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Resumo 

A presente dissertação foi realizada no âmbito do 2º ano do 2º ciclo de estudos em 

Psicologia Clínica e da Saúde da Universidade da Beira Interior e será apresentada em 

formato de artigo científico, segundo as normas de submissão das 3as Conferências 

Internacionais em Psicologia Clínica e da Saúde da Universidade da Beira Interior. Este 

projeto centra-se na avaliação da Autoestima, dos Sintomas Psicopatológicos e da 

Nomofobia em estudantes portugueses. De forma mais específica, pretende avaliar os 

níveis de Autoestima e Sintomas Psicopatológicos na Nomofobia; comparar estas 

variáveis em função das características sociodemográficas; correlacionar as variáveis 

Autoestima, Sintomas Psicopatológicos e Nomofobia e, por último, determinar o poder 

preditivo da Autoestima e Sintomas Psicopatológicos na Nomofobia. 

A nomenclatura nomofobia é ainda recente, e esta define o medo irracional de sair de 

casa sem telemóvel, sendo uma abreviatura da expressão “no-mobile-phone-phobia”. 

Desta forma, revela-se importante o estudo desta variável e a sua interação com as 

variáveis sintomas psicopatológicos e nomofobia.   

Para uma melhor compreensão do trabalho realizado, esta investigação é constituída 

por quatro partes. A primeira parte diz respeito à introdução da dissertação, a segunda 

parte é constituída pelo capítulo 1, na terceira parte é realizada uma discussão geral 

com a finalidade de refletir acerca do trabalho realizado e na quarta parte estão 

inseridos os anexos, com a revisão bibliográfica aprofundada. 
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Abstract 

This dissertation was carried out within the scope of the 2nd year of the 2nd cycle of 

studies in Clinical and Health Psychology at the University of Beira Interior and will be 

presented in the format of a scientific article, in accordance with the submission 

standards of the 3rd International Conferences on Clinical and Health Psychology from 

the University of Beira Interior. This project focuses on the assessment of Self-Esteem, 

Psychopathological Symptoms and Nomophobia in Portuguese students. More 

specifically, it aims to assess the levels of Self-Esteem and Psychopathological 

Symptoms in Nomophobia; compare these variables according to sociodemographic 

characteristics; correlate the variables Self-esteem, Psychopathological Symptoms and 

Nomophobia and, finally, determine the predictive power of Self-esteem and 

Psychopathological Symptoms in Nomophobia. 

The term nomophobia is still recent, and it defines the irrational fear of leaving home 

without a mobile phone, being an abbreviation of the expression “no-mobile-phone-

phobia”. Therefore, it’s important to study this variable and its interaction with the 

variables psychopathological symptoms and nomophobia. 

For a better understanding of the work conducted, this investigation consists of four 

parts. The first part concerns the introduction of the dissertation, the second part 

consists of chapter 1, in the third part a general discussion is held with the purpose of 

reflecting on the work conducted and in the fourth part the annexes are included, with 

an in-depth bibliographic review. 
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Introdução 

A presente Dissertação de Mestrado, foi realizada no âmbito do 2º ano do 2º 

ciclo de estudos em Psicologia Clínica e da Saúde da Universidade da Beira Interior, 

como requisito parcial para a obtenção do grau de mestre na respetiva área, e visa 

evidenciar as competências de investigação adquiridas e exigidas para a obtenção desse 

grau, de acordo com os regulamentos da Universidade da Beira Interior (UBI), 

seguindo sempre os princípios do código deontológico da Ordem dos Psicólogos 

Portugueses (OPP). 

O principal objetivo deste trabalho foi o de avaliar os níveis de autoestima, 

sintomas psicopatológicos e nomofobia em estudantes portugueses. Deste modo, é 

importante clarificar cada uma das variáveis abordadas nesta investigação. 

A nomofobia, medo irracional de sair de casa sem telemóvel, tem vindo a ser 

cada vez mais estudada, já que os smartphones e internet estão cada vez mais presentes 

no dia a dia das populações e o tempo de utilização destas tecnologias é cada vez maior. 

Este tipo de medo, tem um grande impacto na saúde geral, quer mental, quer física, das 

pessoas que o vivenciam, e alguns dos fatores de proteção para o não desenvolvimento 

da nomofobia passam por níveis moderados de autoestima e baixos níveis de sintomas 

psicopatológicos, que se referem à ansiedade, depressão e somatização.   

A autoestima é descrita como um sentimento emocional ou uma avaliação de 

crenças que podem ser ou não estáveis, acerca de atributos de si mesmo (Nasab et al., 

2021). É percetível que existe uma forte relação entre a autoestima e a dependência de 

internet (Greenberg et al., 1999; Richter et al., 1991), em adolescentes, uma vez que 

adolescentes com baixa autoestima passam mais tempo em redes sociais do que aqueles 

com alta autoestima (Fortes & Fernandes, 2016).  

Relativamente aos sintomas psicopatológicos, nomeadamente, a depressão e a 

ansiedade, demonstraram ser as maiores causadoras de incapacidade, ocupando a 

primeira e a segunda posições entre as doenças psiquiátricas (Vos et al., 2012). É 

importante referir que em diversos estudos foi possível averiguar que existe uma 

correlação entre a nomofobia e sintomas psicopatológicos  (Elhai et al., 2017; Elhai et 

al., 2018;  Harwood et al., 2014; Lemola et al., 2015; Wolniewicz et al., 2018). De facto, 

a nomofobia têm um impacto negativo na vida das pessoas que sofrem com esta 

problemática, pois afeta os seus hábitos e comportamentos (Anshari et al., 2019).  
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De acordo com a revisão de literatura, foram definidos os seguintes objetivos 

específicos: analisar a relação entre as variáveis autoestima, sintomas psicopatológicos 

e a nomofobia; comparar as variáveis da amostra em função de variáveis 

sociodemográficas; averiguar o papel explicativo da autoestima e da sintomatologia 

psicopatológica sobre os níveis de nomofobia em estudantes.  

A presente investigação é constituída por quatro partes. A primeira parte, 

apresenta uma introdução à presente dissertação com ideias gerais do trabalho 

realizado. A segunda parte refere-se ao capítulo 1, onde é apresentada a investigação 

em formato de artigo científico seguindo as normas das 3as Conferências Internacionais 

em Psicologia Clínica e da Saúde da Universidade da Beira Interior. Esta parte engloba 

uma revisão de literatura acerca das variáveis em estudo; o método onde são 

apresentados os participantes, os instrumentos utilizados, os procedimentos e a análise 

estatística; os resultados obtidos; a discussão dos resultados e comparação com outros 

estudos; e por fim a conclusão. Na terceira parte é realizada um discussão geral onde se 

abordam algumas considerações finais do estudo e é feita uma reflexão pessoal acerca 

do processo de investigação. Por último, a quarta parte diz respeito aos anexos, onde se 

encontra uma revisão de literatura mais alargada (ver anexo 1) e os comprovativos das 

atividades científicas realizadas no âmbito deste estudo. 

Este estudo, tendo em conta todas as variáveis e a população que se pretende 

investigar, demonstra ser uma mais-valia, já que são escassos os projetos elaborados 

nesta faixa etária em Portugal. 
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Capítulo 1: Autoestima, Sintomas 

Psicopatológicos e Nomofobia em Estudantes 

Portugueses 

Este capítulo foi escrito de acordo com as atividades científicas que se descrevem: 

 

• Publicações: (ver Anexo 2) 

Lucas, M. & Esgalhado, G. (2024). Autoestima, Sintomas Psicopatológicos e Nomofobia 

em Estudantes Portugueses. In H. Pereira, G. Esgalhado, P. Silva & M. Cruz. 

Saúde Mental e Saúde Global: Respostas e Compromissos da Psicologia Clínica 

e da Saúde. Livro de atas das 3as Conferências Internacionais em Psicologia 

Clínica e da Saúde da Universidade da Beira Interior. UBI (Submetido).  

 

• Livro de resumos: (ver Anexo 3) 

Lucas, M. & Esgalhado, G. (2024). Autoestima, Sintomas Psicopatológicos e Nomofobia 

em Estudantes Portugueses. In H. Pereira, G. Esgalhado, P. Silva & M. Cruz. 

Saúde Mental e Saúde Global: Respostas e Compromissos da Psicologia Clínica 

e da Saúde. Livro de resumos das 3as Conferências Internacionais em 

Psicologia Clínica e da Saúde da Universidade da Beira Interior (p.19). 

 

• Comunicação oral (ver Anexo 4) 

Lucas, M. & Esgalhado, G. (2024, maio). Autoestima, Sintomas Psicopatológicos e 

Nomofobia em Estudantes Portugueses. Comunicação Oral apresentada nas 3as 

Conferências Internacionais em Psicologia Clínica e da Saúde da Universidade da 

Beira Interior, Covilhã, Portugal. 
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Resumo 

A crescente utilização dos telemóveis surge associada à nomofobia, fobia 

comportamental e situacional relacionada com o receio de ficar incontactável. 

Pretende-se avaliar o impacto da Autoestima e dos Sintomas Psicopatológicos na 

Nomofobia, comparar estas variáveis em função do género e escolaridade, 

correlacionar a Autoestima, Sintomas Psicopatológicos e Nomofobia e determinar o 

poder preditivo da Autoestima e Sintomas Psicopatológicos na Nomofobia. 

