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RESUMO: O presente trabalho discute os riscos associados ao diagndstico precipitado
de Transtorno do Espectro Autista (TEA), especialmente quando o laudo clinico ndo
encontra correspondéncia nas observacdes e praticas cotidianas do ambiente escolar.
A analise evidencia que a desconexdo entre avaliagdo médica e realidade pedagdgica
pode gerar encaminhamentos inadequados, estigmatizacdo e praticas educativas
pouco eficientes. Destaca-se a importancia de uma avaliacdo interdisciplinar criteriosa,
que considere ndo apenas instrumentos clinicos, mas também evidéncias funcionais
do comportamento e do desenvolvimento da crianga em contextos naturais. Conclui-
se que a colaboracdo entre profissionais da saude e da educacéo é fundamental
para assegurar diagndsticos mais precisos, intervencdes coerentes e a garantia de
direitos, evitando tanto o subdiagndstico quanto a rotulacdo indevida.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é reconhecido como uma condicdo do
neurodesenvolvimento caracterizada por déficits persistentes na comunicacdo e na
interacdo social, associados a padrdes restritos e repetitivos de comportamentos,
interesses ou atividades. Essas manifestacdes podem variar significativamente em
intensidade e forma de apresentacdo, o que torna o espectro amplo e heterogéneo.
Segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), tais
caracteristicas devem estar presentes desde o inicio do desenvolvimento, ainda que
possam tornar-se mais evidentes apenas quando as demandas sociais excedem as
capacidades individuais. A compreensao desses critérios é fundamental para evitar
diagndsticos precipitados, garantindo que a identificacdo do TEA se baseie em
evidéncias consistentes e observado em diferentes contextos, incluindo o ambiente
escolar (American Psychiatric Association, 2014).
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Contudo, a diversidade de manifestacdes clinicas do espectro torna o diagndstico
um processo complexo, que exige avaliacdo criteriosa e multidisciplinar. No ambiente
escolar, é cada vez mais comum a presenca de alunos com laudos de TEA, o que
demanda da equipe pedagdgica e dos profissionais de apoio um olhar sensivel e
individualizado.

O processo diagndstico do TEA deve ser fundamentado em avaliagdes
multidisciplinares criteriosas, realizadas por profissionais capacitados que considerem
tanto as caracteristicas clinicas quanto o contexto social do individuo. Entretanto,
a crescente procura por diagndsticos pode levar, em alguns casos, a precipitacoes
ou interpretacdes equivocadas, resultando no que alguns autores denominaram
como “superdiagnostico” (Matson & Kozlowski, 2011). O superdiagndstico implica
arotulagdo de individuos que ndo apresentam, de fato, os critérios suficientes para
o transtorno, o que pode ocasionar consequéncias negativas, tanto para os proprios
diagnosticados quanto para o sistema educacional e social que os acolhe.

Na escola, ambiente central para o desenvolvimento social e cognitivo da crianca,
o diagndstico de TEA assume papel crucial. Conforme estabelece a Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2015), o laudo oficial pode garantir
acesso a direitos, adaptagdes curriculares e recursos de apoio imprescindiveis para
a aprendizagem e inclusdo do aluno. Todavia, quando um diagndstico é realizado
de forma precipitada e ndo encontra respaldo nas caracteristicas observaveis
do estudante, surge uma contradicdo que dificulta o planejamento pedagdgico
adequado e pode levar a mal-entendidos e preconceitos.

A discussdo sobre o aumento nos diagndsticos de TEA estd alinhada com uma
preocupacdo mais ampla em relacdo ao diagndstico excessivo em salde mental e
neurodesenvolvimento, que pode levar a medicalizacdo inadequada e a sobrecarga
de sistemas educacionais e sociais (Frances, 2013). No contexto brasileiro, essa
questdo ganha contornos especificos devido as dificuldades no acesso a servicos
especializados e a diversidade de critérios utilizados por profissionais das diferentes
regides do pais. Além disso, a crescente conscientizacdo e a luta por direitos das
pessoas com deficiéncia tém estimulado a procura por diagndsticos, o que, apesar
de positivo, também requer cuidado para ndo banalizar ou diluir o significado
clinico do transtorno.

