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“Estic cansada... cansada de pensar qué
haig de fer i qué haig de dir a cada mo-
ment. Arribo a casa i només vull dormir...”.

Aquestes son paraules de la Berta, una
noia diagnosticada d’autisme als 18 anys,
després d’un periple de diagnostics previs
gue defineixen el patiment i la solitud que
ella i la seva familia han viscut al llarg d’un
cami ple d’incerteses aclaparadores. El
relat de la Berta no és Unic i ara sabem que
moltes dones han hagut de viure’s, soles,
en un no poder entendre’s, en un no poder
concebre el perqué de no encaixar en un
entorn que els era indesxifrable.

| és que la descripcié actual de I'espectre
de I'autisme (TEA) té clarament un biaix de
genere. En la historia de I'autisme sempre
s’havia descrit un gran predomini d’afec-
tacié en els nens, una nena per cada qua-
tre nens (Loomes et al., 2017) i, a nivell
d’observacié clinica, semblava que en
aquells casos en qué l'autisme es diag-
nosticava en les nenes, aquestes sempre
estaven molt més greument afectades (Lai
et al., 2020). Era ben bé com si l'autisme,
en les seves manifestacions més “lleus”, de
funcionament Asperger, no existis entre les
nenes.

Afortunadament, en els dultims temps,
molts professionals han comencat a posar
emfasi en la revisié d’aquesta realitat, fins
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ara acceptada per tothom. | és que les
conductes i interessos estranys, la
necessitat de control i omnipotencia en
les relacions o la cerca d’un joc solitari i
estereotipat sense tanta necessitat de
compartir-lo amb els altres, sén
conductes que es perceben anomales i,
per tant, més facilment detectables, en la
major part dels infants amb TEA de sexe
masculi. En el cas de les noies, aquesta
simptomatologia tan clarament associada
a l'autisme queda emmascarada per una
necessitat molt més gran de deixar de ser
“qui son” per passar a “ser I'altre” com
una forma de pertanyer d’alguna manera
al mon de les relacions socials.

L'objectiu d’aquest article és poder fer
una revisié actualitzada de I'autisme en
femeni amb  capacitats cognitives
preservades: des de les manifestacions
cliniues a aspectes diagnostics i
terapéutics. Per fer-ho, es combinara la
revisio de la literatura més recent amb les
observacions cliniques i vinyetes de
nenes, noies i dones per poder entendre
com es viu en primera persona.

Volem fer esment, pero, de que aquestes
manifestacions cliniques que anirem
descrivint com el TEA en femeni, sabem
gue no es donen només en les noies, sind
també en els nois, tot i que es donen en
major grau en les dones.

MANIFESTACIONS CLINIQUES DE
L’AUTISME EN FEMENI

Les noies amb autisme sovint es presenten
com silencioses, ben adaptades, alumnes
obedients i amb interessos similars als de les
nenes de la seva edat. Expressen més
necessitat d’interaccié social, mostren un
bon llenguatge desenvolupat acompanyat
de més expressivitat facial i contacte visual i
més capacitat de fantasia i imaginacié. Tot
plegat no sembla pas una descripcié d'un
perfil d’autisme, pero ara podem saber que
les definicions i els criteris dels manuals de
diagnostic internacionals responen a les
manifestacions prototipicament masculines
i no a les femenines. Per aixd, com es
comentava, sovint han passat infradiag-
nosticades. Actualment es creu que la
prevalenca s’eleva a una dona per cada 2,5
homes (Posserud et al., 2021).

En aquesta major necessitat d’interaccid
social, saben desenvolupar estratégies per
estar socialment més adaptades, presentant
més recursos relacionals i comunicatius i
uns interessos restringits més subtils (Lai et
al., 2020). Pero aixo no vol dir que la seva
capacitat de comprendre el mon social
estigui més preservada. De fet, els estudis
suggereixen que les noies tenen les
mateixes dificultats per entendre el
funcionament i la intencionalitat de I'altre i
també la mateixa rigidesa que els nois.



“M’estudio el que parlaré al dia segiient
amb el meu grup d’amiges. Em faig un guio
mental de com exposaré el que vull dir,
pero llavors no puc tolerar que cap de les
meves amigues intervingui en la meva
exposicio, perqué depén del que diuen em
canvien el guio del que he pensat i llavors ja
no sé com sequir. Entenc que aixo cansa als
altres, perqué mai els deixo parlar. A més,
quan acabo el guid estic tan exhausta que
ja no em queda energia per connectar-me
amb el que els altres em volen dir” (Maria,
17 anys).

