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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo geral caracterizar o perfil de superdotados atendidos
em um servico publico especializado quanto aos aspectos clinicos e sociodemograficos,
avaliando a qualidade de vida. Foram descritas as caracteristicas sociodemograficas, o
desempenho nos testes de inteligéncia, as coocorréncias e o0s problemas
emocionais/comportamentais apresentados pelos superdotados para analise das relagdes entre
essas caracteristicas e a qualidade de vida. Os superdotados com até 18 anos de idade foram
selecionados do Ambulatério de Desvios da Aprendizagem da Disciplina de Neuropediatria do
Hospital das Clinicas da UNESP de Botucatu de 2008 a 2014 através do resultado de
quoeficiente de inteligéncia da escala Wechsler de 120 ou mais. Todos haviam sido
encaminhados ao servico por motivo de alteragdo do comportamento e/ou desvio da
aprendizagem e ndo suspeitavam da superdotagdo anteriormente a avaliagdo. Foram utilizados
os seguintes instrumentos: A escala Wechsler de inteligéncia, o protocolo sociodemografico
elaborado para este estudo, a versdo brasileira do Inventario de comportamentos para criangas
e adolescentes (CBCL) e os Questionarios Pediatricos de Qualidade de Vida (PedsQL). A
analise estatistica foi realizada utilizando-se o programa STATA 10.0. Inicialmente foi feita
analise descritiva, com checagem de consisténcia dos dados e corre¢des, quando necessarias.
Estimativas de prevaléncia foram acompanhadas de intervalos de confianca de 95%, e medidas
de tendéncia central e dispersdo foram calculadas. A mediana da idade foi 10 e a média do
Quoeficiente de Inteligéncia Total foi de 129,59. A Escala Total de Problemas
Emocionais/Comportamentais se mostrou na faixa Clinica para 51,8% dos superdotados e
66,7% nessa mesma faixa para as Escalas de Internalizagdo. A Dimensdo Emocional da
Qualidade de Vida foi a que obteve menores escores tanto nas respostas dos superdotados
quanto nas dos pais. A Qualidade de Vida foi inversamente proporcional ao Quoeficiente de
Inteligéncia de Execucdo, a Organizagao Perceptual e a Sindrome de Ansiedade/Depressao para
o subgrupo classificado como Clinico ao Inventario CBCL. Os dados encontrados sugerem que
a qualidade de vida pode ser pior quanto maior o quoeficiente obtido em determinadas
habilidades especificas. E importante que os superdotados sejam identificados para que sejam
acolhidos em suas necessidades especiais € possam ter o seu potencial desenvolvido.

Palavras-Chaves: Crian¢a superdotada, transtornos do comportamento infantil, educacao
especial, qualidade de vida.



ABSTRACT

The objective of this study is to characterize the profile concerning social
demographic and clinic aspects, and to evaluate life quality of gifted students assisted by a
specialized service. The social demographic characteristics, the gifted student intelligence tests
performance, their previous diagnostics/comorbidities and the behavior/emotional problems
were described to analyze the relations among these characteristics and their life quality. The
gifted students with 18 years old or less were selected from child neurology outpatient clinic of
Learning Deviations (Learning Deviations Ambulatory) of Clinical Hospital of UNESP-
Botucatu in the years 2008 to 2014 by Wechsler intelligence scales results above 120. All of
them were sent to the service for behavior and/or learning problems and had no suspect of being
gifted before the evaluation. The following instruments were used: Wechsler intelligence scale,
social demographic protocol elaborated for this study, the Brazilian version of Child Behavior
Checklist (CBCL) and of life quality questionnaires: Pediatric Life quality questionnaire
(PedsQL™). The 10.0 STATA Program was used for statistical analysis. Descriptive analysis
was made first, with checking of data consistency and corrections when needed. Prevalence
estimative was associated of trust intervals of 95% and measures of central tendency and
dispersion were calculated. The age median was 10 and the Intelligence Quotient mean 129,59.
The Total Emotional/Behavior Problems and Internalization Scales were in the clinical range
for respectively 51,8% and 66,7% of the gifted students. The Emotional Dimension of Life
Quality showed the lower score for the gifted and their parents. Life Quality was inversely
proportional to Executive Intelligence Quotient and Perceptual Organization and was also
clinical range of Anxiety/Depression Syndrome from CBCL. The results suggest that life
quality can be worse as specific abilities have increased quotients. The identification of gifted
children is important to provide them assistance in their special needs and so their potentials
can be developed.

Key-words: gifted, child behavior disorders, special education, quality of life.
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1 INTRODUCAO

A “Politica Nacional de Educagdo Especial na Perspectiva da Educagdo Inclusiva”
considera portadores de Altas Habilidades/ Superdotagdo aqueles que demonstram potencial
elevado em qualquer uma das seguintes areas, isoladas ou combinadas: intelectual, académica,
lideranga, psicomotricidade e artes, além de apresentar alta criatividade, envolvimento na
aprendizagem e realizacdo de tarefas em areas de seu interesse (BRASIL, 2007). Essa defini¢cdo
estd em sintonia com a tendéncia mundial de tentar ampliar o conceito ¢ o construto de
inteligéncia de referéncia (PEREZ, 2012).

No entanto, nem mesmo a definicdo de superdotagdo estd isenta de incertezas e
controversas, assim como seu diagnostico, de forma que o processo de identificagdo ¢
considerado bastante complexo e continuo. O diagnoéstico inclui varias etapas que envolvem
desde a triagem com varios agentes e fontes de informagdo — como pais, professores,
educadores, pares — até o conhecimento individualizado de cada superdotado, suas habilidades,
aquisi¢cdes e caracteristicas pessoais, interesses e realizacgoes, estilos de aprendizagem proprios
e areas fortes e fracas (POCINHO, 2009).

Bases organicas enfatizam a possibilidade de um determinante genético, uma vez que o
ambiente, por si s, ndo parece determinar a habilidade cognitiva (THOMPSON et al., 2001).
Como exemplo, através da utilizagdo de eletroencefalograma e ressonancia nuclear magnética
funcional, tém sido descritas diferencas nas transmissdes neurais € estruturais entre cérebros de
superdotados e de individuos que possuem o QI na média (JIN et al., 2006; LEE, 2006). Tais
achados sugerem a existéncia de diferengas organicas que dariam suporte a superdotacao que,
no futuro, podem vir a colaborar no diagnostico, mas ainda ndo estdo disponiveis para
utilizagdo. Assim, a identifica¢do da superdotagdo ¢ dependente de processo clinico.

De acordo com Vanmeerbeek et al. (2006), os superdotados representam cerca de 2% da
populacao e, muitas vezes, ndo sdo identificados. Hollingworth (HOLLINGWORTH, 1942
apud ALENCAR, 1986) observou que, para um superdotado com Quoeficiente Intelectual (QI)
proximo de 180, a escola ¢ considerada perda de tempo, pela discrepancia entre a competéncia
do aluno e as demandas da mesma. Observou também que esses superdotados eram torturados
por problemas relativos ao significado da vida e do universo, além de apresentarem dificuldades
de relacionamento, com isolamento social e atitudes negativas em relagdo as autoridades.
Conforme ressaltado igualmente por Freeman e Guenther (2000), o primeiro problema que o
superdotado enfrenta, em sala de aula, ¢ o tempo de ociosidade, o que pode levar as distragcdes
e suas consequéncias, como problemas de comportamento.

Como apresentam grande facilidade de aprendizagem que os leva a dominar rapidamente
os conceitos, mas podem apresentar dificuldades de relacionamento, os superdotados sdo
considerados trabalhosos e indisciplinados. Também, por ndo aceitarem a rigidez curricular
nem aspectos do cotidiano escolar, chegam, muitas vezes, a abandonar o sistema educacional.
Portanto, necessitam de estimulagdo adequada, devendo receber desafios suplementares em
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classe comum ou outros espagos, enriquecimento e aprofundamento curricular, com chance de
concluir em menor tempo a etapa escolar (BRASIL, 2001).

Em adi¢do, ainda existem muitos mitos em relacdo aos superdotados (ALENCAR, 1986;
RECH; FREITAS, 2005) como o de aprenderem de forma milagrosa e de ndo necessitarem de
meios para seu desenvolvimento maximo, ou ainda de serem sempre bem sucedidos em
situagdes académicas ou na vida. Assim, ¢ comum que o superdotado se acomode ao ter seu
desenvolvimento bloqueado e desperdice a quase totalidade do seu tempo em recreacao
inconsequente (HOLETZ, 2004). Seagoe, em 1974, (SEAGOE, 1974 apud RIAGE, 2014) listou
diversas caracteristicas dos superdotados que poderiam levar a problemas educacionais, como,
por exemplo, o poder agudo de observacdo, de abstracdo, de associa¢do e de sintese,
proporcionando oposi¢ao ao meio, defesa do proprio sistema de valores, intolerancia, omissao
de detalhes e nao aceitagdo de rotinas. A dessincronizagao do desenvolvimento intelectual,
biologico e afetivo pode também causar problemas e disturbios de relacionamento em casa e na
escola (VANMEERBEEK, 2006). Segundo Antipoff e Campos (2010), os principais mitos
relacionados a superdotacdo supdem que a mesma seja inata ou produto do meio e que provém
de classes socioecondomicas privilegiadas, que os superdotados se destacam em todas as areas
do curriculum escolar, tétm sempre um QI elevado, sdo bem ajustados psicologicamente e
tornam-se adultos proeminentes. Além desses, ainda existem as crencas de que ndo se deve
identificar o superdotado e que este ndo precisa de atendimento educacional especial. Em
conclusdo, ha necessidade da implementagao de programas voltados aos superdotados a fim de
atender de forma eficaz suas dificuldades educacionais, prevenindo prejuizos emocionais e
comportamentais.

Os problemas comportamentais estdo intimamente relacionados com os aspectos
emocionais. A relagdo entre o aspecto emocional com o desempenho pessoal de superdotados,
por sua vez, mostrou-se mediada pelo autoconceito. O desempenho pessoal esteve
negativamente relacionado a ansiedade em provas, enquanto a média do desempenho da classe
esteve relacionada positivamente, levando a consideragao de dois efeitos: o do superdotado em
classe de ensino regular, que pode possuir um autoconceito melhor e consequente melhor
desempenho por ser comparado com nao-superdotados; € o do superdotado que frequenta uma
classe para superdotados, que pode possuir autoconceito também melhor por estar entre os
semelhantes (“se estou nessa classe, entdo também sou bom™), com consequente melhor
desempenho. Dessa forma, a melhora do autoconceito diminui a ansiedade em provas e otimiza
o desempenho, independentemente do tipo de ensino em que o superdotado esteja inserido.
Tanto para a deteccdo precoce quanto para a melhora do autoconceito ¢ fundamental o
envolvimento do professor (GOETZ et al., 2008).

Estudos nacionais tém abordado aspectos socioemocionais e familiares dos superdotados
(ALENCAR, 2007; SILVA; FLEITH, 2008; CHAGAS; FLEITH, 2009), mas ainda ha caréncia
de pesquisas sobre o assunto. Chagas & Fleith (2009) chamam a atencdo para o importante
papel que a familia pode desempenhar no estimulo de habilidades, talentos e interesses de
superdotados e talentosos com situagdo socioecondmica menos favorecida. De acordo com
Chagas (2010), os adolescentes talentosos atendidos nas 4reas artistica ou académica possuem
habilidades, preferéncias, caracteristicas pessoais, estilos de aprendizagem, interesses e
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aspectos motivacionais diferentes quando comparados entre si, sendo essas diferencas
relacionadas ao tipo de talento que possuem, enquanto apresentam conjuntamente uma
percepcao bastante positiva de suas habilidades intra e interpessoais.

Da mesma forma que os portadores de deficiéncias e os autistas tém direito a educagdo
especial, o documento “Diretrizes Nacionais para a Educagdo Especial na Educacdo Bésica”
inclui os portadores de Altas Habilidades/ Superdotacdo (superdotados) na Educagdo Especial,
pela mesma necessidade de servigos especializados para nao permanecerem a margem do
sistema educacional (BRASIL, 2001). Em novembro de 2011, o Decreto 7.611 (BRASIL, 2011)
normatizou a Educacdo Especial para estudantes com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades/ superdotagdo matriculados na rede publica de ensino
regular. A Secretaria de Educagdo Especial (SEESP), entdo, encontrava-se vinculada a
Secretaria de Educacao Continuada, Alfabetizacao, Diversidade e Inclusao, ou SECADI. Uma
preocupagdo crescente, portanto, ¢ demonstrada entre os gestores educacionais e professores
em atender aos alunos com Altas habilidades/Superdotagado, apesar do aumento do nimero das
matriculas nos Nucleos de Atividades de Altas Habilidades/ Superdotag¢ao ter sido da ordem de
191,31% entre 2005 e 2009 ainda ser insignificante mediante estimativas de 2,5 milhdes de
alunos superdotados/ portadores de altas habilidades no pais (PEREZ, 2012).

Uma vez que as politicas publicas educacionais brasileiras contemplam o escolar com Altas
Habilidades/Superdotagdo com a educacdo especial, também uma maior preocupacdo em
relagdo aos instrumentos utilizados para identificagdo dos indicadores de suas caracteristicas
para triagem e detec¢do foi gerada, no sentido de que portadores de Altas Habilidades/
Superdotacdo ndo fiquem sem assisténcia e nem sejam assistidos ndo portadores. Porém, a
nossa realidade ainda requer atengdo, pois a identificacdo do portador de altas habilidades/
superdotacdo ¢ ainda quase inexistente como pratica nas escolas e os professores raramente tém
contato com o tema. E possivel, entdo, que a ado¢cdo de um instrumento de indicagdo, como a
Lista de Itens para Observacdo em Sala de Aula (“Lista de Guenther”) possa contribuir para
tirar da invisibilidade pelo menos alguns alunos portadores (PEREZ, 2013).

