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RESUMO

CORREIA, Larissa Tenorio Andrade. Possiveis condicionantes maternos da fase
do sono e do desenvolvimento global de lactentes. 59 f. Tese (Doutorado em
Ciéncias da Saude) — Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude, Instituto
de Ciéncias Biologicas e da Saude, Universidade Federal de Alagoas, Macei6, 2022.

O estudo dos ritmos circadianos ao longo do desenvolvimento humano e seu
impacto fisiologico e comportamental no inicio da vida ainda € escasso. Estudos
anteriores mostraram que as interagdes entre a mée e o bebé sao importantes tanto
para 0 sono quanto para o desenvolvimento infantil. Este € um estudo transversal
que teve como objetivo investigar a associagcdo entre cronotipo, sono e
desenvolvimento dos lactentes e sono de suas maes, saude mental e nivel
socioeconbémico como possiveis fatores interferentes (n = 108 diades maes e
bebés). Para determinacdo do cronotipo e dos parametros de sono dos lactentes foi
utilizada a 192 questdo do questionario de matutinidade e vespertinidade (MEQ),
ponto médio do sono do lactente (IPMS) e Breve questionario sobre sono na infancia
(BQSI). Para avaliagdo do desenvolvimento infantil foi utilizada a versdo em
portugués do Brasil do the ages & stages questionnaire-3 (ASQ 3-BR). O cronotipo e
0os parametros de sono das mées foram obtidos por meio do questionario de
matutinidade e vespertinidade, indice de qualidade de sono de Pittsburgh (IQSP) e
escala de sonoléncia de Epworth (ESP). Para avaliar a saude mental materna foi
utilizada a versdo brasileira do self-reporting questionnaire 20 (SRQ-20). As
condicBes socioeconbmicas foram avaliadas pelo critério de classe econbmica
brasileira da associacao brasileira de empresas de pesquisa (ABEP). A fase do sono
dos bebés foi parcialmente explicada pelo cronotipo da mae. Os resultados
demonstraram que a duragcdo do sono dos lactentes foi afetada pela laténcia do
sono, que foi maior no grupo com desenvolvimento atipico, mas nao foi identificada
uma associacado com a fase do sono. Além disso, a qualidade do sono da mae foi
associada ao transtorno mental comum nas méaes e ao tempo total de sono do
lactente. Assim, os resultados ndo corroboram a hipotese de uma associacéo inata
entre vespertinidade e problemas de desenvolvimento. Esses achados destacam a
relevancia das intervencdes de saude para uma melhor higiene do sono durante a
gravidez e nos estagios iniciais para apoiar os bebés e suas maes.

Palavras-chave Sono; desenvolvimento infantil; saide mental; ritmos circadianos



ABSTRACT

CORREIA, Larissa Tenorio Andrade. Mother-infant associations between sleep
guality, mental health and child development. 59 f. Thesis (Doctorate in Health
Sciences) — Postgraduate Program in Health Sciences, Institute of Biological and

Health Sciences, Federal University of Alagoas, Maceio, 2022.

The study of circadian rhythms throughout human development and their
physiological and behavioral impact in early life is still scarce. Previous studies have
shown that interactions between mother and infant are important for both sleep and
infant development. This is a cross-sectional study that aimed to investigate the
association between chronotype, sleep and development of infants and their mothers'
sleep, mental health and socioeconomic status as possible interfering factors (n =
108 mother-infant dyads). To determine the chronotype and sleep parameters of
infants, the 19th question of the Morning and Evening Questionnaire (MEQ), Infant
nocturnal midpoint of sleep (iIMSF) and Brief Childhood Sleep Questionnaire (BISQ)
were used. To assess child development, the Brazilian Portuguese version of The
Ages & Stages Questionnaire-3 (ASQ 3-BR) was used. The mothers' chronotype and
sleep parameters were obtained using the Morning and Evening Questionnaire,
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Epworth Sleepiness Scale (ESS). To
assess maternal mental health, the Brazilian version of the Self-Reporting
Questionnaire 20 (SRQ-20) was used. Socioeconomic conditions were assessed by
the Brazilian Economic Class Criterion of the Brazilian Association of Research
Companies (ABEP). The babies' sleep phase was partially explained by the mother's
chronotype. As a result, we found that the sleep duration of infants was affected by
sleep latency, which was higher in the group with atypical development, but an
association with sleep phase was not identified. In addition, the mothers' sleep quality
was associated with mothers' Common Mental Disorder and the infants' total sleep
time. Thus, the results do not support the hypothesis of an innate association
between evening wear and developmental problems. These findings highlight the
relevance of health interventions for better sleep hygiene during pregnancy and in the
early stages to support babies and their mothers.

Keywords Sleep; child development; mental health; circadian rhythms.
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1 INTRODUCAO

Os ritmos bioldgicos consistem em oscilagbes enddgenas, presentes em
diversas funcdes biologicas e comportamentais, moduladas pelo ambiente, s&o
classificados em ciclos circadianos (cerca de 24 horas), ultradianos (menos de 24
horas) e os infradianos (mais de 24 horas) (Laje et al., 2018). Os ritmos circadianos
sdo os mais bem conhecidos, tendo como exemplo o ciclo vigilia e sono (Astiz and
Oster 2020).

O cronotipo reflete diferencas interindividuais nas preferéncias em realizar as
atividades diarias em um periodo do dia, inclusive nos padrbes de sono-vigilia
(Kivela et al., 2018).

Em se tratando dos padrbes de sono-vigilia, existe uma alteracdo do sono
gue inicialmente é distribuido ao longo das 24 horas do dia (sono polifasico) para
uma fase de sono noturno (sono monofasico). Essa transicdo ocorre gradualmente
desde o nascimento até cerca de 5 anos de idade (Schoch et al., 2020).

Para determinacdo do cronotipo existe o questionario de Matutinidade e
Vespertinidade (MEQ) que é amplamente utilizado e leva em consideracdo a
preferéncia individual para realizacdo de atividades em determinados horarios e dos
habitos de sono gerando uma escala de pontuacdo, onde menores escores o
individuo é considerado mais vespertino e maiores valores mais matutino (Horne and
Ostberg 1976).

O ponto médio do sono que é determinado pelo ponto médio entre a hora de
dormir e acordar é indicativo de fase circadiana (Roenneberg et al., 2003). Valores
menores de ponto médio do sono é caracteristico da matutinidade e maiores da
vespertinidade (Silva et al., 2019).

Da infancia para a adolescéncia, ha uma mudanc¢a de um cronotipo matutino
para um vespertino, que subsequentemente retorna ao matutino durante a idade
adulta (Logan and McClung 2019).

Disturbios dos ritmos circadianos ja foram associados a varias doencas e ha
um crescente, mas ainda incipiente, esfor¢co para diagnosticar e tratar variagoes nos
ritmos biolégicos em diferentes faixas etarias (Bedrosian and Nelson 2017).

Demonstrando uma relacdo bidirecional, os disturbios do sono tém efeitos
prejudiciais no ciclo sono-vigilia aumentando a predisposicdo as doencas. Por outro
lado, a presenca de doengas pode afetar o ciclo sono-vigilia, piorando a qualidade

do sono. Nesse contexto, a vespertinidade pode ser considerada um fator de risco
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gue pode comprometer o sono (Montarulli et al., 2021).

A vespertinidade foi associada a varios resultados negativos para saude,
incluindo propensdo a depressao (Merikanto et al., 2013), aumento do risco de
distarbios psiquiatricos (Kivela et al., 2018), menor desempenho escolar (Zerbini et
al., 2017).

O sistema circadiano € influenciado por fatores sociais e ambientais (Logan
and McClung, 2019). Estes elementos moduladores podem ter papel critico no
estabelecimento de padrdes epigenéticos de expressdo dos ritmos, reverberando na
funcdo de diferentes 6rgdos. No entanto, o estudo de ritmos circadianos ao longo do
desenvolvimento e o impacto fisiologico e comportamental de interferentes nestes
ritmos ainda é escasso. Thomas Burr, and Spieker (2015) afirmam que poucos
estudos caracterizam o desenvolvimento do ritmo infantii e examinam o ritmo
materno e infantil em conjunto (Thomas, Burr, and Spieker 2015). Mencionam ainda
que o contexto natural para estudo da ritmicidade seria 0 ambiente doméstico. Além
disto, o ritmo circadiano infantil relaciona-se com a regulacdo do padrdo de sono-
vigilia em desenvolvimento repercutindo, consequentemente, no sono da mae.