En l'autisme en femeni s’ha encunyat el
concepte de camuflatge o emmas-
carament (Atwood, 2007), que explicaria
en bona part aquesta invisibilitzacié de les
noies amb autisme. El camuflatge és una
estratégia que consisteix en posar en
marxa conductes i processos cognitius per
adaptar-se al  funcionament  social
normotipic (Cook et al., 2021). Aquest
passa per la observacio de l'entorn, la
sistematitzacié del funcionament social i la
imitacio de la conducta dels altres, també
duent a terme mecanismes compensatoris
per evitar conflictes en les relacions.

“Era com un camaled, jo era diferents
personatges. Fins i tot al llarg d’un sol dia
podia canviar de personatge segons amb
qui estava” (Marta, 16 anys).

“Jo mirava al pati com parlaven les nenes.
Quan anava a casa em tancava al lavabo i
assajava davant el mirall com reien, com es
movien, qué deien... pero mai acabava de
funcionar del tot, perqué cada dia era
diferent i ja no sabia com seguir” (Clara, 17
anys).

El camuflatge també implica desenvolupar
uns interessos restringits socialment més
acceptats i similars als temes d’interes més
tipics com grups de musica, series de
moda... (Lai et al., 2020) i també implica
intentar amagar les conductes repetitives i
estereotipades, manifestant-les només en
els contextos de més confianca
(Livingstone et al., 2019). Alhora, mostren
més habilitat per adaptar-se als entorns,
pero segueixen essent rigides.

“La meva passio era saber coses de Diana
de Gales i sempre volia parlar del que sabia
sobre ella. Jo ja veia que allo era estrany, i
procurava no parlar-ne massa, pero quan

va sortir la serie The Crown, vaig poder-ne
parlar obertament sense tanta angunia,
perqué el tema s’havia posat de moda
entre tothom” (Monica, 19 anys).

Com tenir i desenvolupar una amistat, per
a elles, també pot esdevenir un interes
restringit en si, sobre el qual donen voltes
de manera obsessiva. La Berta, la noia de
qui es parlava a l'inici de l'article, relatava
com un dels interessos obsessius més
crucials i definitoris de la seva vida havia
estat aconseguir una amiga. En aquesta
cerca aferrissada d’alguna amistat, les
noies amb TEA poden mostrar conductes
de molta possessio vers l'altre. | en la
confianga que va generant aquesta parella
d’amistat, poden apareixer de forma més
evident i ja no tan camuflada la necessitat
de control sobre |'altre, conductes molt
més invasives i absorbents que dificulten a
voltes el manteniment d’aquesta amistat.
Quan la qualitat d’aquesta relacié ofega a
I'altre i s’enretira, genera un desconcert i
un patiment en la noia amb TEA per no
entendre que ha fallat.

A més, com ja se sap, l'autisme també es
relaciona amb altres caracteristiques que,
si bé no estan incloses en la definicié
principal, sén importants i determinen en
gran mesura el seu funcionament. En
concret, pel que fa al processament
sensorial, s’han  descrit  hiper i
hiposensibilitats que, en el cas de les
dones, molt sovint s’observen a nivell
interoceptiu. A nivell emocional, mostren
una gran sensibilitat a I'estat emocional
propi i de l'entorn, perd amb moltes
dificultats per regular-se i un patré
d’inestabilitat constant (Beck et al., 2020).

“Si alguna cosa em fa posar contenta o
trista, rapidament passo a estar
extremadament contenta o trista. No tinc
estats intermedis i és gairebé impossible
regular la meva resposta!" (Ester, 19 anys).

Etapes vitals com per exemple
I'adolescencia o la maternitat sén
moments clau en que la seva salut mental
pot estar més en risc. La major
vulnerabilitat en aquestes etapes esta
relacionada amb factors socials i
ambientals (per exemple, canvis de rol,
major complexitat i demanda
d’autonomia), perd també amb aspectes
biologics, com per exemple la major sensi-

bilitat als canvis hormonals (Lever et al.,
2016; Moseley et al., 2021).

DETECCIO | DIAGNOSTIC

En aguest context, com a professionals ens
plantegem: com veure allo que no es pot
veure? All6 que queda camuflat en un
intent desesperat d’adaptar-se de forma
mimeética a un entorn que no es compreén?

