Estudos de Psicologia 2000, 5(1), 71-93

Competénciasocia e empatia. um
estudo sobre resiliéncia com criangas
em situacao de pobreza

Alessandra Marques Cecconello
Silvia Helena Koller*
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Resumo

O objetivo desse estudo foi avaliar a competénciasocial ea
empatiaem criangas escolares que vivem em situagéo de po-
breza. Participaram da pesquisa 100 criancas, de ambos 0s
sexos, com idades entre seis e nove anos. Os instrumentos
utilizados foram o Teste das Histérias Incompletas (THI)
(Mondell & Tyler, 1981) e a Escala de Empatia (Bryant,
1982), que avaliaram, respectivamente, competénciasocial e
empatia. Os resultados demonstraram que as meninas sdo
mais competentes socialmente e mais empéticas do que os
meninos. Da mesma forma, as criancas mais empaticas ten-
dem aser mais competentes socialmente do que asoutras. De | Palavras-chave:

um modo geral, os dados obtidos enfatizam a importancia ;%?;F’ﬁ;;a

dessas duas caracteristicas como fatores de protecéo, contri- | resiliéncia,

buindo paraaresiliéncia e adaptagéo. pobreza.
Abstract

Social competence and empathy: Study about resilience with
children in poverty
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The aim of this study was to evaluate social competence and
empathy in school children who livein poverty. One hundred
children, of both sexes, age six to nineyears old, participated
in this research. The materials were the Incomplete Stories
Test (Mondell & Tyler, 1981) and the Empathy Scale (Bryant,
1982), that evaluated, respectively, social competence and
empathy. Theresultsdemonstrated that girlsare more socially
Keywords | COmpetent and more empathic than boys. In the same way,
Social | the more empathic children tend to be more socially competent
mm;fp?ﬁ than the others. In a global sense, the data emphasized the
resilience, | importance of these two characteristics as protective factors,
poverty. | contributing to resilience and adaptation.

estudo do desenvolvimento humano, com énfase nos pro-

cessos evolutivos saudavels que caracterizam aresiliéncia,

vem sendo o foco central no campo das pesquisas em Psico-
logia do Desenvolvimento. Dentro de uma perspectiva ecolégica
(Bronfenbrenner, 1979/1996; Bronfenbrenner & Morris, 1998), o de-
senvolvimento é considerado como um envolvimento dindmico de
interacdes entre 0 homem e o ambiente. Nesta perspectiva, atual men-
te, varias pesquisas apontam para aspectos do meio-ambiente que
devem ser considerados para o entendimento dos processos
adaptativos dos individuos no curso de suas vidas (Masten &
Coatsworth, 1995; Rutter, 1996). Entre eles, encontram-se os fatores
de protecéo e de risco, que estdo relacionados com eventos de vida,
recursos, disposices ou demandas e que podem proteger o indivi-
duo de eventos estressantes e/ou leva-los a desencadear patologias
(Bronfenbrenner & Morris, 1998; Garmezy & Masten, 1994).
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Apesar dessa énfase, observa-se, entretanto, uma grande lacuna
na Psicologia com relacdo a estudos sobre o desenvolvimento de
criancas e adol escentes em situacBes adversas (Emde, 1994; Fischer,
1993; Huston, McLoyd, & Call, 1994; Hutz & Kaller, 1997). A pobreza,
por exemplo, é considerada como um tipo de ameaga constante, que
aumenta a vulnerabilidade da crianga, pois pode causar subnutri¢go,
privacdo socia e desvantagem educaciona (Zimmerman & Arunkumar,
1994). Pesqui sadores ressaltam que crescer na pobreza consiste numa
ameacaao bem-estar da crianca e numalimitacdo de suas oportunida-
desdedesenvolvimento. Maisdo que essalimitacéo, amisériaecond-
mica oriunda de fatores politicos e sociais que operam num nivel
macrossi stémico ecol dgico pode afetar 0 desenvolvimento dacrianga
quando conduz a miséria afetiva. A misériaecondmicaé um fator de
risco que em determinadas situacdes ndo vem desacompanhado: ela
permeia arelacdo conjugal, contribuindo para 0 aumento daincidén-
ciade conflitos entre os pais e produzindo um efeito direto no relaci-
onamento desses pais com a crianca. Desta forma, ocasiona o que
algunsautores denominam como misériaafetiva(Hutz, Koller & Ban-
deira, 1996; Nunes, 1994; Pierre & Layzer, 1998).

Nesse sentido, muitas criancas crescem e se desenvolvem em
contextos e situagdes que constituem ameagas a sua salde psicol 6gi-
ca. Ao enfrentar situacdes de stress e risco no seu cotidiano, podem
apresentar distUrbios emocionais e problemas de conduta, sendo vul-
neréveis. Entretanto, observa-se que nem todas as criangas que
vivenciam as mesmas situactes de risco apresentam problemas. Pelo
contrério, algumas delas conseguem adaptar-se e superar essas Situ-
acles, demonstrando, entre outras habilidades, competéncia social
(Cecconello, 1999). Estas criancas sdo chamadasresilientes.

Resiliéncia € um conceito relacionado a adaptagdo e consiste em
variacOes individuais em resposta aos fatores de risco (Rutter, 1996).
ParaGarmezy (1996), resiliénciapode ser definidaapartir dacompre-
ensdo das consequéncias da exposi¢do de adultos e criancas a fato-
res de risco: alguns podem desenvolver problemas, outros podem
superar as adversidades, adaptando-se ao contexto. Vulnerabilidade
refere-se a uma predisposicdo individual que potencializa os efeitos
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deum estressor (Garmezy & Masten, 1994). Ao contrario daresiliéncia,
vulnerabilidade caracteriza-se por respostas mal-adaptadas que re-
sultam em conseqiiéncias negativas para o desenvolvimento psicol 6-
gico (Zimmerman & Arunkumar, 1994).

Interagindo com os fatores de risco encontram-se os fatores de
protecdo, que se distinguem como caracteristicas potenciais na pro-
mocdo deresiliéncia. Garmezy e Masten (1994) identificaram trésfato-
res de protecdo em individuos: (1) caracteristicas individuais, como
auto-estima, inteligéncia, capacidade pararesolver problemas e com-
peténciasocial; (2) apoio af etivo transmitido pel as pessoasdafamilia,
através de um vinculo positivo com os cuidadores; (3) apoio social
externo, provido por outras pessoas significativas, como escola, igre-
jaegrupos de gjuda.