Estudos brasileiros mostram que a maioria dos professores possui um conhecimento
superficial do conceito de superdotagdo e de seu processo de identificagdo, além de ndo contar
com uma orientagdo especifica sobre praticas educacionais compativeis com suas necessidades
(RECH; FREITAS, 2005; CHAGAS; FLEITH, 2009), sendo o superdotado, portanto, um
desafio para esses profissionais (MAIA-PINTO; FLEITH, 2002).

No Brasil, o Programa Objetivo de Incentivo ao Talento (POIT), sob coordenagdo do
Ministro da Educagdo da Espanha e pelo Centro Huerta Del Rey pesquisou o uso de um
inventario espanhol para identifica¢ao de superdotados de 4 a 6 anos de idade aplicado em 393
criancas provenientes de trés escolas particulares de Sdo Paulo e concluiu que o mesmo nado
poderia ser usado sem modificagdes em nosso pais, por provaveis diferengas culturais
(CUPERTINO, 2003).

Mesmo em paises em que protocolos de identificacdo precoce sdo utilizados, como os
Estados Unidos, existe uma sub-representagdo dos superdotados latinos em comparacdo aos
estadunidenses, mostrando que sua identificacdo ¢ dependente da cultura e enfatizando a
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necessidade do desenvolvimento de habilidades dos docentes de forma que sejam capazes de
identificar todos os superdotados entre seus alunos (RAMOS, 2010).

No que concerne a identificacdo precoce da superdotacdo para prevengdo dos problemas
emocionais € comportamentais, em Portugal sdo realizadas etapas de sinalizacdo seguida da
avaliacdo multirreferencial (pais, professores e familiares), multicontextual (contexto escolar,
social, familiar, e outros), com multimétodos (varios procedimentos de avaliacdo),
multitemporal (ha monitorizacdo do diagnostico na fase de seguimento) e multidimensional
(varias habilidades abordadas: académicas, intelectuais, motoras, artisticas e sociais)
(POCINHO, 2009). Uma analise comparativa realizada em um estudo sobre a situagdo do
superdotado no Brasil e em Portugal revelou que, apesar de o Brasil possuir maior e mais antiga
regulamentagdo e apoio governamental, ambos os paises se equivalem em relagao a educagao,
formacdo profissional, programas de atendimento e produgdo cientifica relacionada a
superdotacao (FLEITH et al., 2010).

Outros autores enfatizam a necessidade de detecg¢ao precoce, inclusive diferenciando de
transtornos neuropsiquiatricos, como o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH), com o objetivo de prestar assisténcia especializada para o superdotado, sua familia e
escola, e consideram consequéncias da falta desta: distrbios de comportamento, de
sociabilidade, emocionais e desperdicio dos potenciais existentes (DELOU, 1996;
OUROFINO; FLEITH, 2005; VANMEERBEEK, 2006; ALENCAR, 2007; SILVA; FLEITH,
2008; CHAGAS; FLEITH, 2009).

Em nosso pais, no entanto, os programas de assisténcia especifica para estes estudantes,
como o Conselho Brasileiro para Superdotagdo (ConBraSD), além dos centros de referéncia
“Nucleos de Atividades de altas Habilidades/Superdotagao (NAAHS)”, ndo sdo suficientes,
mesmo contemplando quase todos os estados (Anexo 1). Centros brasileiros de atencao
especializada mostram qudo positivos podem ser os resultados de programas especializados
voltados aos superdotados e ressaltam a necessidade da deteccdo precoce e ensino
especializado. Sao eles: o Centro para o Desenvolvimento do Potencial e do Talento (CEDET)
em Lavras -MG e mais quatro cidades brasileiras; o Programa Objetivo de Incentivo ao Talento
(POIT), em Sao Paulo- SP; trés centros no Rio Grande do Sul: a Fundagdo de Articulagdo e
Desenvolvimento de Politicas Publicas para Pessoas Portadoras de Deficiéncia e de Altas
Habilidades no Estado do Rio Grande do Sul (FADERS), o Centro de Desenvolvimento,
Estudos e Pesquisas sobre Altas Habilidades/Superdotagao (CEDEPAH) e a Associagao
Gatcha de Apoio as Altas Habilidades/Superdotacao (AGAAHSD) e o Projeto de Atendimento
a Alunos com Altas Habilidades/ Superdotacdo (PAAAHSD), no Rio de Janeiro (CUPERTINO
et al, 2006). Além de nimero insuficiente de servigos, ha poucas pesquisas sobre os escolares
que os frequentam (RECH; FREITAS, 2005).

Por outro lado, a escola inclusiva pressupde uma mudanga estrutural do sistema
educacional, de forma que se trabalhe com todos os educandos sem distin¢do de raga, género
ou caracteristicas pessoais, com o principio de que a adversidade ndo deve ser s6 aceita, mas
também desejada. A fim de favorecer a inclusao foi construido o conceito de Educagao
Especial, compreendida como uma modalidade da educag@o escolar, um processo educacional
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definido em uma proposta pedagodgica que assegura um conjunto de recursos € servigos
educacionais especiais, organizados para apoiar, complementar, suplementar ou substituir, em
alguns casos, os servigos educacionais comuns, de modo a garantir a educagao escolar e
promover o desenvolvimento das potencialidades dos educandos com necessidades
educacionais especiais de forma individualizada (BRASIL, 2001).

Citando Delou (1996): “Integrar alunos portadores de altas habilidades significa oferecer
igualdade de oportunidades a todos e, para prover tais oportunidades, é necessario criar ou
flexibilizar praticas educativas de modo a favorecer o atendimento das necessidades especiais de
cada um no nivel de suas potencialidades. Ao ignorarmos a presenga de alunos portadores de altas
habilidades nas salas de aula, mantendo-os somente inseridos — mas ndo integrados nas classes
regulares, estamos cometendo o mesmo erro cometido em relagdo aos portadores de deficiéncias,
inseridos em uma classe regular de ensino, sem oportunidades de aprendizagem no nivel de suas
necessidades e potencialidades” (p. 25).

Nao basta, portanto, detectar ou apenas inserir os superdotados nos servigos de ensino ou
atendimentos especializados. Para que a verdadeira inclusdo ocorra, € necessario que o
superdotado seja reconhecido e informado sobre suas caracteristicas (habilidades e
dificuldades) ndo somente cognitivas, artisticas ou motoras, mas também emocionais e
comportamentais, de forma a proporcionar oportunidades de aprendizagem especificas e
adequadas em todos os sentidos.

Em relacdo aos problemas emocionais e comportamentais infantis, os diversos métodos que
os avaliam podem ser divididos em dois tipos de avaliacdo: baseado em diagndstico ou
empiricamente. A avaliagdo empirica ¢ baseada na experiéncia dos pais e possibilita o
conhecimento sobre o funcionamento de criancas e adolescentes fora do contexto clinico. De
acordo com este modelo, a crianga atinge critérios para uma sindrome se apresentar um nimero
de sintomas que ocorrem juntos. O sistema de avaliagdo empirica mais pesquisado e usado no
mundo ¢ o “Sistema Achenbach de avaliacdo Empiricamente Baseada (Achenbach System of
Empirically Assessment- ASEBA), que consiste em um sistema composto por varios
inventarios que sdo aplicaveis a diversos individuos de diferentes faixas etarias e situagdes. O
Inventario de comportamentos para criangas e adolescentes de 6 a 18 anos - “Child Behavior
Checklist for ages 6-18 (CBCL/6-18)” (CBCL) ¢ um desses sistemas (EMERICH, 2013).

Borsa et al. (2013) caracterizou, com base nos resultados obtidos com o CBCL, a clientela
infanto-juvenil atendida na clinica-escola do Centro de Avaliagdo Psicoldgica da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (CAP/UFRGS) e concluiu que a CBCL ¢ um instrumento
apropriado para a triagem de casos para clinicas de atendimento psicologico e corroborou dados
de pesquisas anteriores, como a de Moura (2008), mostrando maior prevaléncia de criangas do
sexo masculino e predominio de comportamentos externalizantes sobre internalizantes nesse
tipo de clinica.

Apesar de os superdotados geralmente apresentarem problemas de comportamento e de, nos
anos de 2012 a 2014, terem sido publicados mais de 50 artigos sobre a superdotacdao, somente
um estudo utilizou o CBCL para avaliagdo de superdotados. Esse estudo ressaltou que o
desenvolvimento afetivo relativamente imaturo dos superdotados em comparacdo as suas
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habilidades intelectuais e a consequente dificuldade de relacionamento com seus pares,
professores, pais e demais familiares poderia levar a vérios tipos de problemas. Analisando a
relagdo entre a autoestima — através de outro instrumento especifico (EDICODE) - de 23
superdotados pareados com o grupo controle, concluiu que a autoestima dos superdotados foi
significativamente mais baixa, com escores de depressdo significativamente mais altos em
relagdo ao grupo controle, contando com propor¢ao inversa (quanto mais baixa a autoestima,
mais altos os escores de depressao). A baixa autoestima — subtipos geral, académica e total - foi
relacionada com a depressdao, hiperatividade, psicopatologia, agressividade, distirbios de
comunicacio e sintomas de somatizagdo (BENONY et al., 2007).

Além dos problemas comportamentais e emocionais, outro aspecto que pode sofrer impacto
da superdotacao ¢ a qualidade de vida destes sujeitos. Segundo a OMS, a definicao de qualidade
de vida ¢ a percepc¢ao do individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto cultural e no sistema de
valores em que vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, preocupagdes € desejos,
referindo-se a indicadores subjetivos de felicidade e de satisfagdo (WHOQOL Group, 1998).

Na area da saude, a medida da qualidade de vida ¢ fundamental e requer precaucao para nao
ser utilizada vinculada ao campo econdmico somente, restringindo seu uso, ao invés de ampliar
a promogao da satude para além do senso comum, do programa ideoldgico e da imagem-objetivo
(MINAYO et al., 2000).

Como estudos que t€m por objetivo avaliar a qualidade de vida podem ajudar a compreender
melhor as repercussoes da condi¢ao ou doenga na vida do individuo, bem como os componentes
de satude, um crescente interesse da comunidade cientifica tem ocorrido no sentido de conhecer
a percepcao do proprio paciente sobre sua condi¢cao e como ela interfere em sua qualidade de
vida, a fim de favorecer a elaboracdo de propostas de intervengdes mais direcionadas as
expectativas do proprio paciente (MORALES; SILVA, 2010).

Em 1992, a OMS fundou o Grupo de Qualidade de Vida : The World Health Organization
Quality of Life Group (WHOQOL Group), que publicou o desenvolvimento do WHOQOL -
100, um inventario de qualidade de vida (WHOQOL GROUP, 1998). Em uma revisdo
sistematica publicada em 2009, Kluthcovsky e Kluthcovsky registraram que o Brasil foi o pais
que mais publicou sobre o uso do instrumento WHOQOL- Abreviado entre 33 paises, sendo
que 29,8% dos periddicos eram voltados as areas da psiquiatria, psicologia e salide mental,
sendo esse instrumento utilizado para adultos.

Um tnico estudo realizado na Franga com 28 superdotados intelectuais com idade acima de
65 anos registrou que o indice de satisfagdo com a vida, comparado com pessoas da mesma
idade, foi mais alto nos superdotados (BESSOL et al., 2003).

Estudos brasileiros sobre qualidade de vida em criangas geralmente investigam a qualidade
de vida em portadores de doencgas crdonicas, como, por exemplo, o diabetes. Estudo realizado
com o instrumento Questionario Genérico sobre Qualidade de Vida Pedidtrica (PedsQL)
demonstrou a importincia da avaliacdo da qualidade de vida durante a monitorizagdo de
doengas cronicas, no sentido da detec¢ao de riscos e do fornecimento de subsidios que auxiliem
o profissional de saude a conhecer os fatores que mais alteram a vida dos portadores e, assim,
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possibilita o planejamento de agdes de prevengdo e promog¢do da saude mais amplas e mais
adequadas (LIMA et al., 2011).

Estudos com escolares brasileiros mostraram impacto negativo do TDAH na qualidade de
vida (VALDES et al., 2010; GOULARDINS et al., 2011), mas ndao foram encontradas
referéncias sobre qualidade de vida em superdotados na literatura nacional ou estrangeira.
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2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Em nossa regido, nenhuma triagem especifica para superdotacao/altas habilidades, dislexia,
transtorno de aprendizagem, dificuldade de aprendizagem ou TDAH ¢ realizada nas escolas.
Assim, foi observada uma quantidade de superdotados que foram diagnosticados no
Ambulatorio de Desvios da Aprendizagem da Neuropediatria da UNESP de Botucatu (ADAN)
que haviam sido encaminhados por conta de alteragdes no comportamento e na aprendizagem,
da mesma forma do que os escolares com os diagndsticos de transtorno de aprendizagem,
dislexia, TDAH e dificuldade de aprendizagem, bem como outros menos encontrados naquele
ambulatério, como por exemplo: portadores de epilepsia, transtornos psiquiatricos, cefaleia,
encefalopatia cronica e sindromes das mais variadas, uma vez que muitos fatores e problemas
neurologicos interferem com a aprendizagem, principalmente a académica. A detec¢ao dos
superdotados foi possivel porque um teste de inteligéncia (WISC) ¢ realizado em todas as
criancas avaliadas pela equipe do ambulatorio.

A partir do trabalho clinico e da literatura, ¢ possivel supor que o atraso na identificacao da
superdotacdo na regido -pela auséncia de triagem nas escolas- faga com que esses escolares
apenas sejam detectados se e quando apresentam problemas de ordem académica,
comportamentais e/ou de aprendizado, de forma que conhecé-los, bem como suas
caracteristicas, pode contribuir para sua melhor assisténcia e identificagdo mais precoce.

