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1. INTRODUÇÃO 

 
O presente trabalho tem por objetivo investigar se o fracasso escolar 

continua sendo naturalizado. Para isso será traçado o perfil social, educacional, 
emocional e neurológico de crianças atendidas no Projeto de Extensão “Avaliação 
e Intervenção em crianças com história de Fracasso Escolar”. Este projeto é 
desenvolvido por estudantes do Curso de Psicologia em um Ambulatório de 
Neurodesenvolvimento do interior do Rio Grande do Sul. Este trabalho ancora-se 
na Psicologia Histórico Cultural. Vale salientar que pesquisas sobre as 
características das crianças que fracassam na escola e são encaminhadas para 
serviços de saúde, como clínicas universitárias de psicologia, são realizadas 
desde 1983, e mostram que características como ser do sexo masculino e estar 
cursando as series iniciais do Ensino Fundamental parecem manter-se ao longo 
do tempo. 

O fracasso escolar, segundo Patto (1990), caracteriza-se por diversos 
fenômenos educacionais, tais como: dificuldades na leitura, escrita e matemática, 
baixo rendimento, reprovação, repetência, defasagem idade-série, evasão, 
analfabetismo, entre outros. Facci, Leonardo e Ribeiro (2014) afirmam que o 
motivo mais apontado pelos educadores como sendo o responsável pelo fracasso 
escolar é o “aluno problema”, que é apresentado como portador de “distúrbios 
psicopedagógicos que podem ser de ordem cognitiva ou comportamental” (p.5). 
Assim, para os autores, parte desses alunos é encaminhada para profissionais da 
saúde, como psicólogos, neurologistas, fonoaudiólogos, entre outros. Como 
decorrência é retirado do profissional da educação a responsabilidade de uma 
reflexão constante sobre a sua prática, visto que alunos problemas não tem 
solução. 
 

2. METODOLOGIA 
 

A pesquisa caracteriza-se por um estudo qualitativo descritivo e de base 
documental. Os materiais analisados foram os prontuários das crianças 
encaminhadas pelos neurologistas para o Projeto de Extensão “Avaliação e 
Intervenção em crianças com história de Fracasso Escolar”. A amostra foi 
composta por 16 prontuários, sendo que três não contribuíram para a coleta de 
dados. Para a análise destes foi criado um instrumento em forma de questionário, 
o qual foi composto por 25 questões. Essas questões abordavam características 
das crianças relativas à idade, sexo, família e renda; dados relativos à 
escolaridade, e dados relativos ao diagnóstico da criança. Foi realizada a 
tabulação do instrumento e utilizou-se o SPSS Statistics para obter as frequências 
simples. Além da análise das frequências, foi realizada análise temática (Minayo, 
1993). As duas temáticas estruturadas foram: escolaridade e diagnóstico. Neste 
trabalho serão apresentados apenas os resultados referentes à temática 
escolaridade. 



 

 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Das 13 crianças que compuseram a amostra, 2 eram meninas e 11 eram 

meninos, sendo que a média de idade delas foi de 10,3 anos com desvio padrão 
de 1,7. Sobre a prevalência de crianças do sexo masculino, existe uma hipótese 
explicativa que é compartilhada tanto por Lopez (1986) quanto por Souza e Sobral 
(2013), que relaciona esse dado com os papeis sociais do homem e da mulher.  

Na temática escolaridade agrupou-se dados relativos à série, repetência e 
queixa. Constatou-se que 69,2% (9) das crianças estavam no terceiro ano, 15,4 % 
(2) no quarto, 7,7% (1) no segundo e 7,7% (1) no quinto. Evidenciando-se que a 
maioria das crianças que compuseram a amostra estava cursando os primeiros 
anos do Ensino Fundamental, assim como nas pesquisas de Nakamura et al 
(2008), Rodrigues e Campos (2012) e Souza e Sobral (2013). Esse dado aponta 
para um maior índice de Fracasso Escolar nas séries iniciais, ou seja, no período 
de alfabetização, quando as crianças passam a receber um nível maior de 
exigências por parte da escola. 