O conjunto destesfatores, em situacdes de stress, serve como um
recurso que auxilia o individuo ainteragir com os eventos de vida e
conseguir bons resultados, evitando conseqiiéncias negativas. Nes-
te sentido, a competéncia social é vista como um fator de protecéo
para o individuo, pois esta relacionada com a capacidade para uma
adaptacdo favoravel (Cecconello, 1999). Competéncia socia € uma
caracteristicaindividual [um dostrésfatores mencionados por Garmezy
e Masten (1994)] que leva em contaainteracéo do individuo com os
integrantes dos outros dois fatores. afamilia e outras pessoas signifi-
cativas. V arios autores definem competénciasocia dentro deste pres-
suposto (Coble, Gantt, & Mallinckrodt, 1996; Del Prette & Del Prette,
1999; Kliewer, 1991; Tyler, 1984; Zigler & Trickett, 1978).

Zigler e Trickett (1978) destacam dois aspectos paracompeténcia
socia. Primeiro, o sucesso da pessoa ao perceber as expectativas do
ambiente, ou sgja, que tipo de comportamento se faz necessario em
determinada situagdo. Segundo, a pessoa deve demonstrar caracte-
risticas importantes para seu desenvolvimento, como por exemplo
auto-estima e auto-eficacia. Baseados nesse pressuposto, estudos
sobreresiliénciatém operacionalizado medidas de competénciasocial
através da observacdo de comportamentos manifestos, pois supdem
que por trés desses comportamentos existem boas habilidades e es-
tratégias eficazes de enfrentamento (Kliewer, 1991; L uthar, 1991).
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Kliewer (1991) utilizao termo competénciasocial como um enten-
dimento de quais comportamentos sdo apropriados para determina-
das circunstancias e um esforco no sentido de adequar o comporta-
mento a situacdo. Para o autor, criancgas social mente competentes sdo
habeis para entender as normas sociais, paraainteragdo com pares e
adultos, e hdbeis para regular suas emogdes, especia mente, as emo-
¢Oes negativas.

Nesse sentido, também, Del Prette e Del Prette (1999) definem a
competéncia social como a capaci dade da pessoa para apresentar um
comportamento que possa atingir 0s objetivos de uma situacdo
interpessoal, mantendo uma relagdo com o interlocutor através de
equilibrio de poder e de trocas positivas. Além disso, também desta-
cam a importancia de desenvolver caracteristicas positivas para o
crescimento pessoal, como auto-estima, e o respeito pelos direitos
humanos socialmente estabel ecidos.

Damesmaforma, Tyler (1984) define competénciasocial como a
maneiracomo o individuo interage com oseventos de vida, tanto num
sentido de resolugéo de problemas, como num sentido de auto-reali-
zacdo. O autor destaca trés caracteristicas importantes para a compe-
ténciasocial: (1) confiancaotimistanas pessoas e no mundo; (2) auto-
eficacia, auto-avaliacdo positiva, e controle dos eventos de vida pes-
soal; (3) iniciativa, através do estabel ecimento de objetivosrealistase
esforcos no sentido de alcancé-los. Além disso, uma capacidade para
desfrutar do éxito, sofrer com os fracassos e construir com base em
ambos.

Dentro desta perspectiva, um individuo competente é capaz de
acreditar em suas potencialidades e demonstrar sentimentos positi-
voscom relacdo asi mesmo. Além disso, € capaz de estabel ecer metas
e tragar estratégias para conseguir bons resultados, mesmo quando
fracassa (Cecconello, 1999).

Parece haver concordancia entre os pesquisadores do temaares-
peito daimportancia dainteracdo entre dois fatores que favorecem a
competénciasocial: as caracteristicas individuais e as estratégias uti-
lizadas para a adaptacdo ao ambiente. A interacdo entre esses fatores
e osrecursos disponiveis no ambiente, como o apoio familiar esocial,
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contribuem para que a pessoa possa obter um resultado satisfatorio
naluta contra as adversidades. Dentro dessa perspectiva, Cobleet a.
(1996) destacam outro aspecto importante paraa competénciasocial :
a capacidade da pessoa para confiar em seus semelhantes e utilizar
suas habilidades para se engajar em relacionamentos interpessoais.
De acordo com autores, 0s relacionamentos préximos podem
fornecer apoio em situacOes estressantes.

V arios autores distinguem a amizade como um dos aspectos que
contribuem paraacompeténciasocia dacrianca(Ladd, Kochenderfer,
& Coleman, 1996; Newcomb & Bagwell, 1996; Price & Ladd, 1986).
RelacBes de amizade podem proporcionar a aquisi¢do de habilidades
essenciais para 0 desenvolvimento sdcio-cognitivo-emocional das
criangas, servindo como um contexto socializador (Newcomb &
Bagwell, 1996). Além disso, os processos de amizade promovem re-
CUrsos emocionais e instrumentais que aumentam a capacidade das
criangas paraenfrentar positivamente as demandas do ambi ente, adap-
tando-seaele(Ladd et al., 1996).

Do ponto de vista da abordagem ecol égica, asrel agdes de amiza-
de e a adaptacdo a diversos ambientes sdo permeadas pelas transi-
¢0es ecol bgicas (Bronfenbrenner, 1979/1996). Astransi¢cdes ecol 6gi-
cas ocorrem quando a crianca comega a ampliar suas relagdes, pas-
sando a freguientar outros microssistemas ecoldgicos, além do origi-
nal (familia). A transi¢&o dacrianca paraoutros microssistemas (esco-
la, vizinhanga) requer o exercicio de novos papéis, especificos para
cadacontexto (Alves, 1997). A habilidade da crianca paraexercer no-
VoS papéis e adequar seu comportamento e atitudes a outros contex-
tos é considerada um importante aspecto da competéncia social, uma
vez que esta rel acionada com a adaptacdo a diferentes ambientes.

