabela 11, encontrou­se uma relação significativamente 

positiva e forte (r = .69, n = 34, p < .001) entre a Nomofobia e o Phubbing, ou seja, altos 

níveis de nomofobia normalmente estão associados a níveis elevados de Phubbing.  

Encontrou­se uma relação significativamente positiva e forte entre o phubbing e a 

depressão clinica (r = .59, n = 34, p < .001), ou seja, níveis mais elevados de phubbing estão 

associados a níveis mais elevados de depressão clínica.  

Encontrou­se uma relação significativamente positiva e moderada (r = .49, n = 34, p = 

.004) entre a nomofobia e a depressão clínica, o que nos diz que níveis mais elevados de 

nomofobia estão sensivelmente relacionados com níveis mais elevados de depressão clínica.  

Encontrou­se uma relação não significativa positiva e moderada entre a nomofobia e a 

sintomatologia depressiva (r = .31, n = 34, p = .07), ou seja, níveis mais elevados de 

nomofobia não estão diretamente associados a níveis mais elevados de sintomatologia 

depressiva nos Adultos na Meia­idade.  

Tabela 8 

Correlação entre Nomofobia, Phubbing, Sintomatologia Depressiva e Depressão Clínica em 

função do coorte – Adultos na Meia­idade  

 

    Nomofobia  

 

Phubbing  

 

Sintomatologia 

Depressiva  

Depressão 

Clínica  

Nomofobia  Coeficiente de 

Correlação 

1.000 

 

.69** 

 

.31  .49** 

Sig. (2 

extremidades) 

.  <.001  .073  .004 
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Phubbing  Coeficiente de 

Correlação 

.69**  1.000  .39**  .57** 

Sig. (2 

extremidades) 

<.001  .  .024  <.001 

n = 34  

** p < 0.001 

         

 

Diferenças nos níveis de Nomofobia em função do coorte  

De modo a perceber se há diferenças nos níveis de nomofobia em função do coorte, foi 

realizado o teste de Mann­Whitney.  

Na dimensão “Não ser capaz de se comunicar”, não foram encontradas diferenças 

significativas entre Jovens Adultos (Md = 25, n = 186) e Adultos na Meia­idade (Md = 18, n = 

34), U = 2258, z = ­2.650, p = .008, assim como na dimensão “Perda de Conexão”, U = 2911, 

z = ­.74, p = .46. não se encontraram diferenças significativas entre Jovens Adultos (Md = 10, 

n = 186) e Adultos na Meia­idade (Md = 7, n = 34). Contrariamente, na dimensão “Não poder 

aceder a informações”, foram encontradas diferenças estatisticamente significativas nos níveis 

de nomofobia entre Jovens Adultos (Md = 16, n = 186) e Adultos na Meia­idade (Md = 9, n = 

34), U = 2088, z = ­3.151, p = .002, com tamanho de efeito pequeno (r = .21), assim como na 

dimensão “ Desistir da conveniência”, U = 2502, z = ­1.936, p = .05, com tamanho de efeito 

pequeno (r = .13) existiram diferenças estatisticamente significativas nos níveis de nomofobia 

entre Jovens Adultos (Md = 15, n = 186) e Adultos na Meia­idade (Md = 10, n = 34). 

 

Diferenças nos níveis de Phubbing em função do coorte 

De modo a perceber se há diferenças nos níveis de phubbing em função do coorte, foi 

conduzido o teste de Mann­Whitney. Foram encontradas diferenças estatisticamente 

significativas na dimensão “Obsessão pelo telemóvel” entre Jovens Adultos (Md = 15, n = 

186) e Adultos na Meia­idade (Md = 12, n = 34), U = 2055, z = ­3.252, p = .001, com 

tamanho de efeito pequeno (r = .22), assim como na dimensão “Perturbação da 

comunicação”, U = 1986, z = ­3.461, p = <.001, com tamanho de efeito pequeno (r = .23) 

também se revelaram diferenças significativas entre os Jovens Adultos (Md = 10, n = 186) e 

os Adultos na Meia­idade (Md = 8, n = 34). 
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Diferenças nos níveis de Sintomatologia Depressiva em função do coorte  

De modo a perceber se há diferenças no níveis de sintomatologia depressiva em 

função do coorte, foi realizado o teste de Mann­Whitney. Foram encontradas diferenças 

estatisticamente significativas nos níveis de sintomatologia entre Jovens Adultos (Md = 4, n = 

186) e Adultos na Meia­idade (Md = 1, n = 34), U = 2033, z = ­3.335, p = <.001, com 

tamanho de efeito pequeno (r = .22), ou seja, os jovens adultos apresentam uma pontuação 

significativamente mais elevada de sintomatologia depressiva comparando aos adultos na 

meia­idade. 