A relacéo entre vespertinidade e resultados negativos para a saude atribuida
a privacao de sono ainda ndo sdo bem compreendidas como também a associa¢cao
entre vespertinidade e distlrbios psiquiatricos devido a fatores biologicos. Para
ajudar a compreender essa questao o0 estudo tem como hip6teses que a associacao
entre vespertinidade e transtornos mentais possui uma mesma base biologica e esta
associada a um atraso no desenvolvimento geral em estagios precoces de
desenvolvimento e também que uma pior qualidade de sono no lactente esta
associada a um atraso no desenvolvimento.

A avaliacdo do desenvolvimento em lactentes e sua possivel associagdo com
a modulag&o do ritmo pode contribuir para o melhor entendimento da ontogénese de
ritmos circadianos e as possiveis alteragdes do ritmo que ocorrem nesta fase e sua
relagdo com o desenvolvimento infantil. Ademais, pode trazer novas repercussoes
para o processo de assisténcia, sendo uma ferramenta importante para atualizagéo
e aprimoramento dos pesquisadores na area, contribuindo assim para melhorar a
qualidade do atendimento prestado a populacdo pediatrica e materna.

Para tal, elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa de estudo transversal:
“existe associacdo entre o cronotipo, sono e desenvolvimento de lactentes e o sono,

saude mental e condicdo socioecondmica das maes e esse conhecimento converge
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para contribuir para a qualificagéo do cuidado ao binbmio mée-bebé?”. Tendo como
tese de que o conhecimento epidemioldgico elucida elementos que contribuem para

o cuidado ao bindmio mae-bebé.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar a associacdo entre cronotipo, sono e desenvolvimento dos lactentes e sono de

suas maes, salde mental e nivel socioeconbmico como possiveis fatores interferentes.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar a relacdo do desenvolvimento infantii com a fase do ritmo circadiano em

lactentes no domicilio;

Avaliar a relagdo do desenvolvimento infantil com a qualidade do sono em lactentes

no domicilio;

Analisar a influéncia da qualidade do sono materno, saide mental materna e nivel

socioecondmico na fase do ritmo circadiano e padréo de sono em lactentes.
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3 ARTIGO

O artigo referente ao resultado da pesquisa, em lingua inglesa, é intitulado “Mother
and infant associations between chronotype, sleep quality, maternal mental health

and child development” seguindo as normas da Revista Chronobiology International.

Mother and infant associations between chronotype, sleep quality, maternal
mental health and child development

Abstract

The study of circadian rhythms throughout development and their
physiological and behavioral impact at early stages is still scarce. Previous studies
have shown that mother-infant interactions are important for both sleep and child
development. In this cross-sectional study we investigated the association between
infants’ chronotype, sleep and development, and their respective mother’s sleep,
mental health and socioeconomic status as possible interfering factors (n = 108
mothers and infant’s dyads). The infants' sleep phase was partially explained by the
mother's chronotype. Infants' sleep duration was affected by sleep latency, which
was higher in the group with atypical development. Moreover, the mother's sleep
quality was associated with Common Mental Disorder and total infant’s sleep time.
These findings highlight the relevance of healthcare interventions for better sleep
hygiene during pregnancy and at early stages to support infants and their mothers.

Keywords Sleep; child development; mental health; circadian rhythms
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Introduction

Circadian rhythms consist of endogenous oscillations of approximately 24
hours, present in several physiological and behavioral aspects, such as sleep wake
cycles (Astiz and Oster 2020). Disorders of circadian rhythms have been associated
with several diseases and there is a growing, but still incipient effort to diagnose and
treat variations in biological rhythms in different age groups (Bedrosian and Nelson
2017).

Inter-individual variation in the expression of circadian rhythms, known as
circadian preference or chronotypes, are influenced by both genetics and
environment and may be a risk factor for the development of diseases of a wide
spectrum (Mansour et al. 2017; Almoosawi et al., 2018). Particularly, eveningness
was associated with several negative health outcomes in adults and adolescents,
including a greater risk for psychiatric disorders (Kivela et al. 2018, Merikanto et al.
2015; Haraden et al. 2017, MERIKANTO et al., 2017), and worse performance in
school (Zerbini et al. 2017) and in the cognitive domain (Dolsen et al. 2019). These
associations have been attributed mainly to sleep deficits (Merikanto et al. 2012;
Haregu et al. 2015; Kivela et al. 2018). However, intrinsic genetic, anatomical and
physiological differences between chronotypes may indicate a common biological
basis for eveningness and some diseases (Oliveira et al. 2018). Therefore, it is
possible that variations in circadian rhythms at an early age can be associated with
predisposing conditions for psychiatric disorders later in life, such as developmental
deficits, due to inner biological factors or external inducing sleep deprivation.

Children as young as 1 month old already present tendencies toward
morningness or eveningness (Randler et al. 2017). However, there are few studies
exploring chronotype in infants (Randler et al. 2017; Morales-Muiioz et al. 2019;
Morales-Mufioz et al. 2021). In fact, the study of circadian rhythms during early
development and the physiological and behavioral impact of interfering in these
rhythms at this stage is still scarce (Thomas et al. 2015). As childhood is a very
important period in the development of many basic skills and functions that predict
future health, there is an emerging need for understanding different individual factors,
such as circadian preference and sleep quality in the early years, that may increase
the risk for poor outcomes (Simpkin et al. 2014).

At the end of pregnancy, the biological rhythms of the fetus show

synchronization with the maternal rhythms (Logan and McClung 2019). After birth,
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there is a progressive maturation of the infant's rhythmicity, changing from a
polyphasic to a circadian pattern around 1 and 3 months of age (Rivkees 2004). At
this stage, modulating elements can play a critical role in establishing epigenetic
patterns for the expression of rhythms, reverberating in the function of different
organs and persisting throughout life (Logan and McClung 2019). For example, we
recently demonstrated that being born in a long photoperiod predisposes to
eveningness in an adult sample (Santos et al. 2020), in agreement with previously
published studies (Mongrain et al. 2006; Natale and Di Milia 2011). However, higher
temperatures modulate this interaction and may help to synchronize the rhythm in
early development (Santos et al. 2020), showing that environmental conditions in the
perinatal period can influence development and predispose individuals to behavioral
traits in adults.

Social interaction and infant care routines, including sleep cycles, are other
potentially relevant environmental signals modulating circadian rhythms and
development at this stage (Mindell and Williamson 2018, Thorpe et al. 2015; Grimes
et al. 2019). Mother-child attachment can be reinforced by the bedtime routine, which
is of great importance in promoting not only healthy sleep but also broad early
childhood development and well-being (Mindell and Williamson 2018).

In this study, we investigated the association between infants’ chronotype,
sleep and development, and their respective mother's sleep, mental health and

socioeconomic status as possible interfering factors.
Materials and Methods
Subjects

This is a cross-sectional study carried out with volunteer women and their
infants in Brazil. After informed consent, 59 samples were collected from in-person
interviews at basic health units and 85 were obtained through electronic forms made
available in social media. Mothers aging between 18 and 35 years were included.
The infants were healthy, born at term, with birth weight greater than or equal to
2.500g, aging between 5 months and 12 months and 30 days. Data were collected
from January 2020 to May 2021. The exclusion criterias were incomplete
questionnaires and whether the mothers were subjected to jet lag or other major

disruption in sleep in the last 30 days prior to participating in the research. The final
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sample consisted of 108 dyads (mothers and infants). Thirty six dyads were
excluded. The study procedure was approved by the Research Ethics Committee of
the Federal University of Alagoas (approval number 3,986,722) and followed

international ethical standards (Portaluppi et al. 2010).

Determination of the infants’ chronotype and sleep parameters

The 19th question from the Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ)
(Horne and Ostberg 1976) was adapted for identifying morning and evening type
infants, according to mother’s perception, as previously described by Randler et al.
(2017). We also assessed other infants’ sleep habits by interviewing the mothers.
Infant nocturnal midpoint of sleep (IMSF) was determined by the average point
between bedtime and wake up time, similar to described by Roenneberg et al.
(2003). We used the clock time and the normalized midpoint to correct values for the
period prior to midnight. IMSF was used as a measure of sleep phase.

Brief Infant Sleep Questionnaire (BISQ) (Anexo A) consists of 12 questions
about the quality of infant’s sleep that were answered by their mothers, based on the
sleep in the last week. The criteria used to define poor sleep quality were: 1) the child
wakes up more than 3 times a night or 2) period of night watch greater than 1 hour

or; 3) total sleep time less than 9 hours (Sadeh 2004).

