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Associagao das condi¢des sociais e econdmicas
com a incidéncia dos problemas com o sono
durante a pandemia de COVID-19

Association of social and economic conditions
with the incidence of sleep disorders during the
COVID-19 pandemic

Asociacion de las condiciones sociales y
econdmicas con la incidencia de problemas con
el suefio durante la pandemia de COVID-19

Resumo

O sono é importante para a manutencdo da saide fisica, emocional e para o
bem-estar. Poucos estudos avaliaram o efeito das condi¢des socioeconomicas
no sono no periodo da COVID-19. O objetivo foi analisar o aumento ou a in-
cidéncia dos problemas do sono segundo condicoes demogrdficas e economicas,
prévias a pandemia, e segundo mudangas nas condigoes financeiras, ocupa-
cionais e tarefas domésticas durante a pandemia. Estudo realizado via web,
usando dados de 24 de abril a 24 de maio, com 45.160 brasileiros (18 ou mais),
com amostra ponderada pelos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD). Mudanca na qualidade do sono (desfecho), renda men-
sal, efeito na renda familiar, na ocupacao/trabalho, sexo, faixa etdria, situa-
¢do conjugal e alteracdo no trabalho doméstico (exposicdes) foram reportados.
Estimamos os percentuais de inicio ou aumento dos problemas com o sono e
os OR ajustados. A chance de exacerbacdo dos problemas com o sono foi de
34%, 71% e duas vezes maior nas pessoas com renda inferior a um saldrio
minimo antes da pandemia, nas que perderam o emprego e naquelas que tive-
ram a renda muito diminuida/ficaram sem renda, respectivamente. A chance
de piorar os problemas do sono foi 82% maior nas mulheres; trés vezes maior
(OR = 3,14) na populacao com 18 a 29 anos, em relacdo aos idosos; e maior
com o incremento da quantidade de tarefas domésticas (OR = 2,21). Fatores
financeiros e ocupacionais foram determinantes na deterioracdo da qualidade
do sono autorreferida, demandando acoes rdpidas sobre essas condicoes a fim
de minimizar esse impacto. Género, faixa etdria e rotinas domésticas também
merecem aten¢do em relacdo a qualidade do sono.

Sono; Classe Social; Infeccoes por Coronavirus
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Introducdo

Ap6s sete meses da epidemia da doenga do novo coronavirus (COVID-19), iniciada na China em
dezembro de 2019, o ntimero de casos, no Brasil, atingiu 1.603,055 em 7 de julho de 2020, e 64.867
pessoas foram a ébito até essa data 1.

Para tentar diminuir a rdpida propagacdo do virus, evitar colapsos no sistema de satide e até que
as intervencdes farmacoldgicas estejam seguramente disponiveis, medidas de distanciamento social
foram postas em pratica em varias regides do planeta. Essas medidas incluem o isolamento social, a
permanéncia nas residéncias, o fechamento de escolas/universidades, a suspensao e a flexibilizacdo de
comércio, a restricdo de transporte e o cancelamento de encontros sociais 2.3. As medidas de distan-
ciamento social, em varias regides do Brasil, foram implementadas a partir da Portaria ne 356, de 11 de
marco de 2020 4, do Ministério da Saude.

As estratégias de distanciamento social podem impactar varias dimensoes da vida, tais como o
trabalho e a ocupagio, os rendimentos familiares e as rela¢des sociais 567.8. Diante dessas condicdes,
juntamente com o medo de contrair a doenga e a exposi¢do a uma quantidade de noticias 919, a saide
emocional 811,12 e aspectos relacionados, como a qualidade do sono, tendem a estar deteriorados.

O sono de boa qualidade tem forte relacdo com as questdes emocionais, com a saide fisica e com
0 bem-estar 13,1415, atuando nos sistemas imune, metabélico, endécrino e nos processos inflamato-
rios 16. Autores alertam que o sono ruim pode estar relacionado com a suscetibilidade a infec¢iao por
COVID-19 17,18, Estudos em diferentes paises tém encontrado alta prevaléncia da qualidade do sono
ruim durante a pandemia, chegando a taxas de 57%, na Italia 12.

