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Resumo

A insônia é um transtorno do sono cada vez mais frequente em adolescentes e está associada, de forma crescente, ao uso intensivo 
de tecnologias digitais. O objetivo deste estudo foi determinar a influência da tecnoadicção sobre a insônia em estudantes do ensino 
secundário no Peru. Foi empregado um delineamento não experimental, transversal e explicativo, com uma amostra de 528 estudantes 
do sexo feminino, com idades entre 12 e 17 anos, pertencentes a uma instituição educacional de Tacna (Peru). Foram aplicados dois 
instrumentos validados: a Escala de Tecnoadicção e a Escala de Insônia de Atenas. Os resultados mostraram que 46,97% das participantes 
apresentaram tecnoadicção e 60,61% insônia. A análise de regressão logística evidenciou que a tecnoadicção está significativamente 
associada à insônia geral (p = 0,002; Exp(B) = 1,768), aos sintomas noturnos (p < 0,001; Exp(B) = 1,983) e ao impacto diurno (p < 0,001; 
Exp(B) = 2,111), mas não aos problemas para despertar (p = 0,286). Esses achados sustentam teorias como a da hiperativação e a da 
gratificação instantânea, que explicam como o uso compulsivo de dispositivos tecnológicos afeta a qualidade do sono. Conclui-se que 
a tecnoadicção constitui um importante fator de risco para a insônia em adolescentes, principalmente nas dificuldades para iniciar o 
sono e na deterioração do funcionamento diurno. Recomenda-se a implementação de estratégias preventivas no âmbito da psicologia 
educacional, bem como políticas escolares voltadas para a regulação do uso de tecnologias em horários noturnos.

Palavras-chave: Dependência de Tecnologia. Adolescentes. Insônia. Uso de Dispositivos Digitais. Transtorno de Dependência da Internet.

Resumo Gráfico
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INTRODUÇÃO

Nos últimos anos, os transtornos do sono torna-
ram-se frequentes entre os adolescentes, afetando seu 
bem-estar físico, emocional e desempenho acadêmi-
co1. O uso constante de tecnologias digitais modificou 
os estilos de vida e os hábitos de descanso; embora 
facilitem a comunicação e o acesso à informação, au-
mentam a possibilidade de desenvolvimento de de-
pendência tecnológica2. O uso prolongado de dispo-
sitivos eletrônicos, especialmente aqueles conectados 
à internet, alterou as rotinas dos jovens, reduzindo o 
tempo destinado ao sono e afetando sua qualidade3. 
Esse fenômeno tem despertado a atenção da comuni-
dade científica, que alerta para os efeitos da exposição 
tecnológica noturna sobre o equilíbrio psicológico e o 
desempenho acadêmico4.

As evidências internacionais convergem ao de-
monstrar que o uso problemático da tecnologia está 
relacionado a alterações do sono em adolescentes. 
Estudos realizados em diferentes contextos relatam 
associações entre exposição prolongada a telas, re-
des sociais ou videogames e dificuldades para iniciar 
o sono, despertares noturnos e menor qualidade do 
descanso5,6. Além disso, foram descritos padrões de 
maior comprometimento em adolescentes do sexo fe-
minino, bem como relações com fadiga diurna, pior 
rendimento escolar e comorbidade com ansiedade 
em populações específicas7,8. Embora existam resulta-
dos heterogêneos quanto à força dessa associação, a 
tendência geral indica que a tecnoadicção e os pro-
blemas de sono representam um fenômeno relevante 
para a saúde dos adolescentes9.

No contexto da América Latina e do Peru, essa pro-
blemática também é observada; contudo, as evidên-
cias em estudantes do ensino secundário ainda são 
limitadas. Nesse país, uma proporção importante de 
adolescentes apresenta dificuldades para dormir asso-
ciadas a sintomas de estresse e ansiedade, decorrentes 

do uso excessivo de dispositivos eletrônicos10. Além 
disso, a dependência de internet e o uso intensivo de 
redes sociais estão relacionados a pior qualidade do 
sono e da saúde mental11,12,13. Entretanto, a maioria 
dos estudos nacionais concentrou-se em populações 
adultas ou universitárias, deixando esse fenômeno 
ainda pouco explorado entre adolescentes do ensino 
secundário.