Este estudo se justifica, portanto, pelo proposito de compreender a situacdo académica,
emocional e social em que os superdotados atendidos se encontram, reconhecendo o motivo
pelo qual foram encaminhados para um servigo transdisciplinar especializado em desvios da
aprendizagem bem como visa contribuir com o fornecimento de informag¢des que auxiliem na
programacao de propostas educacionais e possiveis paradmetros para detec¢ao precoce da
superdotacao.
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3 OBJETIVOS

Caracterizar o perfil sociodemografico, cognitivo e clinico dos superdotados atendidos em
um servico publico especializado, avaliando a qualidade de vida.
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4 METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, realizado a partir da coleta de dados em
prontudrios e realizacdo de entrevistas com os superdotados do ADAN. Além disso, foram
aplicados: o protocolo sociodemografico - elaborado para este estudo (Apéndice 1); o
Questiondrio Pediatrico de Qualidade de Vida (PedsQL-TM)- versao 4.0 (Anexo 2) para as
criangas e respectivos responsdveis € o Inventario de Comportamentos para Criancas e
Adolescentes de 6 a 18 anos - versdo brasileira do “Child Behavior Checklist for ages 6-18
(CBCL/6-18)” (Anexo 3), descritos em detalhes a seguir.

Local da pesquisa e Contexto do estudo

A equipe da Neurologia Infantil da UNESP de Botucatu organizou e coordena, até o
momento, 11 ambulatérios, divididos por subespecialidades: Epilepsia, Sono, Neurovascular,
Autismo, Neurologia Neonatal, Neuropediatria-Geral (que compreende Neuromuscular),
Cefaleia, Desvios da Aprendizagem, Encefalopatia Cronica Nao Progressiva, Acolhimento e
Triagem. Somados aos atendimentos de pronto-socorro e internados (UTI pediatrica e neonatal,
mais a enfermaria), os atendimentos ambulatoriais totalizam, para a Neuropediatria,
aproximadamente 7000 atendimentos ao ano.

O ADAN foi criado hé mais de 10 anos para atender a uma demanda crescente de criancas
encaminhadas por pediatras da rede, professores e procura espontanea dos pais/responsaveis
com queixas relacionadas a aprendizagem e/ou comportamentos alterados em situagdo
académica. Considerando a melhor forma de prestar assisténcia a esses escolares, a Neurologia
Infantil contou com a parceria de psicologia, fonoaudiologia, neuropsicologia, psicopedagogia
e terapia ocupacional, dando seguimento ao carater transdisciplinar do ambulatorio,
favorecendo diagndsticos e orientagdes mais adequadas aos assistidos.

Por transdisciplinar entende-se que ocorra entre os profissionais das diversas areas uma
combinagdo, convergéncia e complementaridade disciplinar que ultrapassa a dimensdo do
paralelismo e caracteriza-se numa abertura para um conjunto de diferentes niveis de realidade
e de percepcao, onde o conhecimento interessa-se pela dindmica gerada pela agdo desses varios
niveis e onde ocorre harmonizagdo entre o espaco exterior da efetividade e o interior da
afetividade. O ser humano ¢ compreendido com assimilagdo constante € o sujeito usa seu
conhecimento para compartilhar e estar em paz, além da auséncia da necessidade de eliminar
contradigdes e da clara op¢do humanista, ndo focalizada na doenca, mas na satde. A
transdisciplinaridade supde, portanto, a integragdo dos saberes e pode ser considerada uma
forma mais adequada de produzir saude para os assistentes e assistidos como um todo
(SEVERO; SEMINNOTTI, 2010).

Em 2010, o ADAN foi reconhecido como Centro de Referéncia para diagndstico e
tratamento de criancas com dislexia pelo Instituto ABCD de Sao Paulo. Realiza mais de 4000
atendimentos por ano, nas areas de: neurologia infantil, psicologia, neuropsicologia,
fonoaudiologia e psicopedagogia. De acordo com um protocolo de atendimento estabelecido
em 2002, uma séric de avaliagdes ¢é realizada com todos os escolares encaminhados. Os
escolares sdo, primeiramente, avaliados por neuropediatra, a fim de triagem prévia dos casos
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em que o prejuizo do comportamento e/ou aprendizado possa ser decorrente de outras
patologias neurologicas, como a epilepsia ou apneia do sono, como exemplos. A bateria de
testes psicoldgicos faz parte do protocolo de atendimento inicial aos escolares que chegam ao
servico, conjuntamente com avaliagdes de profissionais das areas de fonoaudiologia, pedagogia
e, em alguns periodos, de terapia ocupacional. Em seguida as avaliagdes de cada profissional,
os responsaveis recebem o relatorio especifico da avaliagdo realizada e apos essas avaliagdes,
toda a equipe se retine para discussdo dos casos e elaboragdo de um laudo/relatorio final que
serd entregue na devolutiva com os pais.

Todo o processo diagnostico necessita de ao menos 17 consultas por escolar, que envolve
sete de oito semanas de atendimentos até a devolutiva final. Algumas vezes, o nimero de
consultas necessarias para o diagnostico de superdotagdo cai para nove, quando nao ha
necessidade da avaliagdo com profissionais fonoaudidlogos, pedagogos ou terapeutas
ocupacionais, por conta do desempenho nos testes psicologicos e da auséncia de queixas
relacionadas ao rendimento escolar ou desenvolvimento neuropsicomotor, ou seja, somente
relacionadas ao comportamento. Os professores sdo consultados através de questiondrios e dos
relatdrios solicitados, bem como suas queixas sao referidas pelos pais ou responsaveis. Nesse
contexto de transdisciplinaridade ocorrem todos os diagndsticos do ambulatorio e sao
realizados os levantamentos das informagdes constantes em prontudrios dos escolares, assim
como as entrevistas, questiondrios e diversas solicitagdes como, por exemplo, pedidos de
avalia¢do com oftalmologistas.

Participantes

Foram selecionados 65 prontuarios de escolares com superdotacdo atendidos pela
equipe transdisciplinar do ADAN no periodo do primeiro semestre de 2008 ao segundo
bimestre de 2014. Estes sujeitos foram contatados e convidados a participar do estudo, segundo
os critérios de inclusdo seguintes:

- Ter sido encaminhado para a avaliacdo especializada por queixa de comportamento e/ou
aprendizagem no contexto do ensino fundamental ou médio;

- Ter obtido resultado Quoeficiente Intelectual (QI) igual ou acima de 120. (WECHSLER,
2002) e idade (atual) entre 8 e 18 anos;

- Ter comparecido para responder os questionarios € para a entrevista e ter assinado o Termo
de Consentimento (Apéndice 2) ap6s ter sido contatado e concordado em participar do estudo;

Procedimentos

Dos 65 superdotados, 50 foram contatados e 33 responderam, sendo que 6 apresentavam
19 anos ou mais. A partir da selecao dos entdo 27 superdotados foi realizado contato com os
respectivos responsaveis para explicagdo do estudo e convite. Apds o aceite e a assinatura do
Termo de Consentimento, foi realizado o levantamento dos dados referentes as seguintes
variaveis sociodemograficas: sexo; cor; idade da avaliacdo; idade atual; ano de nascimento;
procedéncia; presenga ou auséncia de neuropediatra em servigo publico na cidade de origem do
superdotado; quem respondeu a entrevista € queixas que motivaram o encaminhamento:
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agitacdo, alteracdo de comportamento, dificuldade de relacionamento, intolerancia as regras,
impulsividade, sofrimento emocional; nivel académico do superdotado; religido; tipo de casa e
de construgdo da casa; nimero de comodos; numero de pessoas que residem na casa; nimero
de irmaos; ocupagdo do pai e da mae; saude e idade do pai e da mae; renda familiar; situagdo
dos pais; instrugdo dos pais; coocorréncias: TDAH, uso de d6culos, cefaleia, distarbios do sono
e outras; se o superdotado trabalha; problemas escolares referidos: em relagdo ao convivio
social, dificuldade de seguir regras e prejuizo académico; se tem bom conhecimento ou boas
notas; historico escolar: ano escolar; tipo de escola/faculdade - se publica ou particular; nimero
de instrumentos, artes, linguas ou outras atividades extracurriculares. Essas informagdes, bem
como o levantamento dos resultados das avaliagdes neuroldgica e psicolégica que caracterizam
o diagndstico de superdotacao foram descritas no protocolo sociodemogréfico, de forma que as
informagdes que ndo constavam no prontuario foram complementadas a entrevista. Nesta ficha
constaram também as informagdes extraidas dos resultados da aplicacdo dos seguintes
procedimentos:

Avaliagdo Neurologica Infantil:

Composta por anamnese ¢ exame neuroldgico para detectar, através das queixas,
possiveis alteragdes neurologicas, além de programar a realizagdo, quando necessario, de
avaliagdes como visual, auditiva, ou de outros exames ou avaliagdes complementares (por
exemplo: avaliacdo endocrinoldgica se ha alteracdo de exame de funcdo tireoidiana mediante
queixas sugestivas). Essas informagdes, bem como relacionadas as coocorréncias, foram
extraidas do prontuario.

Aplicacdo de teste de inteligéncia:

Escala de Inteligéncia Wechsler (WISC — III): E um instrumento clinico de aplicacio
individual, utilizado para individuos de seis a 15 anos de idade, cujo objetivo ¢ medir
quantitativamente o nivel cognitivo geral, através de operagdes mentais como associagdes,
dedugdes e tipo de raciocinio, entre outros. Constituido de duas escalas: Verbal, composta de
cinco subtestes: informagao, compreensao, semelhancas, aritmética e digito; Execugdo, também
composta de cinco subtestes: completar figuras, arranjo de figuras, armar objetos, cubos e
codigos. O resultado ¢ dado em termos de Quoeficiente de Inteligéncia (QI), indicando e
quantificando quanto o sujeito se desvia da média do seu grupo etario. (WECHSLER, 2002).

A partir destes testes aplicados por neuropsicélogo do ambulatério de Desvios da
Aprendizagem foram obtidos resultados referentes ao quoeficiente de inteligéncia (QI): QI
total, usado como critério de inclusao, QI verbal ¢ de execugdo; e os indices fatoriais:
compreensdo verbal, organizacao perceptual, memoria operacional (ou resisténcia a distragao)
e velocidade de processamento.

Inventario de Comportamentos para Criangas e Adolescentes de 6 a 18 anos - versdo brasileira
do “Child Behavior Checklist for ages 6-18 (CBCL/6-18)”:

Os pais/responsaveis pelos escolares com as idades de seis até 18 anos responderam o
Inventario de Comportamentos para Criangas e Adolescentes de 6 a 18 anos - versdo brasileira
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do “Child Behavior Checklist for ages 6-18 (CBCL/6-18)” (CBCL). Desenvolvida em 1978 por
Achenbach, trata-se de um questionario autoaplicavel para os pais ou responsaveis. Seus
resultados proporcionam uma descrigdo padronizada dos problemas emocionais e/ou
comportamentais referidos pelos cuidadores em relagdo as queixas comuns dos pais/cuidadores
de criangas da mesma idade. Bordin e colaboradores (2013) revisaram o desenvolvimento da
validagdo das escalas do ASEBA para o Brasil. O questionario padronizado CBCL avalia e
rastreia problemas de comportamento e competéncia social e contém 133 questdes cujas
respostas foram processadas individualmente. As questdes podem ser divididas em:
relacionadas ao desenvolvimento adaptativo (20 questdes) e avaliagdo comportamental/
emocional da crianca ou adolescente (113 questdes). Os resultados fornecidos pela avaliagao
comportamental e emocional, baseados nas percep¢des -obtidos através das respostas- dos
responsaveis, sao classificados em Clinico, Normal ou Limitrofe nas escalas sociais e
comportamentais através do escore padronizado com o mesmo significado para cada escala,
chamado escore T. Para Competéncia Social, a crianca com escore T maior que 70 para as
somas das escalas estd dentro da categoria ndo clinica ou Normal, entre 67 ¢ 70 na Limitrofe
(94 a 97) e menor que 67 na faixa Clinica. Para a mesma competéncia, as escalas individuais
conferem: T maior que 33 dentro da faixa Normal, entre 30 e 33 na faixa Limitrofe e menor do
que 30 na faixa Clinica. Para os Problemas de Comportamento, somas de escalas, menor que
60 significa que se encontra na faixa Normal, entre 60 e 63 na faixa Limitrofe e acima de 63 na
faixa Clinica. Para os Problemas de comportamento, escalas individuais, acima de 40 encontra-
se dentro da faixa normal, entre 37 e 40 na faixa limitrofe e menor que 37 na faixa Clinica
(BORDIN, 1995). Quando na faixa Clinica, ¢ sugerida a investiga¢do mais aprofundada e
direcionada para os problemas emocionais/comportamentais.

O CBCL permite a Identificagdo dos Problemas Totais de Comportamento, Problemas
Externalizantes - expressos no ambiente, como exemplo o comportamento Agressivo-,
Problemas Internalizantes - interiorizados pelas criangas, como Ansiedade/Depressdao. Também
permite a interpretacdo das sindromes que compdem esses problemas, os relacionados ao sono
e das categorias diagnosticas do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM). Portanto, seus resultados sao divididos em: Competéncias em Atividades, Competéncia
Social, em Desempenho Escolar e Escala Total de Competéncias - baseadas nas 20 questdes
relacionadas ao desenvolvimento adaptativo; Sindromes (113 itens divididos em escalas de
sindromes): Ansiedade/Depressdo, Depressdao/Retraimento, Queixas Somaticas (essas trés
primeiras somadas resultam na Escala de Internaliza¢do), Problemas de Sociabilidade,
Problemas com o Pensamento, Problemas de Atencdo, Violagdo de regras e Comportamento
Agressivo (essas duas ultimas somadas resultam na Escala de Externalizac¢ao); Orientadas pelo
DSM, incluidas em 2001: Problemas afetivos, Problemas de Ansiedade, Problemas Somaticos,
Problemas de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, Problemas de Oposi¢do e Desafio e
Problemas de Conduta; Outras escalas, incluidas em 2007: Ritmo ou Tempo Cognitivo Lento,
Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) e Estresse Pds-Traumatico; além das Escalas
Globais: Escala de Internalizacdo, Escala de Externalizacao, ¢ Escala Total de Problemas
Emocionais/ Comportamentais, obtida pela soma de todos os problemas de comportamento.
Quando na faixa Limitrofe o aspecto emocional/comportamental requer atengao, investigagao
adequada e monitoramento. (EMERICH, 2013). O questionario do desenvolvimento adaptativo
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também oferece a oportunidade de descricdo das preocupacdes do responsavel em relagdo ao
escolar, além dos pontos positivos que percebe no comportamento de seu filho, que foram
categorizados em preocupagdes e aspectos positivos do comportamento em casa, das
caracteristicas emocionais ¢ dos aspectos académicos. O tempo de aplicacao foi de 30 a 50
minutos. O quadro 1 mostra as avaliagdes de problemas emocionais e de comportamento do
CBCL.