A empatia no relacionamento com pares e adultos é um aspecto
que contribui para a competéncia social e transi¢ao ecol gica da cri-
anca(Garmezy, 1996; Howes, Matheson, & Hamilton, 1994). Umacri-
anca socialmente competente € capaz de ser sensivel e empaticacom
seus pares, de se engajar em atividades sociais positivas, formar rela
¢Oes de amizade e adaptar-se em situacdes de stress (Howes et al.,
1999).
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A empatiaédefinidacomo umarespostaemociona quederivada
percepcdo do estado ou condicdo de outra pessoa, sendo congruente
com essa situacéo (Eisenberg & Strayer, 1987). Empatia consiste em
compartilhar umaemocéo percebida de outra pessoa, sentindo a mes-
maemocao que el aesta sentindo. E um sentimento diferente de simpa-
tia e de angustia pessoal (personal distress), apesar de estar intima-
mente relacionado a estes conceitos. Simpatiarefere-se aumaintensa
preocupacdo com o sofrimento de outra pessoa. Consiste em sentir
por outra pessoa e, geralmente, refere-se a sentimentos de tristeza ou
lamento. Angustia pessoal, por outro lado, refere-se a experiéncia de
um estado aversivo, como ansiedade ou preocupacdo, que nédo é
congruente com o estado de outra pessoa e que leva a uma relacéo
auto-orientada e egoista (Eisenberg & Strayer, 1987). Assm, aempatia
é diferente da angUstia pessoal, pois ndo €, em sua esséncia, uma
resposta egoista nem orientada para 0s outros, e da simpatia, que
envolve uma clara orientagdo paraterceiros.

O desenvolvimento da empatia é considerado por alguns autores
como relacionado a expressividade emociona (Roberts & Strayer,
1996). Empatia esté associada com a habilidade para experienciar e
expressar tanto emocg@es positivas como negativas. Criancas que
experienciam emocdes como medo, tristeza e felicidade, quereconhe-
cem e aceitam estes sentimentos, e que conseguem manejar sua pro-
priaraiva durante as interagdes sociais, tendem a ser mais empéticas
(Roberts& Strayer, 1996).

A socializagdo das emogdes € um aspecto de central importancia
paraaexpressividade emocional e empatia. A partir das experiéncias
afetivas das criancas com seus pais e irmaos, estas aprendem alidar
com seus sentimentos e expressé-| os (Ei senberg, Fabes, Schaller, Carlo,
& Miller, 1991). Garner, Jonese Miner (1994) referem que 0 apoio dos
pais diante das emoctes negativas dos filhos facilita a regulacdo da
emocdo e o0 reconhecimento das emogdes de outros em diferentes
contextos. Para alguns autores, criancas tendem a se comportar de
uma maneira construtiva e demonstrar competéncia social quando
elas aprendem aregular suas emogdes (Eisenberg, Fabes, & Murphy,
1996). Um estudo sobre a expressividade emociona (Luthar, 1991)
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demonstrou que a habilidade para regular emoc8es e expressa-las
pode funcionar como um fator de protec&o paraa crianca, resultando
na promogao de competéncia social através daformagdo de vinculos
deamizade.

Vé&riosindiciosapontam paraumapossivel relacdo entreaempatia
e a competéncia socia das criangas e sua influéncia na resiliéncia
(Garmezy, 1996; Howeset a., 1994). O objetivo desteestudofoi avaliar
a competéncia social e a empatia em criangas em situacdo de risco,
visto que had uma caréncia na literatura da &rea de estudos com essa
parcela da populagdo. Entende-se por criancas em situacdo de risco
pessoal e socia aquelas cujo desenvolvimento ndo ocorre de acordo
com o esperado para a sua faixa etéria, dentro dos parametros de sua
cultura(Bandeira, Koller, Hutz, & Forster, 1996). Nesse estudo, o prin-
cipal fator derisco foi a condicdo de pobreza das criangas.

Método

Participantes

Participaram deste estudo 100 criangas (50 meninos e 50 meni-
nas), com idade entre seis e nove anos (m=7,81; dp=0,86), estudantes
de primeira a terceira séries de escolas publicas de Porto Alegre. O
nimero de criangas em cada escola e adistribui¢do por sexo foi seme-
Ilhante: naescolaA, 22 criangas eram do sexo masculino e 27 eram do
sexo feminino; na escola B, 23 criangas eram do sexo feminino e 28
eram do sexo masculino.

Os critérios para a selecdo dos participantes foi a exposicdo a
condicdo de pobreza (rendafamiliar abaixo detrés salériosminimos) e
olocal deresidénciadas criancas (favel as proximas as escolasonde o
tréfico de drogas e o indice de violéncia - assaltos, natos -
eram altos).

Instrumentos e Procedimentos

Determinada a populacéo a ser estudada, as escolas foram
contatadas apos umavisitainicial a Secretariade Educacdo do Muni-
cipio feita pela equipe do Centro de Estudos Psicol 6gicos sobre Me-
ninose Meninas de Rua(CEP-RUA/UFRGS), objetivando o consenti-
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mento informado paraarealizagdo dapesquisa. A partir desse primei-
ro contato, foram realizadas reuni&es com a equipe de direcéo e pro-
fessores da escola para explicitar os objetivos do estudo, os procedi-
mentos a serem tomados pela equipe de pesquisadores, bem como
estabel ecer que criangas participariam da pesquisa. O contato com 0s
pais e/ou responsavels pelas criangas foi realizado durante as reuni-
Oes de entrega de boletins, ocasio em que foi solicitado consenti-
mento verbal paraque seus filhos participassem da pesquisa, além de
esclarecer os objetivos da mesma.

Os instrumentos utilizados com as criangas, nesse estudo, foram
umaentrevistainicial, o Teste das Histérias Incompletas (Mondell &
Tyler, 1981) eaEscalade Empatia(Bryant, 1982), descritosaseguir.

Entrevista inicial

O primeiro contato feito com as criangasfoi através de umaentre-
vistainicial, quetinhacomo objetivo estabel ecer vinculo e, a0 mesmo
tempo, coletar dados sbcio-demogréficos da crianca e de suafamilia.

Teste das Historias Incompletas

A avaliacdo da competéncia socia foi realizada através do Teste
dasHistorias | ncompletas, de Mondell e Tyler (1981), adaptado parao
uso com esta populacdo no Brasil por Marques, Martins, Krum,
Raymundo, Hoppe e Kaller (1997). O instrumento foi traduzido do
inglés para o portugués e alguns termos originais foram substituidos
por outros, mais adequados ao contexto cultural brasileiro earealida
de dos participantes da pesquisa. Foram incluidas, também, ilustra-
¢Oes para cada uma das historias, com o objetivo de estimular a parti-
cipacdo efacilitar averbalizagdo das criangas.

