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PRESENTACION

A unidade didactica «Trastorno do Espectro do Autismo (TEA)» pertence & materia
Trastornos no Desenvolvemento e Dificultades na Aprendizaxe, que é unha mate-
ria que se imparte no Master universitario en profesorado de Educacién Secundaria
Obrigatoria e Bacharelato, Formacion Profesional e Ensinanzas de Idiomas, impartido
na Universidade de Santiago de Compostela. Esta disciplina é de caracter optativo
para o alumnado da especialidade de Orientacidn Educativa. A sUa carga lectiva é de
4 créditos ECTS e impartese nos meses de outubro/novembro.

A materia Trastornos no Desenvolvemento e Dificultades na Aprendizaxe ten
como finalidade identificar as necesidades especificas de apoio educativo asocia-
das aos trastornos do desenvolvemento e as dificultades no desenvolvemento e na
aprendizaxe, atendendo 4 diversidade das sias manifestaciéns ao longo da infancia
e a adolescencia; identificar posibles obstaculos e elementos facilitados para unha
educacién inclusiva dentro da institucién escolar; cofiecer os principios da avalia-
cién e a intervencién educativa vinculados cos trastornos no desenvolvemento e as
dificultades no desenvolvemento e na aprendizaxe dende un modelo inclusivo e de
atencidn a diversidade; elaborar propostas de intervencién adaptadas as caracteris-
ticas e necesidades individuais e contextuais do alumnado con trastornos do des-
envolvemento ou dificultades na aprendizaxe; elaborar propostas de actuacion no
ambito da prevencidn primaria, e dirixidas a sensibilizacion do conxunto da comuni-
dade educativa.

A programacion docente da materia Trastornos no Desenvolvemento e Dificul-
tades na Aprendizaxe esta formada por un total de sete unidades didacticas, distri-
buidas en tres bloques tematicos, tal e como se indica na Taboa 1. Aqui preséntase a
terceira unidade didactica, na que se estuda o concepto, a clasificacion e a etioloxia
do Trastorno do Espectro do Autismo (TEA), asi como as caracteristicas das persoas
que presentan TEA na etapa de Educacion Secundaria. Finalmente, ofrécense unha
serie de pautas basicas de intervencién.

A distribucion horaria para o desenvolvemento da materia preséntase a conti-
nuacion (ver Taboa 2). Os contidos desta unidade didactica impartense en 5 horas, 3
de interactivas e 2 de expositivas.
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Taboa 1.
Programacion docente da materia Trastornos no Desenvolvemento e Dificultades
na Aprendizaxe

Materia Bloque Tema

TRASTORNOS NO DESENVOL-
VEMENTO E DIFICULTADES
NA APRENDIZAXE: ASPECTOS
INTRODUTORIOS

Trastornos no desenvolvemento e
dificultades na aprendizaxe: aspec-
tos introdutorios

Discapacidade Intelectual

Trastorno do Espectro do Autismo

TRASTORNOS NO | TRASTORNOS NO DESENVOLVE- (TEA)

DESENVOLVE- MENTO PSICOLOXICO
MENTO E DIFICUL-

TADES NA APREN-

Trastorno de Déficit de Atencion/
Hiperactividade (TDAH)

DIZAXE

DIFICULTADES NA APRENDI- Dificultades especificas na apren-

ZAXE dizaxe

OUTRAS DIFICULTADES DE Discapacidade visual

APRENDIZAXE ASOCIADAS A - -

ALTERACIONS NO DESENVOL- | Discapacidade motora

VEMENTO

Fonte. Elaboracidn propia
Taboa 2.
Distribucion horaria da materia
Tipo docencia Horas Alumnado Horas
Horas de titoria 4 horas
Clase expositiva 12 horas
Traballo do alumno/a 68 horas

Clase interactiva 16 horas
Total docencia 32 horas
Total materia 100 horas

Fonte. Elaboracidn propia
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COMPETENCIAS

As competencias da titulacidn s que contrible a materia son:

— competencia xeral 16: traballar en equipo con outros profesionais da educa-
cién, enriquecendo a sua formacion;

— competencia xeral 17: desenvolver habitos e actitudes para aprender a
aprender ao longo do seu posterior desenvolvemento profesional;

— competencia xeral 18: aplicar os cofiecementos adquiridos e a capacidade
de resolucion de problemas a entornas educativas novas ou pouco cofieci-
das;

— competencia xeral 19: cofiecer as caracteristicas psicopedagoxicas dos/as
alumnos/as para poder avalialos e emitir os informes que se requiran;

— competencia xeral 20: cofiecer as medidas de atencidn a diversidade que se
poden adoptar para poder realizar o asesoramento necesario en cada caso;

— competencia xeral 22: desenvolver as habilidades e técnicas necesarias para
poder asesorar axeitadamente as familias sobre o proceso de desenvolve-
mento e aprendizaxe dos seus fillos/as;

— competencia xeral 23: identificar os servizos publicos e entidades comunita-
rias coas que poida colaborar o centro e promover e planificar, en colabora-
cién co equipo directivo, as accions necesarias para unha mellor atencion do
alumnado;

— competencia basica 6: posuir e comprender cofiecementos que aporten
unha base ou oportunidade de ser orixinais no desenvolvemento e/ou apli-
cacion de ideas, a miido nun contexto de investigacion;

— competencia basica 7: que os estudantes saiban aplicar os cofiecementos
adquiridos e a sua capacidade de resolucion de problemas en contornas
novas ou pouco cofiecidas dentro de contextos mais amplos (ou multidisci-
plinares) relacionados coa sla area de estudo;

— competencia basica 8: que os estudantes sexan capaces de integrar cofiece-
mentos e enfrontarse & complexidade de formular xuizos a partires dunha
informacién que, sendo incompleta ou limitada, inclda reflexiéns sobre as
responsabilidades sociais e éticas vinculadas a aplicaciéon dos seus cofiece-
mentos e xuizos;

— competencia basica 9: que os estudantes saiban comunicar as suas conclu-
sidns e os conecementos e razons Ultimas que as sustentan a publicos espe-
cializados e non especializados un xeito claro e sen ambigiidades;

— competencia basica 10: que os estudantes posuan as habilidades de apren-
dizaxe que lles permitan continuar estudando dun xeito, en gran medida,
autodirixido ou auténomo.