Diferenças nos níveis de Depressão Clínica em função do coorte 

  Tendo em conta que apenas 55 Jovens Adultos e 6 Adultos na Meia­idade 

apresentaram depressão clínica, não foi possível conduzir esta análise, considerando o n <25 

no coorte dos Adultos na Meia­idade (Jovens Adultos, n = 55; Adultos na Meia­idade, n = 6) 

(Field, 2013).  

 

Diferenças nos níveis de Nomofobia em função do sexo de acordo com o coorte  

  De modo a perceber se há diferenças nos níveis de nomofobia em função do sexo de 

acordo com o coorte (Jovens Adultos, n = 186), foi realizado o teste de Mann­Whitney. Foram 

encontradas diferenças estatisticamente significativas nos níveis de nomofobia entre o sexo 

Feminino (Md = 74, n = 136) e o sexo Masculino (Md = 51, n = 50), U = 2098, Z = ­4.000, p 

= <.001, com tamanho de efeito pequeno (r = .29), ou seja, na faixa etária dos jovens adultos, 

o sexo feminino apresenta uma pontuação significativamente mais alta do que o sexo 

masculino, no que respeita à nomofobia. No que diz respeito aos Adultos na Meia­idade, não 

foi possível conduzir esta análise, considerando o n existente. De acordo com a literatura, uma 

amostra inferior a 25 sujeitos não é considerada válida (Field, 2013). 

 

Diferenças nos níveis de Phubbing em função do sexo de acordo com o coorte  

De modo a perceber se há diferenças nos níveis de phubbing em função do sexo de 

acordo com o coorte (Jovens Adultos, n = 186), foi realizado o teste de Mann­Whitney. Foram 

encontradas diferenças não significativas nos níveis de phubbing entre o sexo Feminino (Md 

= 26, n = 136) e o sexo Masculino (Md = 24, n = 50), U = 3061, Z = ­1.043, p = .30). No que 

diz respeito aos Adultos na Meia­idade, não foi possível conduzir esta análise, considerando o 

n <25 (Feminino, n = 24; Masculino, n = 10) (Field, 2013). 
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Diferenças nos níveis de Sintomatologia Depressiva em função do sexo de acordo com o 

coorte  

De modo a perceber se há diferenças nos níveis de sintomatologia depressiva em 

função do sexo de acordo com o coorte (Jovens Adultos, n = 186), foi realizado o teste de 

Mann­Whitney. Foram encontradas diferenças não significativas nos níveis de sintomatologia 

depressiva entre o sexo Feminino (Md = 4, n = 136) e o sexo Masculino (Md = 3, n = 50), U = 

3203, Z = ­.61, p = .54). No que diz respeito aos Adultos na Meia­idade, não foi possível 

conduzir esta análise, considerando o n <25 (Field, 2013). 

 

Diferenças nos níveis de Depressão Clínica em função do sexo de acordo com o coorte  

  O teste Qui­Quadrado indica que, no coorte dos Jovens Adultos, não se apresentaram 

diferenças estatisticamente significativas entre os níveis de Depressão Clínica e o sexo dos 

sujeitos, χ2 (1, n = 55) =.004, p < .94.  

No que diz respeito aos Adultos na Meia­idade, não foi possível conduzir esta análise, 

considerando o n < 25 (Field, 2013). 

 

Relação entre os níveis de Nomofobia e o Estado Civil  

No coorte dos Jovens Adultos, o teste de Kruskal­Wallis não revelou diferenças 

estatisticamente significativas nos níveis de nomofobia em função do estado civil (Gp1 

(Solteiro c/ relação amorosa) n = 95, Md = 45; Gp2 (Solteiro s/ relação amorosa) n = 76, Md 

= 42; Gp3 (Casados) n = 13, Md = 4, χ2 (2, n = 184) = 1.62, p = .45. No que diz respeito aos 

Adultos na Meia­idade, não foi possível conduzir esta análise, considerando o n <25 

(Solteiros c/relação amorosa, n = 1; Solteiros s/relação amorosa, n = 0; Casados, n = 24) 

(Field, 2013). 