O teste consiste em quinze histérias incompletas que envolvem
interacBes entre criangas e seus pais, professores, colegas e irmaos,
gue sdo lidas para as criancas e a las é solicitado que atribuam um
final. Estas historias sdo divididas em trés subescalas que avaliam
caracteristicas importantes para a competéncia social: (1) confianga,
(2) auto-€eficaciae(3) iniciativa(Mondell & Tyler, 1981). Umadashis-
térias que avaliam a confiancafoi: “Marcos ficou furioso porque seu
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novo carro de brinquedo quebrou enquanto ele brincava. “Por que
meus brinquedos preferidos sempre quebram?’, ele pensou. Neste
momento, Sérgio, seuirmao maisvelho, entrou e perguntou qual erao
problema. Entdo, Marcos explicou como o seu carro tinha quebrado.
Sérgio disse: “N&o se aborrega. Eu posso consertar seu carrinho ama-
nh&’. “Eu espero que tu consigas’, pensou Marcos. No dia seguinte,
depoisdaescola, Marcosviu Sérgio com umafacaeo carrinho em sua
mao. O que vocé acha que aconteceu?’. Umadas histérias que avali-
am a auto-eficécia foi: “Todo mundo chamava ela de “Fernanda
Sortuda’ porque as coisas boas pareciam sempre acontecer com ela.
Todos sabiam que Fernanda era afavorita naaulade Educagdo Fisica
daescola, onde seu pai eraprofessor. Mas, Fernandatambém pratica-
va muita ginastica, mais do que qualquer outra pessoa. Um dia, seu
pai organizou umacompeti¢cao de ginasticanaaula. Eraumacompeti-
¢30 s6 para alunos da turma. Adivinha qguem venceu? Certo, foi
Fernanda. Porgque vocé acha que isso aconteceu?’ Umadas histérias
queavaiamainiciativafoi: “ O irmdo maisnovo de Mariana, Frederico,
vai fazer aniversario dagui aumasemanae Marianaaindando temum
presente paraele. Elaqueriadar um presente surpresaparaele, masela
ndo sabe o que ele gostaria de ganhar ou como fazer para conseguir
um presente sem que €ele fique sabendo. Mariana pensou: “Como
OSSO conseguir um presente para o Frederico sem que ele vegja?” O
gue vocé acha que aconteceu a seguir?’.

Com relagdo a avaliagdo, as historias podem ser pontuadas com
dois, um, ou zero pontos, de acordo com o Manua de Pontuaco
(Mondell & Tyler, 1981), também adaptado para o uso com estapopu-
lac8o por Marques, Martins, Krum, Raymundo e Koller (1997). Na
subescala de confianca, os finais considerados mais competentes séo
aqueles com maior grau de otimismo e confiancainterpessoal. Finais
pessimistas e destrutivos sdo considerados menos competentes. Na
subescala de auto-€ficécia, os finais mais competentes sdo agqueles
em que os esforcos e comportamentos da crianca sao vistos como
responsaveis pelos resultados. Finais menos competentes séo aque-
les em que a sorte ou forgas externas as criangas sao vistas como
responsdveis pelos resultados. Na subescala de iniciativa, os finais
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nos quais a crianca toma, ativamente, alguma decisdo e se esforca
para resolver o problema proposto sdo vistos como mais competen-
tes. Finais menos competentes sdo agueles em que a crianca decide
ndo tomar alguma atitude, desiste, ou permite que outra pessoa resol -
va o0 problema. As respostas mais competentes sdo avaliadas com
dois pontos, respostas mistas ou ambiguas recebem um ponto e res-
postas ndo competentes recebem zero. A soma dos escores de cada
subescala pode totalizar dez pontos, e asomado escore de competén-
ciatotal pode totalizar trinta pontos.

As respostas atribuidas pelas criangas no teste foram analisadas
individualmente por dois avaliadores treinados para esta tarefa. Pos-
teriormente, foram feitas reuni6es com o objetivo de comparar osre-
sultados com relagdo a pontuagdo e obter consenso. Quando nao
houve concordancia entre os dois avaliadores, um terceiro avaliador
igualmente capacitado intervinha no processo e participava da dis-
cussdo até obter consenso.

A andlise de fidedignidade do Teste das Historias Incompletas
revelou um coeficiente alpha de Cronbach de 0,50, valor considerado
baixo para afidedignidade. Acredita-se, contudo, que esse resultado
deve-se ao nimero reduzido de itens em cada subescala (cinco).

Escala de Empatia

A empatiafoi avaiadaatravésdaEscalade Empatia(Bryant, 1982),
adaptada para a utilizacdo no Brasil com criancas de nivel sbcio-eco-
ndmico baixo (Ribeiro, Koller, & Camino, no prelo). Consiste em 22
itens afirmativos e negativos, os quais sdo lidos para a crianca, que
deve concordar ou ndo. Respostas empéticas sdo pontuadas com um
ponto, respostas ndo empéticas sdo pontuadas com zero pontos.
Assim, quanto maior o nimero de pontos obtidos, maior o nivel de
empatia. Com relacdo a fidedignidade da escala, foi encontrado um
alpha de Cronbach de 0,54.

Resultados

Os dados obtidos com o Teste das Historias Incompletas, para
a competéncia social, foram analisados, separadamente, para cada
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subescala e para a escala de competénciatotal. As médias e os desvi-
os-padrdo para cada uma delas sdo apresentados na Tabela 1.

Tabelal.
Médias e Desvios-Padrdo de Competéncia Social Total e
Subescalas (N=100)

Escalas Escore Escore Média dp
minimo maximo

Confianca 0 10 4,59 2,17

Auto-Eficécia 2 10 6,72 1,88

Iniciativa 1 10 5,98 183

Competéncia 9 27 17,29 4,06

Total

Uma andlise de variancia (ANOVA) demonstrou diferenca entre
0s sexos, sendo que as meninas obtiveram melhores resultados do
que os meninos (ver Tabela 2). Houve diferenca significativa nas es-
calasde confianca(F(1,98)=5,76; p<0,05), auto-eficacia(F(1,98)=4,24;
p<0,05), ecompeténciatotal (F(1,98)=8,65; p<0,05), demonstrando que
as meninas tendem a ser mais competentes socialmente do que os
meninos. Na escala de iniciativa essa diferencando foi encontrada.

