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Introdução 

 

A presente dissertação foi realizada no âmbito do 2º ano do 2º ciclo do mestrado 

de Psicologia Clínica e da Saúde. Tem como principal objetivo observar o uso das novas 

tecnologias e analisar a adição à internet, a dependência do smartphone, a nomofobia e 

a saúde mental dos seus utilizadores. A par deste objetivo principal foram também 

definidos os seguintes objetivos: (1) avaliar os níveis globais das variáveis em estudo, (2) 

comparar as variáveis do estudo em função de variáveis sociodemográficas e do 

comportamento online, (3) avaliar o grau de associação entre as variáveis de adição à 

internet, dependência do smartphone, nomofobia e saúde mental e (4) determinar o 

efeito preditivo da adição à internet e da dependência do smartphone sobre a saúde 

mental.  

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, com recurso a uma recolha de 

dados, que foram tratados através de métodos estatísticos descritivos, na medida em que 

descreve e analisa as variáveis da amostra, correlacional, uma vez que foi investigada a 

correlação entre duas ou mais variáveis e transversal, uma vez que envolve a análise de 

uma amostra de participantes num momento temporal específico. 

Esta dissertação será apresentada em formato artigo, tendo como publicação alvo 

a PSIQUE – Revista científica e portanto encontra-se formatado segundo as suas normas 

estando organizado da seguinte forma: 1) capítulo 1, onde é apresentado um artigo 

científico que procurou dar resposta ao tema de investigação e que é constituído pela 

componente metodológica (participantes, instrumentos utilizados, procedimentos 

realizados e análise de dados), pela apresentação dos resultados e discussão dos mesmos, 

onde estes são analisados e onde são evidenciadas as limitações e sugeridas futuras 

investigações e, por último, a conclusão. Nos anexos, encontra-se o anexo I, relativo à 

revisão de literatura realizada para sustentar a investigação. 
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Resumo 

 

Objetivo: Neste estudo pretende-se observar o uso das novas tecnologias e analisar a 

adição à internet, a dependência do smartphone, a nomofobia e saúde mental, 

comparando as variáveis em estudo em função das variáveis sociodemográficas e dos 

comportamentos online, avaliando o grau de associação e determinando o efeito 

preditivo entre as variáveis. Participantes: Participaram 305 indivíduos, 229 mulheres 

e 75 homens, com idades entre os 18 e os 85 anos. Método: Para a realização da pesquisa 

foi elaborado um protocolo, divulgado online, com um questionário sociodemográfico e 

os seguintes instrumentos: Internet Addiction Test (IAT), Smartphone Addiction Scale 

– Short Version (SAS-SV), Nomophobia Questionnaire (NMP-Q-PT) e 10-item Kessler 

Psychological Distress Scale (K10). Resultados: Verifica-se adição à internet, ausência 

de dependência do smartphone e de nomofobia, e distress psicológico elevado. A relação 

entre adição à internet e dependência do smartphone é significativa, positiva e forte, e a 

adição à internet e a dependência do smartphone, em conjunto com variáveis 

sociodemográficas e variáveis do comportamento online, são preditores significativos da 

sintomatologia depressiva e ansiógena. Conclusão: Reafirma-se a importância da 

implementação de medidas preventivas e de intervenção para que a implicação negativa 

do uso das novas tecnologias seja reduzida nos seus utilizadores. 

 

Palavras-Chave 

Adição à internet; Dependência do smartphone; Nomofobia; Saúde mental 
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Abstract 

 

Objective: This study aims to observe the use of new technologies and analyze internet 

addiction, smartphone dependence, nomophobia, and mental health. It seeks to 

compare the study variables based on sociodemographic characteristics and online 

behaviors, assess the degree of association, and determine the predictive effect among 

the variables. Participants: A total of 305 individuals participated, of whom 229 

were women and 75 were men, aged between 18 and 85 years. Method: For the 

research, a protocol was developed and disseminated online, consisting of a 

sociodemographic questionnaire and the following instruments: Internet Addiction 

Test (IAT), Smartphone Addiction Scale – Short Version (SAS-SV), Nomophobia 

Questionnaire (NMP-Q-PT), and the 10-item Kessler Psychological Distress Scale 

(K10). Results: Findings indicate internet addiction, absence of smartphone 

dependence and nomophobia, and high psychological distress. The relationship 

between internet addiction and smartphone dependence is significant, positive, and 

strong. Additionally, internet addiction and smartphone dependence, along with 

sociodemographic variables and online behavior variables, are significant predictors 

of depressive and anxiety symptoms. Conclusion: The findings reinforce the 

importance of implementing preventive and intervention measures to reduce the 

negative impact of new technology use on its users. 

 

Keywords:  

Internet addiction, Smartphone dependence; Nomophobia; Mental Health 
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Capítulo I – “Adição à internet, dependência 
do smartphone, nomofobia e saúde mental” 
Inês Filipa Rodrigues1, Graça Esgalhado1,2, Sandra Ferreira1 

 

1 Universidade da Beira Interior (UBI), Covilhã, Portugal 

2 RISE-Health, Departamento de Psicologia e Educação, Faculdade de Ciências Sociais e Humanas da Universidade da Beira Interior, 

Covilhã, Portugal 

 
Introdução 

O acesso às novas tecnologias digitais de informação é cada vez maior e tornou-

se uma parte fundamental na vida do indivíduo (Saraf et al., 2024). Segundo o The World 

Bank (2024), em 2023, 67% da população mundial e 86% da população portuguesa 

tinham acesso à internet, o que, em Portugal corresponde a cerca de 8 milhões de 

pessoas. O surgimento destas tecnologias trouxe diversos benefícios, revolucionando e 

facilitando a vida dos seus utilizadores (Raina & Bhatt, 2021). A internet dá a 

oportunidade de socializar com outras pessoas, mesmo que estejam à distância, de trocar 

e debater ideias e aprofundar os seus conhecimentos através de pesquisas online (Jun, 

2017). O smartphone traz uma maior facilidade em aceder à internet (Aguilera-Manrique 

et al., 2018), permite enviar e receber mensagens, efetuar chamadas telefónicas e aceder 

a jogos online (Cho et al., 2017). No entanto, estes benefícios coexistem com riscos 

importantes, nomeadamente consequências ao nível social, físico e psicológico (Durak, 

2018; Shaw & Black, 2008). Este uso excessivo pode ser caracterizado como uma adição, 

ou seja, uma dependência anormal a uma substância ou atividade específica (Elster, 

1999) que cause perturbação diária ao indivíduo (Kwon et al., 2013). A adição à internet 

é definida como uma perturbação que envolve o uso excessivo da internet (Jun, 2017) e 

alguns dos sintomas que se encontram associados são a agitação psicomotora, a 

ansiedade, a depressão, a hostilidade, a perda de controlo sobre o comportamento, entre 

outros (Ko et al., 2006). Os fatores de risco mais comuns são a presença de emoções 

negativas, sintomas ansiógenos (Choi et al., 2015; Rozgonjuk et al., 2023) e/ou 

depressivos, uma baixa autoestima (Rozgonjuk et al., 2023) e fatores parentais e 

familiares (Poli & Agrimi, 2012). A dependência do smartphone é caracterizada pela 

incapacidade do indivíduo de ter um funcionamento normal (Lin et al., 2014) sentindo 

uma vontade incontrolável de o utilizar (Daraj et al., 2023), ignorando as suas atividades 

da vida diária (Anggraini et al., 2021). Os sintomas mais comuns na dependência do 

smartphone são a intolerância, a necessidade compulsiva de manter o dispositivo por 

perto (Dias et al., 2019), fazer um uso frequente e excessivo, verificar constantemente se 

recebeu alguma notificação (Kuyucu, 2017), presença de agitação quando impedido de 

aceder ao dispositivo e ter um pensamento constante no mesmo (Ratan et al., 2021). O 
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uso excessivo do smartphone contribui para o surgimento da nomofobia (Finotti et al., 

2019), medo involuntário (Yildirim & Correia, 2015) de não ter acesso ao smartphone 

(Dixit et al., 2010) ou de não conseguir comunicar pelo seu dispositivo móvel (Yildirim 

& Correia, 2015). Os sintomas associados são a presença de sentimentos de desconforto, 

ansiedade (Yildirim & Correia, 2015) e o medo irracional (King et al., 2014). A saúde 

mental, que se refere ao bem-estar emocional, social e psicológico e à capacidade do 

indivíduo de conseguir equilibrar os seus desejos e aspirações, pode ser afetada pela 

adição à internet, dependência do smartphone e pela nomofobia (Raina & Bhatt, 2021) 

tendo como sintomatologias mais comuns a sintomatologia depressiva e a 

sintomatologia ansiógena (Ferreira et al., 2018).  

Este estudo surge com o intuito de aprofundar o tema das novas tecnologias, em 

Portugal. Apesar de já se verificar a existência de alguns estudos, é necessário investigar 

outras variáveis e diferentes faixas etárias, principalmente as mais jovens que, com as 

mudanças rápidas do mundo, têm um maior acesso a essas tecnologias mas também 

mostram ter mais vulnerabilidade por ser algo novo e desconhecido. Para além disso, 

surge a necessidade de comparar as perspetivas de diferentes gerações em relação às 

mesmas. 

Nesta linha, pretende-se observar o uso das novas tecnologias e analisar a adição 

à internet, a dependência do smartphone, a nomofobia e a saúde mental dos seus 

utilizadores Definem-se, assim, os seguintes objetivos: (1) avaliar os níveis globais das 

variáveis em estudo, (2) comparar as variáveis do estudo em função de variáveis 

sociodemográficas, (3) avaliar o grau de associação entre as variáveis de adição à 

internet, dependência do smartphone, nomofobia e saúde mental e (4) determinar o 

efeito preditivo das variáveis sociodemográficas, do comportamento online, da adição à 

internet e da dependência do smartphone sobre a saúde mental.  

De acordo com a revisão de literatura formulam-se as seguintes hipóteses: 

H1 – Indivíduos mais novos apresentam níveis mais elevados de nomofobia do 

que indivíduos mais velhos; 

H2 - As mulheres apresentam mais dependência do smartphone do que os 

homens; 

H3 – Os homens apresentam mais adição à internet do que as mulheres; 

H4 – As mulheres apresentam mais sintomatologia depressiva do que os homens; 

H5 – Os homens apresentam mais sintomatologia ansiógena do que as mulheres; 

H6 – Indivíduos menos escolarizados apresentam mais adição à internet do que 

os mais escolarizados; 

H7 – Existe uma associação positiva entre dependência do smartphone e 

nomofobia; 
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H8 – A adição à internet e dependência do smartphone são preditores da 

sintomatologia depressiva e ansiógena. 

 

Método 

Participantes 

A amostra foi obtida por conveniência e constituída por 305 sujeitos portugueses 

(N=305). Dos participantes, 75.3% eram mulheres e 24.7% eram homens, com idades 

compreendidas entre os 18 e os 85 anos, com uma média de idade de 30.82 (DP=14.44). 

Os participantes solteiros correspondiam a 48%, 21.7% mantinham uma relação 

de namoro, 18.1% eram casados, 5.6% estavam numa relação de união de facto, 5.6% 

eram divorciados e 0.7% eram viúvos. Em relação às habilitações literárias, 38.8% 

tinham ou frequentavam uma licenciatura, 30.8% tinham até 12 anos de escolaridade, 

27% tinham ou frequentavam uma pós-graduação ou um mestrado, 2.3% tinham até 9 

anos de escolaridade e 1.3% tinham ou frequentavam um doutoramento. A maioria dos 

participantes eram estudantes (44.7%), 31.9% trabalhavam por conta de outrem, 5.9% 

eram trabalhadores-estudantes, 5.9% trabalhavam por conta própria, 6.3% eram 

desempregados e 4.3% estavam reformados ou aposentados (ver Tabela 1). 