A tecnoadicção é compreendida como uma forma 
de dependência comportamental caracterizada pelo 
uso excessivo e descontrolado de meios digitais, inter-
ferindo no bem-estar psicológico e social14,15, sendo re-
forçada por dinâmicas de gratificação imediata (teoria 
da gratificação instantânea)16 e por necessidades so-
cioemocionais (teoria da dependência da mídia)17. Por 
sua vez, a insônia é entendida como um transtorno 
do sono no qual a pessoa se mostra insatisfeita com a 
quantidade ou a qualidade do sono, comprometendo 
seu funcionamento diurno18, sendo interpretada à luz 
da teoria da hiperativação, segundo a qual o aumento 
da ativação fisiológica e cognitiva dificulta o início e a 
manutenção do sono19.

Com base na revisão da literatura, identificou-se 
que a dependência de telas (videogames ou telefones 
celulares) gera continuamente problemas nos hábitos 
de descanso20,21. Contudo, sua investigação ainda é 
limitada no contexto latino-americano, onde tendên-
cias semelhantes, como o uso noturno de dispositivos, 
afetam os padrões de sono com repercussões para a 
saúde mental10,22. Portanto, existe a necessidade de 
aprofundar a compreensão desse problema no am-
biente escolar, onde a tecnologia representa um re-
curso fundamental na vida cotidiana e no processo 
de aprendizagem dos estudantes. Este estudo busca 
compreender a relação entre a tecnoadicção e a in-
sônia durante a adolescência em estudantes peruanas 
do sexo feminino do ensino secundário.

METODOLOGIA

Delineamento amostral
O tipo de pesquisa é descritivo, pois apresenta, narra, 

descreve ou identifica fatos, situações, traços e característi-
cas das variáveis estudadas23, de alcance explicativo-obser-
vacional e com delineamento não experimental, uma vez 
que os construtos analisados não foram manipulados ou 
modificados. Trata-se também de um estudo transversal, 
visto que os dados foram coletados em um período tem-
poral específico24.

Participantes
A amostra selecionada para o presente estudo foi 

composta por 528 estudantes de uma instituição edu-
cacional de Tacna, Peru, matriculadas do primeiro ao 
quinto ano do ensino secundário da Educação Básica 

Regular, todas do sexo feminino e com idades entre 12 
e 17 anos. A seleção da amostra foi não probabilística, 
por conveniência, considerando o acesso institucional e 
o cumprimento dos critérios éticos (participação voluntá-
ria, assentimento e consentimento informado).

A inclusão exclusiva de participantes do sexo femini-
no ocorreu porque a instituição participante possui ma-
trícula apenas feminina, além da intenção de reduzir a 
heterogeneidade atribuída às diferenças entre os sexos 
nos padrões de uso tecnológico e sono. Essa decisão 
limita a generalização dos resultados para populações 
masculinas.

Todas as participantes foram informadas sobre os ob-
jetivos do estudo e foi garantida a confidencialidade e o 
anonimato dos dados coletados.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Instrumentos
Os instrumentos aplicados foram a Escala de Tecnoa-

dicção e a Escala de Insônia de Atenas (EIA).
A Escala de Tecnoadicção foi criada para avaliar a de-

pendência de dispositivos tecnológicos em populações 
adolescentes e adultas25. Esse instrumento foi adaptado e 
validado para o contexto latino-americano, apresentando 
CFI = 0,971, TLI = 0,958 e RMSEA = 0,06626, além de evi-
dências de consistência interna de 0,845 segundo o alfa 
de Cronbach.

A Escala de Tecnoadicção é composta por 8 itens pon-
tuados em escala Likert de sete opções, variando de “nun-
ca” (0) a “sempre” (6). Além disso, está estruturada em 
duas dimensões:

a) uso excessivo, referente ao tempo prolongado e des-
medido dedicado à tecnologia; e

b) uso compulsivo, associado a um comportamento 
incontrolável e repetitivo, no qual as pessoas apresentam 
necessidade irresistível de permanecer conectadas, mes-
mo conscientes das consequências negativas.

