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RESUMO

Introducao: A educacdo dos filhos € sem duvida um dos maiores desafios que os pais
podem enfrentar. A escolha correta das préticas educativas parentais € muito
importante, pois a familia € a principal promotora de desenvolvimento e socializacio da

crianga.

Objetivo: Avaliar a influéncia do estilo parental sobre a saide bucal das criangas e o

comportamento infantil frente ao atendimento odontoldgico.

Material e Método: Foram selecionados 50 pares de maes e seus filhos, na faixa etdria
de cinco a oito anos, para participar deste estudo. As maes responderam ao Inventéario
de Estilo Parental (IEP) e as criancas foram avaliadas quanto ao indice ceo-d/CPO-D e
ao comportamento através da Escala de Frankl durante exame odontolégico.

Resultado: Os valores obtidos através do IEP foram maiores para o estilo parental bom
e regular, mas ndo foi possivel correlacionar a influéncia sobre o comportamento da
crian¢a, como também a influéncia nos indices ceo-d/CPO-D.

Conclusao: Concluiu-se, que neste estudo devido as baixas frequéncias encontradas,
para a varidvel IEP, n3o houve significincia em relacdo ao estilo parental,

presenca/auséncia de cérie e o comportamento frente ao atendimento odontoldgico.
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Descritores: comportamento; satde bucal; odontopediatria; psicologia; praticas

educativas parentais

ABSTRACT

Introduction: Undoubtedly, education of the sons is one of the greatest challenges
parents can face. The correct choice of parental educational practices is very important,
since the family is the main promoter of development and socialization of the child.
Objective: To evaluate the influence of the parental style on the oral health of the
children and to evaluate the child behavior in front of the dental care.

Material and Method: Fifty pairs of mothers and their children, aged five to eight
years, were selected to participate in this study. Mothers responded to the Parental Style
Inventory (PSI) and the children were evaluated for dmf-t / DMF-T and behavior
through the Frankl Scale during dental examination.

Result: The values obtained through the PSI were higher for the good and regular
parental style, but it was not possible to correlate the influence on the child's behavior,
as well as the influence on the ceo-d / DMF-T indices.

Conclusion: It was concluded that in this study due to the low frequencies found, for
the PSI variable, there was no significance in relation to the parental style, presence /
absence of caries and behavior in relation to dental care.

Descriptors: behavior; oral health; pediatric dentistry; psychology; parental educational

practices

Introducao
No inicio do século XX, a educagdo era basicamente vinculada a religido e suas

crencas e a obediéncia era mantida por meio de puni¢des severas e forte exigéncia
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imposta pelos padrdes sociais, com o predominio do modelo de familia tradicional.! Ao
longo do século XX, a forma de educar os filhos modificou e com o decorrer do tempo
a familia passou por um processo de intensas transformagdes econdmicas, sociais e
trabalhistas. Mudangas como divércio, entrada da mulher no mercado de trabalho e
maior participagdo no financiamento familiar trouxe um novo perfil familiar.?

As relagdes familiares tém sido uma drea de pesquisa de grande interesse nas
dltimas décadas na psicologia do desenvolvimento. A Teoria dos Sistemas Ecoldgicos
proposta por Bronfenbrenner3, caracteriza a relagao familiar como um microssistema no
qual a crianca experimenta sentimentos, situacdes e exercita atividades. Sendo assim, a
familia € o primeiro ambiente que a crianca participa ativamente de forma diddtica pela
relacdo mae/crianca e depois essa interacdo se estende a outros familiares.
Bronfenbrenner® também estabeleceu trés caracteristicas das relacoes dentro do
microssistema familiar que s3o reciprocidade, equilibrio de poder e o afeto. Em
qualquer relacdo, uma pessoa influencia a outra e vice-versa, sendo assim a
reciprocidade. Entretanto, mesmo com essa caracterizacdo, em uma relacdo um dos
participantes pode ser mais influente que o outro de forma assentida, desse modo a
participacao de uma crianga desenvolve sua autonomia pela constante aprendizagem em
lidar com relacdes de poder, e maior probabilidade de adaptacdo se tratada com afeto.

Steinberg4 afirmou que o processo de socializa¢do da crianca € determinado pela
familia, sendo assim a principal responsdvel pelos comportamentos adquiridos, bem

468,10 A
tem

como habilidades e valores apropriados a sua cultura. Varios estudos
enfatizado a importancia das interacOes familiares bem como as préticas educativas
utilizadas pelos pais durante o desenvolvimento das criangas. A literatura identifica

dimensdes distintas sobre interacdes entre pais e filhos através de Hoffman’, que sob

uma perspectiva diferente busca destacar a importancia das estratégias utilizadas pelos
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pais na educacgdo dos filhos em situagdes cotidianas de intera¢des, propondo o conceito
de praticas educativas parentais, dimensao distinta dos estilos parentais.

As priticas educativas parentais segundo Darling, Steinberg® sdo um conjunto de
comportamentos dos pais no processo de educacdo ou socializacdo dos filhos. Sdo
estratégias com o propoésito de excluir comportamentos considerados inadequados ou de
incentivar comportamentos adequados para socializacdo’. Os pais podem combinar
vdrias estratégias, de acordo com as situagdes vividas com os filhos, como uso de
explicacdes, puni¢des ou recompensas.®

Para Darling, Steinberg6, estilo parental € o contexto em que os pais influenciam
seus filhos através de suas crencas e valores, indo além da exigéncia e responsividade.
Ressaltaram também a importincia de manter clara a diferenca entre estilo parental e
praticas parentais. Conceito esse afirmado posteriormente por Reppold et al.’
caracterizando os estilos parentais como natureza da interacdo entre pais-filhos, que
envolvem crencgas, valores e aspectos relativos a hierarquia das fungdes familiares,
disciplina, autoridade e decisdes.

O estilo parental € a convergéncia de préticas educativas parentaislo, refere-se a
um padrdo de caracteristicas da interagdo pais/filhos em varias situagdes gerando um
clima emocional, expressando os comportamentos dos pais com as praticas parentais
especificas e aspectos de interacdo tais como: tom de voz, linguagem corporal e

mudanca de humor.°

O modelo teérico de Baumrind'' na década de 60 sobre os tipos de controle
parental foi um marco nos estudos da educagdo pais-filhos. Tal modelo serviu como
novo conceito de estilos parentais integrando aspectos comportamentais € emocionais.

