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Ha pessoas que nao sofrem por falta de capacidade, mas por excesso; pensam
demais, sentem demais, percebem demais. Enxergam camadas onde outros veem
superficie, questionam onde outros aceitam... e buscam sentido onde o mundo
oferece apenas repeticdo. Desde cedo, carregam uma sensacao dificil de nomear: a
de nao pertencer. Nao por falha, mas por diferenca.

Muitas dessas pessoas crescem acreditando que ha algo errado consigo. Recebem
diagndsticos parciais, aprendem a se adaptar, a se esconder, a se reduzir.
Tornam-se funcionais, mas profundamente desconectadas de si mesmas.

A superdotacao, quando considerada, raramente da conta dessa experiéncia. Mas
fora dela, quase nao ha linguagem disponivel para descrevé-la.

Diante disso, surge uma questao inevitavel:

Servimos a ciéncia, ou a ciéncia deve servir a complexidade da
experiéncia humana?

Quando os modelos existentes ndo conseguem nomear aquilo que € vivido de forma
recorrente, talvez a dificuldade n&o esteja apenas no individuo, mas também nos
limites das categorias disponiveis.

E nesse ponto que emerge a proposta da Sindrome dos Inteligentes.

Resumo

A superdotacao, tradicionalmente definida por critérios psicométricos como Ql
elevado, n&o é considerada um transtorno nos sistemas diagnosticos
contemporaneos. Ainda assim, uma parcela significativa de individuos com
desempenho cognitivo acima da média apresenta padrdes recorrentes de
sofrimento emocional, existencial e social. Este artigo propde o conceito de
Sindrome dos Inteligentes, um construto tedrico de carater nao clinico, destinado
a descrever a experiéncia de individuos neurointensos, isto €, aqueles que
apresentam intensidades cognitivas, emocionais e/ou sensoriais elevadas e que
vivenciam sofrimento decorrente do desalinhamento entre sua complexidade interna
e 0 ambiente sociocultural. A proposta dialoga com lacunas na literatura sobre



superdotacao, dupla excepcionalidade e neurodivergéncia, buscando oferecer uma
linguagem de identificagao e pertencimento sem substituir critérios cientificos
formais.

1. Introducao: o paradoxo da inteligéncia

A inteligéncia elevada é culturalmente associada a vantagem adaptativa. No
entanto, a experiéncia subjetiva de muitos individuos altamente inteligentes
contraria essa expectativa: ao invés de facilitagcao, relatam isolamento, angustia
existencial, inadequacéao social e sobrecarga mental.

Esse paradoxo nao é novo, mas permanece insuficientemente sistematizado. A
pergunta que emerge € direta:

Se a superdotagcao nao é um transtorno, por que tantos individuos
com alta inteligéncia apresentam sofrimento estruturado e
recorrente?

A auséncia de uma resposta conceitual clara gera um efeito colateral relevante:
milhares de individuos permanecem sem linguagem para descrever sua propria
experiéncia, frequentemente oscilando entre diagndsticos parciais ou
autointerpretacdes desorganizadoras.

2. Superdotacgao: definicao, evolugao e controvérsias

A concepcgéo classica de superdotagao baseia-se em desempenho psicométrico,
especialmente QI = 130. Contudo, essa definicdo tem sido progressivamente
questionada.

2.1 Modelos ampliados

e Joseph Renzulli propde que a superdotacdo emerge da interagcao entre:
o Habilidade acima da média;
o Criatividade;
o Comprometimento com a tarefa.
e Howard Gardner desloca o foco do QI unitario ao propor multiplas
inteligéncias.

Esses modelos ampliam a compreenséo, mas introduzem um problema:

Quanto mais flexivel o conceito, menos preciso ele se torna como
ferramenta de identificagao.

2.2 A crise da identificacao



Na pratica clinica e educacional, observa-se:

e Auséncia de consenso entre profissionais;
e Divergéncia entre avaliagdo psicométrica e analise qualitativa;
e Exclusao de perfis heterogéneos (especialmente dupla excepcionalidade).