Pola sua banda, as competencias especificas desta materia son as seguintes:
— competencia especifica 19: asesorar e colaborar co profesorado na revision
e mellora dos procesos de ensino e aprendizaxe e de avaliacidn, e pofielos
en practica no caso de impartir algunha materia do curriculo;
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— competencia especifica 20: asesorar e colaborar cos docentes e, en especial,
cos titores, no acompafamento ao alumnado nos seus procesos de desen-
volvemento, aprendizaxe e toma de decisidns;

— competencia especifica 21: orientar o alumnado no seu cofiecemento per-
soal, na progresiva definicion e axuste dun proxecto de vida, e na adopcion
de decisions académicas e profesionais, de xeito que todo isto facilite a sua
insercion laboral;

— competencia especifica 28: cofiecer e valorar as técnicas de diagndstico psi-
copedagoxico;

— competencia especifica 29: avaliar as intervenciéns realizadas e derivar
cambios para melloralas;

— competencia especifica 30: saber aplicar programas preventivos de alcance
sociocomunitario;

— competencia especifica 33: identificar as barreiras e os facilitadores dunha
educacién inclusiva tanto no centro escolar coma no resto dos contextos
que influen sobre o desenvolvemento e a educacion do alumnado;

— competencia especifica 34: desefiar e pofier en marcha, en colaboracion
coa comunidade escolar, medidas de atencién a diversidade que garantan a
presenza, participacidn e aprendizaxe de todo o alumnado;

— competencia especifica 35: realizar avaliacions psicopedagdxicas e, no seu
caso, elaborar informes diagnésticos e ditames de escolarizacion para o
alumnado con necesidades de apoio especifico;

— competencia especifica 36: identificar as necesidades especificas de apoio
educativo asociadas a discapacidade, trastornos no desenvolvemento, difi-
cultades na aprendizaxe, alta capacidade e factores socioculturais;

— competencia especifica 37: desefar e pér en marcha, empregando os recur-
sos do sistema de orientacidn, intervencidns de apoio para todo o alumnado
gue o requira no marco do Plan de Atencion & Diversidade;

— competencia especifica 38: identificar e planificar a resolucién de situaciéns
educativas que afecten a estudantes con diferentes capacidades e diferentes
ritmos de aprendizaxe.

E, finalmente, as competencias transversais da materia son duas:

— competencia transversal 1: empregar bibliografia e ferramentas de busca de
recursos bibliograficos xerais e especificos, incluindo o acceso por Internet;

— competencia transversal 2: xestionar de xeito 6ptimo o tempo de traballo e
organizar os recursos dispofiibles establecendo prioridades, camifios alter-
nativos e identificando erros l6xicos na toma de decisiéns.

OBXECTIVOS DE APRENDIZAXE

Ofrecer a formacion pedagoxica e didactica esixida pola normativa vixente aos futu-
ros profesores da Educacidn Secundaria e Bacharelato, Formacién Profesional e Ensi-
nanzas de Idiomas é o obxectivo fundamental do Master. Asi mesmo, cursar estes
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estudos é un requisito imprescindible para todo aquel que desexa ingresar nos cor-
pos de profesores habilitados para a docencia (ben sexa na Educacion Secundaria e
Bacharelato, Formacion Profesional e Ensinanzas de idiomas).

Tendo en conta o anterior, a mision desta formacidn é capacitar o futuro profe-
sorado para que poida ensinar os contidos da area de cofiecemento na que se formou
no grao, actuar profesionalmente como membro dun equipo docente participando
no marco dunha comunidade educativa situada nun contexto sociocultural concreto
e exercer de facilitador da aprendizaxe do alumno, chegando a ser plenamente com-
petente nas funcions titoriais de orientacidn persoal, académica e profesional.

Na terceira unidade didactica realizase unha aproximacion ao concepto, a clasi-
ficacion e 4 etioloxia do Trastorno do Espectro do Autismo (TEA), asi como as carac-
teristicas das persoas que presentan TEA na etapa de Educacion Secundaria. Final-
mente, ofrécense unha serie de pautas bésicas de intervencién. A finalizacién da
docencia desta unidade didactica o alumnado debera ser capaz de:

— identificar as necesidades especificas de apoio educativo asociadas ao TEA,

con especial referencia as slas manifestacidns durante a adolescencia;

— identificar posibles barreiras e facilitadores para unha educacién inclusiva

dentro da institucion escolar;

— elaborar propostas de intervencion adaptadas as caracteristicas e necesida-

des individuais e contextuais dos adolescentes con TEA.

CONTIDOS

1. Introducién

Neste tema imos falar dun grupo de persoas nas que coexisten dlas caracteristicas
principais:
— un patrén de comportamento repetitivo xunto cun campo de intereses res-
trinxido;
— problemas de comunicacién e na interaccidn social.

Desde a edicion anterior do DSM (DSM-1V) & actual (DSM-V) houbo numerosos cam-
bios. Asi, 0 DSM-IV (APA, 1995) incluia dentro da categoria de Trastornos Xeneraliza-
dos do Desenvolvemento (TXD) os seguintes trastornos especificos:

— trastorno autista;

— trastorno de Rett;

— trastorno desintegrativo infantil;

— trastorno de Asperger;

— trastorno xeneralizado do desenvolvemento non especificado.

«Estes trastornos caracterizanse por déficits graves e alteracions xeneralizadas en
multiples dreas do desenvolvemento. Incliense alteracidns da interaccién social,
anomalias da comunicacion e a presenza de comportamentos, intereses e activida-
des estereotipados» (APA, 1995, p.40).

— AV
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No actual DSM-V (APA, 2013) o trastorno de Rett desaparece, pois actualmente
considérase un trastorno xenético do que se atopou a causa; o T. Desintegrativo
pasou a considerarse unha enfermidade rara de orixe neuroldxica; o TXD non espe-
cificado caracterizase por unha alteracion no desenvolvemento da interaccién social
reciproca ou das habilidades de comunicacién non verbal ou cando presenta intere-
ses, actividades ou comportamentos estereotipados, pero non se cumpren os crite-
rios doutros trastornos.

Baixo a denominacion de TEA, incorporada ao DSM-V, englobase a aqueles
suxeitos que na anterior edicion deste Manual (DSM-IV-TR) eran diagnosticados
con Trastorno Autista e Sindrome de Asperger. Asi pois, xa non consideramos que
un suxeito esta afecto de autismo ou que sofre a sindrome de Asperger, considera-
mos que esa persoa ten un TEA e que esta nun punto determinado dun continuo
referido as duas areas citadas anteriormente [a) comunicacidn e interaccidn social,
e b) intereses limitados e condutas repetitivas. Evidentemente, como se vera mais
adiante, este continuo ten un punto grave e un punto leve.