 

Tabela 1 

Análise descritiva das variáveis sociodemográficas (N=305) 

Variável  n % M (mín; máx) DP 
Idade  305  30.82 (18 – 85) 14.44 

Género  
Mulher 
Homem 
Omissos 

 
229 
75 
1 

 
75.3 
24.7 

.3 

  

Nacionalidade  
Portuguesa 

 
305 

 
100.0 

  

Estado Civil 
 

 
Solteiro/a 
Casado/a 
Divorciado/a – Separado/a 
União de facto 
Viúvo/a 
Namoro 
Outra 

 
146 
55 
17 
17 
2 

66 
1 

 
48.0 
18.1 
5.6 
5.6 
.7 

21.7 
.3 

  

Habilitações Literárias 
 

 
Até 9 anos de escolaridade 
Até 12 anos de escolaridade 
Formação universitária –Licenciatura (1º, 2º e/ou 3º 
anos) 
Formação universitária – (Pós-graduação ou 
mestrado (1º e/ou 2º ano) 
Formação universitária – Doutoramento 

 
7 

93 
118 

 
82 

 
4 

 
2.3 

30.6 
38.8 

 
27.0 

 
1.3 
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Situação Profissional 
 

 
Desempregado/a 
Estudante 
Trabalhador/a-estudante 
Trabalhador/a por conta própria 
Trabalhador/a por conta de outrem 
Reformado/a-Aposentado/a 
Outra 

 
19 

136 
18 
18 
97 
13 
3 

 
6.3 

44.7 
5.9 
5.9 
31.9 
4.3 
1.0 

  

 

Relativamente aos comportamentos online, 33.4% dos participantes tiveram 

acesso à internet até terem 10 anos, 53.1% tiveram acesso entre os 11 e os 20 anos, 11.5% 

tiveram acesso entre os 21 e os 40 anos e 2.0% tiveram acesso a partir dos 41 anos. Em 

relação à média de horas que passavam online, nos dias de semana, 13.8% passavam até 

2 horas, 31.9% passavam de 2 a 4 horas, 29.9% passavam de 4 a 6 horas e 24.3% 

passavam mais de 6 horas. Nos fins de semana, 16.5% passavam até 2 horas online, 26.1% 

passavam de 2 a 4 horas, 27.7% passavam de 4 a 6 horas e 29.7% passavam mais de 6 

horas. Em lazer/passatempos, 19.8% dos participantes passavam até 2 horas online, 

31.7% passavam de 2 a 4 horas online, 20.8% passavam de 4 a 6 horas e 27.7% passavam 

mais de 6 horas online. Em relação ao online no local de trabalho, 34.5% passavam até 2 

horas online, 24.7% passavam de 2 a 4 horas, 13.9% passavam de 4 a 6 horas e 27.0% 

passavam mais de 6 horas. 

47.2% utilizam redes sociais há 10 anos, 49.2% utilizam há 20 anos e 3.6% utiliza 

há mais de 21 anos. 100% dos participantes possui um smartphone, sendo que 53.8% 

possui até há 10 anos, 36.4% possui entre 11 e 20 anos e 9.8% possuem há mais de 21 

anos. Em média, por dia, 27.9% dos participantes utilizam o smartphone de forma ativa 

até 2 horas, 32.8% utilizam entre 2 a 4 horas, 28.9% utilizam entre 4 a 6 horas e 10.5% 

utilizam mais de 6 horas (ver Tabela 2). 

 
Tabela 2 

Análise descritiva das variáveis relativas ao comportamento online 

Variável  n % 
A partir de que idade teve acesso à internet? 

 
 
Até aos 10 anos 
Entre os 11 e os 20 anos 
Entre os 21 e os 40 anos 
Com mais de 41 anos 
 

 
102 
162 
35 
6 

 
33.4 
53.1 
11.5 
2.0 

Em média, quantas horas está online nos dias de semana? 
 

 
Até 2 horas 
2 a 4 horas 
4 a 6 horas 
Mais de 6 horas 

 
42 
97 
91 
74 

 
13.8 
31.9 
29.9 
24.3 

Em média, quantas horas está online nos fins de semana? 
 

 
Até 2 horas 
2 a 4 horas 
4 a 6 horas 
Mais de 6 horas 

 
50 
79 
84 
90 

 
16.5 
26.1 
27.7 
29.7 

Em média, quantas horas por semana passa na internet 
em lazer/passatempos? 

 
Até 2 horas 

 
60 

 
19.8 
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 2 a 4 horas 
4 a 6 horas 
Mais de 6 horas 

96 
63 
84 

31.7 
20.8 
27.7 

Em média, quantas horas por semana passa na internet 
em trabalho? 

 

 
Até 2 horas 
2 a 4 horas 
4 a 6 horas 
Mais de 6 horas 

 
102 
73 
41 
80 

 
34.5 
24.7 
13.9 
27.0 

Há quanto tempo utiliza as redes sociais? 
 

 
Desde há 10 anos 
Desde há 20 anos 
Há mais de 21 anos 

 
144 
150 
11 

 
47.2 
49.2 
3.6 

Possui telemóvel/smartphone?  
Sim 

 
305 

 
100.0 

Há quanto tempo possui o seu smartphone? 
 

 
Desde há 10 anos 
Desde há 20 anos 
Há mais de 21 anos 

 
164 
111 
30 

 
53.8 
36.4 
9.8 

Em média, quantas horas por dia utiliza o seu smartphone 
de forma ativa? 

 

 
Até 2 horas 
2 a 4 horas 
4 a 6 horas 
Mais de 6 horas 

 
85 

100 
88 
32 

 
27.9 
32.8 
28.9 
10.5 

 
Instrumentos 

De acordo com as variáveis em estudo, foi utilizado um questionário 

sociodemográfico, que englobou questões relativas à idade, género, nacionalidade, 

estado civil, habilitações literárias e situação profissional, e questionários relativos ao 

comportamento online.  

 

Internet Addiction Test (IAT) (Young, 1998; Pontes et al., 2014): Avalia o grau 

de adição à internet (AI), medindo o envolvimento do indivíduo com a mesma e classifica 

o seu comportamento aditivo (nível baixo, moderado ou severo). Consiste em 20 itens 

respondidos numa escala de Likert de 6 pontos sendo que o “Não se aplica”, 1 “Nunca”,  

2 “Raramente”, 3 “Ocasionalmente”, 4 “Várias Vezes” e 5 “Sempre”. O ponto de corte 

para o diagnóstico da AI ainda não foi clinicamente validado. No entanto, sugeriu-se: (1) 

20-39 pontos (utilizador médio), 40-69 pontos (apresenta problemas frequentes devido 

à utilização da internet), 70-100 pontos (adição à internet) e (2) 0-30 pontos (intervalo 

normal), 31-49 pontos (adição à internet ligeira), 50-79 pontos (adição à internet 

moderada) e 80-100 pontos (adição à internet grave). Para obter a pontuação total, 

somam-se os valores e verifica-se que quanto maior a pontuação, maior o nível de adição 

à internet. Na sua versão original foi obtido uma consistência interna de .90 (Pontes et 

al., 2014). 

 

Smartphone Addiction Scale – Short Version  (SAS-SV) (Kwon et al., 2013; 

Água et al., 2017): Avalia o nível de dependência do smartphone através da 

autorresposta. É constituído por 10 itens, respondido na escala de Likert de 6 pontos 

sendo que 1 “Discordo totalmente”, 2 “Discordo”, 3 “Discordo em parte”, 4 “Concordo 
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em parte”, 5 “Concordo” e 6 “Concordo fortemente”. A consistência interna obtida foi de 

.91. A pontuação obtida indica que quanto mais elevada for a pontuação, maior é o nível 

de autoconsciência do utilizador em relação à dependência do smartphone (Kwon et al., 

2013) 

 

Nomophobia Questionnaire (NMP-Q-PT) (Yildrim & Correia, 2015; 

Galhardo et al., 2020): Consiste numa escala de autorresposta, que avalia grau de 

medo ou de ansiedade de estar sem telemóvel. É composto por 20 itens, respondido 

numa escala de Likert de 7 pontos sendo que 1 “Discordo totalmente” e 7 “Concordo 

totalmente”. Os itens distribuem-se por 4 dimensões: (1) “incapacidade de comunicar” 

(6 itens) – sentimentos de não conseguir comunicar e não ser capaz de que as outras 

pessoas falem consigo, (2) “perder a conectividade” (5 itens) – sentimentos de não 

conseguir estar online e afastado das redes sociais e internet, (3) “não conseguir aceder 

a informação” (4 itens) – relacionado com  o desconforto de não receber logo a 

informação e (5) “desistir da convivência” (5 itens) – sentimentos de convivência 

proporcionados pelo telemóvel e o desejo de os ter. A consistência interna obtida foi de 

.95. A pontuação da escala é entre 20 a 140 pontos e verifica-se que pontuações mais 

elevadas indicam sintomas de nomofobia severos (Galhardo et al., 2020). 

 

10 – item Kessler Psychological Distress Scale (K-10) (Kessler et al., 2003; 

Pereira et al., 2019): Consiste numa escala breve de autorresposta para avaliar o 

distress psicológico envolvendo sintomas psicológicos não especificados associados à 

ansiedade e depressão. É composto por 10 itens e respondido numa escala de Likert de 

5 pontos onde 1 “Nunca”, 2 “Poucas vezes”, 3 “Algumas vezes”; 4 “Muitas vezes” e 5 

“Sempre”. O valor obtido do alpha para o distress foi de .91, o que corresponde a uma 

consistência interna excelente. A pontuação total da escala é entre 10 a 50 pontos e 

Andrews & Slade (2001) sugeriram a seguinte forma de cotação: 10 a 15 pontos (distress 

baixo), 16 a 21 pontos (distress moderado), 22 a 29 pontos (distress elevado) e 30 a 50 

pontos (distress muito elevado). Valores mais elevados indicam níveis elevados de 

distress e indivíduos que pontuem acima de 22 pontos apresentam risco de perturbação 

mental (Pereira et al., 2019). 

 

Procedimentos 

A recolha de dados foi realizada de 13 de março a 2 de abril de 2025 com um 

protocolo elaborado no Google Forms, que englobou o questionário sociodemográfico e 

os instrumentos relativos ao comportamento online, que acima se descrevem. Após a 

aceitação do parecer (Processo n.º CE-UBI-Pj-2025--007-ID7059) da Comissão de Ética 
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da UBI, iniciou-se a disseminação online do protocolo através das redes sociais. O 

protocolo foi dirigido a indivíduos com mais de 18 anos, utilizadores da internet e que 

possuíam um smartphone. 

Os princípios éticos foram sempre respeitados, tal como o consentimento 

informado, a confidencialidade, o anonimato e o princípio de voluntariado.  

 

Análise Estatística/Dados 

As análises estatísticas foram realizadas através do programa estatístico IBM 

SPSS Statistics para Windows versão 30. O seguinte estudo é de natureza quantitativa, 

descritiva, correlacional e transversal, de forma a descrever variáveis e verificar como se 

relacionam e, para isso, os testes a realizar incluíram: análise descritiva (média, desvio 

padrão e frequências), análise inferencial (através do teste t e ANOVA), análise de 

correlação (através da correlação de Pearson) e a análise preditiva (através de uma 

análise linear de regressão). 

Para a análise dos resultados em função da idade, constituíram-se 4 grupos: dos 

18 aos 19 (adolescência), dos 20 aos 40 (adultez inicial) dos 41 aos 65 (adultez 

intermédia) e mais de 66 (adultez tardia). Esta divisão foi realizada de acordo com o 

critério teórico assente na psicologia do desenvolvimento (Papalia & Feldman, 2013). 

Para a análise do estado civil criaram-se dois grupos: vinculados e não vinculados e para 

as habilitações literárias criaram-se dois grupos: ensino obrigatório (até 12º ano de 

escolaridade) e ensino superior. Foram também categorizadas as variáveis “A partir de 

que idade teve acesso à internet?”, “Há quanto tempo utiliza as redes sociais?”, “Há 

quanto tempo possui o seu telemóvel/smartphone?” e “Em média, quantas horas por dia 

utiliza o seu telemóvel/smartphone de forma ativa?”.  

 

Resultados 

Pontuações médias das variáveis 

 

Na Tabela 3 são descritos os valores médios (± DP) da adição à internet, 

dependência do smartphone, nomofobia e distress psicológico e respetivas dimensões, 

obtidos pelos participantes desde estudo. De acordo com os resultados médios, 

observou-se ausência de adição à internet, de dependência ao smartphone, de 

nomofobia. Verificou-se um distress psicológico elevado. 
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Tabela 3 

Valores médios (± DP) das variáveis em estudo 

 M DP  Mínimo  Máximo 
Adição à internet (20-100) 34.34 12.38 2 79 
Dependência do smartphone (10-60) 22.61 9.59 10 57 
Nomofobia (20- 140) 61.18 25.15 20 130 
Distress psicológico (10-50) 26.89 7.66 10 48 
Não conseguir aceder a informação (4-28) 12.68 6.09 4 28 
Desistir da convivência (5-35) 13.76 7.04 5 35 
Incapacidade de comunicar (6-42) 23.84 10.99 6 42 
Perder a conectividade (5-35) 10.90 5.49 5 29 
Sintomatologia depressiva (6-30) 15.93 5.06 6 29 
Sintomatologia ansiógena(4-20) 10.96 3.16 4 20 

 

Na Tabela 4, através dos pontos de corte de cada instrumento, observou-se que 

60.9% evidencia presença de adição à internet, e no que diz respeito ao distress 

psicológico, 92.5% revela distress psicológico: 36.1% dos participantes apresentam um 

distress psicológico elevado e 37.7% muito elevado. 