Participaram 369 indivíduos entre os 18 e os 26 anos de idade (M=21.12; DP=1.64), 

25.2% homens, 74.3 % mulheres e 0.5 % não-binários que responderam ao 

Questionário Sociodemográfico, ao Questionário de Nomofobia, à Escala de Autoestima 

de Rosenberg e ao Inventário de Sintomas Psicopatológicos. 

A amostra apresentou níveis elevados de sintomatologias ansiógena, depressiva e 

somatização, e níveis moderados de autoestima e de nomofobia. As pontuações mais 

elevadas foram obtidas pelas mulheres e pelas pessoas com ensino secundário. 

Observaram-se relações significativas e positivas entre nomofobia e sintomas 

psicopatológicos, e negativas entre autoestima, nomofobia e sintomatologia ansiógena e 

depressiva. Estudantes com mais autoestima e menos sintomatologia psicopatológica 

evidenciam menores níveis de nomofobia.  

 

Palavras-chave  

Nomofobia; Autoestima; Sintomas Psicopatológicos 
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Abstract 

The increasing use of mobile phones is associated with nomophobia, a behavioral and 

situational phobia related to being uncontactable. The aim is to evaluate the impact of 

Self-Esteem and Psychopathological Symptoms on Nomophobia, compare these 

variables according to gender and education, correlate Self-Esteem, Psychopathological 

Symptoms and Nomophobia and determine the predictive power of Self-Esteem and 

Psychopathological Symptoms on Nomophobia. 

369 individuals between 18 and 26 years of age participated (M=21.12; SD=1.64), 

25.2% men, 74.3% women and 0.5% non-binary who responded to the 

Sociodemographic Questionnaire, the Nomophobia Questionnaire, the Rosenberg Self-

Esteem Scale and the Psychopathological Symptoms Inventory. 

The sample presented high levels of symptoms of anxiety, depression and 

somatization, and moderate levels of self-esteem and nomophobia. The highest levels 

were obtained by women and people with secondary education. Significant and 

positive relationships were observed between nomophobia and psychopathological 

symptoms, and negative relationships between self-esteem, nomophobia and anxiety 

and depressive symptoms. Students with more self-esteem and less psychopathological 

symptoms show lower levels of nomofobia 

 

KeyWords 

Nomophobia; Self-esteem; Psychopathological Symptoms 
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Introdução 

Nomofobia  

 O termo nomofobia define o medo irracional de sair de casa sem telemóvel, 

sendo uma abreviatura da expressão “no-mobile-phone-phobia”, e é ainda 

caracterizada como ansiedade de separação do smartphone (Guimarães et al., 2022). 

Para Miranda e Pacheco (2020), a nomofobia é um conjunto de comportamentos ou 

sintomas que se relacionam com o uso do telemóvel. Segundo Bragazzi e Del Puente 

(2014) é um trauma de ansiedade que se pode refletir em diferentes tipos de 

comportamentos como, obsessão por ter um ou mais dispositivos adicionais, levar 

sempre um carregador, sentir ansiedade ou nervosismo perante a possibilidade de 

perder ou não puder utilizar o smartphone, verificar se tem notificações de forma 

constante, dormir junto ao telemóvel e comunicar através das novas tecnologias em 

detrimento das conversas face a face. 

 

Autoestima e Nomofobia 
 A autoestima, uma necessidade psicológica básica e um componente de 

relevância para a saúde mental dos seres humanos, é descrita como um sentimento 

emocional ou uma avaliação de crenças que podem ser ou não estáveis, acerca de 

atributos de si mesmo (Nasab et al., 2021). Resultados de diferentes pesquisas, 

evidenciam que a autoestima é uma das variáveis preditoras da nomofobia, já que 

existe uma relação negativa e significativa entre as duas variáveis (King et al., 2014). 

Indivíduos com baixa autoestima privilegiam a comunicação indireta e sentem-se mais 

protegidos em ambientes virtuais, passam mais tempo online e, assumem identidades e 

personalidades diferentes das suas aquando da utilização de plataformas de encontros, 

redes sociais e jogos. Também, têm mais tendência a comparar-se com outras pessoas 

online, do que o fazem pessoas com alta autoestima. Contudo, a utilização excessiva 

desta forma de comunicação, pode conduzir à nomofobia (Argumosa-Villar et al., 

2017). 

 

Sintomas Psicopatológicos e Nomofobia  
A perturbação depressiva major e as perturbações ansiosas, foram nos últimos 

anos, as maiores causadoras de incapacidade, ocupando a segunda e a sétima posições 

entre todas as doenças, e a primeira e a segunda posições entre as doenças psiquiátricas 

(Vos et al., 2012). 

A ansiedade de separação, fobia social e ansiedade total correlacionam-se 

positivamente com a nomofobia e esta tem um impacto negativo no quotidiano das 
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pessoas, já que afeta os hábitos e comportamentos (Anshari et al., 2019). Segundo 

Notara et al. (2021), pontuações mais altas de nomofobia associam-se a pontuações 

também altas de problemas sociais e psicológicos. Num estudo de Finotti et al. (2018), 

não só se observaram alterações nos padrões de comportamento dos jovens com 

nomofobia, como se constatou a presença de transtornos psiquiátricos.  

De acordo com o anteriormente discreto, o presente estudo visa determinar os 

níveis de nomofobia nas variáveis autoestima, sintomas psicopatológicos, analisar a 

relação entre as variáveis autoestima, sintomas psicopatológicos e a nomofobia; 

comparar as variáveis da amostra em função de variáveis sociodemográficas; averiguar 

o papel explicativo da autoestima e da sintomatologia psicopatológica sobre os níveis de 

nomofobia em estudantes. Para tal, formularam-se as seguintes hipóteses:  

H1 – Os níveis de nomofobia, em estudantes do ensino secundário e universitário, são 

moderados;  

H2 – Os estudantes homens e as estudantes mulheres, apresentam níveis semelhantes 

de nomofobia;  

H3 – Os estudantes com ensino secundário apresentam maiores níveis de nomofobia 

do que os estudantes com ensino superior;  

H4 – Existe uma relação positiva entre a sintomatologia psicopatológica e os níveis de 

nomofobia;  

H5 – Existe uma relação negativa entre a autoestima e os níveis de nomofobia;  

H6 – Os níveis de autoestima e de sintomatologia psicopatológica são preditores 

significativos dos níveis de nomofobia. 

 

Método 

Participantes  

 A amostra foi obtida por conveniência, constituída por 369 participantes 

(N=369), dos quais 274 foram mulheres, 93 homens e 2 não-binários (74.3%, 25.2% e 

.5% respetivamente), com idades compreendidas entre os 18 e os 26 anos (média= 

21.12; DP=1.64). A nacionalidade da totalidade dos participantes foi portuguesa.  

A maioria dos participantes são solteiros (70.2%) e os restantes mantêm uma relação 

significativa (29.8%). Ao nível das habilitações literárias, .5% concluiu o 11º ano de 
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escolaridade, 42.9% concluiu o ensino secundário, 52.7% dos participantes possuem 

uma licenciatura e 3.8% finalizaram o mestrado. A maioria dos indivíduos têm um 

estatuto socioeconómico médio (56.4%), 3.5% baixo, 30.2% baixo-médio e 9.8% um 

estatuto médio-alto. Relativamente ao local de residência, 29% residem num pequeno 

meio rural, 11.1% num grande meio rural, 44.7% num pequeno meio urbano e 15.2% 

vive num grande meio urbano. A totalidade da amostra foi constituída por estudantes. 

(ver anexo 5). 

 

Instrumentos  

Nesta investigação foi utilizado um protocolo constituído por quatro 

instrumentos: 

(1) Questionário sociodemográfico, construído no âmbito deste estudo para caracterizar 

e descrever a amostra, relativamente à idade, género, situação profissional, 

escolaridade, estatuto sociodemográfico e estado marital;  

(2) Nomophobia Questionnaire (NMP-Q), traduzido e validado para a população 

portuguesa por Galhardo et al. (2020). O NMP-Q é composto por 20 itens que avaliam 

4 dimensões: (1) Não ser capaz de comunicar; (2) Perder a conexão; (3) Não ter acesso 

a informações e (4) Abdicar da conveniência. A resposta aos 20 itens está disposta 

numa escala de Likert que varia entre 1 e 7. A pontuação mínima deste questionário é 

20 e a máxima 140, sendo que as pontuações mais elevadas indicam níveis altos de 

nomofobia. Este instrumento apresenta um alfa de Cronbach de .93 (α = .93). 

(3) Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR), constituída por 10 itens. A cotação é 

feita através de uma escala de Likert que varia entre 1 (Discordo Totalmente) e 4 

(Concordo Totalmente). A pontuação mínima desta escala é 10 e a máxima 40, sendo 

que uma pontuação elevada reflete uma autoestima também elevada. Apresenta uma 

consistência interna adequada, com alfa de Cronbach de .86 (α = .86) (Pechorro et al., 

2011). 