 

Relação entre os níveis de Phubbing e o Estado Civil  

No coorte dos Jovens Adultos, o teste de Kruskal­Wallis não revelou uma diferença 

estatisticamente significativa nos níveis de phubbing em função do estado civil (Gp1 (solteiro 

s/ relação amorosa) n = 76, Md = 40; Gp2 (solteiro c/ relação amorosa) n = 96, Md = 45; Gp3 

(casado) n = 13, Md = 5, χ2 (2, n = 184) = 1.43, p = .59. No que diz respeito aos Adultos na 

Meia­idade, não foi possível conduzir esta análise, considerando o n <25 (Solteiros c/relação 

amorosa, n = 1; Solteiros s/relação amorosa, n = 0; Casados, n = 24) (Field, 2013). 
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Diferenças nos níveis de Nomofobia em relação as Habilitações Literárias  

No coorte dos Jovens, de modo a perceber se há diferenças no níveis de nomofobia em 

função das habilitações literárias (n = 186), foi realizado o teste de Mann­Whitney. Não foram 

encontradas diferenças significativas nos níveis de nomofobia entre possuir a escolaridade 

obrigatória (Md = 67, n = 92) e o ensino superior (Md = 71, n = 94), U = 4109, Z = ­.59, p = 

.60. No que diz respeito aos Adultos na Meia­idade, não foi possível conduzir esta análise, 

considerando o n <25 (Escolaridade Obrigatória, n = 16; Ensino Superior, n = 18) (Field, 

2013). 

 

Diferenças nos níveis de Phubbing em relação as Habilitações Literárias  

No coorte dos Jovens Adultos, de modo a perceber se há diferenças no níveis de 

phubbing em função das habilitações literárias (n = 186), foi realizado o teste de Mann­

Whitney. Não foram encontradas diferenças significativas nos níveis de phubbing entre 

possuir a escolaridade obrigatória (Md = 25, n = 92) e o Ensino Superior (Md = 26, n = 94), U 

= 3971, Z = ­.97, p = .34. No que diz respeito aos Adultos na Meia­idade, não foi possível 

conduzir esta análise, considerando o n <25 (Escolaridade Obrigatória, n = 16; Ensino 

Superior, n = 18) (Field, 2013). 
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Discussão 

Este estudo assumiu como objetivo principal explorar a relação entre Nomofobia, 

Phubbing, Depressão Clínica e Sintomatologia Depressiva entre dois coortes: os jovens 

adultos e os adultos na meia­idade. Os objetivos específicos consistiram em explorar se havia 

diferenças entre níveis de nomofobia, phubbing, depressão e sintomatologia depressiva em 

função de determinadas características demográficas como o sexo, estado civil e habilitações 

literárias.  

No que diz respeito à primeira hipótese, onde se esperavam encontrar níveis mais 

elevados de Nomofobia e de Phubbing nos jovens adultos, esta foi parcialmente confirmada, 

verificando­se que na Nomofobia, na dimensão “Não poder aceder a informações”, foram 

encontradas diferenças estatisticamente significativas nos níveis de nomofobia entre Jovens 

Adultos e Adultos na Meia­idade, assim como na dimensão “ Desistir da conveniência” 

também existiram diferenças estatisticamente significativas nos níveis de nomofobia entre 

Jovens Adultos e Adultos na Meia­idade. Contrariamente, na dimensão “Não ser capaz de se 

comunicar”, não foram encontradas diferenças significativas entre Jovens Adultos e Adultos 

na Meia­idade, assim como na dimensão “Perda de Conexão”, não se efetuaram diferenças 

significativas entre Jovens Adultos e Adultos na Meia­idade. Estes resultados estão de acordo 

com a literatura existente, como podemos verificar no estudo de Machado e colaboradores 

(2013), Yildirim (2016), Silva & Silva (2017), Guimarães e colaboradores (2022), os Jovens 