Pesquisas conduzidas para investigar os fatores associados a qualidade do sono durante a pande-
mia, na populacdo geral, trazem informacdes sobre a forte relagdo com as questdes emocionais e o
estresse 10,12,19.20,21,22. Além disso, poucas avaliaram as questdes sociais 812.22, sobretudo as condi¢des
econdmicas, impactando a qualidade do sono nesse periodo, e, de acordo com nossa revisio, nio foi
avaliado o efeito da perda da renda familiar na incidéncia de problemas com o sono. Nesse sentido,
nosso objetivo foi analisar o relato do aumento ou da incidéncia dos problemas do sono na populacio
adulta brasileira segundo condicdes demograficas e socioecondmicas, prévias a pandemia, e segundo as
mudangas nas condicoes financeiras, ocupacionais e carga de tarefas domésticas durante a pandemia.

Métodos

Nés utilizamos dados da ConVid — Pesquisa de Comportamentos, conduzida no Brasil pela Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), em parceria com a Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e a Uni-
versidade Federal de Minas Gerais (UFMG), no periodo de 24 de abril a 24 de maio. O projeto foi
aprovado pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa sob processo ne 3.980.277. O inquérito foi con-
duzido por meio de um questionario autopreenchido, via web, com a finalidade de avaliar mudancas
ocorridas nas condicoes de vida, nas atividades de rotina, na satide e no acesso aos servicos de saude,
no estilo de vida e nos aspectos emocionais da populacdo vivendo em territdrio brasileiro durante a
pandemia do novo coronavirus. O questionario foi elaborado com a utilizacdo do aplicativo REDCap
(Research Electronic Data Capture — https://www.redcapbrasil.com.br/) que consiste numa plata-
forma digital de coleta, gerenciamento e disseminacao de dados. Os dados foram armazenados em
servidores da Fiocruz.

A amostra foi obtida por procedimento de amostragem em cadeia em que, no primeiro estégio, os
pesquisadores do estudo convidaram 20 outros pesquisadores em diferentes regides do Brasil, chama-
dos de influenciadores, que enviaram o link da pesquisa para, pelo menos, 12 pessoas das suas redes
sociais, obedecendo a uma estratificacdo por sexo, faixa de idade (18-39; 40-59; 60+ anos) e grau de
escolaridade (Ensino Médio incompleto ou menos; Ensino Médio completo ou mais). A essas pessoas
foi solicitado que convidassem outras trés pessoas de suas redes sociais e assim por diante. A amostra
totalizou 45.161 individuos e foi calibrada de acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD 2019), com a finalidade de obter a mesma distribuicdo por Unidade da Federacio
(UF), sexo, faixa etéria, cor da pele e nivel de escolaridade da populacéo brasileira. Detalhes sobre o
método e o procedimento amostral foram publicados em outro artigo 23.
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O desfecho estudado foi o relato do aumento dos problemas de sono entre os individuos que ja se
queixavam desses agravos ou o relato do inicio dos problemas com o sono. A variavel partiu da seguin-
te pergunta: “A pandemia afetou a qualidade do seu sono?”, com as seguintes categorias de resposta:
(1) “Nao afetou nada, continuo dormindo bem”; (2) “Com a pandemia comecei a ter problemas com o
sono”; (3) “Eu ja tinha problemas de sono e eles continuaram da mesma forma”; (4) “Eu jé tinha pro-
blemas de sono e eles pioraram bastante”; (5) “Eu ja tinha problemas de sono, mas eles diminuiram”. As
categorias 1, 3 e 5 foram agregadas, compondo o grupo (1) dos que nio tiveram aumento ou inicio dos
problemas com o sono, e as categorias 2 e 4 foram agregadas, compondo o grupo (2) dos individuos
que relataram inicio ou aumento dos problemas com o sono.

As variaveis de exposi¢do foram: sexo, faixa etaria (18-29, 30-49, 50-59 e 60+ anos), nimero de
moradores no domicilio (1 a 3, 4, 5 ou mais), vive com conjuge ou companheiro, nivel de escolaridade
(Ensino Fundamental completo ou menos, Ensino Médio completo, Superior completo ou mais), renda
mensal familiar per capita em salarios minimos (< 1, 1 < 2, 2 < 4, 4 ou mais), efeito na renda familiar no
periodo estudado (ndo diminuiu, diminuiu um pouco, diminuiu muito ou ficou sem renda), efeito na
ocupacio no periodo estudado (ndo perdeu o emprego, perdeu o emprego ou ficou sem trabalho), altera-
¢do na quantidade e tipo de trabalho doméstico (ndo aumentou, aumentou um pouco, aumentou muito).