Child development assessment

The Brazilian Portuguese version of The Ages & Stages Questionnaire-3
(ASQ3-BR) (Anexo B) is a child development screening tool broadly used in the
country and evaluates five domains: communication, gross motor coordination, fine
motor coordination, problem solving and personal/social. Each domain is delimited by
six questions referring to children's behaviors cataloged in the literature, to be

answered with: “Yes”, “Sometimes” and “Not yet”, totalling 30 questions. The total
score ranges from 0 to 300.

Child development was determined by comparing the scores for the five
domains with the cutoff points for the corresponding domain. The ASQ divides

children into a series of assessment age windows and each has a specific
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questionnaire, therefore each has a final reference value. Children's development is
classified as above the cutoff point (within expectations, typical development), close
to the cutoff point (providing learning and follow-up activities) and below the cutoff
point (additional assessment with a professional may be necessary), adapted for
each age group (Squires et al. 2004; Filgueiras et al. 2013). In this study, we grouped
infants in typical and atypical (close to and below cutoff points), as previously
reported by Sordillo et al. (2019).

Determination of mothers’ chronotype and sleep parameters

The mother’'s chronotype was obtained using the self-report Morningness-
Eveningness Questionnaire (MEQ) (Anexo C), as previously reported (Silva et al.
2019). MEQ is a widely used instrument to differentiate chronotypes through a
scoring scale. Mother’'s were asked to answer MEQ considering the period before
pregnancy.

The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (Anexo D) was used to evaluate
sleep habits (subjective sleep quality, sleep latency, sleep duration, habitual sleep
efficiency, sleep disorders, medication used for sleep and daytime dysfunction)
during the month prior to its application and to differentiate between “good sleepers"
and “bad sleepers”. PSQI score ranges from 0 to 21, with the highest score indicating
worse sleep quality. We used a cutoff point of 5, as recommended in the original
study and in the Brazilian validation study (Buysse et al. 1989; Bertolazi et al. 2011)
to indicate “bad sleepers".

We also used the Epworth Sleepiness Scale (ESS) (Anexo E) to evaluate
daytime sleepiness (Johns 1991; Bertolazi et al. 2009). A total score greater than 10
indicates individuals with a high possibility of excessive daytime sleepiness (Johns
2000).

Maternal mental health

We used the Brazilian version of the Self-Reporting Questionnaire 20 (SRQ-
20) (Anexo F) (Harding et al. 1980) for screening common mental disorders (CMD).
The Brazilian version of the SRQ-20 has 20 questions with yes/no answers. We

consider that the respondent is suspected of having CMD when the result is greater
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than or equal to eight positive answers (Mari et al. 1986).

Socio-economic condition

Socioeconomic aspects were assessed by the Brazilian Economic Class
Criterion of the Brazilian Association of Research Companies (ABEP) (Anexo G),
which comprises a score ranging from 0 to 100. The higher the score, the higher the

financial incomes (Kieling et al. 2021).
Data analysis

Statistical analyses were performed in SPSS software v.20 and R
programming environment. Normal distribution was evaluated using Kolmogorov-
Smirnov (KS) e Shapiro-Wilk (SW) tests. Simple correlations were performed using
the Spearman (Rho) test. The comparison between groups was performed using the
non-parametric Mann Whitney (MW) test. The level of statistical significance adopted
was p<0.05 with a confidence interval of 95%. In the multivariate analysis, multiple
linear regression was performed to determine the predictors of midpoint of sleep
using mother's age, MEQ, SRQ-20, Pittsburgh, Epworth, ABEP, infants’ gender and
latency as variables. We also tested We performed another multiple linear regression
to determine the predictors of total infant sleep time using the same independent
variables. This regression was performed with 89 dyads after exclusion of 19 outliers.

Results

A final sample of 108 infants (55M, 8+2.2 mo) and their mothers (27.9+5yrs)
was evaluated. Most women (85.2%) were married or lived with a partner and 55.6%
reported that it was their first child. The characterization of the infants and mothers
included in the study is described in Supplementary Tables 1 and 2, respectively.

The average sleep duration in infants was 12,5+1,87, ranging from 7hs to
19hs (Figure 1D). There was a concordance between the midpoint of sleep and the
mother’s perception of the infant's chronotype, obtained from the MEQ 19 question
(Figure 1F). Reported morning type infants have lower normalized midpoint of sleep
(Figure 1F).
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Figure 1. Distribution of mothers' age (A), the mothers' MEQ scores (B); infants’ age (C),
infants’ total sleep time (D) and the onset, midpoint of nocturnal sleep and offset (E). F shows
that the normalized nocturnal sleep midpoint is lower in the group of infants reported to be
morning types by their mothers according to MEQ 19.
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As expected, mother's MEQ scores correlated positively with mother's age
(rho=0.28, p=0.003), showing that younger mothers are more inclined to eveningness
(Fig 2 A). MEQ negatively correlated with SRQ-20 (rho=-0.34, p<0.001) and
Pittsburgh (rho=-0.19, p=0.045) scores, indicating an association between
eveningness, poor mental health and sleep disruptions in our sample of mothers. In
agreement, SRQ-20 scores correlated positively with Epworth scores (rho=0.24,
p=0.014) and Pittsburgh scores (rho=0.67, p<0.001) and negatively correlated with
MEQ (rho=-0.34, p<0.001). Also, socioeconomic status (ABEP scores) correlated
positively with Pittsburgh scores (rho=0.35, p<0.001) and mother's age (rho=0.46,
p<0.001).

Figure 2. A. Correlation matrix with maternal characteristics. B. Regression model with
prediction errors for midpoint of sleep. MEQ (beta=-0.247, p= 0.016) was the significant
predicting variables. C Regression model with prediction errors for sleep duration (beta= -
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0.229; p= 0.028 for infants’ latency). D. Infants with sleep disorders have lower sleep
duration and mother's with higher Pittsburgh and SRQ-20 scores. E. Infants’ sleep latency is

higher in those with atypical development.
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In order to evaluate if maternal characteristics influence infants’ sleep phase,
we performed a multiple linear regression using mother's age, MEQ, SRQ-20,
Pittsburgh, Epworth and ABEP as mother variables and infants’ gender and latency.
The mother's MEQ (p= 0.016, beta=-0.247) was significant and explained 6.1% of the
variance (Table 1). Lower midpoints (earlier types) were associated with higher MEQ
scores (morning tendency). Figure 1B presents this regression model with prediction
errors.

Table 1. Regression model predicting the infants’ midpoint of nocturnal sleep

r B SE B T p
Constant 4,721 0,888 5,316 0,000
MEQ (mother) (total)  -0,190*  -0,037 0,015 -0,247 -2,461 0,016
r= 0,248
r* = 0,061

r” adjusted = 0,044
F(2:105) = 3,433; p = 0,036

r = Pearson correlation; B = Unstandardized Coefficients; SE = standard error (Std. error); p =

Standardized Coefficients; r2 = determination coefficient; F = probability associated with 12; * p <
0.001.

We performed another multiple linear regression to determine the predictors of
total infant sleep time. The best model explains 8.9% of total sleep time variance with
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infants’ latency (beta= -0.229; p= 0.028) identified as the predicting variable (Table 2,

Figure 1C). The higher the infants’ latency, the shorter the infants’ sleep duration.

Table 2. Regression model predicting infants' sleep duration (h)

r B SE B T p
Constant 13,416 0,385 34,890 0,000
Latency (BISQ7) -0.230*  -1,398 0,628 -0,229 2,228 0,028
R = 0,298
R? = 0,089

R? ajustado = 0,068
F(2:86) = 4,189 p = 0,018

r = Pearson correlation; B = Unstandardized Coefficients; SE = standard error (Std. error); p =
Standardized Coefficients; r2 = determination coefficient; F = probability associated with r2; * p <
0.001.

According to the BISQ score cutoff (Sadeh 2004), 35.2% (38) infants were
classified as poor sleepers. This group presented a shorter sleep duration (Figure 2D
left) and mothers with higher Pittsburgh (Fig 2D) and SRQ-20 scores (Figure 2D),
indicating that their mothers have poorer sleep quality and mental health
(Supplementary Table 3).