Neste sentido, cabe deixar claro desde o principio que, de acordo co DSM-V,
ambos os dous trastornos comparten unha mesma sintomatoloxia, establecéndose
a diferenza entre eles en termos de severidade. Do mesmo xeito, tamén se debe
cofiecer a elevada comorbilidade entre as formas mais severas de autismo e a disca-
pacidade intelectual.

2. TEA: concepto, caracteristicas descritivas e criterios diagndsticos
1.1. As primeiras descricions e caracteristicas bdsicas

O autismo é dificil de definir por varias razéns. En primeiro lugar, porque se
poden utilizar para iso multiples criterios (sintomatoldxico, clinico, condutual, etc.),
pero tamén pola grande heteroxeneidade que se observa entre as persoas con este
trastorno («non hai dous nenos con TEA iguais») e polas multiples hipéteses explica-
tivas sobre a sta etioloxia.

Ainda que alguns psiquiatras, como o doutor Henry Maudsley (1869), prestaron
atencién a nenos pequenos con enfermidades mentais graves, foi o doutor Eugene
Bleuler (psiquiatra suizo), no ano 1911, quen utilizou por primeira vez o termo
autismo para referirse 4 perda de contacto coa realidade e a dificultade para comuni-
carse coa contorna, como caracteristicas propias da esquizofrenia.

As primeiras descricions de persoas que presentaban sintomas que hoxe englo-
bamos baixo a denominacién de TEA, realizdronse na década dos 40 do pasado
século, case de forma simultanea, en dous puntos distantes do planeta.

Leo Kanner (1896-1981), publica en Estados Unidos a sua obra Autistic Distur-
bances of Affective Contact no ano 1943. Kanner acuiou o termo de «autismo infan-
til temperd» a partir da observacidon do comportamento de 11 nenos que presenta-
ban unhas caracteristicas comportamentais determinadas.

A partir das suas investigacions, Kanner estableceu as caracteristicas do suxeito
autista, que son (Kanner, 1976):

— AV
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— «imposibilidade de establecer desde o mesmo comezo da vida conexidns
ordinarias coas persoas e as situacions» (Kanner, 1976, p. 737);

— «actlan como se as persoas que as rodean non estivesen, que dan a impre-
sidn de sabedoria silenciosa» (Kanner, 1976, p. 738);

— a linguaxe que adquiren (2/3 dos suxeitos autistas) non lles serve ao princi-
pio como medio de comunicacidn;

— excelente memoria mecdnica para recordar poesias, cancions, estradas, ...;

— ecolalia;

— «as palabras toman un significado inflexible e non poden usalas mais que na
acepcién que aprenden orixinalmente» (Kanner, 1976, p. 738);

— falta de formacidn espontdnea das frases;

— 0s pronomes persoais repitenos tal como os oen, é dicir, se ao neno lle din:
«toma ti a pelota que eu che vou dar...», 0o neno chamase a si mesmo «ti» e
as persoas as que se dirixe «eu»;

— rutineiros en todos os aspectos da vida;

— relacidonanse moi ben cos obxectos;

— nunca miran a ninguén a cara;

— «todos eles posten unha indubidable capacidade cognoscitiva» (Kanner,
1976, p. 740);

— os antecedentes familiares mostran que «Os ascendentes e parentes cola-
terais da maioria eran persoas intensamente preocupadas por abstraccions
cientificas, literarias ou artisticas e pouco dados aos xenuinos intereses
humanos. Mesmo os matrimonios mais felices eran frios e formais» (Kanner,
1976, p. 740).

Resumindo, as caracteristicas basicas que propdn Leo Kanner (1943) serian:

— illamento ou soidade autista, facendo referencia a incapacidade para esta-
blecer relacidns sociais e afectivas con outras persoas;

— amplos atrasos e alteracions no uso e desenvolvemento da linguaxe que se
manifestan como fala non comunicativa, investimentos pronominais e eco-
lalias;

— obsesion (de invariancia) por manter o ambiente sen cambios e repetir
unha gama de actividades rutineiras (condutas estereotipadas);

— ausencia de imaxinacion;

— excelente memoria (sobre todo mecanica e visoespacial);

— todo isto maniféstase desde a primeira infancia.

Un ano despois, en 1944, o austriaco Hans Asperger (1906-1980), estableceu o
termo de «psicopatia autista», a partir do estudo de catro casos con caracteristicas
semellantes s que Kanner atribuiu aos seus 11 casos, diferencidndose na ausencia
de problemas na linguaxe. No seu traballo describia nenos que tifian:

— alto Cociente Intelectual (Cl);

— sen atraso no desenvolvemento de habilidades lingiiisticas;

— preferian a compaiiia de adultos e relacionabanse mal con nenos/as da sua

idade;
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— intereses obsesivos;

— eran mandodns e controladores;

— anomalias no comportamento social (desde illamento ata formas intrusivas
de relacionarse cos demais);

— fan as cousas de igual maneira cada vez;

— gran capacidade de atencion e memoria excelente, especialmente para os
detalles.

Porén, o seu traballo pasou desapercibido durante moito tempo, ata que foi tradu-
cido ao inglés.

O termo «Sindrome de Asperger» non aparece no DSM ata a sua version numero
IV de 1994, é dicir, 50 anos despois das investigacions de Asperger. O termo, que
non foi utilizado ata un ano despois da morte do seu descubridor, foi proposto por
Lorna Wing nun artigo de 1981 (Wing, 1981) no que poiiia en cuestién o modelo de
autismo de Kanner. Esta autora, xunto con Judith Gould, entende o autismo como un
continuo mais que como unha categoria fixa (Wing e Gould, 1979).

Por tanto, estas descricidns constituiron a base do desenvolvemento de nume-
rosos traballos posteriores sobre o espectro autista, considerado na actualidade
como un continuo no que se o autismo descrito por Kanner e a sindrome de Asper-
ger constitien os extremos.

Principais caracteristicas do autismo

— Desvinculacion social: non establece vinculos coa figura de apego, non busca
afecto e nin responde a este, prefire estar sé, non establece contacto ocular,
ignora as persoas do seu arredor (é coma se fose xordo ou cego), non fai
amigos, non se interesa polos demais.

