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1. CONCEITO:

Sabe-se da importéncia do pedia-
tra no acompanhamento do desen-
volvimento neuropsicomotor, tanto na
identificagdo de transtornos quanto
na observacdo de padrées de desen-
volvimento intelectual que influenciam
o bem-estar da crianga e do adoles-
cente. Entre esses perfis cognitivos,
destacam-se as altas habilidades e a
superdotacéo (AH/SD).

A legislagdo brasileira conceitua o
aluno com AH/SD como aquele que
“demonstra potencial elevado em

qualquer uma das seguintes dreas,
isoladas ou combinadas: intelectual,
académica, lideranca, psicomotrici-
dade e artes. Também apresentam
elevada criatividade, grande envolvi-
mento na aprendizagem e realizacdo
de tarefas em dreas de seu interesse.”
A caracterizacdo das AH/SD continua
sendo objeto de debate na literatura
especializada, refletindo a comple-
xidade envolvida em sua definicdo e
identificagdo. Historicamente, é vincu-
loda a escores elevados de quociente
intelectual (Ql), sendo consideradas as
caracteristicas associadas & individu-
os que possuam QI maior ou igual a
130. Essa condicdo tem sido progres-
sivamente reinterpretada & luz de mo-
delos tedricos mais abrangentes, que
consideram ndo apenas os aspectos
cognitivos, mas também fatores criati-
vos, motivacionais e socioemocionais.

Entre os modelos contempordneos
mais influentes, destaca-se a Concep-
cdo dos Trés Anéis de Renzulli (2011),
segundo a qual a superdotacéo resul-
ta da interago entre: a) habilidades
acima da média; b) comprometimento
com tarefas; c) criatividade. Tais anéis
se interceptam e se comunicam. O anel
da Habilidade acima da Média destaca
as habilidades que o aluno apresenta
acima da média comparado aos seus
pares. O anel do compromisso com
a tarefa ressalta os fatores ligados &
motivacdo, persisténcia, concentragdo
e perseveranca na drea especifica em
que a crianca demonstra interesse. O
anel da Criatividade ressalta, por sua
vez, o pensamento independente e ori-



ginal, o humor, a imaginacdo e as atitudes ligadas
a personalidade divergente e ndo conformista do
aluno. Essa abordagem amplia a compreenséo do
fenémeno para além do desempenho académico
formal. J& o Modelo Diferenciado de Superdota-
cGo e Talento (MDST), proposto por Gagné (2004),
estabelece distincdo entre dons naturais (aptiddes
inatas) e talentos desenvolvidos, enfatizando o pa-
pel fundamental das varidveis pessoais, ambien-
tais e da prética sistemdtica. A Teoria Tridrquica da
Inteligéncia de Sternberg (1985) também contribui
ao incluir dimensdes analitica, criativa e prética,
sustentando que a inteligéncia se manifesta de ma-
neiras multiplas, muitas vezes né&o contempladas
pelos testes tradicionais.

Individuos com QI igual ou superior a 130 re-
presentam cerca de 2% da populacdo. Renzulli
considera que a superdotagéio e o talento tém
componentes tanto genéticos quanto ambientais,
usando a express@o superdotado e talentoso para
expressar essa dualidade. De forma coerente com
esta postura teérica, Virgolim (2019) utiliza a ex-
pressdo altas habilidades e superdotagéo com o
mesmo sentido, ou seja, representando dois as-
pectos do mesmo fenémeno. Enquanto o termo
“superdotacdo” faz referéncia aos aspectos inatos
e genéticos da inteligéncia e da personalidade, o
termo “altas habilidades” enfatiza os aspectos que
sdo moldados, modificados e enriquecidos pelo
papel do ambiente (familia, escola, cultural).

