Detalhamento por Pilar

® TEA

I IS Interac&o social e comunicacéo

Como a pessoa processa as regras implicitas das interag6es sociais — a capacidade de ler dinamicas e relagdes em grupo, entender
ironias e indiretas, e calibrar o comportamento social de forma intuitiva. No autismo, essa dificuldade é de natureza cognitivo-social: néo se
trata de medo de interagir, mas de genuinamente ndo perceber ou ndo entender o que esta acontecendo. Pessoas autistas frequentemente
precisam aprender de forma consciente e analitica 0 que para outras pessoas acontece de modo automatico.

I PS  Processamento sensorial

Como o sistema nervoso processa estimulos sensoriais — sons, cheiros, texturas, luz, temperatura, propriocepcao e interocepgdo. No
autismo, o processamento sensorial pode ser hiper ou hipossensivel, e com frequéncia inclui dificuldade de perceber sinais internos do
proprio corpo (fome, dor, cansaco, sede). Esse padrao tende a ser estavel ao longo de toda a vida e presente desde a infancia,
independentemente de estado emocional ou contexto.

® TEA + TDAH

I FE  Func¢ao executiva e organizagao

Capacidade de planejar, iniciar, organizar e concluir tarefas; lidar com mudangas inesperadas; e cumprir prazos. Dificuldades de funcéo
executiva sdo centrais tanto no TDAH quanto no autismo: no TDAH, o impacto tende a ser na iniciagdo, no controle inibitério e na
regulacé@o do esforco; no autismo, na flexibilidade cognitiva e na transigao entre contextos. O padré&o relevante € o que persiste ao longo de
toda a vida — inclusive em periodos de estabilidade emocional.

Nota contextual:

Dificuldades temporarias de funcéo executiva — planejamento, iniciacéo de tarefas, organizacdo — podem ocorrer como sintoma
secundario de depressao severa, ansiedade ou episodios bipolares. Nesses casos, as dificuldades tendem a melhorar com o tratamento da
condigao priméria. O padréo relevante no contexto neurodivergente é aquele presente desde a infancia ou adolescéncia, persistente ao
longo de toda a vida e presente mesmo em periodos de estabilidade emocional.

IRE Regulacdo emocional

Como vocé processa e recupera de eventos emocionalmente intensos — criticas, rejei¢ées, frustragdes e estresse. Inclui a capacidade de
identificar o que sente (alexitimia) e de retornar ao estado basal ap6s ativagdo emocional. Tanto no TDAH quanto no autismo, a dificuldade
de regulagdo emocional tende a ser presente ao longo de toda a vida, em multiplos contextos, e ndo restrita a estados emocionais
especificos ou fases do humor.

Interpretacdo com cautela:

Uma alta ativacao pilar pode ocorrer em pessoas com transtorno bipolar, transtorno de personalidade borderline (TPB), ansiedade severa
ou depressdo — sem que isso indique autismo, TDAH ou superdotagdo. A regulagdo emocional é profundamente afetada por diversas
condi¢des psiquiatricas: - No bipolar: a intensidade emocional é episddica e ligada a fases do humor. - No TPB: é reativa e ativada por
percepcéo de abandono ou conflito interpessoal. - Na ansiedade e depresséao: a dificuldade de regular emogdes é um sintoma central. Um
resultado alto isolado neste pilar ndo necessariamente indica neurodivergéncia. Interprete este resultado junto com os demais pilares e
traga este dado ao profissional que te acompanha.

® TEA + AH/SD

I PC  Permanéncia cognitiva

Tendéncia do cérebro de continuar processando situagdes mesmo apos o evento ter passado — revisitar interagdes sociais, manter
pensamentos sobre projetos e ideias, e a dificuldade de 'desligar' a atividade cognitiva. Em pessoas com TEA e/ou AH/SD, isso se
manifesta como analise persistente de padrfes e situacdes, de forma espontanea e ndo necessariamente ativada por um problema
concreto em aberto. O pensamento continua rodando mesmo em periodos de calma, sem crise ou conflito ativo.

Nota contextual:

Pensamentos recorrentes sobre situagdes passadas também ocorrem na ruminag&o ansiosa e no TPB. A diferenca principal esta no
gatilho: a ruminagéo ansiosa e do TPB tende a ser ativada por conflito, estresse ou ameaca percebida. A permanéncia cognitiva
neurodivergente surge espontaneamente — mesmo em momentos de calma, sem nenhuma preocupacao ou conflito ativo em aberto.



I AD  Adaptacdo e compensacéao

Quanto vocé precisou criar estratégias, adaptar comportamentos ou performar uma versao socialmente aceitavel de si mesmo para
funcionar em ambientes neurotipicos — um processo chamado masking ou camuflagem. O masking é especialmente comum em mulheres
autistas e em pessoas com dupla excepcionalidade (TEA + AH/SD), e esta associado a burnout, ansiedade, esgotamento cronico e
diagnéstico tardio. Grande ativagéo neste pilar frequentemente indica que a dificuldade real € maior do que aparece na superficie.

