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INTRODUCAO

Estudos brasileiros sobre altas habilidades/superdotacdo (AH/SD) seguem com poucos
avancos para o entendimento de uma condicdo tdo complexa. Pesquisas existentes trazem
como principais tematicas a identificagdo de superdotados e, raramente, 0s aspectos
socioemocionais e atendimento educacional especializado. Isto reduz a condicdo aos
aspectos cognitivos e demandas escolares. AH/SD trata-se de uma condi¢do
neurodivergente com funcionamento neuroatipico que acarreta demandas familiares
especificas e pode trazer consequéncias devastadoras para o desenvolvimento e saude
mental das pessoas superdotadas e suas familias.

Buscando expandir essa discussdo, o proposito deste estudo é trazer a discussao 0s
aspectos da parentalidade para AH/SD sob o prisma dos impactos que esta condi¢do de
m(p)aternidade neuroatipica pode ocasionar em termos de desenvolvimento profissional e
académico. Tais avangos ndo alcancaram a compreensdo de que o superdotado
caracteriza-se especialmente pela extrema intensidade com que vé e sente o mundo.

Esse modo extremo de ver, sentir e pensar € o que o diferencia dos demais individuos,
atribuindo-lhe um perfil de funcionamento peculiar. Destacam-se por um funcionamento
mais habil do sistema nervoso, na capacidade de aprender e de criar mobilizando seus
proprios recursos da inteligéncia, associados a facilidade em um dominio especifico. Para
Geak (2009) [1], essa agilidade ao processar informacdes, associada a intensidade na
reagdo aos estimulos do ambiente é que os tornam pessoas neuroatipicas ou
neurodivergentes.



Os problemas que tém gerado demandas frequentes e que estdo entre 0s que mais
preocupam o0s pais das criancas e adolescentes com AH/SD estdo relacionados aos
aspectos educacionais e socioemaocionais dissincronos que nao estdo sendo considerados
para o desenvolvimento dessas pessoas, ocasionando baixo rendimento e dificuldades
escolares e inadaptacdo as propostas pedagodgicas. Muitas criangcas superdotadas
experimentam uma “lacuna potencial’, em que seu potencial e habilidades estdo muito
acima do que uma sala de aula regular pode oferecer, 0 que as torna desengajadas,
acarretando baixo desempenho.

Essas lacunas séo estressoras nas familias, as quais néo estéo preparadas para lidar com
essas questdes. Além disso, o olhar para a parentalidade com demandas de quem tém
filhos neuroatipicos AHSD, vem sendo negligenciado pelas pesquisas, intensificando as
dificuldades. Aspectos socioemocionais como alta sensibilidade, ansiedade e
perfeccionismo exacerbado sdo gargalos importantes enfrentados por pessoas com AHSD
gue podem refletir em comportamentos desafiadores com os quais 0s pais precisam lidar,
tanto sob o ponto de vista do acompanhamento por profissionais de apoio, quanto na
gualificacdo para reduzir o sofrimento dos filhos. Estas sdo demandas especificas
enfrentadas por familias que tém filhos neuroatipicos e que ndo tém sido relatadas pelas
pesquisas na area de superdotacdo no Brasil, inexistindo estudos acerca dos prejuizos e
sofrimento para as familias.

Com o objetivo de elucidar as demandas e impactos da parentalidade para AH/SD,
investimos esforgcos em um estudo inédito de analises da parentalidade a partir dos dados
oriundos dos préprios pais que relatam sua trajetéria no enfrentamento de sobrecargas
profissionais e pessoais. Realizamos uma analise sobre a parentalidade na condi¢éo de
AH/SD avaliando o impacto que o0s aspectos de género e compartiihamento de
responsabilidades na m(p)aternidade neurodivergente em AHSD traz para a vida
profissional e académica. Identificamos possiveis prejuizos para maes com filhos AHSD,
considerando que estudos anteriores mostram que, apdés o nascimento dos filhos, mulheres
sofrem queda de produtividade [2] e a producdo das cientistas brasileiras decresce, se
estendendo por cerca de mais quatro anos [3].