Adultos são o principal público a dar aso à nomofobia, uma vez que também é a população 

com mais tempo de ecrã, promovendo o afastamento social e os maus hábitos, assim como o 

aumento do vício ao smartphone. Uma hipótese justificativa para os resultados obtidos pode 

dever­se ao facto de que esta faixa etária cresceu num ambiente altamente digitalizado, onde a 

tecnologia móvel é omnipresente e essencial para muitas atividades diárias, como 

socialização, entretenimento e aprendizagem. Este contacto contínuo com a tecnologia desde 

cedo faz com que eles sejam mais dependentes desses dispositivos. A constante necessidade 

de estar conectado e o receio de perder informações importantes ou de ficar excluído 

socialmente contribuem para uma elevada incidência dessa fobia. Psicologicamente, o 

desenvolvimento cerebral dos jovens, ainda em fase de maturação, contribui para uma maior 

vulnerabilidade à ansiedade associada à desconexão. Assim, a interação entre fatores 

tecnológicos, sociais e psicológicos configura um cenário propício à prevalência da 

nomofobia entre os mais jovens.  
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Já no que concerne ao Phubbing, onde se esperava, também, encontrar níveis mais 

elevados nos Jovens Adultos, esta foi conformada. Na dimensão “Obsessão pelo telemóvel”, 

foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre Jovens Adultos e Adultos 

na Meia­idade, assim como na dimensão “Perturbação da comunicação” também se revelaram 

diferenças significativas entre os Jovens Adultos e os Adultos na Meia­idade. Estes resultados 

vão de acordo com a grande parte da literatura existente. Por exemplo, no estudo realizado 

este ano por Barbed­Castrejón e colaboradores, os coortes mais jovens evidenciaram um 

maior ato de phubbing, que está positivamente correlacionado com a utilização problemática 

da internet. Uma possível justificação para estes resultados pode dever­se, mais uma vez, à 

própria geração mais digital. As redes sociais, as conexões virtuais, os jogos, tudo torna os 

mais jovens mais suscetíveis a distrações tecnológicas. Numa era onde a pressão social para 

estar constantemente atualizado e o facto de não poder perder tendências, faz com que eles 

procurem esta validação através de interações online constantes, reforçando essa prática. 

Também pode ser justificado pelo posicionamentos de coortes mais velhos relativamente à 

utilização do telemóvel quando estão na interação real. Segundo a literatura mais recente, se 

para os mais velhos é considerada uma falta de educação e respeito pelo outro, para os mais 

jovens, o ato de ignorar pessoas através da utilização do telemóvel é visto como algo normal 

(Gafni & Geri, 2013). Nós, coortes mais jovens, já crescemos e desenvolvemo­nos numa era 

mais digital e, portanto, acabamos por aceitar a presença dos dispositivo no meio de interação 

social muito mais facilmente e com mais normalidade do que os coortes mais avançados. O 

facto deste estudo revelar níveis de nomofobia, tanto no coorte dos Jovens Adultos como nos 

Adultos na Meia­idade consideravelmente elevados (Jovens Adultos: 78 com nomofobia leve; 

78 com nomofobia moderada; 30 com nomofobia grave e nos Adultos na Meia­idade: 22 

possuem nomofobia leve; 9 nomofobia moderada; e 3 nomofobia grave) pode ser justificado 

pelo surgimento de Covid­19, cujo confinamento obrigatório poderá ter potencializado a 

utilização dos novos meios de comunicação, criando rotinas e normas, como o teletrabalho ou 

reuniões por videoconferência, que passaram a fazer parte da vida profissional das pessoas no 

pós­pandemia. Estes novos hábitos, nomeadamente os que foram introduzidos e intensificados 

pela própria pandemia, podem explicar o facto da adição aos telemóveis e internet no geral, 

ser cada vez mais aumentada (Massano­Cardoso et al., 2021).  

No que concerne à segunda hipótese, onde se esperava que a Nomofobia, o Phubbing, 

a Depressão Clínica e a Sintomatologia Depressiva fossem mais elevados no sexo feminino 

em ambos os coortes, esta só foi possível confirmar apenas no coorte dos Jovens Adultos, 
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tendo em consideração o n <25 nos coortes mais velhos e apenas ao nível da Nomofobia. 