(4) Versão reduzida do Brief Symptoms Inventory (BSI-18), traduzido e validado para 

a população portuguesa (Nazaré et al., 2017). O instrumento é constituído por 18 itens e 

está organizado em torno de três dimensões (depressão, somatização e ansiedade). As 

mesmas foram avaliadas através de uma escala de Likert que varia entre 0 (nunca) e 4 

(sempre). A pontuação mínima é 0 e a máxima é 72. O BSI-18 apresenta um alfa de 

Cronbach de .80 (α=.80) com uma consistência interna muito boa (Nazaré et al., 2017).   
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Procedimentos 

Foi disseminado um questionário online, através da plataforma Microsoft Office, entre 

setembro de 2022 e dezembro de 2022. O link foi divulgado a partir de plataformas de 

comunicação online, onde os participantes foram convidados a responder 

voluntariamente, podendo desistir a qualquer momento. Foi respeitado o 

consentimento informado e foram garantidos a proteção contra danos físicos, 

psicológicos e morais, o anonimato e a confidencialidade dos seus dados. 

Os critérios de inclusão utilizados foram: ter mais de 18 anos, ser estudante, ter 

dispositivos com acesso à Internet e nacionalidade portuguesa. Foram excluídos todos 

os indivíduos que não preenchiam estes requisitos, os trabalhadores-estudantes e todos 

aqueles que não responderam pelo menos a 80% do questionário. 

Análise Estatística/Dados  

Os procedimentos estatísticos foram realizados através do IBM SPSS Statistics for 

Windows, versão 29. Os testes realizados incluem o K-S para verificar a normalidade 

da distribuição, testes descritivos para caracterizar a amostra, testes t e ANOVA para 

comparar diferenças entre grupos, análise das correlações entre as variáveis; análise de 

regressão múltipla para determinar o grau explicativo das variáveis independentes 

sobre a variável dependente.  

Resultados  

Pontuações totais para as variáveis em estudo 

Na nomofobia, obtiveram-se valores médios de 76.90 (DP=22.43), o que sugere um 

grau moderado de nomofobia, corroborando a H1. A autoestima, foi moderada, com 

uma média de 28.96 (DP=5.87). Foram evidenciados níveis elevados de ansiedade 1.24 

(DP=.71) e depressão 1.15 (DP=.80), e níveis moderados de somatização .76 (DP=.63). 

 
Comparação das variáveis em função do género 

Na Tabela 1, podem observar-se diferenças significativas entre géneros, nas variáveis 

“Sintomatologia Ansiógena”, “Somatização”, “Não conseguir comunicar” e “Abdicar da 

conveniência”, onde as mulheres obtiveram pontuações mais elevadas. Deste modo, a 

H2 não se confirma, já que em duas das variáveis da nomofobia verificaram-se 

pontuações mais elevadas nas mulheres. 
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Tabela 1. Comparação de cada uma das variáveis em função do género. 

Variável  Média D.P. t (d.f) p 
Nomofobia Total     
      Mulher        77.95       22.14 1.828(365) .068 
      Homem 73.08 22.35   
     
Não conseguir comunicar     
      Mulher 23.19 7.21 2.637(365) .009* 
      Homem 20.86 7.80   
     
Perder a conexão     
      Mulher  16.80 6.07 1.092(365) .275 
      Homem 15.98 6.64   
     
Não ter acesso à informação 

  
  

      Mulher  14.73 4.79 -.566(365) .572 
      Homem 15.04 4.26   
     
Abdicar da conveniência  

  
  

      Mulher 23.24 6.59 2.648(365) .008* 
      Homem 21.20 5.89   
     
Autoestima  

  
  

      Mulher 28.93 5.99 -.071(365) .943 
      Homem 26.98 5.59   
     
Sintomatologia Depressiva     
      Mulher 1.15 .81 .020(365) .984 
      Homem 1.15 .78   
     
Sintomatologia Ansiógena     
      Mulher 1.32 .73 3.602(365) .000* 
      Homem 1.01 .63   
     
Somatização     
      Mulher .81 .65 2.301(365) .002* 
      Homem .63 .57   
     
* p<.001 

Comparação das variáveis em função da escolaridade  

 A diferença entre as médias dos dois grupos, ensino secundário e ensino 

superior, foi estatisticamente significativa para a variável “Sintomatologia Depressiva” 

(t(2.797) = 364, p = .005), sendo que as pontuações mais elevadas surgem no ensino 

secundário. Nas restantes variáveis não se encontram diferenças estatisticamente 

significativas (ver Tabela 2). Assim, a H3 não se confirma. 

 

Tabela 2. Comparação de cada uma das variáveis em função da escolaridade. 

Variável  Média D.P. t (d.f) p 
Nomofobia Total   

  

      Ensino Secundário 78.29 23.37 .992(364) .322 
      Ensino Superior 75.94 21.72   
     
Não conseguir comunicar 

  
  

      Ensino Secundário 23.21 7.66 1.222(364) .223 
      Ensino Superior 22.25 7.28   
     
Perder a conexão 

  
  



12 

 

      Ensino Secundário 17.39 6.46 1.946(364) .052 
      Ensino Superior 16.11 6.05   
     
Não ter acesso à informação 

  
  

      Ensino Secundário 14.98 4.81 .486(364) .627 
      Ensino Superior 14.74 4.65   
     
Abdicar da conveniência  

  
  

      Ensino Secundário 22.72 6.68 -.193(364) .847 
      Ensino Superior 22.85 6.35   
     
Autoestima  

  
  

      Ensino Secundário 28.33 6.04 -.1808(364) .071 
      Ensino Superior 29.45 5.71   
     
Sintomatologia Depressiva     
      Ensino Secundário 1.28 .87 2.797(364) .005 
      Ensino Superior 1.05 .73   
     
Sintomatologia Ansiógena     
      Ensino Secundário 1.26 .68 .554(364) .580 
      Ensino Superior 1.22 .73   
     
Somatização     
      Ensino Secundário .83 .68 1.828(364) .068 
      Ensino Superior .71 .59   
     
* p<.001 

Analisar associações entre idade e outras variáveis; entre autoestima, nomofobia e 

sintomatologia psicopatológica; e entre nomofobia e sintomatologia psicopatológica 

 A Tabela 3 mostrou uma relação significativa, negativa e fraca entre a idade e 

todas as variáveis em estudo, menos a autoestima, onde a relação foi significativa, 

positiva e muito fraca. As relações entre a somatização e as variáveis da nomofobia 

foram significativas, positivas e muito fracas. Existiu uma relação significativa, negativa 

e moderada entre a somatização e a autoestima. As relações entre a ansiedade e as 

variáveis da nomofobia foram significativa, positiva e fraca, e entre a ansiedade e a 

autoestima foi significativa, negativa e moderada. Existiu uma relação significativa, 

positiva e fraca entre a depressão e as variáveis da nomofobia, e com a autoestima a 

relação é significativa, negativa e moderada. As variáveis da nomofobia têm uma 

relação significativa, negativa e fraca com a autoestima.  

Tabela 3. Associação entre as variáveis em estudo 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1. Idade 1 -.133* -.106* -.148* -.171** -.142** -.212** -.129* -.129* .169** 
2. Somatização  1 .704** .576** .170** .158** .152** .156** .145** -.402** 
3. Sintomatologia Ansiógena   1 .671** .275** .282** .220** .246** .237** -.435** 
4. Sintomatologia Depressiva    1 .254** .262** .229** .267** .165** -.674** 
5. Nomofobia Total     1 .933** .914** .848** .888** -.228** 
6. Nomofobia (Não conseguir comunicar)      1 .833** 693** .769** -.259** 
7. Nomofobia (Perder a conexão)       1 .735** .703** -.189** 
8. Nomofobia (Sem acesso a informação)        1 .700** -.187** 
9. Nomofobia (Abdicar da conveniência)         1 -.173** 
10. Autoestima          1 

* p<.001 
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Poder preditivo das variáveis sociodemográficas, da autoestima e da sintomatologia 

ansiógena e depressiva na nomofobia 

Na Tabela 4 os resultados indicaram que o primeiro modelo, com as variáveis 

sociodemográficas (idade, género e escolaridade), explicou 3.3% da variância da 

nomofobia; o segundo, com as variáveis sociodemográficas, sintomatologias ansiógena, 

depressiva e somatização explicou 10.9% dos níveis de nomofobia; o terceiro modelo, 

com as variáveis sociodemográficas, sintomatologias ansiógena, depressiva, 

somatização e autoestima explicou 11.4% da variância. Deste modo, a H6 é confirmada. 

 
Tabela 4.  Modelos de Regressão Linear - Preditores dos níveis de Nomofobia  
 

 Modelo I                   Modelo II  Modelo 
III 

 

 B SE B β B SE B β B SE B β 
Idade -2.654 .811 -.194 -2.302 .786 -.168 -2.195 .788 -.160 
Género -2.414 2.603 -.049 -.813 2.582 -.016 -.759 2.579 -.015 
Escolaridade 2.093 2.346 .053 2.754 2.273 .070 2.643 2.272 .067 
Somatização 

   
-3.191 2.541 -.090 -3.318 2.540 -.093 

Sintomatologia Ansiógena 
   

7.134 2.524 .226 7.320 2.525 .232 
Sintomatologia Depressiva  

   
3.923 1.949 .140 2.154 2.337 .077 

Autoestima 
      

-.354 .258 -.093 
R2 .033   .109   .114   
F para a mudança no R2 4.126   7.342   6.576   

 

Discussão  

O presente estudo pretende avaliar as relações entre autoestima, sintomas 

psicopatológicos e nomofobia numa amostra de estudantes portugueses. Formulamos 

como hipóteses que os estudantes evidenciam níveis moderados de nomofobia, que é 

positiva a relação entre a Sintomatologia Psicopatológica e os níveis de Nomofobia, e 

negativa entre a Autoestima e os níveis de Nomofobia. Nesta amostra observa-se um 

nível moderado de autoestima e de nomofobia, e níveis elevados de sintomatologia 

ansiógena, depressiva e de somatização. 