Tabela2.
Diferencas de sexo para a Competéncia Social: Médias e Desvios-
Padrao (N=100)

Escalas Sexo Médias dp F(1,98)

Confianca M 4,08 2,13 5,76*
F 5,10 2,12

Auto-Eficacia M 6,34 2,01 4,24*
F 7,10 1,66

Iniciativa M 572 1,86 2,05
F 6,24 1,77

Competéncia M 16,14 4,00 8,65*

Totd F 18,44 3,81

*p<0,05
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UmaANOVA revelou diferencasignificativacomrelagdo asida-
des (F(1,98)=13,44; p<0,05) nasubescaladeiniciativa. Criancasmais
velhas (8/9 anos; n=64) possuem maior iniciativado que criancasmais
jovens (6/7 anos; n=36). A Tabela 3 apresentaas médias e os desvios-
padrdo de competéncia social para os dois grupos etérios.

Tabela3.

Diferenca de idade para a Competéncia Social: Médias e Desvios-
Padrao (N=100)

Escalas Idades (em Médias dp F(1,98)
anos)

Confianga 6/7 4,13 2,04 2,45
8/9 4,84 2,21

Auto-Eficécia 6/7 6,27 1,87 3,20
8/9 6,96 1,84

Iniciativa 6/7 5,13 1,80 13,44*
8/9 6,45 1,67

Competéncia 6/7 15,55 4,02 11,31*

Total 8/9 18,26 3,76

*p<0,05

Conforme observado na Tabela 3, hd uma tendéncia para o au-
mento da competéncia social na medida em que aumenta aidade em
todas as escalas, entretanto, somente nas escalas de iniciativa
(F(1,98)=13,44; p<0,05) ecompeténciatotal (F(1,98)=11,31; p<0,05)
diferenca revel ou-se significativa. Esse fato demonstra que criancas
mais vel has tendem a ser mais competentes socialmente do que crian-
cas mais jovens.

Com relacdo a empatia, amédiaencontrada para essaamostrafoi
de 13,24 (dp=3,12). A diferencaentre os sexosnaempatiafoi significa-
tiva(F(1,98)=10,86; p<0,05). UmaANOVA demonstrou que as meni-
nas (m=14,22; dp=2,89) tendem a ser mais empéti cas do que os meni-
nos(m=12,26; dp=3,05).

Diferencas de empatiaentre grupos etérios, entretanto, ndo foram
encontradas nessa amostra. Apesar dos dados apontarem uma média
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numericamente mais altaparaas criangas maisvelhas (8/9 anos; n=36;
m=13,42; dp=3,04) do que paraasmaisnovas(6/7 anos, n=64; m=12,91;
dp=3,25), essa diferenca ndo é estatisticamente significativa.

Para avaliar arelacdo entre as trés subescalas e a escalatotal da
competéncia social e a escalade empatiafoi calculado o Coeficiente
de Correlagdo de Pearson (ver Tabela4).

Tabela4.
Correlacdo entre Competéncia Social e Empatia (N=100)
Confianga Auto- Iniciativa Competéncia
eficacia Total
Empatia 0,13 0,26* 0,02 0,21*

*p<0,05

A andlise demonstra que ha correlacéo significativa da escalade
auto-eficacia e empatia (r= 0,26; p<0,05) e da escala de competéncia
total e empatia (r= 0,21; p<0,05). Esse dado revela que, quanto mais
empaticaé umacrianga, mais competente socialmente elatende a ser.

Discussao

Apesar da evidéncia de risco presente na condicdo de pobreza e
no local de moradia ser um fator constante na amostra, os achados
gquando comparados a resultados obtidos na literatura (Bryant, 1982;
Mondell & Tyler; 1981), com criancas de nivel socio-econdmico mé-
dio, demonstram que o grupo avaliado ndo difere em suas estratégias
para adaptacdo em situagoes estressantes. Com relagdo a competén-
ciasocial, o grupo estudado por Mondell e Tyler (1981) apresentou
médiade 17,75 (dp=4,20), resultado semel hante ao encontrado nessa
pesquisa (ver Tabela 1). Ao comparar as médias totais obtidas nessa
amostra com as do estudo de Mondell e Tyler através do teste t de
Student para uma média populacional, observou-se que néo ha dife-
renca significativa entre as duas amostras. A analise isolada de cada
subescal g, entretanto, revelaresultados diferenciados. Com relacdo a
subescala de confianca, a média obtida nesse estudo e no estudo de
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Mondell e Tyler ndo sdo estatisticamente diferentes. As médias das
subescalasde auto-eficacia(m=6,17; dp=2,17) edeiniciativa(m=7,04;
dp=2,08), contudo, sdo diferentes estatisticamente. A média de auto-
eficacia desse grupo € superior a do estudo de Mondell e Tyler, ea
média de iniciativa € inferior a deles (ver Tabela 1). Em seu estudo,
Mondell e Tyler observaram que abaixapontuacdo naescaladeiniciati-
va estava presente nos grupos menos competentes, em contrapartida,
alta pontuagdo nas escalas de confianca e auto-eficacia estavam pre-
sentes nos grupos mais competentes. Esse fato era 0 que basicamen-
te distinguia os grupos mais competentes dos grupos menos compe-
tentes. Os grupos mais competentes demonstravam mais sentimentos
de controle pessoa e responsabilidade sobre os eventos de suas
vidas, a0 passo que 0s grupos menos competentes demonstravam
mais passividade ao enfrentar as situacfes adversas. A diferencasig-
nificativa entre as médias da escala de iniciativa nos dois estudos
parece ser um indicio de que avariave risco, presente nessa pesgui-
s, possa estar influenciando na capacidade de interagir com os even-
tos de vida e interferindo no desenvolvimento de estratégias para
acdo. Coble et a. (1996) enfatizam a importancia da capacidade de
iniciativaparaacompeténciasocial . Osautores atribuem aos compor-
tamentos de busca de solugéo de problemas um papel fundamental na
determinacdo do sucesso na adaptacdo em situacdes adversas.

A capacidade paraainiciativa, entretanto, foi observadacom um
melhor desempenho de criangas mais velhas dessa amostra. Osresul -
tados apontam para uma diferenca significativa entre as idades, sen-
do que as criancas mais velhas (8/9 anos) obtiveram um melhor de-
sempenho do que as criancas mais nhovas (6/7 anos) nas escalas de
iniciativa e competénciatotal (ver Tabela 3). Esse achado sugere que
existe diferencaentreidades paraacompeténciasocial, corroborando
aliteratura(Kliewer, 1991; LaFreniere & Dumas, 1996; Mondell & Tyler,
1981). Kliewer (1991) refere que essa diferenca é esperada porque
criangas mais jovens possuem menos estratégias em seu repertério
para lidar com situacdes adversas do que adolescentes e adultos,
pois ainda estédo desenvolvendo suas habilidades cognitivas e sua
experiénciaélimitada, comparadaade umacriangamais madura.