— Linguaxe: a metade amosa mutismo xeneralizado. Se existe, a linguaxe é
ecolalica, psicética (non persegue a comunicacion) e presenta omisions ou
investimentos pronominais. Non usan pronomes persoais senén os homes
propios (isto cofiécese como omision pronominal). Outras veces utilizan mal
os pronomes: eu en vez de ti (inversion pronominal).

— Obsesidn pola invariancia e a repeticion de condutas estereotipadas: (activi-
dades rutineiras, autoestimulantes e autolesivas). Manifesta resistencia aos
cambios no contexto e reacciona a eles con axitacién condutual e cabreos
e insiste na invariancia. As rutinas e actos estereotipados pddense repetir
durante dias, estando o/a neno/a totalmente absorto/a en tal actividade de
autoestimulacion. Obsérvase tamén hipersensibilidade sensorial, que con-
siste en responder sé a unha parte moi concreta e limitada dos estimulos
presentes. Poden desenvolver condutas autolesivas.

Inicialmente, a raiz da descricion de Kanner sobre a boa memoria mecanica e boa
execucién en determinadas tarefas pensabase que os/as nenos/as autistas eran inte-
lixentes, pero o 60 % ten Cl <50 e 0 80 % ten <70. Pero si existen algunhas parce-
las con funcionamento intelectual intacto: illotes de habilidades ben desenvolvidas,
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sobre todo, en musica, matematicas ou mecanica (habilidades intelectuais dificiles
de avaliar).
Caracteristicas da Sindrome de Asperger
— Alteracions graves na comunicacion social;
— comportamentos, actividades e intereses repetitivos e restritivos;
— ao contrario que os que tefien atraso da linguaxe desenvolven precozmente
o vocabulario e o seu estilo de discurso é pedante.

1.2. O Espectro Autista

Como se indicou anteriormente, outro xeito de concibir o autismo é establecer
un continuo coas caracteristicas autistas, xa que hai estudos, coma o realizado por
Wing e Gould (1979), que confirman a existencia dunha asociacidn significativa entre
as alteracidns nas relacions sinaladas, as dificultades de linguaxe e as condutas este-
reotipadas e repetitivas.

Estudouse unha mostra de nenos en Londres que daban mostras severas de
(Wing e Gould, 1979):

— deficiencias sociais;

— deficiencias comunicativas;

— deficiencias nas actividades imaxinarias.

Pero sé 0 2 % encaixaba na descricién de Kanner. O 36 % encaixaba en distintos
lugares do continuo autista, pero non presentaban autismo en sentido estrito (non
obstante, necesitaban igual intervencidén educativa). A conclusiéon mais evidente é
que o autismo se pode manifestar de indistintas formas.

Do estudo de Wing e Gould extraeron duas ideas interesantes e con importan-
tes consecuencias:

1.- O autismo en sentido estrito é s6 un conxunto de sintomas. Pode asociarse

a distintos trastornos neurobioldxicos e a niveis intelectuais moi variados.
No 75 % dos casos o autismo de Kanner ird acompafado de discapacidade
intelectual.

2.- Hai moitos atrasos e alteracidns do desenvolvemento que se acompaiian
de sintomas autistas sen ser propiamente cadros de autismo. Pode ser Util
considerar o autismo como un continuo, que se presenta en diversos graos
e en distintos cadros do desenvolvemento.

Tendo en conta todo isto, Lorna Wing propuxo falar de CONTINUO AUTISTA para
indicar que existe unha ampla gama de manifestacions dentro dese trastorno e que
hai certa asociacién entre as citadas deficiencias. Considerar o autismo como un con-
tinuo, mdis que como un xeito de ser, axidanos a comprender as diferenzas que
existen entre distintas persoas. Todas elas presentan alteraciéns en maior ou menor
grao, nunha serie de aspectos ou dimensions, cuxa afectacion se produce sempre
nos casos de trastorno profundo do desenvolvemento.
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O continuo fai referencia a problemas en varias areas do comportamento: social,
comunicacidn, imaxinacion e patrdns de actividade rixida e repetitiva.

A partir dos traballos de Wing, comezou a falarse da Triade de Wing, para refe-
rirse aos sintomas tipicos do continuo autista, agrupados en tres areas:

1. Linguaxe e comunicacion.

2. Flexibilidade e Imaxinacién.

3. Interaccion Social (habilidades sociais).

Na actualidade, o diagndstico de TEA, a través do DSM-V comporta unha serie de
cambios respecto a edicién anterior do Manual. O DSM-IV-TR incluia a categoria Tras-
tornos Xeneralizados do Desenvolvemento que, como xa se indicou anteriormente,
desapareceu na actual edicidn (DSM-V), na que os sintomas principais se agrupan en
duas areas:

— Déficit persistente en comunicacion e interaccion social.

— Condutas repetitivas e estereotipadas.

1.3. Criterios diagndsticos

No DSM-V os 12 sintomas que aparecian no DSM-IV redtcense a 7. Non é que
se eliminen sintomas, sendn que se fusionan aqueles criterios que describen carac-
teristicas semellantes. Estes 7 criterios son (ver Anexo 1):

A) Area de «comunicacién e interaccién social»:

— déficits na reciprocidade social e emocional: poden ir desde a imposibili-
dade de iniciar ou responder &s interacciéns sociais a compartir un reducido
numero de intereses, emocidns ou afectos, pasando por un acercamento
social anormal que leva a un fracaso no intercambio conversacional normal,
por exemplo;

— déficits nos comportamentos comunicativos non verbais utilizados para a
interaccion social, que van, por exemplo, desde a falta total de expresidns
faciais e de comunicacién non verbal a anomalias no contacto visual e lin-
guaxe corporal ou déficits na comprensidn e uso de xestos, pasando por
unha pobre integracién da comunicacion verbal e non verbal;

— déficits no desenvolvemento, mantemento e comprension das relacidns,
que van desde falta de interese polos/as compafieiros/as a ter dificultades
para adaptar o comportamento a diferentes contextos sociais ou para parti-
cipar en xogos imaxinativos ou para facer amigos.

B) Area de «intereses limitados e condutas repetitivas»:

— patréns repetitivos ou estereotipados no uso de obxectos, no fala ou en
aspectos motoricos (por exemplo, estereotipias motoras simples, alifiacién
dos xoguetes, voltear obxectos, ecolalia, frases idiosincrasicas);

1 Agas no caso do atraso no desenvolvemento da linguaxe que si se elimina por non ser espe-
cifica do TEA.
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— insistencia na monotonia, a adhesion inflexible a rutinas ou patrdéns rituali-
zados da conduta verbal ou non verbal, por exemplo: angustia extrema ante
os pequenos cambios, dificultades coas transicidns, patrons de pensamento
rixido, rituais de saudo, necesidade de tomar sempre o mesmo camifio ou
de comer a mesma comida todos os dias;

— intereses moi limitados, fixaciéns que son anormais en intensidade e enfo-
que, por exemplo: preocupacion ou forte apego a obxectos pouco comuns,
intereses excesivamente circunscritos ou repetitivos.