Os estudantes portugueses evidenciam nomofobia, o que suporta a hipótese 1 

que diz que os níveis de nomofobia, em estudantes, são moderados. Estes resultados 

são congruentes com os de outras investigações (Guimarães et al., 2022), já que existe 

uma integração cada vez mais generalizada dos smartphones no quotidiano da 

população, e consequentemente um aumento da sua utilização (Teixeira et al., 2019). 

Na verdade, os smartphones facilitam o decurso do dia a dia, mas a sua utilização 

problemática tem crescido de forma rápida e acentuada. Os telemóveis adquiriram 

funções que ultrapassam as de comunicar, permitindo a gestão de informação massiva, 

instantânea e de fácil acesso (Echazarreta et al., 2023), o que cria condições para o 
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aumento da nomofobia. Deste modo, estar online faz parte dos momentos do 

quotidiano dos adolescentes, jovens e adultos. 

Neste estudo, não se encontram diferenças significativas entre o género e a 

nomofobia, resultado que não é consensual nas diversas investigações. Nos estudos de  

Macías e Salas (2022), Vagka et al. (2023) e Santl et al. (2022), as mulheres revelam 

níveis mais elevados de nomofobia do que os homens, independentemente da faixa 

etária em que se encontram. Contudo, no estudo  de Daei et al. (2019) verifica-se que 

existe uma maior prevalência de nomofobia entre os homens. Por seu turno, na 

investigação de Guimarães et al. (2022), não existe um consenso acerca da associação 

entre a nomofobia e o género. Não obstante, no que se diz respeito ao “não conseguir 

comunicar” e ao “abdicar da conveniência”, são as mulheres que obtêm pontuações 

mais elevadas do que os homens. Estes resultados corroboram os de diversos estudos, 

que sugerem uma incidência maior da nomofobia nas mulheres (Kara, 2021), sendo 

que, os fatores culturais e sociais parecem não interferir nestes resultados, pois 

verificam-se em diferentes sociedades (León-Mejía et al., 2021). Efetivamente as 

mulheres têm maior probabilidade de experimentar nomofobia (King et al., 2014), 

devido a tenderem a utilizar mais os smartphones para fins sociais (Bianchi & Phillips, 

2005). Quando surgem dificuldades em conseguir comunicar, as mulheres são mais 

impulsivas do que os homens (Arpaci, 2022), uma vez que o género feminino utiliza 

mais o telemóvel para a comunicação interpessoal, e os homens para ocuparem os 

tempos livres e se divertirem (Weiser, 2000). 

Relativamente à hipótese de que os estudantes com ensino secundário 

apresentam maiores níveis de nomofobia do que os estudantes com ensino superior, 

observam-se diferenças no “perder a conexão”, e é no ensino secundário que se 

verificam valores mais elevados. Tais resultados vão ao encontro do esperado, uma vez 

que, estudantes mais novos, estão ainda a desenvolver habilidades de regulação 

emocional e autocontrolo, o que os torna mais vulneráveis a situações em que têm de se 

desconectar dos dispositivos móveis. Macías e Salas (2022) referem que estudantes 

mais jovens mencionam sentir um maior medo de perder a conexão no seu telemóvel. 

Estes resultados são similares aos de Yildirim e Correia (2015) que sugerem que, 

indivíduos mais jovens tendem a utilizar com maior frequência os smartphones, o que 

aumenta a sua dependência face a esses dispositivos. Al-Balhan et al. (2018) afirmam 

que pessoas mais novas apresentam níveis moderados e graves de comportamentos 

nomofóbicos, enquanto outros investigadores salientam que, quanto menor a idade, 

maior a nomofobia (Dias et al., 2019; Daei et al., 2019). 
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No que concerne a sintomatologia psicopatológica, observam-se níveis elevados 

de sintomas ansiógenos, depressivos e de somatização, contrariamente ao que seria 

esperado, dado esta amostra não ser clínica. No entanto, a literatura sugere que no 

período de transição evolutiva entre a infância e a idade adulta, verificam-se níveis de 

sintomas de ansiedade e depressão mais elevados. Parece razoável supor que estes 

valores refletem as mudanças que se fazem sentir na saúde mental dos adolescentes e 

adultos portugueses. Os sintomas ansiógenos e a somatização são mais elevados nas 

estudantes do género feminino. Os resultados obtidos são confirmados por diversos 

estudos. Wittchen (2002), mostra que as mulheres têm duas vezes mais probabilidade 

de terem sintomatologia ansiógena do que os homens, com um índice de prevalência de 

6.6% nas mulheres e 3.6% nos homens. Por seu turno, Kinrys e Wygant (2005) 

afirmam que as mulheres são mais propensas a apresentar alguns sintomas como 

sentirem-se cansadas facilmente, agitação, irritabilidade, tensão muscular, dificuldades 

no sono e na concentração. Pode-se argumentar que as mulheres estão mais propensas 

a utilizar estratégias como a ruminação para enfrentamento emocional, enquanto os 

homens utilizam estratégias mais ativas, como por exemplo a busca de soluções, o que 

contribui, no caso das mulheres, para níveis elevados de ansiedade. Relativamente à 

somatização, as mulheres tendem a relatar e expressar as suas emoções e sintomas 

físicos de forma mais aberta, enquanto os homens tendem a reprimir os seus 

sentimentos e sintomas. Relativamente sintomatologia depressiva, não se observaram 

diferenças em função do género. No entanto, no grupo do ensino secundário, os níveis 

de depressão são mais elevados. Estes estudantes, encontram-se na fase final da 

adolescência, e podem estar mais vulneráveis à depressão. De facto, características do 

desenvolvimento cognitivo, emocional, de construção da identidade, da tomada de 

decisões vocacionais, a par de mudanças hormonais significativas, podem afetar o 

humor e bem-estar emocional. Singh e Rathore (2023) verificam que nos adolescentes 

surgem com maior regularidade, problemas como a depressão. Morilla e colaboradores 

(2020) mostram que sujeitos mais novos apresentam maior sintomatologia depressiva 

do que os mais velhos. 

No que diz respeito à autoestima, observa-se um nível moderados nos 

estudantes desta investigação. Tais resultados vão ao encontro de outros estudos, que 

revelam que os estudantes apresentam níveis satisfatórios de autoestima (Ribeiro et al., 

2020; Fonseca et al., 2023). O facto de os estudantes conseguirem ter uma boa rede de 

suporte social, como amigos, familiares e até professores faz com que se sintam 

valorizados e apoiados, o que pode contribuir para aumentar a sua autoestima. Do 

ponto de vista académico, os estudantes podem experienciar sucesso em algumas 

disciplinas e insucesso noutras, o que os faz reconhecer as suas competências e manter 
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uma autoestima moderada. Um feedback construtivo por parte dos professores, 

permite aos estudantes, uma visão equilibrada acerca de si mesmo e do seu 

desempenho académico, contribuindo para a manutenção de níveis moderados de 

autoestima. 

A hipótese H4 é confirmada, e corrobora resultados de outras investigações. 

Gnardellis et al. (2023) afirmam que existe uma associação entre nomofobia e a 

presença de sintomas depressivos, ansiógenos e stress. Do mesmo modo, Kuss e 

Griffiths (2017) referem que a nomofobia se relaciona com a sintomatologia 

psicopatológica. Pontuações altas de nomofobia estão associadas a pontuações também 

altas de problemas sociais e psicológicos (Notara et al., 2021). Estão ainda associados 

significativamente os sintomas físicos e a nomofobia (Yildiz Durak, 2019). Guerrero et 

al. (2020) afirmam que a nomofobia causa sintomas psicossomáticos como o 

desconforto nos ossos e articulações, olhos e ouvidos. Esta investigação evidencia 

ainda, uma associação significativa negativa entre a autoestima e a nomofobia, 

conforme o descrito na H5. Os resultados obtidos, são suportados por outros estudos, 

em que também é possível constatar que pessoas com baixa autoestima tendem a 

desenvolver nomofobia, existindo uma relação negativa entre as duas variáveis. De 

facto, pessoas com baixa autoestima podem necessitar de validação externa e 

reconhecimento social através da conexão online com os outros, o que as torna mais 

suscetíveis a desenvolver dependência face aos dispositivos utilizados para manter 

essas comunicações. No mesmo sentido, Bragazzi e Del Puente (2014), afirmam que 

indivíduos com baixa autoestima priorizam a comunicação através de smartphones e 

declinam a interação face a face, o que pode conduzir à nomofobia, através do uso 

excessivo dos meios digitais. Vagka et al. (2023), diz-nos que pessoas com baixa 

autoestima têm duas vezes mais probabilidade de desenvolver nomofobia do que 

pessoas com níveis normais ou altos de autoestima.  