As andlises consistiram em estimativas de prevaléncias e intervalos de 95% de confianca (IC95%)
da piora ou inicio dos problemas com o sono durante a pandemia segundo as variaveis de exposicao.
Também foram estimados odds ratios (OR) e IC95% por modelo de regressio logistica multipla. Todas
as andlises foram ajustadas por sexo e idade. Na anélise com nimero de moradores no domicilio, foi
acrescentada a variavel renda mensal per capita para os ajustes.

As analises foram conduzidas utilizando o software estatistico Stata 15.0 (https://www.stata.com),
e foi considerado o peso amostral da pds-estratificacao.

Resultados

Foram estudados 45.160 individuos com 18 anos ou mais. A renda familiar diminuiu muito ou zerou,
durante a pandemia, para 31,8% da populacdo, e 26,6% das pessoas ficaram sem trabalhar ou perderam
o emprego. Entre as pessoas que relataram diminuicdo extrema da renda, 39,8% apresentavam rendi-
mento mensal prévio menor do que 1 salario minimo, enquanto 19,8% possuiam renda de 4 salarios
minimos ou mais. O percentual de perda de ocupacio foi de 29% nos participantes de menor renda. O
aumento demasiado do trabalho doméstico foi referido por 20,2% da popula¢io, com percentual duas
vezes maior no sexo feminino (p < 0,001) (dados nido apresentados em tabela).

Na analise bivariada, considerando os fatores sociais e econdmicos prévios a pandemia, o aumento
ou a incidéncia dos problemas com o sono foi referida, em maior percentual, pelas mulheres, pelos
mais jovens, por aqueles que convivem com mais pessoas no domicilio, que ndo vivem com coénjuge
ou companheiro e com menor rendimento mensal per capita (Tabela 1).

A piora ou incidéncia de problemas no sono também foi maior nas pessoas em que a renda dimi-
nuiu muito ou que ficaram sem rendimento durante a pandemia, nas que perderam o emprego ou
ficaram sem trabalhar e entre as que relataram pouco (47,4%) ou muito (58,1%) aumento na quanti-
dade de trabalho doméstico (Tabela 2). A associacdo dos problemas do sono com a adi¢ao do trabalho
doméstico por conta da pandemia nio teve interacdo por sexo, ou seja, associou-se, de maneira simi-
lar, na popula¢do masculina e feminina (dados ndo apresentados em tabela).

Na anélise multivariada, os resultados segundo condicdes financeiras e ocupacionais mostram
que a chance de exacerbacao dos problemas com o sono foi, respectivamente, 34% e 71% maior nas
pessoas com renda mensal per capita inferior a 1 salario minimo antes da pandemia e nas que perderam
o emprego. Nos individuos que tiveram a renda muito diminuida ou ficaram sem renda, a chance de
alteracdes no sono foi duas vezes maior (OR = 2,08). Nas mulheres, a chance da incidéncia dos pro-
blemas com o sono foi de 82%; aumentou com gradiente, conforme diminui¢do da idade, com o OR
crescendo de 1,72 entre pessoas com 50-59 anos, para 3,14, no subgrupo de 18-29 anos, em relacdo
aos idosos. Aumento na quantidade de tarefas domésticas ocasionou em 52% a chance de aumentar
ou iniciar os problemas com o sono, mas o maior incremento da quantidade de tarefas domésticas
dobrou a chance (OR = 2,21) (Tabela 3).
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Tabela 1

Fatores anteriores a pandemia de COVID-19, preditores da incidéncia ou aumento dos problemas com o sono durante a pandemia.