We categorized infants in typical and atypical development according to ASQ.
In the atypical group, infants had a higher sleep latency compared to the typical
group (Figure 2E). When each domain was analyzed individually, only
Personal/Social aspects presented significant differences between typical and

atypical development in sleep latency (p= 0.002) (Supplementary Table 3).
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Discussion

Circadian preference variations in human populations are related to inherited,
developmental and environmental factors (Logan and McClung 2019; Dijk and Duffy
2020) and have been associated with different behavioral traits and diseases, mainly
in adolescents and adults (Merikanto et al. 2015; Haraden et al. 2017; Merikanto et
al. 2017; Dolsen et al. 2019; Kivela et al. 2018). Few studies have explored
chronotypes at early childhood and their possible association with diseases
(Gelbmann et al. 2012; Yokomaku et al. 2008). In this study, we evaluated the
association between infants’ chronotype, sleep habits and development with their
mothers’ chronotype, sleep quality and mental health. We found that infants’ sleep
phase was influenced by mothers’ chronotype, and that an atypical development was
associated with a longer sleep latency in infants and a poor mental health and sleep
quality in women.

We accessed infants’ chronotype both through reported sleep phase inferred
from sleep onset and offset and reported circadian preference according to mothers’
perception. Similar to previously reported (Randler et al. 2017), there was a
concordance between MEQ-19 score applied to infants and sleep phase.

Women were asked to describe their chronotypes previous to pregnancy in
order to avoid the interference of maternal care. As expected, MEQ positively
correlated with age in women, which is in agreement with a gradual change from
eveningness in adolescence to morningness in adulthood observed in different
populations (Roenneberg et al. 2004; Logan and McClung 2019). It has been
reported that maternal circadian preference during pregnancy is related to the
mother's sleep quality, which can modulate the infant's sleep quality as well (Morales-
Mufioz et al. 2018). Moreover, eveningness was associated with poor sleep quality
and mental health in our sample, consistently with previous studies (Walker et al.
2020; Tokur-Kesgin and Kocoglu-Tanyer 2021).

Evening type adults are more predisposed to sleep complaints, demonstrating
that circadian preference is strongly linked to sleep quality (Merikanto et al. 2012).
Eveningness was also associated with depression and substance dependence
(Merikanto et al. 2015; Kivela et al. 2018). Sleep disturbances were associated with
inappropriate lifestyle habits, which may increase the risk for psychiatric disorders
(Kivela et al. 2018).
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The mother's tendency to be a morning or evening type and the regularity of
the father's daily activity schedule appear to influence the strength of the mother's
sleep-wake rhythm during early postpartum recovery more than interruptions of
sleep-wake activity itself by the infant's necessity (Yamazaki 2007). Mothers have
greater excessive daytime sleepiness and the frequency of awakenings are higher
compared to women without babies (Sanchez-Garcia et al. 2021).

We found that mothers with lower financial incomes had better sleep quality.
This finding contrasts with studies showing that there are more sleep problems in
less favored classes (Chambers et al. 2016; Troxel et al. 2019; Bagley et al. 2018;
Grimes et al. 2019). A possible explanation for this finding may involve occupational
status. Working outside home can affect the well-being of mothers and may alter their
normal sleep rhythms (Sanchez-Garcia et al. 2021). A study of women who were 2 to
12 months postpartum found an association between poor sleep quality and having
an occupation (Khadka et al. 2020). Higher maternal age was also associated with a
higher prevalence of poor sleep quality, as older women are generally busier,
increasing the likelihood of poor sleep quality (Yang et al. 2020). In fact, we found
that financial income positively correlates with age and worse sleep.

MEQ score predicted part of the variation in infants’ sleep phase. This can be
explained both by genetic predisposition and social interactions interfering in infant
sleep (Logan and McClung 2019). Evening-type mothers would be more likely to
have children who are more prone to evening hours and also have more sleep
difficulties (Morales-Muiioz et al. 2019). The authors suggest that maternal
eveningness appears to be associated with slower consolidation of the circadian
rhythm in children aged three months to two years and differences between the
circadian preference of mothers and their children may trigger sleeping problems.

Infants’ latency was identified as significant for predicting infants' sleep
duration. We found that the higher the infants' sleep latency, the shorter the infants’
sleep duration. A longitudinal study on the sleep behavior of infants during the first
year of life through parental reports found that total sleep duration showed high inter-
individual variability in the first year of life, while sleep latency and duration show little
variation from 6 to 12 months (Bruni et al. 2014). They also found that parents'
perception of a general sleep problem at all ages significantly correlated with
nighttime awakenings and difficulty falling asleep, while sleep latency, sleep duration,

daytime naps, bedtime, and waking time did not correlate (Bruni et al. 2014).
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35.2% of the infants studied had sleep disorders, presenting a shorter sleep
duration and these infants have mothers with more CMD and worse sleep quality. In
the first year of life, nocturnal awakenings and difficulties in initiating sleep usually
affect 20% of infants (Bruni et al. 2014). Pediatric sleep problems during early
development may be contributing to the increase in socio-emotional problems in 2-
year-olds (Hysing et al., 2016). The consequences of sleep problems in children
include attention, behavior and learning problems and predict the development of
various emotional and behavioral problems in both childhood and adolescence
(Sadeh et al. 2014; Paruthi et al. 2016). Nocturnal awakenings are present in early
development, in the first year of life, and are associated with mother-infant
attachment, family socioeconomic status, among other factors (Schwichtenberg and
Goodlin-Jones 2010).

Symptoms of mood disorders, Sleep Deficit Disorder, Attention Deficit
Hyperactivity Disorder and stress during pregnancy are related to the sleep
difficulties of infants at three months of age, such as short sleep that was related to
insomnia symptoms in mothers (Morales-Mufioz et al. 2018). Mothers with suspected
CMD (SRQ positive) showed less interaction with their children when compared to
mothers without mental disorders, demonstrating that mental disorders hinder the
mother from establishing a good interaction with her child (Miranda et al., 2000). In
fact, greater social support before and after childbirth plays a protective factor for
depression and anxiety (Milgrom et al. 2019). On the other hand, postpartum
maternal sleep problems can turn into a “vicious cycle” of poor sleep quality and
depression, but this condition can be improved when there is social support,
reiterating that sleep is important for mental health (Yung et al. 2021). Sleep
improvements along with strong social support have positive associations with mental
health (Yung et al. 2021).

A study using linear regression revealed that infant sleep variables, including
the child's sleep duration, were responsible for 19.9% of the variance in maternal
perception of the impact on sleep quality assessed by Pittsburgh (Mindell et al.
2015). Maternal depressive symptoms during pregnancy have been associated with
poor sleep in children, with greater chances of nocturnal awakenings and sleep
disorders, among other negative consequences for infant sleep (Toffol et al. 2019).
Maternal depressive symptoms in the follow-up of the child mediate and add to the

prenatal adverse effects on child sleep characteristics (Toffol et al. 2019). A study of
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mothers of infants aged 3 to 6 months found that sleep problems are common in
early life at all metropolitan socioeconomic levels and are associated with deleterious
effects on the mother, such as poorer maternal physical and mental health (Bayer et
al. 2007). Maternal depression can hamper the mother-infant bond, being deleterious
to the mother's health and hindering the child's optimal development (Slomian et al.
2019).

Developmental status is especially important in early childhood because of the
rapid development and maturation of the brain during the first few years of life, being
a critical period to prevent and treat sleep problems that can occur during this period
(Black et al. 2017). We did not find an association between infants' sleep
phase/chronotype and developmental problems. However, infants with atypical
development presented a longer sleep latency, that was observed in the overall score
and the personal-social domain, in a smaller sample size. This reinforces the
hypothesis that sleep deprivation is responsible for deleterious effects on mental
health, instead of an inner predisposition associated with chronotype.

We cannot determine the cause for this longer sleep latency. However,
environmental and social interaction conditions may have influenced infants' sleep.
Worse maternal mental health and its behavioral effects have the potential to affect
the infant's development in the first months of life, as it makes it difficult to stimulate
the child's full development (Alvarenga et al. 2018).

Sleep onset problems are prevalent in children with delayed development
(Krakowiak et al. 2008). It is important to follow a bedtime routine to decrease sleep
onset latency and improve sleep quality (Ragni et al. 2019). Furthermore, this routine
helps immensely in promoting healthy sleep, broad development and well-being in
early life (Mindell and Williamson 2018). Because the bedtime routine is linked to
child care and stimulation, they are essential tools for positive results, especially for
children at risk, in addition to being able to contribute to language development
(Mindell and Williamson 2018).