As AH/SD néo séo classificadas como doenca
ou transtorno, conforme estabelecido tanto pela
Classificagéo Internacional de Doengas (CID-10 e
CID-11) quanto pelo Manual Diagnéstico e Estatis-
tico de Transtornos Mentais (DSM-5). E importante
destacar que os resultados dos estudos cientificos
na drea ainda apresentam inconsisténcias, o que
torna desafiadora a caracterizacdo abrangente
desse perfil. De forma geral, as AH/SD t&m sido
associadas a desfechos positivos: pessoas com
esse perfil tendem a apresentar melhores habili-
dades sociais, maior flexibilidade cognitiva e de-
sempenho superior em testes de atencdo e fungdes
executivas (Antunes & Toledo, 2024). Apesar des-
sas evidéncias favordveis, as AH/SD sdo, por ve-
zes, confundidas com manifestacdes de sinftomas
— como dificuldades sociais e perfeccionismo —,
o que pode ocorrer devido & coexisténcia de trans-
tornos neuropsiquidtricos em parte dos individuos
com esse perfil.

2. QUANDO O PEDIATRA DEVE SUSPEITAR
DE ALTAS HABILIDADES:

No contexto clinico, o pediatra desempenha pa-
pel estratégico na identificacdo precoce de sinais
compativeis com altas habilidades, especialmente
nas consultas de rotina do desenvolvimento infan-
til. Criancas com AH/SD frequentemente se desta-
cam por um desenvolvimento acelerado em éreas
como linguagem, meméria, raciocinio légico, cria-
tividade e curiosidade intelectual, muitas vezes de-
monstrando desempenho discrepante em relacéo
aos seus pares etdrios.

Entre os indicadores mais frequentemente rela-
tados na literatura (Cline & Schwartz, 1999; Lewis
& Louis, 1991), encontram-se:

* Vocabuldrio avancado e expressdo verbal ela-
borada;

* Capacidade de manter atencdo focada por
periodos prolongados;

* Curiosidade intelectual intensa e questiona-
mentos profundos;

* Aprendizagem acelerada e resolucéo espontd-
nea de problemas;

* Interesse por temas complexos ou atipicos
para a faixa etéria;

* Criatividade e originalidade na producéo de
ideias;

* Tendéncia & lideranga e pensamento critico;

* Facilidade de interagéo com adultos e criancas
mais velhas.

O reconhecimento clinico desses tracos, sobre-
tudo quando associados a sofrimento emocional
ou inadequagdo escolar, deve motivar a investiga-
cdo por equipe multiprofissional.

3. CRITERIOS E INDICADORES DE ALTAS
HABILIDADES:

A identificagdo de AH/SD é um processo com-
plexo e continuo, que se inicia no ambiente fami-
liar, se estende ao educacional e se aprofunda na
avaliagdo especializada, com a colaboragéo de
diferentes profissionais. A compreenséo do per-
fil da crianga ou adolescente se d& por meio de
um conjunto de informacdes obtidas nos diversos



contextos em que se encontra. Embora os testes de
inteligéncia ainda sejom frequentemente utiliza-
dos como instrumentos de triagem, hé crescente
consenso quanto & necessidade de métodos ava-
liativos mais amplos e sensiveis & diversidade de
manifestacdes do potencial humano.

Quando a familia relata em consulta pedidtri-
ca preocupacgdes que levantam o questionamento
de AH/SD, recomenda-se a coleta de informagdes
junto & instituicéio de ensino, caso a crianca a fre-
quente. A solicitagdo de relatérios contendo des-
cricdes do comportamento da crianga em sala de
aula, relacionamento com colegas e funciondrios,
e desempenho nos diferentes contetdos pode for-
necer informacgdes valiosas sobre seu desenvolvi-
mento.

Diante de evidéncias de AH/SD, sugere-se o
encaminhamento da crianca a profissionais es-
pecializados nesse atendimento. Psicopedagogos
e psicdlogos desempenham papel relevante na
orientacdo pedagdgica e no acompanhamento
comportamental. Recomenda-se a solicitagéio de
avaliagdo neuropsicolégica quando houver neces-
sidade de detalhar o perfil cognitivo ou apoiar o
planejomento educacional. Trata-se de um méto-
do de investigag@o do funcionamento cognitivo e
comportamental de um individuo, utilizando-se de
relatos, testes e observacdes para avaliar o fun-
cionamento da pessoa em suas diferentes dreas:
atencdo, meméria, linguagem, fungdes executivas,
processamento visual-espacial, inteligéncia, entre
outras. Entre as escalas mais comumente utilizadas
para avaliagdo de inteligéncia, destaca-se a Esca-
lo de Inteligéncia Wechsler para Criancas (WISC
— Wechsler Intelligence Scale for Children). Essa es-
cala é utilizada para criangas e adolescentes e ava-
lia fungdes cognitivas em quatro dreas de dominio,
fornecendo o quociente intelectual total (QI) e pon-
tuacdes separadas para os seguintes dominios:
compreensdo verbal, organizagéo perceptual, me-
moria operacional e velocidade de processamento
visuomotor (Kaeffer, 2016).