[lustracao 1 — Quadro dos Problemas Emocionais e de comportamento avaliados pelo Inventario
de Comportamentos para Criangas e Adolescentes de 6 a 18 anos - versao brasileira (CBCL)

ESCALAS:

Competéncias:

Em Atividades

Social

Escolar

Escala Total de Competéncias
Sindromes:

Ansiedade/ Depressao
Depressao/ Retraimento

Queixas Somaticas

Problemas de Sociabilidade
Problemas com o Pensamento
Problemas de Atencao

Violacdo de Regras
Comportamento Agressivo
Orientadas pelo DSM (2001):
Problemas Afetivos

Problemas de Ansiedade
Problemas Somaticos

Problemas de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
Problemas de Oposi¢ao e Desafio
Problemas de Conduta

Outras Escalas (2007):

Tempo Cognitivo Lento
Transtorno Obsessivo-Compulsivo
Estresse Pos-Traumatico
Globais:

Escala de Internalizag¢ao

Escala de Externalizagao

Escala Total de Problemas Emocionais/Comportamentais
Baseado em Emerich, 2013

Questionarios de Qualidade de Vida Pediatrico:

Os Questionarios de Qualidade de Vida Pediatrico (8 a 12 ¢ 13 a 18 anos de idade):
PedsQL-TM- versao 4.0 (PedsQL — TM) foram desenvolvidos para aferi¢do da qualidade de
vida da populagdo pediatrica de forma modular e integram os méritos relativos das abordagens
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genéricas e daquelas concentradas em doengas especificas. Tratam-se de instrumentos viaveis,
confidveis e validos para pacientes pediatricos com disturbios de saude crdonicos e para
populagdes escolares e comunitarias saudaveis, tendo sido validado em diversos paises, como
Australia e Alemanha, incluindo o Brasil (KLATCHOIAN et al.,, 2008). Cada versdo
compreende 23 itens relacionados/divididos em quatro dimensdes: Capacidade Fisica- 8 itens,
Aspecto Emocional- 5 itens, Social- 5 itens e Escolar- 5 itens. Para o Sumario Psicossocial sao
considerados os 15 itens das dimensdoes Emocional, Social e Escolar. Essas versoes foram
desenvolvidas a partir de grupos de discussdo, entrevistas cognitivas, pré-testes e protocolos de
desenvolvimento de mensuragdo de teste de campo. Para cada faixa de idade sao aplicados dois
questionarios analogos: um que a crianga/adolescente responde e outro que os pais/responsaveis
respondem sobre a crianga. Este instrumento permite a comparacdo e analise estatistica entre
suas versodes. O questionario genérico PedsQL-TM 4.0 é composto, portanto, de formuldrios
paralelos de auto avalia¢ao das criangas e questionarios para os pais, que avaliam a percepcao
parental da qualidade de vida da crianca ou adolescente. Os itens para cada um dos formularios
sdo essencialmente similares, e diferem apenas em termos de linguagem adequada ao nivel de
desenvolvimento e do uso da primeira ou terceira pessoa. Questiona-se quanto cada item foi
um problema durante o ultimo més, e os respondentes utilizam uma escala de respostas de cinco
niveis, onde: 0 = nunca ¢ um problema; 1 = quase nunca ¢ um problema; 2 = algumas vezes e
um problema; 3 = frequentemente ¢ um problema e 4 = quase sempre ¢ um problema. Para a
analise sdo atribuidos valores (0= 100; 1="75; 2=50; 3= 25 e 4= 0) para cada resposta e realizada
a média simples de cada dimensdo e cada item, produzindo um score para cada uma das
dimensdes, e para a dimensdo psicossocial separadamente, além do total de qualidade de vida
(KLATCHOIAN et al., 2008).

A autorizagdo para o uso foi concedida pelo instituto francés Mapi Research Institute.
O tempo de aplicacdo para cada uma das versdes foi de cerca de 10 minutos.

Analise Estatistica

Ap6s a extragdo das informagdes dos prontuarios e aplicacao dos questiondrios, os dados
foram digitados em planilha eletronica. A analise estatistica foi realizada utilizando-se o
programa STATA 10.0 (STATACORP, 2003). Inicialmente foi feita anélise descritiva, com
checagem de consisténcia dos dados e correcdes, quando necessarias. Estimativas de
prevaléncia ¢ medidas de tendéncia central e dispersdo para varidveis continuas foram
calculadas. A qualidade de vida segundo a PedsQL foi considerada a variavel dependente. Sua
associag¢do com variaveis explicativas foi examinada a partir de regressdo linear simples, tendo
em vista que foi incluida nas analises como variavel continua. Adotou-se esta estratégia em
funcdo do pequeno nimero de sujeitos que poderia comprometer o poder estatistico, caso fosse
tratada como variavel categdrica. Outro aspecto que levou a esta escolha foi a inexisténcia de
um ponto de corte que estabelece a qualidade de vida satisfatoria e insatisfatoria. Foi adotado o
nivel de significincia estatistico de p<0,05, para rejei¢do da hipdtese de nulidade.
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Consideracoes Eticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu em reuniao de 05/11/2012, sob o protocolo CEP 4416-2012 (Anexo 4), sendo que a
coleta das informag¢des do banco de dados do Ambulatério de Desvios da Aprendizagem da
Disciplina de Neurologia Infantil do Hospital das Clinicas da UNESP de Botucatu, as
entrevistas e a aplicacao dos questionarios somente tiveram inicio apds o aceite e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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5 RESULTADOS
Caracteristicas da casuistica

Ilustragdo 2: Fluxograma do nimero de superdotados do servigo em relagdo a casuistica desse
estudo.

65
superdotados

diagnosticados

50 contatados

15 sem contato possivel

33 . , 27
6 nao incluidos
responderam compareceram

17 ndo responderam com 19 anos ou mais com até 18 anos de idade

Desde sua implantagdo em 2002, foram diagnosticados 65 superdotados no ambulatdrio de
Desvios da Aprendizagem da Neuropediatria da UNESP de Botucatu (ADAN). Destes, 50
foram contatados e 27 com idade de até 18 anos responderam, comparecendo para participar
do estudo, conforme a Ilustragao 2.

Observa-se na tabela 1 que prevaleceram sujeitos do sexo masculino (85,2%), brancos
(96,3%), catdlicos (37,1%) e evangélicos (33,3%). A mediana da idade foi 10, com variacao de
sete a 18 anos, tendo média de 11,5 (+ 6,5). Os sujeitos eram procedentes da regido, distando,
no maximo, 163 km de Botucatu. A maioria dos questionarios foi respondida pela mae bioldgica
(88,9%), a maior parte dos superdotados morava em casa propria (85,2%), de alvenaria
(100,0%), com mais de cinco comodos (63,0%), sendo que mais de quatro pessoas moravam
na casa (74,1%). A maioria possuia um irmao (51,8%), pai (88,9%) e mae (96,3%) com até 50
anos de idade, que estavam juntos (88,9%) e que estudaram até ensino médio completo ou mais
(84,0% dos pais e 90,9% das maes). A maior parte dos superdotados encontrava-se no ensino
fundamental (63,0%), mas nenhum em ensino inclusivo ou aceleragao.

Em relagao a ocupagao do pai, cinco referiram profissdes de nivel superior (professor,
psicélogo, médico, fisioterapeuta, advogado), correspondendo a 18,5% das familias estudadas,
sendo 48,1% de nivel técnico (técnico agricola, representante de laboratorio, motorista,
barbeiro, bancario, vendedor, oficial do férum, costureiro) e 7,4% aposentados, além de 25,9%
empresarios/ comerciantes. Em relagdo a ocupacao da mae, sete referiram profissoes de nivel
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superior, correspondendo a 25,9% das familias estudadas, sendo 33,3% de nivel técnico e 3,7%
aposentadas, 11,1% empresarias/ comerciantes e 3,7% estudante, além de 22,2% do lar.

No que diz respeito a renda familiar, em salarios minimos, observa-se mediana de sete
salarios minimos, variando de 1 a 41 salarios minimos por més, sendo que um sujeito nao
respondeu a essa pergunta.

O nivel de instrucdo em que o superdotado se encontrava mostrou: estudante do ensino
fundamental: 17 (63%), do ensino médio: 9 (33,3%), faculdade: 1 (3,7%). Dezoito superdotados
(66,7%) referiram estudar ou ter estudado a maior parte do tempo em escola particular,
enquanto nove (33,3%) referiram escola publica. A tabela 1 mostra a distribuicdo dos

superdotados acompanhados no ADAN de acordo com caracteristicas sociodemograficas.

Tabela 1 - Distribuicdo de superdotados acompanhados em ambulatoério de Desvios da

Aprendizagem (n=27)

Variavel Numero Porcentagem
Sexo Masculino 23 85,2
Feminino 4 14,8
Cor Branco 26 96,3
N3o branco 1 3,7
Religido? Catdlico 10 37,1
Evangélico 9 33,3
Espirita 4 14,8
Outras 4 14,8
Quem respondeu ao estudo M3e bioldgical 24 88,9
M3e/Pai adotivo/padrasto 3 11,1
Casa Prépria 23 85,2
Outra 4 14,8
Nimero de comodos Até 5 cOmodos 10 37,0
Mais de 5 17 63,0
Numero de pessoas na casa Trés pessoas 7 25,4
Quatro ou mais 20 74,1
Numero de irmaos do superdotado Nenhum 5 18,5
Um 14 51,8
2 ou mais 8 29,7
Situagdo dos pais Juntos 24 88,9
Separados 3 11,1
Instrucdo do pai? Médio completo ou mais 21 84,0
Até Médio incompleto 4 16,0
Instrugdo da mae® Médio completo ou mais 20 90,9
Até Médio incompleto 2 9,1
Instrugao do superdotado Ensino Fundamental 17 63,0
Ensino Médio 9 33,3
Ensino Superior ou mais 1 3,7

"Nenhum pai biolégico respondeu ao questiondrio.? Sem resposta para 2 sujeitos. *Sem resposta para 5 sujeitos.
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A Tabela 2 mostra as queixas que motivaram o encaminhamento dos superdotados que
participaram desse estudo. Queixas relacionadas a desatengdo e agitagdo foram referidas por
55,6% dos pais/responsaveis como motivos para a procura de assisténcia especializada.
Alteragdo do comportamento foi referida por 66,7%, e 44,4% referiram dificuldade de
relacionamento, 22,2% intolerancia as regras, 25,9% queixas de impulsividade, 33,3% de
sofrimento emocional (referido como, por exemplo: “chora muito™) e 29,6% de dificuldades
escolares, mesmo que 63,0% (17 pais) dos pais tenham referido que o superdotado tenha
conhecimento do mesmo nivel ou além do contetdo ensinado. Cada responsavel pdde referir
mais de uma queixa que motivou o encaminhamento, 0 mesmo para as queixas dos professores
referidas pelos pais.

Em relagdo aos diagnodsticos prévios que esses escolares receberam antes do
encaminhamento ao Ambulatério, 16 receberam de Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade (59,3 %), trés usavam oOculos por conta de erro de refragcdo (11,1%),
cinco apresentavam cefaleia (18,5%), dois apresentaram disturbio do sono (7,4%) e outras
coocorréncias (alergias, problemas ortopédicos, depressdo/ ansiedade/ estresse, tiques,
epilepsia e sobrepeso) foram também referidas. Ressalta-se que era possivel que houvesse mais
de um diagnostico para cada paciente e que dois superdotados foram diagnosticados como
disléxicos.

Tabela 2 - Motivos do encaminhamento* dos superdotados acompanhados em Ambulatério de
Desvios da Aprendizagem (n=27)

Motivo do Encaminhamento- Queixas N %

Desatencao 15 55,6
Agitacao 15 55,6
Alteragdo do comportamento 18 66,7
Dificuldade de relacionamento 12 44,4
Intolerancia as regras 6 22,2
Impulsividade 7 25,9
Sofrimento emocional 9 33,3
Dificuldades escolares 8 29,6
Problemas na escola - convivio social 14 51,8
-Relativos a dificuldade de seguir regras/tarefas 15 55,6
-Relativos aos problemas de comportamento 19 70,4
- Relativos ao prejuizo académico 7 25,9

*Como era possivel mais de uma resposta, os percentuais nao somam 100%

A Tabela 3 mostra o perfil dos superdotados e de sua adaptagdo e desempenho escolar,
além das percepgoes dos responsaveis sobre esses temas. Dos superdotados estudados, 66,7%
ndo tocavam nenhum instrumento musical e 55,6% nao realizavam nenhuma atividade artistica
(como desenho, por exemplo), 66,7% praticavam dois ou mais esportes e 59,3% estudavam
uma lingua estrangeira, além de 63% compreendiam a si mesmos como totalmente adaptados
a vida escolar, bem como 66,7% dos pais os viam assim. Também em relacdao aos escolares,
18,5% ja pensaram e ainda pensavam em abandonar ou mudar de escola, 15,4% ja haviam sido
suspensos temporariamente das aulas e 7,7% sido expulsos da escola ou convidados a sair. Por
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vontade propria ou dos pais, 29,6% mudaram uma vez de escola e 14,8% duas vezes ou mais.