El repte dels clinics, mestres, psico-
pedagogs, en aquest context, resideix en
com copsar allo que no es veu, allo que
queda invisibilitzat, almenys fins que
aquesta capacitat adaptativa comenca a
fallar per un cansament que no és
sostenible. Justament sol ser llavors que
I'entorn pot veure que alguna cosa no va
bé. Es en aquest moment quan apareix la
possibilitat d’acollir-les en un malestar
emergent que molt sovint ens fa veure que
hem arribat tard i que el seu got ja s’havia
omplert, en solitud. Els professionals hem
d’acollir en aquest moment un seguit de
simptomatologia generada per un autisme
de base invisible que ha anat augmentant
el patiment i 'angoixa de no entendre res
del que es vivia i de no aconseguir, malgrat
tots els esforcos, entrar a formar part del
grup social que anhelen.

Certament, els estudis mostren com el
primer motiu de consulta psicologica o
psiquiatrica de les noies amb autisme sol
ser la simptomatologia comorbida (Lai et
al., 2020). Quan finalment arriba el
diagnostic d’autisme, sovint ens relaten un
recorregut de nombrosos diagnostics
previs en que la comorbiditat ha passat a
ser el diagnostic principal (Bargiela et al.,
2016).

En general, les noies amb TEA tenen més
risc que la poblacio global de patir un altre
trastorn psiquiatric en algun moment de la
seva vida (Green et al, 2019). En
comparacioé als homes, la simptomatologia
sol ser de tipus internalitzant, ansietat i
depressio (Lai et al., 2015; Hull et al., 2021;
Jadav et al., 2022) i hi ha major risc de
suicidi (Nyrenius et al., 2023). A més,
també poden presentar altres trastorns del
desenvolupament (per exemple, trastorn
del llenguatge, de I'aprenentatge, TDAH,
etc.), fobia social, trastorn d’estrés post-
traumatic, trastorn obsessiu-compulsiu,
trastorns de I'alimentacié o trastorns de
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sonalitat (Lever et al., 2016; Jadav et al.,,
2022).

Aixi doncs, es fa palés que I'esfor¢ de les
nenes i dones amb autisme per camuflar i
viure adaptades a la societat molt sovint
és, com es comentava, a costa d’un gran
patiment (Bargiela et al., 2016). L'intent
per evitar el conflicte, la preparacié previa
de tota interaccio social, el fer un “com si”
continu, genera un esgotament psiquic que
la major part de les dones diagnosticades
de TEA ens relaten quan aconsegueixen
comengar a posar nom a tot el que han
viscut. Un cansament que les duu a la
necessitat imperiosa de recuperar-se fisica
i mentalment.

“Recordo estar tan cansada de petita... jo
volia jugar igual que ho feien les altres
nenes, encara que no entenia res del que
estaven fent... i recordo que molts cops em
quedava adormida a la cadira de classe...
ningu pot saber com de cansat és aixo...”
(Carla, 15 anys).

Sentim doncs, que com a professionals
tenim la responsabilitat d’entendre millor
I'autisme en femeni, per poder-lo detectar
i diagnosticar. Ens hem de sentir en
I'obligacié d’aprendre d’aquest funcio-
nament mental que fins ara ens havia
passat desapercebut i que ha fet que
moltes dones hagin sentit una soledat i una
impossibilitat de comprendre’s durant
tants anys de la seva vida.

El diagnostic de I'autisme actual és clinic i
es realitza a partir de [I'observacio,
I'entrevista a la persona i els seus familiars i
unes proves estandarditzades (NICE, 2017).
Amb aquesta informacié, el professional
expert pot determinar amb suficient
fiabilitat si es compleixen els criteris
diagnostics segons els manuals inter-
nacionals (APA, 2013). Per6 com venim
dient, aquests criteris corresponen a la
manifestacié prototipicament masculina,
quedant-ne fora molts dels elements
caracteristics de I'autisme en femeni.

Les proves diagnostiques estandarditzades
(NICE., 2017; NICE., 2021), com per
exemple 'ADOS-2 o I'ADI-R (Lord et al.,,
2012) tenen baixa fiabilitat i sensibilitat per
les noies (Lai et al., 2020). Elles queden
molt sovint fora o en el llindar de les
puntuacions significatives i encara no dis-
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posem de guies especifiques per al seu
diagnostic  (Cumin et al, 2022).
L'experiéncia clinica de molts pro-
fessionals, pero, ha permeés proposar uns
ajustos als protocols oficials que poden ser
d’utilitat en la practica clinica i la recerca
(Cumin et al., 2022).

S’han recomanat també alguns qgliestionaris
de cribratge que poden complementar les
eines diagnostiques estandard. Tot i no estar

validats en la nostra poblacié, poden donar
suport a la valoracié clinica. Com a
gliestionaris de cribratge, es destaca el
Modified Questionnaire  for  Autism
Spectrum Conditions, M-Q-ASC (Simcoe et
al., 2022), per nenes de 5 a 12 anys o el seu
equivalent per dones, el M-Q-ASC- autistic
women (Brown et al, 2020). Com a
complement de [FADOS-2 també s’ha
desenvolupat el Gender Autism Behavioural
Scale, GABS (Clarke et al., 2021).