Our study was cross-sectional which limits the strength of the inferences that
can be drawn from our findings. Some confounding variables, such as electric
lighting, use of screens and amount of bright light during the day and night were not
considered. We only used subjective (reported) data on circadian preference and
sleep assessment. The sample size may have impacted the detection of relevant

associations. Therefore, more studies are needed on this topic using objective
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measures, such as actimetry, reproduced in a different population with a larger
sample and controlling potential confounding variables to confirm our observations.
Indeed, the study of chronotypes during the first year of age is still an underexplored
area of research.

Despite this limitations, our findings suggest that sleep quality of mothers and
infants are important for mental health and development, in agreement with previous
studies. This highlights the relevance of healthcare interventions for better sleep

hygiene during pregnancy and at early stages to support infants and their mothers.
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Supplementary Table 1. Characterization of the infants included in the study

Infant variables n % Mean DP
Gender Male 55 50,9%

Female 53 49,1%
Age (months) 8,0 2,2
Days of life 254.,4 68,8
Birth weight (g) 3379 469,3
iMFS (normalized) 2,44 1,40
Total sleep time (h) 12,55 1,87
BISQ7 Latency (h) ,493 ,495
MEQ19 Morning 71 65,7%

Evening 37 34,3%
ASQ3-C Below 1 0,9%

Next 4 3,7%

Above 103 95,4%
ASQ3 - GMC Below 3 2,8%

Next 9 8,3%

Above 96 88,9%
ASQ3 - FMC Below 5 4,6%

Next 10 9,3%

Above 93 86,1%
ASQ3-PS Below 3 2,8%

Next 7 6,5%

Above 98 90,7%
ASQ3 - P/S Below 3 2,8%

Next 10 9,3%

Above 95 88,0%
Poor sleep No 70 64,8%
BISQ Yes 38 35,2%

iIMFS (normalized)= Infant nocturnal midpoint of sleep; ASQ3-C= ASQ3 domain communication; ASQ3 - GMC=
ASQ3 domain gross motor coordination; ASQ3 - FMC= ASQ3 domain fine motor coordination; ASQ3- PS= ASQ3
domain problem solving; ASQ3 - P/S= ASQ3 domain personal/social.



Supplementary Table 2. Characterization of the mothers included in the study

Mother variables n % Mean DP
Age 27,9 50
MEQ Evening 21 19,4%

Intermediate 61 56,5%

Morning 26 24,1%
MEQ score 52 9
Pittsburg Good 35 32,4%

sleepers

Bad 73 67,6%

sleepers
Pittsburg escore 7 4
Epworth (excessive daytime Absence 67 62,0%
sleepiness) Suspect 41 38,0%
Epworth score 9 5
SRQ-20 (common mental Absence 65 60,2%
disorders) Suspect 43 39,8%
SRQ-20 score 7 4
ABEP A 10 9,3%

Bl 8 7,4%

B2 28  259%

C1 16 14,8%

Cc2 24 22.2%

22 20,4%

E 0 0,0%

ABEP score 27 11
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Supplementary Table 3. Statistical analysis for categorical variables

ASQ3 overall ASQ3 C ASQ3 GMS
Atypical Typical MW Atypical Typical MW Atypical Typical MW
Mean DP Mean DP p.value Mean DP Mean DP p.value Mean DP Mean DP p.value
Birth weight (g) 3506 516 3318 436 0,063 3107 503 3392 466 0,349 3418 532 3374 464 0,703
iIMFS (normalized) 251 1,37 2,40 1,43 0,720 192 1,40 246 1,41 0,380 256 093 242 146 0,469
Total sleep time (h) 12,17 2,14 12,74 1,71 0,087 12,00 0,94 12,58 1,90 0,437 12,00 3,08 12,62 1,67 0,236
BISQ 7 Latency (h) ,627 602 ,429 425 0,016 467 ,075 ,494 507 0,448 542 285 ,487 ,516 0,151
Mother's age (years) 27,9 50 27,9 50 0,979 298 40 278 50 0,433 285 35 278 51 0,747
Mother's MEQ score 54 11 51 8 0,229 48 11 52 9 0,524 54 9 52 9 0,490
Pittsburg score 7 3 4 0,186 11 3 4 0,016 7 3 6 4 0,364
Epworth score 9 5 5 0,422 9 7 5 0,730 10 4 5 0,593
SRQ-20 score 8 5 4 0,247 11 5 4 0,040 8 5 7 4 0,246
ABEP score 28 11 27 11 0,499 27 9 27 11 0,720 30 10 27 12 0,235
ASQ3 overall ASQ3 C ASQ3 GMS
Atypical Typical MW Atypical Typical MW Atypical Typical MW
Mean  DP Mean DP_p.value Mean DP Mean DP p.value Mean DP Mean DP p.value

Birth weight (g) 3506 516 3318 436 0,063 3107 503 3392 466 0,349 3418 532 3374 464 0,703
iIMFS (normalized) 251 1,37 2,40 1,43 0,720 192 1,40 246 1,41 0,380 256 093 242 146 0,469
Total sleep time (h) 12,17 2,14 12,74 1,71 0,087 12,00 0,94 12,58 1,90 0,437 12,00 3,08 12,62 1,67 0,236
BISQ 7 Latency (h) ,627 602 ,429 425 0,016 467 075 ,494 507 0,448 542 285 ,487 516 0,151
Mother's age (years) 27,9 5,0 27,9 50 0,979 298 40 278 50 0,433 285 35 278 51 0,747
Mother's MEQ score 54 11 51 8 0,229 48 11 52 9 0,524 54 9 52 9 0,490
Pittsburg score 7 4 0,186 11 3 4 0,016 7 3 4 0,364
Epworth score 9 5 5 0,422 9 7 5 0,730 10 4 5 0,593
SRQ-20 score 8 5 4 0,247 11 5 4 0,040 8 5 7 4 0,246
ABEP score 28 11 27 11 0,499 27 9 27 11 0,720 30 10 27 12 0,235



Epworth(excessive daytime

Poor sleep BISQ Pittsburg sleepiness)
Good Bad
No Yes M.W. sleepers sleepers M.W. Absence Suspect M.W.
Mean DP Mean DP p.value Mean DP Mean DP p.value Mean DP Mean DP p.value
Birth weight (9) 3348 465 3436 477 0,238 3402 533 3368 439 0,763 3449 490 3265 415 0,040
iMFS (normalized) 244 1,19 243 1,74 0,483 250 1,38 241 1,43 0,588 250 142 233 1,38 0,545
Total sleep time (h) 12,82 1,71 12,07 2,07 0,020 13,03 1,77 12,33 1,88 0,036 12,47 191 12,69 1,82 0,699
BISQ 7 Latency (h) 469 514 536 ,461 0,368 337,231 567 ,567 0,009 432 365 592 ,647 0,089
Mother's age (years) 27,7 49 283 51 0,482 27,2 54 28,2 4,7 0,419 27,6 51 284 4,7 0437
Mother's MEQ score 53 9 50 10 0,160 53 10 51 9 0,400 53 10 50 8 0,153
Pittsburg score 5 3 9 4 0,000 6 4 8 4 0,012
Epworth score 9 5 10 4 0,525 8 5 10 5 0,148
SRQ-20 score 6 4 9 5 0,002 3 3 8 4 0,000 6 4 8 4 0,052
ABEP score 26 11 29 13 0,309 23 9 29 12 0,003 26 11 29 12 0,445
SRQ-20 (common mental disorders) MEQ-19 (infant)
Absence Suspect M.W. Morning Evening M.W.
Mean DP Mean DP  p.value Mean DP Mean DP p.value
Birth weight () 3383 488 3373 444 0,908 3347 416 3442 558 0,430
iIMFS (normalized) 264 149 212 1,21 0,053 1,76 094 3,73 1,23 0,000
Total sleep time (h) 12,84 1,80 12,11 1,91 0,020 12,43 1,82 12,79 1,97 0,419
BISQ 7 Latency (h) 488 ,486 500 514 0,896 481 428 516 ,609 0,333
Mother's age (years) 27,8 5,0 28,0 5,0 0,804 284 48 26,8 51 0,105
Mother's MEQ score 54 10 49 8 0,005 53 10 49 8 0,026
Pittsburg score 5 3 9 3 0,000 4 0,322
Epworth score 8 5 10 5 0,054 4 0,889
SRQ-20 score 4 0,432
ABEP score 26 11 29 12 0,289 28 12 25 9 0,359
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4 CONCLUSOES

Ndo € possivel inferir causalidade das associacbes observadas entre
desenvolvimento infantil com a fase do ritmo circadiano em lactentes, como também
com a qualidade do sono em lactentes.

Os resultados ndo corroboram a hipotese de uma associagdo inata entre
vespertinidade e problemas de desenvolvimento.