Essa escala fundamenta-se teoricamente na teoria da 
gratificação instantânea16, que explica como as recompen-
sas imediatas obtidas em ambientes digitais reforçam o 
uso compulsivo de tecnologias, e na Teoria da Dependên-
cia da Mídia17, segundo a qual as pessoas desenvolvem 
dependência em relação aos meios de comunicação de 
acordo com suas necessidades emocionais, cognitivas e 
sociais. As respostas estavam associadas às experiências 
de uso de celulares, tablets, laptops, computadores ou ou-
tros dispositivos (Tabela 1).

Em relação à Escala de Insônia de Atenas (EIA), seu ob-
jetivo é medir a insônia em adolescentes e adultos27. Esse 
instrumento foi validado no contexto latino-americano, es-
pecificamente em El Salvador28, obtendo confiabilidade de 
0,88 tanto para o alfa de Cronbach quanto para o ômega 
de McDonald. A análise fatorial confirmatória realizada na 
adaptação demonstrou adequada validade de construto, 
com índices de ajuste satisfatórios (CFI = 0,94; SRMR = 
0,03; RMSEA = 0,10)28.

A Escala de Insônia de Atenas possui 8 itens avaliados 
em escala Likert de quatro opções, variando de “nenhum 
problema” (0) a “problema grave” (3). Além disso, está es-
truturada em três dimensões:

a) sintomas noturnos, referentes à dificuldade para ini-
ciar o sono ou despertares frequentes durante a noite;

b) problemas para despertar, representando dificulda-
de para levantar-se, sonolência prolongada e sensação de 
letargia; e

c) impacto diurno, constituído por fadiga persistente 
que afeta as atividades diárias da pessoa.

O referencial teórico da EIA está relacionado à Teoria 
da Hiperativação, que sustenta que a insônia surge de um 
estado elevado de ativação fisiológica e cognitiva, interfe-
rindo no início e na manutenção do sono18.

Procedimentos
A coleta de dados foi realizada presencialmente nas 

salas de aula e incluiu várias etapas durante os meses de 
setembro e outubro de 2024. Inicialmente, foram realiza-
das as coordenações e autorizações necessárias para a 
execução da pesquisa na instituição educacional, no mês 
de setembro.

Posteriormente, foram fornecidas informações presen-
ciais às estudantes menores de idade sobre os objetivos 
do estudo, enquanto os pais ou responsáveis foram in-
formados por escrito ou por chamadas telefônicas, com 
a finalidade de obter o consentimento e o assentimento 
informados.

As escalas foram aplicadas durante o mês de outubro, 
utilizando instruções padronizadas e supervisão da equipe 
de pesquisa, garantindo o anonimato e a confidencialida-
de das participantes.

Análise dos dados
No presente estudo, foram escolhidos instrumentos 

previamente validados antes da coleta de dados. Após a 
confirmação de sua confiabilidade, esses instrumentos fo-
ram aplicados à amostra previamente definida.

Os dados obtidos foram organizados e analisados utili-
zando uma planilha do Excel 2021 e o software estatístico 
SPSS v. 26. Empregou-se estatística descritiva (frequências, 
média e desvio-padrão) para caracterizar a amostra, bem 
como as principais variáveis e suas dimensões.

Para testar a hipótese principal, estimou-se a normali-
dade dos resíduos dos dados utilizando o teste de Kolmo-
gorov-Smirnov (n > 50). Como esse pressuposto não foi 
atendido, optou-se pela aplicação de diferentes modelos 
de regressão logística binária simples.

A variável tecnoadicção foi considerada a única variá-
vel independente, enquanto como variáveis dependentes 
foram considerados: insônia (sem insônia/com insônia), 
sintomas noturnos (com sintomas/sem sintomas), proble-
mas para despertar (com problemas/sem problemas para 
despertar) e impacto diurno (com impacto/sem impacto).