Este cendrio evidenciou a urgéncia de trazer a discussao a necessidade do apoio parental
de condigOes especificas e neurodiversas como AHSD, inclusive como fator protetivo para a
saude mental parental e a manutencdo de bem-estar social e familiar. Consideramos o
impacto que a auséncia de politicas publicas e de apoio exerce sobre a parentalidade,
especialmente para a maternidade nas carreiras de mulheres académicas, incluindo as
maes com condigbes socioecondmicas mais limitadas, visto que o desenvolvimento da
carreira académica exige dedicacdo formativa extensa e a parentalidade desta condi¢céo
neuroatipica pode ter impacto importante na carreira.

METODOS

Coletamos dados por meio de pesquisa online amplamente divulgada nas regides
brasileiras, com questionario disponibilizado durante dez dias, respondidos por 155
participantes (pais, maes ou responsaveis) de um universo de 206 pessoas (criancgas,
adolescentes e jovens com idades entre 10 meses e 22 anos) (Figura 1), com identificacéo
ou em processo de investigacdo para AHSD.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora o desenho desta investigacdo tenha como foco a m(p)aternidade para AHSD no
Brasil, o formato aberto deste levantamento possibilitou-nos obter dados referentes a
pessoas que, embora sejam brasileiros, atualmente ndo vivem no Brasil. Assim, temos
96,2% dos patrticipantes no Brasil, 1,8% nos Estados Unidos da América(EUA) e os demais
2%, estdo igualmente distribuidos entre Australia, Bélgica e Portugal (Figura 2).
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A faixa etaria majoritaria dos respondentes esta entre 31 e 40 anos (91%), seguido por
7,7% com idades entre 41 e 50 anos, sendo que 92,3% sdo maes; 4,5% sao pais e 3,2%
séo responsaveis por filhos na condicdo de AH/SD. As duas faixas etarias predominantes
neste estudo sdo as mais afetadas em termos de desigualdade de género quanto a
lideranca profissional exercida por mulheres [4].

Este artigo aborda os impactos da parentalidade na carreira cientifica no Brasil. Os
resultados do estudo mostram que em 52,6% dos pais e mées de superdotados, a
m(p)aternidade é concomitante ao papel académico, visto que, além das atividades
profissionais e cuidados parentais, esta parcela se dedica aos estudos, sendo: 27,9% em
pés-graduacéo, 7,1% em graduacao e 17,3% em cursos livres.

Com relagdo ao numero de filhos, 58,1% possuem 2, 33,5% possuem 1; 7,1% tém 3 e 0,6%
possuem 4 ou mais filhos (Figura 3). Considerando numero de filhos neuroatipicos, temos:
68,8% com 1, 25,5% com 2; 4,5% com 3 ou mais filhos neuroatipicos (Figura 3); sendo que



89,7% afirmaram que os filhos ja foram formalmente identificados para AH/SD, outros 7,7%
estdo em processo de avaliagao.
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Figura 3' (A) Nomero de filbos. (B) Nimero de filhos neuroatipicos

Em fungdo da invisibilizagdo da condigdo, pouco conhecimento difundido e caréncia de
profissionais especialistas capazes de fazer diagndstico diferencial no Brasil, o processo de
avaliacdo e identificagdo para AH/SD traz, para grande parte dos superdotados, meses ou
até anos de investigacdes e busca por profissionais de apoio, muitas vezes passando por
diagnosticos equivocados de outros transtornos e condi¢cdes que antecedem a identificagédo
definitiva para AH/SD.

Estes fatores acarretam enorme desgaste para a pessoa com AHSD e para a familia,
especialmente para as maes, que sdo as que mais acompanham todo este processo e
acabam sendo as mais afetadas pela sobrecarga de acolher esta demanda parental.
Considerando a investigagdo para outras condi¢des, dentre os diversos tipos de transtornos
e condigcbes que podem estar em comorbidade com AHSD, caracterizando a dupla
excepcionalidade (2e) ou mdultipla condigdo, foram relatados avaliagbes para: TEA
(Transtorno do Espectro Autista); TDA/H (Transtorno do Déficit de Atencédo /
Hiperatividade); TOD (Transtorno Opositor-Desafiador); Dislexia, Disgrafia, Discalculia,
Transtornos de Humor (Depresséo, TAB (Transtorno Afetivo Bipolar), TAG (Transtorno de
Ansiedade Generalizada), TOC (Transtorno Obsessivo Compulsivo), TDL (Transtorno do
desenvolvimento de Linguagem), além de Sindrome de Noonam e Sindrome de Down.