Séo relevantes as intervencdes de saude para uma melhor higiene do sono durante
a gravidez e nas fases iniciais para apoiar os bebés e as suas méaes.
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ANEXO A

BISQ versdo em Portugués brasileiro: Breve Questionario sobre Sono na Infancia (BQSI).

Por favor, marque apenas uma opcao quando vocé responder as questdes que apresentam mais de uma
opcao de resposta! Nome do entrevistado: Data: _ /_/

Parentesco do entrevistado:
() Pai () Mae () Avo/Avo () Outro (especificar):

Nome dacrianca: Data de nascimento:_ /_/
Sexo:

()Masculino () Feminino
Ordem de nascimento da crianca:
()Mais velho () Do meio () Mais

novo Organizag&o para dormir:
() Berco em um quarto
separado (') Bergo no quarto
dos pais

() Na cama dos pais

() Bergo no quarto com irmaos

() Outro(especificar):

Em que posigéo seu(sua) filho(a) dorme na maior parte das vezes?
() Barriga para

baixo () De lado

() De costas

Quanto tempo seu(sua) filho(a) passa dormindo durante a NOITE (entre 7 da noite e 7 da manha)?
Horas: Minutos:

Quanto tempo seu(sua) filho(a) passa dormindo durante o DIA (entre 7 da manha e 7 da noite)?
Horas: Minutos:

Média de vezes que seu(sua) filho(a) acorda por noite:

Durante a noite (entre 10 da noite e 6 da manha) quanto tempo seu filho permanece acordado(a)
Horas: Minutos:

Quanto tempo voce leva para fazer seu(sua) filho(a) adormecer a noite?
Horas: Minutos:

Como o seu bebé adormece?
() Sendo alimentado

() Sendo embalado

() No colo

() Sozinho na sua cama

() Na cama perto dos pais

A que horas normalmente seu filho(a) adormece a noite?
Horas: Minutos:

Vocé considera o sono seu(sua) filho(a) um problema?
() Um problema muito grave

(') Um problema pouco grave

() Nao considera um problema

41
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ANEXO B

A AS_Q 3 Ages & Stages
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\ﬂ Por favor, devolva este quesSondrio até

Questionario para 6 Meses

43

De §meseae0die
ete 6 medea e 30 diss

Nasz pigimas sequinies vocd encon ¥rard pergun fas sobre aSvidades que um boebé pode reakizar. O bebé pode jd ter feifo slgumas dessas
sfividades ¢ outras sinda nio. Marque SIM se o bebé realiza a aSvidade regularmente, AS VEZES se realizs even fusimen e ¢ AINDA NAO

caso nio fenha comesado a reakizer 8 aSvidade.

Lembretes importantes: Notas:

ﬂ Tonie cads afividade com o bebé antfes de dar uma resposta.

ﬂ Fase do presachimen fo deste quesondrio uma diversio para
vocé ¢ o bebé.

4 Tenha corfoza do que o bebé ostd descansado ¢ alimenfado.

COMUNICACAO

1.

2

O bebé emite gritos agudos?

Quando es# brincando com sons, o bebé faz ruidos ?

Quando vocé ests fora de vists do bebé ¢ o chama, cle olhe na diresio de
onde vem a suas voz?

Quando ocorre um barulho alio, o bebd s vira para ver de onde veio o som?

O bebé prodez soas parecidos com “dié”, “gé”, “¢d” ¢ "bd™?

Se vocé imifs o3 sons que o bebd faz, ele repete deo volia?

COORDENACAO MOTORA AMPLA

Quando o bebé esid deifado do barrige para cima, cle lovants as pernas alto
o suficion fo para ver os préprios pés?

Quando o bebé esid de barriga para baixo (brujos), ele esfice os dois brasos
¢ lovants seu peito do chio ou cama?

Quando deifado de barriga para cima, o bebé rols ¢ fica de barriga para baixo
|brusos), sem deixar os brasos debaixo do corpo?

Quando vocé coloca o bebé no chio, ¢le 56 apois nas mios
enquanio ostd sentado? | Se ele jo fica sentedo oem 2e apoier
nea maoa mearque “aim”pere eats queastéo.)

AGes & 30ges Cumesersrraa®. T Sofren (A3O-TV) Squies B Bricter
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COMUNICACAO: TOTAL
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Questionario para 8 Meses
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p.3ceé

COORDENACAO MOTORA AMPLA  c.vo.ccin

Se vocd segurs as duss mios do bebé apenas pars equiibrido,
oo susfon s o préprio peso enquanto o5 de pé?

O bebé s coloca na posisio de engatinhar, se
apoiando sobre as mios ¢ os josclhos?

COORDENACAO MOTORA FINA

1.

O bebé pege um brinquedo que vocé oferece ¢, por corca de um mins o,
olha, balanss 0w morde o brinquedo?

O bebé usa as duasmios a0 mesmo fompo para alcansar ou agarrar um
brinquedo?

O bebé esfende o brago para alcansarum
pedacinho de pio ou biscoilo ¢ o foca com o dedo
ou a mio?

da méo ¢ %echando » mio em forno do brinquedo?

O bebé tenta pegar um pedacinho de piao ou biscoilo
arrasiando todos os dedos sobre uma mess ou oute
supeorficie, mesmo que ole ndo consiga apanhd.lo? (Se
ele ja pege pedecinhoa de pao ou biacoo, merque “am™
pera eats questao)

O bebé pege um brinquedo pequeno com apenas {
umadas mios?

RESOLUCAO DE PROBLEMAS

1.

Quando um brimquedo ests na frenis do bebé, cle fonta alcansar o brinquedo
com as deas mios?

Quando o bebé esid deifado do barriga para cima, elevira a cabeca
procurando um brinquedo que deixou cair? (Se ele jo pege devoite o
brinquedo que deixou cair, merque “aim“ neate queatao)

Quando o bebé esid deitado do barrige para cima ¢ conseQue ver o
brinquedo que deixou cair, ole tentapegddo?

M
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O

COORDENACAO MOTORA AMPLA: TOTAL
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@ Questionario para 8 Meses p.dces
RESOLUQAO DE PROBLEMAS ...cc.iw e o vezEes ANDANAO

O @) o  —

4. O bebé pege um brinquedo ¢ o coloca na boca?

5. O bebé passa ¢ repasss um brinquedo de uma . O O O R
mio pars s outa? ’

6. O bebé brinca batendo em brinquedo no chio ou aa mesa?

O O o —

RESOLUCAO DE PROBLEMAS: TOTAL

PESSOAL/SOC'AL M AS VEZES AINDANAO
1. Quendo disnfe de um up.oll\o qu:d-, o bebd sorri /,%/m/ ;, ') O O O =
ou 49z s0n3 suaves para 3i Mesmo? > kg (

2. O bebé estranha pessoas desconhecidas? (Fatrenhar pode incluir othar O O o
fxamente, frenziv o tecte, retrair-de ou choren.

3. Quando o3% deitado do barriga para cima, o bebé brinca
de peger o pé?

4. Quoando os¥ na ¥onde do um grande espelho, o bebé
esfeade o3 brasos pars focar a propria imagem?

5. Quando o34 deitado do barriga para cima, o bebé
coloca o pé na boca?

O O o —

6. O bebé fenta pegar um brinquedo que esieia fora de sew alcance? (Ele pode O O O
rolar, arrester-oe aobre a berrige ou engetinhar pare peger o brinquedo.)