— hiper ou hiporreactividade ou imput sensorial ou interese pouco habitual
nos aspectos sensoriais do ambiente, por exemplo: aparente indiferenza a
dor ou & temperatura, resposta adversa a sons ou texturas especificas, ao
ulido excesivo ou ao tacto, fascinacion visual con luces ou co movemento.

C. Todos estes sintomas deben estar presentes nos estadios temperas do desen-
volvemento

D. Os sintomas interfiren significativamente no funcionamento do suxeito.

E. Os sintomas non se explican mellor por discapacidade intelectual ou atraso
no desenvolvemento.

Nota: Para os criterios A e B debe establecerse nivel de severidade (ver Taboa 3)

Taboa 3.
DSM-5. Niveis de Gravidade no TEA
Nivel de Comunicacion social Condutas limitadas, repetitivas
gravidade

8 Déficits severos na comunicacion verbal Conduta inflexible, extremada

s e non verbal causan importantes impe- dificultade para enfrontarse 6s

E dimentos no funcionamento cotid, moita | cambios, condutas limitadas/

g- limitacion na iniciacién de interaccions repetitivas que interfiren nota-
o= sociais, e unha minima resposta aos blemente no funcionamento en
o g intentos de comunicacién dos demais. tédolos dmbitos. Moita angustia
2 o Por exemplo, unha persoa con poucas e dificultade para cambiar o
z S palabras de discurso intelixible que raras | punto de vista ou a accion.

g veces inicia a interaccion e cando o fai é

5 unicamente para satisfacer as stias nece-

g sidades, reaccionando sé a acercamentos

o sociais moi directos.




Unidade

didactica 3 Trastorno do Espectro do Autismo (TEA)

Nivel de
gravidade

Comunicacion social

Condutas limitadas, repetitivas

NIVEL 2
Require apoio importante

Déficits en habilidades de comunicacién
social verbais e non verbais; deficiencias
sociais aparentes, mesmo con apoios;
limitada iniciacidn de interaccidns sociais;
respostas reducidas ou anormais ante os
intentos de comunicacién dos demais.
Por exemplo, persoa que fala con ora-
cions simples, cuxa interaccion se limita a
uns poucos intereses e cunha comunica-
cién non verbal moi estrana.

Conduta inflexible, dificultade
para enfrontarse ao cambio, con-
dutas limitadas/repetitivas que
aparecen con bastante frecuen-
cia, sendo obvias para o obser-
vador ocasional, que interfiren
co funcionamento en diferentes
contextos. Angustia e/ou dificul-
tade para cambiar o punto de
vista ou a accion.

NIVEL 1
Require apoio

Sen apoios, o déficit en comunicacion
social causa notables impedimentos. Difi-
cultade para iniciar interaccidns sociais,
claros exemplos de respostas atipicas

ou insatisfactorias ante os intentos de
comunicacidn dos demais. Pode parecer
gue o seu interese na interaccion social
vai diminuindo. Por exemplo, persoa que
é capaz de falar e de comunicar con ora-
ciéns completas pero que nos intercam-
bios conversacionais falla, e os intentos
por facer amigos non tefien éxito.

A inflexibilidade da conduta
causa interferencias significativas
no funcionamento nun ou varios
contextos. Dificultade para cam-
biar de actividade. Problemas de
organizacién e planificacion
obstaculizan a independencia.

Fonte. Adaptado de APA, 2013, p. 31-33.

Para ter en conta:

En nenos moi pequenos é dificil diferenciar entre TEA e TDI. Tamén o é en adul-
tos que non desenvolveron a linguaxe ou as habilidades simbdlicas, en xeral diagnos-
ticase (APA, 2013):

— TEA cando existe gran discrepancia entre o nivel de comunicacion e interac-
cién social en relacién co nivel de desenvolvemento das habilidades non ver-
bais (por exemplo, habilidades de motricidade fina, resolucion non verbal de
problemas) do individuo: o primeiro nivel estda moi por debaixo do segundo;

— TDI cando non hai aparente discrepancia entre o nivel de habilidades socio-
comunicativas e outras habilidades intelectuais.

E importante sinalar que o TEA se diagnostica CATRO veces mais en homes que en
mulleres.
Alguns dos trazos asociados son os seguintes (DSM-V; APA, 2013):
— 70 % (mais ou menos) dos nenos con TEA sofre discapacidade mental;
— deterioro da linguaxe: p. ex., retardo para falar, comprensién da linguaxe
detras da producion, etc.;
— discrepancia grave entre as habilidades funcionais intelectuais e as de adap-
tacion;
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— déficits motores: torpeza e outros signos motores estrafios e/ou anormais
(p. ex., camifiar de puntillas);

— condutas autolesivas: golpearse a cabeza, morderse os pulsos, arrincarse o
pelo ou comelo, etc.;

— condutas disruptivas/desafiantes;

— ansiedade e depresion (especialmente) en adolescentes e adultos.

Alguns individuos desenvolven comportamento motor cataténico (desaceleracién e
conxelacién da accién que se estd levando a cabo) pero sen chegar & magnitude
dun episodio catatdnico, é posible que as persoas con TEA que experimentan un
marcado deterioro dos sintomas motores amosen un episodio catatonico completo
con sintomas como mutismo, acenos e postura rixida, ou excesiva actividade sen nin-
gunha finalidade. O periodo de risco para a catatonia comdrbida (conxunta) parece
ser maior nos anos da adolescencia.

2. Etioloxia

O TEA é un mundo complexo, polo que non se pode explicar atendendo a unha soa
causa. Isto comporta a que existan numerosas hipoéteses sobre as causas do autismo
(tantas como investigadores e estudosos do tema). Unha das cousas que tefien en
comun é que non se demostrou verazmente ningunha.