. 411 . . . L.
Baumrind' " trouxe resultados pertinentes sobre o comportamento infantil e préticas
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disciplinares revisadas. Seu modelo propds trés tipos de controles: o autoritdrio,

autoritativo e permissivo.

Na década de 80, Maccoby, Martin'?> desmembraram o estilo parental permissivo
em estilo indulgente e estilo negligente, reorganizando os protétipos de Baumrind'?
através de suas dimensdes: exigéncia (demandingness) e responsividade
(responsiveness). A exigéncia inclui atitudes, limites e regras estabelecidas pelos pais
para controlar os comportamentos dos filhos. Ja a responsividade refere-se a atitudes
compreensivas, apoio, comunicagdo dos pais que favorecem a autonomia e
autoafirmacdo dos filhos. Dessa forma, o modelo de Baumrind'® foi sistematizado da
seguinte forma: pais autoritdrios sdo exigentes € ndo responsivos, eles impdem altos
niveis de controle, sendo rigidos e autocraticos; pais autoritativos sdo exigentes e
responsivos; pais indulgentes sdo responsivos € ndo exigentes, ndo estabelecem regras
nem limites demandam pouca responsabilidade e maturidade, sendo excessivamente
tolerantes tendendo a satisfazer qualquer desejo da crianca; pais negligentes nao sao
exigentes € nem responsivos, demonstram pouco envolvimento com a tarefa de
socializacdo da crianga, ndo monitoram o comportamento dos filhos mantendo a
distancia, tendem a orientar-se pela esquiva das inconveniéncias, respondem as
necessidades bdésicas e a pedidos imediatos da crianca apenas de forma a findé-los.'

As praticas educativas podem ser positivas e negativas. As positivas sdo a
monitoria positiva que envolve atengdo, estabelecimento de regras e distribuicdo de
afeto, e o comportamento moral que promove condicdes ao desenvolvimento de
virtudes e valores como honestidade, empatia, senso de justica e distin¢cdo entre o certo
e errado, sempre seguido de exemplos dos pais. J4 as préticas negativas que envolvem
negligéncia s@o caracterizadas por auséncia de afeto e atencdo com omissio de auxilio

ou responsabilidades; abuso fisico e psicolégico como ameaga, humilhagdo e chantagem
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de abandono; disciplina relaxada; punicao inconsistente associada a mudanga de humor
dos pais, onde as punicdes tendem a ser relacionadas ao estado emocional e a monitoria
negativa considerada como supervisdo estressante ou excesso de fiscalizacdo dos pais

. 10
sobre o seu filho.

Na drea odontoldgica, a negligéncia com a satde bucal, pode ser relacionada

L. . .. 14 . . .
com as prdticas educativas. Duijster et al.” mostraram que criangas cujo pais
apresentam um envolvimento positivo apresentaram menor nimero de lesdes de cérie.
Considerando que cdrie ainda € um grave problema de satde publica, acometendo
criancas e uma parcela considerdvel da populacao brasileira e que os pais tém um papel
importante na saude bucal dos seus filhos, ja que é nesse ambiente familiar que se inicia
os cuidados com a sadde bucal além da dependéncia dos mesmos para o acesso aos
servicos de tratamento odontolégico. Assim, este estudo tem como objetivo analisar os
estilos parentais de maes e a influéncia na experiéncia de cdrie e no comportamento

frente ao tratamento odontolégico.

Material e Método
Aspectos éticos:

O projeto primeiramente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia, foi aprovado sob o nuimero CAAE
66045816.9.0000.5152 e assim iniciou-se a pesquisa. Para a coleta de dados as maes
receberam informacdes sobre o objetivo da pesquisa e aquelas que concordaram em
participar, assinaram dois Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o
primeiro autorizando a participacdao do filho e o segundo consentindo a sua propria

participagao.
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Participantes

Participaram da pesquisa 50 maes com seus respectivos filhos na faixa etaria
entre cinco a oito anos de idade. Em casos de irmdos na mesma consulta e com a mesma
faixa etdria solicitada na pesquisa, foi solicitada a participacdo de apenas uma crianca.
Tratou-se de uma amostra selecionada nas clinicas de Odontopediatria da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia, onde os dados foram coletados
durante dois semestres letivos.
Procedimentos e Instrumentos para coleta de dados

Ap06s assinarem o TCLE, consentindo na sua participacdo e de seus filhos (as),
as maes, em um local reservado, responderam ao Questiondrio de Autoaplicacdo do
Inventario de Estilos Parentais (IEP) proposta por Gomide' constituido por 42 questoes
divididas em sete grupos: monitoria positiva (MP), comportamento moral (CM),
negligéncia (NE), punicdo inconsistente (PI), monitoria negativa (MN), disciplina
relaxada (DR) e abuso fisico (AF) classificando assim os estilos em quatro categorias,
sendo de (-25 a -2) para estilo parental de risco, entre (-2 e 4) estilo parental regular,
entre (5 e 11) estilo parental bom e por fim entre (12 e 20) estilo parental 6timo.
Enquanto isso, a crianca era atendida e avaliada quanto a sua condicdo de saude bucal e
registrado o indice ceo-d (indice de dentes deciduos cariados, perdidos e obturados)
e/ou CPO-D (indice de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados). Estes
indices foram realizados por uma docente da Area de Odontologia Pediétrica. Apds a
conclusdo do atendimento, foi anotado o comportamento da crianca segundo a escala de
Frankl” ¢ o procedimento odontoldgico realizado. Esta escala classifica o
comportamento infantil em definitivamente positivo, positivo, negativo e
definitivamente negativo.

Andlise de dados
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Os dados foram descritos por meio de estatistica descritiva e teste estatistico.
Resultado

De acordo com os resultados obtidos verificou-se que o IEP variou de -14 a 17,
sendo que dos 50 questiondrios aplicados e analisados, 10% apresentaram estilo
parental 6timo, 46% como estilo parental bom, 32% estilo parental regular e 12% estilo
parental de risco.