86 A.M. Cecconello e SH. Koller

A andlise da diferenca entre os sexos para a competéncia social
nessa amostra demonstra que as meninas obtiveram melhoresresulta-
dos do que os meninos nas escal as de confianca, auto-eficéciae com-
peténcia total, sendo mais competentes socialmente (ver Tabela 2).
Esse achado revela uma diferenca entre os sexos para a competéncia
social, emboranéo corrobore aos resultados encontrados por Mondell
eTyler (1981). Esses autores ndo encontraram diferenca significativa
entre 0s sexos, contudo, observaram que as meninas pontuaram con-
sistentemente mais alto do que os meninos. Um estudo recente sobre
competénciasocial eavaliacdo de comportamento traz dados comple-
mentares aos desse estudo, demonstrando que as meninas sdo mais
competentes social mente e apresentam menos problemas de compor-
tamento durante a adaptacéo a escolado que os meninos (LaFreniere
& Dumas, 1996). Essa diferenca sugere que a variavel sexo estgja
associada com a capacidade para adaptaco em situacdes de stress.
De acordo com LaFreniere e Dumas (1996), € provavel que algumas
criangas respondam a situages estressantes manifestando compor-
tamentos disruptivos, e existem evidéncias na literatura de que esse
tipo de comportamento é mais freqiiente em meninos (Zahn-Waxler,
Cole, & Barrett, 1991).

Dentro da Psicopatol ogia do Desenvolvimento ha uma distingdo
comum entre os autores com relacéo a direcdo da manifestacéo do
sintoma: os sintomas direcionados ao comportamento - exter nados
(agressividade e uso de drogas, por exemplo) (Short & Brokaw, 1994)
e 0s sintomas autodirecionados - inter nalizados (depressdo e ansie-
dade, por exemplo) (Bucy, 1994) que podem explicar esses achados.
Zahn-Waxleret al. (1991) afirmam que o desenvolvimento dos sinto-
mas direci onados ao comportamento sdo mai s freqlientes em meninos
€ 0s sintomas auto-direcionados sdo mais comuns em meninas. Essa
tendéncia na manifestagdo de sintomas revela que todas as pessoas
que vivenciam situacdes de stress sofrem com adversidades,
entretanto, al gumas pessoas tendem ademonstrar seu sofrimento atra-
vés do comportamento, outras aparentemente ndo demonstram sofri-
mento, parecendo estarem adaptadas a situacdo. Esse € 0 caso que
mais freglientemente acontece com as meninas, que, por serem em
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geral mais empaéticas e menos agressivas do que 0s meninos, parecem
mais adaptadas e mai s competentes nos seus rel acionamentos sociais
(Zahn-Waxler etal., 1991).

A avaliacdo daempatianessaamostrarevelaumadiferencasigni-
ficativa entre os sexos, sendo as meninas mais empéticas do que os
meninos, um achado que, de um modo geral, corroboraaliteratura. O
estudo de Bryant (1982) com criangas e adolescentes demonstrou
diferencaentre 0s sexos, sendo as meninas mais empaticas. A revisao
deliteraturarealizada por Lennon e Eisenberg (1987) com relacéo as
diferencas de sexo e de idade para a empatia, entretanto, traz dados
controversos. Esses pesquisadores analisaram diferentes estudos e
concluiram que afaltade consenso com relagdo as diferencas de sexo
paraaempatia é um fator decorrente do tipo de metodol ogia utilizada
paraavaliar amesma. Alguns estudos utilizam técnicas como gravu-
ras e histérias, outros, medidas de avaliacdo facial ou vocal, outros
ainda, utilizam questionarios. De acordo com os autores, 0s estudos
que utilizam questionarios sdo os mais consistentes em relagéo adife-
rencaentre 0s sexos, demonstrando que as meninas sao maisempéticas
do que os meninos (Lennon & Eisenberg, 1987). O fato das meninas
demonstrarem maiores niveis de empatia do que 0s meninos em pro-
cedimentos como questionarios é explicado por alguns autores devi-
do as préticas de socializag8o nafamilia (Zahn-Waxler et al., 1991).
Atitudes como cuidar e confortar estdo mais ligadas ao papel damée,
m, passa a ser internalizado com maior freqiiéncia pelas meninas,
através daidentificacdo, que desenvolvem caracteristicas como preo-
cupacdo e interesse pelos outros mais do que os meninos (Zahn-
Waxleretad., 1991).

Diferencas de empatia entre idades ndo sdo observadas nessa
amostra, em oposi¢do aos achados de Bryant (1982). Em seu estudo
realizado com criangas e adolescentes de primeira, quarta e s&tima
séries, foi encontrada diferenca significativa entre as idades, sendo
gue os adol escentes de sétima série demonstraram ser mais empéticos
do que as criangas de primeira e quarta séries. Do mesmo modo, a
revisdo feitapor Lennon e Eisenberg (1987), com relacdo adiferenca
de idade para a empatia em procedimentos como questionario apre-
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sentou dados similares. Em suma, autores concluiram que a
empatia aumenta durante os primeiros anos escolares pelo menos
com relacdo as pessoas do mesmo sexo, entretanto, nenhuma rel agéo
aparente entreidade e empatiafoi observadaem criangascom maisde
onze anos. Apesar desses achados, os autores referem que os dados
das pesquisas sobre empatia sdo dificeis de interpretar devido avari-
abilidade das emocBes envolvidas durante a mensuragdo (Lennon &
Eisenberg, 1987).

O nivel de risco vivenciado pelas pessoas dessa amostra tende a
ser, entretanto, amenizado pela correlagdo entre doisfatores de prote-
¢d0: a competéncia social e a empatia. A relago entre duas
varidveis demonstra que, quanto mais empética € uma crianga, mais
competente socialmente ela é capaz de ser. Esse achado corrobora
estudos anteriores, que revelam que criangas social mente competen-
tes tendem a ser sensiveis e empéticas com seus pares, capazes de
estabel ecer rel agdes de amizade e habilidosas naresolucéo de proble-
mas (Howes et al., 1994). Umavez que a empatiafavorece o vinculo
entre as pessoas, espera-se que ela contribua para o desenvolvimen-
to das relacBes de amizade. Asrelacfes de amizade, em situacfes de
stress, funcionam como apoio social, e auixiliam na capaci dade de adap-
tagdo (Ladd et d., 1996).