n Aumento ou incidéncia dos problemas com o sono
% 1C95% Valor de p
Escolaridade 0,2995
Ensino Fundamental completo ou menos 5.024 42,4 37,3-47,6
Ensino Médio completo 32.701 45,4 43,6-47,3
Superior completo ou mais 7.436 44,2 43,5-44,9
Renda familiar mensal per capita anterior a pandemia (salarios minimos) < 0,001
<1 20.996 50,4 48,2-52,7
1<2 10.409 42,0 39,0-45,1
2<4 7.282 39,8 36,8-42,8
4 ou mais 3.697 36,5 33,4-39,7
Sexo < 0,001
Masculino 20.975 37,7 35,3-40,2
Feminino 24.186 51,1 49,5-52,7
Faixa etaria (anos) < 0,001
18-29 9.173 55,0 52,3-57,6
30-49 7.190 48,2 45,8-52,7
50-59 17.656 41,1 38,0-44,2
60 11.142 29,2 26,2-32,4
NuUmero de moradores no domicilio 0,0001
1-3 28.972 42,3 40,6-44,1
4 9.638 48,5 45,5-51,4
5 ou mais 6.465 51,3 46,7-55,8
Vive com conjuge < 0,001
Nao 20.989 49,1 47,1-51,1
Sim 24.084 41,2 39,2-43,3

1C95%: intervalo de 95% de confianca.

Tabela 2

Incidéncia de problemas com o sono segundo mudancas econdmicas, ocupacionais e trabalho doméstico, ocorridos durante a pandemia de COVID-19.

Condigdes sociais n Aumento ou incidéncia de problemas com o sono
% 1C95% Valor de p
Efeito na renda per capita da familia < 0,001
N&o diminuiu 17.044 373 35,4-39,4
Diminuiu um pouco 13.667 42,7 40,6-45,3
Diminuiu muito ou ficou sem renda 14.333 56,1 53,3-58,9
Efeito na ocupagdo/trabalho < 0,001
N&o perdeu o emprego 34.098 42,2 40,6-43,8
Perdeu o emprego ou ficou sem trabalho 10.546 54,7 51,5-57,8
Alteracdo na quantidade e tipo de trabalho doméstico < 0,001
Nao aumentou 17.208 35,6 33,4-37,9
Aumentou um pouco 18.652 47,4 45,2-49,6
Aumentou muito 9.069 58,1 55,1-61,0

1C95%: intervalo de 95% de confianga.
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Tabela 3

CONDIGOES SOCIOECONOMICAS E SONO DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Associacdo de condi¢des prévias a pandemia de COVID-19 e mudangas sociais e econdmicas associadas a incidéncia e ao

aumento dos problemas com o sono durante a pandemia.

Variaveis

OR ajustado (1C95%)

Escolaridade
Ensino Fundamental completo ou menos
Ensino Médio completo
Superior completo ou mais
Renda familiar mensal per capita anterior a pandemia (saldrios minimos)
<1
1<2
2<4
4 ou mais
Efeito na renda per capita da familia
N&o diminuiu
Diminuiu um pouco
Diminuiu muito ou ficou sem renda
Efeito na ocupagdo/trabalho
N&o perdeu o emprego
Perdeu o emprego ou ficou sem trabalho
Sexo
Masculino
Feminino
Faixa etéria (anos)
18-29
30-49
50-59
60
Numero de moradores no domicilio
1-3
4
5 ou mais
Vive com cénjuge
Nao
Sim
Alteracdo na quantidade e tipo de trabalho doméstico
Ndo aumentou
Aumentou um pouco
Aumentou muito

1,00
0,95 (0,74-1,20)
0,85 (0,68-1,07)

1,00
1,06 (0,88-1,28)
1,10 (0,91-1,32)
1,34 (1,13-1,59)

1,00
1,12 (0,97-1,29)
2,08 (1,80-2,40)

1,00
1,71 (1,48-1,98)

1,00
1,82 (1,61-2,07)

3,14 (2,60-3,80)

2,35 (1,96-2,82)

1,72 (1,41-2,11)
1,00

1,00
1,01 (0,87-1,17)
1,21 (0,97-1,50)

1,13 (1,00-1,29)
1,00

1,00
1,52 (1,33-1,74)
2,21 (1,87-2,61)

1C95%: intervalo de 95% de confianga; OR: odds ratio.

Nota: as andlises foram ajustadas por sexo e faixa etaria. A varidvel renda foi acrescentada para o ajuste na associa¢do

com ndmero de moradores. Valores em negrito representam p < 0,05.
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Discussao

Pelo nosso conhecimento, este é o primeiro estudo no Brasil e na América Latina que avaliou o relato
de problemas com o sono durante a pandemia de COVID-19, de acordo com condi¢des sociais e
economicas. Vale mencionar que as pesquisas sobre sono, nesse periodo, sdo mais frequentes na Chi-
na 8192024 e em paises desenvolvidos 6,10,1221,22 com lacunas de pesquisas representativas de outros
paises afetados pela pandemia, principalmente nos de baixa ou média renda. Constatamos que fatores
financeiros e ocupacionais foram determinantes na deterioracdo da qualidade do sono autorreferida.

