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Há pessoas que não sofrem por falta de capacidade, mas por excesso; pensam 
demais, sentem demais, percebem demais. Enxergam camadas onde outros veem 
superfície, questionam onde outros aceitam… e buscam sentido onde o mundo 
oferece apenas repetição. Desde cedo, carregam uma sensação difícil de nomear: a 
de não pertencer. Não por falha, mas por diferença. 

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

A superdotação, quando considerada, raramente dá conta dessa experiência. Mas 
fora dela, quase não há linguagem disponível para descrevê-la. 

Diante disso, surge uma questão inevitável: 

Servimos à ciência, ou a ciência deve servir à complexidade da 
experiência humana? 

Quando os modelos existentes não conseguem nomear aquilo que é vivido de forma 
recorrente, talvez a dificuldade não esteja apenas no indivíduo, mas também nos 
limites das categorias disponíveis. 

É nesse ponto que emerge a proposta da Síndrome dos Inteligentes. 

 

Resumo 

A superdotação, tradicionalmente definida por critérios psicométricos como QI 
elevado, não é considerada um transtorno nos sistemas diagnósticos 
contemporâneos. Ainda assim, uma parcela significativa de indivíduos com 
desempenho cognitivo acima da média apresenta padrões recorrentes de 
sofrimento emocional, existencial e social. Este artigo propõe o conceito de 
Síndrome dos Inteligentes, um construto teórico de caráter não clínico, destinado 
a descrever a experiência de indivíduos neurointensos, isto é, aqueles que 
apresentam intensidades cognitivas, emocionais e/ou sensoriais elevadas e que 
vivenciam sofrimento decorrente do desalinhamento entre sua complexidade interna 
e o ambiente sociocultural. A proposta dialoga com lacunas na literatura sobre 



superdotação, dupla excepcionalidade e neurodivergência, buscando oferecer uma 
linguagem de identificação e pertencimento sem substituir critérios científicos 
formais. 

1. Introdução: o paradoxo da inteligência 

A inteligência elevada é culturalmente associada a vantagem adaptativa. No 
entanto, a experiência subjetiva de muitos indivíduos altamente inteligentes 
contraria essa expectativa: ao invés de facilitação, relatam isolamento, angústia 
existencial, inadequação social e sobrecarga mental. 

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

Se a superdotação não é um transtorno, por que tantos indivíduos 
com alta inteligência apresentam sofrimento estruturado e 
recorrente? 

A ausência de uma resposta conceitual clara gera um efeito colateral relevante:​
milhares de indivíduos permanecem sem linguagem para descrever sua própria 
experiência, frequentemente oscilando entre diagnósticos parciais ou 
autointerpretações desorganizadoras. 

2. Superdotação: definição, evolução e controvérsias 

A concepção clássica de superdotação baseia-se em desempenho psicométrico, 
especialmente QI ≥ 130. Contudo, essa definição tem sido progressivamente 
questionada. 

2.1 Modelos ampliados 

●​ Joseph Renzulli propõe que a superdotação emerge da interação entre: 
○​ Habilidade acima da média; 
○​ Criatividade; 
○​ Comprometimento com a tarefa. 

●​ Howard Gardner desloca o foco do QI unitário ao propor múltiplas 
inteligências. 

Esses modelos ampliam a compreensão, mas introduzem um problema: 

Quanto mais flexível o conceito, menos preciso ele se torna como 
ferramenta de identificação. 

2.2 A crise da identificação 



Na prática clínica e educacional, observa-se: 

●​ Ausência de consenso entre profissionais; 
●​ Divergência entre avaliação psicométrica e análise qualitativa; 
●​ Exclusão de perfis heterogêneos (especialmente dupla excepcionalidade). 

Isso produz uma zona cinzenta composta por indivíduos que não atingem 
critérios clássicos, mas compartilham padrões de funcionamento e sofrimento 
semelhantes. 

 

3. Dupla excepcionalidade e perfis invisíveis 

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

●​ Discrepâncias internas acentuadas; 
●​ Prejuízos em memória operacional e velocidade de processamento; 
●​ Subestimação do QI global. 

Consequentemente: 

●​ São subdiagnosticados como superdotados; 
●​ Recebem diagnósticos fragmentados; 
●​ Permanecem sem uma narrativa integradora. 

 

4. Neurointensidade: uma base explicativa 

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

●​ Intelectual; 
●​ Emocional; 
●​ Sensorial; 
●​ Imaginativo; 
●​ Psicomotor. 

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



5. A lacuna conceitual: sofrimento sem nome 

Apesar dos avanços teóricos, há um ponto negligenciado: 

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

Na ausência de nome: 

●​ O indivíduo internaliza inadequação; 
●​ Interpreta-se como “defeituoso” ou “excessivo”; 
●​ Recebe diagnósticos que capturam sintomas, mas não o padrão. 

Esse fenômeno reforça a necessidade de uma categoria intermediária entre 
normalidade estatística e transtorno clínico. 

6. Síndrome dos Inteligentes: proposta conceitual 

6.1 Definição 

A Síndrome dos Inteligentes é proposta como: 

Um padrão recorrente de sofrimento cognitivo, emocional, existencial e 
social, associado à neurointensidade em indivíduos com inteligência 
acima da média, decorrente do desalinhamento entre sua complexidade 
interna e o ambiente. 

