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RESUMO

Considerando a importancia das autopercepcdes e 0s escassos estudos realizados com populagdes
em condi¢des de deficiéncia, pretendemos com este trabalho levar a cabo uma investigagdo no &mbito das
autopercepcdes com alunos com Sindroma de Down.

Este estudo teve como objectivo analisar o comportamento dos alunos com Sindroma de Down ao
nivel das autopercepcfes, mais especificamente na dimensdo da aceitacdo social deste contructo.
Pretendemos também averiguar as diferencas entre estes aluno e alunos do pré-escolar com a mesma
idade mental (4-7), e de que forma o género poderia afectar esta dimensdo. Para isso utilizamos a Escala
Pictérica da Competéncia Percebida e Aceitacdo Social para Criancas com Paralisia Cerebral, adaptada
para a realidade portuguesa por Corredeira (2001), baseada na escala desenvolvida por Vermeer &
Veenhof (1997), que para a sua elaboracéo apoiaram-se na Pictorial Scale of Perceived Competence and
Social Acceptance in Young Children (Harter & Pike, 1984). Esta escala foi aplicada a alunos do pré-
escolar ditos normais e alunos com Sindroma de Down, provenientes quer do ensino regular em
estabelecimentos da regido centro de Portugal quer das delegagBes da Associacdo de Pais e Amigos do
Cidad&o Deficiente Mental.

A amostra do presente estudo consistiu em 56 alunos (25 rapazes e 31 raparigas). Dentro da
amostra total encontram-se, 30 alunos ditos normais (15 rapazes e 15 raparigas) e 26 alunos com
Sindroma de Down (10 rapazes e 16 raparigas). As idades dos alunos do pré-escolar estdo compreendidas
entre 0s 4-5 anos, enquanto que as idades dos alunos com Sindroma de Down situam-se entre os 12-17
anos. De salientar que todos 0s sujeitos apresentam uma idade mental superior a 4 anos de idade e inferior
a7 anos.

Os resultados apresentados por todos os alunos nas autopercepgdes ao nivel da aceitagdo social
foram positivos para ambos os dominios, aceitagdo parental e aceitagdo dos pares. Os alunos do pré-
escolar ditos normais apresentaram resultados mais positivos que os alunos com Sindroma de Down, em
ambos os dominios da aceitacdo social. Porem quando consideramos o género, observamos no género
masculino um valor mais positivo dos alunos com Sindroma de Down no dominio da aceitacdo parental,
ja no género feminino sdo as alunas do pré-escolar sdo quem obtém valores superiores nesse dominio.

Comparando dentro de cada género as diferencas de resultados entre alunos com Sindroma de
Down e alunos do pré-escolar, no dominio da aceitacdo dos pares verificamos diferengas estatisticamente
significativas, com valores superiores para os alunos do pré-escolar em ambos o0s géneros. Ja
relativamente & aceitacdo parental, os alunos com Sindroma de Down do género masculino apresentam
valores superiores aos alunos do pré-escolar. No género feminino sdo as alunos do pré-escolar os que
obtém valores superiores nesse dominio.

De referir também, que os alunos com Sindroma de Down do género feminino obtém valores
superiores no dominio da aceitacdo dos pares, ja no dominio da aceitagdo parental sdo os alunos do
género masculino com Sindroma de Down, aqueles que melhores resultados apresentam. Isto ndo se
verifica nos alunos do pré-escolar, em que é o género feminino é aquele que melhores resultados obtém

em ambos os dominios.
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ABSTRACT

Considering the importance of self-perceptions and considering the meager studies that have been
made with people with mental retardation, our goal with this study is try to understand the self-perception
of students with Down syndrome.

This study aims to analyze the behavior of students with Down syndrome and their self-perception,
more specifically when it comes to their social acceptance. This study also has the objective to
understand: the difference between these students and the students in preschool with the same mental age
(4-7), in what way the gender could affect this dimension.

In order to do so, we used Escala Pictérica da Competéncia Percebida e Aceitacdo Social para
Criancas com Paralisia Cerebral, adapted in Portuguese by Corredeira (2001), based on the scale made
by Vermeer & Veenhof (1997), that relied on Pictorial Scale of Perceived Competence and Social
Acceptance in Young Children (Harter & Pike, 1984) for its elaboration.

This scale was applied to students from preschool that are so-called normal and to students with
Down syndrome that come from either institutions with regular education located in the centre of Portugal
or either delegations from the Associacéo de Pais e Amigos do Cidadao Deficiente Mental.

The sample from this study consisted of 56 students (25 boys and 31 girls) and 26 students with
Down syndrome (10 boys and 16 girls). The age of the students with Down Syndrome is between 12 and
17 years old and the preschool students is between 4-5 years old. Also, all these students showed a mental
age superior to 4 years old and inferior to 7 years old.

The results obtained by all the pupils in self-perception regarding the level of the social acceptance
were positive for both domains, parental acceptance and peer acceptance. The pupils of preschool, so
called normal, presented more positive results than the pupils with Down syndrome, in both domains of
the social acceptance. However, when we consider gender, we observe in male individuals more positive
values of the pupils with Down syndrome in the domain of the parental acceptance, while the female
pupils of the preschool are the ones who attain superior values in this domain. Comparing the differences
of results between pupils with Down syndrome and preschool pupils for separate gender, in the domain of
the acceptance of the pairs we verify statistically significant differences, with superior values for the
pupils of preschool in both genders. Regarding parental acceptance, the male pupils with Down syndrome
present superior values when compared to preschool pupils. Within the female gender individuals,
preschool pupils attain superior values in this domain.

We should also consider that female pupils with Down syndrome get superior values in the domain
of the acceptance of their peers. Concerning the parental acceptance, the male pupils with Down
syndrome reveal superior results. This doesn’t occur in the pupils of the preschool, where the female

gender achieves better results in both domains.