Isso produz uma zona cinzenta composta por individuos que nao atingem
critérios classicos, mas compartilham padroes de funcionamento e sofrimento
semelhantes.

3. Dupla excepcionalidade e perfis invisiveis

A dupla excepcionalidade (2e) evidencia os limites do modelo tradicional. Individuos
com altas habilidades combinadas a condigcbes como TDAH, autismo ou
dificuldades de aprendizagem frequentemente apresentam:

e Discrepancias internas acentuadas;
e Prejuizos em memoria operacional e velocidade de processamento;
e Subestimacgao do QI global.

Consequentemente:

e S3o0 subdiagnosticados como superdotados;
e Recebem diagnosticos fragmentados;
e Permanecem sem uma narrativa integradora.

4. Neurointensidade: uma base explicativa

A nocao de neurointensidade encontra respaldo na teoria das
sobre-excitabilidades de Kazimierz Dabrowski, que descreve intensidades
aumentadas em diferentes dominios:

Intelectual;
Emocional;
Sensorial;
Imaginativo;
Psicomotor.

Essas intensidades ampliam a capacidade de processamento, a profundidade
da experiéncia e, simultaneamente, a vulnerabilidade ao sofrimento.



5. A lacuna conceitual: sofrimento sem nome
Apesar dos avangos tedricos, ha um ponto negligenciado:

A literatura reconhece aspectos isolados do sofrimento em
individuos inteligentes, mas nao os integra em um constructo
unificado.

Na auséncia de nome:

e O individuo internaliza inadequacao;
e Interpreta-se como “defeituoso” ou “excessivo”;
e Recebe diagnosticos que capturam sintomas, mas n&o o padrio.

Esse fendomeno reforga a necessidade de uma categoria intermediaria entre
normalidade estatistica e transtorno clinico.

6. Sindrome dos Inteligentes: proposta conceitual

6.1 Definigao
A Sindrome dos Inteligentes € proposta como:

Um padréao recorrente de sofrimento cognitivo, emocional, existencial e
social, associado a neurointensidade em individuos com inteligéncia
acima da média, decorrente do desalinhamento entre sua complexidade
interna e o ambiente.

6.2 Natureza do conceito

Nao é diagndstico clinico;

Nao substitui avaliagdo neuropsicoldgica;

Funciona como categoria psicossocial e fenomenolégica;

Tem funcao de linguagem, identificagdo e organizacao da experiéncia.

6.3 Critérios descritivos (ndao diagnésticos):

Individuos que se identificam com o padrao frequentemente apresentam
dificuldades nos aspectos:

Cognitivos

Pensamento hiperanalitico e continuo;
Dificuldade de interrupg&o cognitiva;
Tédio crbnico frente a superficialidade;
Desorganizacéo executiva paradoxal.



Emocionais

Intensidade afetiva elevada;
Perfeccionismo;

Autocritica exacerbada;
Ansiedade persistente.

Existenciais

e Questionamento constante de sentido;
e Sensacao de deslocamento ontolégico;
e Crises existenciais precoces ou recorrentes.

Sociais

Dificuldade de encontrar pares;
Isolamento voluntario ou involuntario;
Historico de inadequacéao e bullying;
Masking social.

Sensoriais

e Hipersensibilidade a estimulos;
e Sobrecarga ambiental;
e Exaustdo ap6s interagao social.

7. Inteligéncia, sofrimento e consciéncia
A hipdtese central deste artigo é:

o sofrimento nao decorre apenas da inteligéncia, mas da
combinacao entre inteligéncia e intensidade, mediada por um
ambiente que nao acompanha essa complexidade.

Individuos com maior capacidade cognitiva tendem a:

e Perceber incoeréncias sociais com mais clareza;
e Antecipar cenarios e consequéncias;
e Acessar niveis mais profundos de abstracao.

Isso amplia a consciéncia, mas também o peso dessa consciéncia.