Além dos testes cognitivos, é recomendada a
aplicacdo de escalas e entrevistas que avaliem:

* Motivagdo intrinseca;

* Criatividade e pensamento divergente;
* Perfil emocional e interpessoal;

* Estilo de aprendizagem;

* Indicadores de lideranca e sensibilidade social.

Cabe ao profissional neuropsicélogo a avalia-
cbo do caso e a definicdo das testagens mais in-
dicadas.

Vale ressaltar que ndo existe um ponto de corte
universal para a identificagdo de AH/SD, e o uso
exclusivo do QI = 130, embora comum, é insu-
ficiente, podendo resultar em subidentificagdo de
individuos com talentos especificos, criatividade
elevada, habilidades socioemocionais distintas ou
pertencentes a minorias sociais.

A principio, criangas com AH/SD néo apre-
sentam maior prevaléncia de transtornos psiqui-
dtricos ou do neurodesenvolvimento em relagdo
a populacdo em geral, embora ainda faltem es-
tudos longitudinais conclusivos. Apesar de néo
haver maior risco clinico, essas criangas podem
enfrentar frustracdo, desmotivagdo e sentimen-
tos de incompreensdo quando suas necessida-
des cognitivas e emocionais ndo séo reconheci-
das. Em alguns casos, entretanto, AH/SD pode
coexistir com um transtorno neuropsiquidtrico,
caracterizando a chamada dupla excepciona-
lidade. Nessa condicdo, a avaliagdo deve se-
guir o modelo biopsicossocial, com base nos
principios da Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n®
13.146/2015), e ser conduzida por uma equipe
multiprofissional, garantindo suporte adequado
ds demandas cognitivas e emocionais do indi-
viduo.

4. COMORBIDADES E DIAGNOSTICOS
DIFERENCIAIS:

AH/SD pode estar presente juntamente com ou-
tras condicdes clinicas ou psicolégicas, compondo
guadros de alta complexidade, muitas vezes subes-
timados ou mal interpretados pelas equipes esco-
lares e de saude. Um erro frequente é negligenciar
a presenca de um tfranstorno existente e atribuir
as queixas comportamentais exclusivamente ao
perfil de AH/SD, o que pode atrasar infervengdes
adequadas e gerar impacto no desenvolvimento e
bem-estar da crianga ou adolescente.

O conceito de dupla excepcionalidade descreve
exatamente essa sobreposicdo entre AH/SD e defi-
ciéncias ou transtornos como:

* Transtorno do Espectro Autista (TEA);

* Transtorno do Déficit de Atengéo e Hiperativi-
dade (TDAH);



* Transtornos de aprendizagem (dislexia, discal-
culia);

* Transtornos de ansiedade, depressdo ou difi-
culdades socioemocionais;

* Deficiéncias sensoriais (auditiva, visual) ou
motoras.

Assim, é essencial que o diagnéstico diferencial
leve em conta tanto os aspectos de desempenho
guanto o perfil emocional e comportamental, evi-
tando classificagdes inadequadas ou intervencdes
ineficazes.

5. ABORDAGEM DIANTE DA CRIANCA
E DO ADOLESCENTE COM ALTAS
HABILIDADES

A abordagem da AH/SD deve ser integral e in-
terdisciplinar, considerando a complexidade do fe-
némeno e a singularidade do desenvolvimento de
cada individuo. Néo hé indicacdo de tratamento
medicamentoso, exceto para tratamento de co-
morbidades, como TDAH, transtornos ansiosos,
comportamentos agressivos, entre outros. Nestes
casos, o fratamento deve ser individualizado e con-
duzido por profissional médico capacitado.