 

Tabela 4 

Distribuição frequencial por níveis para a adição à internet e distress psicológico 

 n % 
Adição à internet 

Normal (0-30)  
Ligeira (31-49) 
Moderada (50-79) 
Grave (80-100) 

 
119 
151 
34 
1 

 
39.0% 
49.5% 
11.1% 
.3% 

Distress psicológico 
Baixo (10-15) 
Moderado (16-21) 
Elevado (22-29) 
Muito elevado (30-50) 

 
23 
57 
110 
115 

 
7.5% 

18.7% 
36.1% 
37.7% 

 
Sensibilidade dos instrumentos 

 

Na Tabela 5 apresentam-se os valores do alpha obtidos no presente estudo, 

obtendo-se para a adição à internet, para a nomofobia, para o distress psicológico e para 

as dimensões “Não conseguir aceder a informação” e “Incapacidade de comunicar” uma 

consistência interna excelente. Para a dependência do smartphone e para as dimensões 

“Desistir da convivência”, “Perder a conectividade”, “Sintomatologia depressiva” e 

“Sintomatologia ansiógena” obteve-se um alpha com uma consistência interna muito 

boa. 
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Tabela 5 

Consistência interna dos instrumentos e dimensões 

Escalas e dimensões α de Chronbach no presente estudo 
Adição à internet .91 
Dependência do smartphone .89 
Nomofobia .95 
Distress psicológico .92 
Não conseguir aceder a informação .90 
Desistir da convivência .87 
Incapacidade de comunicar .96 
Perder a conectividade .83 
Sintomatologia depressiva .89 
Sintomatologia ansiógena .85 

 

Resultados da comparação das variáveis em função da idade 

 

É possível observar-se, na Tabela 6, que todas as variáveis apresentam diferenças 

estatisticamente significativas. Em todas as variáveis é possível verificar que é o grupo 

etário “Adolescência” (dos 18 aos 19 anos), quem pontua mais, quando comparado com 

os outros grupos etários, confirmando-se, assim, a H1 “Indivíduos mais novos 

apresentam níveis mais elevados de nomofobia do que indivíduos mais velhos”. 

 

Tabela 6 

Comparação das variáveis em função da idade 

 Adolescência Adultez Inicial Adultez 
Intermédia 

Adultez Tardia  
F (df) 

 
p 

M DP M DP M DP M DP 
Adição à internet 42.57 12.53 35.83 11.26 25.27 8.83 21.14 12.74 26.525 (3;301) <.001 

Dependência do smartphone 27.39 10.04 23.54 9.41 16.91 6.93 16.54 7.24 13.962 (3;301) <.001 

Nomofobia 75.53 25.43 61.74 24.09 50.55 23.04 48.41 25.31 9.858 (3;301) <.001 

Distress psicológico 30.03 7.47 26.98 7.29 24.76 7.93 23.50 9.93 4.717 (3;301) .003 

Não conseguir aceder a informação 14.98 
 

5.95 12.97 6.05 10.59 5.57 8.63 6.04 6.041 (3;301) 
 

<.001 

Desistir da convivência 17.39 7.33 13.94 6.98 10.95 5.88 10.63 5.78 8.185 (3;301) <.001 

Incapacidade de comunicar 29.73 9.54 24.07 10.84 19.42 10.51 19.16 10.99 8.541 (3;301) <.001 

Perder a conectividade 13.44 6.51 10.76 5.29 9.59 4.71 10.0 5.95 4.539 (3;301) .004 

Sintomatologia depressiva 17.78 4.66 16.03 5.00 14.50 5.04 14.0 6.04 4.090 (3;301) .007 

Sintomatologia ansiógena 12.25 3.29 10.95 3.02 10.26 3.12 9.50 4.17 4.107 (3;301) .007 

Adolescência = N44; Adultez Inicial = N193; Adultez Intermédia = N60; Adultez Tardia = N8 

 

Resultados da comparação das variáveis em função do género 

 

Através da análise da Tabela 7 podemos observar diferenças estatisticamente 

significativas entre o género feminino e masculino nas variáveis “Nomofobia” t (2.433) 

= 302; p = .016, no “Distress psicológico” t (2.598) = 302; p = .010, no “Desistir da 
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convivência” t (2.624) = 302; p = .009, na “Incapacidade de comunicar” t (3.910) = 302; 

p<.001 e na “Sintomatologia ansiógena” t (3.459) = 302; p<.001. Nas restantes variáveis 

não se verificaram diferenças estatisticamente significativas. As mulheres pontuaram 

mais para todas as variáveis, exceto para a variável “Perder a conectividade”. Com a 

análise dos resultados obtidos, não se confirma a H2 “As mulheres apresentam mais 

dependência do smartphone do que os homens”. Rejeita-se a H3 “Os homens 

apresentam mais adição à internet do que as mulheres”, a H4 “As mulheres apresentam 

níveis mais elevados de sintomatologia depressiva do que os homens” e a H5 “Os homens 

apresentam mais sintomatologia ansiógena do que as mulheres”. 

 

Tabela 7 

Comparação das variáveis em função do género 

 Feminino Masculino t (df) p 
M DP M DP 

Adição à internet 34.32 12.76 34.12 11.07 .121 (302) .904 
Dependência do smartphone 22.73  9.38 22.23 10.30 .390 (302) .697 
Nomofobia 63.11 25.25 55.03 24.05 2.433 (302) .016 
Distress psicológico 27.54 7.84 24.91 6.80 2.598 (302) .010 
Não conseguir aceder a informação 12.71 6.17 12.44 5.80 .333 (302) .740 
Desistir da convivência 14.32 7.12 11.89 6.42 2.624 (302) .009 
Incapacidade de comunicar 25.23 10.80 19.63 10.60 3.910 (302) <.001 
Perder a conectividade 10.85 5.42 11.06 5.75 -.287 (302) .774 
Sintomatologia depressiva 16.22 5.21 15.02 4.53 1.774 (302) .077 
Sintomatologia ansiógena 11.32 3.20 9.88 2.83 3.459 (302) <.001 

 

Resultados da comparação das variáveis em função das habilitações literárias 

 

Conforme se pode observar na Tabela 8, não se verificaram diferenças 

estatisticamente significativas entre as médias nas variáveis em função das habilitações 

literárias. Deste modo, rejeita-se a H6 “Indivíduos menos escolarizados apresentam mais 

adição à internet do que os mais escolarizados”. 

 
Tabela 8 

Comparação das variáveis em função das habilitações literárias 

 Ensino obrigatório Ensino superior t (df) p 
M DP M DP 

Adição à internet 34.29 13.45 34.37 11.88 -.054 (302) .957 
Dependência do smartphone 22.74 9.75 22.56 9.55 .156 (302) .876 
Nomofobia 61.58 25.79 61.11 24.89 .154 (302) .878 
Distress psicológico 27.49 7.84 26.56 7.55 .999 (302) .318 
Não conseguir aceder a informação 12.72 6.28 12.68 6.01 .049 (302) .961 
Desistir da convivência 13.59 6.93 13.88 7.11 -.342 (302) .733 
Incapacidade de comunicar 23.92 11.25 23.85 10.89 .057 (302) .955 
Perder a conectividade 11.35 5.69 10.69 5.39 .975 (302) .330 
Sintomatologia depressiva 16.53 5.04 15.60 5.05 1.494 (302) .136 
Sintomatologia ansiógena 10.97 3.27 10.95 3.12 .034 (302) .973 
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Resultados da comparação das variáveis em função da idade em que teve acesso à 

internet 

 

De acordo com a Tabela 9, verificaram-se diferenças estatisticamente 

significativas nas pontuações médias da variável “Adição à internet” em função da idade 

em que teve acesso à internet [F (3;301) = 14.899); p<.001] e na “Dependência do 

smartphone” [F (3;301) = 9.733; p<.001]. É também possível verificar que os 

participantes que tiveram acesso à internet mais cedo “Até aos 10 anos” são quem pontua 

mais elevado quando comparados com os outros grupos. 

 

Tabela 9 

Comparação das variáveis em função da idade em que teve acesso à internet 

 Até aos 10 anos Entre os 11 e 
os 20 anos 

Entre os 21 e 
os 40 anos 

Com mais de 
41 anos 

 
F (df) 

 
p 

M DP M DP M DP M DP 
Adição à internet 39.02 11.83 33.81 11.83 24.72 9.99 25.13 9.68 14.899 (3;301) <.001 
Dependência do smartphone 25.46 9.81 22.40 9.37 16.06 6.23 17.88 7.71 9.733 (3;301) <.001 
Sintomatologia depressiva 16.35 4.82 15.93 5.18 15.17 5.46 13.17 2.48 1.088 (3;301) .354 
Sintomatologia ansiógena 11.07 2.96 10.98 3.28 10.84 3.39 9.33 1.50 .587 (3;301) .624 

 

Resultados da comparação das variáveis em função do tempo de utilização das redes 

sociais 

 

Segundo a Tabela 10, verificaram-se diferenças estatisticamente significativas na 

escala “Adição à internet” [F (2;302) = 7.853; p<.001], na “Dependência do smartphone” 

[F (2;302) = 6.082; p = .003] e na “Nomofobia” [F (2;302) = 4.516; p = .012]. Verifica-

se também que quem utiliza as redes sociais há menos tempo “Desde há 10 anos” 

pontuam mais elevado quando comparado com os outros grupos. 

 

Tabela 10 

Comparação das variáveis em função do tempo que utiliza as redes sociais 

 Desde há 10 anos Desde há 20 anos Há mais de 21 anos F (df) p 
M DP M DP M DP 

Adição à internet 37.11 12.80 32.17 11.71 27.64 6.32 7.853 (2;302) <.001 
Dependência do smartphone 24.49 10.26 21.16 8.79 17.73 5.55 6.082 (2;302) .003 
Nomofobia 65.31 25.64 58.14 24.64 48.59 15.13 4.516 (2;302) .012 
Sintomatologia depressiva 16.49 5.48 15.53 4.49 14.09 6.18 2.105 (2;302) .124 
Sintomatologia ansiógena 11.17 3.31 10.89 2.96 9.27 3.52 1.933 (2;302) .147 
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Resultados da comparação de variáveis em função do tempo que possui smartphone 

 

De acordo com a Tabela 11, a “Dependência do smartphone” apresenta diferenças 

estatisticamente significativas em função da variável “Há quanto tempo possui o seu 

telemóvel/smartphone” [F (3;302) = 10.730; p<.001], tal como a “Nomofobia” [F 

(2;302); p = .001]. É possível verificar que quem possui smartphone há menos tempo 

(“Desde há 10 anos”), apresenta uma pontuação mais elevada quando comparado com 

os outros grupos. 

 

Tabela 11 

Comparação de variáveis em função do tempo que possui smartphone 

 Desde há 10 anos Desde há 20 anos Há mais de 21 anos F (df) p 
M DP M DP M DP 

Dependência do smartphone 24.40 10.30 21.70 8.60 16.19 4.82 10.730 (2;302) <.001 
Nomofobia 64.38 26.40 60.39 23.72 46.56 17.25 6.691 (2;302) .001 
Distress psicológico 27.51 7.81 26.73 7.39 24.13 7.36 2.526 (2;302) .082 

 

Resultados da comparação de variáveis em função da média das horas que utiliza o 

smartphone de forma ativa 

 

Com a análise da Tabela 12 é possível observar que há diferenças estatisticamente 

significativas nas variáveis “Adição à internet” [F (3;301) = 12.147; p<.001], 

“Dependência do smartphone” [F (3:301) = 12.454; p<.001], “Nomofobia” [F (3;301) = 

5.344; p = .001], “Não conseguir aceder a informação” [F (3;301) = 4.972; p = .002], 

“Desistir da convivência” [F (3;301) = 3.799; p = .011”, “Incapacidade de comunicar” [F 

(3;301) = 3.350; p = .019] e “Perder a conectividade” [F (3;301) = 6.924; p<.001].  