Para o propésito deste estudo - avaliacdo da percepcao de sobrecarga parental -,
sobrecarga € concebida como um fator estressor que envolve atribuices,
responsabilidades e preocupacdes que podem desencadear aspectos de exaustao fisica e
mental para as familias envolvidas.

O desenho do inquérito utilizado teve como objetivo fornecer uma avaliagdo abrangente dos
varios elementos da sobrecarga, tais como: a responsabilidade de cuidados com saulde;
educacdo e acompanhamento de profissionais de apoio; horas semanais exclusivamente
dedicadas a estas atividades; e, por fim, duplas e triplas jornadas, nos casos em que a
parentalidade também envolva elementos de formacao académica, focando nas influéncias
dos fatores género e perfil de parentalidade para investigagéao.

Estudos cientificos em paises como india, Alemanha e EUA, apontam que mulheres gastam
significativamente mais tempo em tarefas domésticas do que os homens [5]. Nos EUA, em
média, as mulheres gastam duas horas a mais (5,7 h) por dia do que os homens (3,6 h),
cuidando, limpando, cozinhando e fazendo outros trabalhos domésticos [6]. No Brasil, os
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homens gastam 10,5 horas por semana em atividades semelhantes, cuidando dos filhos ou
fazendo outras tarefas, enquanto as mulheres dedicam 18,1 horas por semana (quase 73%
a mais que os homens) nessas tarefas[3]. Esse desequilibrio nas tarefas domésticas entre
homens e mulheres, impacta de forma significativa as carreiras das mulheres, incluindo
empregos e custos econdmicos, ja que muitos cuidadores reduzem o tempo gasto no
trabalho remunerado [7]. Os resultados mostraram que 7,7% dos pais e maes de filhos com
AH/SD exercem a parentalidade solo, sendo exclusivamente
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Figura 4: Distribuicdo dos cuidados e responsabilidades com os filhos

Embora 63,9% dos participantes dividam cuidados e responsabilidades parentais com mais
1 adulto, 22,9% mencionou ser, na pratica, 100% responséavel pelos cuidados, mesmo
dividindo a guarda com outro adulto. Outros 41,4% s&o responsaveis por mais de 50% das
preocupacfes e cuidados desta natureza. Em termos de cuidados parentais especificos
foram citados: (l) atendimento médico e terapéutico com filhos (marcar e acompanhar
consultas médicas, dentistas, pediatras, profissionais de apoio); (II) acompanhamento da
educacdo escolar (reunides pedagdgicas com diretores, professores e coordenadores) e
(11 cursos, estudos e busca por informacfes para o0 acompanhamento e atendimento dos
filhos. Os resultados mostraram que, respectivamente, 62,7%, 53,8% e 78,5% estdo
concentrados em apenas um dos adultos que exercem a m(p)aternidade (Figura 5).
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B Em relacdo ac acompanhamento da educagao escolar de filhos
(reunides pedagoégicas com diretores, professores, coordenadores na escola):
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c Em relagao aos cursos, estudos e busca por informagoes para o acompanhamento e
atendimento dos filhos, vocé considera que:
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Outros pontos importantes foram os tipos de acompanhamento de profissionais de apoio
para os filhos com AH/SD, o tempo médio dedicado para este suporte e 0 tempo de
autocuidado parental (sono, tempo livre, cuidados com saude e bem-estar dos pais e
mées). Em relacé@o aos tipos de acompanhamento de profissionais de apoio, foi observado
gue 68,8% dos filhos realiza acompanhamento com algum tipo de profissional de apoio
(Figura 6), sendo: 61,7% na psicologia, 24,2% na psicopedagogia e pedagogia, 12,7% em
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atendimento educacional especializado (AEE), 12,1% com fonoaudiologia, 11,4% com
terapia ocupacional, 7,6% com nutricdo, 2,5% com psicomotricista e 1,8% com profissional
da psiquiatria. Outros atendimentos e acompanhamentos abaixo de 1% que também foram
citados incluem: musicoterapia, neuropediatria e terapia corporal com profissional da
educacgdo fisica e fisioterapia. Além disso, 18,5% relataram que ja realizaram algum
atendimento com profissional de apoio, mas no momento nao permanecem em
acompanhamento.
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Figura 6: Acompanhamento de profissionais de apoio