Criancas e adolescentes com AH/SD sdo, por
direito, pblico-alvo da educacéo inclusiva, confor-
me previsto na Declaragéo de Salamanca (UNES-
CO, 1994), sendo assegurado a eles o acesso a
um ensino que respeite suas especificidades.

ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS:

* Atendimento Educacional Especializado
(AEE): oferecido em salas de recursos multifuncio-
nais ou em hordrio complementar, com foco no
estimulo ao potencial do aluno;

* Programas de Enriquecimento Curricu-
lar: que visam ampliar o repertério de conheci-
mentos e promover investigagéo e criatividade;

* Acelerac@io de Estudos: prevista em lei,
desde que observados critérios de maturidade, de-
sempenho e interesse;

* Flexibilizacdo Curricular e Planos In-
dividualizados (PEI/PDIE): desenvolvidos por
equipes pedagdgicas em parceria com profissio-
nais da sadde e da psicologia.

A adocdo dessas estratégias deve ser planejada

com base na avaliagdo das necessidades cogniti-
vas, emocionais e sociais do aluno, garantindo que
a oferta educacional seja compativel com seu nivel
de desenvolvimento e perfil de aprendizagem.

APOIO PSICOSSOCIAL E FAMILIAR:

E igualmente importante garantir suporte psico-
pedagégico e psicoldgico continuo, com foco na
promocéo do bem-estar emocional, da autoestima
e do equilibrio entre desafios académicos e vida
social. A familia deve ser envolvida como parceira
ativa, recebendo orientacdo adequada para favo-
recer o desenvolvimento das potencialidades sem
pressionar por resultados ou criar expectativas ir-
reqis.

CUIDADOS COM A ACELERACAO DE
CONTEUDOS E ANOS ESCOLARES:

A Lei de Diretrizes e Bases da Educag¢do Nacio-
nal (Lei n? 9.394/1996, art. 24, inciso V, alinea
“c") e a Resolugdo CNE/CEB n2 2/2001 preveem
a possibilidade de aceleracéo de estudos para alu-
nos com AH/SD, desde que a decisdo seja funda-
mentada por avaliagdo especializada.

Essa avaliagdo deve ser conduzida por equipe
multiprofissional e considerar, além do potencial
cognitivo, os dominios motor, adaptativo, socioe-
mocional e linguistico. Isso porque, principalmente
nos anos iniciais da escolarizacdo, o avango ante-
cipado pode néo ser recomendado se houver des-
compasso entre as dreas do desenvolvimento.

No dominio socioemocional, algumas criancas
com AH/SD podem apresentar dificuldades no re-
lacionamento com os pares devido a interesses es-
pecificos e vocabuldrio mais elaborado, que nem
sempre sdo compartilhados ou compreendidos pe-
los colegas. Essas diferencas podem tornar a con-
vivéncia em grupo desafiadora, reforcando a im-
portdncia do acompanhamento psicolégico para
apoiar o desenvolvimento de habilidades sociais e
facilitar a adaptacéo escolar.

Caso se opte pela aceleragdo, o processo deve
ser cuidadosamente planejodo com a escola e a
equipe multidisciplinar, visando uma transicéo res-
ponsdvel que assegure a inclusdo harmoniosa da
crianga no novo grupo, prevenindo estigmas e ga-
rantindo um ambiente de aprendizagem positivo.

Embora a aceleracéo de conteddos e anos es-



colares possa ser benéfica em muitos casos, ela
ndo deve ser adotada como medida automdtica.
O risco de ruptura social, sensacdo de inadequa-
¢do e pressdo por desempenho pode comprometer
o desenvolvimento integral. Por isso, é fundamen-
tal ponderar os aspectos emocionais, relacionais e
motivacionais antes de sua implementagdo.