O indice ceo-d/CPO-D variou de 0 a 16, sendo que 41 criangas apresentam ou
apresentaram experiéncia de cdrie e nove sem nenhuma manifestagdo da doenga.

O comportamento infantil das 50 criancas avaliadas por meio da escala de
Frankl" foi classificado em 52% definitivamente positivo, 40% positivo e 8% negativo.
As criangas do sexo masculino foram predominantes na pesquisa, sendo 30 (60%), do
sexo masculino e 20 (40%), do sexo feminino.

Em relacdao aos dados das maes a idade variou de 22 a 44 anos e o nivel de
escolaridade foi 8% com ensino fundamental incompleto, 6% com ensino fundamental
completo, 18% com ensino médio incompleto, 42% com ensino médio completo, 22%
ensino superior completo e 4% ensino superior incompleto.

Os dados relativos as frequéncias e porcentagens de classificagdes a respeito do

IEP, de acordo com o sexo das criangas e resultados totais podem ser vistos na tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de classificagdes a respeito do

IEP, de acordo com o sexo das criangas e resultados totais.

IEP Masculino Feminino Total

Freq. % Freq. Y% Freq. Y%

Bom 11 36,6 12 60 23 46

Regular 12 40 04 20 16 32
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Risco 04 13,3 02 10 06 12
Otimo 03 10 02 10 05 10
Total 30 100 20 100 50 100

Com o objetivo de verificar a existéncia ou ndo de correlacdes, estatisticamente
significantes, entre os resultados obtidos em IEP e os resultados obtidos com as
varidveis: comportamento infantil, idade das criangas, idade das maes, nivel de
escolaridade das maes, foi aplicado o Coeficiente de Correlacdo por Postos de
Spearmanl(’, aos dados em questdo. O nivel de significincia foi estabelecido (p < 0,05)

em um teste bilateral. Os resultados estdo demonstrados na tabela 2.

Tabela 2 — Valores de rs e das probabilidades a eles associadas, encontrados quando da

6, aos resultados

aplicacio do Coeficiente de Correlacdo por Postos de Spearman'
obtidos em IEP e os resultados obtidos com as varidveis: comportamento infantil, idade

das criangas, idade das maes, nivel de escolaridade das maes.

Variaveis Analisadas Valores de r, Probabilidades
IEP x comportamento infantil 0,2040 0,155
IEP x idade das criangas -0,0823 0,570
IEP x idade das maes 0,0898 0,535
IEP x escolaridade das maes 0,3237 0,022%*

(*)p<0,05
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De acordo com os resultados demonstrados na tabela 2, foi encontrada
correlacdo positiva, estatisticamente significante, entre os valores das varidveis IEP e

nivel de escolaridade das maes.

Discussao

Entendendo a familia como promotora de desenvolvimento e que 0s primeiros
cuidados com a crianga se estabelecem nas relagdes de socializacdo, pesquisas na drea
sdo de grande relevancia para a familia e consequentemente para toda sociedade. De
fato, ja4 se reconhece a interdependéncia de fatores ligados a forma como as préticas
educativas sdo exercidas, destacando as condicdes da dinamica familiar como a relagdo
afetiva entre os membros da familia e condi¢des socioecondmicas que afetam a escolha

L. . . - . 1
de préticas educativas e, consequentemente, a caracterizacio do estilo parental '’

Baumrind'' entre outros autores em seus estudos destaca a influéncia positiva do
estilo autoritativo sobre o desenvolvimento psicolégico de criancas sendo o mais
efetivo. Este estilo estd relacionado com competéncia social, assertividade e
comportamento independente de criancas, pois estd associado aos melhores niveis de
adaptacdo psicoldgica, autoestima, desempenho académico e menores niveis de
disfuncdo de comportamental, ansiedade e depressdo.'®

Embora os resultados dos dados coletados nao tenha correlacio entre o
comportamento infantil no tratamento odontoldgico e o estilo parental, Aminabadi et
al."” forneceram evidéncias de que a reacio de uma crianca a procedimentos dentérios é
influenciada pelo estilo parental do cuidador sugerindo que os estilos parentais
permissivos e autoritdrios estdo associados a mais comportamentos negativos do que o

estilo autoritativo.
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Os pacientes pedidtricos frente ao tratamento odontol6gico manifestam o seu
medo através do comportamento como por choro, recusa em abrir a boca, chute e
vOmitos na tentativa de evitar os procedimentos®’. Em relacdo ao desencadeamento da
ansiedade odontoldgica, o apego é um importante fornecedor de seguranca emocional e
inibidor de comportamentos agressivos. Segundo Pettit, Batesm, o afeto somado a uma
atitude educativa e positiva da mae estaria consistentemente relacionado a auséncia de
problemas de comportamento, enquanto que as estratégias coercitivas e a auséncia de
um envolvimento positivo da mae foram influentes no comportamento antissocial na
infancia. O apoio fornecido pelos pais faz a crianga se sentir segura em relacdo ao seu

bem-estar.’

Ainda em relacdo ao comportamento, das 50 criangas participantes somente
quatro apresentaram comportamento negativo de acordo com a escala de Frankl'", as
mesmas com a idade entre cinco a seis anos. O comportamento das criangas com a idade
de sete a oito anos presentes na pesquisa pode estar possivelmente relacionada a
afirmacio de Corkey, Freeman®, que pontuaram que por volta dos seis ou sete anos hé
uma diminuicdo da ansiedade frente a situacdo odontoldgica, correspondendo aos
comportamentos positivos e definitivamente positivos nas consultas. Para os autores, a
diminuicdo da ansiedade estd relacionada a fase de desenvolvimento psicoldgico em que

S€ encontram essas criangas.