8. A fungao social da nomeacgao



A proposta da Sindrome dos Inteligentes dialoga com o movimento de
neurodiversidade, iniciado por Judy Singer, ao deslocar o foco do patolégico para o
experiencial.

Nomear produz efeitos concretos:

Validagao subijetiva;

Reducgéao de vergonha;

Construcao de identidade;

Formacéao de grupos de pertencimento.

Em muitos casos, o principal fator de alivio nao é intervengao clinica, mas o
encontro com pares que compartilham o mesmo padrao de funcionamento.

9. Riscos e limites da proposta

A introdugédo de um novo construto implica desafios:

9.1 Risco de patologizagcao

Associar sofrimento a inteligéncia pode ser interpretado como medicalizagéo
indevida.

9.2 Risco de banalizagao

Sem critérios minimos, o conceito pode se tornar difuso.

9.3 Resisténcia cientifica
A auséncia de validagdo empirica inicial pode gerar rejei¢ao institucional.

Esses limites nao invalidam a proposta, mas indicam a necessidade de
desenvolvimento tedrico e empirico progressivo.

10. Potencial e implicagoes

Apesar dos riscos, a proposta apresenta potenciais relevantes:

e Criacao de linguagem acessivel para sofrimento complexo;

e Inclusao de perfis ndo contemplados pela superdotacéao classica;
e Reducéao de isolamento em adultos e idosos nao identificados;

e Base para futuras investigagdes cientificas.



11. Nota da autora: experiéncia vivida e motivacao
tedrica

A formulagéo do conceito de Sindrome dos Inteligentes ndo emerge apenas da
analise tedrica, mas também da experiéncia vivida. A autora deste trabalho foi
diagnosticada tardiamente, aos 33 anos, com superdotagao e autismo nivel 1 de
suporte, apds uma trajetoria marcada por intenso sentimento de inadequacao,
masking social e sofrimento existencial recorrente.

Durante décadas, a auséncia de uma linguagem que integrasse suas experiéncias
resultou em tentativas fragmentadas de compreenséo, incluindo hipoteses de
transtornos isolados que nido capturavam a complexidade do seu funcionamento. O
diagndstico formal ndo apenas trouxe clareza, mas evidenciou uma lacuna: a
existéncia de um padrao de sofrimento que ja se manifestava muito antes da
validacéo clinica.

Essa vivéncia, aliada a observagao de padrdoes semelhantes em outros individuos
com alta inteligéncia, motivou a elaboragao deste construto, com o objetivo de
oferecer uma linguagem intermediaria entre o rigor cientifico e a necessidade
humana de reconhecimento e pertencimento.

12. Conclusao

A superdotagao, como atualmente definida, ndo abrange a totalidade da experiéncia
de individuos com alta inteligéncia e intensidade psiquica.

A Sindrome dos Inteligentes surge como uma tentativa de:

Integrar fendbmenos dispersos;

Oferecer nome a uma experiéncia recorrente;

Criar um ponto de encontro entre individuos que compartilham um mesmo
padrao de funcionamento e sofrimento.

Mais do que um diagndstico, trata-se de uma linguagem emergente; uma forma de
tornar visivel o que, até entdo, permanecia invisivel.

Sobre a autora

Eloisa Lima € designer, escritora e pesquisadora independente nas areas de
neurodivergéncia, superdotagdo e comportamento humano. Diagnosticada



tardiamente com superdotagao e autismo nivel 1 de suporte, dedica-se a traduzir
experiéncias complexas em linguagem acessivel, com foco na validagao de
sofrimentos invisiveis e na construgcdo de pontes entre ciéncia e experiéncia vivida.

Nomear é o primeiro passo para compreender. E compreender é o que torna
possivel transformar.

© 2026 Eloisa Lima. Todos os direitos reservados.

A expressao “Sindrome dos Inteligentes”, bem como os conceitos, definicbes e
estruturas apresentados neste material, constituem propriedade intelectual da
autora. E proibida a reproducao, distribuicdo ou adaptacao, total ou parcial, sem
autorizacdo expressa.
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