A renda prévia & pandemia foi preditora do aumento dos problemas com o sono. A chance desses
problemas foi maior no estrato de individuos com rendimento menor do que 1 saldrio minimo, em
relacdo aqueles com quatro salarios ou mais. Em estudos anteriores a COVID-19, autores tém identi-
ficado o efeito do nivel socioecondmico sobre o sono 25, mas, segundo pesquisas de base populacional
realizadas com adultos em municipio brasileiro 1526, os proventos mensais ndo se associaram com a
qualidade ou a duracdo do sono. A baixa renda pode ndo interferir na dura¢io do sono, no periodo
avaliado, mas pode predizer uma piora da qualidade do sono em situagoes adversas e, especialmente,
nesse periodo de pandemia e de incertezas. Além da renda prévia, ter os rendimentos diminuidos
ou ficar sem renda, nesse periodo, aumentou a chance de ter problemas com o sono em 69%. Vale
salientar que, no nosso estudo, o prejuizo de renda no periodo da pandemia foi duas vezes maior nos
mais pobres. A perda do trabalho também foi um dos determinantes do aumento dos problemas com
a qualidade do sono e foi maior também entre os individuos situados no estrato de menor rendimento
mensal. Esses resultados alertam para o problema das desigualdades socioecondémicas no Brasil, difi-
cultando o enfrentamento da pandemia de maneira equanime.

A Comissdo Economica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), em estudo recente compa-
rando o periodo 2008/2014 com 2014/2018, aponta o Brasil, entre os paises de sua regido, em piores
condig¢des em relacdo a pobreza, a desigualdade e ao desemprego 27. Desde 2014, a taxa de desemprego
vem aumentando no Brasil, subindo de 6,8%, nesse ano, para 12,8%, em 2017. Em 2019, o desempre-
go esteve em 11,9%. Esse panorama atingiu, em maior parte, a parcela mais pobre da populagao, que
também sofreu com a variacdo da renda nesse periodo 2829. Provavelmente, a partir de 2017, devido
a alteragdes na legislagio trabalhista, a classe dos trabalhadores informais e dos autonomos cresceu
bastante, com estimativas de 38 milhdes de trabalhadores atuando nesses setores 26. As mulheres, os
menos escolarizados, os trabalhadores informais e os mais pobres parecem estar vinculados a ocu-
pacdes mais vulneraveis durante a pandemia, ou seja, trabalhos que podem ser diretamente afetados
nesse periodo por terem interacdo direta com o cliente 30. A desigualdade social, a crise financeira e
as condicdes trabalhistas apontam que o brasileiro ndo estava em condicdes para enfrentar a crise
socioeconomica suscitada pela COVID-19.

A estratégia do pagamento de um auxilio emergencial de BRL 600,00, que representa cerca de 58%
do salario minimo mensal, para trabalhadores informais e autonomos, foi implementada em 9 de abril
e pode contribuir para melhorar a situa¢do entre os mais pobres. No entanto, esse auxilio demorou
para chegar até a populacio e foi de dificil acesso, principalmente entre a populagdo menos favorecida.
Também, as pessoas aptas a receber o auxilio podem ter se deparado com sentimento de angustia pelas
incertezas de recebimento nos préximos meses.

As crises economicas e o desemprego sdo fatores que afetam diretamente a satide mental da popu-
lacdo 31,32, o que pode incidir nos problemas do sono, principalmente no distirbio de insonia 33. As
medidas em prol de minimizar os problemas financeiros da popula¢io mais pobre tornam-se impor-
tantes nesse periodo para evitar ou diminuir os possiveis efeitos nos problemas relacionados ao sono.