Neste estudo foi encontrada uma correlacio positiva, entre estilo parental e nivel
de escolaridade das maes. Isso significa que quanto maior o nivel de escolaridade das
maes, melhor a classificacdo do estilo parental, variando de um estilo bom para 6timo e
consequentemente se o nivel de escolaridade for baixo podera ter forte correlagdo com o

estilo parental de risco.
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As mudancas dos estilos de parentais sdo documentadas atualmente na literatura
destacando especificamente um aumento da parentalidade indulgente. > Essa alteracoes
contribuiram para aumento do potencial de doengas dentdrias, capacidade limitada das
criancas para se comportar € diminuicao do controle parental sobre o comportamento de
seus filhos. No entanto, este estudo nao foi possivel observar a relacdo entre o indice
CPO-D ou ceo-d e o estilo parental. Esta relagdo pode ser observada em estudo
realizado por Howenstein et al.** que avaliaram a relacdo entre o estilo parental, dados
sociodemogréficos, presenca de cdrie e comportamento da crianga durante a primeira
visita odontolégica na clinica odontoldgica do Nationwide Children's Hospital. Os
pais/responsaveis legais de pacientes com idade entre trés e seis anos responderam ao
Questionario de Estilos e Dimensdes Parentais (PSDQ) para avaliar o estilo parental e
uma pesquisa demogréfica de 15 perguntas, enquanto os auxiliares de satde bucal
avaliaram o comportamento da crianca usando a escala de Frankl e um dentista realizou
o exame bucal. De 132 pares de pais/filhos que participaram, foi possivel constatar que
as criangas com pais autoritativos apresentaram comportamento positivo (p <0,001) e
menor numero de lesdes de carie (p <0,001) em compara¢cdo com criangas com pais

. .. 24
autor1tarios € permissivos.

Estudo realizado por Goulart™ verificou-se uma diferenca significativa entre o
nimero de dentes com lesdes de cdrie para criancas com maes em estilo parental de
risco. Para a autora, a saude bucal da crianca tem relacio com o ambiente sdcio
emocional familiar, bem como as praticas realizadas pelos seus pais durante o processo
de educacdo da crianca, uma vez que a saude bucal inicialmente realizada pelos pais e
posteriormente pelo préprio individuo. Portanto em caso de erros existentes durante este

processo podem desencadear efeitos nocivos a saide e problemas de socializacdo dos
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individuos, os quais devem ser identificados precocemente para permitir um adequado

desenvolvimento infantil.

Por fim, deve ser considerado que muitas das criangas avaliadas neste estudo ja
faziam acompanhamento na Clinica de Odontopediatria previamente a pesquisa, sendo
assim as mesmas ja estavam familiarizadas com o ambiente odontolégico. Além disso, a
aplicacdo dos questiondarios foi realizada coincidentemente a realizacdo do exame
clinico, profilaxia e orientacdes de higiene bucal, dessa forma os pacientes ndo foram
submetidos a nenhum tratamento invasivo o que consequentemente poderia gerar maior
estresse e mudanca de comportamento.

Conclusao
e Concluiu-se que os valores obtidos através do IEP foram maiores para o estilo
parental de bom e regular, no entanto devido as baixas frequéncias encontradas,
para a varidvel IEP, ndo foi possivel fazer a correlagdo entre a influéncia no
comportamento da crianga, como também a influéncia nos indices ceo-d/CPO-

D.

e Houve uma correlacio positiva entre o estilo parental e nivel de escolaridade das

maes.
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Anexos

Anexo 1

1- Normas preconizadas pela Revista de Odontologia da Unesp

Instrugdes e Politicas

Escopo e Politica

A Revista de Odontologia da UNESP tem como missao publicar artigos cientificos
inéditos de pesquisa bdsica e aplicada que constituam avangos do conhecimento
cientifico na drea de Odontologia, respeitando os indicadores de qualidade.

A ROU € uma revista de acesso aberto que utiliza a Creative Commons Attribution
(CCBY) nos artigos publicados. Esta licenca permite que os artigos possam ser
reutilizados, sem permissdo, para qualquer finalidade desde de que os autores e fonte
original sejam citados.

Itens exigidos para a apresentacio dos artigos

Os artigos enviados para publica¢do devem ser inéditos e nao ter sido submetidos
simultaneamente a outro periddico. A Revista de Odontologia da UNESP reserva-se
todo o direito autoral dos trabalhos publicados, inclusive tradu¢do, permitindo,
entretanto, a sua posterior reproducao como transcri¢do com a devida citagdo da fonte.

Podem ser submetidos artigos escritos em portugués ou inglés. O texto em inglés, apds
aceito para publicacdo, devera ser submetido a uma revisao gramatical do idioma por
empresa reconhecida pela Revista.

A Revista de Odontologia da UNESP tem publicac@o bimestral e tem o direito de
submeter todos os artigos a um corpo de revisores, totalmente autorizados para decidir
pela aceitac@o, ou para devolvé-los aos autores com sugestdes e modificacdes no texto,
e/ou para adaptacdo as regras editoriais da revista.

Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sdo de inteira responsabilidade dos
autores, nao refletindo obrigatoriamente a opinido do Editor Cientifico ou do Corpo
Editorial.

As datas do recebimento do artigo, bem como sua aprovacao, devem constar na
publicagdo.

Critérios de analise dos artigos

Todos os artigos sdo avaliados, antes de serem enviados aos pareceristas, em software
para detec¢do de plagio. A revista considera inaceitavel a pratica de plagio. Quando
detectado por software a ocorréncia de plagio os autores serdo informados, com a
apresentacao do relatério gerado pelo programa utilizado. A revista utiliza o software
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Turnitin para detec¢do de plagio. O artigo serd imediatamente rejeitado para publicacao.

Os artigos que estiverem de acordo com as normas sao avaliados por um Editor de
Area, que 0 encaminha ao Editor Cientifico para uma andlise quanto 2 adequacio ao
escopo e quanto a critérios minimos de qualidade cientifica e de redacdo. Depois da
andlise, o Editor Cientifico pode recusar os artigos, com base na avaliacdo do Editor de
Area, ou encaminhd-los para avaliacdo por pares.

Os artigos aprovados para avalia¢do pelos pares sdo submetidos a anélise quanto ao
mérito e método cientifico por, no minimo, dois revisores; mantendo-se sigilo total das
identidades dos autores.