Deste modo, foram encontradas diferenças estatisticamente significativas nos níveis de 

nomofobia entre o sexo Feminino e o sexo Masculino. Este resultado vai de acordo com a 

maioria da literatura existe explorada. Por exemplo, nos estudos de McDaniel (2014), 

Chotpitayasunondh & Douglas (2016), Yildirim e colaboradores (2016), González­Cabrera e 

colaboradores (2017) Galhardo e colaboradores (2020), Moreno­Guerreiro (2020), Cabrera e 

colaboradores (2021), Salinas e colaboradores (2022), Mari e colaboradores (2023) e Kim e 

colaboradores (2024) o sexo feminino apresentava níveis mais elevados de nomofobia. Este 

resultado pode dever­se ao facto de que as mulheres tendem a usar os dispositivos móveis 

para manutenção de redes sociais e conexões interpessoais mais intensamente do que os 

homens, o que aumenta a dependência ao mesmo. As próprias redes sociais são 

frequentemente utilizadas por mulheres para apoio emocional e social, tornando a desconexão 

uma fonte significativa de ansiedade. Psicologicamente, segundo o DSM­5­TR (APA, 2022), 

as mulheres podem ter uma maior propensão à ansiedade social e à necessidade de 

pertencimento, o que pode amplificar a preocupação com a perda de acesso a dispositivos 

móveis. A nível comportamental, a multitarefa, que é mais comum entre mulheres (Hambrick 

et al., 2009), pode levar a uma utilização mais frequente do telemóvel para gerir várias 

atividades simultaneamente. Deste modo, a interação desses fatores contribui para níveis mais 

elevados de nomofobia no sexo feminino. No que diz respeito ao Phubbing e à 

Sintomatologia Depressiva, não foram encontradas diferenças significativas, o que não nos 

permite confirmar pontuações mais elevadas no sexo feminino. Relativamente à Depressão 

Clínica, não foi possível conduzir esta análise, uma vez que apenas seis Adultos na Meia­

idade é que apresentavam depressão clínica, confrontando com 55 Jovens Adultos (Field, 

2013).  

Relativamente à terceira hipótese, onde se esperava encontrar uma relação positiva 

entre a Nomofobia e o Phubbing, a Depressão Clínica e a Sintomatologia Depressiva em 

ambos os coortes, esta foi confirmada nos Jovens Adultos e parcialmente conformada nos 

Adultos na Meia­idade. Encontrou­se uma relação significativamente positiva e forte entre a 

Nomofobia e o Phubbing, ou seja, altos níveis de nomofobia normalmente estão associados a 

níveis elevados de Phubbing nos Jovens Adultos. Também se encontrou­se uma relação 

significativamente positiva e moderada entre o Phubbing e a Sintomatologia Depressiva, 

assim como uma relação significativamente positiva e moderada entre o Phubbing e a 

Depressão Clínica, ou seja, níveis mais elevados de phubbing estão associados a níveis mais 
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elevados de depressão clínica e de sintomatologia depressiva nos Jovens Adultos. Por fim, 

encontrou­se uma relação significativamente positiva e moderada entre a Nomofobia e a 

Sintomatologia Depressiva, assim como uma relação significativamente positiva e moderada 

entre a Nomofobia e a Depressão Clínica, logo níveis mais elevados de nomofobia estão 

associados a níveis mais elevados de depressão clínica e de sintomatologia depressiva. Estes 

resultados vão de encontro com a literatura existente, que nos sugere que Jovens Adultos, 

tendo em conta que também são o coorte mais prevalente ao ato de phubbing e nomofobia, 

desenvolvem mais facilmente sintomatologia depressiva e depressão clínica. A prevalência de 

depressão clínica em indivíduos entre os 18 e os 29 anos é três vezes superior à prevalência 

em indivíduos com 60 ou mais anos (APA, 2022). Podemos interpretar estes resultados da 

seguinte forma: nestas idades, os jovens estão numa fase de vida caracterizada por muitas 

transições e pressões, sejam elas académicas, profissionais ou pessoais, tornando­os mais 

vulneráveis a perturbações e complicações ao nível da saúde mental. A dependência de 

dispositivos móveis pode exacerbar essa vulnerabilidade, contribuindo para a nomofobia, o 

phubbing e a depressão. Na mesma vertente, a utilização excessiva do telemóvel, 

especialmente à noite, pode interferir na qualidade do sono. A falta de sono ou insónia é um 

fator de risco conhecido que contribui para a saúde mental precária, incluindo depressão e 

sintomas depressivos (APA, 2022).  