Este artigo tem como foco a andlise do caso de um estudante que, embora
possua um laudo médico confirmando o diagndstico de TEA, ndo apresenta, no
cotidiano escolar, nenhuma caracteristica tipica associada ao transtorno.

A partir dessa situacdo, propde-se uma reflexdo critica sobre os critérios
diagnésticos, os possiveis equivocos no processo de avaliagcdo e as implicagdes
pedagdgicas e sociais de um diagndstico que ndo se confirma na pratica observada.
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O objetivo geral deste estudo é analisar a discrepancia entre o laudo clinico
de Transtorno do Espectro Autista (TEA) recebido pelo aluno e as evidéncias
comportamentais e pedagdgicas observadas no ambiente escolar. Como objetivos
especificos, busca-se: identificar possiveis fatores que podem ter contribuido
para um diagndstico precipitado; descrever o comportamento e o desempenho
académico do aluno em diferentes situacdes escolares; (c) discutir aimportancia da
avaliacdo interdisciplinar na confirmacdo diagndstica; e refletir sobre os impactos
que diagnosticos inconsistentes podem gerar na pratica educativa e na construcdo
da trajetdria escolar da crianca.

O estudo adota uma abordagem qualitativa, configurando-se como um estudo
de caso Unico, descritivo e interpretativo. Os dados foram coletados a partir de
observacdes sistematicas realizadas pela equipe pedagdgica ao longo de um semestre
letivo, registros de sala de aula, relatdrios individuais, entrevistas semiestruturadas
com professores e analise documental do laudo clinico apresentado pela familia. A
triangulacdo dessas fontes permitiu compreender o comportamento do aluno em
diferentes contextos e identificar convergéncias e divergéncias entre a avaliacdo
clinica e a pratica escolar. A pesquisa respeitou principios éticos, garantindo sigilo,
anonimato e o uso exclusivo de informagdes pertinentes ao ambito educacional.

A investigacao se justifica pela crescente incidéncia de diagndsticos de TEA
emitidos de forma precoce ou com avaliagdes restritas, fendbmeno que pode gerar
impactos significativos na vida escolar e emocional das criancas. A discrepancia
entre laudos clinicos e observa¢des pedagdgicas levanta questionamentos sobre os
critérios adotados, o tempo de avaliacdo e a participacdo de diferentes profissionais
no processo. Além disso, diagndsticos inconsistentes podem levar a rotulacdo indevida,
ao encaminhamento para intervengdes desnecessdrias e a adocéo de praticas
pedagdgicas inadequadas. Assim, compreender casos como o analisado contribui
para debates sobre a responsabilidade diagndstica, o papel da escola no processo
avaliativo e a importancia de decisdes baseadas em evidéncias e em observacdes
contextualizadas.

Por fim, é imprescindivel que as instituicdes escolares desenvolvam uma postura
critica e colaborativa, trabalhando em parceria com profissionais de satide, familias
e a comunidade para garantir que o diagndstico seja apenas o ponto de partida
para um processo educativo sensivel e eficaz. A escola precisa reconhecer e valorizar
as especificidades de cada aluno, sem se apoiar exclusivamente em laudos que
nem sempre refletem a realidade observada, promovendo, assim, uma verdadeira
educacdo inclusiva que transcenda o papel e se efetive na pratica diaria.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

A preocupacao das escolas em inserirem em contextos de ensino regular criangas
e jovens, que pelos mais diversos fatores como: ambientais, econémicos, sociais,
afetivos, psicolégicos, emocionais e familiares, se sentem postos de lado numa
sociedade em constantes mudancas. A deficiéncia ndo deve ser vista como um fator
impeditivo e de alienacdo da crianca no meio educativo onde, deve sim ser um
ponto de partida para uma juncao de forcas e apoios educativos que a orientem e
integrem como cidaddo, garantindo assim seus direitos.

Atualmente, a educacdo inclusiva é uma realidade em muitos paises, fato esse
ressaltado na Declaracdo de Salamanca que culminou com uma nova tendéncia
educacional e social. Esta conferéncia foi realizada entre 7 e 10 de junho de 1994,
na cidade espanhola de Salamanca. A Declaracdo de Salamanca como é conhecida,
trata-se de principios, politicas, e praticas na area das necessidades educativas
especiais e repercutiu de forma significativa, sendo incorporadas as Politicas Publicas
Educacionais Brasileiras. A Conferéncia Mundial sobre Necessidades Educacionais
Especiais foi promovida pelo governo espanhol em colaboracdo com a UNESCO.