Dos superdotados, 20% avaliavam o proprio desempenho académico como regular, 40% como

bom, 36% como 6timo e nenhum superdotado como péssimo, mas 4,0% (um superdotado)

como insuficiente.

Tabela 3 - Perfil dos superdotados acompanhados em Ambulatério de Desvios da

Aprendizagem (n=27)

Variavel n %
Numero de instrumentos musicais Nenhum 18 66,7
1 5 18,5
2 ou mais 4 14,8
Atividades Artisticas N3o Pratica 15 55,6
Pratica 12 44,4
Numero de esportes que pratica Nenhum 2 7,4
1 7 25,9
2 ou mais 18 66,7
Numero de linguas que estuda Nenhuma 8 29,6
1 16 59,3
2 ou mais 3 11,1
Na escola, o superdotado se vé como: Totalmente adaptado 17 63,0
Parcialmente adaptado 10 37,0
Como os pais os veem na escola: Totalmente adaptado 18 66,7
Parcialmente adaptado 5 18,7
N3o estd adaptado 4 14,6
Sobre abandonar a escola: N3o pensa e nunca 17 63,0
pensou
Pensou e ainda pensa 5 18,5
Sim, mas nao pensa mais 5 18,5
Foi suspenso de aulas! N3o, nunca 22 84,6
Sim 4 15,4
Foi expulso/convidado a sair da escola® N3o, nunca 24 92,3
Sim 2 7,7
Vezes em que mudou de escola Nenhuma 15 55,6
Uma vez 8 29,6
Duas vezes ou mais 4 14,8
Como avalia o préprio desempenho escolar? Insuficiente 1 4,0
Regular 5 20,0
Bom 10 40,0
Otimo 9 36,0

Sem resposta de 1 sujeito. 2Sem resposta de dois sujeitos.

Os resultados dos testes de inteligéncia mostraram que o menor valor para o
Quoeficiente de Inteligéncia (QI) Total (QIT) obtido foi de 121 e o maior 146, com média de
129,59 e desvio-padrao de +5,93. Para o QI Verbal o menor valor obtido foi 115 e o maior 145,
com média de 128,74 e desvio-padrao de + 8,42. Para o QI de Execugdo a média foi de 126,77,
sendo o menor valor 104 e o maior 146, com desvio padrao de + 10,40. A Tabela 4 mostra esses
resultados obtidos, bem como os dos indices fatoriais (IF).
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Tabela 4 - Valores de QI e indices fatoriais obtidos nos testes psicoldgicos dos superdotados
acompanhados em Ambulatorio de Desvios da Aprendizagem (n=27)

QI/ Indices Fatoriais Valor Valor Média Desvio
Minimo Maximo Padrao
QI Total 121 146 129,59 5,93
QI Verbal 115 145 128,74 8,42
QI Execucao 104 146 126,77 10,40
Indices fatoriais:
Compreensao verbal 111 143 128,77 9,41
Organizacio Perceptual 98 150 124,03 11,77
Resisténcia a distraciao 87 157 116,22 15,22
Velocidade de Processamento 85 148 118,44 13,72

Resultados da CBCL

Os resultados do Inventario de Comportamentos para Criangas e Adolescentes de 6 a 18
anos - versao brasileira do “Child Behavior Checklist for ages 6-18 (CBCL/6-18)” permitem
identificar as atividades que a crianca realiza, referidas pelos pais/responsaveis. Na Tabela 5,
observa-se que, dos 27 superdotados, 51,9% realizavam trés esportes ou mais, 74,1% possuiam
trés hobbies ou mais e 40,8% participavam de duas ou mais organizagdes sociais, times ou
clubes. J& 63,0% ndo eram cobrados por nenhuma tarefa/obrigacdo em casa, como arrumar a
propria cama, por exemplo, 59,3% possuiam dois ou mais amigos € 59,3% se encontravam com
esses amigos fora do periodo escolar pelo menos uma vez por semana. Sobre o desempenho em
matérias escolares, 37,1% apresentavam desempenho melhor do que a média dos outros
escolares em portugués e historia/ estudos sociais. Em ciéncias e matematica, 44,5% possuiam
melhor rendimento.
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Tabela 5 - Resultados do Inventario de Comportamentos para Criancas e Adolescentes de 6 a

18 anos sobre o perfil dos superdotados acompanhados em Ambulatorio de Desvios da

Aprendizagem (n=27)

Variavel Numero Percentual
Numero de esportes Nenhum 1 3,7
1 5 18,5
2 7 25,9
3 ou mais 14 51,9
Numero de Hobbies 2 7 25,9
3 ou mais 20 74,1
Numero de organizag6es sociais Nenhuma 8 29,6
1 8 29,6
2 ou mais 11 40,8
Numero de Tarefas/Obriga¢des que realiza (em casa) Nenhuma 17 63,0
1 4 14,8
2 2 7,4
3 4 14,8
Numero de amigos Nenhum 5 18,5
1 6 22,2
2 ou mais 16 59,3
Numero de vezes em que vé amigos por semana Menos de 1 11 40,7
lou?2 10 37,1
3 ou mais 6 22,2
Desempenho Superdotado X Classe: -em Portugués Abaixo da média/ pior 8 29,6
Igual 9 33,3
Melhor 10 37,1
-em Histéria/ Estudos Sociais Abaixo da média/ pior 4 14,8
Igual 13 48,1
Melhor 10 37,1
-em Matematica Abaixo da média/ pior 6 22,2
Igual 9 33,3
Melhor 12 44,5
-em Ciéncias Abaixo da média/ pior 2 7,4
Igual 13 48,1
Melhor 12 44,5

Em relacdo as Competéncias, a Tabela 6 mostra que, segundo a percep¢do dos

pais/responsaveis, 51,9% encontravam-se na faixa Clinica em relacdo a Escala Total de
Competéncias, 11,1% para Competéncia em Atividades, 18,5% para a Competéncia Social e
11,1% para Escolar, o que significa que 18,5% dos pais percebiam esses escolares como menos

competentes socialmente.

Para os problemas relatados pelos pais/responsaveis, a escala aponta que, de acordo com a
visdo dos mesmos, 44,4% apresentavam queixas de Ansiedade/Depressdao na Faixa Clinica;

37,1% de Depressao/Retraimento, 14,8% de Queixas Somaticas e problemas de Sociabilidade,
sendo que esse quesito apresentou o maior percentual de escolares na faixa Limitrofe: 33,3%.
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Para problemas com o Pensamento, 22,2% apresentavam-se na faixa Clinica, 18,5% para
problemas de Atencdo, 11,1% de violagao de regras e 18,5% de Comportamento Agressivo.

Sobre as sindromes baseadas no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM) e Outras Escalas, 44,4% deveriam ser investigados em relagdo a possibilidade de
Problemas Afetivos e Ansiedade, 14,8% para queixas somaticas, 22,2% para Problemas de
Déficit de Atencao/Hiperatividade, 18,5% para Problemas de Oposi¢do e Desafio, 7,4% para
Problemas de Conduta, 11,1% para Ritmo Cognitivo Lento, 22,2% para Transtorno Obsessivo-
Compulsivo e 40,7% para Estresse Pds- Traumatico.

Em relagdo as Escalas de Internalizagdo, 66,7% apresentavam-se na Faixa Clinica, contra
37,1% das Escalas de Externalizacdo, enquanto a Escala Total de Problemas
Emocionais/Comportamentais se mostrava na faixa clinica para 51,8% dos escolares.

Ao responder o CBCL, os pais/ responsaveis foram questionados sobre suas preocupagdes
e sobre os pontos positivos dos filhos, com a possibilidade de responder com mais de um item
por filho. Preocupacdes de ordem académica com os escolares foram referidas por 37% dos
pais, a mesma porcentagem para preocupagdes com sofrimento emocional e comportamento
ruim. Ja 44% expressavam preocupacdes com os relacionamentos dos filhos fora de casa. Sobre
os pontos positivos relatados pelos pais/responsaveis, 92% apontavam aspectos positivos dos
relacionamentos com as pessoas da casa - como amorosos, carinhosos, 74% os aspectos
académicos e 22% os aspectos emocionais. A tabela 7 evidencia as preocupacgdes relatadas
pelos responsaveis durante o CBCL e os pontos positivos que percebiam nos superdotados.
Preocupacdes de ordem académica foram relatadas por 63% dos responséaveis, 0 mesmo para
preocupagdes quanto ao mau comportamento e sofrimento emocional; enquanto 77,8 % dos
responsaveis percebiam pontos positivos no aspecto emocional.
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Tabela 6 - Resultados do Inventario de Comportamentos para Criancas ¢ Adolescentes de 6 a

18 anos sobre os Problemas Emocionais e de Comportamento dos superdotados

acompanhados em Ambulatdrio de Desvios da Aprendizagem (n=27)

Resultados do Faixa Normal Faixa Limitrofe  Faixa Clinica
CBCL
N % N % N %
Competéncias: Em Atividades 13 48,2 11 40,7 3 11,1
Competéncia Social 20 74,1 2 7,4 5 18,5
Competéncia Escolar 24 88,9 0 0 3 111
Competéncia Total 11 40,7 2 7,4 14 51,9
Sindromes: Ansiedade/Depressdo 11 40,7 4 14,9 12 44,4
Depressdo/Retraimento 12 44,4 5 18,5 10 37,1
Queixas somaticas 18 66,7 5 18,5 4 14,8
Problemas de 14 51,9 9 33,3 4 14,8
Sociabilidade
Problemas com 16 59,3 5 18,5 6 22,2
Pensamento
Problemas de Atengao 17 63,0 18,5 5 18,5
Violagdo de Regras 23 85,2 3,7 3 111
Comportamento 16 59,3 22,2 5 18,5
Agressivo
Orientadas DSM Problemas Afetivos 10 37,1 5 18,5 12 44,4
Problemas de Ansiedade 8 29,6 7 26,0 12 44,4
Problemas Somaticos 19 70,4 4 14,8 14,8
De Déficit de Atengdo/ 16 59,3 5 18,5 22,2
Hiperatividade
De Oposi¢do/Desafio 17 63,0 5 18,5 5 185
Problemas de Conduta 22 81,5 3 11,1 2 7,4
Outras Escalas Ritmo Cognitivo Lento 21 77,8 3 11,1 3 111
Transtorno Obsessivo- 19 70,4 2 7,4 6 22,2
Compulsivo
Estresse Pos-Traumatico 11 40,7 5 18,6 11 40,7
Escalas Globais Escala de Internalizagdo 6 22,2 3 11,1 18 66,7
Escala de Externalizagao 15 55,5 2 7,4 10 37,1
Escala Total 10 37,1 3 11,1 14 51,8




Tabela 7 - Principais preocupacdes e pontos positivos relatados pelos responsaveis no
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Inventario de Comportamentos para Criancas e Adolescentes de 6 a 18 anos dos superdotados
acompanhados em Ambulatorio de Desvios da Aprendizagem (n=27)

Presente

n %

Preocupacio Académica 17 63,0
Relacionamento 15 55,6

Mau comportamento 17 63,0

Sofrimento emocional 17 63,0

Pontos Positivos Relacionamentos 2 7,4
Aspectos emocionais 21 77,8

Aspectos académicos 7 26,0

Resultados da PedsQL

Na tabela 8 observa-se a média e Desvio Padrdao (DP) das respostas dos superdotados e
dos pais por dimensdo da qualidade de vida, obtidos a partir do Questionario de Qualidade de
Vida Pediatrico (8 a 12 e 13 a 18 anos de idade) - versdo 4.0 (PedsQL — TM). Nota-se que a
partir do teste de compara¢do de médias, os escores obtidos na aplicagdo do questionario
respondido pelas criangas e pelos responsaveis ndo diferem, com exce¢do da Dimensdo Social
(p=0,03). Ressalta-se ainda que a Dimensdo Emocional foi aquela que obteve menores escores
tanto nas respostas dos superdotados quanto nas respostas dos pais.

Tabela 8 — Médias e desvio padrdao (DP) das respostas ao Questionario de Qualidade de Vida
Pediatrico — Versao 4.0 - dos superdotados acompanhados em Ambulatério de Desvios da
Aprendizagem e dos Pais por Dimensao da Qualidade de Vida (n=27)

Qualidade de vida Superdotado Pais

Média DP Meédia DP p
QV Total 71,85 11,66 69,46 15,15 0,40
Capacidade Fisica 77,42 14,35 75,98 19,37 0,73
Dimensao Emocional 57,03 18,51 57,87 20,19 0,83
Dimensao Social 79,81 18,31 68,88 28,70 0,03
Dimensao Escolar 69,81 18,57 68,14 15,38 0,59
Sumario Psicossocial 68,87 12,71 66,15 15,76 0,35
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Na tabela 9 estao descritos os resultados da regressdo linear simples para o escore obtido com
a aplicac@o do Questiondrio de Qualidade de Vida Pediatrico (8 a 12 e 13 a 18 anos de idade) -
versao 4.0 (PedsQL — TM). Foi investigada a associagdo deste escore com as seguintes variaveis
sociodemograficas: sexo, idade, renda familiar em salarios minimos, instru¢do do pai, instru¢cao
da mae, ndo observando associagao destas com o escore obtido no PedsQL. Todos os aspectos
do CBCL foram também investigados quanto a sua associagdo com a qualidade de vida, tanto
como variavel categorica, classificados como Limitrofe, Clinico e Normal, como também se
utilizando os escores totais “T”, obtidos na sua aplicacdo, e apenas Sindrome Ansiedade
/Depressao mostrou a associagdo com QV para o subgrupo classificado como Clinico e nao
para o subgrupo classificado como Limitrofe. Investigou-se também a associagdo com 0s
resultados da avaliagdo de inteligéncia, observando-se associa¢do apenas com o QI de Execugao
(p=0,02) e o Indice Fatorial (IF) Organizagdo Perceptual (p=0,03). Nota-se que quanto maior o
escore obtido no QI Execug¢do e Organizagdo Perceptual, pior a Qualidade de Vida.