Embora 17,8% relataram nunca terem feito e nem fazerem nenhum tipo de atendimento
com profissionais de apoio, apenas 1,8% informaram que ndo precisam dedicar horas da
semana para 0 acompanhamento dos filhos. Por outro lado, 49% relataram que dedicam
mais de 5h por semana para acompanhamento das atividades com profissionais de apoio e
22,3% mencionaram que dedicam de 3 a 4h por semana nestes acompanhamentos.

Além desses, 17,8% dispdem de 1 a 2h por semana para este tipo de acompanhamento.
Um outro ponto avaliado no levantamento foi a interagéo das familias com a escola, como
forma de suporte e apoio a m(p)aternidade para condigbes neurodiversas, uma vez que a
escola € tida como um possivel ponto de apoio a familia e um possivel ambiente de
desenvolvimento de criangas e adolescentes com AH/SD.

Os resultados desta investigacdo mostraram que, para 39,4% dos respondentes, as
interagBes com a escola sado ruins ou precisam melhorar. Identificamos que a escola acaba
sendo uma fonte fortemente estressora para mées e pais, ao invés de um local de apoio
para o desenvolvimento da condicdo dos filhos. Outros 24,2% dos pais e mées tém a
percepcdo das escolas como um ambiente indiferente, que ndo contribui nem atrapalha o
desenvolvimento dos filhos.

Por outro lado, 12,7%, dos pais e maes relataram que tém a percepcdo de que as escolas
contribuem para o desenvolvimento dos filhos em relacdo a condicdo de AH/SD.
Considerando o perfil de resultados deste levantamento e o fato de que h& uma participacéo
majoritaria de maes nos cuidados, decisdbes e acompanhamento realizado para o

atendimento da condicdo de AH/SD, pode-se inferir que os aspectos de sobrecarga e



impactos sobre a carreira sdo preponderantes para mulheres, embora haja a participacédo
de outros familiares em termos de divisio da responsabilidade. E fato que ha um
desequilibrio na divisdo das tarefas entre pais e maes que assumem as responsabilidades
de cuidados para esta condicdo, podendo impactar de forma significativa nas carreiras das
mulheres.

A importancia deste estudo em termos de parentalidade plural, da-se, visto que este
levantamento é pioneiro no Brasil em abordar questdes sobre a parentalidade das AH/SD
para além do talentismo. De modo mais abrangente, apresentamos informac8es sobre a
parentalidade e pontos relativos aos impactos da parentalidade dentro da condicdo de
AH/SD, néo tratando apenas de apontamentos de estratégias para atendimento e suporte
gue pais podem oferecer a criancas e adolescentes com AH/SD.

Além disso, os dados podem colaborar com ampliacdo do entendimento sobre AH/SD e as
necessidades e demandas parentais da condicdo, possibilitando a discussdo sobre a
tematica e impulsionando politicas publicas de apoio a m(p)aternidade de superdotados que
deem suporte, especialmente, para as maes de pessoas com AH/SD, tais como apoio ou
isencdo para transporte publico e reducao de tempo de trabalho para acompanhamento por
profissionais de apoio, que no atual cenario sdo ausentes e desfavorecem o
desenvolvimento de superdotados em familias com menor renda e acesso, ampliando as
desigualdades e a sobrecarga especialmente para maes de superdotados.
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