As politicas para a efetivacdo dos direitos a educacao, alguns documentos
baseiam essa pratica. Primeiro destaca-se a Politica Nacional de Educacao Especial
na Perspectiva da Educagao Inclusiva, que engloba os alunos com TEA como publico
alvo da educacdo especial (Brasil, 2008), a politica de protecdo dos direitos da pessoa
com TEA que, em suas diretrizes estimula a capacitacdo de profissionais especializados
no atendimento a esses alunos (Brasil, 2012) e a Nota Técnica n.24 emitida pelo
Ministério de Educacdo, que direcionam os sistemas de ensino a implementar a
préaticas para inclusdo do aluno com TEA e por fim a Lei 12.764/12 Lei Berenice Piana
que dispdes dos mesmos direitos das pessoas com deficiéncia.

Todas as pessoas com e sem deficiéncia tem o direito a saude, lazer, trabalho
e educacdo, de acordo com o Art. 205 da Constituicdo Federal de 1988 “define a
educagado como direito de todos, garantindo o pleno desenvolvimento da pessoa,
o exercicio da cidadania e a qualificacdo para o trabalho”.

Fazer a inclusdo de criancas com deficiéncia acontecer na escola regular ndo
é tarefa facil, as leis em geral entram em confronto com o tipo de escola existente
atualmente. Os dispositivos legais defendem a inclusdo, mas as mudancas para
tornar esta escola um espaco democratico e acessivel a todos ndo dependem apenas
das leis, mas da forma como professores compreendem o direito a educagdo e que
devem ser percebidas como sujeitos impares, e que tenham um desenvolvimento
estimulador adequado as suas especificidades, para que possam se desenvolver e
avangar em sua aprendizagem e socializagéo.
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O TEA é definido pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como um transtorno
caracterizado por déficits persistentes na comunicacgdo e interagao social, e por
padroes restritos e repetitivos de comportamento. O diagndstico é clinico, baseado
em critérios do DSM-5 (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais),
que exige a presenca de sinais e sintomas observaveis.

Nos ultimos anos, a prevaléncia do diagndstico de TEA aumentou
significativamente. Pesquisas indicam que essa expansdo pode estar relacionada ndo
apenas a uma maior conscientizacdo, mas também a possiveis critérios diagndsticos
amplos e a pressao para obter beneficios educacionais e sociais. O superdiagndstico
pode levar a inclusdo de alunos que ndo necessariamente apresentam as necessidades
especificas relacionadas ao TEA, o que pode comprometer o planejamento pedagdgico
e os recursos disponiveis.

A escola, como espaco de convivéncia e aprendizado, desempenha papel
fundamental na identificacdo e no suporte a alunos com necessidades educacionais
especificas. Entretanto, quando o diagndstico ndo encontra respaldo na pratica,
surgem duvidas sobre a efetividade das intervencdes e o real atendimento as
demandas do estudante.

O diagndstico precoce do Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um tema de
extrema relevancia para o campo educacional e da saude, uma vez que interfere
diretamente na definicdo das estratégias pedagdgicas e no planejamento das
intervengdes voltadas ao desenvolvimento da crianca. Souza e Pereira (2020) discutem
os desafios inerentes a esse diagndstico, ressaltando que, embora a identificacdo
precoce seja essencial para o acesso a intervencdes eficazes, ha riscos associados
a diagndsticos realizados de forma precipitada, que podem nao corresponder as
necessidades reais observadas no ambiente escolar.

Aliteratura aponta que o TEA apresenta uma ampla heterogeneidade em termos
de manifestacdes clinicas, o que dificulta a delimitacdo precisa e pode levar a erros
ou imprecisdes diagndsticas (Souza & Pereira, 2020). Tal cendrio pode gerar situagdes
em que o laudo médico ou psicoldgico ndo se reflete nas praticas e observacdes
escolares, causando desconexao entre o diagndstico e a realidade vivenciada pelo
aluno e pelos educadores.