Neste estudo observa-se que os níveis de Autoestima e de Sintomatologia 

Psicopatológica, a par das variáveis sociodemográficas, são preditores significativos dos 

níveis de nomofobia. Astriani (2023) refere que a autoestima é uma das variáveis 

preditoras da nomofobia. Outros estudos sugerem que qualquer sujeito pode 

desenvolver este tipo de fobia, mas que jovens com baixa autoestima, sentem uma 

maior necessidade de estar constantemente em contacto com outras pessoas através de 

meios digitais e, por isso, estão mais propensos a desenvolverem níveis elevados de 

nomofobia (King et al., 2014). Em contraste com outros estudos, as variáveis 

sociodemográficas são preditoras da nomofobia. Khilnani et al. (2019) referem que a 

variável género não é um preditor de comportamentos nomofóbicos. Tendo em conta 
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os resultados deste estudo, os sintomas psicopatológicos são preditores de nomofobia. 

Para Gonçalves et al. (2020),  indivíduos com estes problemas emocionais, estão mais 

propensos a desenvolver comportamentos nomofóbicos. 

Assim, as principais contribuições deste estudo são corroborar a discussão em 

torno da nomofobia e de variáveis que podem ser facilitadoras do seu surgimento e 

colmatar lacunas nas pesquisas sobre esta problemática, em Portugal. Em suma, 

estudantes com níveis elevados de sintomatologia psicopatológica, estão mais 

propensas a apresentar níveis elevados de nomofobia, e, especificamente, pessoas com 

ansiedade podem estar mais propensas a desenvolver nomofobia, já que utilizam os 

telemóveis como uma forma de lidar com a ansiedade e evitar desconforto emocional. 

Para alguns indivíduos, as conexões virtuais substituem as interações face a face, 

intensificando os sentimentos de solidão e isolamento. Para além disso, o uso excessivo 

dos telemóveis, tem sido associado ao desenvolvimento de consequências negativas, 

tais como sacrificar ou limitar horas de sono, alimentação, relacionamento 

interpessoal, perda de empatia e sintomas psicossomáticos (Moreno-Guerrero et al., 

2020) e também a condições emocionais negativas, como depressão, ansiedade, stress e 

baixa autoestima (King et al., 2017).  

Apesar dos resultados e conclusões evidenciados, devem ter-se em consideração 

algumas limitações, que podem ser colmatadas em estudos futuros. Sugerimos que 

investigações futuras utilizem amostras maiores e mais representativas para fornecer 

estimativas mais generalizáveis e precisas dos dados. Para além disto, a disseminação 

do questionário via internet obriga as pessoas a serem conhecedoras destas 

ferramentas de recolha de dados, limitando a população questionada. Outra limitação 

inerente é o facto de o questionário ser muito extenso e exaustivo, o que poderá ter 

levado a que muitos sujeitos desistissem a meio do processo e não dessem resposta à 

totalidade do questionário ou que tivessem respondido de forma não ponderada. Por 

último, a limitação que mais dificultou a investigação, prende-se com o facto de existir 

pouca literatura que sustente os resultados obtidos relativos à nomofobia, visto ser uma 

temática recente e, por isso, não ser estudada de forma sistemática.  

Intervenções para a prevenção e promoção da saúde mental dos estudantes 

portugueses são essenciais para alcançar sucesso no percurso académico e no processo 

de formação e desenvolvimento pessoal global. Pesquisas futuras devem aprofundar as 

relações entre as variáveis em estudo, a fim de se implementarem ações mais eficazes 

para melhorar a saúde mental e prevenir a nomofobia nos diferentes níveis de 

escolaridade. Também fica evidenciada a importância e desafios que esta nova fobia 
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tem na sociedade atual, onde os smartphones têm um papel central na vida quotidiana, 

o que nos leva a acreditar que seria benéfico o reconhecimento deste medo irracional 

como um quadro clínico para poder auxiliar as pessoas com esta dificuldade. 

Conclusão  

 Este estudo evidencia que as variáveis sociodemográficas como o género, a 

idade e a escolaridade, a par dos sintomas psicopatológicos e da autoestima são 

preditoras da nomofobia. A sintomatologia psicopatológica adquire um papel relevante, 

por se apresentar como a variável com mais impacto na nomofobia. Estudantes com 

mais autoestima e menor sintomatologia psicopatológica evidenciam menores níveis de 

nomofobia. Com base nos resultados deste estudo, afirma-se a necessidade de ações 

promotoras da saúde mental que impliquem medidas políticas, comunitárias, 

familiares e escolares, junto dos estudantes do ensino secundário e universitários.  
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Capítulo 2: Discussão Geral 

 A presente dissertação foi realizada com o objetivo de obter o grau de Mestre em 

Psicologia Clínica e da Saúde, e possibilita a colocação em prática dos conhecimentos 

adquiridos ao longo deste ciclo de estudos. Deste modo, e tendo em conta o plano de 

estudos deste mestrado, no culminar deste projeto de investigação, é esperado que o 

estudante seja capaz de cumprir os seguintes objetivos: (1) definição de um problema 

de investigação; (2) enquadramento um problema de investigação e fundamentação do 

trabalho empírico; (3) analise, integração e aplicação da informação científica; (4) 

ajustamento de opções metodológicas quantitativas e/ou qualitativas a um problema de 

investigação; (5) realização de análise de dados; (6) utilização de recursos técnicos, 

instrumentais e laboratoriais; (7) demonstração de competências de interpretação, 

discussão e comunicação de resultados; (8) elaboração de uma dissertação, segundo 

normas e prazos estipulados na UBI; (9) comprometimento com as obrigações 

deontológicas e éticas na investigação; (10) comunicação de forma oral e escrita, de 

processos e resultados da investigação; e por último, (11) demonstração de capacidades 

reflexivas, de autocrítica e de tomada de decisão. Estes objetivos preconizam o 

estipulado pela European Federation of Psychologists Associations (EFPA) através do 

EuroPsy ou Certificado Europeu de Psicologia, sendo uma referência de relevo na 

avaliação da formação do ensino superior, na área da Psicologia. 

 Esta investigação foi realizada em formato de artigo, seguindo as normas das 3as 

Conferências Internacionais em Psicologia Clínica e da Saúde da Universidade da Beira 

Interior, com o intuito de ser submetido no livro de atas destas mesmas conferências. 

Após uma revisão bibliográfica acerca desta temática, foi possível verificar que fatores 

como a idade, e escolaridade interferem nos níveis de nomofobia. Para além disso, a 

autoestima e os sintomas psicopatológicos como a depressão e a ansiedade, 

demonstram ser preditores significativos da nomofobia. 

A integração cada vez mais generalizada dos smartphones e tecnologias no 

quotidiano da população, conduziu ao aumento da sua utilização e ao aparecimento do 

fenómeno conhecido como nomofobia. Atualmente, embora os smartphones facilitem o 

nosso dia a dia, a sua utilização problemática tem crescido de forma rápida e 

acentuada, uma vez que o acesso a esses dispositivos móveis é fácil e imediato. Deste 

modo, o objetivo deste estudo foi obter uma melhor compreensão acerca dos níveis de 

nomofobia entre a população estudantil portuguesa e também a forma como os níveis 

de autoestima e sintomas psicopatológicos interferem nos níveis de nomofobia. Os 

resultados obtidos suportam as hipóteses formuladas no início da investigação e são 
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coerentes com a literatura científica existente, que aponta para uma elevada nomofobia 

entre os estudantes e a existência de relações significativas entre a nomofobia e a 

autoestima e entre a nomofobia e os sintomas psicopatológicos.  

É apropriado reconhecer algumas limitações associadas a esta investigação, 

como a existência de pouca literatura acerca da associação entre estas variáveis e 

também o facto do questionário ser extenso. Estas limitações poderão ser abordadas e 

colmatadas em pesquisas futuras. Contudo, esta pesquisa pode ser vista como uma 

importante contribuição na área da Psicologia devido à existência de poucas 

investigações relacionadas com a nomofobia em Portugal. Deste modo, pretende-se 

contribuir, juntos da população em geral, mais concretamente junto de escolas e 

universidades, no sentido de aumentar o conhecimento acerca desta temática e poder 

criar e implementar medidas junto das populações mais jovens na tentativa de diminuir 

os níveis de nomofobia. 

Em jeito de reflexão pessoal, a realização desta dissertação demonstrou ser uma 

experiência gratificante e enriquecedora, tanto a nível pessoal como profissional. Para 

além disso, permitiu colocar em prática os conhecimentos adquiridos no decurso do 

ensino-aprendizagem na UBI, contribuindo, de forma substancial para a minha 

formação e aperfeiçoamento de métodos de investigação. Durante este último ano 

surgiram vários momentos de incerteza e insegurança, onde pude sempre recorrer à 

ajuda da minha orientadora para conseguir ultrapassar essas dificuldades. 

Em suma, com a conclusão desta dissertação termina mais um ciclo da minha 

vida, a vida académica, e estou agora apta para dar início à minha vida profissional 

nesta área que tanto me fascina. Foi um ano de crescimento pessoal e científico, 

aquisição de novos conhecimentos e repleto de desafios.  
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Nomofobia 

A tecnologia está cada vez mais presente no quotidiano da população e 

possibilita uma maior rapidez no processo de socialização, de comunicação e de troca 

de informação (Guimarães et al., 2022). Dentro das tecnologias móveis, destaca-se o 

uso de smartphones, que tem tido um crescimento exponencial devido à sua rapidez, 

facilidade e conveniência (Finotti et al., 2018). Para além disso, a vida dos indivíduos 

foi afetada de forma significativa, mas positiva, pelos smartphones e novas tecnologias 

já que estes instrumentos proporcionam oportunidades e vivências que não seriam 

possíveis sem estes novos meios de contacto (Vagka et al., 2023).  