Os dados sobre a repetência mostraram que 61,6% (8) das crianças 
repetiu pelo menos uma vez na escola, 30,8% (4) dos dados está ausente e 
apenas 7,7% (1) das crianças não repetiu nenhuma vez. Quanto à fonte de 
encaminhamento, 61,6% (8) das crianças foram encaminhadas por escolas 
públicas e 38,5% (5) foram encaminhadas por outros profissionais da área 
médica, como pediatra e clínico geral. Em relação ao fato de a maioria das 
crianças terem sido encaminhadas para tratamento por escolas da rede pública, 
pode-se citar o “mito” de que as crianças fracassariam na escola por serem 
carentes culturalmente (PATTO, 1990). 

As queixas que deram origem aos encaminhamentos foram analisadas e 
posteriormente agrupadas em duas categorias: comportamento e aprendizagem. 
A categoria comportamento é composta pelas seguintes queixas: falta de atenção 
e concentração, agitação, agressividade, hiperatividade, indisciplina, falta de 
interesse/motivação e dificuldades nos relacionamentos interpessoais. Enquanto 
que a categoria aprendizagem é composta por: problemas na leitura, escrita e 
matemática, e dificuldade na alfabetização.  

 

Categorias das queixas apresentadas pelas crianças que compõem a 

amostra: 

Categoria Amostra (N) Distribuição da Frequência 

(F) 

Comportamento 

 

4 30,8% 

Aprendizagem 1 7,7% 

Comportamento e 

Aprendizagem 

8 61,5% 

Fonte: prontuários do Ambulatório de Neurodesenvolvimento 

Como pode se observar, as queixas consistem, em sua grande maioria, em 
problemas relacionados à aprendizagem e ao comportamento. De forma 
semelhante, as pesquisas de Lopez (1986); Campezatto e Nunes (2007); 
Savalhia e Nunes (2007); Nakamura et al (2008); Cunha e Benetti (2009); 
Rodrigues, Campos, Fernandes (2012); Souza e Braga (2014) também 
encontraram esses resultados no que se refere às queixas. 



 

 

 Frente a essas dificuldades as escolas acabam por encaminhar esses 
alunos para serviços de saúde, por acreditarem que estes precisam ser 
medicados a fim de que consigam aprender. Assim, a escola não procura refletir 
seu fazer nem pensar em soluções para o fracasso em seu interior, como, por 
exemplo, rever metodologias de ensino e processos de avaliação. Partindo do 
pressuposto de que as crianças não chegam desenvolvidas na escola, pode-se 
pensar na ideia de Vygotsky, de que é a aprendizagem que gera o 
desenvolvimento das funções psíquicas dos alunos (1995). 

Em relação aos problemas de comportamento, os quais são, assim como 
as queixas escolares, um dos principais motivos de encaminhamento para 
serviços de saúde, parece pertinente a colocação de Souza e Braga (2014, p.51), 
as quais afirmam que “os problemas de comportamento talvez surjam em 
decorrência da dificuldade encontrada pelo aluno para uma aprendizagem efetiva, 
gerando sentimentos de inadequação”. Assim, segundo Nakamura et al (2008) “o 
que se percebe é um processo de escolarização que tem muita dificuldade em 
ensinar e não sabe lidar pedagogicamente com questões ligadas ao processo de 
escolarização”. 

 
4. CONCLUSÕES 

 
Como pode ser observado na revisão bibliográfica, o fracasso escolar no 

Brasil parece manter características muito semelhantes ao longo do tempo, como 
comprovam diferentes estudos realizados desde 1986. Assim, crianças do sexo 
masculino, cursando as séries iniciais do Ensino Fundamental de escolas da rede 
pública têm sido as principais vítimas do fracasso escolar, o que também se 
confirmou nesta pesquisa. 

Além disso, evidenciou-se que as escolas são as principais fontes de 
encaminhamento para serviços de saúde, o que parece demonstrar uma 
transferência do conhecimento e responsabilização sobre o processo de 
aprendizagem para profissionais da saúde, como médicos e psicólogos. Dessa 
forma, conclui-se que o fracasso escolar dos alunos que compuseram a amostra 
não é visto como uma construção histórico-cultural, mas sim como algo natural e 
que deve ser medicado. Assim, espera-se que os resultados deste estudo, além 
de contribuir para uma visão crítica acerca do fracasso escolar, como muitos 
autores já vem propondo, possa instigar a produção de pesquisas de como se 
produz esse fracasso na e da escola, como também a fim de procurar caminhos 
para enfrentá-lo. 
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