 

Tabela 12 

Comparação de variáveis em função da média de horas que utiliza o smartphone de forma ativa 

 Até 2 horas 2 a 4 horas 4 a 6 horas Mais de 6 horas F (df) p 
M DP M DP M DP M DP 

Adição à internet 28.43 9.72 34.87 11.35 37.02 11.91 40.98 16.57 12.147 (3;301) <.001 
Dependência do smartphone 18.67 7.05 21.62 8.51 25.67 9.69 27.75 13.12 12.454 (3;301) <.001 
Nomofobia 54.42 23.66 58.92 22.25 67.93 26.26 67.61 29.25 5.344 (3;301) .001 
Distress psicológico 25.73 7.94 26.70 7.37 27.65 7.21 28.22 8.78 1.274 (3;301) .284 
Não conseguir aceder a informação 10.98 5.58 12.41 5.24 13.76 6.53 15.03 7.41 4.972 (3;301) .002 
Desistir da convivência 12.09 6.06 13.32 6.55 15.20 7.76 15.63 7.94 3.799 (3;301) .011 
Incapacidade de comunicar 21.84 11.71 23.07 10.18 26.82 10.84 23.38 10.62 3.350 (3;301) .019 
Perder a conectividade 9.51 4.68 10.12 4.53 12.14 6.12 13.58 6.78 6.924 (3;301) <.001 
Sintomatologia depressiva 15.09 5.10 16.05 4.90 16.22 4.86 16.97 5.91 1.340 (3;301) .261 
Sintomatologia ansiógena 10.63 3.32 10.74 2.94 11.43 3.09 11.25 3.53 1.207 (3;301) .307 

 

Verifica-se que quem utiliza o smartphone por mais horas diárias de forma ativa 

pontua mais elevado quando comparado com os outros grupos, exceto nas variáveis 
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“Nomofobia”, com valores médios de 67.93 (DP = 26.26), “Incapacidade de comunicar”, 

com valores médios de 26.82 (DP = 10.84) e “Sintomatologia ansiógena”, com valores 

médios de 11.43 (DP = 3.09). 

 

Associação entre adição à internet, dependência do smartphone, nomofobia e saúde 

mental, e dimensões 

 

Na Tabela 13 estão representadas as correlações entre as variáveis em estudo. 

Verifica-se que a relação entre a dependência do smartphone e nomofobia é significativa, 

positiva e moderada (r = .670**; p<.001), confirmando-se a H7 “Existe uma associação 

positiva entre dependência do smartphone e nomofobia”. A relação entre adição à 

internet e dependência do smartphone é significativa, positiva e forte (r = .725**; 

p<.001), a relação entre a adição à internet e nomofobia é significativa, positiva e 

moderada (r = .557**; p<.001) e a relação entre o distress psicológico e a adição à 

internet, a dependência do smartphone e a nomofobia é significativa, positiva e fraca. A 

sintomatologia ansiógena e a sintomatologia depressiva têm uma relação significativa, 

positiva e fraca com todas as variáveis ligadas ao online. 

 

Tabela 13 

Correlações entre as variáveis em estudo 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 Adição à internet 1          
2 Dependência do smartphone .725** 1         
3 Nomofobia .557** .670** 1        
4 Distress psicológico .324** .365** .325** 1       
5 Não conseguir aceder a 
informação 

.539** .570** .803** .258** 1      

6 Desistir da convivência .551** .663** .907** .313** .694** 1     
7 Incapacidade de comunicar .368** .467** .875** .282** .535** .710** 1    
8 Perder a conectividade .509** .658** .774** .235** .605** .680** .501** 1   
9 Sintomatologia depressiva .325** ,367** .282** .958** .239** .280** .227** .214** 1  
10 Sintomatologia ansiógena .264** .296** .335** .887** .243** .310** .320** .226** .716** 1 

** p<.01 

 

Poder preditivo da adição à internet, dependência do smartphone, nomofobia e saúde 

mental e variáveis sociodemográficas 

 

Na Tabela 14, relativa à sintomatologia depressiva, os resultados indicaram que 

o Modelo I, com as variáveis sociodemográficas, explicou 4% da variância da 

sintomatologia depressiva; o Modelo II, com as variáveis sociodemográficas e com os 

comportamentos online, explicou 4.7% da variância da sintomatologia depressiva; e o 

Modelo III, com as variáveis sociodemográficas, os comportamentos online, a adição à 
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internet e a dependência à internet explicou 16.2% da variância da sintomatologia 

depressiva. A dependência do smartphone revela-se o preditor mais forte da 

sintomatologia depressiva (β = .280; p < .001), com um efeito positivo, fraco a moderado, 

e estatisticamente significativo.  

 

Tabela 14 

Modelo de Regressão Linear - Preditores da sintomatologia depressiva 

 Modelo I Modelo II Modelo III 
S SE B β S SE B β S SE B β 

Idade -.053 .020 -.152 -.030 .034 -.087 -.001 .032 -.002 
Género -1.131 .665 -.097 -1.028 .676 -.088 -1.077 .636 -.092 
Habilitações literárias -.828 .612 -.077 -.761 .617 -.071 -.908 .582 -.084 
Idade de acesso à internet    .005 .572 .001 -236 .540 .033 
Utiliza as redes sociais    -.391 .584 -.044 -.224 .550 -.025 
Possui o seu smartphone    -.396 .512 -.052 -.131 .484 -.017 
Horas por dia que utiliza o 
smartphone de forma ativa 

   .311 .314 .060 -.181 .305 -.035 

Adição à internet       .054 .034 .133 
Dependência do smartphone       .148 .042 .280 
R² .040   .047   .162   
F para a mudança no R² 4.182   2.079   6.279   
p  .006   .046   <.001   

Variável Dependente: Sintomatologia depressiva 

 

Na Tabela 15, relativa à sintomatologia ansiógena, os resultados indicaram que o 

Modelo I, com as variáveis sociodemográficas, explicou 6.2% da variância da 

sintomatologia ansiógena; o Modelo II, com as variáveis sociodemográficas e com os 

comportamentos online, explicou 6.6% da variância da sintomatologia ansiógena; e o 

Modelo III, com as variáveis sociodemográficas, os comportamentos online, a adição à 

internet e a dependência do smartphone explicou 13.8% da variância da sintomatologia 

ansiógena.  

 

Tabela 15 

Modelo de Regressão Linear - Preditores da sintomatologia ansiógena 

 Modelo I Modelo II Modelo III 
S SE B β S SE B β S SE B β 

Idade -.034 .012 -.155 -.046 .021 -.210 -.031 .021 -.144 
Género -1.390 .411 -.189 -1.328 .419 -.181 -1.352 .404 -.184 
Habilitações literárias .022 .379 .003 .025 .382 .004 -.047 -.369 -.007 
Idade de acesso à internet    .383 .355 .085 .498 .343 .111 
Utiliza as redes sociais    .033 .362 .006 .116 .349 .021 
Possui o seu smartphone    .024 .317 .005 .155 .307 .033 
Horas por dia que utiliza o smartphone de 
forma ativa 

   .101 .194 .031 -.142 .194 -.044 

Adição à internet       .026 .022 .100 
Dependência do smartphone       .074 .026 .225 
R² .062   .066   .138   
F para a mudança no R² 6.551   2.994   5.205   
p <.001   <.005   <.001   

Variável dependente: Sintomatologia ansiógena 
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A dependência do smartphone revela-se o preditor mais forte da sintomatologia 

ansiógena (β = .225; p<.001), com um efeito positivo, fraco, e estatisticamente 

significativo. De acordo com os resultados obtidos, confirma-se a H8 “A adição à internet 

e a dependência do smartphone são preditores da sintomatologia depressiva e 

ansiógena”. 

De acordo com a Tabela 16, os resultados relativos à nomofobia indicaram que o 

Modelo I, que incluiu as variáveis sociodemográficas, explicou 10.1% da variância da 

nomofobia; o Modelo II, que incluiu as variáveis sociodemográficas e os 

comportamentos online, explicou 12% da variância da nomofobia; e o Modelo III, que 

incluiu as variáveis sociodemográficas, os comportamentos online e a dependência do 

smartphone explicou 47.7% da variância da nomofobia. Observa-se que todos os 

modelos apresentam diferenças estatisticamente significativas e que a dependência do 

smartphone se revela como o preditor forte da nomofobia ((β = .665; p<.001) com um 

efeito positivo, forte e estatisticamente significativo. 

 

Tabela 16 

Modelo de Regressão Linear – Preditores da nomofobia 

 Modelo I Modelo II Modelo III 
S SE B β S SE B β S SE B β 

Idade -.496 .096 -.285 -.452 .161 -.260 -.273 .125 -2.193 
Género -7.686 3.195 -.132 -6.683 3.225 -.115 -6.897 2.491 -2.769 
Habilitações literárias .502 2.945 .009 .848 2.945 .016 -.037 2.275 -.016 
Idade de acesso à internet    2.429 2.733 .068 4.425 2.116 2.092 
Utiliza as redes sociais    -1.079 2.787 -.024 .599 2.155 ,278 
Possui o seu smartphone    -1.600 2.446 -.042 .505 1.895 .266 
Horas por dia que utiliza o 
smartphone de forma ativa 

   3.232 1.498 .125 -.964 1.195 -.807 

Dependência do smartphone       1.738 .123 .665 
R² .101   .120   .477   
F para mudança no R² 11.185   5.720   33.466   
p <.001   <.001   <.001   

Variável dependente: Nomofobia 

 

Discussão 

O presente estudo pretende analisar a adição à internet, a dependência do 

smartphone, a nomofobia e a saúde mental de utilizadores adultos de nacionalidade 

portuguesa. Os benefícios da utilização das novas tecnologias rivalizam com 

consequências negativas, e com este estudo procura-se trazer um contributo para esta 

discussão. De facto, as novas tecnologias, como a internet e o smartphone são 

facilitadores de comunicação (Jun, 2017), permitem o desenvolvimento da identidade de 

cada um e a partilha de opiniões e interesses (Borca et al., 2015). São utilizadas 

diariamente, por exemplo, para diversão (como ver conteúdo no Youtube), para 

conversar (através de aplicações de mensagens), para trabalhar (homeworking) e são 

também facilitadoras da aprendizagem, em contexto escolar e académico. A par destes 
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benefícios, a Organização Mundial de Saúde (OMS), alerta para um uso excessivo destas 

tecnologias que trazem danos para os seus utilizadores. Num estudo com jovens em 

regiões da Europa, Ásia Central e Canadá, em 2022, verificou-se que 1 em cada 10 

adolescentes (11%) apresentaram sinais de comportamento problemático em relação à 

utilização das novas tecnologias (WHO, 2024). Para além destas dificuldades de uso, a 

adição à internet está associada a sintomas como a agitação psicomotora, a ansiedade e 

a depressão (Ko et al., 2006), a presença de dificuldades em realizar as atividades da vida 

diária e em manter relações sociais de qualidade (Dib et al., 2021). Por seu turno, a 

dependência do smartphone, para além de também trazer prejuízo à vida diária do 

indivíduo, traz consequências ao nível físico, como dores no pescoço, visão turva e dor 

de pulsos e costas (Mok et al., 2014) e está também associado ao surgimento da 

nomofobia, medo involuntário de não ter o seu smartphone consigo (Yildirim & Correia, 

2015). Esta adição e/ou dependência tem impacto na saúde mental dos seus utilizadores, 

sendo esta uma das preocupações da OMS (WHO, 2024). Este conjunto de fatores 

justifica o interesse científico e social do presente trabalho e evidencia a sua relevância.  

Nesta investigação observa-se uma ausência de adição à internet se avaliada 

através do valor médio obtido pelos participantes. No entanto, quando se consideram os 

pontos de corte sugeridos por Young (1998), 60.9% evidencia presença de adição à 

internet, 49.5% ligeira, 11.1% moderada e .3% grave. Verifica-se ausência de dependência 

do smartphone e de nomofobia. Obtêm-se níveis de distress psicológico elevados, 

(sintomatologia depressiva e sintomatologia ansiógena), o que é coincidente com 

indicadores do estado da saúde mental no mundo. Verifica-se que 12% das doenças são 

do foro mental e tem-se notado um aumento nos países desenvolvidos. Em Portugal, 22% 

dos portugueses sofre de uma perturbação psiquiátrica, correspondente a um quinto de 

portugueses, ou seja, cerca de 2 milhões de pessoas. Ademais, é o segundo país da Europa 

com mais elevada prevalência de doenças psiquiátricas, destacando-se como mais 

prevalentes as perturbações de ansiedade (16.5%) e as perturbações de humor (7.9%) 

(Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saúde Mental, 2025). Estes dados são 

preocupantes, e importa compreender se e como um uso excessivo das novas tecnologias 

contribuiu para estes números.  