 6.2 Natureza do conceito 

●​ Não é diagnóstico clínico; 
●​ Não substitui avaliação neuropsicológica; 
●​ Funciona como categoria psicossocial e fenomenológica; 
●​ Tem função de linguagem, identificação e organização da experiência. 

6.3 Critérios descritivos (não diagnósticos): 

Indivíduos que se identificam com o padrão frequentemente apresentam 
dificuldades nos aspectos: 

Cognitivos 

●​ Pensamento hiperanalítico e contínuo; 
●​ Dificuldade de interrupção cognitiva; 
●​ Tédio crônico frente à superficialidade; 
●​ Desorganização executiva paradoxal. 



Emocionais 

●​ Intensidade afetiva elevada; 
●​ Perfeccionismo; 
●​ Autocrítica exacerbada; 
●​ Ansiedade persistente. 

Existenciais 

●​ Questionamento constante de sentido; 
●​ Sensação de deslocamento ontológico; 
●​ Crises existenciais precoces ou recorrentes. 

Sociais 

●​ Dificuldade de encontrar pares; 
●​ Isolamento voluntário ou involuntário; 
●​ Histórico de inadequação e bullying; 
●​ Masking social. 

Sensoriais 

●​ Hipersensibilidade a estímulos; 
●​ Sobrecarga ambiental; 
●​ Exaustão após interação social. 

 

7. Inteligência, sofrimento e consciência 

A hipótese central deste artigo é: 

o sofrimento não decorre apenas da inteligência, mas da 
combinação entre inteligência e intensidade, mediada por um 
ambiente que não acompanha essa complexidade. 

Indivíduos com maior capacidade cognitiva tendem a: 

●​ Perceber incoerências sociais com mais clareza; 
●​ Antecipar cenários e consequências; 
●​ Acessar níveis mais profundos de abstração. 

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

8. A função social da nomeação 



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

Nomear produz efeitos concretos: 

●​ Validação subjetiva; 
●​ Redução de vergonha; 
●​ Construção de identidade; 
●​ Formação de grupos de pertencimento. 

Em muitos casos, o principal fator de alívio não é intervenção clínica, mas o 
encontro com pares que compartilham o mesmo padrão de funcionamento. 

9. Riscos e limites da proposta 

A introdução de um novo construto implica desafios: 

9.1 Risco de patologização 

Associar sofrimento à inteligência pode ser interpretado como medicalização 
indevida. 

9.2 Risco de banalização 

Sem critérios mínimos, o conceito pode se tornar difuso. 

9.3 Resistência científica 

A ausência de validação empírica inicial pode gerar rejeição institucional. 

Esses limites não invalidam a proposta, mas indicam a necessidade de 
desenvolvimento teórico e empírico progressivo. 

 

10. Potencial e implicações 

Apesar dos riscos, a proposta apresenta potenciais relevantes: 

●​ Criação de linguagem acessível para sofrimento complexo; 
●​ Inclusão de perfis não contemplados pela superdotação clássica; 
●​ Redução de isolamento em adultos e idosos não identificados; 
●​ Base para futuras investigações científicas. 

 



11. Nota da autora: experiência vivida e motivação 
teórica 

A formulação do conceito de Síndrome dos Inteligentes não emerge apenas da 
análise teórica, mas também da experiência vivida. A autora deste trabalho foi 
diagnosticada tardiamente, aos 33 anos, com superdotação e autismo nível 1 de 
suporte, após uma trajetória marcada por intenso sentimento de inadequação, 
masking social e sofrimento existencial recorrente. 

Durante décadas, a ausência de uma linguagem que integrasse suas experiências 
resultou em tentativas fragmentadas de compreensão, incluindo hipóteses de 
transtornos isolados que não capturavam a complexidade do seu funcionamento. O 
diagnóstico formal não apenas trouxe clareza, mas evidenciou uma lacuna: a 
existência de um padrão de sofrimento que já se manifestava muito antes da 
validação clínica. 

Essa vivência, aliada à observação de padrões semelhantes em outros indivíduos 
com alta inteligência, motivou a elaboração deste construto, com o objetivo de 
oferecer uma linguagem intermediária entre o rigor científico e a necessidade 
humana de reconhecimento e pertencimento. 

 

12. Conclusão 

A superdotação, como atualmente definida, não abrange a totalidade da experiência 
de indivíduos com alta inteligência e intensidade psíquica. 

A Síndrome dos Inteligentes surge como uma tentativa de: 

●​ Integrar fenômenos dispersos; 
●​ Oferecer nome a uma experiência recorrente; 
●​ Criar um ponto de encontro entre indivíduos que compartilham um mesmo 

padrão de funcionamento e sofrimento. 

Mais do que um diagnóstico, trata-se de uma linguagem emergente; uma forma de 
tornar visível o que, até então, permanecia invisível.  

 

Sobre a autora 

Eloisa Lima é designer, escritora e pesquisadora independente nas áreas de 
neurodivergência, superdotação e comportamento humano. Diagnosticada 



tardiamente com superdotação e autismo nível 1 de suporte, dedica-se a traduzir 
experiências complexas em linguagem acessível, com foco na validação de 
sofrimentos invisíveis e na construção de pontes entre ciência e experiência vivida. 

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