Além disso, foram estimados os Odds Ratios (OR) com 
intervalos de confiança de 95%. O nível de significância 
adotado neste estudo foi α = 0,05 ou 5%, permitindo a 
tomada de decisões estatísticas.

Aspectos éticos
O estudo considerou os aspectos éticos em todas as 

etapas da pesquisa. Foi mantido o anonimato das partici-
pantes e solicitado o consentimento informado dos pais 
antes da realização do estudo, uma vez que a amostra 
era composta por menores de idade.

Além disso, obteve-se a aprovação da instituição edu-
cacional para garantir o rigor científico do trabalho. Foi 
respeitado o princípio da não maleficência, assegurando 
que nenhuma das atividades realizadas durante o estudo 
causasse danos físicos ou psicológicos às participantes.

Da mesma forma, as participantes foram informa-
das sobre os objetivos do estudo, seus direitos en-
quanto participantes e a confidencialidade das infor-
mações fornecidas.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Tabela 1 - Dados sociodemográficos da amostra estudada.

A Tabela 2 apresenta os níveis de tecnoadicção 
e suas dimensões nas estudantes avaliadas. Obser-
va-se que 53,03% não apresentam tecnoadicção, 
enquanto 46,97% apresentam essa condição.

Em relação às dimensões, 43,94% manifestam 

uso excessivo da tecnologia e 56,06% não apre-
sentam esse comportamento. Da mesma forma, 
63,64% apresentam uso compulsivo, em contras-
te com 36,36% que não evidenciam tal comporta-
mento.

RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta as características das partici-

pantes. Em primeiro lugar, evidencia-se uma distribuição 
relativamente homogênea por série escolar; o maior 
percentual corresponde ao primeiro ano do ensino se-
cundário (20,83%) e o menor ao quinto ano (18,94%). 
O dispositivo mais utilizado é o celular (71,97%), se-
guido pelos laptops (13,26%), enquanto uma minoria 

utiliza computadores, tablets ou outros dispositivos.
Quase metade das participantes utiliza dispositivos 

tecnológicos entre 2 e 3 horas por dia (49,81%) ou en-
tre 4 e 5 horas (22,73%). Em relação às horas de des-
canso, a maioria relata dormir entre 6 horas (26,14%) 
e 7 horas (31,44%) por noite. A média de idade das 
participantes foi de 14,56 anos, com desvio de 1,50.

Variáveis n %

Grau   

Primeiro 110 20,83

Segundo 109 20,64

Terceiro 106 20,08

Quarto 103 19,51

Quinto 100 18,94

Dispositivo mais utilizado   

Celular 380 71,97

Laptop 70 13,26

Tablet 15 2,84

Computador 50 9,47

Outros 13 2,46

Tempo de uso dos dispositivos (horas diárias)   

≤ 1 hora 41 7,77

2 a 3 horas 263 49,81

4 a 5 horas 120 22,73

6 horas ≤ 104 19,70

Horas diárias de descanso na última semana   

≤ 5 horas 120 22,73

6 horas 138 26,14

7 horas 166 31,44

8 horas ≤ 104 19,70

Idade                            µ = 14,56 e DP = 1,50

Variáveis/Dimensões Categoria n %

Sem tecnoadicção 280 53,03

Com tecnoadicção 248 46,97

Sem uso excessivo 296 56,06

Com uso excessivo 232 43,94

Sem uso compulsivo 192 36,36

Com uso compulsivo 336 63,64

Tecnoadicção

Uso excessivo

Uso compulsivo

Tabela 2 - Categorias de tecnoadicção e suas dimensões.

A Tabela 3 apresenta os níveis de insônia e suas dimen-
sões nas estudantes avaliadas. Observa-se que 39,39% 
não apresentam insônia, enquanto 60,61% sofrem desse 
transtorno.

Em relação às dimensões, 40,91% manifestam sin-

tomas noturnos e 59,09% não os apresentam; 37,88% 
relatam dificuldades para despertar, em contraste com 
62,12% que não experimentam essas dificuldades; e 
48,48% evidenciam impacto diurno, enquanto 51,52% 
não apresentam comprometimento nessa dimensão.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Tabela 3 - Categorias de insônia e suas dimensões.