Quando necessaria revisao, o artigo € devolvido ao autor correspondente para as
alteracdes, mantendo-se sigilo total das identidades dos revisores. A versao revisada é
ressubmetida, pelos autores, acompanhada por uma carta resposta (cover letter),
explicando cada uma das alteracdes realizadas no artigo a pedido dos revisores. As
sugestdes que nao forem aceitas devem vir acompanhadas de justificativas
convincentes. As alteragdes devem ser destacadas no texto do artigo em negrito ou em
outra cor. Quando as sugestdes e/ou corre¢Oes forem feitas diretamente no texto,
recomendam-se modificagdes nas configuracdes do Word, para que a identidade do
autor seja preservada. O artigo revisado e a carta resposta sdo, inicialmente, avaliados
pelo Editor Cientifico, que os envia aos revisores, quando solicitado.

Nos casos de inadequacdo da lingua portuguesa ou inglesa, uma revisao técnica por um
especialista € solicitada aos autores.

Nos casos em que o artigo for rejeitado por um dos dois revisores, o Editor Cientifico
decide sobre seu envio para a andlise de um terceiro revisor.

Nos casos de divida sobre a andlise estatistica, esta € avaliada pelo estatistico consultor
da revista.

Correcao das provas dos artigos

A prova final dos artigos € enviada ao autor correspondente através de e-mail com um
link para baixar o artigo diagramado em PDF para aprovacao final.

O autor dispde de um prazo de 72 horas para correcdo e devolucdo do original
devidamente revisado, se necessario.

Se ndo houver retorno da prova em 72 horas, o Editor Cientifico considera como final a
versao sem alteracdes, € ndo sao mais permitidas maiores modificacdes. Apenas
pequenas modificagdes, como corre¢des de ortografia e verificagdo das ilustragdes, sao
aceitas. Modificacdes extensas implicam a reapreciagcdo pelos revisores e atraso na
publicagdo do artigo.

A inclusdo de novos autores ndo é permitida nessa fase do processo de publicacgao.

A revista tem rigorosa aten¢do com as normas €ticas para realizacao de pesquisas em
animais e em humanos. Os certificados dos Comités de ética em animais € humanos
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deverdo ser apresentados no momento da submissao do artigo. Em caso de divida na
documentacgdo apresentada, a revista poderd negar o artigo.

Forma e preparacao de manuscritos
Submissao dos Artigos

Todos os manuscritos devem vir, obrigatoriamente, acompanhados da Carta de
Submissdo, do Certificado do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio, como
também da Declaraciao de Responsabilidade/Transferéncia de Direitos Autorais ¢
da Declaracao de Conflito de Interesse (documento explicitando presenca ou nao de
conflito de interesse que possa interferir na imparcialidade do trabalho cientifico)
assinada pelo(s) autor (es) (modelos anexos).

O manuscrito deve ser enviado em dois arquivos: um deles deve conter somente o titulo
do trabalho e respectivos autores; o outro, o artigo completo sem a identificagdo dos
autores.

A revista cobra a taxa de R$ 450,00 por artigo aceito para publicacao.
Preparacio do artigo
Deverao ser encaminhados a revista os arquivos:

pagina de identificacdo

artigo

ilustracoes

carta de submissao

copia do certificado da aprovacio em Comité de Etica (humanos e animais),
Declaraciao de Responsabilidade/Transferéncia de Direitos

Autorais e Declaracio de Conflito de Interesse

N

Pagina de identificacao
A pagina de identificag¢do deve conter as seguintes informagdes:
titulos em portugués e em inglés devem ser concisos e refletir o objetivo do estudo.

nomes por extenso dos autores (sem abreviatura), com destaque para o sobrenome (em
negrito ou em maidsculo) e na ordem a ser publicado; nomes da institui¢cao aos quais
sdo afiliados (somente uma institui¢ao), com a respectiva sigla da instituicao (UNESP,
USP, UNICAMP, etc.); cidade, estado (sigla) e pais (Exemplo: Faculdade de
Odontologia, UNESP Univ - Estadual Paulista, Araraquara, SP, Brasil). Os autores
deverdo ser de no méaximo 5 (cinco). Quando o estudo for desenvolvidos por um
nimero maior que 5 pesquisadores, devera ser enviada justificativa, em folha separada,
com a descri¢@o da participacao de todos os autores. A revista ird analisar a justificativa
baseada nas diretrizes do "International Committee of Medical Journal Editors",
disponiveis em http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-
responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html.
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endereco completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias devem
ser enderecadas, incluindo telefone, fax e e-mail,;

e-mail de todos os autores.
Artigo

O texto, incluindo resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias, deve estar digitado no
formato .doc, preparado em Microsoft Word 2007 ou posterior, fonte Times New
Roman, tamanho 12, espaco duplo, margens laterais de 3 cm, superior e inferior com 2,5
cm, e conter um total de 20 laudas. Todas as pdginas devem estar numeradas a partir da
pagina de identificacdo.

Resumo e Abstract

O artigo deve conter RESUMO e ABSTRACT precedendo o texto, com o méximo de
250 palavras, estruturado em secoes: introduc¢ao; objetivo; material e método; resultado;
e conclusdo. Nenhuma abreviacao ou referéncia (citacao de autores) deve estar presente.

Descritores/Descriptors

Indicar os Descritores/Descriptors com nimeros de 3 a 6, identificando o contetido do
artigo, e menciona-los logo apés o RESUMO e o ABSTRACT.

Para a sele¢do dos Descritores/Descriptors, os autores devem consultar a lista de
assuntos do MeSH Data Base (http://www.ncbi.nlm.nih.eov/mesh) e os Descritores em
Ciéncias da Saude — DeCS (http://decs.bvs.br/).

Deve-se utilizar ponto e virgula para separar os descritores/descriptors, que devem ter a
primeira letra da primeira palavra em letra maidscula.

Exemplos:
Descritores: Resinas compostas; dureza.
Descriptors: Photoelasticity; passive fit.

Introducao

Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, identificando alguma
lacuna que justifique a proposicdo do estudo. No final da introdugdo, estabelecer a
hipétese a ser avaliada.

Material e método

Apresentar com detalhes suficientes para permitir a confirmacao das observacoes e
possibilitar sua reproducgdo. Incluir cidade, estado e pais de todos os fabricantes, depois
da primeira citacdo dos produtos, instrumentos, reagentes ou equipamentos. Métodos ja
publicados devem ser referenciados, exceto se modificacdes tiverem sido feitas. No
final do capitulo, descrever os métodos estatisticos utilizados.