Ser mulher e adulto jovem aumentou a chance de exacerbacdo dos problemas com o sono duran-
te a pandemia. Esses resultados estdo de acordo com estudo conduzido na Itilia e na Espanha, que
apresentou maior risco de desenvolver distirbio do sono nesses subgrupos da populagdo 12,22, Ja em
estudo realizado na China, mesmo na andlise bruta, essas associa¢des foram observadas, possivelmen-
te, porque a estratificacdo por faixa etaria considerou apenas pessoas com menos e mais de 35 anos 8.
Uma explicacdo plausivel para essa questdo seria a rotina diaria alterada nos adultos mais jovens,
mudando os horérios de ir para a cama e de levantar 34. Também vale considerar a questao do estresse
emocional de passar por confinamento em fase de grandes aspira¢des na vida, como estudos, inicio
de carreira, casamento. Os encontros sociais, que sdo mais frequentes nessa fase, também ficaram
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comprometidos. Ja na etapa da velhice, a soliddo, o distanciamento social e os problemas de sono sdo
estruturais, que acompanham a complexidade do envelhecimento 35. Embora seja menos intensa a
declaracdo de piora do sono nos idosos, durante a pandemia, se comparado com os jovens, as conse-
quéncias dos efeitos podem ser fatais 36.

Especialistas em medicina do sono, componentes da Sociedade de Medicina dos Comportamen-
tos do Sono (SBSM), fizeram uma forca-tarefa para elaborar dicas sobre como lidar melhor com o
sono diante dos desafios da pandemia de COVID-19. Entre elas, evitar atividades no quarto ou ficar
na cama quando ndo estiver dormindo; acordar e sair da cama, independente das obriga¢des didrias;
inserir rotinas de horarios para dormir para criancas e adolescentes 34.

As mulheres tendem a relatar piores condi¢des de saide emocional 37, inclusive no periodo da
pandemia 38, 0 que pode estar atrelado ao relato da pior qualidade do sono. Também vale considerar
a dupla jornada de trabalho, que pode estar mais forte nesse periodo, principalmente em relagio as
tarefas domésticas, levando a questdes de cansaco, nervosismo, preocupacio e até mesmo ocupando
maior tempo, limitando ou piorando a qualidade do sono no sexo feminino. No nosso estudo, verifi-
camos que o aumento demasiado das tarefas domésticas foi duas vezes maior nas mulheres em relacdo
aos homens.

O alto volume da rotina doméstica, neste estudo, associou-se, com grande magnitude, aos proble-
mas do sono. A chance de iniciar ou agravar distirbios do sono foi duas vezes maior com o incremen-
to da carga de trabalho doméstico. A execucéo de tarefas domésticas tende a se associar com desfechos
de pior saide emocional 39, e autores tém encontrado associacdes dessas atividades com dores nas
costas 40,41 que podem contribuir para piorar a qualidade do sono. Também ¢é possivel que o aumento
das atividades domésticas contribua para aumentar o tempo para execucdo das tarefas diarias totais,
privando as pessoas do tempo de sono. Além disso, a carga doméstica aumentada e a execucao de
tarefas que nido eram desempenhadas anteriormente, como cozinhar, cuidar de idosos, higienizar
compras, podem ter gerado preocupagoes e estresse no dia a dia.

Ao considerar os resultados do estudo, é necessario avaliar alguns aspectos. O periodo analisado
corresponde ao inicio das estratégias de distanciamento social e é possivel que o impacto seja dife-
rente em outra fase. A pergunta utilizada para analisar a alteracdo do sono é Unica e nao se refere a
uma escala ja utilizada. No entanto, é um relato da alteracao do sono. Em estudo brasileiro utilizando
uma Unica pergunta para detectar fatores associados a qualidade do sono, autores observaram que
a autoavalia¢ao do sono apresentou fortes associacdes com queixas do sono 26. Outros autores tém
utilizado questdes unicas, autorreferidas, para analisar a qualidade do sono 42, e torna-se dificil, em
pesquisas realizadas via web, inserir instrumentos padronizados, aumentando o tempo de resposta e
diminuindo a adesdo a participacao. Também é necessario considerar que a questdao do sono se utiliza
de uma comparacio, do préprio sujeito, do periodo prévio a pandemia para ap6s, que pode inserir um
viés de memdria, embora o prazo para lembranga seja curto. Além disso, devido ao préprio delinea-
mento da pesquisa, é possivel que grupos populacionais estejam sub-representados como as pessoas
sem acesso a Internet. As forcas do estudo se referem a informacido que ele fornece em relacdo ao
impacto das condicdes socioeconomicas no aumento dos problemas com o sono durante a pandemia
de COVID-19, considerando que as pesquisas nesse tema sao escassas. A amostra foi composta por
45.161 individuos e calibrada com pesos baseados na PNAD.