Tabela 9 - Regressao Linear Simples para Qualidade de Vida pelo Questionario de Qualidade
de Vida Pediatrico (8 a 12 e 13 a 18 anos de idade) - versio 4.0 (PedsQL — TM) dos
superdotados acompanhados em Ambulatério de Desvios da Aprendizagem

Variavel Coeficiente Intervalo de p
de Regressao Confianca
QI Total -0,73 -1,48a0,02 0,055
QI Execucao -0,50 -0,91 a 0,09 0,02
IF Organizacao Perceptual -0,41 -0,78 a -0,03 0,03
IF Resisténcia a Distracao -0,26 -0.55a0,04 0,09
CBCL- Sindrome Ansiedade/ Depressiao — -11,10  -20,37 a-1,84 0,02

Faixa Clinica
' Adotou-se como medida da qualidade de vida o escore total obtido a partir das respostas das criancas.
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6 DISCUSSAO

Os 27 superdotados com até 18 anos de idade atual foram encaminhados ao ADAN por
motivo de alteragdo emocional e/ou de comportamento, principalmente por desatencdo e
agitacdo, muitas vezes confundidos com TDAH e ndo raramente com queixas de baixo
rendimento escolar, sem que a hipdtese de superdotacdo tenha sido, previamente, aventada.
Predominaram superdotados do sexo masculino, brancos, catélicos e oriundos de familias que
possuiam renda mediana de sete salarios minimos. A maioria de seus pais € maes nao estavam
separados e haviam cursado ensino médio ou acima, com profissdes, em sua maioria, de nivel
técnico. Os problemas emocionais/comportamentais que predominaram entre os superdotados
no CBCL foram relacionados as Competéncias — escala Total, sindrome de Ansiedade/
Depressao, problemas Afetivos e de Ansiedade nas escalas orientadas pelo DSM e escala de
Internalizagdo. A Qualidade de Vida referida pelos superdotados nao foi diferente da referida
por seus pais/responsaveis, exceto para a dimensdo Social que, na percepgao dos pais, € pior do
que a referida pelos superdotados. A dimensdo Emocional foi aquela que apresentou pior
qualidade de vida, tanto referida pelos superdotados quanto pelos pais/responsaveis. A pior
qualidade de vida também esteve associada com maior QI de execucao e maior indice fatorial
organizac¢ao perceptual, além de com maior ansiedade/depressao a faixa clinica do CBCL.

Uma primeira dificuldade encontrada no estudo dos superdotados ¢ como nomear essa
condicdo. A nomenclatura “superdotado” foi adotada por conta da praticidade de se escrever
mediante “portador de Altas Habilidades/Superdotagdao”, assim como ‘“‘superdotagdo” para
“Altas Habilidades/Superdotac¢ao”. Em concordancia, porém, com Pérez (2012) que, analisando
o assunto, registrou que a variedade de termos e expressdes tem gerado muitas confusoes,
tornando dificil sua identificagdo, registro em censo escolar e, como consequéncia, o prejuizo
da elaboragdo de politicas publicas que favorega a construcdo de uma identidade sadia para
esses individuos. Pérez ainda conclui que o termo assumido em nosso pais talvez ndo seja o
melhor para nomear os milhdes de criancas, adolescentes e adultos que deveriam ser
identificados e adequadamente assistidos, mas argumenta que ele tem o consenso dos
pesquisadores que pensam e trabalham para que esses individuos saiam da escuriddo e sejam
reconhecidos e aceitos como cidadaos. Apesar de concordar com Guenther (2012) que os nomes
“dotado e dotagdo” poderiam ser mais adequados € menos discriminativos, gerando menos
conflitos € ndo compactuando com os mitos relacionados a superdotacdo, além de serem mais
compativeis com os termos utilizados em inglés (gifted para “dotado”), como o termo
“dotacdo”, na literatura cientifica, estd mais relacionado as areas da economia € o mais
importante ¢ a definicdo em si e ndo o nome (PEREZ, 2012), foi utilizada a mesma
nomenclatura do Ministério da Educacdo em uma forma abreviada. Outro termo que poderia
enquadrar de forma adequada os escolares desse estudo seria “superdotacao intelectual”, uma
vez que medidas de inteligéncia foram utilizadas para sua sele¢do, mesmo que apenas um tipo
de dominio. Em acordo com Mandelman (2010), apesar do fato de os testes padronizados de
QI estarem disponiveis ha mais de 100 anos e de todas as pesquisas resultarem de seu
desenvolvimento, ainda hd muita discordancia sobre os significados de inteligéncia e
superdotacao.
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Antes de se discutir os resultados, ¢ importante destacar as limitagdes deste estudo.
Sobre a forma utilizada para identificacdo e sele¢do dos superdotados nesse estudo, dois
aspectos devem ser considerados. Primeiro, os testes psicométricos sao realizados no ADAN
com o intuito de determinar as caracteristicas individuais das fun¢des cerebrais — as habilidades
e dificuldades para a faixa etaria - de cada escolar avaliado. Essas fungdes modulam o
aprendizado e, muitas vezes, nos permitem, em conjunto com as avaliagdes transdisciplinares
realizadas, diagnosticar evolutivamente e monitorar os desvios da aprendizagem, como, por
exemplo, a deficiéncia intelectual, igualmente contemplada pela educagao especial. Portanto,
apesar de ndo ser o meio ideal para a detec¢do da superdotagdo, o resultado do WISC-III,
principalmente, foi o que surpreendeu e levou a considerar a superdotag@o para esses escolares
atendidos no ambulatorio. Deve-se reconhecer que esta selecao considerou aspectos intelectuais
e nao levou em conta todas as caracteristicas -como, por exemplo, criatividade, lideranga e
psicomotricidade- que definiriam as outras inteligéncias também envolvidas no diagndstico de
Altas Habilidades/Superdotagdo. E sabido que os testes de QI, isoladamente, ndo detectam os
superdotados na populagdo e que a identificacdo ideal seria a observagdo continua, direta e
sistemdtica nas diversas situagdes de producdo natural da crianga, considerando sinais
especificos, como a iniciativa e persisténcia para certas habilidades e tarefas na pré-escola
(GUENTHER, 2012). No entanto, na regido nao existe ainda essa cultura disseminada entre
professores e familias, de forma que, anteriormente ao estudo, a suspeita ou identificagdo nao
ocorreu para os superdotados que dele participaram.

O segundo aspecto diz respeito ao critério de QI de 120 ou acima. Tal critério foi
baseado no manual do WISC-III, o qual determina que criangas com QI de 120 a 129 estariam
dentro da faixa considerada acima da classificada como “Superior” em relagdo a populacio
geral e igual ou acima de 130 seriam classificadas como “Muito Superior” (WECHSLER,
2002). Ressaltando que os superdotados foram encaminhados por conta de queixas, que sdo
fatores negativos, € nao por se destacarem positivamente mediante o grupo académico, foi
considerada a possibilidade maior de interferentes emocionais, o que prejudica a performance
nos testes, entdo o QI minimo de 120 (e ndo 130) abrangeria um niimero mais fidedigno de
superdotados dessa amostra. Esses fatores negativos do encaminhamento que poderiam levar
aos interferentes emocionais também favorecem a caracterizagdo dos superdotados: se estdo
com dificuldades emocionais ¢ de comportamento e possuem QI de 120 ou acima, ha
possibilidade de, em melhores condigdes emocionais, obterem ainda maior escore na testagem.

Nao existe um protocolo unico internacionalmente aceito, nem um padrao-ouro para a
identificacdo da superdotacio (MANDELMAN, 2010), mas ha uma sugestdo de que as
estratégias de identificacdo incluam multiplos métodos, informantes e critérios, com foco em
diferentes componentes da superdotacdo, além de considerar a histéria educacional e a
discrepancia entre o desenvolvimento intelectual e o desenvolvimento emocional e social. Isto
vai de acordo com as caracteristicas abordadas nesse estudo, uma vez que o mesmo abrangeu
os problemas emocionais/comportamentais ¢ a qualidade de vida. Um estudo realizado no
nordeste brasileiro sobre a contribui¢do do WISC-III para a compreensao do perfil cognitivo de
15 criangas com altas habilidades obteve QI Total minimo de 123 e concluiu que o WISC
contribui para a compreensdo do funcionamento cognitivo, o que pode embasar a proposi¢ao
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de projetos de intervencdo e oferta de oportunidades de aprendizagem que contemplem as
assincronias do desenvolvimento de superdotados (HAZIN et al., 2009), tal qual a intencao do
ADAN ao utilizar esse instrumento.

Um estudo espanhol comparou os resultados das avaliagdes de 49 criangas superdotadas
com 2 anos de intervalo e apontou a necessidade do uso de provas complementares as
avaliagdes de QI quando a idade da crianca avaliada ¢ menor do que 7 anos e sugeriu a
realizagdo das medidas de potencial de aprendizagem para um diagnéstico de superdotacao
mais preciso (CALERO; GARCIA- MARTIN, 2014). Uma das limitagdes desse estudo,
portanto, estd associada ao fato de que o critério de identificacdo utilizado ter sido somente o

QL

O nimero de participantes pode ndo ser considerado representativo dos superdotados
do ambulatorio ou da regido, uma vez que apenas 27 de 50 convocados foram selecionados para
o estudo. A idade foi um fator limitante, uma vez que os instrumentos utilizados para registro
dos problemas emocionais/ comportamentais ¢ da qualidade de vida -CBCL e PedsQL- nao
possuem versdes para jovens adultos validadas para o portugués brasileiro (MAPI, 2014;
ASEBA, 2014).

O fato de a maioria dos superdotados que participaram desse estudo ser do sexo
masculino, branco, catolico, estudante do ensino fundamental em escola particular, oriundo de
familias com renda em torno de sete salarios minimos, com os pais juntos, que cursaram ensino
médio ou além, com profissdes de nivel técnico pode levantar a hipotese de que talvez os menos
favorecidos socioeconomicamente nao estejam chegando, pois, mesmo o servigo sendo publico,
ha dificuldade de transporte, perda do dia de trabalho do responsével, ou ainda outros fatores
que poderiam impedir a familia de aceitar o encaminhamento da escola ou de agir em resposta
adequada. Essa hipdtese encontra apoio no estudo de Silva e Fleith (2008), que mostrou que as
praticas parentais associadas a familias de superdotados, como ambiente familiar centrado nos
filhos, o impacto da expectativa dos pais e a independéncia concedida aos superdotados marcam
a influéncia da familia no desenvolvimento do superdotado, bem como a manifestacao e
reconhecimento da superdotacdo, o que estd intimamente relacionado com a situagdo
socioeconomica.

Um estudo de Chagas e Fleith (2009), que comparou as caracteristicas de 28 familias
do Distrito Federal em situagdo socioecondmica desfavorecida, sendo 14 com superdotados e
14 familias sem superdotados, descreveu também a maioria dos superdotados como do sexo
masculino (65%). Os autores sugeriram algumas hipdteses para este achado: expectativas e
estereoOtipos sociais ligados ao género (o masculino como sucesso, suporte para a familia), a
negacgao do talento por parte de adolescentes do género feminino como forma de adequagao ao
grupo e o processo falho de indicagdo dos escolares, com a percep¢do do talento feminino
enviesada em fun¢do das expectativas sociais. Hazin et al (2009) também registraram apenas
um individuo do sexo feminino dentre 15 superdotados estudados.

As principais queixas que motivaram o encaminhamento dos superdotados - alteragcao
de comportamento, a desatengdo e agitacdo, sendo que 16 deles haviam sido considerados
hiperativos antes das avaliagdes no ADAN — foram descritas incansavelmente na literatura,
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principalmente para justificar a necessidade de assisténcia e educagdo especializada, de forma
que esse estudo encontra-se em ressonancia com a literatura, a exemplo de Antipoff e Campos
(2010), que discorreram sobre os mitos da superdotacdao. Problemas no convivio social e
dificuldades de seguir regras e realizar tarefas foram predominantes em situagdo académica e
houve percepcao dos pais de que, apesar de terem conhecimento além do conteudo escolar, os
superdotados apresentaram discrepancia no rendimento académico com, por exemplo, notas
baixas, também corroborados na literatura, inclusive nacional (OUROFINO; GUIMARAES,
2007). Esse fator pode justificar a ndo adaptagdo com o contexto educacional em que se
encontram inseridos daqueles que referiram ainda pensar em abandonar a escola, que foram
suspensos/expulsos ou mudaram de escola por vontade prépria, bem como o autoconceito do
desempenho académico ndo ter sido referido como 6timo por nenhum superdotado, uma vez
que a maioria avaliou o proprio desempenho académico como bom.

A maioria dos superdotados desse estudo ndo pratica atividades artisticas/ instrumentos
musicais e estuda apenas uma segunda lingua além de sua lingua natal, embora pratique
esportes, possua hobbies e participe de organizacdes sociais, além de ter amigos. Pode-se
questionar se ocorreu falta de oportunidade ou foi mesmo desinteresse por parte do superdotado
frente ao desenvolvimento de outros talentos ou ainda se os superdotados que os realizam
estejam mais equilibrados emocionalmente e por isso nao foram detectados pelos professores e
pais para serem encaminhados.

Apesar de a maioria dos superdotados ter apresentado melhor desempenho do que os
colegas de classe em portugués, historia, matematica e ciéncias, os mesmos foram
encaminhados para um ambulatério de desvios da aprendizagem, talvez porque os pais e
professores, mesmo que intuitivamente, saibam que o superdotado poderia ter melhor
desempenho, ou seja, o seu desempenho estd aquém em relagdo ao seu potencial, além dos
problemas comportamentais/emocionais que os preocupam. Ourofino et al (2011) analisaram
os fatores associados a baixa performance académica de superdotados na literatura e
encontraram fatores internos, como a dificuldade para administrar a motivagdo, autoconceito
negativo e criatividade ignorada - situagdes inibidoras - e externos, como a falta de colaboracao
entre a familia e a escola. Entdo, ora o baixo desempenho académico, ora os problemas
emocionais/comportamentais ou, ainda, ambos, impulsionaram os professores e pais a
procurarem o servigo especializado.