Nesta amostra observa-se um uso elevado da internet: nos dias de semana, cerca 

de 54% estão online mais de 4 horas por dia, e no fim de semana são 57%. Destes 

participantes, 24.3% estão online mais de 6 horas por dia durante a semana, e ao fim de 

semana 29.7% passam mais de 6 horas na internet. A ocupação do tempo online entre 4 

a 6 horas e é de cerca de 48% por lazer e por trabalho é de 51%. Em média, por dia, 27.9% 

dos participantes utilizam o smartphone de forma ativa até 2 horas, 32.8% utilizam entre 

2 a 4 horas, 28.9% utilizam entre 4 a 6 horas e 10.5% utilizam mais de 6 horas.  
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São os mais novos que tiveram acesso à internet mais cedo “Até aos 10 anos”, que 

utilizam as redes sociais há menos tempo, que possuem smartphone há menos tempo e 

quem utiliza o smartphone por mais horas diárias de forma ativa. Na mesma linha, De-

Sola et al. (2016) afirmam que que os indivíduos que tiveram acesso ao smartphone mais 

cedo apresentam uma dependência do mesmo. E são estes participantes quem pontua 

mais elevado quando comparados com os outros grupos na dependência ao smartphone 

na adição à internet, e na nomofobia. Estes resultados evidenciam que a Geração Alfa - a 

geração mais jovem, que nasceu e cresceu num mundo com inteligência artificial e 

realidade virtual como parte do seu quotidiano - e também parte da Geração Z - os 

considerados nativos digitais - não só utilizam mais as novas tecnologias, como também, 

em parte por esse motivo, poderão estar mais vulneráveis ao desenvolvimentos destes 

comportamentos aditivos. Neste sentido, a Hipótese 1 “Indivíduos mais novos 

apresentam níveis mais elevados de nomofobia do que indivíduos mais velhos” é 

confirmada. Efetivamente são os participantes mais novos (18 e 19 anos), 

maioritariamente estudantes, que apresentam mais adição à internet, dependência do 

smartphone e nomofobia. De facto, podendo ocorrer em qualquer idade (Musa et al., 

2017), a nomofobia é mais usual entre jovens e adolescentes (Anshari et al., 2019), 

encontrando-se associada com outras adições também decorrentes do uso de 

tecnologias, como o computador, a internet e os jogos (Kim, 2013). Por um lado, pode-

se supor que a utilização excessiva se deve ao facto de utilizarem, quer a internet quer o 

smartphone, de uma forma continuada ao longo do seu processo de aprendizagem 

(formação académica), uma vez que necessitam de pesquisar informação e realizar 

trabalhos em grupo e individuais. Por outro lado, as tecnologias digitais são um elemento 

facilitador na partilha de interesses dos jovens, tal como para desenvolver a sua 

identidade, fatores que assentam nas características da sua fase desenvolvimental (Borca 

et al., 2015; Saraf et al., 2024), o que pode também explicar os níveis elevados de 

nomofobia. Estes resultados vão ao encontro da literatura, que sugere que os indivíduos 

de faixas etárias mais novas pontuam mais elevado para a adição à internet (Pontes et 

al., 2014), uma vez que têm maior exposição aos smartphones e apresentam uma maior 

probabilidade de dependência dos mesmos (Pires et al., 2024). O final da adolescência e 

início da adultez caracterizam-se ainda pela definição e procura da identidade, 

associadas com alguma instabilidade emocional e insegurança, com o surgimento de 

sentimentos depressivos, de ansiedade e solidão, o que torna os jovens mais vulneráveis 

ao uso problemático dos smartphones (Bianchi & Phillips, 2005). Estes dispositivos ao 

permitirem uma ligação imediata à internet facilitam o manter o contacto e melhorar a 

ligação com os amigos (Vernon et al., 2018) e pelas múltiplas ferramentas que 

disponibilizam, proporcionam um refúgio imediato para gerir o stress e a solidão (Água 
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et al., 2019; Kara et al., 2021), e, neste sentido, também a nomofobia pode associar-se a 

essa dependência (Jahrami et al., 2015; Notara et al., 2021). Outros autores corroboram 

esta relação, ao afirmarem a existência de uma relação entre a nomofobia e o sentimento 

de solidão, mediada pelos smartphones, recurso para estar online por parte dos 

indivíduos com maior dificuldade em fazer amigos (Yilmaz et al., 2015). Em suma, esta 

fobia, considerada por muitos como a doença do século XXI (Teixeira et al., 2019), tem 

implicações negativas no funcionamento psicológico, ao interferir nas interações sociais, 

produzindo distanciamento e isolamento social (Oliveira et al., 2017).   

A Hipótese 2, “As mulheres apresentam mais dependência do smartphone do que 

o homem”, não pode ser confirmada ou infirmada, dado que nesta amostra não se 

observa dependência do smartphone. De acordo com vários estudos, o género feminino 

apresenta níveis mais elevados de dependência do smartphone do que o masculino 

(Cimadevilla et al., 2019; Lee et al., 2018; Nguyen et al., 2024), e utiliza mais o 

smartphone, uma vez que o seu objetivo é a comunicação e a interação social. Pelo 

contrário, o género masculino privilegia mais a internet uma vez que o seu objetivo é 

aceder a jogos online (Bianchi & Phillips, 2005; Chen et al., 2017; Joiner et al., 2012), o 

que explica níveis mais elevados de adição à internet (Ferreira et al., 2018; Pontes et al., 

2014; Puente & Sánchez-Sánchez, 2021; Raina & Bhatt, 2021). Na presente amostra, 

maioritariamente jovem e do género feminino, a utilização das funcionalidades do 

smartphone é similar para homens e mulheres, contrariamente aos resultados de outros 

estudos, e parece ser caraterizada por uma utilização mais saudável e informada sobre 

os riscos de uma sobre utilização.  

A hipótese 3, “Os homens apresentam mais adição à internet do que as mulheres”, 

é rejeitada, uma vez que as mulheres obtêm uma pontuação ligeiramente mais elevada 

para a adição à internet e também para a nomofobia, apesar de as diferenças entre as 

médias nestas variáveis não serem estatisticamente significativas. Relativamente ao uso 

da internet, estudos sugerem que as mulheres a utilizam sobretudo para comunicarem, 

enquanto os homens apresentando mais adição à internet, usam-na sobretudo para 

lazer, numa busca por diversão e por ocupar os tempos livres (Pereira et al., 2021). No 

que se refere às diferenças em função do género relativamente aos níveis de nomofobia, 

os resultados das investigações não são consensuais.  Na presente amostra, as mulheres 

obtêm valores mais elevados, e o papel que a mulher assume na sociedade portuguesa 

poderá explicar estes resultados. Na verdade, a atribuição principal do papel de 

cuidadora à mulher pode justificar a necessidade de depender do smartphone para estar 

acessível. Neste mesmo sentido também se entende o resultado a favor das mulheres da 

presente amostra, com diferenças estatisticamente significativas na dimensão da 

nomofobia “Incapacidade de comunicar”, com valores médios mais elevados em relação 
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a sentimentos de não conseguir comunicar e não ser capaz de que as outras pessoas falem 

consigo. Diversos estudos mostram que as mulheres apresentam níveis mais elevados de 

nomofobia (Galhardo et al., 2020; Jahrami et al., 2021; Notara et al., 2021) e que 

pontuam mais na dimensão “Perder a conectividade”, associada a sentimentos de não 

conseguir estar online e afastado das redes sociais e internet. Outros autores referem que 

são os homens que apresentam níveis mais elevados de nomofobia (Daei et al., 2019). 

Esta ausência de consenso evidencia a possível influência de questões culturais e de 

diferenças nos papéis de género a influenciar a utilização do online por parte de mulheres 

e homens e da necessidade de mais pesquisas que possam contribuir para clarificar a 

natureza desta variável.  

No que se refere aos níveis de distress desta amostra, em função do género, 

verifica-se que são as mulheres que evidenciam mais distress do que os homens, com 

diferenças estatisticamente significativas entre os valores médios. Não se observam 

diferenças estatisticamente significativas entre géneros em relação à sintomatologia 

depressiva, pelo que não se confirma a Hipótese 4, “As mulheres apresentam mais 

sintomatologia depressiva do que os homens”, e rejeita-se a hipótese 5, “Os homens 

apresentam mais sintomatologia ansiógena do que as mulheres”, uma vez que são as 

mulheres que mostram níveis mais elevados de sintomatologia ansiógena comparadas 

com os dos homens. Outros estudos sugerem que rapazes apresentam níveis mais 

elevados de ansiedade e perda de controlo comportamental, enquanto as raparigas 

apresentam níveis mais elevados de depressão e insatisfação com a vida (Raina & Bhatt, 

2021), o que não se confirma neste estudo. Estas evidências podem dever-se aos papéis 

que são impostos pela sociedade, onde as mulheres são encorajadas a mostrar os seus 

sentimentos e a optar por estratégias mais emocionais e os homens são encorajados a 

agir com agressividade e a esconder os seus sentimentos (Raina & Bhatt, 2021). 

Investigações referem que a sintomatologia depressiva e a sintomatologia 

ansiógena estão presentes aquando de uma adição à internet (Ko et al., 2006; Rozgonjuk 

et al., 2023), de uma dependência do smartphone (Setiadi et al., 2019) e de uma 

nomofobia (Galhardo et al., 2020; Jahrami et al., 2021). Na presente amostra observa-

se adição à internet, e observa-se que são os mais novos quem evidencia mais 

sintomatologia ansiógena e depressiva, e estes valores são estatisticamente significativos 

para todas as variáveis consideradas. Pontes et al. (2014) também verificaram que 

indivíduos de faixas etárias mais novas e estudantes apresentam valores mais elevados 

para adição à internet. Por seu turno, Kuss et al., (2014), referem que são os jovens quem 

tem níveis mais elevados de ansiedade e de depressão, o que pode estar associado à maior 

utilização do mundo digital, como uma tentativa de escape aos seus sentimentos 

negativos. Em relação à adição à internet, a sua utilização em excesso pode conduzir a 
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problemas sociais, solidão e problemas académicos, tal como à diminuição de tempo 

gasto em convívio com a sua família (Malinauskas & Malinauskiene, 2019). Constata-se 

que a ansiedade é um fator de risco para a adição à internet (Choi et al., 2015) e verifica-

se uma correlação positiva entre a adição à internet e a depressão, ou seja, se os 

indivíduos diminuírem a sua adição à internet, poderão diminuir o seu nível de 

depressão (Akin & Iskender, 2011).  

A Hipótese 6 “Indivíduos menos escolarizados apresentam mais adição à internet 

do que os mais escolarizados”, rejeita-se, verificando-se que são os participantes com o 

ensino superior que pontuam mais alto. Este resultado não corrobora os de Tumeleiro et 

al. (2018) que observam que indivíduos com um menor nível de escolaridade apresentam 

mais adição à internet, por não estarem tão a par dos riscos associados ao seu uso. Na 

atual pesquisa, são os participantes com nível de escolaridade mais elevado que recorrem 

à internet, mas que não mostram adição à internet nem pontuam para dependência do 

smartphone, possivelmente porque não só utilizam outros dispositivos para aceder à 

internet, como por utilizarem estratégias de autorregulação na utilização do online., e 

estarem informados sobre os riscos de um uso excessivo. Este grupo apodera utilizar a 

internet para aprender, trabalhar, socializar trocar e debater ideias através de salas de 

chat e aprofundar os seus interesses através de pesquisas online (Jun, 2017).  

A hipótese 7 “Existe uma associação positiva entre dependência do smartphone 

e nomofobia” é confirmada. Estes resultados sustentam os de Galhardo et al. (2020) e de 

Önal & Önal (2020) que afirmam que quanto mais se utiliza o smartphone, maior é o 

nível de nomofobia. Estes resultados permitem reforçar evidências de outros estudos que 

sugerem implicações da associação entre estas duas variáveis: sintomas e 

comportamentos dos indivíduos com nomofobia - sentimentos de desconforto, 

ansiedade (Yildirim & Correia, 2015) e medo irracional (King et al., 2014) - surgem pelo 

facto dos utilizadores não estarem em contacto com o smartphone, não fazerem uma 

utilização frequente e prolongada do dispositivo, de estarem incontactáveis (King et al., 

2013) e de pensarem que o poderão perder (Bragazzi & Puente, 2014). Outros 

comportamentos evidenciados pelos indivíduos com nomofobia passam por terem 

sempre consigo um carregador, de forma a evitar que nunca fiquem sem bateria 

(Bragazzi & Puente, 2014), possuírem mais do que um aparelho eletrónico, evitarem 

locais onde sabem que o sinal de rede é reduzido (King et al., 2013), utilizarem-no em 

ambientes inadequados (Nikhita et al., 2015), terem consigo o smartphone durante 24 

horas e dormirem com ele na cama (Bragazzi & Puente, 2014). Para além disso, verifica-

se que, quando são privados de aceder ao smartphone apresentam problemas de 

concentração nas suas tarefas da vida diária e, durante a noite, apresentam uma baixa 

qualidade de sono uma vez que estão constantemente a verificar o dispositivo (Rosen et 
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al., 2016). Indivíduos com nomofobia sofrem também de episódios denominados de 

Síndrome da Vibração Fantasma que consiste na sensação de sentir/ouvir o smartphone 

mesmo quando não recebeu nenhuma mensagem ou chamada (Carroll & Heiser, 2010). 