Relativamente aos Adultos na Meia­idade, encontrou­se uma relação significativamente 

positiva e forte entre a Nomofobia e o Phubbing, ou seja, altos níveis de nomofobia 

normalmente estão associados a níveis elevados de Phubbing também nos coortes mais 

elevados. Também se encontrou­se uma relação significativamente positiva e forte entre o 

phubbing e a depressão clínica, ou seja, níveis mais elevados de phubbing estão associados a 

níveis mais elevados de depressão clínica. Assim como uma relação significativamente 

positiva e moderada entre a nomofobia e a depressão clínica, o que nos diz que níveis mais 

elevados de nomofobia estão sensivelmente relacionados com níveis mais elevados de 

depressão clínica. Por fim, não se encontrou­se uma relação significativa entre a nomofobia e 

a sintomatologia depressiva ,ou seja, níveis mais elevados de nomofobia não estão 

diretamente associados a níveis mais elevados de sintomatologia depressiva nos Adultos na 

Meia­idade. Estes resultados vão de acordo com o que a literatura sugere. Esta refere que 

tanto o phubbing como a nomofobia estão associado à pouca satisfação com a vida e com 

sintomatologia depressiva e depressão clínica em adultos, referido por Parmaksiz (2021). Os 

resultados obtidos nos Adultos na Meia­idade podem ser justificados pela responsabilidade 
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que estes enfrentam nesta idade, exigindo uma disponibilidade constante. Esta necessidade de 

estar continuamente conectados para atender chamadas de trabalho, da escola dos filhos, entre 

outros, pode aumentar a dependência de dispositivos móveis, levando à nomofobia. Esta 

constante conectividade pode aumentar o stress e a ansiedade, fatores que contribuem para a 

depressão. Em relação ao phubbing, este pode prejudicar a qualidade das relações 

interpessoais, tanto no seio familiar quando social. Ignorar interações face­a­face em prol da 

utilização do telemóvel pode causar sentimentos de isolamento e rejeição, sendo fatores de 

risco para a depressão. Em adultos, sujeitos que já podem enfrentar desafios em manter 

relações sociais dado os compromissos profissionais e familiares, pode exacerbar sentimentos 

de solidão e depressão. O facto de, atualmente, quase tudo poder ser gerido pelo telemóvel, 

como grupos com funcionários de empresa, grupos com professores dos filhos, grupos com os 

profissionais dos lares cuidadores dos pais, implica toda uma responsabilidade através de 

dispositivos móveis, podendo aumentar a dependência tecnológica e a necessidade de estar 

constantemente a verificar se há “problemas” nesses campos. Este stress constante pode 

aumentar a vulnerabilidade à depressão e à sintomatologia depressiva. Igualmente aos mais 

jovens, a comparação constante com o sucesso aparente de terceiros visualizada pelas redes 

sociais, pode levar à insatisfação com a própria vida e a sentimentos de inadequação, 

promovendo a depressão. A sensação de “ninho vazio”, visto que pode ser a altura que os 

filhos começam a trilhar o seu próprio caminho, pode gerar um aumento da utilização do 

telemóvel, como possível escape para sentimentos indesejados, ou como meio de constante 

atualização da vida dos filhos, através de chamadas constantes, de mensagens continuadas, 

entre outras atividades, podendo agravar a nomofobia e o phubbing. Consequentemente, esta 

transição pode aumentar a vulnerabilidade a problemas de saúde mental, como depressão, 

dado o sentimento de solidão.  

Por último, em referência à quarta hipótese, onde se esperava encontrar níveis mais 

elevados de sintomatologia depressiva e depressão clínica em jovens adultos, esta foi 

parcialmente confirmada, uma vez que a falta de n num grupo não nos permitiu conduzir 

todas as análises estatísticas em relação à Depressão Clínica. Relativamente à Sintomatologia 

Depressiva, foram encontradas diferenças estatisticamente significativas nos níveis de 

sintomatologia depressiva entre Jovens Adultos e Adultos na Meia­idade, ou seja, jovens 

adultos apresentam uma pontuação significativamente mais elevada de sintomatologia 

depressiva comparando aos adultos na meia­idade. Estes resultados estão de acordo ao 

esperado, uma vez que a idade mais propícia para desenvolvimentos de complicações mentais 
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é em idades mais jovens. Durante as idades mais tenras e o início da vida adulta, o cérebro 

humano ainda se encontra em desenvolvimento, em particular as áreas responsáveis pela 

regulação emocional e controlo dos impulsos (Casey et al., 2008) e estas mudanças hormonais 

podem afetar o humor e aumentar a vulnerabilidade a sentimentos depressivos. Várias 

transições de vida são expectáveis nesta faixa etária, como entrar na universidade, mudanças 

de curso, pressão para ter “boas notas”, entrada no mercado de trabalho e escolher uma 

carreira favorável de modo a atender às expectativas familiares e sociais, tudo isto podem ser 

fontes de grande stress podendo contribuir para sentimentos depressivos e ansiosos. 