De acordo com Guenther (2011):

“Pais que procuram associa¢des geralmente estdo enfrentando problemas com os filhos. Assim a maioria
das criangas nesses programas tem algum problema, o que leva a ideia de que criangas dotadas e
talentosas tém dificuldades emocionais e de relacionamento. Mas nao ¢ verdade. Esse fato ndo se
confirma nos estudos que abrangem a populacdo escolar: a maioria das criancas dotadas nao tem
problemas emocionais ou de relacionamento, ¢ nas que t€m, os problemas nao sdo relacionados a sua
capacidade, mas ao ambiente onde vivem e sdo criadas”. (grifo do autor)

Dessa forma, considerando que os escolares deste estudo foram encaminhados para o
servico e ndo identificados como tal em sua escola, ¢ esperado que tenham apresentado algum
problema que motivou o encaminhamento ¢ que nao ha, no momento, como prever quantos
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estdo sem problemas em suas escolas na regido. Outro fato ressaltado ¢ que os problemas,
mesmo os oriundos somente do ambiente onde vivem os superdotados, refletem em seu
comportamento e rendimento académico e, consequentemente, em seu ambiente escolar.

Se nao ha parametros de comparagao, como o QI, por exemplo, de um momento anterior
ao inicio dos problemas, também ndo € possivel descartar a relagdo com a capacidade intelectual
no primeiro momento do contato com o superdotado, nem mesmo se suspeitar se os problemas
existiriam na auséncia da superdotacao.

Neste estudo observou-se que ndo houve discrepancia, nas médias dos resultados do
WISC, entre o QI Verbal e o de Execugdo, a qual ocorreu entre os indices fatoriais Velocidade
de Processamento e Resisténcia a distragdo. Este achado difere do obtido por Hazin et al.
(2009), que demostrou discrepancia entre o QI verbal e o de Execugdo, possivel reflexo da
assincronia entre o desenvolvimento intelectivo e psicomotor, mas se assemelha em relagdo a
discrepancia entre os IF. Uma andlise pormenorizada e comparativa entre os resultados do teste
de inteligéncia utilizado teria de ter sido realizada para a comparagdo mais adequada entre os
estudos.

Os principais problemas emocionais/comportamentais relatados pelos pais e
apresentados através do CBCL mostraram-se semelhantes aos obtidos por Borsa et al. (2013)
que, ao caracterizar a clientela infanto-juvenil (59 sujeitos) de uma clinica-escola de avaliagao
psicolégica, descreveu também o predominio de criangas e adolescentes do sexo masculino e
problemas de comportamentos internalizantes sobre externalizantes. J4 o estudo de Moura et
al. (2008), que caracterizou 103 criangas pré-escolares de outra clinica-escola demonstrou o
predominio de comportamentos externalizantes sobre internalizantes. Uma possivel explicagao
para esses resultados dos superdotados pode se encontrar no fato de a maioria estar
frequentando o ensino fundamental e ndo a pré-escola. Apesar de esse estudo ndo ter
considerado ou avaliado a autoestima dos superdotados, ele ¢ compativel com os resultados de
Bénony (2007), cujos superdotados apresentaram escores mais altos de depressdo em relagdo
ao grupo controle.

No contexto da inclusdo escolar, um estudo descritivo do tipo qualitativo de Valdés et
al (12010) no Brasil avaliou a qualidade de vida de cinco criancas com deficiéncia intelectual e
concluiu que a qualidade de vida estava afetada pelas limitagdes que envolvem a dimensao
Desenvolvimento pessoal e Atividades. Apesar do uso de instrumentos diferentes, ndo houve,
nesse estudo com superdotados, o destaque de prejuizo da capacidade fisica, sendo que essa
dimensdo apresentou os maiores escores, em média, tanto na percep¢do dos pais quanto dos
superdotados. No entanto, um estudo brasileiro transversal, misto, realizado com 30 criangas
com TDAH e grupo-controle pareados por sexo, idade e condigdo socioecondmica através do
instrumento Auto-questionnaire Qualit¢ de Vie Enfant Imagé (AUQEI) observou qualidade de
vida prejudicada para ambos os grupos, com ainda maior desvantagem para o grupo com
TDAH, evidenciando o prejuizo da qualidade de vida em criangas com TDAH (VALDES et al,
2010). O TDAH, como a superdotagdo, envolve uma condi¢dao neurogenética que acompanha
o individuo ao longo de sua vida e também pode requisitar estratégias diferentes de ensino e
assisténcia especializada. Um estudo realizado com 179 criangas e com o PedsQL comprovou
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que o TDAH em comorbidade — Transtorno Desafiador Opositor ou de Conduta, por exemplos-
com disturbios psiquiatricos causa profundo impacto negativo na qualidade de vida e que esse
impacto ¢ pior do que graves doencas fisicas pediatricas cronicas, como diabetes e cancer,
exceto para a dimensao fisica (LIMBERS et al., 2011). Como ndo hé estudos com qualidade de
vida em superdotados, os resultados desse estudo podem apenas sugerir, a0 menos, que a
percepc¢ao de bem estar emocional dos superdotados seja menor, tanto na visao dos pais quanto
na dos mesmos. Em adi¢do, ha que se ressaltar que a dimensdo Social foi a inica que se mostrou
diferente para os pais em relacao aos superdotados, sendo que os pais referem menor qualidade
de vida nessa dimensao do que os superdotados.

Nesse estudo foi demonstrada associagdo com proporg¢ao inversa entre alguns resultados
e a qualidade de vida dos superdotados, o que significa que, quanto maiores os escores desses
resultados, menor a qualidade de vida, a saber: QI de Execuc¢do, a Organizacdo Perceptual (IF)
e Sindrome de Ansiedade/depressao na faixa clinica do CBCL. Pode ser esperado que, quanto
mais intensos forem os problemas de ansiedade/depressdao de um individuo, a sua percepgao de
bem estar (qualidade de vida) seja diminuida, mas ndo se espera a mesma relagio para o QI E
certo que € um mito que os superdotados sempre tém sucesso na vida e que nao precisam de
assisténcia especializada, mas, observar que, quanto maior QI de execu¢do, menor a satisfagdao
pessoal, ¢ semelhante a considerar que a superdotacdo possa se tornar uma punic¢ao, ou algo
negativo, por representar uma caracteristica da qual o individuo ndo tem culpa e muito menos
pode se livrar.
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7 CONCLUSAO

Os resultados desse estudo permitem chamar a atengao ao fato de que, em nossa regiao,
esses escolares ndo sdo identificados antes de apresentarem problemas comportamentais/
emocionais e sequer parecem ser identificados caso ndo apresentem. O fato de superdotados
aparecerem nesse ambulatorio especializado mostra que eles existem na regido, ndo sio
identificados e estdo desassistidos. Obviamente ¢ plausivel supor que ha um nimero razoavel
de superdotados na regido que nao foram identificados e para os quais ¢ necessario estabelecer
medidas preventivas e nao somente teraputicas para os problemas emocionais/
comportamentais que apresentem.

Um trabalho preventivo poderia contribuir para quebrar o ciclo vicioso do ndo
desenvolvimento dos potenciais gerando problemas emocionais/ comportamentais que
prejudicam a qualidade de vida que, por sua vez, impede o desenvolvimento dos potenciais.
Além disso, esse trabalho permitiria minimizar os problemas relacionados ao ambiente onde os
superdotados vivem e estudam, seja através de suporte as familias e/ou orientagdo dos
professores ou por orientagdo do proprio superdotado sobre como lidar com as situagdes que o
cercam, na direcao de evitar o prejuizo e/ou recuperar sua autoestima e qualidade de vida para
que o desenvolvimento de seus potenciais possa ocorrer de forma plena, beneficiando o
superdotado, sua familia, escola e, consequentemente, a comunidade como um todo.

Um exemplo de trabalho preventivo poderia ser a elaboracdo de uma cartilha
informativa que seria entregue e explicada aos professores das escolas da regido para que
conhecessem as caracteristicas dos superdotados e fossem incentivados e capacitados para a
identificar o superdotado, a fim de que a inclusdo no ensino especializado possa ocorrer e
estratégias possam ser admitidas desde a pré-escola. O caminho da qualidade de vida pode
indicar a dire¢do das estratégias psicoeducacionais e o amadurecimento e sensibilizagdo da
cultura da regido, direcionando, concomitantemente, as politicas publicas educacionais
igualmente preventivas.
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Anexo 1

Anexo 1- Locais dos Nucleos de Atividades de Altas Habilidades- NAAHS

ANEXOS

UF Cidade Local (Escola, Semed, Seduc, etc.)

AC |Rio Branco Secretaria de Educacio ]
AL |Maceio Centro de Educacio Especial Vandette Gomes de Castro L1

A
AP |Macapa Nucleo de Atividades de Altas Habilidades w
AM |Manaus Complexo da Escola Escola Frei Silvio Vagheggi B
BA |Salvador Centro Educacional Carneiro Ribeiro -Escola Pargue B
CE |Fortaleza Instituto de Educacdo 2
DF Brasilia CENTRO DE ENSINO MEDIO ELEFANTE BRANCO S5
ES |vitoria EEEFMD Desenbargador Carlos Xavier Paes Barreto a
GO |Goiania Extinto Coleégio Estadual Ruy Brasil B
MA |S3o Luis Secretaria de Educacdo ]
MT |Cuiaba Centro de Apoio e Suporte a Inclus3o da Educacdo Especial |®
MS |Campo Grande Centro Estadual de Educacdo Especial e Indlusiva ]
MG |Belo Horizonte Secretaria Municipal de Educag3o de Belo Horizonte R

COEES- Coordenacao de Educacao Especial do Estado do

PA  |Belém Para L]

P
PB  |lodo Pessoa FUNAD =
PR |Londrina C.E. Vicente Rijo A
PE |Recfe Nucleo de Atividades de Altas Habilidades E
Pl |Teresina Secretaria de Educac3o B
Rl [Niteroi Instituto de Educacao Professor ismael Coutinho IEPIC T

]
RN |Natal Centro Estadual de Educacio Especial d

Centro de Desenvolvimento, Estudos e Pesquisas nas Altas

RS  |Porto Alegre Habilidades B

]
RO |Porto velho Secretaria de Estado da Educacio de Rondonia S
RR |Boa Vista Secretaria de Educag3o - Divisao de Educacio Espedial N
SC  |sdo Jose Fundac3o Catarinense de Educac3o Especial P
SP  |S3o Paulo Servigo de Educac3o Especial/CAPE B
SE |Aracaju Edificio Estado de Sergipe T
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Anexo 2 ID#
Data:

PedsQL ™

Questionario Pediatrico
de Qualidade de Vida

Versao 4.0

Relato da Criancga (8 a 12 anos)

Instrugoes

A préxima pagina contém uma lista de coisas que podem ser um
problema para vocé. Por favor, conte-nos quanto cada uma destas
coisas tém sido um problema para vocé no ultimo més,
assinalando:

0 se nunca € um problema

1 se quase nunca € um problema

2 se algumas vezes € um problema
3 se frequentemente é um problema
4 se quase sempre € um problema

Nao existem respostas certas ou erradas.
Caso vocé nao entenda alguma pergunta, por favor, pega ajuda.

PedsQL 4.0 (8-12) Not to be reproduced without permission Copyright © 1998 JW Varni. All rights reserved 01/00




No ultimo més, o quanto vocé tem tido problemas com...

54

Nunca Quase Algumas | Frequente Quase
Sobre a Minha Saude e Atividades (problemas Nunca Vezes mente Sempre
com...)
1.Para mim é dificil andar mais de um quarteirao 0 1
2. Para mim é dificil correr 1
3.Para mim é dificil praticar atividades esportivas ou 0 1
exercicios
4.Para mim é dificil levantar alguma coisa pesada 1
5.Para mim é dificil tomar banho de banheira ou 1
chuveiro sozinho
6.Para mim é dificil fazer as tarefas do dia-a-dia da 0 1 2 3 4
casa
7. Eu tenho dor ou machucado 1
8. Eu tenho pouca energia 1
Nunca Quase Algumas | Frequente Quase
Sobre os Meus Sentimentos (problemas Nunca Vezes mente Sempre
com...)
1.Eu sinto medo ou fico assustado 0 1 2 3 4
2.Eu fico triste ou deprimido 0 1 2 3 4
3.Eu fico com raiva 0 1 2 3 4
4.Eu tenho dificuldade para dormir 0 1 2 3 4
5.Eu me preocupo com o0 que vai acontecer comigo 0 1 2 3 4
Nunca Quase Algumas | Frequente | Quase
Como eu Convivo com Outras Pessoas Nunca Vezes mente Sempre
(problemas com...)
1. Eu tenho problemas em conviver com outras 0 1 2 3 4
criangas
2. Outras criangas nao querem ser meus amigos 0 1 2 3 4
3. Outras criangas me provocam 0 1 2 3 4
4. Nao consigo fazer coisas que outras criangas da 0 1 2 3 4
minha idade fazem
5. Para mim é dificil acompanhar a brincadeira com 0 1 2 3 4
outras criancas
Nunca Quase Algumas | Frequente Quase
Sobre a Escola (problemas com...) Nunca Vezes mente Sempre
1. E dificil prestar atencdo na aula 0 1 2 4
2. Eu esquego as coisas 0 1 2 3 4
3. Eu tenho problemas em acompanhar os trabalhos 0 1 2 3 4
da classe
4. Eu falto na escola por nao estar me sentindo bem 1
5. Eu falto na escola para ir ao médico ou hospital 1

PedsQL 4.0 (8-12)

Not to be reproduced without permission

Copyright © 1998 JW Varni. All rights reserved 01/00
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ID#
Data:

PedsQL ™

Questionario Pediatrico
de Qualidade de Vida

Versao 4.0

Relato dos Pais sobre Criangas (8 a 12 anos)

Instrugoes

A préxima pagina contém uma lista de coisas que podem ser um
problema para seu (sua) filho (a). Por favor, conte-nos quanto cada
uma destas coisas tém sido um problema seu (sua) filho (a)
durante o ultimo més, assinalando:

0 se nunca € um problema

1 se quase nunca € um problema

2 se algumas vezes € um problema
3 se frequentemente é um problema
4 se quase sempre € um problema

Nao existem respostas certas ou erradas.
Caso vocé nao entenda alguma pergunta, por favor, pega ajuda.