Resultado


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
http://decs.bvs.br/
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Os resultados devem ser apresentados seguindo a sequéncia do Material e método, com
tabelas, ilustracoes, etc. Nao repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustragdes,
enfatizando somente as observagdes importantes. Utilizar o minimo de tabelas e de
ilustragcdes possivel.

Discussao

Discutir os resultados em relagdo a hipétese testada e a literatura (concordando ou
discordando de outros estudos, explicando os resultados diferentes). Destacar os
achados do estudo e nao repetir dados ou informagdes citados na introdu¢ao ou nos
resultados. Relatar as limitacdes do estudo e sugerir estudos futuros.

Conclusao

A(s) conclusdo(des) deve(m) ser coerentes com o(s) objetivo(s), extraidas do estudo,
ndo repetindo simplesmente os resultados.

Agradecimentos

Agradecimentos as pessoas que tenham contribuido de maneira significativa para o
estudo e agéncias de fomento devem ser realizadas neste momento. Para o(s) auxilio(s)
financeiro(s) deve(m) ser citado o(s) nome(s) da(s) organizacao(des) de apoio de
fomento e o(s) ndmero(s) do(s) processo(s).

Ilustracoes e tabelas

As ilustracoes, tabelas e quadros sao limitadas no maximo de 4 (quatro). As ilustracdes
(figuras, graficos, desenhos, etc.), sdo consideradas no texto como figuras. Devem ser
numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos segundo a ordem em que
aparecem no texto e indicadas ao longo do Texto do Manuscrito, logo apds sua primeira
citacdo com as respectivas legendas. As figuras devem estar em cores originais,
digitalizadas em formato tif, gif ou jpg, com no minimo 300dpi de resolucio, 86 mm
(tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho da pagina inteira).

As legendas correspondentes devem ser claras, e concisas. As tabelas e quadros devem
ser organizadas e numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos segundo a
ordem em que aparecem no texto e indicadas ao longo do Texto do Manuscrito, logo
apOs sua primeira citacdo com as respectivas legendas. A legenda deve ser colocada na
parte superior. As notas de rodapé devem ser indicadas por asteriscos e restritas ao
minimo indispensavel.

Citacao de autores no texto

Os autores devem ser citados no texto em ordem ascendente

A citagdo dos autores no texto pode ser feita de duas formas:
Numérica: as referéncias devem ser citadas de forma sobrescrita.

Exemplo: Radiograficamente, ¢ comum observar o padrdo de “escada”, caracterizado
por uma radiolucidez entre os dpices dos dentes e a borda inferior da mandibula.®'*'""!
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Alfanumérica:

um autor: Ginnan®

dois autores: separados por virgula - Tunga, Bodrumlu'?

trés autores ou mais de trés autores: o primeiro autor seguido da expressdo et al. -
Shipper et al.

Exemplo: As técnicas de obturacdo utilizadas nos estudos abordados ndo demonstraram
ter tido influéncia sobre os resultados obtidos, segundo Shipper et al.?
e Biggs et al.” Shipper et al.%, Tunga, Bodrumlu'® e Wedding et al.'®, [...]

Referéncias
Todas as referéncias devem ser citadas no texto; devem também ser ordenadas e
numeradas na mesma sequéncia em que aparecem no texto. Citar no maximo 25

referéncias.

As Referéncias devem seguir os requisitos da National Library of Medicine (disponivel
em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/).

Os titulos dos periddicos devem ser referidos de forma abreviada, sem negrito, itdlico
ou grifo, de acordo com o Journals Data Base (PubMed)
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals), e, para os periédicos nacionais,
verificar o Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Satde da Bireme
(http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt).

A exatidao das referéncias constantes da listagem e a correta citagdo no texto sdao de
responsabilidade do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as referéncias relevantes ao
estudo.

Referéncias a comunicagdo pessoal, trabalhos em andamento, artigos in press, resumos,
capitulos de livros, dissertacdes e teses ndo devem constar da listagem de referéncias.

Quando essenciais, essas citacdoes devem ser registradas por asteriscos_no rodapé da
pagina do texto em que sdo mencionadas.

Exemplos de referéncias

Artigos de periddicos

Duane B. Conservative periodontal surgery for treatment of intrabony defects is
associated with improvements in clinical parameters. Evid Based Dent. 2012;13(4):115-
6.

Litonjua LA, Cabanilla LL, Abbott LJ. Plaque formation and marginal gingivitis

associated with restorative materials. Compend Contin Educ Dent. 2012 Jan;33(1):E6-
E10.
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Sutej I, Peros K, Benutic A, Capak K, Basic K, Rosin-Grget K. Salivary calcium
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Principios éticos e registro de ensaios clinicos
Procedimentos experimentais em animais e em humanos

Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos, ou
que utilizem partes do corpo ou 6rgaos humanos (como dentes, sangue, fragmentos de
bidpsia, saliva, etc.), devem seguir os principios €ticos estabelecidos e ter documento
que comprove sua aprovacio (protocolo e relatério final) por um Comité de Etica em
Pesquisa em seres humanos (registrado na CONEP) da Instituicao do autor ou da
Instituicdo em que os sujeitos da pesquisa foram recrutados, conforme Resolugao
196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satude.

Estudo em animais: Em pesquisas envolvendo experimentaciao animal, € necessario
que o protocolo e seu relatério final tenham sido aprovados pelo Comité de Pesquisa em
Animais da Instituicdo do autor ou da Institui¢do em que os animais foram obtidos e
realizado o experimento.

O Editor Cientifico e o Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que
ndo demonstrem evidéncia clara de que esses principios foram seguidos ou que, ao seu
julgamento, os métodos empregados nao foram apropriados para o uso de humanos ou
de animais nos trabalhos submetidos a este periddico.
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Etica na Pesquisa: a Revista de Odontologia da UNESP preza durante todo o processo
de avaliagdo dos artigos pelo mais alto padrao ético. Todos os Autores, Editores e
Revisores sdo encorajados a estudarem e seguirem as orientacdes do Committee on
Publication Ethics - COPE

(http://publicationethics.org, http://publicationethics.org/files/International %20standard
s_authors for%20website 11 Nov_2011.pdf, https://publicationethics.org/files/Internat
ional%20standard_editors for%20website 11 Nov_2011.pdf) em todas as etapas do
processo. Nos casos de suspeita de ma conduta ética, esta serd analisada pelo Editor
chefe que tomara providéncias para que seja esclarecido. Quando necessario a revista
podera publicar correcoes, retratacdes e esclarecimentos.