® TDAH

I DA Desatencéao sustentada

Capacidade de manter atencao em tarefas rotineiras, repetitivas ou pouco estimulantes — e o esfor¢o necessario para isso. No TDAH, a
dificuldade de atengao sustentada é estrutural e desenvolvimental: esta presente desde a infancia, persiste ao longo de toda a vida e ndo
depende do estado emocional do momento. N&o esta relacionada a falta de esforgco ou interesse, mas a uma diferenca na regulacéo
dopaminérgica da atencao.

Nota contextual:

Dificuldades de atencéo e concentragdo também ocorrem como sintoma secundario de depressao, ansiedade severa e episddios bipolares
(especialmente depressivos). A distin¢ao relevante: a desatengdo neurodivergente (TDAH) é presente desde a infancia, consistente ao
longo da vida e persiste mesmo em periodos de estabilidade emocional. A desatencéo das demais condigbes como depressao, ansiedade
e bipolaridade, tende a aparecer junto com outros sintomas do episédio e a melhorar quando a condig&o primaria € tratada.

I Il Impulsividade e inibigao

Capacidade de inibir respostas automaticas — esperar a vez, filtrar o que fala, pausar antes de agir. No TDAH, a impulsividade é uma
diferenca neuroldgica no sistema de controle inibitério: presente desde a infancia, consistente ao longo do desenvolvimento e em multiplos
contextos, independentemente do estado emocional do momento.

Interpretacéo com cautela:

Alta ativacao neste pilar também pode ocorrer no transtorno de personalidade borderline (TPB) e em episddios maniacos do transtorno
bipolar — sem que isso indiqgue TDAH ou neurodivergéncia. A impulsividade no TPB tende a ser reativa: surge em resposta a conflito
interpessoal, ameagca percebida de abandono ou estado emocional intenso. A impulsividade em epis6dios maniacos é episddica e ligada a
fase de humor. A impulsividade neurodivergente (TDAH) tende a ser presente desde a infancia, consistente ao longo do desenvolvimento e
ndo restrita a estados emocionais especificos. Persiste mesmo em periodos de estabilidade emocional. Se vocé se identifica com TPB ou
com episadios de humor, interprete o resultado neste pilar com cautela e traga esse dado ao profissional que te acompanha.

I TB  Tolerancia ao tédio e necessidade de estimulo

Necessidade de novidade, variagdo e estimulacéo para funcionar bem. No TDAH, o sistema dopaminérgico precisa de mais estimulo para
manter motivagcao e engajamento — um padrdo que existe desde a infancia e persiste ao longo de toda a vida, inclusive em periodos sem
depresséo ou euforia. Manifesta-se como dificuldade com tarefas monétonas, busca constante por novidade e tendéncia a perder
engajamento quando a fase de novidade de um projeto passa.

@ AH/SD

I CC Complexidade cognitiva

Tendéncia natural de buscar profundidade, nuance e complexidade no pensamento — a preferéncia por problemas que exigem multiplas
variaveis, a resisténcia a respostas simplistas e a inclinagéo para o pensamento abstrato, sistémico e conceitual. Em pessoas com AH/SD,
esse padrdo é estrutural, presente desde a infancia e consistente mesmo sem estimulagéo externa — o cérebro naturalmente vai em
direcéo & maior complexidade disponivel.

I IN Intensidade intelectual

Intensidade com que interesses intelectuais séo vividos — a capacidade de entrar em estados de hiperfoco profundo, a dificuldade com
aprendizagens superficiais ou contextos que ndo desafiam, e a sensacgédo de isolamento quando o ambiente ndo acompanha o ritmo ou a
profundidade do pensamento. Em pessoas com AH/SD, o interesse intelectual ndo é apenas preferéncia: € uma necessidade estrutural de
engajamento profundo. A frustracdo com o ordinario ndo é arrogancia — é calibracéo diferente.



I SM Sensibilidade moral/existencial

Intensidade com que questdes de justiga, ética e sentido séo vividas — a tendéncia de se importar profundamente com questdes abstratas
de certo/errado, o peso moral de decisdes e a inclinacéo para questfes existenciais desde cedo. Em pessoas com AH/SD, essa
sensibilidade tende a ser abstrata, universal e sistémica: nao se limita a situagdes que afetam a propria pessoa ou pessoas proximas, mas
se estende a questdes gerais, muitas vezes de forma intensa e desde a infancia.

Nota contextual:

Hipersensibilidade a questdes de justica e injustica também pode ocorrer no TPB e no transtorno bipolar. A distingéo relevante esté no
escopo: no TPB e no bipolar, a reacéo intensa tende a ser mais relacional e interpessoal (centrada em situacdes que afetam a préopria
pessoa ou seus vinculos). Na AH/SD, a sensibilidade tende a ser mais abstrata e universal — presente mesmo para questdoes sem relagéo
direta com a proépria vida.

Nota geral sobre os resultados:

Esta ferramenta € um instrumento de autoconhecimento. Nao substitui avaliacéo profissional. Os resultados devem ser interpretados como
pontos de partida para reflexdo e conversa com profissionais especializados. Condigdes psiquiatricas como depressao, ansiedade,
transtorno bipolar e TPB podem gerar ativagfes elevadas em pilares especificos sem que isso indique neurodivergéncia.

Nota importante:
Estes resultados NAO constituem um diagndstico. Eles servem apenas como ferramenta de autoconhecimento para auxiliar na reflexdo
sobre tracos neurodivergentes.