Além disso, Silva e Lima (2019) abordam a inclusdo escolar dos alunos com TEA,
destacando aimportancia de um olhar critico sobre os diagndsticos e as intervengdes
adotadas. Os autores alertam que a simples rotulagem sem uma analise profunda
das especificidades individuais pode levar a praticas pedagdgicas inadequadas,
que ndo promovem efetivamente o desenvolvimento do aluno. A inclusdo, para
ser verdadeiramente efetiva, deve considerar as caracteristicas reais da crianca e o
contexto escolar, evitando generalizagbes e preconceitos que possam surgir a partir
de diagndésticos superficiais ou mal fundamentados.
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Portanto, o risco do diagndstico precipitado estd diretamente relacionado as
implicacbes pedagadgicas e sociais que advém de uma interpretacdo equivocada do
quadro clinico, podendo gerar expectativas desalinhadas entre profissionais da satide,
educadores e familiares. E fundamental que haja uma articulacio cuidadosa entre
diagndstico clinico e observacdo educacional, garantindo que o suporte oferecido
ao aluno seja condizente com suas reais necessidades.

ANALISE DO CASO

O presente estudo focaliza um aluno do ensino fundamental que possui laudo
médico confirmando o diagndstico de Transtorno do Espectro autista (TEA), embora
nao apresente, no contexto escolar, caracteristicas compativeis com tal diagndstico.
A crianca demonstra comunicacao verbal clara e espontadnea, estabelece contato
visual de maneira natural e mantém interacdes sociais adequadas com seus pares,
participando ativamente de atividades em grupo. No ambito académico, apresenta
desempenho condizente com o esperado para sua faixa etaria, realizando tarefas
propostas com autonomia e demonstrando capacidade de resolver problemas e
seguir instrucoes. As observacoes sistematicas realizadas pela equipe pedagdgica ao
longo do ano letivo ndo registram comportamentos restritivos, interesses fixos ou
padrdes repetitivos significativos, elementos essenciais para o diagndstico de TEA.
Essa discrepancia entre o laudo emitido e as evidéncias escolares fundamentou a
necessidade de uma analise critica mais aprofundada, a fim de compreender possiveis
equivocos no processo diagndstico e seus impactos na trajetéria educacional do
estudante.

Essa discrepancia entre o laudo e o comportamento real do aluno levanta
questdes acerca da precisdo do diagndstico e do processo avaliativo que resultou
no documento. Além disso, o caso evidencia os desafios que a escola enfrenta para
planejar e executar estratégias pedagdgicas que atendam a uma suposta condicao
que ndo se manifesta no cotidiano escolar.

O diagnéstico precoce e preciso é fundamental para o desenvolvimento de
intervencbes eficazes em alunos com TEA. Entretanto, diagndsticos precipitados
ou equivocados podem trazer consequéncias negativas. Em primeiro lugar, o aluno
pode ser rotulado inadequadamente, sofrendo estigmatizacdo e expectativas
limitantes. Em segundo lugar, recursos e esforcos podem ser direcionados a uma
condicdo que nao corresponde as reais necessidades, prejudicando a qualidade da
educacao inclusiva.

Além disso, o superdiagnostico pode enfraquecer a credibilidade dos profissionais
da saude e da educacéo, gerando desconfianca e dificultando a colaboracéo
interdisciplinar necessaria para a melhor condugéo dos casos.
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Este cendrio destaca aimportancia da articulacdo entre profissionais da saude,
educacao e familia, para que o diagndstico seja fundamentado em avaliagdes
rigorosas, multidisciplinares e continuas, que considerem tanto aspectos clinicos
quanto o contexto escolar.

A escola compreende a importancia da parceria com a familia no processo
de desenvolvimento integral dos alunos. No entanto, é fundamental esclarecer
que qualquer encaminhamento para avaliacdo ou emissdo de laudo deve estar
fundamentado em observac¢des pedagdgicas e educacionais consistentes, feitas ao
longo do tempo por profissionais capacitados.

Quando a escola nao identifica sinais que justifiquem um laudo técnico (como
psicoldgico, psicopedagdgico ou neuroldgico), ndo é ético nem responsavel sugerir ou
apoiar tal encaminhamento, pois isso pode: Rotular indevidamente a crianca, causar
impactos emocionais desnecessarios, desviar o foco das estratégias pedagdgicas
que realmente favorecem o desenvolvimento da crianca.