2.1. Explicacions clasicas

Unha das hipdteses explicativas é a proporcionada, desde o campo do psica-
nalise, por Bruno Bettelheim (1903-1990) quen sostifia que as causas do autismo
residen nas malas relaciéns pais-fillos, especialmente no nulo apego da nai polo fillo
(«nais-neveira», chamounas) e na ausencia do pai por abandono de funcioéns.

g

Inicialmente pensdbase que a orixe do trastorno autista era principalmente
socioafectivo. No autismo existe carencia innata das capacidades para interactuar
emocionalmente cos outros. Por iso as persoas con autismo non poden comprender
a mente dos demais e tefien unha alteracion na capacidade para abstraer e pensar
simbolicamente. E dicir, as dificultades lingliisticas e cognitivas serian unha conse-
cuencia dos déficits afectivo-sociais. Estas capacidades desenvélvense na interaccion
social.

A hipdtese é que o autismo estaria causado polo contorno caracterizado por ser
frio e distante. Isto coincide coa descricion que fixo Kanner dos pais e nais dos nenos
que estudou («nais neveira»).

Desde a perspectiva psicanalitica tamén se apuntou que as condutas tipicas
do autismo son un mecanismo de defensa do/a neno/a ante uns proxenitores frios,
carentes de carifo, insensibles e que lle rexeitan.

Esta explicacion actualmente é rexeitada.

A Y




Unidade

didactica 3 Trastorno do Espectro do Autismo (TEA)

2.2. Explicacidns bioléxicas (Enfoque bioloxicista)

Este enfoque asocia a orixe do TEA con 3 posibles causas:
— alteracidns xenéticas;

— alteraciéns bioquimicas;

— alteracions virais durante o embarazo.

Na maioria dos casos de autismo non é posible achar unha etioloxia especifica. S6
nuns poucos casos é posible detectar un marcador bioldxico, xeralmente xenético.
Por iso podemos diferenciar entre (ver Taboa 4):
— autismo sindrémico ou secundario: vinculado a unha causa especifica;
— autismo idiopatico: descoiiécese a causa concreta.

Habitualmente cando se fala de autismo sen outra especificacién referimonos ao
autismo idiopatico. Para que unha persoa sexa incluida como autismo sindrémico
requirese:
— que a enfermidade de base, na sta orixe, fose descrita en pacientes non
autistas;
— que a maioria dos pacientes coa segunda sindrome non sexan autistas.

Taboa 4
Autismo sindromico vs. Idiopatico

Idiopatico Sindrémico

Causa especifica descofiecida Causa cofiecida

Trastorno puro con posible comorbilidade Asociado a outras manifestacions propias da
enfermidade subxacente

Base xenética segundo o modelo dos Tras- En moitos casos cofiécese a base xenética

tornos do Neurodesenvolvemento (TND)

Prognéstico moi variable Prognéstico determinado pola enfermidade
de base

Ausencia de marcadores etioldxicos Pode haber marcadores bioléxicos do tras-
torno de base

Predominio en sexo masculino Predominio determinado polo trastorno
primario

Ausencia de discapacidade intelectual en Discapacidade intelectual case constante

mais dun 30 %

Amplo espectro de gravidade Predominan casos graves

Fonte: Alcanza (2013; p. 37).

Entre as causas do autismo sindrémico ou secundario estan:
— sindromes e enfermidades xenéticas (mais importantes);
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— enfermidades metabdlicas do SN (ainda que obviamente estas son heredita-
rias e xenéticas, por exemplo, o sindrome de X fraxil);

— epilepsia;

— infeccidns conxénitas/adquiridas;

— exposicion intrauterina a drogas;

— misceldnea.

2.3. Explicaciéns psicoldxicas (Enfoque psicosocial)

De xeito complementario aos anteriores desenvolvéronse teorias psicosociais,
entre as que destacan as de tipo cognitivo.

De todos modos, hai que precisar que as investigacions desde esta perspectiva
son de tipo correlacional, polo que non se pode asegurar que as alteracidns cogniti-
vas achadas sexan a causa do autismo ou polo contrario unha consecuencia deste.
En todo caso, si que nos serven para explicar o comportamento das persoas con TEA.

A continuacidn, centrarémonos en expofier algunhas teorias que explican o
funcionamento mental das persoas con TEA. Sabemos que o seu cerebro procesa a
informacién dun xeito distinto ao noso.

a) A Teoria da Mente (ToM)

A ToM refirese 4 habilidade psiquica que tefien as persoas para representar e
atribuir estados mentais nos outros (pensamentos, desexos, crenzas, intencions e/ou
cofiecementos). Mediante esta representacién psiquica podemos explicar e predicir
a conduta doutras persoas, e tamén nos permite relacionarnos coa nosa contorna
social.

Esta capacidade de representar os estados mentais dos outros adquirese aos
3 ou 4 anos e desenvdlvese ao longo de toda a vida. Porén, nos nenos con TEA, a
representacién dos estados mentais non segue o mesmo desenvolvemento. Resulta-
lles dificil entender que as outras persoas tefien pensamentos, sentimentos e metas
distintas aos seus.

Un exemplo, do que significa a ToM o atopamos na tarefa de Sally e Ann. Baron-
Cohen et al. (1985) pasaron a proba, agora clasica de Sally e Ann a 20 nenos autistas
de idades mentais superiores a 4 anos (tamén a 14 nenos con sindrome de Down e
27 suxeitos «normais») (ver caracteristicas da mostra na Taboa 5).

Nesta tarefa preséntanselle ao neno (a través de debuxos) duas bonecas cha-
madas Sally e Ann; Sally ten unha cesta e Ann ten unha caixa de cartén. O neno ve
como Sally deixa a sua pelota na cesta, a tapa cun pano e sae da habitacién. Mentres
tanto, a picara Ann cambia a pelota de Sally de sitio: pona dentro da caixa de car-
ton (pechada). Ao neno preguntaselle «onde buscard Sally a sua pelota cando volva
entrar na habitacion?».
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Taboa 5.
Idade Cronoldxica e Mental dos Participantes na Experiencia «Sally & Anne»
Idade Mental (EM)
Idade Cronoldxica (EC)
Non-verbal Verbais

Autismo 11 anos e 11 meses 9 anosy 3 meses 5anos e 5 meses
Down 10 anos e 11 meses 5anos e 11 meses 2 anos e 11 meses
Normal 4 anos =EC =EC

Fonte. Elaboracion propia a partir de Baron-Cohen, Leslie e Frith (1985).