Na sociedade do século XXI, 4,23 milhões de pessoas despendem muitas horas 

do seu dia para aceder à internet através do telemóvel, o que corresponde a 92,6% do 

número de utilizadores de internet em todo o mundo. Utilizadores entre os 16 e os 64 

anos passam diariamente cerca de 52,8% do seu tempo no telemóvel (Manchego, 

2022). Segundo Chethana et al. (2020), os telemóveis possivelmente são a maior 

dependência deste século, para além das drogas e alguns estudos demonstram que 

estudantes universitários passam cerca de 9 horas diárias ao telemóvel, o que pode 

conduzir ao vício. 

O telemóvel, internet e outras ferramentas digitais, trazem facilidades e 

benefícios ao dia a dia da sociedade, como aproximação de pessoas, melhor 

comunicação, facilidade nos estudos, pesquisas, trabalho e podem ser fundamentais em 

momentos de urgência ou quando precisamos de encontrar alguém. Contudo, é preciso 

ter cuidado para que esse uso não se torne abusivo, pois o mau uso vem sendo causador 

da dependência patológica desses recursos tecnológicos. Desta maneira, precisamos 

compreender até que ponto a dependência da tecnologia pode ser considerada normal 

ou patológica (King et al., 2014; Teixeira et al., 2019). 

A dependência normal é aquela que permite ter proveito de toda a tecnologia 

para crescimento pessoal, trabalho, relacionamentos sociais, entre outros. Portanto, é 

normal utilizar a tecnologia para falar com namorado, amigos, família, para trabalhar, 

estudar e aceder a redes sociais, desde que o tempo de uso não afete negativamente a 

vida da pessoa. A dependência patológica causa alterações comportamentais e/ou 

emocionais, prejuízos sociais, familiares e pessoais ao sujeito (King et al., 2014; 

Teixeira et al., 2019). 

A utilização do telemóvel tem uma dimensão bastante negativa e impacta 

algumas áreas como a área física, a área social, a área comportamental e a área 

psicológica (Macías & Salas, 2022). Na área física, o uso de telemóvel pode causar 

danos cerebrais (Söderqvist et al., 2009) e na audição (Waard et al., 2011). A nível 

social, gera um maior número de relacionamento virtuais (Ling, 2004) e problemas nos 
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relacionamentos interpessoais (Peñuela et al., 2014). No que concerne a área 

comportamental, o telemóvel é um grande distrator que diminui a concentração das 

pessoas (Conti et al., 2019). A nível psicológico, o uso de telemóvel pode gerar uma 

conduta obsessiva que implica o medo irracional de ficar sem ele (López, 2015), o que 

está relacionado com a prevalência de stress, ansiedade e depressão (González-Rivera 

et al., 2018; Thomée et al., 2011).  

 Desde 2011, data em que a empresa SecurEnvoy realizou um estudo sobre o uso 

de telemóvel no Reino Unido, que a Nomofobia tem vindo a ser investigada 

(SecurEnvoy, 2012). O termo Nomofobia define o medo irracional de sair de casa sem 

telemóvel, sendo uma abreviatura da expressão “no-mobile-phone-phobia” (Macías & 

Salas, 2022), e é ainda caracterizada como ansiedade de separação do smartphone 

(Guimarães et al., 2022).  A Nomofobia tem sido estudada por várias disciplinas, tais 

como a educação, medicina, psicologia e saúde comunitária, e a ligação entre a 

Nomofobia e variáveis psicológicas também tem sido bastante investigada (Yılmaz & 

Bekaroğlu, 2022). 

 Para Miranda e Pacheco (2020), a Nomofobia é um conjunto de 

comportamentos ou sintomas que se relacionam com o uso do telemóvel. Pode ainda 

ser vista como uma fobia situacional relacionada com a agorafobia (A. L. S. King et al., 

2014) e segundo Bragazzi e Del Puente (2014) é um trauma de ansiedade que se pode 

refletir em diferentes tipos de comportamentos como, obsessão por ter um ou mais 

dispositivos adicionais, levar sempre um carregador, sentir ansiedade ou nervosismo 

perante a possibilidade de perder ou não puder utilizar o smartphone, verificar se tem 

notificações de forma constante, dormir junto ao telemóvel e comunicar através das 

novas tecnologias em detrimento das conversas face a face. 

A nomenclatura “Nomofobia” foi criada após se observarem sujeitos com 

sensações e sentimentos de angústia e desconforto relacionados a convivência 

inadequada e excessiva com as tecnologias. Os sujeitos com esses sintomas são 

considerados nomofóbicos ou dependentes tecnológicos (A. L. S. King et al., 2014). 

Neste termo surgiu como uma forma de representação de sentimentos e pensamentos 

causados pelo excesso de inter-relação entre homem e a tecnologia. Dessa maneira, 

entende-se que as alterações emocionais na vida desses sujeitos, ocorrem pelo medo de 

ficar incomunicável (Souza & Cunha, 2018). 

Recentemente, o termo clínico utilizado para descrever tal fenómeno, é o de 

“comportamento compulsivo possibilitado pela internet” ou “compulsão de média 

digital”, que não só se referem à internet, mas também, a todas as ferramentas 

interligadas a tecnologia, como: MP3 Players, aparelhos de jogos, smartphones 

conectados à internet, assim como computadores e notebooks (Greenfield, 2011). 
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Entende-se que a nomofobia acontece quando o indivíduo perde o controle sobre o uso 

da tecnologia, aumentando assim, a intensidade e o grau de disponibilidade dado para 

a ferramenta tecnológica. O mesmo autor revela que a dependência é constatada a 

partir de quatro critérios: comportamento que produz intoxicação/prazer (com a 

intenção de alterar o humor e a consciência); um padrão de uso excessivo; um impacto 

negativo ou prejudicial em áreas importantes da vida; a presença de aspetos de 

tolerância e abstinência (Greenfield, 2011). A nomofobia tem sido sugerida como uma 

forma de dependência, com alguns estudos até propondo a sua inclusão como nova 

psicopatologia no “Manual Diagnóstico e Estatístico de Perturbações Mentais (DSM-5)” 

(Billieux et al., 2015) 

 Alguns autores dividem a Nomofobia em quatro tipos: (1) não conseguir 

comunicar; (2) perda de conectividade em relação às redes sociais; (3) impossibilidade 

de aceder a informações; e (4) convivência com outras pessoas (Han et al., 2017). Para 

além dos tipos de Nomofobia, esta é estudada em três vertentes: como adição (Ramos-

Soler et al., 2017), como um perturbação de ansiedade (González-Cabrera et al., 2017) e 

como uma fobia (León-Mejía, Calvete, et al., 2021). O medo de perder o telemóvel é 

uma condição psicológica que pode ou não, estar presente entre os utilizadores. Em 

alguns casos, esse medo torna-se desproporcional e converte-se em fobia, a nomofobia 

(Macías & Salas, 2022). 

 O uso prolongado de smartphones pode ser um indicador de dependência (West 

et al., 2021). Pode causar comportamentos desadaptativos e inferir na educação ou 

trabalho (Venkatesh et al., 2017), reduzir as interações sociais e ainda as habilidades 

académicas (Kuss & Griffiths, 2011). De acordo com American Psychiatric Association 

(2013), o vício é uma condição complexa, uma doença cerebral, que apesar de ter 

efeitos nocivos, manifesta-se através do uso compulsivo de substâncias psicoativas.  

 A dependência de smartphones mostra semelhanças com a dependência de 

substâncias psicoativas, e tem sintomas de tolerância e abstinência. A dependência 

costuma manifestar-se quando os indivíduos ficam sem telemóvel, através de 

alterações emocionais e comportamentais (Park, 2019). Quando a pessoa com 

nomofobia não se consegue conectar à internet, surgem sentimentos de desconforto e 

ansiedade (Yildirim & Correia, 2015). 

A nomofobia difere da dependência, já que não existem critérios diagnósticos 

suficientes para a definir como tal. Apesar disso, nomofobia poderá ser um preditor de 

possíveis comportamentos aditivos relacionados com o telemóvel (Guimarães et al., 

2022). Muitos psiquiatras classificam esse comportamento como compulsivo. Estar 

sempre com o telemóvel ligado e atento ao mesmo, é um dos sintomas de nomofobia. 

Se os indivíduos forem obrigados a desligar o smartphone ou se não tiverem cobertura, 
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pode levar a problemas emocionais tais como ansiedade, ataques de pânico e ainda 

pode gerar sintomas físicos (Manchego, 2022). No DSM-V foi incluído um apêndice 

sobre a dependência de jogos online, onde foi possível incorporar formas de 

dependência à internet e seus dispositivos (Bragazzi & Del Puente, 2014). O modelo de 

diagnóstico mais utilizado inclui seis fatores: saliência, alteração de humor, 

abstinência, tolerância, conflito e recaída (K. S. Young & De Abreu, 2011). A desconexão 

com o mundo virtual pode levar o indivíduo a desenvolver sintomas de abstinência, tais 

como irritação, ansiedade, alterações alimentares e/ou de sono e, nos casos mais 

graves, sinais de depressão (Morilla et al., 2020). Neste caso, há evidências de que os 

mecanismos cerebrais associados ao vício, independentemente de envolverem ou não 

substâncias, são os mesmos. Nas duas condições, ou seja, vício relacionado à substância 

química e ao telemóvel, há uma predisposição genética, traços de personalidade e 

padrões comportamentais (Brand et al., 2014). 