Variáveis Categoria n %

Sem insônia 208 39,39

Com insônia 320 60,61

Sem sintomas noturnos 216 40,91

Com sintomas noturnos 312 59,09

Sem problemas para despertar 200 37,88

Com problemas para despertar 328 62,12

Sem impacto diurno 256 48,48

Com impacto diurno 272 51,52

Insônia

Sintomas noturnos

Problemas para despertar

Impacto diurno

A Tabela 4 mostra a relação entre as categorias de tec-
noadicção e insônia. Observa-se que, entre as estudantes 
sem tecnoadicção, 54,29% apresentam insônia, o que 
permite compreender que existem outros fatores capazes 
de afetar o sono das estudantes; enquanto, entre aquelas 

com tecnoadicção, essa proporção aumenta para 67,74%.
No conjunto, 60,61% do total de participantes apre-

sentam insônia, evidenciando uma maior incidência de 
alterações do sono entre aquelas que manifestam com-
portamentos tecnoadictivos.

Tabela 4 - Tabela cruzada entre categorias de tecnoadicção e categorias de insônia.

n % n % n %

Sem insônia 127 45,71 80 32,26 208 39,39

Com insônia 152 54,29 168 67,74 320 60,61

Total 280 100,00 248 100,00 528 100,00

Categorias de 
insônia

Categorias de tecnoadicção

Sem tecnoadicção Tecnoadicção Total

Na Tabela 5 observa-se que a tecnoadicção 
aumenta significativamente o risco de apresen-
tar insônia (p = 0,002; OR = 1,768), bem como a 
presença de sintomas noturnos (p < 0,001; OR = 
1,983) e impacto diurno (p < 0,001; OR = 2,111). 
Em contrapartida, sua associação com os proble-
mas para despertar não foi significativa (p = 0,286; 

OR = 1,212).
Os coeficientes B positivos indicam que a pre-

sença de tecnoadicção aumenta a probabilidade 
do desfecho analisado. O maior efeito foi observa-
do no impacto diurno, equivalente a um aumento 
aproximado de 11% nas probabilidades relativas 
em comparação ao grupo de referência.

Tabela 5 - Influência da tecnoadicção sobre a insônia e suas dimensões.

Insônia Sintomas noturnos Problemas para despertar Impacto diurno

p 0,002 0,000 0,286 0,000

B 0,570 0,685 0,192 0,747

OR 1,768 1,983 1,212 2,111

Pseudo R2 0,019 0,027 0,002 0,034

Chi2 10,037 14,593 1,142 18,004

n 528 528 528 528

Tecnoadicção

Os resultados evidenciam que a tecnoadicção está 
associada à insônia em estudantes do ensino secun-
dário, especialmente nas dimensões de sintomas no-
turnos e impacto diurno, enquanto a relação com as 
dificuldades para despertar não alcançou significância 

estatística. Esse achado atende ao objetivo geral do 
estudo, ao demonstrar que o uso excessivo e compul-
sivo de dispositivos tecnológicos interfere na concilia-
ção e continuidade do sono, bem como no desempe-
nho e bem-estar diurno.

DISCUSSÃO

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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O modelo de regressão logística evidenciou que 
adolescentes com maiores níveis de tecnoadicção 
apresentam 1,77 vezes mais probabilidade de desen-
volver insônia (p < 0,001). Essa associação reforça as 
evidências internacionais que relacionam o uso pro-
blemático de redes sociais e smartphones com me-
nor qualidade do sono e maior sonolência diurna5,6. 
Em concordância, estudos realizados no Bahrein e na 
Arábia Saudita demonstraram que o uso intensivo do 
telefone celular está associado à ansiedade, fadiga e 
dificuldades para dormir7,8. No contexto nacional, pes-
quisas peruanas também identificaram relação entre 
dependência de internet, transtornos do sono e sinto-
mas emocionais em jovens10,11, o que reforça a valida-
de dos resultados obtidos na presente investigação.