A relação entre adição à internet e dependência do smartphone é significativa, positiva e 

forte, corroborando os resultados de Raina & Bhatt (2021). Verifica-se uma relação entre 

a adição à internet e nomofobia significativa, positiva e moderada, resultados que são 

consistentes com a literatura. A adição à internet, a dependência ao smartphone e a 

nomofobia trazem problemas físicos aos seus utilizadores, como a redução da visão e da 

audição (Setiadi et al., 2019), dores no pescoço e dores nos pulsos e costas (Alsalameh et 

al., 2019), a par de problemas ao nível da saúde mental, com evidências de comorbilidade 

com a sintomatologia psicopatológica, principalmente com a depressão e a ansiedade 

(Ferreira et al., 2018). Se por si só, cada uma destas adições tem implicações negativas 

para o indivíduo, a associação entre variáveis como a adição à internet e nomofobia 

poderá não apenas potenciar essas dificuldade, como aumentar os fatores de risco para 

o seu surgimento. A relação entre o distress psicológico e a adição à internet, 

dependência do smartphone e nomofobia é significativa, positiva e fraca. Estes 

resultados confirmam os de outros estudos, que mostram uma relação significativa entre 

adição à internet, dependência do smartphone e nomofobia com a sintomatologia 

depressiva e sintomatologia ansiógena (Akin & Iskender, 2011; Choi et al., 2015; 

Galhardo et al., 2020; Jin et al., 2020) e entre nomofobia e a ansiedade (Rodríguez-

Garcia et al., 2020). Estas relações positivas e significativas podem ser explicadas pelos 

danos causados pela utilização em excesso da internet e do smartphone, uma vez que 

pode conduzir a problemas sociais, solidão, um desempenho académico baixo 

(Malinauskas & Malinauskiene, 2019) e também a uma reduzida qualidade de sono, 

aumentando a sintomatologia depressiva e ansiógena. 

Nesta investigação, observa-se que a adição à internet e a dependência do 

smartphone, em conjunto com as variáveis sociodemográficas e as variáveis do 

comportamento online são preditores significativos da sintomatologia depressiva e 

ansiógena, confirmando-se a hipótese 8 “A adição à internet e a dependência do 

smartphone são preditores da sintomatologia depressiva e ansiógena”. Choi et al. (2015) 

e Jin et al. (2020) referem que a adição à internet e a dependência do smartphone estão 

associados a estados psicológicos negativos como a sintomatologia depressiva e a 

sintomatologia ansiógena. Esta relação pode dever-se ao facto de que os utilizadores que 

passam um tempo excessivo na internet e no smartphone fazem-no para poderem 

expressar e externalizar os seus problemas ou para reduzir o humor negativo (Choi et al., 

2015). Para além disso, verificou-se que a dependência do smartphone é um preditor 

positivo e significativo da nomofobia, ou seja, quanto maior for a dependência do 
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smartphone, maior é a nomofobia (Galhardo et al., 2020; Önal & Önal, 2020). Pode-se 

afirmar que o uso em excesso do smartphone implica um uso compulsivo do aparelho e 

uma perceção de necessidade constante de o manter por perto e, quando isso não 

acontece, o utilizador pode sentir-se desconectado, impossibilitado de aceder a 

informação, às redes sociais e de comunicar (Oliveira et al., 2017) podendo surgir 

sentimentos de desconforto, ansiedade e insegurança (Yildirim & Correia, 2015). 

Embora os resultados atuais se apoiem na literatura, foram identificadas algumas 

limitações ao longo da investigação que podem ser colmatadas em estudos futuros. A 

primeira limitação deveu-se ao tamanho e heterogeneidade da amostra, uma vez que os 

participantes são maioritariamente do género feminino, estudantes do ensino superior e 

com idades jovens. Assim, sugere-se estender-se a amostra, abrangendo mais faixas 

etárias e ambos os géneros, de forma a obter resultados mais homogéneos para que a 

investigação evidencie as diferentes perceções dos participantes. Outra limitação 

consistiu na recolha de dados via online, uma vez que pode ter chegado a mais indivíduos 

que estão mais familiarizados com as tecnologias, refletindo-se na heterogeneidade das 

faixas etárias. Outro fator diz respeito à extensão do protocolo (composto por um 

conjunto alargado de variáveis relativas ao comportamento online e instrumentos) o que 

pode ter conduzido à frustração dos participantes durante a sua realização e a uma 

resposta pouco ponderada, podendo também ter alterado os resultados. Deste modo, 

estudos futuros podem resolver estas limitações fazendo uma nova organização do 

protocolo, contemplando outras variáveis e uma amostra mais alargada, podendo 

também aprofundar o estudo analisando a situação profissional dos participantes, uma 

vez que o homeworking é cada vez mais implementado pelas empresas, podendo associá-

lo à solidão e distress psicológico.  

O uso das novas tecnologias, de acordo com diversos estudos, apresenta 

malefícios para os seus utilizadores. Este estudo não evidencia características aditivas 

e/ou de dependência podendo indicar que há um esclarecimento relativo a possíveis 

consequências para os utilizadores. No entanto, podem justificar-se o reforço de medidas 

preventivas tanto ao nível escolar como laboral. Ao nível escolar, algumas medidas já 

foram implementadas em alguns países na Europa. Na França, foi implementado a 

proibição dos smartphones nas escolas para os alunos com idades compreendidas entre 

os 11 e os 15 anos (Chrisafis, 2025). Na Inglaterra, os smartphones foram também 

proibidos nas escolas e foi também sugerido o barramento das redes sociais para 

menores de 16 anos, medida que ainda não foi aprovada (Adams, 2025). Na Espanha, a 

proibição dos smartphones nas escolas depende da decisão de cada região, tendo já sido 

aplicado em alguns locais (Vásquez & Moreira, 2025). Em Portugal, as escolas têm 

autonomia para decidir as regras em relação ao uso dos smartphones (República 
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Portuguesa, 2024), no entanto ainda poucas escolas aderiram a essas medidas (Alves, 

2024). Estas proibições têm como objetivos o combate ao cyberbullying, promover as 

interações sociais e o exercício físico e também melhorar a concentração dos alunos, 

promovendo a sua saúde mental. Para além disso, é necessário a criação e 

implementação de programas de prevenção e intervenção sobre os riscos das novas 

tecnologias tanto com os alunos mas também com os pais, educar à utilização correta 

destas ferramentas e realizar mais atividades ao ar livre. Ao nível laboral, as tecnologias 

de informação e comunicação estão cada vez mais desenvolvidas, possibilitando a 

modalidade de trabalho remoto (homeworking), verificando-se que diversos 

trabalhadores não necessitam de sair de casa para trabalhar. Apesar desta modalidade 

trazer vantagens como o aumento da produtividade, a redução de custos da empresa e 

dos trabalhadores e também uma maior satisfação para os trabalhadores, trouxe algumas 

consequências que prejudicam o indivíduo tanto a nível pessoal como social, surgindo a 

necessidade de implementar medidas que visem a manutenção do vínculo do 

trabalhador com a organização (Rocha & Amador, 2018), o combate à solidão, uma vez 

que o contacto social é mais reduzido, o combate ao sedentarismo e a definição de 

políticas onde a exigência do teletrabalho não exceda as exigências impostas 

presencialmente. 

 

Considerações Finais 

Este estudo tem uma amostra com adição à internet e sem dependência do 

smartphone e/ou nomofobia e com um distress psicológico elevado. Os resultados 

evidenciam que indivíduos mais novos e que tiveram acesso à internet, redes sociais e/ou 

smartphone mais cedo, pontuam mais elevados para a adição à internet, dependência do 

smartphone, nomofobia e distress psicológico. Participantes do género feminino 

pontuam mais para todas as variáveis em estudo e quem possui só o ensino obrigatório 

também, exceto para a adição à internet e para a dimensão da nomofobia “Desistir da 

convivência”. Verifica-se também que quem utiliza o smartphone de forma ativa por 

mais horas, pontua mais elevado em todas as variáveis referidas. Com base nos 

resultados desta investigação, reafirma-se a importância da implementação de medidas 

preventivas e de intervenção para que a implicação negativa do uso das novas tecnologias 

seja reduzido nos seus utilizadores.  
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Anexo I – Anexo Teórico 

1. Evolução e benefícios da internet e do smartphone 

 

No século XXI, as tecnologias são ferramentas essenciais na vida do indivíduo 

(Saraf et al., 2024). Segundo os dados publicados no The World Bank em 2023, 67% da 

população mundial e 86% da população portuguesa tinham acesso à internet, o que, em 

Portugal, corresponde a cerca de 8 milhões de pessoas (The World Bank, 2024). O seu 

aparecimento, ao nível mundial, veio revolucionar e influenciar a vida dos seus 

utilizadores (Raina & Bahtt, 2021), alterando e facilitando a forma de comunicar, 

aprender, trabalhar, socializar e a forma como se comportam nas suas relações sociais e 

nas suas próprias vidas (Saraf et al., 2024). Através da internet, os seus utilizadores têm 

a capacidade de socializar com outras pessoas, mesmo que estejam à distância, de trocar 

e debater ideias através de salas de chat e aprofundar os seus interesses através de 

pesquisas online (Jun, 2017). Para além disso, permite a criação de novas amizades e 

grupos (Singh & Barmola, 2015) e dão a oportunidade aos seus utilizadores, 

principalmente jovens, de explorarem novos interesses e questões críticas, 

desenvolvendo, assim, a sua autonomia (Borca et al., 2015), a sua autoestima (Saraf et 

al., 2024), a sua identidade e a sua sexualidade (Borca et al., 2015). Em relação aos 

smartphones, estes também apresentam benefícios com diversas funções, como é o caso 

de fornecer acesso à internet (Aguilera-Manrique et al., 2018), permitir enviar e receber 

mensagens, efetuar chamadas telefónicas e permitir o acesso a jogos online (Cho et al., 

2017). 

De um modo geral, tem-se verificado que, tanto a internet como os smartphones 

facilitam a vida dos seus utilizadores, permitindo uma maior rapidez e economia de 

tempo na partilha de informação (Çobanoğlu et al., 2021) e possibilitam ainda um 

desenvolvimento pessoal, social e profissional podendo também provocar sentimentos 

agradáveis como a liberdade, independência e a conectividade constante aos indivíduos 

(Sanz et al., 2017). Todavia, estes sentimentos agradáveis provocados pela sua utilização 

podem levar a um uso frequente e abusivo, criando desafios diários na vida dos seus 

utilizadores (Shaw & Black et al., 2008), trazendo consequências ao nível social, como o 

isolamento, ao nível físico, como o sedentarismo e dores musculares, e ao nível 

psicológico, como a depressão, a ansiedade (Durak, 2018) e comportamentos de 

dependência face à internet e ao smartphone.  
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2. Adição à internet 

 

A adição consiste numa dependência anormal a uma substância ou atividade 

específica (Elster, 1999), levando a uma perturbação do dia-a-dia do indivíduo (Kwon et 

al., 2013), como o comprometimento do controlo comportamental, o desejo, e a falta de 

reconhecimento em problemas relacionados a esses comportamentos (American Society 

of Addiction Medicine [ASAM], 2011). Segundo o Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-TR), podem ser definidas dois 

tipos de adições, sendo elas as adições por substâncias e as adições comportamentais 

(American Psychiatric Association [APA], 2022). As primeiras, relacionam-se com o 

consumo de substâncias, como o álcool, o tabaco, drogas, etc, e as segundas consistem 

nos comportamentos repetitivos de alguma atividade (APA, 2022). Apesar das adições 

às tecnologias se mostrarem cada vez mais presentes nas gerações mais novas, este tipo 

de dependência ainda não se encontra inserida no Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders (DSM) uma vez que a investigação feita e revista pelos pares se mostra 

insuficiente para o estabelecimento de critérios de diagnóstico para identificar estes 

comportamentos como perturbações mentais (APA, 2022).  

A adição à internet envolve uma interação humana-máquina (Singh & Kanwar, 

2024) e é definida como uma perturbação que envolve o uso excessivo da internet ao 

ponto de prejudicar o indivíduo nas atividades da vida diária (Jun, 2017). É também 

definida por um uso compulsivo e disfuncional (Young, 1998), persistente, que pode 

diminuir a saúde do seu utilizador, do seu funcionamento social e da sua qualidade de 

vida (Karacic & Oreskovic, 2017). Esta adição à internet passa pela utilização excessiva e 

descontrolada das atividades online (Young, 2017) e que, segundo a APA (2013), está 

associada às perturbações de humor com critérios de diagnóstico que passam por: 

habituação, perda de controlo em relação aos seus comportamentos, conflitos (internos 

ou interpessoais), preocupação com a internet, alterações de humor quando o acesso à 

internet lhes é impedido, sintomas de abstinência (APA, 2013) e 

comportamentos/sentimentos negativos como a raiva, fadiga e isolamento social (Jun, 

2017). É também referida a existência de uma preocupação com as atividades online e o 

tempo despendido nelas até atingir a satisfação (Kuss et al., 2014).   