A escola se compromete a observar, avaliar e acompanhar cada aluno com
seriedadee, caso haja indicios que apontem para a necessidade de apoio especializado,
essa necessidade serd comunicada a familia com base em evidéncias pedagdgicas.

Em paralelo a busca inadequada de algumas familias por diagndsticos de
deficiéncia, observamos outro fator agravante, a atuacdo antiética de certos
profissionais da saude que, por negligéncia, ma formacao ou conveniéncia, emitem
laudos diagndsticos sem realizar uma avaliacio adequada e criteriosa da crianca. E
inaceitdvel e contrario aos principios da ética profissional que um laudo seja emitido
na primeira consulta, sem anamnese completa, sem aplicacdo de instrumentos
diagndsticos, sem observacdo contextual e, muitas vezes, sem sequer conhecer o
contexto da crianga, além disso, hd casos em que o diagndstico é baseado apenas
em relatdrio da escola, desconsiderando o ambiente familiar, afetivo e social da
crianga, isso contribui para interpretagdes reducionistas, como se o problema estivesse
unicamente na crianga, o que facilita a prescricdo de medicamentos como forma
de “controle” do comportamento.

Ha familia que pressiona o professor a incluir no relatério informacdes que
ndo condizem com a vivéncia da crianca na escola, mas sim com suas préprias
interpretacdes ou expectativas, muitas vezes, tais solicitacdes ocorrem sem o devido
reconhecimento da funcdo pedagdgica e da legitimidade da observacao feita pelo
professor, que € o profissional que convive diariamente com o aluno em contextos
de aprendizagem, socializagao e desenvolvimento.

Desconsiderar a observacdo do professor na construcao de um relatério solicitado
por um profissional externo é ignorar uma das fontes mais ricas e diretas de informagao
sobre o comportamento e desempenho da crianca em seu ambiente natural de
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aprendizagem. O docente é quem acompanha de forma continua e contextualizada
o estudante, observando suas intera¢oes, dificuldades, potencialidades, estratégias de
enfrentamento, mudancas de comportamento, entre outros aspectos fundamentais
para qualquer analise interdisciplinar.

Quando o relatdério escolar passa a ser um documento burocratico, construido
apenas para atender a solicitacdo de um laudo ou parecer clinico, sem considerar a
escuta ativa e o olhar profissional do professor, perde-se a oportunidade de construir
uma compreensao real e integrada do aluno. Mais do que preencher um protocolo, o
relatdrio precisa refletir a vivéncia escolar concreta, baseada em registros, experiéncias
e percepgdes legitimas do corpo docente.

Além disso, a pratica de redigir relatorios sob demanda técnica muitas vezes com
linguagem patologizante ou que reforca diagndsticos prévios pode comprometer o
papel da escola como espaco de inclusdo, acolhimento e desenvolvimento integral.
A escola ndo deve ser coadjuvante em processos clinicos; ela deve ser parceira,
contribuindo com informacgdes pedagdgicas relevantes, e ndo reproduzindo discursos
médicos prontos ou descolados da realidade educacional.

Reforcamos nosso compromisso com a educacdo humanizada, ética e respeitosa,
sempre priorizando o bem-estar da crianca e o didlogo construtivo com as familias.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo evidencia os riscos associados ao diagndstico precipitado de
TEA, especialmente quando o laudo nao se reflete nas caracteristicas observadas no
ambiente escolar. A escola deve atuar com sensibilidade, buscando compreender
as particularidades de cada aluno, evitando rétulos precipitados e promovendo
intervencoes que realmente atendam as suas necessidades.

Recomenda-se maior didlogo entre os profissionais de satide e educacédo, bem
como a revisao continua dos diagndsticos para garantir que as a¢des pedagdgicas
sejam eficazes e pertinentes. Assim, serd possivel fortalecer uma educacao inclusiva
que respeite a diversidade, sem cair nas armadilhas do superdiagndstico.

Em um contexto educacional que preza pela inclusdo e pelo respeito a
diversidade, é preocupante observar que, em alguns casos, ha familias que insistem
em buscar diagndsticos de deficiéncia para seus filhos sem que haja justificativa
pedagdgica ou clinica concreta. Mais do que um mal-entendido, essa pratica revela
uma postura eticamente irresponsavel e com potenciais consequéncias graves para
o desenvolvimento da crianca.