En el cas de les noies, aquesta simptomatologia tan clarament associada a I'autisme queda emmascarada per una
necessitat molt més gran de deixar de ser “qui sén” per passar a “ser I'altre” com una forma de pertanyer d’alguna

manera al mdn de les relacions socials.
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Sabem de sobres, d’altra banda, la
importancia en qualsevol procés diagnostic
de la recollida d’informacié anamnésica i,
en el cas que ens ocupa, potser aguesta
importancia esdevé encara més cabdal. Es
molt important recollir la informacié dels
primers moments del desenvolupament,
abans de posar-se en marxa conductes
d’emmascarament de la simptomatologia,
on sera més probable que trobem senyals
d’alarma compatibles amb I'autisme.

I no menys important resulta el que
descriuen les families del que viuen i veuen
a casa, quan reben les filles o les parelles
després d’una jornada escolar/laboral o
després d’activitats socials diverses. Perque
és en el nucli familiar, en la seguretat de
tornar a la bombolla de confianca i de
proteccid, on normalment es copsa que
alguna cosa no va bé. Dins I'entorn
seguritzant que representa la familia és on
elles poden treure’s la mascara i mostrar
als altres el que hi ha al darrere: un
patiment que no es pot pensar, ni digerir,
ni sostenir. Igual que la Berta relatava la
necessitat de dormir i dormir en arribar a
casa, altres noies expliquen la seva forma
de reparar-se després de |'esforg social. Els
pares de la Laura, de 14 anys, per exemple,
I'escola de la qual estava tan contenta del
seu comportament educat, explicaven com
quan arribava a casa necessitava agafar els
xumets de quan era petita passant-se
hores xumant, tancada a I'habitacio, sense
gue ningl pogués interrompre aquell
moment sensorial tan necessari per
reparar-se. Altres casos relaten com només
entrar per la porta es tornen irritables,
buscant el conflicte, arribant a agredir-se o
agredir als de casa, en una constatacié de
que el que s’havia viscut fins a aquell
moment sobrepassava la capacitat de
sostenir-se, descarregant dins la zona de
confort que representa sempre el tornar a
casa.

En resum, entendre el funcionament
mental que explica la conducta manifesta
és cabdal per poder acompanyar a
I'alumna, la pacient, a la familiar. Cabdal
per entendre-les i acompanyar-les en
general en els diferents vincles personals
gue estableixen al llarg de les seves vides. |
aquesta és la importancia d’'un bon
diagnostic. Ajudar a entendre’s a un mateix
i ajudar a que els altres puguin entendre’ns

com som. Que important, doncs, anar
afinant aquesta mirada cap a I'autisme en
femeni per poder-lo diagnosticar. Perqué si
darrere de la simptomatologia associada, si
darrere de les comorbiditats
diagnosticades, aquest és el funcionament
mental de base, la forma d’intervenir i
d’acompanyar resultara substancialment
diferent.

INTERVENCIO

“Amb 41 anys em van diagnosticar
d’autisme. Descobrir-ho va ser com tornar
a néixer” (Sara, 41 anys).

| és que acompanyar en el descobriment
d’'un autisme que ajuda a explicar el
patiment viscut, ja és l'inici d’'una bona
intervencio terapeutica.

A partir d'aqui comenga un cami on poder
ajudar a posar nom als impactes sensorials
gue no es poden mentalitzar, a la sensacié
de forat intern, a construir, dins la relacié
terapeutica, aquella pell psicologica, aquell
ciment emocional que uneix tots els
fragments trencats. Un cami compartit on
posar nom al desconcert, a l'estranyesa de
viure’s en un moén de codis desconeguts.
Aquest és el valor de [Iexperiencia
terapeutica, el valor de sentir-se mirat en
preseéncia d’algl que acompanya a
comprendre’s des de dins. Com recollien
Artigue i Ferret en la seva ponéencia sobre
Abordatges  psicoterapéutics  actuals
(2023), la nostra feina consisteix en ajudar
a registrar, a donar nom i sentit a la
vivencia de buidor.

Donar significat a les sensacions és el
metode terapéutic que ens va llegar Jilia
Coromines en el tracte amb els pacients
amb autisme i sentim que, com en el cas
de qualsevol persona amb TEA, aquesta és
la base de I'acompanyament terapeutic.
Operar a nivells més elevats, com podria
succeir siintervenim  atenent les
comorbiditats com a diagnostic principal,
podria significar estar parlant llenguatges
diferents que no arribin a entendre’s ni
connectar mai, deixant-les, altra volta,
soles en el forat.