 

2.1. Sintomas e características da adição à internet 

Alguns sintomas que se encontram associados à adição à internet são a agitação 

psicomotora, a ansiedade, a depressão, a hostilidade, a perda de controlo sobre o 

comportamento e verifica-se uma redução no número de elementos do círculo familiar e 

de amigos, uma vez que o tempo de convívio é menor comparado com o tempo de 
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consumo online (Ko et al., 2006), podendo evoluir para problemas de solidão e/ou 

depressão (Veisani et al., 2020). Algumas características que são mais prevalentes nos 

indivíduos que tem adição à internet consistem na baixa tolerância, na dificuldade em 

realizar atividades da vida diária (Kwon et al., 2013), verifica-se uma deterioração física 

e mental, um baixo desempenho académico e uma baixa qualidade de relações sociais 

(Dib et al., 2021; Kuss et al., 2013). Assim, denota-se que a adição à internet traz 

descuidos à vida diária do indivíduo, principalmente em atividade académicas, laborais 

e sociais, em prol de estarem mais tempo online (Puerta-Cortés & Carbonell, 2014), o 

que pode conduzir a situações de dificuldades no desenvolvimento de competências 

sociais e criar mais situações de isolamento e de mal-estar pessoal (Monacis et al., 2018).  

 

2.2. Fatores de risco da adição à internet 

Os fatores de risco que podem levar os indivíduos a ter uma adição à internet são 

as emoções negativas, a presença de sintomas ansiógenos (Rozgonjuk et al., 2023; Choi 

et al., 2015) e/ou depressivos, uma baixa autoestima (Rozgonjuk et al., 2023), utilizar a 

internet por mais de 4 horas por dia (Bueno et al., 2024), os traços de personalidade e 

fatores parentais e familiares (Poli & Agrimi, 2012). A elevada ansiedade fóbica está 

também associada à adição à internet (Yen et al., 2008). Tem-se verificado que a internet 

é um meio que proporciona aos seus utilizadores uma alternativa de contactar com 

outras pessoas e de participar em jogos sem exposição a situações fóbicas. No entanto, 

este isolamento inconsciente pode impedir o indivíduo de desenvolver recursos pessoais 

para lidar com os seus problemas no mundo real (Yen et al., 2008). Verifica-se também 

que estudantes de escolas públicas, indivíduos com um menor nível de escolaridade e 

famílias com menos educação são mais propensos a ter adição à internet por não estarem 

a par dos perigos (Tumeleiro et al., 2018). 

Relativamente à faixa etária, indivíduos de faixas etárias mais novas e estudantes 

apresentam valores mais elevados para adição à internet (Pontes et al., 2014) e os 

preditores mais comuns são os seguintes: idade inferior a 35 anos, ser do sexo masculino, 

utilizar a internet por mais de 5 horas por dia, não ter filhos, consumir substâncias 

ilícitas, regulação emocional disfuncional e baixa autoestima (Pereira et al., 2021). Outro 

preditor para a adição à internet consiste em estar numa relação amorosa. Indivíduos 

que estejam numa relação amorosa apresentam valores mais baixos de adição à internet, 

comparado com indivíduos solteiros (Ferreira et al., 2018; Pontes et al., 2014) uma vez 

que, os solteiros apresentam uma qualidade de vida geral mais reduzida e acabam por 

recorrer à internet (Ferreira et al., 2018).  
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3. Dependência do smartphone 

 

Apesar do smartphone ter a capacidade de gerar sentimentos agradáveis aos seus 

utilizadores (Sanz et al., 2017), fornecer o acesso rápido à internet (Água et al., 2019) e 

facilitar o contacto com os outros, apresenta riscos quando utilizado de forma excessiva. 

Esta utilização sem precaução pode gerar comportamentos aditivos, como o desejo 

irresistível de estar constantemente envolvido numa atividade com o aparelho 

(Ramazanoğlu, 2020). A dependência é caracterizada como a incapacidade do indivíduo 

de ter um funcionamento normal (Lin, et al., 2014) e, aliado a essa incapacidade, surge, 

também, uma vontade incontrolável de utilizar o smartphone (Daraj, et al., 2023), 

acabando por ignorar as suas atividades da vida diária (Anggraini, et al., 2021). 

As idades mais precoces são as que tem mais exposição aos smartphones, 

revelando assim uma maior probabilidade de dependência aos mesmos, uma vez que não 

estão tão familiarizados com os perigos a que estão expostos (Pires et al., 2024). Esta 

utilização em excesso por parte das idades mais jovens está associada à autoestima, aos 

acontecimentos stressantes de vida, à ansiedade e à depressão, o que, por vezes, pode 

levar a colapsos mentais que podem induzir a pensamentos suicidas ou de automutilação 

(Shinetsetseg et al., 2022).  

 

3.1. Sintomas e consequências da dependência do smartphone 

O uso em excesso do smartphone apresenta diferentes sintomas, semelhantes aos 

sintomas de dependência de substâncias psicoativas, como é o caso da intolerância e a 

necessidade compulsiva de manter o dispositivo por perto (Dias et al., 2019). Outros 

sintomas de dependência que se verificam são o uso frequente e excessivo do 

smartphone, a necessidade de verificar se recebeu alguma notificação (Kuyucu, 2017), a 

agitação quando impedido de aceder ao dispositivo e o pensamento constante no mesmo 

(Ratan et al., 2021). Para além dos sintomas referidos, o uso excessivo do smartphone 

traz também consequências à vida diária do seu utilizador, como a interrupção e 

adiamento de atividades (Anggraini et al., 2021), traz consequências ao nível físico, como 

dores no pescoço, visão turva, dor de pulsos ou de costas (Mok et al., 2014) e uma 

diminuição do tempo de exercício físico (Singh & Samah, 2018). Ao nível social há uma 

diminuição das interações face-a-face, o que leva à redução das competências sociais do 

indivíduo e deterioração das relações com os colegas e familiares (Canale et al., 2019), ao 

nível académico/profissional, verifica-se uma diminuição do desempenho e da 

concentração (Mok et al., 2014) e ao nível psicológico, observa-se uma redução da 

empatia, da autoestima e o surgimento de perturbações mentais (Setiadi et al., 2019). 

Ademais, prejudica a qualidade do sono (Süt et al., 2016), uma vez que a exposição à luz 
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azul dos dispositivos eletrónicos mantém os seus utilizadores despertos por mais horas 

(Jahrami, 2023). 

De acordo com vários estudos, o que se tem verificado na maior parte das vezes, 

em relação ao género, é que o sexo feminino apresenta níveis mais elevados de 

dependência ao smartphone do que o sexo masculino (Cimadevilla et al., 2019; Lee et 

al., 2018; Nguyen et al., 2024). Em relação à adição à internet, verifica-se o inverso, ou 

seja, o sexo masculino apresenta níveis mais elevados de adição à internet, do que o sexo 

feminino (Ferreira et al., 2018; Pontes et al., 2014; Puente & Sánchez-Sánchez, 2021; 

Raina & Bhatt, 2021), mesmo ambos tendo acesso gratuito à internet (Kraut et al., 1998). 

Isto deve-se à utilização que é feita por cada sexo, ou seja, o sexo feminino utiliza mais o 

smartphone, uma vez que o seu objetivo é a comunicação e a interação social, e o sexo 

masculino utiliza mais a internet uma vez que o seu objetivo é aceder a jogos online 

(Bianchi & Phillips, 2005; Chen et al., 2017; Joiner et al., 2012). Indivíduos que 

apresentem adição à internet, principalmente do sexo masculino (Singh & Barmola, 

2015), tendem a criar um apego emocional aos amigos online e às atividades que criam 

nos ecrãs dos seus computadores ou smartphones, uma vez que oferece a oportunidade 

de conhecer, socializar e trocar ideias com indivíduos, mostrando que existe uma relação 

entre a adição à internet e dependência do smartphone (Raina & Bhatt, 2021). Os 

adolescentes apresentam também mais dependência ao smartphone do que os adultos 

uma vez que se focam mais nas funções que este oferece (Subu et al., 2023), estão mais 

familiarizados com as tecnologias (Notara et al., 2021) e utilizam os dispositivos durante 

períodos mais longos em busca de autonomia, interação com os pares e de exteriorizar 

as suas identidades (De-Sola et al., 2016). Verifica-se também que os adolescentes que 

tiveram acesso a um smartphone antes dos 13 anos apresentam níveis mais elevados de 

dependência ao dispositivo do que adolescentes que tiveram acesso com 16 anos ou mais 

(De-Sola et al., 2016).  

Indivíduos com dependência do smartphone apresentam uma vida sedentária, 

uma baixa qualidade de vida e insatisfação com a mesma (Demirkan 2024). Está também 

associada positivamente com problemas familiares, como a violência doméstica e a 

adição parental (Jin et al., 2020). Diversos estudos sugerem que a dependência do 

smartphone é influenciada pela baixa escolaridade e baixos rendimentos familiares que 

levam a um baixo nível de aprendizagem (Lincoln et al., 2014) e desinformação em 

relação aos perigos associados a essa dependência. Há, também, uma tendência para 

hábitos alimentares pouco saudáveis, baixa qualidade de sono, um círculo social 

reduzido (Susmitha et al., 2023) e uma tendência para experienciar níveis elevados de 

solidão, ideação suicida e tentativas de suicídio (Twenge et al., 2018). Indivíduos que 

apresentem baixos níveis de socialização tendem a ter níveis mais elevados de 
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dependência do smartphone, uma vez que o utilizam como uma maneira de escapar à 

realidade, o que pode ser visto como uma estratégia de coping (Demirkan, 2024).  

 

4. Nomofobia 

 

Tem-se verificado também que o uso excessivo do smartphone está relacionado 

com problemas como a nomofobia (Finotti et al., 2019). A nomofobia, abreviação de “No 

mObile Phone PhoBIA”, considerada uma fobia do mundo moderno, que surge na 

interação com as novas tecnologias (King et al., 2013), é definida pelo medo involuntário 

(Yildirim & Correia, 2015) de não ter acesso ao smartphone, de ser incapaz de aceder à 

Internet (Dixit et al., 2010) ou de não conseguir comunicar pelo seu dispositivo móvel 

(Yildirim & Correia, 2015). Surge, então, caracterizada por uma ansiedade de separação 

ao smartphone (King et al., 2014). De acordo com Yildirim & Correia (2015), a 

concetualização da nomofobia é constituída por 4 dimensões sendo as seguintes: (1) 

medo de não conseguir comunicar ou da impossibilidade de acesso aos serviços que o 

dispositivo fornece, (2) perda de conectividade, que se reflete no sentimento de perda da 

conexão, principalmente das redes sociais, (3) não conseguir aceder à informação, que 

se manifesta num desconforto causado pela perda de acesso à informação através do 

smartphone e (4) abdicar da comodidade, que se revela no comportamento de evitar a 

convivência com os outros de forma a aproveitar mais as vantagens oferecidas pelo 

smartphone, o que pode por influenciar as relações e interações do indivíduo, uma vez 

que há um aumento do isolamento em relação ao mundo físico (Oliveira et al., 2017).  

 

4.1. Sintomas e comportamentos da nomofobia 

Os sintomas e comportamentos dos indivíduos com nomofobia, descritos pelos 

autores, compreendem sentimentos de desconforto, ansiedade (Yildirim & Correia, 

2015) e medo irracional (King et al., 2014) que surgem devido ao facto dos utilizadores 

não estarem em contacto com o smartphone, não fazerem uma utilização frequente e 

prolongada do dispositivo, de estarem incontactáveis (King et al., 2013) e de pensarem 

que o poderão perder (Bragazzi & Puente, 2014). Outros comportamentos evidenciados 

pelos indivíduos com nomofobia passam por terem sempre consigo um carregador, de 

forma a evitar que nunca fiquem sem bateria (Bragazzi & Puente, 2014), possuírem mais 

do que um aparelho eletrónico, evitarem locais onde sabem que o sinal de rede é reduzido 

(King et al., 2013), utilizarem-no em ambientes inadequados (Nikhita et al., 2015), terem 

consigo o smartphone durante 24 horas e dormirem com ele na cama (Bragazzi & 

Puente, 2014). Para além disso, verifica-se que, quando são privados de aceder ao 

smartphone apresentam problemas de concentração nas suas tarefas da vida diária e, 
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durante a noite, apresentam uma baixa qualidade de sono uma vez que estão 

constantemente a verificar o dispositivo (Rosen et al., 2016). Indivíduos com nomofobia 

sofrem também de episódios denominados de Síndrome da Vibração Fantasma que 

consiste na sensação de sentir/ouvir o smartphone mesmo quando não recebeu 

nenhuma mensagem ou chamada (Carroll & Heiser, 2010).  