PESSOALSOCIAL: TOTAL

ALes & 50 Cueaternrraa®. THIE ZofTen (ASOT) Squires b Bricter
® 2008 Fauim - Ceo by




@ Questionario para 8 Meses
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».5deé

INFORMACOES ADICIONAIS

User oa eapagos abaixo pere comentsrioa sdicionsia

1. 0 bebé movimea fa o3 dois brajos ¢ as duss pernas igualmenie bem? Se nido, explique:

(

2. Queando o bebé esié de pé, ele pée o3 pés completaments na seperficie na maioria des vezes?
Semio, explique:

(

3. 0 bebé ¢ quieto demuis 0w nio emife sons como os ouros bebés » ponto de preccuper vocé?
Se sim, explique:

(

4. Algem dos pais do bebé femn hisidrico familiar na infdncia de surdez ou deficiéncis audifiva?
Se sim, explique:

(

5. Vocé fem preocupasdes coma visio do bebé? Se sim, sxplique:

(

S S S
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Questionario para 8 Meses
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p.bced

INFORMAGOES ADICIONAIS  couvevvsio

6. 0 bebé feve problemas médicos nos dlimos meses? Se sim, sxplaue:

() ome

(O wio

O

7. Vocé fem preocupagdes com o comportamea fo do bebé? Se sim, explique:

)

9. Algo mais » respeito do bebé preccupa vocé? Se sim, explique:

Y
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ARASQ3 6 Meses ASQ-3 Folha Sumario . 5Srssili

Nome do bedd: Datadop himento:

Mavicula de bebd: Datade mascimento:

Houve 3jus®™ do idade por premanridade 30 selecianar ¢ questonane?: |O <M O "A‘o

1. CONTE OS PONTOS ETRANSFIRA OS TOTAIS PARA A TABELA ABAIXO: Ver o Guie do Usuario do A Q-3 para detalhes inclusive
como sjustar s pontuasio quando algumifem esfver em branco. Marque os ponfos de cadas ifem (SIM = 10, AS VEZES = 5. AINDA
NAO = 0). Some o3 poatos dos ifens ¢ registre o folal do cads drea. Na fabels abaixo, fransfira s ponfussdo fotal ¢ preeachs os circulos
correspondenies.

dina: | iaasna | visa 10 15 20 25 30 35 40 an 50 55 00
Motoraovonss | 2225 O O IO O O O C Q

Kl © O © O O

Moteraline 25,14

Pos daProblamas | 27,72 O O :) (:) C) O {:)

s |5 | NN © O] 0 0 0 0 o©

2. TRANSFIRA RESPOSTAS DAS INFOHMAG&S ADICIONAIS: resposfas em negrito nescessitam de acompanhameno. Ver o Guie do
Usuario do A $Q-3, capitulo 6.

1. Moviments as duss maos ¢ as duas pernas Sim NAO 5. Preocupasoes coma visdo? SIM  Nio
igealments bem? Comen farios:
Comentarios:

2  Ospés ficam complefamentis na superficie, na Sim NAO 6. Apresenia problemas médicos? SIM  Nio
maioria das vezes? Comen tarios:
Comentdrios:

3. Proocupasoes comanio emissio de sons? SIM  Nio 7. 6¢s com o comporfamento? SIM  Nio
Comenisrios: Comen tdrios:

4. Histérico familisar de deficidéacia audifiva? SIM  Nio §. Outras preocupasdes? SIM  Nio

Comenisrios:? Comen tarios:

3s. INTERPRETAGAO DA PONTUAQAO DOASQE HECOMENDAG&O PARA ACOMPANHAMENTO: Vocé deve considerar os fotais das
droas, as respostes das informasdes adicionais ¢ oufras consideragdes como oporlunidades para praficar habilidades, pars deforminar o
scompanhamenfo adequado.

Se apontuagio fotsl do bebd es4i na drea [ Jests acima do ponto de corte ¢ o desen volvimen fo do bebé parece estar den¥o do esperado.
Se apontiagio fotsl do bebé es#d na drea [Cesis préximo do ponido de corfe. Provideacic afividades de aprendizagem ¢ acompanhe.

Se apontiasio fotal do bebd esid na droa I o518 abaixo do ponio de corte. Uma avaliasdo complemen far com um profssional pode ser
mocossdria.

4. ACAODE ACOMPANHAMENTO REALIZADA: verifique 2do o que se splics so caso. 5. OPCIONAL: ¥ansfrs as respostas dos ifeas
(S=SIM, A=AS VEZES, N=AINDA NAO,

— Providencie afvidades ¢ reavalic em______meses. X =resposta faltando).
—— Comparfilhe resslados com o pediatra.
—_Envie para avakiasio de |circule o que 3¢ aplica) sudigio, visio e/ou comporfameato. 1|]2|3| 45|86
—_Enviec pars o pedia¥s ou oufro servizo comunifirio. Comanissghe
{ ifcar a razio): W otern Oronsn
—_Envie pars infervensio precoce/educasio especial infan 6l Bethenria
——_Neonhuma a%io suplomen far realizads dests vez. Resolutioe do Prodiamm
—Ost¥os (especificar): FossetGontnt

Aes & Steges Cumasenssras®. ThIE ZefTan (A30-T7) quies & Bricter
® 2009 Faui M Brastes ngCo ¥ by S
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ANEXO C

Questionario Horne-Ostberg (Tipos Matutinos — Vespertinos)

1. Considerando apenas seu bem-estar pessoal e com liberdade total de planejar seu dia, a que horas vocé se levantaria?

5 O Entre 5:00 e 6:30hs.

4 [ Ente 6:30 e 8:00hs.

3 O Entre 8:00 e 9:30hs.

2 O Entre as 9:30 e 11:00hs

1 O Entre as 11:00 e as 12:00hs.

2. Considerando apenas seu bem-estar pessoal e com liberdade total de planejar sua noite, a que horas vocé se deitaria?

50 20-21hs

4 [ 21-22:30hs.

3 [ 22:30-00:30hs.
2 [0 00:30-1:30hs.
1 [ 1:30-3:00hs.

3. Até que ponto vocé depende do despertador para acordar de manha?

4 [0 Nada dependente

3 O Nao muito dependente

2 0 Razoavelmente dependente
1 O Muito dependente

4. Vocé acha facil acordar de manha?

1 O Nadafécil.

2 [ Néo muitofacil.

3 [ Razoavelmente facil.
4 O Muitofacil.

5. Vocé se sente alerta durante a primeira meia hora depois deacordar?

1 0[O Nadaalerta.

2 O Nao muitoalerta.

3 [ Razoavelmentealerta.
4 O Muitoalerta.

6. Como é seu apetite durante a primeira meia hora depois deacordar?

1 O Muitoruim.

2 [ Nao muitoruim.

3 O Razoavelmente bom.
4 [ Muitobom.

7. Durante a primeira meia hora depois de acordar vocé se sente cansado?

1 O Muitocansado.

2 O Nao muitocansado.

3 [ Razoavelmente emforma.
4 [ Em plenaforma.

8. Se vocé ndo tem compromisso no dia seguinte e comparando com sua hora habitual, a que horas vocé gostaria de ir
deitar?

4 [ Nunca mais tarde.
3 [ Menos de 1 hora mais tarde.
2 O Entre 1 a2 horas mais tarde.



1 O Mais do que 2 horas mais tarde.

50
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9. Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horario das 7:00 as 8:00 horas da manhd, duas vezes por
semana. Considerando apenas seu bem-estar pessoal, 0 que vocé acha de fazer exercicios nesse horario?

4 [ Estaria em boa forma.

3 O Estaria razoavelmente em forma.
2 O Acharia isso dificil.

1 O Acharia muito dificil.

10. A que horas da noite vocé se sente cansado e com vontade de dormir?

O 20:00-21:00hs.
O 21:00-22:30hs.
O 22:30-00:30hs.
O 1:00-2:00hs.
O 2:00-3:00hs.

P N W b~ Ol

11. Vocé quer estar no maximo de sua forma para fazer um teste que dura duas horas e que vocé sabe que é mentalmente
cansativo. Considerando apenas o seu bem-estar pessoal, qual desses horarios vocé escolheria para fazer oteste?

6 [ Das 8:00 as 10:00hs.

4 [ Das 11:00 as 13:00hs.
2 [ Das 15:00 as 17:00hs.
1 O Das 19:00 as 21:00hs.

12. Se voce fosse deitar as 23:00 horas, em que nivel de cansago vocé se sentiria?

0 O Nada cansado.

2 [0 Um poucocansado.
3 [ Razoavelmente cansado.
5 O Muito cansado.

13. Por alguma razéo voceé foi dormir varias horas mais tarde do que é de seu costume. Se no dia seguinte vocé néo tiver
hora certa para acordar, 0 que aconteceria com vocé?

4 1 Acordaria na hora normal, sem sono

3 O Acordaria na hora normal, com sono.

2 [ Acordaria na hora normal e dormiria novamente.
1 O Acordaria mais tarde do que o costume.

14. Se vocé tiver que ficar acordado das 4:00 as 6:00 horas da manha para realizar uma tarefa e néo tiver compromissos
no dia seguinte, o que vocé faria?

[0 S6 dormiria depois de fazer a tarefa.

[ Tiraria uma soneca antes da tarefa e dormiria depois.
0 Dormiria bastante antes e tiraria uma soneca depois.
[ S6 dormiria antes de fazer a tarefa.

A W NP

15. Se vocé tiver que fazer duas horas de exercicio fisico pesado e considerando apenas o seu bem-estar pessoal, qual
destes horérios vocé escolheria?