Descriure, posar nom, connectar amb la
vivéncia emocional és el que Jilia
Coromines proposava en el seu esquema

psicopedagogic (Coromines, 1998), a partir
del qual sentia que el que estava fent era
convertir  preconceptes en conceptes,
realitzant funcié alfa. Ajudant a conscienciar
sensacions primer corporals i després més
tenyides de sentiments, fent-les aixi
recordables i estimulant el record des de
I'accid a la relacié afectiva. Els que treballem
amb pacients amb TEA tenim clar el nivell
sensorial a partir del qual hem d’intentar
connectar, pero pot passar que se’ns oblidi,
que no ho veiem tan evident en pacients on
el funcionament autistic queda invisibilitzat
per les capacitats cognitives preservades i
'emmascarament i I'adhesié mimeética a
I'entorn.

Hem anat relatant com el camuflatge
genera un patiment que a la llarga esdevé
insostenible i s’ha descrit com l'augment
esfereidor de risc de depressid i suicidi en
les noies amb TEA apareix molt més en
aquelles amb més desig de ser com les
altres i amb més necessitat d’amagar allo
estrany per sobre adaptar-se a les
situacions socials. Hem d’aturar-nos, doncs,
a reflexionar sobre aquesta constatacio i
alertar-nos sobre el risc que el tractament
es focalitzi exclusivament en trobar recursos
per amagar la simptomatologia de TEA i
aprendre conductes més normalitzades i
socialitzadores.

Sembla, doncs, que alguna cosa hem de fer
per tal de conscienciar, legitimar el que se
sent, el que es viu des de dins, el que s’és,
per anar abandonant la necessitat vital
d’adherir-se al “ser” dels altres.

S’ha parlat del concepte d’embrace
(abragar) per fer referencia a aquest procés
d’acceptar-se a un mateix amb les
caracteristiques propies de [l'autisme
(Garnett i Atwood, 2022). Reconeixer-se,
acceptar i valorar els propis ftrets,
comprendre’s i respectar-se en les
necessitats com a persona autista. En el
nostre acompanyament, dins la nostra
relacié terapéutica, haurem d’ajudar a que
puguin dir-se en veu alta i a poder dir al seu
entorn el que necessiten, el que no han
entés. Perquée aquest aspecte també
transmet que allo que necessiten és que
dins la relaci6 amb l'altre puguin trobar
refugi i contencié. Marta Pantiga, una dona
amb autisme autora del poemari “La piel de
la Piedra” (Pantiga, 2023), escriu a la contra-
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portada del seu llibre: “Era molt jove quan
vaig decidir que, si volia viure sent jo,
necessitaria una cuirassa que em protegis
del moén. Vaig imaginar aleshores que em
vestiria amb la pell de la pedra, aixi
resistiria davant de la vida”. Legitimar-se,
poder-se dir i poder dir als altres com una
és, doncs, representaria poder construir-se

Miralbell

una pell on viure’s de forma més autentica,
més alleujada i amb més possibilitat de
sostenir-se en la relacido amb els altres,
podent anar abandonant la seguretat
d’'una pedra que en el fons ailla i
empresona.

Entenem doncs que el nostre paper ha d’en-

L’intent per evitar el conflicte, la preparacio previa de tota interaccid social, el fer un “com si” continu, genera un
esgotament psiquic que la major part de les dones diagnosticades de TEA ens relaten quan aconsegueixen
comengar a posar nom a tot el que han viscut.
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treteixir tots aquests elements terapeéutics
que hem intentat recollir. Acompanyar
primerament a comprendre’s, a posar nom
al forat intern i poder-se anar dient a si
mateixes qui sén i que necessiten per anar
compartint-ho amb el seu entorn,
legitimant el dret a veure el mén des d’un
altre angle. |, alhora, donar la mateixa
importancia a ajudar-les a seguir desxifrant
el moén social que les envolta. Perque
creiem que és només aixi com podem
trobar-nos en algun punt intermedi en
qualsevol relacié interpersonal. Construint i
defensant la propia identitat alhora que
anant entenent i desxifrant les intencions,
necessitats i codis socials que imperen en la
societat en la qual hauran de viure.

| sense oblidar-nos, finalment, de Ila
importancia de que els professionals
seguim compartint els coneixements entorn
a I'autisme en femeni, seguim formant-nos i
fent recerca. Es gracies a aquest anhel i
responsabilitat que actualment nenes,
noies i dones comencen a sentir-se amb
I'esperanca de sortir de la invisibilitat.
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