Os resultados mostraron que as respostas dos suxeitos «normais» e os afectos de

Down eran similares: ambos os grupos responderon da forma que considerariamos

«loxicax»: «Sally buscard a sua pelota no sitio onde a deixou». Pola contra, as respos-

tas dos suxeitos autistas foron que Sally iria buscar a sua pelota na caixa de carton.
J

0O 80 % dos nenos con autismo non eran capaces de apreciar a falsa crenza de
Sally: en lugar de dicir que Sally buscaria na cesta onde ela puxo a pelota, dician que
iria buscala na caixa onde Ann a puxera e onde realmente estaba. Pola contra, 0 86 %
dos nenos con sindrome de Down, dunha idade mental bastante inferior, resolveron
adecuadamente a tarefa. Os nenos de 4 anos con desenvolvemento normal tamén
entenden a crenza falsa na tarefa de Sally e Ann.

A explicacion a este feito vai na lifia da Teoria da Mente (Baron-Cohen, Leslie e
Frith, 1985; Frith, 1989): os suxeitos «normais» e Down son capaces de pofierse no
lugar do outro e dar a resposta correcta, mentres que 0s nenos con autismo non son
capaces de facelo e dan a resposta que eles consideran correcta: «como vai Sally a
dicir que a pelota estd na cesta se EU vin que estd na caixa de carton!».

Suxirese, por tanto, que os nenos con TEA carecen de ToM e son incapaces de
ler a mente dos demais, presentando o que se chama cegueira mental.

As persoas con TEA asdmbranse ante as reaccidons dos demais ou poden poiierse
ansiosos porque a conduta dos outros lles parece impredicible, que non tefien unha
teoria da mente que lles sirva para interpretar o que fan os demais.

Outro signo de atraso no desenvolvemento da teoria da mente é que:

— son moi lentos para descubrir enganos;

— non saben o que é meter a pata;

— non saben como reaccionar ante as emocidns expresadas por outras per-

soas.

b) A teoria da funcion executiva

A funcidn executiva é a capacidade da mente para levar a cabo as accions nece-
sarias para «manter a mente» na tarefa dada: manter a atencidn, controlar os impul-
sos, evitar as distraccidns, planificar, solucionar problemas, ter pensamento flexible
e autocontrol.
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Estas funcions estan moi vinculadas cos l6bulos frontais do cerebro e permiten
realizar diferentes tarefas como a anticipacién e o establecemento de metas, a for-
macion de plans e programas, o inicio das actividades e operaciéns mentais, a auto-
rregulacidn das tarefas e a habilidade de levalas a cabo eficientemente.

Un déficit nestas funciéns poderianos axudar a explicar as dificultades que
tefien estas persoas en todo aquilo que implica organizacion e planificacion, asi como
a incapacidade de inhibir os seus impulsos e a sua inflexibilidade e dificultade para
adaptarse aos cambios.

Algunhas caracteristicas do autismo son similares ao déficit da funcién execu-
tiva que se produce tras unha lesion frontal. Formulase a posibilidade de que no
autismo o que suceda é que non se da un adecuado desenvolvemento desta zona da
cortiza cerebral.

Os resultados para tratar de confirmar esta teoria foron contraditorios e non
conta con demasiados apoios empiricos.

c) Teoria da intersubxectividade
En realidade, tratase dun grupo de teorias. A idea central é que existe un déficit
nos estados mentais e emocionais entre as persoas autistas e os coidadores. Non hai:
— intersubxectividade primaria: intercambio emocional nai-bebe durante o
primeiro ano. Refirese a unha motivacion e sociabilidade latentes coas que
nacemos e que nos impulsa a buscar a atencién, o afecto e o contacto social;
— intersubxectividade secundaria: intercambio emocional nai-bebe despois
do primeiro ano. A partir dos 9-10 meses de vida; permite integrar a interac-
cién social dirixida as persoas e a accion dirixida aos obxectos.

Dentro destas teorias atopase a teoria de Hobson que sostén que o TEA é resultado
dun déficit emocional primario na relacion interpersoal. Este déficit poderia facer
gue o neno non recibise a experiencia social necesaria durante a infancia e a nenez
para desenvolver as estruturas cognitivas da comprension social.

En definitiva, no autismo danse dificultades para procesar os estimulos afectivos
e desenvolver a empatia.

3. Caracteristicas da etapa de educacion secundaria
3.1. Sinais de alerta

En ocasidns, pode ser facil pasar por alto as caracteristicas que rodean a persoa
con TEA. Na Guia Autism spectrum disorders in children and Young people: recogni-
tion, referral and diagnosis (Trastornos do espectro autista en nenos e adolescen-
tes: identificacion, derivacion e diagndstico) editada polo Instituto Nacional para
a Saude e a Excelencia Clinica do Reino Unido, NICE, formulanse un conxunto de
sinais de alerta relacionadas co contexto educativo e agrupadas en funcién da idade,
qgue poden ser de utilidade & hora de detectar posteriormente as barreiras para a
aprendizaxe e a participacion as que se enfronta este alumnado (Romero et al., 2019,
pp. 18-20).
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A educacion secundaria é unha etapa que se volve complexa ao coincidir:

— os cambios bioléxicos, fisioléxicos e emocionais do alumnado, ligados &
adolescencia, que coinciden cunha maior esixencia social (a importancia do
grupo, a referencias de iguais...);

— a propia estrutura organizativa da etapa (aumento de materias e profeso-
rado, maior esixencia de autonomia, toma de decisidns sobre itinerarios en
funcidn da eleccion de materias optativas...);

— os requirimentos académicos (contidos mais abstractos, maior peso do tra-
ballo persoal...).

Estes cambios afectan a todo o alumnado, pero no caso do alumnado con TEA poden
ser especialmente complexos de afrontar. Por iso pode ser necesario, intensificar os
apoios que poidan requirir, co fin de favorecer o éxito nesta etapa escolar.

3.2. Como son os alumnos de secundaria con TEA?

A adolescencia caracterizase porque é unha etapa en que os/as chicos/as son
claramente introspectivos, miran cara 6 seu interior, dubidan, cuestionanse a si mes-
mos e cuestionan aos demais. Tefien crises emocionais, revélanse, fristranse, obse-
sidnanse e arriscan, entre outras moitas outras cousas. E unha etapa dificil no des-
envolvemento, na que se producen grandes modificacidéns en aspectos tanto fisicos
como cognitivos, emocionais e comportamentais. No ambito corporal aparecen os
cambios hormonais que inflien directamente nos estados de animo e no desenvol-
vemento sexual. No terreo social buscase pertencer a un grupo de iguais que com-
parta gustos e intereses; toma relevo a pertenza ao grupo de amigos. Cambia o pen-
samento e as diversas formas de ver o mundo. Manifestan maior preocupaciéon polo
seu acordo persoal e o coqueteo, e amosan rebeldia e desexos de ser independentes.