4 [ Das 8:00 as 10:00hs.

3 0O Das 11:00 as 13:00hs.
2 0O Das 15:00 as 17:00hs.
1 0O Das 19:00 as 21:00hs.

1.6 Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horéario das 22:00 as 23:00 horas, duas vezes por semana.
Considerando apenas seu bem-estar pessoal, 0 que vocé acha de fazer exercicios nesse horario?

O Estaria em boa forma.

O Estaria razoavelmente emforma.
O Acharia issodificil.

O Acharia isso muitodificil.

BNV RN G R ol
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17. Suponha que vocé possa escolher o seu proprio horario de trabalho e que vocé deva trabalhar cinco horas seguidas
por dia. Imagine que seja um servico interessante e que vocé ganhe por producdo. Qual o horario que vocé
escolheria? Marque as cinco horas consecutivas.

Bl EEREEEN

01 2 3 45 6 7 8 9 1011121314151617 1819 202122230

Considere o quadrante marcado mais a direita para escolher entre as seguintes opgoes:

1 O Entre 0:00-
3:00hs. 5 O Entre
3:.00-7.00hs 4 0O
7:00hs.

3 0O Entre 8:00-
13:00hs. 2 O Ente
13:00-17:00hs.

1 O Entre 17:00-0:00.

18. A que horas do dia vocé atinge seu melhor momento de bem-estar?

1 0O Entre 0:00 e4:00hs.
5 0O Entre 4:00 e7:00hs.
4 [ Entre 7:00 e9:00hs.
3 O Entre 9:00 e 16:00hs.

2 O Entre 16:00 e
21:00hs. 1 O Entre
21:00hs e 0:00hs.

19. Fala-se em pessoas matutinas e vespertinas (as primeiras gostam de acordar cedo e dormir cedo, as segundas de
acordar tarde e dormir tarde). Com qual desses tipos vocé se identifica?

6 O Tipo matutino.

4 [ Mais matutino que vespertino.
2 [ Mais vespertino que matutino.
0 O Tipo vespertino.



53

] Anexo D
Indice de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI-BR)

Nome: Idade: Data:
Instrucdes:
As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos de sono durante o Ultimo més somente. Suas respostas devem

indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites do Gltimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.
1. Durante o Gltimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite? Hora
usual de deitar
2.Durante o Gltimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a noite? Nimero de
minutos
3.Durante o Gltimo més, quando vocé geralmente levantou de manh&d? Hora
usual de levantar
4. Durante o Gltimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente do nimero de horas que vocé ficou na cama).
Horas de sono por noite

Para cada uma das quest@es restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a todas as questdes.
5. Durante o Gltimo més, com que freqtiéncia vocé teve dificuldade de dormir porque vocé...

(a) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos
Nenhuma no ultimo més__
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana__3 ou mais vezes/ semana __
(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo
Nenhuma no ultimo més__
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana__3 ou mais vezes/ semana __
(c) Precisou levantar para ir ao banheiro
Nenhuma no ultimo més__
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana__3 ou mais vezes/ semana __
(d) Nao conseguiu respirar confortavelmente
Nenhuma no Gltimo més__Menos de 1 vez/ semana __

1 ou 2 vezes/ semana__3 ou mais vezes/ semana __
(e) Tossiu ou roncou forte
Nenhuma no altimo més__
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana__3 ou mais vezes/ semana __
(f) Sentiu muito frio
Nenhuma no altimo més__
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana__3 ou mais vezes/ semana __
(g) Sentiu muito calor
Nenhuma no altimo més__
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana__3 ou mais vezes/ semana __
(h) Teve sonhos ruins
Nenhuma no dltimo més__
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana__3 ou mais vezes/ semana __
(i) Teve dor
Nenhuma no dltimo més__
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana__3 ou mais vezes/ semana __
(§) Outra(s) razdo(des), por favor descreva
Com que freqiiéncia, durante o ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido
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a essa razdo? Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana__3 ou mais vezes/ semana __
6. Durante o Gltimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral? Muito boa

Boa_
Ruim __
Muito ruim ___
7.Durante o Gltimo més, com que freqliéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou ‘‘por conta propria’”) para Ihe ajudar a dormir? Nenhuma
no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana__3 ou mais vezes/ semana __
8.No ultimo més, com que freqiiéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa,
reunido de amigos, trabalho, estudo)?
Nenhuma no dltimo més__
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana__3 ou mais vezes/ semana __
9. Durante o ultimo més, quéo problemético foi para vocé manter o entusiasmo (animo) para fazer as coisas (suas atividades habituais)? Nenhuma
dificuldade
Um problema leve __
Um problema razoavel __

Um grande problema __
10. Vocé tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto? Ndo __
Parceiro ou colega, mas em outro quarto ___
Parceiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma
cama Parceiro na mesma
cama
Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que freqiiéncia, no Gltimo més, vocé teve ...

(a) Ronco forte

Nenhuma no altimo més__

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana__3 ou mais vezes/ semana __
(b) Longas paradas na respiragéo enquanto dormia
Nenhuma no ultimo més__

Menos de 1 vez/ semana __

1 ou 2 vezes/ semana__3 ou mais vezes/ semana __
(c) Contragdes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia

Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(d) Episédios de desorientagdo ou confusdo durante o sono
Nenhuma no altimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(e) Outras alteragbes (inquietacbes) enquanto vocé dorme; por favor, descreva

Nenhuma no ultimo més__
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana__3 ou mais vezes/ semana _
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Escala de sonoléncia de EPWORTH (ESS-BR)

Nome:
Data: Idade (anos)

Qual aprobabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir cansado, nas seguintes situa¢des? Considere o

modo de vida que vocé tem levado recentemente. Mesmo que vocé ndo tenha feito algumas destas coisasrecentemente, tente

imaginar comoelasoafetariam. Escolhaonimero maisapropriado pararesponder cada questéo.

0 = nunca cochilaria

1 = pequena probabilidade de cochilar
2 = probabilidade média de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar

Situacdo Probabilidadedecochilar

Sentado e lendo 0 1 2
Assistindo TV 0 1 2
Sentado, quieto, em um lugar pablico 0 1 2
(por exemplo, em um teatro, reuniéo ou palestra)

Andando de carro por uma hora sem parar, como passageiro 0 1 2
Sentado quieto ap6s 0 almogo sem bebida de alcool 0 1 2
Em um carro parado no transito por alguns minutos 0 1 2

Obrigado por sua cooperagéo




Anexo F
SRQ 20 - Self Report Questionnaire.

PERGUNTAS RESPOSTAS

N N SIM NAO

1- Vocé tem dores de cabeca frequente? —~ PN
) SIM NAO

2- Tem falta de apetite? P N
SIM NAO

3- Dorme mal?
. SIM NAO

4- Assusta-se com facilidade? - )
5- Tem tremores nas maos? SIM NA_o
SIM NAO

6- Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? ~ )
- ~ SIM NAO

7- Tem mé digestao? F &)
- SIM NAO

8- Tem dificuldades de pensar com clareza?
. . : SIM NAO

9- Tem se sentido triste ultimamente?
. SIM NAO

10- Tem chorado mais do que costume? Pa )
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo Suas SiM N7§O

atividades diarias? e ®)
- - SIM NAO

12- Tem dificuldades para tomar decisdes?
13- Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, lhe SiM N7§Q

causa- sofrimento?)
- - . SIM NAO

14- E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? P> ™
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? SIM Nﬁ_\O
N S . SIM NAO

16- Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo? E P




L _ SIM NAO

17- Tem tido ideéia de acabar com a vida? ~ ~
SIM NAO

18- Sente-se cansado (a) o tempo todo?
A o SIM NAO

19- Vocé se cansa com facilidade? s ~
SIM NAO

20- Tém sensac¢des desagradaveis no estomago?




Anexo G
Critério Classe Economica Brasil — Associa¢ao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)

QUANTIDADE QUE POSSUI

NAO
ITENS DE CONFORTO POSSUI 1 2 4+

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para
uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
os que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automével

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava
e seca

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicao
2 Poco ou nascente
3 Outro meio

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho




Qual é o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual ‘ Nomenclatura anterior
Analfabeto / Fundamental | incompleto |Analfabeto/Primario Incompleto
Fundamental | completo / Fundamental II|Primario Completo/Ginasio

incompleto Incompleto

Fundamental completo/Médio Gindsio Completo/Colegial

incompleto Incompleto

Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior
Incompleto

Superior completo Superior Completo