 As idades entre os 18 e os 25 anos são um fator de risco para a nomofobia, já que 

é a faixa etária em que há um maior consumo de internet e telemóveis (Bianchi & 

Phillips, 2005; Yildiz Durak, 2019; Head & Ziolkowski, 2012). Grande parte das pessoas 

nesta faixa etária frequentam a universidade e, por isso, esta população tem merecido 

mais atenção no tocante à nomofobia. Segundo Lopez-Fernandez et al. (2017), 

estudantes universitários do Sul da Europa apresentam níveis mais baixos de 

nomofobia do que estudantes do Norte da Europa. O vício em internet entre 

adolescentes é um sério problema de saúde pública. O uso excessivo da internet causa 

problemas psicológicos, ansiedade social, comportamentos hostis, baixa autoestima, 

baixa confiança, baixa autoeficácia social e baixa autoeficácia acadêmica, todos fatores 

de solidão (Singh & Rathore, 2023). 

Ainda relativamente à idade, quanto menor o tempo cronológico da pessoa, 

maior a nomofobia (Dias et al., 2019; Daei et al., 2019; León-Mejía et al., 2021; Santl et 

al., 2022) e, consequentemente, a dependência de telemóveis. Por isso, jovens e adultos 

jovens, apresentam níveis moderados e graves de comportamentos nomofóbicos (Al-

Balhan et al., 2018; Macías & Salas, 2022; Santl et al., 2022). Tais resultados podem 

dever-se ao facto de indivíduos mais jovens tenderem a utilizar mais frequentemente os 

seus smartphones para fins sociais, o que aumenta a sua dependência face a eles 

(Yildirim & Correia, 2015). A nomofobia é mais frequente em adolescentes do que 

noutras faixas etárias, uma vez que estes utilizam mais intensamente o telemóvel para 

manter as interações sociais. Quanto mais a idade avança, maior é a capacidade de 

autorregulação no uso de smartphones (Guimarães et al., 2022). 

 Num estudo de Pavithra & Madhukumar (2015), foi percetível que 39,5% dos 

estudantes eram nomofóbicos e cerca de 27% estavam em risco de desenvolver 
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nomofobia, o que significa que a prevalência, deste perturbação, é crescente entre os 

jovens. Noutro estudo com estudantes universitários, 42,6% dos inquiridos tinham 

nomofobia, e entre os seus medos destacavam-se a comunicação face a face e a 

dificuldade em aceder à informação (Yildirim et al., 2015). León-Mejía et al. (2021) 

identificaram o sexo feminino e a idade jovem como fatores de risco para relatar 

pontuações mais elevadas de nomofobia. 

A nomofobia relaciona-se com a variável género e, alguns estudos, demonstram 

que as mulheres têm níveis mais elevados do que os homens, independentemente da 

faixa etária em que se encontram (Yavuz et al., 2018; Macías & Salas, 2022; Vagka et 

al., 2023; León-Mejía et al., 2021; Santl et al., 2022). Isto pode dever-se ao facto de as 

mulheres tenderem a utilizar mais os seus smartphones para fins sociais em 

comparação com os homens (Bianchi & Phillips, 2005). Contudo, há evidências de 

prevalência entre os homens (Daei et al., 2019) e ainda existem estudos que indicam 

que a variável género não é um preditor desses comportamentos aditivos (Khilnani et 

al., 2019). Na literatura existente, ainda não há um consenso acerca desta variável 

(Guimarães et al., 2022). 

Para facilitar o estudo da nomofobia, foi construído um instrumento de 

autorrelato (Questionário de Nomofobia NMP-Q) que examina a relação do indivíduo 

com o smartphone (Yildirim et al., 2015). Desde o seu desenvolvimento e validação, 

muitos investigadores adaptaram e traduziram para várias línguas o NMP-Q, o que 

também permitiu obter dados da prevalência e outras informações a nível mundial, 

acerca do perfil de pessoas com nomofobia (León-Mejía et al., 2021).  

O NMP-Q estrutura-se em torno de quatro fatores: (1) Não conseguir comunicar 

que contém 6 itens; (2) Perder a conexão, com 5 itens; (3) Não ter acesso à informação, 

com 4 itens e (4) Desistir da conveniência, com 5 itens. Foi feita uma adaptação para 

português, o NMP-Q-PT, que demonstrou fortes validades e foi bastante associado a 

uma medida de dependência de smartphones. Foram ainda encontradas correlações 

positivas entre o NMP-Q-PT e sintomas de depressão, ansiedade e stress (Galhardo et 

al., 2020). 

Nomofobia e autoestima  

 Com o uso excessivo de smartphones, surgem alguns fatores psicológicos como 

por exemplo a baixa autoestima e a personalidade extrovertida. Existem ainda outros 

perturbações mentais como a ansiedade social, o perturbação de pânico e a fobia social, 

que podem suscitar sintomas nomofóbicos (Chethana et al., 2020). 

 A autoestima é uma das necessidades psicológicas básicas e um componente de 

grande relevância para a saúde mental dos seres humanos (Kazemi et al., 2016), e é 

descrita como um sentimento emocional ou uma avaliação de crenças que podem ser 
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ou não estáveis, acerca de atributos de si mesmo, (Nasab et al., 2021; Vagka et al., 

2023). Um forte senso de autoestima, não é indicativo de que a pessoa se sente superior 

aos outros, mas é um importante preditor da satisfação com a vida (Fortes & 

Fernandes, 2016). A autoestima é ainda definida por Aliyev (2014), como o grau em que 

o individuo se valoriza, gosta de si mesmo e se aprova. Segundo Manchego (2022) a 

autoestima compreende três dimensões: autoestima elevada, quando o indivíduo se 

aceita plenamente; autoestima média, onde a pessoa não se sente superior a outros e 

não se aceita completamente; e autoestima baixa, quando a pessoa se sente inferior aos 

outros. 

A autoestima é um fator essencial na formação da nossa identidade pessoal e 

por isso, se o desenvolvimento for negativo, pode conduzir ao uso problemático da 

internet (Pichardo et al., 2021). Existem uma forte relação entre a autoestima e a 

dependência de internet (Greenberg et al., 1999; Richter et al., 1991). Em alguns 

estudos constatou-se que, adolescentes com baixa autoestima passam mais tempo em 

redes sociais do que aqueles com alta autoestima (Fortes & Fernandes, 2016). Vagka et 

al. (2023) diz-nos que as pessoas com baixa autoestima têm duas vezes mais 

probabilidade de apresentar nomofobia em comparação com pessoas com níveis 

normais ou altos, o que também é demonstrados em alguns estudos que revelam a 

existência de uma correlação negativa significativa entre autoestima e nomofobia em 

estudantes universitários (King et al., 2014; Argumosa-Villar et al., 2017; Chethana et 

al., 2020). 

A autoestima é uma das variáveis preditoras da nomofobia, já que existe uma 

relação negativa e significativa entre as duas variáveis. Indivíduos com baixa 

autoestima favorecem a comunicação indireta e sentem-se mais protegidos em 

ambientes virtuais (Astriani, 2023). Indivíduos com baixa autoestima podem tentar 

colmatar as falhas que sentem acerca de si mesmo, passando mais tempo online e, de 

alguma forma, assumindo uma identidade e personalidade diferentes da sua em 

plataformas de encontros, redes sociais e jogos. Têm mais tendência a comparar-se com 

outras pessoas online, do que pessoas com alta autoestima. A interação online é 

encarada como meio para alcançar uma autoavaliação mais positiva e isso pode 

conduzir a hábitos online problemáticos (Pichardo et al., 2021) e uso disfuncional de 

telemóveis, conduzindo à nomofobia (Argumosa-Villar et al., 2017; Hong et al., 2012). 

A baixa autoestima está relacionada com a adição à internet e com o aumento do uso da 

mesma (Bozoglan et al., 2013; Yang & Tung, 2007). Seabra et al. (2017) e Sechi et al. 

(2020) afirmam que indivíduos com baixa autoestima podem encontrar na internet 

uma alternativa mais confortável ao envolvimento pessoal, já que esta lhes proporciona 

um ambiente confortável e no qual sentem seguros. Como resultado, o uso excessivo de 
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smartphones pode fazer com que uma pessoa desenvolva nomofobia (Hong et al., 

2012). Indivíduos com tendências à nomofobia tendem a não se concentrar no mundo 

real e envolvem-se pouco em interações face a face (Bragazzi & Del Puente, 2014). 

 Alguns fatores psicológicos, tais como a baixa autoestima, solidão, introversão e 

depressão podem contribuir para a nomofobia (Bhattacharya et al., 2019). Indivíduos 

com baixa autoestima afirmam que usam de forma excessiva o smartphone, 

maioritariamente como forma de se comunicarem com outras pessoas, já indivíduos 

com alta autoestima, preferem a comunicação face a face (Hong et al., 2012). Num 

estudo realizado na Índia por (Chethana et al., 2020), descobriu-se que a nomofobia 

está negativamente associada à autoestima e à felicidade pessoal.  

 Relativamente a dados sociodemográficos, no estudo de Vagka et al. (2023), foi 

notório que as mulheres entre os 18 e os 20 anos, que não trabalhavam e os pais não 

possuíam formação superior apresentavam níveis mais elevados de nomofobia. Para 

além disso, participantes que trabalhavam apresentam níveis normais ou elevados de 

autoestima e, por isso, menos probabilidade de desenvolver nomofobia (Vagka et al., 

2023). 