Ao analisar as dimensões da insônia, constatou-se 
que a tecnoadicção praticamente duplica a proba-
bilidade de ocorrência de sintomas noturnos (OR = 
1,983; p < 0,001). Isso sugere que a exposição pro-
longada às telas antes de dormir retarda o início do 
sono e fragmenta o descanso. A estimulação cognitiva 
e emocional decorrente do uso de redes sociais ou 
videogames pode prolongar o estado de vigília, alte-
rar o ciclo circadiano e gerar sensação de sono não 
reparador6,29. Esses resultados confirmam que o com-
portamento tecnológico adictivo não implica apenas 
perda de tempo de descanso, mas também uma ativa-
ção neurofisiológica incompatível com a fase de sono 
profundo.

Em contraste, a dimensão “problemas para desper-
tar” não apresentou relação significativa com a tec-
noadicção (p = 0,286), indicando que as dificuldades 
matinais podem depender de outros fatores, como o 
cronotipo individual, os horários escolares ou as es-
tratégias de compensação do sono durante os fins de 
semana. Esse resultado coincide parcialmente com 
um estudo que não encontrou efeitos do uso do smar-
tphone sobre a qualidade do despertar ao controlar 
variáveis contextuais9. No contexto peruano, estudos 
semelhantes relataram que o cansaço matinal tende a 
estar mais relacionado ao estresse acadêmico do que 
ao uso tecnológico10,11. Portanto, a ausência de signi-
ficância não contradiz o modelo, mas evidencia a in-
fluência de variáveis mediadoras que podem atenuar 
o efeito direto da tecnoadicção sobre essa dimensão 
da insônia.

Em relação ao impacto diurno, os resultados 
mostram que a tecnoadicção duplica a probabilida-
de de experimentar sonolência, fadiga e redução do 
desempenho acadêmico (OR = 2,111; p < 0,001). 
Esse efeito confirma as evidências empíricas que 
associam o uso noturno de dispositivos a menor 
desempenho funcional e maior exaustão durante 
o dia5,30. Estudos realizados na Europa e na Améri-
ca do Norte indicam que adolescentes do sexo fe-
minino apresentam maior vulnerabilidade à fadiga 

diurna devido à hiperconectividade e à sensibilida-
de emocional diante das interações digitais6. Essa 
convergência reforça que a tecnoadicção afeta os 
processos de recuperação fisiológica e o equilíbrio 
emocional, reduzindo a energia, a concentração e a 
disposição para a aprendizagem.

Do ponto de vista teórico, os achados sustentam 
três perspectivas complementares. Em primeiro lu-
gar, a teoria da gratificação instantânea16 explica que 
as recompensas imediatas – notificações, reações ou 
mensagens – geram um ciclo de reforço que prolonga 
o tempo de conexão e retarda o sono. Em segundo 
lugar, a Teoria da Dependência da Mídia17 propõe que 
as necessidades sociais e emocionais satisfeitas pelas 
plataformas digitais consolidam uma relação de de-
pendência que, ao se intensificar, interfere nos ritmos 
de descanso. Por fim, a Teoria da Hiperativação18 ofe-
rece um fundamento neurofisiológico ao afirmar que 
a superestimulação cognitiva e sensorial produzida 
pelas telas mantém o sistema nervoso em estado de 
alerta, dificultando a transição para o sono profundo. 
Essas teorias fornecem uma explicação abrangente so-
bre a forma como a tecnoadicção altera a autorregula-
ção comportamental e os mecanismos biológicos do 
descanso.

Além de evidenciar a relação entre tecnoadicção e 
insônia, este estudo contribui com dados provenientes 
do contexto latino-americano utilizando uma amostra 
de adolescentes do sexo feminino. Considerando que 
a maioria das pesquisas foi conduzida em países de 
alta renda, esses resultados auxiliam na compreensão 
do problema em um contexto educacional e cultural 
distinto, marcado pela expansão do acesso tecnológi-
co e pela supervisão familiar limitada quanto ao tempo 
de tela. Essa contribuição é particularmente relevan-
te, uma vez que a adolescência constitui uma fase de 
vulnerabilidade emocional e consolidação de hábitos 
que podem persistir na vida adulta.