6. CONSIDERACOES FINAIS

As AH/SD néo séo consideradas um transtorno
neuropsiquidtrico, o que evita sua patologizagdo e
reconhece essa caracteristica como uma variacdo
do desenvolvimento humano. Deste modo, foca-
-se nas necessidades educacionais e emocionais,
em detrimento de tratamento médico. No entanto,
essa classificacdo também gera debates importan-
tes: por um lado, hd o risco de invisibilidade e ne-
gligéncia, j&@ que muitas vezes essas pessoas ndo
recebem o suporte necessdrio. Por outro, é possi-
vel que a AH/SD coexista com transtornos como
TDAH, TEA ou ansiedade, o que exige uma abor-
dagem cuidadosa para ndo mascarar, nem o po-
tencial, nem as dificuldades. Além disso, embora o
CID-10/CID-11 e o DSM-5 néo classifiquem essas
habilidades como transtorno, é fundamental que
politicas publicas reconhecam a necessidade de
acompanhamento e estratégias especificas para
garantir o desenvolvimento pleno dessas pessoas,
equilibrando o respeito & neurodiversidade com a
oferta de suporte adequado.

A identificacdo e o atendimento de criangas e
adolescentes com AH/SD requerem um olhar sen-
sivel, técnico e plural. A abordagem desse fend-
meno deve ir além da cogni¢éo, reconhecendo
a complexa articulagdo entre talentos, emocdes,
contextos socioculturais e oportunidades educacio-
nais. Neste sentido, o pediatra tem papel funda-
mental para assegurar o pleno desenvolvimento e
a cidadania desses individuos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Antunes A, Toledo JT. Tudo que vocé preci-

sa saber sobre altas habilidades. Belo Horizonte:
Ampla; 2024.

2. Braosil. Lei n2 13.146, de 6 de julho de
2015 - Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa com
Deficiéncia. Brasilia: Presidéncia da Republica;
2015 [cited 2025 Jun 18]. Available from: ht-

tps://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-
2018/2015/1ei/113146.htm

3. Gagné FE Transforming gifts into talents:
the DMGT as a developmental model. In: Ster-
nberg RJ, Davidson JE, editors. Conceptions
of giftedness. Cambridge: Cambridge Uni-
versity Press; 2004. p. 68-79. doi:10.1017/
CBO9780511610455.007

4. Kaeffer H. Semiologia psicolégica. In: Rotta
N, Ohlweiler L, Riesgo R, editors. Transtornos da
aprendizagem. Porto Alegre: Artmed; 2016. p.
68-84.

5. Kontakou A, Dimitriou G, Panagouli E, Tho-
maidis L, Psaltopoulou T, Sergentanis TN, et al.
Giftedness and neurodevelopmental disorders
in children and adolescents: a systematic review.
J Dev Behav Pediatr. 2022 Sep 1;43(7):e483-
97. doi:10.1097/DBP0O000000000001103.
PMID:36040826.

6. Kuznetsova E, Liashenko A, Zhozhikashvi-
li N, Arsalidou M. Giftedness identification and
cognitive, physiological and psychological cha-
racteristics of gifted children: a systematic re-
view. Front Psychol. 2024 Nov 20;15:1411981.
doi:10.3389/fpsyg.2024.1411981.
PMID:39635703; PMCID:PMC11615676.

7. Lewis D, Louis K. Gifted children: a guide for
parents and teachers. London: Routledge; 1991.

8. Renzulli JS. The three-ring conception of gif-
tedness: a developmental model for promoting
creative productivity. In: Sternberg RJ, Davidson
JE, editors. Conceptions of giftedness. Cambrid-
ge: Cambridge University Press; 2011. p. 246-
79.doi:10.1017/CBO9780511610455.015

9. Sternberg RJ. Beyond IQ: a triarchic the-
ory of human intelligence. Cambridge: Cam-
bridge University Press; 1985. doi:10.1017/
CBO9780511608193

10. UNESCO. Declaracgo de Salomanca e
quadro de agdo sobre necessidades educativas
especiais. Paris: Organizacdo das Nagoes Uni-
das para a Educagdo, a Ciéncia e a Culturg;

1994

Virgolim A. Altas habilidades/superdotacéo:
um didlogo pedagédgico urgente. Séo Paulo: In-
terSaberes; 2019.