 Um bom nível de autoestima e resiliência, e um coeficiente intelectual elevado, 

são fatores protetores de desenvolver vícios, tais como a nomofobia (Torres-Salazar et 

al., 2018). Quanto maior for a extroversão e a autoestima de um indivíduo, menor será 

a probabilidade de experienciar nomofobia. Por outras palavras, sentem mais 

segurança e facilidade ao estabelecer relações interpessoais positivas com outras 

pessoas do que quando utilizam smartphones diariamente (Hong et al., 2012). 

Portanto, indivíduos com autoestima elevada serão mais recetivos ao ambiente social e 

preferirão a comunicação face a face (Astriani, 2023) 

Sintomas Psicopatológicos e Nomofobia  

A perturbação depressiva major e as perturbações ansiosas, foram nos últimos 

anos, as maiores causadoras incapacidade, ocupando a segunda e a sétima posições 

entre todas as doenças, e a primeira e a segunda posições entre as doenças psiquiátricas 

(Vos et al., 2012). Face ao acentuado impacto negativo das perturbações psiquiátricas, é 

fundamental identificar as pessoas que apresentam psicossintomatologia clinicamente 

significativa de forma a potenciar uma intervenção precoce (Vermani et al., 2011) 

Sorsdahl et al., 2013).  

A integração generalizada dos smartphones na vida quotidiana dos indivíduos 

levou ao aumento da prevalência da sua utilização e ao aparecimento do fenómeno 

conhecido como “nomofobia”. Atualmente, embora os telemóveis tenham sem dúvida 

facilitado a vida, as consequências decorrentes da sua utilização problemática têm 

registado uma trajetória rápida e ascendente. Para além disso, o seu uso excessivo tem 
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sido associado ao desenvolvimento de uma série de condições emocionais negativas, 

como depressão, ansiedade, estresse e baixa autoestima (King et al., 2017; Tams et al., 

2018).  

A nomofobia têm um impacto negativo no quotidiano das pessoas que sofrem 

com esta problemática, já que afeta os hábitos e comportamentos das mesmas (Anshari 

et al., 2019). Está correlacionada com sintomas psicológicos como depressão e a 

ansiedade (Yen et al., 2009; Thomée et al., 2011; Harwood et al., 2014; Lemola et al., 

2015; Elhai et al., 2017; Elhai et al., 2018; Wolniewicz et al., 2018), insônia (Yogesh et 

al., 2014) sentimentos de rejeição, solidão, insegurança e baixa autoestima (King et al., 

2014). Pontuações mais altas para nomofobia foram associadas a pontuações mais altas 

para problemas sociais, psicológicos (depressão, ansiedade, estresse) e de saúde social, 

incluindo questões somáticas, como pontuações mais altas para dor, fadiga, dor de 

cabeça e sono (Abdoli et al., 2023). As pontuações para a ansiedade de separação, fobia 

social e ansiedade total correlacionam-se, também, positivamente com a nomofobia 

(Kuscu et al., 2020).  Muitas pessoas passam uma quantidade considerável de tempo 

nos seus smartphones, o que pode causar emoções negativas, vícios patológicos, 

depressão, solidão e diminuição da produtividade, bem como alguns sintomas físicos 

(Yildiz Durak, 2019). Por exemplo, estudantes universitários sentem uma maior 

dificuldade em concertar-se nas aulas, o que afeta o seu desempenho académico (Lee et 

al., 2017; Vagka et al., 2023), o stress e a distração causados pelo uso excessivo de 

smartphones têm um efeito negativo na aprendizagem e no comportamento 

académico, bem como no bem-estar dos alunos, e num estudo de Wang & Suh (2018), 

observa-se que trabalhadores estão muitas vezes exaustos, quando afetados pela 

nomofobia. 

Segundo Notara et al. (2021), pontuações mais altas de nomofobia associam-se 

a pontuações também altas de problemas sociais e psicológicos. Num estudo Finotti et 

al. (2018)de observaram-se alterações nos padrões de comportamento dos jovens com 

nomofobia e, para além dessas alterações, constatou-se a presença de perturbações 

psiquiátricos tais como: perturbação de ansiedade generalizada, depressão maior, 

síndrome de pânico, agorafobia e fobia social. Deste modo, a nomofobia foi associada a 

pontuações mais altas de solidão emocional e insónia (Alzhrani et al., 2023), e afeta o 

bem-estar psicológico, podendo causar depressão nos indivíduos (Randler et al., 2016). 

A dependência de telemóveis incontrolável pode levar as pessoas a sacrificar ou limitar 

horas de sono, alimentação, relacionamento interpessoal, perda de empatia, sintomas 

psicossomáticos como desconforto nos ossos, articulações, olhos ou ouvidos, e 

sintomas psicológicos como tristeza e depressão (Moreno-Guerrero et al., 2020). 
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Pessoas com nomofobia possuem características que permitem identificá-las, 

como por exemplo: nunca desligar o telemóvel, verificar repetidamente se têm 

mensagens e chamadas perdidas, levar o telemóvel para todos os lugares, usar em 

momentos inadequados. Em alguns casos mais gravosos, os nomofóbicos também 

podem deparar-se com efeitos colaterais físicos quando estão desconectados, tais como: 

ataques de pânico, falta de ar, tremores, frequência cardíaca acelerada, dores nas 

articulações das mãos, dores no pescoço e nas costas (Kanmani et al., 2017). 

Num estudo que avaliou as fontes de ansiedade, foi percetível que, 53% dos 

participantes eram afetados pela nomofobia e, por isso, sentem preocupação quando 

não conseguem utilizar o telemóvel (Çakmak Tolan & Karahan, 2022). 23% dos alunos 

inquiridos no estudo de Pavithra et al. (2015), perdem a concentração e sentem-se 

muito ansiosos quando não estão próximos dos seus smartphones ou estão prestes a 

ficar sem bateria. Foi notório que a nomofobia aumenta os níveis de stress dos 

indivíduos (Tams et al., 2018). O estudo de Koronczai et al. (2013) revela que pessoas 

podem passar mais tempo nos seus telemóveis e redes sociais devido à ansiedade. A 

ansiedade é um dos problemas presentes por detrás de comportamentos nomofóbicos, 

e por isso, conduz a níveis mais elevados de nomofobia (Yilmaz et al., 2023). Num 

estudo de Alwafi et al. (2022), foi percetível que os participantes com problemas de 

ansiedade apresentam um risco de 75% para o desenvolvimento de nomofobia. Por 

outro lado, a nomofobia pode intensificar a ansiedade. Fatores como o aumento do 

tempo de uso de smartphones, a frequência diária de verificação e o tempo diário de 

uso da internet, podem aumentar o nível de ansiedade e medo de se desconectar dos 

telemóveis (Alwafi et al., 2022). 

Para além da ansiedade, os níveis de depressão em estudantes universitários 

previram, de forma significativa, o nível de nomofobia. Os resultados do estudo 

demonstram que existe uma relação positiva entre os níveis de nomofobia em 

estudantes universitários, e os seus níveis de depressão, ansiedade e stress. (Çakmak 

Tolan & Karahan, 2022). Por outro lado, os adolescentes ficam mais solitários e 

ansiosos por usarem os seus smartphones diariamente. As interações nas redes sociais 

ajudam os adolescentes depressivos a sentirem-se mais conectados e menos solitários 

(Nguyen et al., 2023). 

 Contudo, existe também uma correlação positiva e significativa entre a 

depressão e a ansiedade e os níveis de nomofobia (Kuscu et al., 2021; Yilmaz et al., 

2023) Depressão e distimia, perturbações por uso de álcool e outras substâncias, 

perturbação de pânico, fobia social, perturbação obsessivo-compulsivo, perturbações 

alimentares e outros perturbações comportamentais de dependência foram associados 

à nomofobia (Sharma et al., 2020). 
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Anexo 2 – Publicação em Livro de Atas 
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Anexo 3 – Publicação em Livro de Resumos 
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Anexo 4 – Comunicação Oral 
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Anexo 5 – Tabela com as Características 

Sociodemográficas (n=369) 
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Tabela. Características Sociodemográficas (n = 369) 

 n % M (min; max) DP 
Idade 369  21.12 1.63 
Género 
     Mulher  

 
274 

 
74.3 

  

     Homem 93 25.2   
     Não-Binário 2 .5   
Nacionalidade 

  
  

     Portuguesa 369 100   
Estado Marital 

  
  

     Solteiro 259 70.2   
     Relação Significativa/Namoro 110 29.8   
Habilitações Literárias 

  
  

      11º ano 2 .5   
      12º ano 157 42.5   
      Licenciatura/Bacharelato 193 52.3   
      Pós-graduação/Mestrado 14 3.8   
      Omisso 3 0.8   
Local de Residência 

  
  

      Um pequeno meio rural 107 29   
      Um grande meio rural 41 11.1   
      Um pequeno meio urbano 165 44.7   
      Um grande meio urbano 56 15.2   
Estatuto Socioeconómico      
      Baixo 13 3.5   
      Baixo-Médio 111 30.1   
      Médio 207 56.1   
      Médio-Alto 36 9.8   
      Omisso 2 .5   
Situação Profissional 

  
  

      Estudante 369 100   

n: Frequência, %: Percentagem, M: Média, DP: Desvio-Padrão 

 