No campo aplicado, os resultados fornecem infor-
mações úteis para o desenvolvimento de intervenções 
escolares e comunitárias voltadas à melhoria da higie-
ne do sono. Para os psicólogos educacionais, o ele-
vado índice de insônia associado à tecnoadicção evi-
dencia a necessidade de implementar programas de 
alfabetização digital e estratégias de autorregulação 
no uso de telas, além de incluir avaliações breves so-
bre tecnoadicção nos rastreamentos de saúde mental, 
de modo a reduzir outros possíveis fenômenos, como 
a nomofobia31 ou o phubbing32.

As instituições educacionais podem adotar políti-
cas de “desconexão noturna”, como limitar a realiza-
ção de tarefas que exijam o uso de dispositivos após 
determinados horários, além de promover oficinas 
direcionadas aos pais sobre o estabelecimento de li-
mites saudáveis no uso da tecnologia. No âmbito clíni-
co, hospitais e centros de saúde mental infantil devem 
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CONCLUSÕES

A presente investigação confirmou que a tecnoadic-
ção atua como um importante fator de risco para a in-
sônia em adolescentes: estudantes com uso excessivo e 
compulsivo de tecnologia apresentaram maior propen-
são à insônia global, especialmente manifestada em di-
ficuldades para iniciar ou manter o sono e em prejuízos 
ao funcionamento diurno; em contrapartida, a relação 
com os problemas para despertar não se mostrou con-
clusiva. Em conjunto, esses achados sustentam o objeti-
vo geral e dois dos três objetivos específicos, destacando 
que comportamentos tecnológicos desregulados afetam 
negativamente a qualidade e as consequências do sono 
em estudantes do sexo feminino do ensino secundário.

Este estudo apresenta limitações metodológicas, pois 
examinou apenas duas variáveis principais (tecnoadicção 
e insônia) e utilizou um único procedimento inferencial 
(regressão logística) para testar as hipóteses. Além disso, 
a amostra foi não probabilística, transversal e limitada a 
estudantes do sexo feminino de uma única instituição 
educacional, dificultando a generalização dos achados.

No plano teórico, as evidências empíricas foram insu-
ficientes para confirmar a influência da tecnoadicção so-
bre a dimensão “problemas para despertar”, o que deixa 
parcialmente sem confirmação a totalidade das hipóte-
ses propostas e sua relação com a Teoria da Hiperativa-
ção. Soma-se a isso a escassez de pesquisas prévias que 
tenham explorado simultaneamente ambas as variáveis 

em populações latino-americanas comparáveis, limitan-
do o contraste aprofundado com a literatura existente.

Além disso, este estudo não considerou variáveis re-
lacionadas ao tempo de uso dos dispositivos eletrônicos 
nem aos horários de dormir e despertar, fatores que, do 
ponto de vista dos ritmos circadianos, desempenham pa-
pel importante no sono dos adolescentes.

Para superar essas limitações, futuros estudos devem 
incorporar variáveis adicionais (ansiedade, cronotipo e 
hábitos de higiene do sono) e testar modelos mais com-
plexos por meio de análises multivariadas ou equações 
estruturais. Da mesma forma, recomenda-se o uso de 
delineamentos longitudinais e amostras probabilísticas 
que incluam participantes do sexo masculino e diferen-
tes regiões, a fim de melhorar a validade externa dos 
resultados.

Também se recomenda explorar variáveis mediado-
ras e moderadoras capazes de explicar a ausência de re-
lação com os problemas para despertar, como o número 
de horas de uso dos dispositivos, os horários de dormir e 
acordar, bem como a compensação de sono durante os 
fins de semana, além de continuar avaliando a Teoria da 
Hiperativação em diferentes contextos culturais.

Por fim, a escassez de literatura sobre tecnoadicção 
e insônia em adolescentes latino-americanos ressalta a 
necessidade de replicar e ampliar pesquisas nessa área, 
visando consolidar um corpo teórico mais robusto.
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