 Em relação ao género, verificou-se que as mulheres apresentam níveis 

mais elevados de nomofobia (Galhardo et al., 2020; Jahrami et al., 2021; Notara et al., 

2021)  e que pontuam mais elevado no parâmetro da perda de conectividade (Galhardo 

et al., 2020), o que se relaciona com o facto de utilizarem o smartphone para comunicar 

e interagir (Notara et al., 2021). Pelo contrário, no estudo de Daei et al., (2019), verificou-

se que os homens eram o género que apresentava níveis mais elevados de nomofobia, 

uma vez que visionam as tecnologias como um ganho na independência, aceitando-as 

mais cedo e utilizando todas as suas funções, ao contrário das mulheres que as utilizam 

maioritariamente para a comunicação.  

Os jovens, em comparação com as outras faixas etárias (Jahrami et al., 2021; 

Notara et al., 2021) também apresentam níveis mais elevados de nomofobia (Notara et 

al., 2021) assim como de dependência do smartphone, que está associado à autoestima, 

ansiedade, depressão e conflitos familiares (Shinetsetseg et al., 2022). Segundo Jahrami 

et al., (2023), a população adulta (maiores de 18 anos) apresenta uma maior prevalência 

da nomofobia, sendo que segundo o seu estudo, 20% da população apresenta baixos 

níveis de nomofobia, 50% apresenta sintomas de nomofobia moderados e 20% apresenta 

sintomas severos de nomofobia. 

Indivíduos com nomofobia tendem a ter hábitos alimentares irregulares, 

evitando refeições (O’Donnell, et al., 2019), e tendem a despender mais tempo no 

smartphone, ou seja, quanto mais utilizam o smartphone, maior é o nível de nomofobia 

(Galhardo et al., 2020, Önal & Önal, 2020), principalmente nos mais jovens (Guimarães 

et al., 2022). A nomofobia foi também associada à insónia, uma vez que, o uso contínuo 

do smartphone à noite, provoca uma diminuição no tempo e qualidade de sono (Huang 

et al., 2020). 

Esta fobia apresenta uma ligação direta e significativa com o uso em excesso da 

internet e da ansiedade (Rodríguez-García et al., 2020). Surgem também problemas de 

sedentarismo, baixa autoestima (Buiza-Aguado, et al., 2017) e baixa performance 

académica (Notara et al., 2021).  
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5. Saúde mental – sintomas ansiógenos e sintomas 

depressivos 

 

A adição à internet, a dependência ao smartphone e a nomofobia, para além de 

trazerem problemas físicos aos seus utilizadores, como a redução da visão e da audição 

(Setiadi et al., 2019), dores no pescoço e dores nos pulsos e costas (Alsalameh et al., 

2019), trazem também problemas ao nível da saúde mental e, portanto, numerosas 

investigações feitas estudaram a comorbilidade destes fenómenos com a sintomatologia 

psicopatológica, principalmente com a depressão e a ansiedade (Ferreira et al., 2018). 

A saúde mental é tão importante como a saúde física para o desenvolvimento do 

indivíduo e, por isso, refere-se ao bem-estar emocional, social e psicológico e é 

caracterizada pela capacidade do indivíduo de conseguir equilibrar os seus desejos e 

aspirações, lidar com o stress da vida e fazer os ajustes psicossociais necessários (Raina 

& Bhatt, 2021). O bem-estar psicológico e emocional consiste num estado em que o 

indivíduo percebe as suas próprias capacidades para trabalhar de forma produtiva e 

eficaz, contribuindo para a comunidade (Jun, 2016). Quando surge uma adição ou 

dependência, este bem-estar emocional é reduzido, uma vez que o indivíduo não satisfaz 

as suas necessidades e, portanto, pode surgir uma perturbação de humor, caracterizada 

por um estado de mudança emocional que, se não for controlado, pode evoluir para um 

estado patológico (Setiadi et al., 2019). O indivíduo passa também por um sofrimento 

psicológico, acompanhado por alterações do pensamento e do comportamento/humor 

quando utiliza o seu dispositivo durante um tempo excessivo (Setiadi et al., 2019).  

A sintomatologia mais comum entre os utilizadores que ocupam um tempo 

excessivo na internet ou no smartphone são a sintomatologia depressiva e a 

sintomatologia ansiógena (Ferreira et al., 2018). A depressão é caracterizada por um 

estado anormal do organismo, que é manifestado por sinais e sintomas como o humor 

subjetivo, atitudes pessimistas, perda de espontaneidade e sinais vegetativos específicos 

(Akin & Iskender, 2011). A ansiedade é caracterizada como um estado emocional de 

preocupação subjetiva, juntamente com uma maior excitação do sistema nervoso 

autónomo (Akin & Iskender, 2011). Segundo o DSM-5, a ansiedade é uma preocupação 

excessiva e uma expectativa apreensiva em relação a um evento ou atividade com uma 

duração mínima de seis meses (APA, 2013). É caracterizada por ser excessiva e 

persistente, por afetar as atividades da vida diária e não deve estar relacionada com o 

abuso de substâncias ou com uma causa médica (Farchakh et al., 2021). Outras 

características que estão associadas à adição à internet, à dependência ao smartphone e 

à nomofobia consistem no stress, caracterizado como um estado emocional de tensão 

corporal resultante de fatores que podem alterar o equilíbrio existente (Akin & Iskender, 
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2011), a extroversão, uma vez que há uma necessidade de socialização e de comunicação 

e que se mostra reduzida, sentimentos de falta de responsabilidade, instabilidade 

emocional, baixa autoestima e falta de disciplina. As características demográficas como 

a idade, sexo e habilitações literárias também são associadas a estes conceitos 

(Argumosa-Villar et al., 2017). 

 

5.1. Saúde mental e fatores de risco 

Observa-se que os jovens são quem tem níveis mais elevados de ansiedade e de 

depressão, uma vez que utilizam o mundo digital como uma tentativa de escape aos seus 

sentimentos negativos (Kuss, et al., 2014). Os rapazes apresentam níveis mais elevados 

de ansiedade e perda de controlo comportamental, enquanto as raparigas apresentam 

níveis mais elevados de depressão e insatisfação com a vida (Raina & Bhatt, 2021). 

Em relação à adição à internet, a sua utilização em excesso pode conduzir a 

problemas sociais, solidão e problemas académicos, tal como à diminuição de tempo 

gasto em convívio com a sua família (Malinauskas & Malinauskiene, 2019). Constata-se 

que a ansiedade é um fator de risco para a adição à internet (Choi et al., 2015) e verifica-

se uma correlação positiva entre a adição à internet e a depressão, ou seja, se os 

indivíduos diminuírem a sua adição à internet, poderão diminuir o seu nível de 

depressão (Akin & Iskender, 2011).  

Percebe-se que existe uma relação entre a dependência ao smartphone e 

perturbações mentais (Setiadi et al., 2019), ou seja, quanto maior for o nível de 

dependência ao smartphone, menor é o bem-estar psicológico (Subu et al., 2023). 

Verifica-se que, quando os indivíduos não tem acesso ao smartphone, podem surgir 

ataques de ansiedade, há uma influência negativa no desempenho académico (Buctot et 

al., 2020), há uma piora na qualidade de sono (Nguyen et al., 2024) e um aumento de 

sentimentos de solidão e depressão (Subu et al., 2023). No entanto, um estudo realizado 

por Bertocchi et al., (2022), sugere que o uso do smartphone traz benefícios, como um 

melhor estado cognitivo, contribuindo para o declínio funcional, melhora a 

independência do indivíduo nas atividades da vida diária e pode ser fundamental para 

reduzir problemas e preocupações psicológicas negativas (Bertocchi et al., 2022; Kil et 

al., 2021)  

Em relação à nomofobia e à saúde mental, verifica-se uma correlação positiva 

entre nomofobia e sintomas depressivos e ansiógenos (Galhardo et al., 2020), ou seja, 

quanto mais elevados são os níveis de nomofobia, maiores são os níveis de depressão e 

ansiedade (Gnardellis et al., 2023). Estudos mostram que existe uma associação entre 

nomofobia e sintomas físicos, como dores de cabeça, cansaço e fadiga (Jilisha et al., 
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2019), assim como sintomas psicológicos, como ansiedade, problemas de raiva,  e 

problemas de desempenho, seja profissional ou escolar (Jahrami et al., 2021). 

Verifica-se ainda que a adição à internet e a perturbação de uso das redes sociais 

são preditores da dependência do smartphone (Ramazanoğlu, 2020) e que a adição à 

internet e a dependência do smartphone estão positivamente associados a estados 

psicológicos negativos como a depressão e a ansiedade (Choi et al., 2015; Jin et al., 2020).  

 

6. Prevenção e intervenção relativa à adição à internet, 

dependência do smartphone e nomofobia 

 

Visto que as tecnologias, apesar de trazerem benefícios, trazem também impactos 

negativos aos seus utilizadores, alguns autores sugerem a implementação de algumas 

medidas para que as consequências sejam menores. Jun (2017), no seu estudo sobre a 

adição à internet, realizado com estudantes de diferentes idades, observou que quanto 

mais avançado o nível de escolaridade e a idade do indivíduo, maior seria a adição à 

internet. Deste modo, sugere a implementação de programas de intervenção e a criação 

de grupos de prevenção e de tratamento, acessível a todas as idade para que, desde mais 

novos, fiquem a conhecer os risco da internet (Jun, 2017). Al-Mamun et al., (2023) 

realizaram um estudo sobre a presença de nomofobia em estudantes universitários. 

Nesse estudo, verificou-se que o uso em excesso do smartphone, o uso de substâncias 

psicoativas e estar numa relação amorosa são preditores da nomofobia. Observou-se 

ainda que se existir uma redução da utilização excessiva do smartphone e não existir 

consumo de substâncias psicoativas, pode verificar-se uma redução na prevalência da 

nomofobia (Al-Mamun et al., 2023). Güner & Demir (2021) referem algumas medidas 

que podem ser implementadas nas escolas para diminuir a utilização do smartphone e a 

nomofobia. Sugerem o aumento do incentivo dos alunos à participação em programas de 

atividades sociais para que o tempo despendido online seja menor e, por sua vez, o medo 

de separação do smartphone comece a diminuir. Em relação a medidas para a 

diminuição da nomofobia, os autores sugerem que haja mais intervenções para a 

consciencialização sobre o que é e quais são os seus riscos, sugerem a continuação de 

estudos sobre essa temática para uma sensibilização, de maneira a chegar a mais 

indivíduos, alertando-os para os perigos e convivência com as tecnologias (Güner & 

Demir, 2021), podendo realizar essa promoção em espaços de aprendizagem (Rodríguez-

García et al., 2020). A disseminação de seminários com estratégias para diminuir a 

adição à internet é também uma das medidas sugeridas, principalmente aos pais, de 

maneira a estarem mais familiarizados com o tema (Güner & Demir, 2021) e a terem um 

papel parental mais ativo e de controlo (Singh & Kanwar, 2024). 
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Daei et al., (2019) realizaram um estudo sobre a nomofobia e a dependência ao 

smartphone onde referem medidas para os estudantes universitários. São referidas 

medidas como o planeamento de programas educativos como workshops e sessões sobre 

literacia mediática para debater o tópico e a adesão a programas sociais para diminuir a 

taxa de nomofobia. Caso se verifiquem níveis de nomofobia mais avançados, incentivam 

à adesão à terapia medicamentosa (Daei et al., 2019) e recorram ao aconselhamento 

adicional para que a retoma à sua vida normal seja facilitada (Anshari et al., 2019). 

Realçam ainda a atenção que deve ser dada aos alunos que vivem em dormitórios, uma 

vez que, por estarem longe das suas famílias e a oferta de instalações recreativas e de 

entretenimento serem reduzidas, optam por despender mais tempo online ou no 

smartphone (Daei et al., 2019). 

Autores como Subu et al., (2023) e Anshari et al., (2019) , incentivam à atividade 

física, à participação em atividades escolares ou que envolvam o convívio com a 

comunidade e a busca por novos passatempos. Sugerem ainda que os pais devem ter um 

maior envolvimento no uso dos smartphones por parte dos filhos durante o período 

instável de crescimento da adolescência (Subu et al., 2023) e que promovam as conversas 

na vida real para reduzir a nomofobia que é aumentada por conversas virtuais (Anshari 

et al., 2019). Para além do apoio dado pelos pais, Jin et al., (2020) sugerem o apoio social 

dos professores, uma vez que é um fator importante no desenvolvimento dos 

adolescentes e, portanto, são incentivados a apoiar a redução de comportamentos 

problemáticos como a adição à internet e a dependência dos smartphones, de forma a 

afetar positivamente a saúde mental e reduzir a taxa de suicídio entre os alunos 

(Shinetsetseg et al., 2022).  
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