Casos omissos nestas normas sao resolvidos pelo Editor Cientifico e pela Comissao
Editorial.

Abreviaturas, siglas e unidades de medida

Para unidades de medida, devem ser utilizadas as unidades legais do Sistema
Internacional de Medidas.

Medicamentos e materiais
Nomes de medicamentos e de materiais registrados, bem como produtos comerciais,

devem aparecer entre parénteses, ap0s a citacdo do material, e somente uma vez (na
primeira).


http://publicationethics.org/
http://publicationethics.org/files/International%20standards_authors_for%20website_11_Nov_2011.pdf
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Anexo 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) senhor(a), o(a) menor, pelo qual o(a) senhor(a) € responsavel, estd sendo
convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “AVALIACAO DO ESTILO PARENTAL:
INFLUENCIA SOBRE A SAUDE BUCAL E O COMPORTAMENTO INFANTIL FRENTE
AO TRATAMENTO ODONTOLOGICO”, sob a responsabilidade dos pesquisadores:
Alessandra Maia de Castro Prado, Eduarda Rodrigues Gomes e Marciana Gongalves Farinha.

Nesta pesquisa nds estamos buscando entender e avaliar o Estilo Parental e sua
influéncia sobre a satde bucal e o comportamento da crianga frente ao tratamento odontolégico.
Avaliar a condi¢do de satide bucal através do indice ceo-d, comportamento infantil através da
Escala de Frankl e aplicacdo do Inventério de Estilo Parental.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pelo(a) pesquisador(a)
Eduarda durante a anamnese realizada dentro da Clinica de Odontopediatria - Hospital
Odontolégico (Bloco 4T/4L) - Campus Umuarama.

Na participacdo do(a) menor, ele(a) serd submetido a uma avaliacdo da condicdo de
saude bucal que sera feita através de exame clinico com espelho e sonda exploradora. Através
do exame clinico serd obtido o indice ceo-d, que avalia a quantidade de dentes cariados,
extraidos ou com indica¢d@o de extracio e obturados. Além disso serd avaliado o comportamento
da crianga através da Escala de Frankl.

Em nenhum momento o(a) menor serd identificado(a). Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim a sua identidade serd preservada.

O(A) menor nao terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os riscos, da participagdo do(a) menor na pesquisa, consistem no risco de identificagao,
mas os dados ficardo de posse dos pesquisadores e todos os esforcos serdo no sentido de
preservar a identidade do paciente.

O(A) menor € livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem
nenhum prejuizo ou coagao.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com o(a)
senhor(a), responsavel legal pelo(a) menor.

Qualquer duivida a respeito da pesquisa, o(a) senhor(a), responsavel legal pelo(a) menor,
poderd entrar em contato com: Alessandra Maia de Castro Prado, Eduarda Rodrigues Gomes e
Marciana Gongalves Farinha. Endereco: Av. Pard, 1720 - Bloco 2G - Sala 2G02 - Campus
Umuarama CEP: 38.400-902 - Uberlandia — MG Telefone: (34) 3225-8146.

Poder4 também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos na Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A,
sala 224, Campus Santa Monica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131. O
CEP € um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Satde.

Uberlandia, de de 201

Assinatura dos pesquisadores
Eu, responsavel legal pelo(a) menor
consinto na sua participacdo no
projeto citado acima, caso ele(a) deseje, ap6s ter sido devidamente esclarecido.

Responsével pelo(a) menor participante da pesquisa
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Anexo 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada
“AVALIACAO DO ESTILO PARENTAL: INFLUENCIA SOBRE A SAUDE
BUCAL E O COMPORTAMENTO INFANTIL FRENTE AO TRATAMENTO
ODONTOLOGICO”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Alessandra Maia de
Castro Prado, Eduarda Rodrigues Gomes e Marciana Gongalves Farinha.

Nesta pesquisa nés estamos buscando entender e avaliar o Estilo Parental e sua
influéncia sobre a sadde bucal e o comportamento da crianca frente ao tratamento
odontolégico. Avaliar a condicdo de sadde bucal através do indice ceo-d,
comportamento infantil através da Escala de Frankl e aplicacdo do Inventario de Estilo
Parental.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pelo pesquisador (a)
Eduarda durante a anamnese realizada dentro da Clinica de Odontopediatria - Hospital
Odontolégico (Bloco 4T/4L) - Campus Umuarama.

Na sua participagdo vocé responderd um questiondrio do Inventédrio de Estilo
Parental.

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim a sua identidade serd preservada.

Vocé ndo terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os riscos consistem na identificacdo do paciente, mas todos os esfor¢os serdo no
sentido de preservar a identidade do responsavel.

Vocé € livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem
nenhum prejuizo ou coacao.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com
vocé.

Qualquer ddvida a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em contato com:
Alessandra Maia de Castro Prado, Eduarda Rodrigues Gomes e Marciana Gongalves
Farinha. Endereco: Av. Pard, 1720 - Bloco 2G - Sala 2G02 - Campus Umuarama CEP:
38.400-902 - Uberlandia — MG Telefone: (34) 3225-8146.

Poderd também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa
com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia: Av. Joao Naves de Avila,
n°® 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Monica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-100;
fone: 34-3239-4131. O CEP € um colegiado independente criado para defender os
interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme
resolucdes do Conselho Nacional de Satde.

Uberlandia, de de 201

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, ap0s ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa
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Anexo 4

ESCALA DE FRANKL

( ) 1-  Comportamento definitivamente negativo: rejeicdo do tratamento, chorando

vigorosamente, receoso ou alguma outra evidéncia de negativismo extremo.

( )2- Comportamento negativo: relutdncia em aceitar o tratamento, sem cooperacao

alguma, evidéncia de atitude negativa, mas ndo pronunciada, isto é, emburrado, retraido.