PedsQL 4.0 — Parent (8-12) Not to be reproduced without permission Copyright © 1998 JW Varni. All rights reserved 01/00



No ultimo més, quanto seu filho (a) tem tido problemas com...
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Nunca Quase Algumas | Frequente Quase
Capacidade Fisica (problemas com...) Nunca Vezes mente Sempre
1.Andar mais de um quarteirao 1
2.Correr 1
3.Participar de atividades esportivas ou 0 1 2 3 4
exercicios
4.l evantar alguma coisa pesada 0 1 2 3 4
5.Tomar banho de banheira ou chuveiro sozinho 0 1 2 3 4
6.Fazer as tarefas do dia-a-dia da casa 0 1 2 3 4
7.Ter dor ou machucado 0 1 2 3 4
8. Pouca energia 0 1 2 3 4
Nunca Quase Algumas | Frequente Quase
Aspecto Emocional (problemas com...) Nunca Vezes mente Sempre
1.Sentir medo ou ficar assustado 0 1 3 4
2. Ficar triste ou deprimido 0 1 2 3 4
3. Ficar com raiva 0 1 2 3 4
4.Dificuldade para dormir 0 1 2 3 4
5. Ficar preocupado 0 1 2 3 4
Nunca Quase Algumas | Frequente Quase
Aspecto Social (problemas com...) Nunca Vezes mente Sempre
1.Conviver com outros criangas 0 1 2 3 4
2. Outras criangas ndao querem ser amigos dele 0 1 2 3 4
(a)
3. Outras criangas provocam seu filho (a) 0 1 2 3 4
4. Nao consegue fazer coisas que outras 0 1 2 3 4
criangas da mesma idade fazem
5. Acompanhar outras criangas 0 1 2 3 4
Nunca Quase Algumas | Frequente | Quase
Atividade Escolar (problemas com...) Nunca Vezes mente Sempre
1.Prestar atengao na aula 1 2 4
2.Esquecer as coisas 0 1 2 3 4
3.Acompanhar os trabalhos da classe 0 1 2 3 4
4. Faltar na escola por nao estar se sentindo bem 1
5.Faltar na escola para ir ao médico ou hospital 1

PedsQL 4.0 — Parent (8-12) Not to be reproduced without permission
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ID#

Data:

PedsQL ™

Questionario Pediatrico
de Qualidade de Vida

Versao 4.0

Relato do Adolescente (13 a 18 anos)

Instrugoes

A préxima pagina contém uma lista de coisas que podem ser um
problema para vocé. Por favor, conte-nos quanto cada uma destas
coisas tém sido um problema para vocé no ultimo més,
assinalando:

0 se nunca € um problema

1 se quase nunca € um problema

2 se algumas vezes € um problema
3 se frequentemente é um problema
4 se quase sempre € um problema

Nao existem respostas certas ou erradas.
Caso vocé nao entenda alguma pergunta, por favor, pega ajuda

PedsQL 4.0 (13-18) Not to be reproduced without permission Copyright © 1998 JW Varni. All rights reserved 01/00
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Nunca Quase Algumas | Frequente Quase
Sobre a Minha Saude e Atividades (problemas Nunca Vezes mente Sempre
com...)
1.Para mim é dificil andar mais de um quarteirdo 0 1 2
2. Para mim é dificil correr 0 1 2
3.Para mim é dificil praticar atividades esportivas ou 0 1 2
exercicios
4.Para mim é dificil levantar alguma coisa pesada 1
5.Para mim é dificil tomar banho de banheira ou 1
chuveiro sozinho
6.Para mim é dificil fazer as tarefas do dia-a-dia da 0 1 2 3 4
casa
7. Eu tenho dor ou machucado 1
8. Eu tenho pouca energia 1
Nunca Quase Algumas | Frequente Quase
Sobre os Meus Sentimentos (problemas Nunca Vezes mente Sempre
com...)
1.Eu sinto medo ou fico assustado 0 1 2 3 4
2.Eu fico triste ou deprimido 0 1 2 3 4
3.Eu fico com raiva 0 1 2 3 4
4.Eu tenho dificuldade para dormir 0 1 2 3 4
5.Eu me preocupo com o que vai acontecer comigo 0 1 2 3 4
Nunca Quase Algumas | Frequente | Quase
Como eu Convivo com Outras Pessoas Nunca Vezes mente Sempre
(problemas com...)
1. Eu tenho problemas em conviver com outros 0 1 2 3 4
adolescentes
2. Outros adolescentes n&o querem ser meus 0 1 2 3 4
amigos
3. Outros adolescentes me provocam. 0 1 2 3 4
4. Nao consigo fazer coisas que outros 0 1 2 3 4
adolescentes da minha idade fazem
5. Para mim é dificil acompanhar os adolescentes 0 1 2 3 4
da minha idade
Nunca Quase Algumas | Frequente Quase
Sobre a Escola (problemas com...) Nunca Vezes mente Sempre
1. E dificil prestar atencéo na aula 0 1 2 4
2. Eu esqueco as coisas 0 1 2 3 4
3. Eu tenho problemas em acompanhar os trabalhos 0 1 2 3 4
da classe
4. Eu falto na escola por ndo estar me sentindo bem 1
5. Eu falto na escola para ir ao médico ou hospital 1
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ID#
Data:

PedsQL ™

Questionario Pediatrico
de Qualidade de Vida

Versao 4.0

Relato dos Pais sobre Adolescentes (13 a 18 anos)

Instrugoes

A préxima pagina contém uma lista de coisas que podem ser um
problema para seu (sua) filho (a). Por favor, conte-nos quanto cada
uma destas coisas tém sido um problema seu (sua) filho (a)
durante o ultimo més, assinalando:

0 se nunca € um problema

1 se quase nunca € um problema

2 se algumas vezes € um problema
3 se frequentemente é um problema
4 se quase sempre € um problema

Nao existem respostas certas ou erradas.
Caso vocé nao entenda alguma pergunta, por favor, pega ajuda.
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Nunca Quase Algumas | Frequente | Quase
Capacidade Fisica (problemas com...) Nunca Vezes mente Sempre
1.Andar mais de um quarteirao 1 2
2.Correr 0 1
3.Participar de atividades esportivas ou 0 1 2 3 4
exercicios
4.l evantar alguma coisa pesada 0 1 2 3 4
5.Tomar banho de banheira ou chuveiro sozinho 0 1 2 3 4
6.Fazer as tarefas do dia-a-dia da casa 0 1 2 3 4
7.Ter dor ou machucado 0 1 2 3 4
8. Pouca energia 0 1 2 3 4
Nunca Quase Algumas | Frequente Quase
Aspecto Emocional (problemas com...) Nunca Vezes mente Sempre
1.Sentir medo ou ficar assustado 0 1 3 4
2. Ficar triste ou deprimido 0 1 2 3 4
3. Ficar com raiva 0 1 2 3 4
4.Dificuldade para dormir 0 1 2 3 4
5. Ficar preocupado 0 1 2 3 4
Nunca Quase Algumas | Frequente | Quase
Aspecto Social (problemas com...) Nunca Vezes mente Sempre
1.Conviver com outros adolescentes 0 1 2 3 4
2. Outros adolescentes nao querem ser amigos 0 1 2 3 4
dele (a)
3. Outros adolescentes provocam seu filho (a) 0 1 2 3 4
4. Nao consegue fazer coisas que outros 0 1 2 3 4
adolescentes da mesma idade fazem
5. Acompanhar outros adolescentes 0 1 2 3 4
Nunca Quase Algumas | Frequente Quase
Atividade Escolar (problemas com...) Nunca Vezes mente Sempre
1.Prestar atengao na aula 0 1 2 4
2.Esquecer as coisas 0 1 2 3 4
3.Acompanhar os trabalhos da classe 0 1 2 3 4
4. Faltar na escola por nao estar se sentindo bem 1
5.Faltar na escola para ir ao médico ou hospital 1
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Apéndice 1

Protocolo de pesquisa- Satude Publica- Perfil dos superdotados.

Nome . Cor .Sexo_ RG
Idade . Data de nascimento:  / / .Procedéncia:
Data do primeiro atendimento: /] . Informante:

Motivo do encaminhamento:

Tempo de acompanhamento:

. N. de consultas:

Data da primeira e tltima consulta:

Queixas dos pais:

Queixas da escola:

Composicao familiar:

Irmaos (ordem):

Idade: Pai:

Renda familiar: Pai:

. Mae:

Instrucdo: Pai:

Ocupacao: Pai:

Sande: Pai:

Religido:

Casa: Préopria ( ) Outra ( ). N. de comodos: . Alvenaria ( ) Outra ( )

Antecedentes:

Comorbidades: (CID 10)

Avaliagoes/ex. complementares:

Escolaridade: Escola/ curso:

. Particular ( ) Publica ( ). Ano:

Repeténcia: sim ( ) ndo ( ). Ano(s): . Matérias:
Recuperagao: vezes: . Matérias:
Historico:
Ano Escola (tipo: Observagao: atividades extracurriculares, rendimento e

publica:0
Particular: 1)

comportamento
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Atividades que gostaria de realizar:

Que ndo gostaria:

Resultados: Raven:

Wisconsin:

WISC () WAIS ( ): QI total: . QI verbal: . QI execugdo:

Ano da primeira avaliagdo: . Indices fatoriais: Organizagdo perceptual: . Velocidade
de Processamento: . Resisténcia a distragdo/ memoria operacional:

Em relagdo a adaptagdo na escola ou escolha profissional, o escolar refere que: ( ) Esta totalmente
adaptado; ( ) Esta parcialmente adaptado; ( ) Nao esta adaptado.

Em relac@o a adaptacdo na escola ou escolha profissional do escolar, o responsavel refere que:
() Esta totalmente adaptado; ( ) Estd parcialmente adaptado; ( ) Nao esta adaptado.

O escolar ja pensou em abandonar o seu curso ou escola? ( ) Nao, nunca. ( ) Sim, ainda pensa.

( ) Sim, mas ndo pensa mais.

Ja foi suspenso (temporariamente) do seu curso ou escola? ( ) Nao, nunca. ( ) Sim.
Ja foi convidado a abandonar o seu curso ou escola? ( ) Nao, nunca. ( ) Sim.

Como avalia o proprio desempenho escolar: ( ) Péssimo ( ) Insuficiente ( )Regular
( )Bom ( ) 6timo.



Apéndice 2

Termo de consentimento livre e esclarecido
Eu, Lara Cristina Antunes dos Santos, neuropediatra do Hospital das Clinicas da UNESP de Botucatu, estou
desenvolvendo um projeto de pesquisa intitulado “ESCOLARES SUPERDOTADOS ACADEMICOS
ACOMPANHADOS EM SERVICO ESPECIALIZADO: CARACTERISTICAS CLiNICAS,
SOCIO-DEMOGRAFICAS E QUALIDADE DE VIDA”. Por esse motivo, convido vocé,

e seu filho (a), , a participar do

mesmo. O objetivo € conhecer melhor as condigdes de vida e escolaridade dos superdotados e a participagdo
de vocés consiste em responder a uma entrevista e um questionario cada, com duragdo estimada em 30 a
50 minutos, sobre condi¢des socioecondmicas, de moradia, satide e aspectos relacionados a vida académica.
Vocés ficam cientes das garantias de confidencialidade, ou seja, de que todas as respostas sdo andnimas ¢
que apenas dados consolidados (agrupados) serdo divulgados. Informo que a identificagdo com seu nome
e o nome de seu (sua) filho(a) visa a reavaliagdo no futuro e que vocé pode escolher:

-Nao participar, em qualquer momento, sem que isso prejudique de forma alguma seu (e/ou de seu filho)
seguimento nesse servico, em qualquer setor;

-participar sem colocar o nome;

- participar colocando a sigla do(s) seu(s) nome(s) nos questiondrios (apenas as letras mailsculas que
compdem o seu nome).

Vocé fica ciente de que, independentemente de sua escolha, a pesquisadora responsavel fica a disposi¢do
para quaisquer esclarecimentos através dos telefones : (14) 97776913, 81131119, 33541338, 91210802 ou

e-mail: lara_neuropediatria@msn.com , que a sua participacdo ¢ absolutamente voluntéria e de que vocé

tem o direito de receber informagdes adicionais sobre o estudo também através do Comité de Etica em
Pesquisa pelo telefone (14) 38801608 ou 38801609.

Voceés receberdo uma copia deste documento.

Sua Assinatura:

Assinatura de seu pai/méae/responsavel:

Assinale se vocé ¢ ( ) pai ( ) mae ( ) responsavel

Parentesco:

Obrigada pela atengao,

Assinatura da pesquisadora:

Lara Cristina Antunes dos Santos. Neuropediatra. CRM 75844.

Responsaveis pelo projeto -telefones:

Lara Cristina Antunes dos Santos (14-97776913)

Prof. Dra Maria Cristina Pereira Lima (14-97980422) — Orientadora.

Dra Niura Aparecida de Moura Ribeiro Padula (14-97987674)- Co-orientadora.
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