Problemas de identidade e autoconhecimento, o bullying, problemas familiares, são alguns 

dos possíveis fatores que combinados criam um ambiente propícios onde os jovens são mais 

suscetíveis a desenvolver sentimentos de depressão.  

A respeito da primeira questão de investigação, relativamente às diferenças nos 

níveis de nomofobia e de phubbing em função do estado civil. No coorte dos Jovens Adultos, 

não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas, o que sugere que o facto de 

estar solteiro s/relação amorosa, solteiro c/relação amorosa ou casado/a, não nos sugere que 

haja mais ou menos nomofobia ou ato de phubbing.  

Quanto à segunda e última questão de investigação, no que concerne às diferenças 

nos níveis de nomofobia e de phubbing em função do grau de escolaridade, também não se 

encontraram diferenças significativas nos Jovens Adultos, o que sugere que um maior ou 

menor grau de escolaridade, não está associado a níveis mais elevados ou reduzidos de 

nomofobia ou phubbing.  
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Conclusão 

A realização deste trabalho permitiu uma melhor compreensão do fenómeno 

Nomofobia e Phubbing, sendo estes uma temática muito recente e ainda pouco explorada em 

Portugal. É sabido que o acesso à internet através do smartphone, passou a fazer parte do 

nosso quotidiano, como facilitador na resolução de questões do dia­a­dia, desde responder a 

uma simples mensagem em tempo real, ter acesso a notícias ou fazer compras. Nos últimos 

anos, a dependência do ser humano em relação ao telemóvel tem sido tema recorrente na 

mídia leiga e, paralelamente, despertado a atenção dos investigadores (OPP, 2024).  

 Assim, o presente estudo foi crucial para perceber o impacto que estes novos 

construtos têm na nossa vida, assim como fatores que devemos ter em consideração no nosso 

quotidiano, que nos podem alertar para estas práticas menos saudáveis. O facto de comparar 

dois coortes foi riquíssimo para este trabalho, uma vez que estas problemáticas podem 

impactar de maneira diferente pessoas de gerações distintas. Isto faz­nos perceber que 

diferentes gerações podem ter diferentes níveis de adaptabilidade e resiliência ao problema, 

promovendo uma análise mais pormenorizada e adaptada às necessidades específicas de cada 

grupo etário. Assim, com este estudo concluiu­se que a Nomofobia e o Phubbing estão e 

parecem contribuir significativamente para a sintomatologia depressiva e a depressão clínica, 

em maior escala nos coortes mais jovens. 

Apesar de algumas limitações, este estudo pode considerar­se inovador, dada a 

escassez de estudos em Portugal que comparem coortes nestas problemáticas em específico. 

 

Limitações  

A condução de estudos científicos envolve diversos desafios e limitações, sendo uma 

das mais comuns a questão da amostra reduzida no coorte dos adultos na meia­idade. Esta 

amostra reduzida pode afetar a precisão estatística do estudo. Testes estatísticos específicos 

dependem de um n adequado para detetar efeitos reais e distinções entre resultados. Com uma 

amostra pequena, a probabilidade de cometer erros aumenta, comprometendo a confiabilidade 

dos resultados. A análise de subgrupos dentro de uma amostra especial pode ser inviável ou 

imprecisa, limitando a compreensão de variáveis específicas ou interações complexas, como 

aconteceu no presente estudo com o coorte dos Adultos na Meia­idade. Tendo em conta que a 

presente investigação realizou­se pelo método “Bola de Neve” e dada a minha faixa etária, 

consequentemente a minha rede de apoio tendeu­se a ser mais jovem, podendo ser uma 

justificação para uma população mais baixa no coorte dos adultos na meia idade. Reconhecer 
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e abordar essa limitação de maneira transparente e metodologicamente sólida é essencial para 

garantir que os resultados, mesmo limitados, contribuam de forma útil para o corpo de 

conhecimento existente e sirvam como base para investigações futuras mais robustas. 

