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RESUMO 

 

Apesar de cada vez mais se assistir há entrada de crianças com Síndroma de Down no ensino 

regular, as pesquisas sobre as autopercepções nesta população continuam muito reduzidas. No 

entanto, o papel fulcral que o autoconceito exerce no processo educativo tem vindo a ser reconhecido.  

Este estudo teve como objectivos avaliar a forma como as crianças com Síndroma de Down 

se percepcionam na competência académica e física, verificar se existem diferenças na percepção 

entre os géneros e comparar essas percepções com as de crianças do pré-escolar. Para realizar este 

estudo utilizámos a Escala Pictórica da Competência Percebida e Aceitação Social para Crianças com 

Paralisia Cerebral, adaptada para a realidade portuguesa por Corredeira (2001), da autoria de Vermeer 

& Veenhof (1997), baseada na Pictorial Scale of Perceived Competence and Social Acceptance  for 

Young Children, de Harter & Pike (1984).  

A amostra foi constituída por 26 crianças e jovens com Síndroma de Down (10 rapazes e 16 

raparigas) e por 30 crianças ditas normais (15 rapazes e 15 raparigas). Os indivíduos com Síndroma de 

Down possuem uma média de idades de 14,92 ± 1,90, e os indivíduos do pré-escolar possuem uma 

média de idades de 4,40 ± 0,50. Do grupo de indivíduos com Síndroma de Down, 8 frequentam o 

ensino regular, enquanto que os restantes frequentam delegações da Associação Portuguesa dos Pais e 

Amigos do Cidadão Deficiente Mental. 

Todos os indivíduos da amostra obtiveram pontuações elevadas, percepcionando-se de forma 

bastante positiva. Relativamente às diferenças entre géneros, constatámos que não existem evidências 

estatísticas que nos permitam concluir que os rapazes se percepcionam de forma diferente das 

raparigas. No entanto, os rapazes possuem uma tendência para se percepcionarem de forma mais 

positiva do que as raparigas em ambas as competências. Relativamente à comparação entre os 

indivíduos com Síndroma de Down e os indivíduos ditos normais, aferimos que as raparigas com 

Síndroma de Down obtiveram médias de pontuações, na competência física, superiores às raparigas 

ditas normais, enquanto que para a competência académica não foram encontradas diferenças 

estatisticamente significativas. Em contrapartida verificámos que não existem diferenças 

estatisticamente significativas entre as pontuações obtidas pelos rapazes com Síndroma de Down e 

pelos rapazes ditos normais. No que diz respeito às correlações entre todas as variáveis do presente 

estudo, constatámos que existem correlações entre a competência académica e a competência física e 

entre a condição (com ou sem Síndroma de Down) e a competência física.
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ABSTRACT 

 

There are more children with Down Syndrome joining regular education, but the research 

about selfperceptions of people with this syndrome is reduced. However, its importance has been 

acknowledged, because of the central role played by self-concept in the educational process.  

The purpose of the present study was to evaluate the dimension of academic competence and 

physical competence of children and young people with Down Syndrome, to ascertain in what way 

gender plays an important feature on these dimension, as well as to assess the dimension of perceived 

competence of children and young people with Down Syndrome, compared to normally developing 

children of a similar developmental age. To reach these goals we used the Pictorial Scale of Perceived 

Competence and Social Acceptance in Young Children (Vermeer & Veenhof, 1997), adapted for 

portuguese by Corredeira (2001), based on the Pictorial Scale of Perceived Competence and Social 

Acceptance in Young Children (Harter & Pike, 1984).  

The sample included 56 individuals of which 26 are children and young people with Down 

Syndrome (10 are male and 16 are female) and 30 are normally developing children (15 are male and 

15 are female). The individuals with Down Syndrome have an average age of 14,92 (± 1,90), and the 

normally developing children have an average age of 4,40 (± 0,50). From the lot of individuals with 

Down Syndrome, 18 attended delegations of the “Associação Portuguesa dos Pais e Amigos do 

Cidadão Deficiente Mental”. 

The subscale means for both groups were positively skewed. Results suggested that there are 

no statistically significant differences between genders. However, the male subjects outstood the 

female ones in both subscales. We came across statistically significant differences on physical 

competence subscale for females with Down Syndrome and normally developing females. Though, 

there are no statistically significant differences on academic competence between the females with 

Down Syndrome and the normally developing females, as well as there are no statistically significant 

differences on physical competence and academic competence, between males with Down Syndrome 

and normally developing males. The correlation patterns show that there is a connection between 

academic competence and physical competence, and there is also a connection relating condition (with 

or without Down Syndrome) and physical competence in the different groups. 

 