Os resultados do estudo revelaram que os mais pobres e os que perderam a renda e o trabalho
no periodo da pandemia, as mulheres, os mais jovens, os individuos que nao vivem com cénjuge ou
companheiro e que tiveram suas tarefas domésticas aumentadas apresentaram maior chance da inci-
déncia ou da exacerbacdo dos problemas com o sono. Esses determinantes devem ser considerados
em estratégias para minimizar os efeitos da pandemia e, sobretudo, do distanciamento social, na saude
da populacéo, considerando a importancia do sono para manutencido da satde e do bem-estar.
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Abstract

Sleep is a fundamental aspect for maintaining
physical and emotional health, as well as one’s
well-being. Few studies have assessed the ef-
fect of socioeconomic conditions on sleep in the
COVID-19 pandemic. Our objective was to ana-
lyze the increase or incidence of sleep disorders ac-
cording to demographic and economic conditions,
prior to the pandemic, and according to changes in
financial, occupational, and household conditions
during the pandemic. This study was conducted
via web access, using data from April 24 to May
24, with 45,160 Brazilians (aged 18 or older), with
a sample weighted by Brazilian National House-
hold Sample Survey (PNAD) data. Change in
sleep quality (outcome), monthly income, effect
on family income, occupation/work, gender, age
group, marital status, and change in domestic work
(exposures) were reported. The percentages of onset
or increase of sleep disorders and adjusted odds ra-
tio were estimated. The chance of exacerbation of
sleep disorders was 34%, 71%, and twice as high in
people with income less than one minimum wage
before the pandemic, in those who lost their job and
in those who had a great decrease in their income/
were without income, respectively. The chance of
worsening sleep disorders was 82% higher in wom-
en; three times higher (OR = 3.14) in the popu-
lation aged from 18 to 29, compared to the older
adults; and higher with the increase in the amount
of housework (OR = 2.21). Financial and occupa-
tional factors were determinants in the worsening
of self-reported sleep quality, requiring rapid ac-
tions on these conditions in order to minimize this
effect. Gender, age group, and household routines
also deserve attention regarding sleep quality.

Sleep; Social Class; Coronavirus Infections
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Resumen

El suefio es importante para mantener la salud
fisica, emocional y bienestar. Pocos estudios eva-
luaron el efecto de las condiciones socioeconomicas
en el suerio durante el periodo de la COVID-19.
El objetivo fue analizar el aumento o incidencia
de los problemas del suefio, segiin condiciones de-
mogrdficas y economicas, previas a la pandemia,
y seguin cambios en las condiciones financieras,
ocupacionales y tareas domésticas durante la pan-
demia. Estudio realizado via web, usando datos del
24 de abril al 24 de mayo, con 45 160 brasilefios
(18 0 mds), con una muestra ponderada por los
datos de la Encuesta Nacional por Muestreo
de Hogares (PNAD). Se informé de cambio en la
calidad de suefio (desenlace), renta mensual, efecto
en la renta familiar, en la ocupacion/trabajo, sexo,
franja etaria, situacion conyugal y alteracion en
el trabajo doméstico (exposiciones). Estimamos los
porcentajes de inicio o aumento de los problemas
con el suefio y los OR ajustados. La oportunidad
de exacerbacion de los problemas con el suefio
fue un 34%, 71% y 2 veces mayor en las personas
con renta inferior a 1 salarios minimos antes de
la pandemia, en las que perdieron el empleo y en
aquellas que tuvieron la renta muy disminuida/se
quedaron sin renta, respectivamente. La oportu-
nidad de empeorar los problemas de suefio fue un
82% mayor en las mujeres; tres veces mayor (OR
= 3,14) en la poblacion con 18 a 29 afios, en rela-
cion con los ancianos; y mayor con el incremento
de la cantidad de tareas domésticas (OR = 2,21).
Los factores financieros y ocupacionales fueron
determinantes en el deterioro de la calidad del sue-
fio autoinformada, demandando acciones rdpidas
sobre estas condiciones, a fin de minimizar este
impacto. Género, franja de edad y rutinas domés-
ticas también merecen atencion en relacion con la
calidad del suefio.

Suerio; Clase Social; Infecciones por Coronavirus
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