O facto de este estudo recorrer a um método de amostragem não probabilístico, mais 

precisamente por meio da técnica “Bola de Neve”, que apesar de possibilitar um alcance 

maior, existe o risco da amostra não ser representativa da população (Vinuto, 2014). Contou­

se apenas com a colaboração de participantes que, convidados, aceitaram responder a 

pesquisa e indicaram outros participantes por intermédio das redes sociais ou aplicativos de 

mensagens, impossibilitando um controle maior de participantes e conseguinte generalização 

dos resultados. Desta forma, ressalta­se que estes resultados não são representativos nem 

generalizáveis. No entanto, esta limitação está associada ao pouco tempo que houve para 

realizar um trabalho desta natureza. Além disso, o facto de a recolha ter sido individual, 

também não permitiu chegar a uma amostra muito mais alargada. 

Uma limitação encontrada está relacionada com fatores confundidores, isto é, uma vez 

que a maioria da amostra são estudantes e a recolha foi efetuada no início do ano civil, ou 

seja, estava a decorrer a época de exames, esta pode ter influenciado a relação estabelecida 

entre as variáveis em estudo, através do stress e da ansiedade sentidas no momento do 

preenchimento do questionário. Outra possível limitação refere­se ao fato de os dados serem 

recolhidos por uma medida de autorrelato, pois existe uma indicação de que isto pode 

enfraquecer a validade da medida, uma vez que considerando que a nomofobia e o phubbing 

não são comportamentos socialmente indesejáveis, fato que possibilita que as pessoas 

falseiem as suas respostas visando um enviesamento dos resultados (Coyne et al., 2023). 

Até à data, há poucos estudos que abordem a relação entre nomofobia e o phubbing 

entre jovens adultos e adultos na meia­idade, o que nos impede de comparar resultados com 

outras investigações. 

 

Implicações 

 Uma vez que estes contextos ainda são pouco explorados no contexto português, seria 

pertinente dar continuidade com estudos mais robustos longitudinais, ou seja, com amostras 

maiores. Num futuro próximo, seria relevante um estudo mais alargado a vários coortes, 

abrangendo os adolescentes e os adultos mais velhos, e com uma amostra mais elevada, para 

avaliar diferenças do fenómeno entre jovens, adultos e adultos mais velhos. Esta abordagem 

pode ser desenvolvida em estudos futuros, bem como delineadas formas de prevenção e 
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tratamento do comportamento de nomofobia e phubbing. O desenvolvimento de programas de 

prevenção e intervenção, assim como campanhas de sensibilização e educação digital sobre a 

utilização saudável do smartphone e o desenvolvimento de políticas públicas voltadas para a 

promoção de uma utilização equilibrada dos dispositivos móveis seria crucial, tanto em 

jovens como em coorte mais avançados de modo a educar e conscientizar o público sobre os 

potenciais impactos negativos da utilização de dispositivos móveis. Ao promover práticas de 

boa utilização, ajudamos a mitigar riscos à saúde mental e física, melhorar a qualidade das 

relações interpessoais e aumentar a produtividade e segurança digital. Assim, contribuem para 

uma utilização mais consciente e benéfico da tecnologia na vida quotidiana. Também seria 

um contributo enriquecedor analisar o potencial efeito moderador e mediador das variáveis 

em relação à nomofobia, ao phubbing, sintomatologia depressiva e depressão clínica, de 

modo a profundar a compreensão destes fenómenos complexos. Esta abordagem pode 

enriquecer significativamente a pesquisa, permitindo intervenção mais eficazes e 

direcionadas. Vê­se como uma implicação para a prática clínica, o facto de alertar os 

profissionais de saúde, pais, educadores e decisores políticos para esta associação. Em relação 

a implicações para indústrias de tecnologia, seria pertinente futuras empresas de tecnologia 

adotarem ferramentas para desenvolver recursos de fábrica que ajudem os usuários a 

monitorizar e limitar o seu tempo de ecrã, promovendo uma utilização mais saudável do 

dispositivo, especialmente nas idades mais jovens.  
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Anexo A.  

Pedido de autorização aos autores para utilização do Nomophobia Questionnaire (NMP­Q). 
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Anexo B. 

Pedido de autorização aos autores para utilização da Phubbing Scale (PS). 
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Anexo C. 

Pedido de autorização do instrumento IACLIDE ao site FFCS RDS. 
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Anexo D.  

Cronograma da Unidade curricular de Dissertação. 
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