De um modo geral, os resultados obtidos sobre a competéncia
social e a empatia de criangas em situacdo de pobreza destacam a
importancia desses dois fatores para o desenvolvimento de estratégi-
as para a adaptacéo a situacOes adversas, favorecendo aresiliénciae
reduzindo a vulnerabilidade. Trabalhar no sentido de incrementar os
recursos disponiveis, tanto em nivel individual, quanto em nivel
ambiental, podevir aser umamaneirade minimizar osdanos causados
pelas adversidades. Proporcionar situagBes nos mais variados con-
textos (familiar, escolar etc.) para o desenvolvimento de caracteristi-
cas como empatia e competéncia social, assim como oferecer condi-
¢Oes para o estabel ecimento de uma rede de apoio social sdo formas
defavorecer aresiliéncia. Damesmaforma, o estabel ecimento deuma
rede social de apoio afamiliaconsiste numamaneiradetrabal har con-
traamiséria afetiva, cujos prejuizos sdo mais avassal adores dos que
os dapropriamisériaecondmica. Assim, arelevanciade estudos nes-
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sa &rea reside na possibilidade de implementacdo de programas que
auxiliem no desenvolvimento de caracteristicas que contribuam paraa
resiliéncia, como competénciasocia e empatia.

Agradecimentos

As autoras agradecem a participacdo dos bolsistas de Iniciacdo
Cientificado Grupo de Estudos sobre CompeténciaSocia eResiliéncia
do CEP-RUA/UFRGS. Apoio CNPg.

Referéncias

Alves, P. B. (1997). A ecologia do desenvolvimento humano: experimentos
naturaise plangjados- Resenha. Psicologia: Reflexdo eCritica, 10, 369-373.

Bandeira, D., Koller, S. H., Hutz, C., & Forster, L. (1996). Desenvolvimento
psico-social e profissionalizag8o: uma experiéncia com adolescentes de
risco. Psicologia: Reflexdo e Critica, 9, 185-207.

Bronfenbrenner, U. (1996). A ecologia do desenvolvimento humano: experi-
mentos naturais e plangjados. Porto Alegre: Artes Médicas. (Original
publicado em 1979)

Bronfenbrenner, U. & Morris, P. (1998). The ecology of developmental pro-
cesses. InW. Damon (Org.), Handbook of child psychology (v.1, pp.993-
1027). New York: John Wiley & Sons.

Bryant, B. K. (1982). An index of empathy for children and adolescents.
Child Development, 53, 413-425.

Bucy, J. E. (1994). Internalizing affective disorders. In R.J. Simmeonson
(Org.), Risk, resilience, and prevention: promoting the well-being of all
children (pp.219-238). Baltimore: Paul H. Brooks.

Cecconello, A. M. (1999). Competénciasocial, empatia e representacdo men-
tal darelacdo de apego em familias em situacdo de risco. Dissertacdo de
Mestrado Nao-Publicada. Curso de Pds-Graduagdo em Psicologia do
Desenvolvimento. Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto
Alegre, RS.

Coble, H. M., Gantt, D. L., & Mallinckrodt, B. (1996). Attachment, social
competency, and the capacity to use social support. In G. R. Pierce, B. R.
Sarason, & |. G. Sarason (Orgs.), Handbook of social support and the
family (pp.141-172). New York: Plenum Press.

Dd Prette, Z. A. P, & Del Prette, A. (1999). Psicologia das habilidades
sociais: terapia e educaco. Rio de Janeiro: Vozes.

Eisenberg, N., Fabes, R. A., & Murphy, B. C. (1996). Parents' reactions to
children’s negative emotions: relations to children’s social competence
and comforting behavior. Child Development, 67, 2227-2247.



90 A.M. Cecconello e SH. Koller

Eisenberg, N., Fabes, R. A., Schaller, M., Carlo, G., & Miller, P. A. (1991).
The relations of parental characteristics and practices to children’s
vicarious emational responding. Child Development, 62, 1393-1408.

Eisenberg, N. & Strayer, J. (1987). Critical issuesin the study of empathy. In
N. Eisenberg & J. Strayer (Orgs.), Empathy and its development (pp. 3-
13). Cambridge: Cambridge University Press.

Emde, R. N. (1994). Individuality, context, and the search for meaning
(Presidential Address). Child Development, 65, 719-737.

Fischer, C. B. (1993). Integrating science and ethicsin research with high-risk
children and youth. Social Policy Report, 7(4), 1-24.

Garmezy, N. (1996). Reflections and commentary on risk, resilience, and
development. InR. J. Haggerty, L. R. Scherrod, N. Garmezy & M. Rutter,
(Orgs.), Stress, risk, and resiliencein children and adol escentes: proces-
ses, mechanisms, and interventions (pp.1-18). Cambridge: Cambridge
University Press.

Garmezy, N. & Masten, A. (1994). Chronic Adversities. In M. Rutter, E.
Taylor, & L. Herson (Orgs.), Child and Adolescent Psychiatry (pp. 191-
207). Oxford: Blackwell Scientific.

Garner, P.W., Jones, D. C., & Miner, J. L. (1994). Social competence among
low-income preschoolers: emotion socialization practices and social
cognitive correlates. Child Devel opment, 65, 622-637.

Howes, C., Matheson, C. C., & Hamilton, C. E. (1994). Maternal, teacher,
and child care history correlates of children’s relationships with peers.
Child Development, 65, 264-273.

Huston, A. C., McLoyd, V. C., & Call, C. G. (1994). Children in poverty:
issuesin contemporary research. Child Development, 65, 275-282.

Hutz, C. S., & Kaoaller, S. H. (1997). Questdes sobre o desenvolvimento de
criancas em situacdo de rua. Estudos de Psicologia, 2, 175-197.

Hutz, C. S, Koller, S.H., & Bandeira, D. R. (1996). Resiliénciae vulnerabilidade
em criancas em situagdo derisco. Coleténeas da ANPEPP, 1(12), 79-86.

Kliewer, W. (1991). Coping in middle childhood: relations to competence,
typeA behavior, monitoring, blunting, and locus of control. Devel opmental
Psychology, 27, 689-697.