Aescola é o espacgo privilegiado de observagdo continua do comportamento, da
aprendizagem e da socializacdo das criancas. Professores e equipes pedagdgicas sdo
treinados para identificar sinais de possiveis dificuldades ou transtornos e, quando
necessario, orientar a familia quanto a encaminhamentos responsaveis e éticos para
avaliacdo especializada.
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Desejar que uma crianca seja reconhecida como deficiente, sem que ela de
fato apresente necessidades especificas, € um ato de grave irresponsabilidade
emocional, ética e social. Mais do que um erro de julgamento, trata-se de uma
violacdo do direito da crianga de ser quem ela é com seu ritmo, suas singularidades
e suas potencialidades.

E papel da escola manter-se firme, acolhedora e ética, promovendo o didlogo
com as familias, mas também delimitando com clareza os limites entre cuidado e
abuso, entre escuta e conivéncia.

Um diagndstico sério ndo é um papel, e sim o resultado de um processo complexo
que envolve multiplas dimensdes da vida da crianca, trata-se de uma avaliacdo que
deve considerar o histérico de desenvolvimento, observacdes diretas em diferentes
contextos, entrevistas com familiares e educadores, além de andlises comportamentais
detalhadas, um diagnéstico responsavel nado se limita a aplicacdo de testes ou
a observacdo pontual, ele integra informagdes diversas e consistentes, evitando
conclusdes precipitadas que possam levar a rotula¢des indevidas ou intervengdes
inadequadas. Somente por meio de um processo criterioso e interdisciplinar é possivel
assegurar que o laudo reflita a realidade da crianca, orientando praticas terapéuticas
e pedagdgicas que de fato atendam as suas necessidades e potencialidades.

Emitir um laudo na primeira consulta fere o Cédigo de Etica de qualquer profissdo
da area da saude e da educacdo, e precisa ser enfrentado com seriedade pelas
instituicdes que zelam pelo direito da crianca. O diagndstico do TEA exige observacdo
longitudinal, andlise do histérico de desenvolvimento, entrevistas com responsaveis,
coleta de informacdes escolares e aplicacdo de instrumentos padronizados em
diferentes momentos de modo a garantir precisdo e confiabilidade na identificacdo
do transtorno (American Psychiatric Association, 2013; Lord, Cook, & Lombardi, 2020).

Qualquer conclusdo baseada apenas em um encontro inicial corre o risco de
refletirimpressées superficiais, influenciadas por fatores situacionais, comportamentos
momentaneos ou auséncia de dados contextuais essenciais. A precipitacdo
compromete a precisdo diagndstica, podendo resultar em rotula¢des indevidas,
encaminhamentos inadequados e impacto negativo no percurso educacional
e emocional da crianca. Por isso, a prudéncia, a escuta ampliada e a avaliacdo
interdisciplinar sdo principios indispensaveis para um laudo verdadeiramente
confidvel.

Em sintese, a andlise evidencia que o diagndstico precipitado de Transtorno
do Espectro Autista pode produzir efeitos significativos no percurso educacional da
crianga, especialmente quando o laudo clinico ndo encontra respaldo nas observacoes
sistematicas realizadas no ambiente escolar. A auséncia de correspondéncia entre
avaliagdo médica e pratica pedagdgica tende a gerar intervencdes inadequadas,
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rotulacdes indevidas e dificuldades no planejamento educacional individualizado.
Assim, reforca-se a necessidade de articulacdo entre profissionais da saude e da
educacdo, de modo a garantir avalia¢des interdisciplinares rigorosas, fundamentadas
em multiplos contextos e indicadores. Apenas com esse alinhamento é possivel
assegurar que o diagndstico cumpra sua funcdo ética e social: orientar praticas de
qualidade, promover o desenvolvimento integral do estudante e proteger seus
direitos.

Contudo, é fundamental entender que nem toda dificuldade é sinal de deficiéncia,
e nem todo comportamento atipico configura um transtorno. Rotular uma crianca
precocemente pode limitar suas possibilidades, afetar sua autoestima e comprometer
seu futuro.
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