() 3- Comportamento positivo: aceitacdo do tratamento, as vezes admoestacoes,
boa vontade de obedecer ao dentista, as vezes com reservas, mas o paciente segue as

instrucdes do dentista, cooperativamente.

( )4- Comportamento definitivamente positivo: boa comunicacdo com o dentista,

interessado nos procedimentos odontolégicos, rindo e apreciando a situacao.

INDICE ceo-d

- - - 55 H4 53 52 51 61 62 63 64 65 - - -
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 4 31 32 33 34 35 36 37 348



Anexo 5

Inventério de Estilos Parentais (IEP)
Priticas educativas maternas e paternas

Autoaplicagio
~ Paula Inez Cunka Gomide

0 objetivo deste instrumento é estudar a maneira utilizada pelos pais na educagiio de seus filhos. Nio exis-
tem respostas certas ou erradas. Responda cada questo com sinceridade e tranquilidade. Suas informagdes
serdio sigilosas. Escolha, entre as alternativas a seguir, aquelas que mais refletem a forma como vocé educa
sew/sua filho(a).

Identificacdo’

Nome: Idade: _
Escolaridade: : e ’ " Sexo:( ym (f
Nome do filho(a):

Responda a tabela a seguir fazendo um X no quadrinho que melhor indicar a frequéncia com que vocé age nas
gituagdes relacionadas; mesmo que a situagio descrita nunca tenha ocorrido, responda considerando o seu possi-
vel comportamento naquelas circunstincias.

Utilize a legenda de acordo com o seguinte critério:
NUNCA: se, @mideﬁndo 10 episédios, vocé agiu daquela forma entre 0 a 2 vezes.
‘AS VEZES: se, considerando 10 episédios, voeé agit daquela forma entre 3 a 7 vezes.
SEMPRE: se, considerando 10 episddios, vocé agiu daquela forma entre 8 a 10 vezes.
' Entre 10 epis6dios
8al0 3a7 0a2

Sempre | Asvezes | Nunca

[1. Quando meu filho{a) sai, ele(a).conta espantaneamente onde vai.

2. Ensino meu filho{a) a devolver objetos ou dinheiro gue nao pertencem a ele(a).

3. Quando meu filho(a) faz algo errado, a punigio que aplico ¢ mais severa dependendo de meu humor.
4. Meu trabalho atrapalha na atengiio que dou a meu filho(a). ’

5. Ameago que vou bater ou castigar e depois ndo fago nada.

6. Critico qualquer coisa que meu filho(a) faga, como o quarto estar desarrumado ou estar com os
despenteados. :

7. Batd com cinta ou outros objetos nele(a).
B. Pergunto como foi seu dia na escola e o ougo atentamenge.

9. Se meu filho(a) colar na prova, explico que é melhor tirar nota baixa do que enganar a
professora ou a si mesmo(a).

10. Quando estou alegre, néio me importo com as coisas erradas que meu filho(a) faga.
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Entre-l(l eplsédioa

8al0 3a7 0a2

Sempre | Asvezes | Nunca

11. Meu filho(a) sente dificuldades em contar seus problemas para mim, pois vivo ocupado(a).

IZQnandumhgomeuﬁIho(a)eelepedepamsan-domshgo,apbsumpuumde insisténcia,
permito que saia do castigo.

13. Quando meu filho(a) sai, telefono procurando por ele(a) muitas vezes.

14. Meu filho{a) tem muito medo de apanhar de mim.

15. Quando mea filho(a) est4 triste ou aborrecido(a), interesso-me em ajudé-lo a resolver o problema.

16. Se meu filho(a) estragar alguma coisa de alguém, ensino a eontar o que fez e pedir desculpas.

17. Castiga-o(a) quando estou nervoso(a); assim que passa a raiva, peco desculpas.
18. Meu filho(a) fica sozinho emt casa a maior parte do tempo. .

19. Dwmtembnga,meuﬁ]ho(a)mgawgnﬂmgn@,entso.eno{a)dmxoempaz

20. Controle cam quem meu filho(a) fala ou sai.

21. Meu filho{a) fica machucado fisicamente quando bato nele(a).

22. Mesmo guando estou ocupado(a) ou vigjando, telefono para saber como meu filho(a) estd.

23. Aconselho meu filho(a) a ler livros, revistas ou ver programas de TV que mostrem os efeitos
negativos do uso de drogas.

24. Quando estou nervoso(a), acabo descontando em meu filho(a).

25. Percebo que meu filho(a) sente que ndo dou atencio a ele(a).

26. Quando mandu men filho(a) estudar, arrumar o quarto ou voltar para casa, e ele nio obedece,
eu “deixo pra 14

27. Espemahnexrbe nas horas das refeigdes, fico dando as “broneas”.

28. Meu filho(s) sente 6dio de mim quando bato nele(a).

“129. Apés uma festa, quero saber se meq filho(a) se divertiu.

{30. Converso com meu fitho(z) sobre o que é certo ou errado o comportamento dos personagens
dos filmes e dos programas de TV.

31.8om mal-hlmmado(a) com meu filho,

32, Nao sei dizer do que meu filho(a) gosta,

33. Aviso que nfo vou dar um presente para meu fitho(a) case nio estude, mas, na hora “H”, fico
com pena e dou o presente.

34, Se meu filho(a) vai 3 uma festa, somente quero saber se bebeu, se fumou ou se estava com
aguele grupo de maus elementos.

35. Sou agresgivo (2) com meu filho(a).

36. Estabelego regras (o que pode e o que nio pode ser feito) e explico as razies sem brigar.

37. Converso sobre o futuro trabalho ou profissio de meu fitho, mostrando os pontos positives ou
negatives de sua escolha.

38. Quando estou mal-humorado(a), nio deixa meu filho(a) sair com os amigos.

39. Ignoro og problemas de meu filho(a).

40. Quando me fitho fica muito nervoso(a) em uma discussio ou briga, ele(a) percebe que isto me
am

41, Se meu ﬁiho(a.) estiver aborrecido(a), fico insistindo para ele contar o que aconteceu, mesmo
que ele(a) ndo queira contar.

42, Sou violento(a) com meu filho(a).

Este inventdrio é referente 3 obra Inventdrio de Estilos Parentais.

EDTORA
VOZES
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