Ladd, G. W., Kochenderfer, B. J., & Coleman, C. C. (1996). Friendship
quality as apredictor of young children’s early school adjustment. Child
Development, 67, 1103-1118.

LaFreniere, P. J.,, & Dumas, J. E. (1996). Social competence and behavior
evauation in children ages 3 to 6 years: the short form (SCBE-30).
Psychological Assessment, 8, 369-377.

Lennon, R., & Eisenberg, N. (1987). Gender and age differences in empathy
and sympathy. In N. Eisenberg & J. Strayer (Orgs.), Empathy and its
development (pp.195-217). Cambridge: Cambridge University Press.



Competéncia Social e Empatia 91

Luthar, S. S. (1991). Vulnerability and resilience: a study of high risk
adolescents. Child Devel opment, 62, 600-616.

Marques, A. L., Martins, C. B., Krum, F. M. B., Raymundo, M. B., & Koller,
S. H. (1997). Adaptag&o do manual de pontuagéo do Teste das Histérias
Incompletas- THI. Manuscrito N&o-Publicado. Curso de Pés-Graduagdo
em Psicol ogiado Desenvolvimento. Universidade Federal do Rio Grande
do Sul. Porto Alegre, RS.

Marques, A. L., Martins, C. B., Krum, F. M. B., Raymundo, M. B., Hoppe,
M. W., & Koller, S. H. (1997, Maio). Adaptacéo do Teste das Historias
Incompletas - THI. Trabalho apresentado no VIl Encontro Nacional de
Testes Psicol 6gicose | Congresso |bero-Americano de Avaliacdo Psicol 6-
gica. Porto Alegre, RS.

Masten, A. S. & Coatsworth, J. D. (1995). Competence, resilience and
psychopathology. In D. Cicchetti & D. Cohen (Orgs.), Developmental
Psychopathology (v.2, pp.715-752). New York: Wiley Interscience.

Mondell, S., & Tyler, F. B. (1981). Child psychosocial competence and its
measurement. Journal of Pediatric Psychology, 6, 145-154.

Newcomb, A. F., & Bagwell, C. L. (1996). The devel opmental significance of
children’sfriendship relations. InW. M. Bukowski, A.F. Newcomb, & W.
W. Hartup (Orgs.), The company they keep: friendship in childhood and
adolescence (pp.289-321). New York: Cambridge University Press.

Nunes, T. (1994). O ambiente da crianca. Cadernos de Pesquisa, 89, 5-23.

Fere R.G., & Layzer, J.1.(1998). Improving thelifechancesof childrenin poverty:
assumptionsand what we havelearned. Social Policy Report, 12(4), 1-28.

Price, J. M., & Ladd, G. W. (1986). Assessment of children’s friendships:
implications for social competence and social adjustment. In R. J. Prinz
(Org.), Advancesin behavioral assessment of children and families, (v.2,
pp.121-149). Greenwich, CT: JAI Press.

Ribeiro, J.,, Kaller, S. H., & Camino, C. (no prelo). Adaptacdo da escala de
empatia. Estudos em Psicologia (Campinas).

Roberts, W. & Strayer, J. (1996). Empathy, emotional expressiveness, and
prosocia behavior. Child Development, 67, 449-470.

Rutter, M. (1996). Psychosocial resilience and protective mechanisms. In J.
Rolf, A. S. Masten, D. Cicchetti, K. H. Nuechterlein, & S. Weintraub
(Orgs.), Riskand protectivefactorsin the devel opment of psychopathol ogy
(pp-181-214). New York: Cambridge University Press.

Short, R. F.,, & Brokaw, R. (1994). Externalizing behavior disorders. InR. J.
Simmeonson (Org.), Risk, resilience and prevention: promoting thewell-
being of all children (pp.203-217). Baltimore: Paul H. Brooks Publishing.

Tyler, F. (1984). El comportamiento psicosocial, la competencia psicosocial
individual y lasredesdeintercambio de recursos como yemplosde psico-
logiacomunitaria. Revista Latino-Americana de Psicologia, 16, 77-92.



02 AM. Cecconello e SH. Koller

Zahn-Waxler, C., Cole, P. M., & Barrett, K. C. (1991). Guilt and empathy:
sex differences and implications for the devel opment of depression. In J.
Garber & K. A. Dodge (Orgs.), The development of emotion regulation
and dysregulation (pp.243-272). Cambridge: Cambridge University Press.

Zigler, E., & Trickett, P. K. (1978). IQ, socia competence, and evaluation of
early childhood intervention programs. American Psychologigt, 33, 789-798.

Zimmerman, M. A. & Arunkumar, R. (1994). Resiliency research: implications
for schools and policy. Social Policy Report, 8(1), 1-18.

Nota

Alessandra Marques
Cecconello, psicdloga, doutoran-
daem Psicologia do Desenvolvi-
mento do Curso de Pds-Gradua-
¢80 em Psicologiado Desenvolvi-
mento daUniversidade Federal do
Rio Grande do Sul, membro do
Centro de Estudos Psicol 6gicos
sobre Meninos e Meninas de Rua
(CEP-RUA/UFRGS), desde
1996, é coordenadora do Nucleo
de Estudos e Capacitagcdo em De-
senvolvimento Humano edaEqui-
pe de Pesquisa sobre Competén-
cia Social e Resiliéncia do CEP-
RUA/UFRGS.

! Esse estudo faz parte da Dissertagio de

Mestrado em Psicologia do Desenvol-
vimento (UFRGS) da primeira autora,
orientada pela segunda autora.

Sobre as autoras



SilviaHelena Koller, psico-
loga, doutoraem educagéo (PUC/
RS), pesquisadora do CNPq, é
professorado Curso de Pos-Gra-
duacdo em Psicologia do Desen-
volvimento da Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Sul. Co-
ordenadora do Centro de Estu-
dos Psicol 6gicos sobre Meninos
e Meninas de Rua (CEP-RUA/
UFRGS).

Endereco para correspon-
déncia: CEP-RUA/UFRGS, Ins-
tituto de Psicologia, RuaRamiro
Barcelos, 2600/104, 90035.003,
Porto Alegre, RS. Fone: (0**51)
316-5150. Fax: (0**51) 330-
4797.

E-mail:
cep_rua@vortex.ufrgs.br.

Recebido em 30.06.99
Revisado em 20.01.00
Aceito em 03.04.00

Competéncia Social e Empatia 93



