
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 
 



Anexo I 

Universidade de Coimbra 

Faculdade de Ciências do Desporto e de Educação Física  

Novembro de 2005 

 

Exmo Sr. ou Sra.      

Coordenador do Centro dos Apoios Educativos, 

 

O meu nome é Maria João Carvalheiro Campos. Lecciono a disciplina de Ensino Integrado, 

na Faculdade de Ciências do Desporto e Educação Física da Universidade de Coimbra e sou 

professora de Educação Física no Agrupamento de Escolas Marquês de Pombal.  

 

Venho por este meio solicitar a V. Exa. que se digne enviar informações sobre a localização 

de alunos com Sindroma de Down do ECAE. Para tal, remeto as seguintes informações: 

 

O objectivo do estudo será analisar as autopercepções dos alunos com Síndroma de Down, 

com idades compreendidas entre os 4 e os 20 anos. A escala utilizada será a de Harter & 

Pike.  

Junto anexo a autorização da Direcção Regional da Educação do Centro. 

 

Para prosseguir este estudo, inédito no nosso País, necessitaria que me facultasse o nome e o 

contacto (nº de telefone e endereço) das escolas onde estudam alunos com Síndroma de 

Down, abrangidos por esta ECAE e se possível o nome dos alunos e a sua data de 

nascimento, para poder enviar posteriormente a autorização aos respectivos encarregados de 

educação e conselhos executivos. 

 

Este trabalho será orientado por mim e coadjuvado pelos alunos finalistas da Faculdade de 

Ciências do Desporto e Educação Física da Universidade de Coimbra: Vitoria Paím de 

Bruges e Eduardo de Almeida Gonçalves.  

  

 Agradeço desde já a atenção dispensada, 

 

 Com os melhores cumprimentos, 

_________________________________ 

Maria João Carvalheiro Campos 

Contacto: 

Vitória Bruges 

Rua da Escola Nova, 36, 1º Frente 

Fala 

3040-165 Coimbra 

Tlm: 916523605 

Endereço Electrónico: vitoria_bruges@yahoo.com



Anexo II 

Novembro de 2005 

 

Exmo Sr. ou Sra.        

Presidente do Conselho Executivo, 

 

O meu nome é Maria João Carvalheiro Campos. Lecciono a disciplina de 

Ensino Integrado, na Faculdade de Ciências do Desporto e Educação Física da 

Universidade de Coimbra e sou professora de Educação Física no Agrupamento de 

Escolas Marquês de Pombal. 

 

Venho por este meio pedir a V. Exa. que se digne autorizar a passagem de um 

questionário sobre autopercepções a alunos com Síndroma de Down. Com este 

estudo, inédito no nosso País, pretende-se avaliar o modo como estes jovens (dos 4 

aos 20 anos de idade) se percepcionam ao nível da competência e da aceitação social.  

 Junto anexamos a autorização da Direcção Regional da Educação do Centro. 

De forma a proteger o anonimato das famílias e dos alunos em questão, as 

autorizações dos encarregados de educação serão entregues e recebidas pelo 

Conselho Executivo, pelo que anexamos as referidas autorizações. 

 

 Este trabalho será orientado por mim e coadjuvado pelos alunos finalistas da 

Faculdade de Ciências do Desporto e Educação Física da Universidade de Coimbra: 

Vitoria Paím de Bruges e Eduardo de Almeida Gonçalves.  

 

 Agradeço desde já a atenção dispensada, 

 

 

 Com os melhores cumprimentos, 

 

 

___________________       ______________________  ____________________ 

  (Maria João Campos)                  (Vitória Paím de Bruges)       (Eduardo de Almeida Gonçalves) 

 

Contactos:  



Anexo III 

Coimbra, 28 de Outubro de 2005 
 

Assunto: Pedido de autorização para aplicação de questionário 

 

Ex.mº Sr. 

Encarregado de Educação 
 

O meu nome é Maria João Carvalheiro Campos. Lecciono a disciplina de Ensino 

Integrado, na Faculdade de Ciências do Desporto e Educação Física da Universidade 

de Coimbra e sou professora de Educação Física no Agrupamento de Escolas 

Marquês de Pombal. 

Venho por este meio pedir a V. Exa. que se digne autorizar a passagem de um 

questionário sobre autopercepções ao seu educando. 

Este trabalho será orientado por mim e coadjuvado pelos alunos finalistas da 

Faculdade de Ciências do Desporto e Educação Física da Universidade de Coimbra: 

Vitoria Paím de Bruges e Eduardo de Almeida Gonçalves. 
  
O questionário procura ajudar a compreender como é que os indivíduos com 

Sindroma de Down se percebem a si mesmos relativamente a diferentes domínios da 

sua vida. 
 

A partir da aplicação do referido questionário a crianças com Sindroma de Down 

pretendemos perceber não só as variáveis que mais parecem interferir no modo como 

eles se percebem mas também as implicações daí decorrentes. 
 

A participação nos questionários é, naturalmente, voluntária e anónima, não lhes 

sendo portanto solicitada, em local nenhum, a indicação do nome. Para além disso, 

todas as suas respostas são estritamente confidenciais: ninguém terá acesso a elas, 

exceptuando os investigadores responsáveis. 
 

Comprometemo-nos desde já a aplicar os questionários, apenas depois de autorizada, 

e, caso entenda necessário, prestando os esclarecimentos que pretender, espero a sua 

melhor disponibilidade sobre o assunto, com a brevidade que lhe for possível. 
 

Com os melhores cumprimentos, 

Maria João Carvalheiro Campos 
 

Eduardo Jorge Nunes de Almeida Gonçalves 
 

Vitória do Canto de Meneses Paim de Bruges 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(Por favor; preencher e devolver) 

 

Sim, autorizo a participação do meu educando 

_______________________________ 

 

Assinatura do Encarregado de Educação 

 

 

____________________________________________________________   

 

 



Anexo IV 

FICHA DE CARACTERIZAÇÃO 
 

 Ex.mo(a). senhor(a) encarregado(a) de educação: 

 O preenchimento desta ficha tem como objectivo analisar os dados 

referentes ao seu educando e respectivo agregado familiar. De forma a garantir o 

anonimato, em nenhuma situação é pedido o nome e endereço dos participantes. 

 
Caracterização do aluno: 

Género:  Feminino    Masculino 

Data de nascimento: _____/___/______  Idade ____ anos 

Tem alguma doença associada? Sim   Não. Se sim, qual? __________________ 

 

O aluno realiza as aulas de Educação Física na Escola?   Sim     Não 

 Se não pratica, qual o motivo? ____________________ 

O aluno pratica algum desporto fora da Escola?   Sim     Não 

 Se sim, qual? ______________________ Quantas vezes por semana? _________ 

 

Caracterização do agregado familiar: 

 PAI MÃE 

Data de nascimento /     /    /    / 

Profissão   

Habilitações académicas   

Estado civil dos pais: Casados    Solteiros  Divorciados      Outro _______ 

Agregado familiar: Pai    Mãe    Irmão(s)    Avós    Outros_________ 

 

 

Muito obrigado pela sua colaboração! 

 

(Pede-se o favor de devolver esta folha ao Conselho Executivo, juntamente com a 

autorização) 

 