Na busca da sua propia identidade e autonomia, os adolescentes presentan
con frecuencia oposicidn ou resistencia as regras e as normas, caracterizandose pola
toma de decisidns propias e o desexo de seren autosuficientes.

En xeral, experimentan transformacions que os levaran a reestruturar a sua
imaxe corporal e o concepto de si mesmos.

3.2.1. Manifestacidons que presentan os adolescentes con TEA

Aos adolescentes con TEA resultalles dificil xestionar os cambios propios desta
etapa tendo en conta as suas dificultades coa socializacion, o manexo das emocidns
e a comprension. E un periodo complicado: 4 vez que experimentan un maior desexo
de relacion e necesidade de formar parte dun grupo, tamén perciben as grandes
diferenzas entre eles e os outros chicos da sua idade. Por outra parte, o inicio da
educacién secundaria, cos cambios organizativos e a maior esixencia de autonomia
e aprendizaxe, supon un reto moitas veces imposible de soportar, creando angustia,
estrés, rexeitamento e desaxuste nas condutas adaptativas ao contorno.

Se temos en conta a gran diversidade que existe dentro da dimensién do TEA,
tanto na adolescencia como nas demais etapas, a evolucion dun neno a outro
variara tamén dependendo do nivel intelectual, do grao de autonomia, da linguaxe
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e da gravidade das suas alteracidns condutuais. Alguns destes nenos mostran unha
melloria apreciable durante a adolescencia e contindan desenvolvendo en todos os
ambitos, ainda que outros poden empeorar. Cando a escolarizacidn e a intervencion
terapéutica foron adecuadas, a evolucion dos nenos con TEA na adolescencia pode
ser positiva: diminuen os cabreos e as estereotipias e aumentan as stas habilidades
comunicativas e de autonomia, buscan acercarse mais as persoas e resisten mellor
a carga sensorial do seu contorno. Pero, como se sinalou anteriormente, nalgtins
casos aumenta a sua excitabilidade, a sia ansiedade e as alteracidons condutuais,
podendo incrementarse as autoagresions, os rituais e as estereotipias.

3.2.2. Caracteristicas mdis importantes que se poden presentar nesta etapa

— Atraso en cambios emocionais;

— desexo frustrado de pertencer a un grupo;

— inmaturidade no plano emocional;

— tendencia a descoidar a hixiene e o coidado persoal;

— reaccidns emocionais desproporcionadas e pouco axustadas 4 situacion;

— intereses pouco acordes coa idade (por exemplo, determinados debuxos
animados, personaxes de programas infantis, etc.);

— maior vulnerabilidade a alteracidns psicoldxicas como a depresidn, a ansie-
dade e o estrés;

— aumento das obsesidns e os rituais;

— maior conciencia de diferenza e soidade;

— fortes valores morais: sinceridade, companieirismo, bondade, defensa dos
dereitos;

— persistencia para acadar as stias metas;

— desexo de superacion;

— personalidade inxenua, ausencia de malicia e de dobres sentidos.

As demandas sociais e educativas desta etapa poden producir dificultades na adap-
tacion escolar e abandono da escola; na adaptacion social, poden ser obxecto de
burlas ou acoso escolar e, na adaptacion persoal, poden aparecer problemas psicolo-
xicos asociados, depresidn, etc. E, pois, necesario, seguir cos apoios especializados e
as adaptacions curriculares adecuadas.

As dificultades nas habilidades sociais poden explicar os seus problemas emo-
cionais. Tefien gran dificultade para expresar as slas propias emocions. Son mais
propensos a caer en crises depresivas e de autoestima. Tamén tefien dificultade
para expresar os seus propios sentimentos de forma que outros poidan entendelos
ou aceptalos. Mesmo cun nivel de funcionalidade alto e sendo capaces de coidar
de si mesmos no contexto da vida cotia, estes mozos causan unha impresion de
enxeiiar ou inmaturidade.

3.2.3. Principais necesidades na etapa de educacion secundaria

Se temos en conta que parte dos seus conflitos poden ser explicados polos cam-
bios da adolescencia e & exposicidn social, necesitan:
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— aprender e usar condutas adecuadas socialmente;

— reforzar a conciencia do seu propio corpo e comprender os cambios fisicos e
emocionais relacionados co impulso sexual;

— aprender a relacionarse, de forma correcta e efectiva, cos demais en diferen-
tes situacions e contextos;

— evitar, na medida do posible, aquelas situacidns cadticas, moi cambiantes e
de contactos interpersoais multiples que provoquen angustia ou sentimen-
tos de fracaso co obxectivo de reducir a sua ansiedade;

— que se lles expliquen explicitamente aspectos da conduta social que, en moi-
tos casos, non requiren un ensino formal, xa que as aptitudes adquiridas lles
axudardan a ser mais aceptados;

— ambientes estruturados e pouco complexos, con persoas que comprendan
as suas necesidades e posibilidades e que eles posuan un control suficiente
daquelas situacidns que ofrezan varias opcidns. Son importantes as rutinas
para que se poidan sentir seguros e tranquilos no seu ambiente. Os habitos
e os horarios axudaran a manter o equilibrio emocional;

— previr e detectar de maneira tempera as situacidons de «abuso» por parte
dos seus compafieiros/as;

— estimular a actividade funcional e a autonomia, tendo como obxectivos que
sexa capaz de organizar e planificar a secuencia de actividades diarias e as
tarefas a través da axenda, facer pequenas eleccions e tomar decisions;

— mellorar a sta autoestima, para que se sintan membros valorados dentro da
comunidade.

4. Intervencion educativa

Na escolarizacion do alumnado con TEA atopamonos con varias posibilidades, varias
modalidades de escolarizaciéon. Actualmente recéllense tres tipos en funcién das
necesidades que presenta o alumnado con TEA, que figurardn propostos nos ditames
de escolarizacion do alumnado e contaran co visto e prace da familia (ver Taboa 6).

Taboa 6.
Modalidades de Escolarizaciéon do Alumnado con TEA
Modali- En centros’ ordinaltios seguindo un curriculo ordinarig, ainda que a requsta
dade ordi- axustada &s necesidades do alumnado con TEA requira recursos especializa-
R dos e/ou adaptacions curriculares.

naria . N

Segundo tal e como se recolla no seu ditame de Escolarizacion

Constitue unha modalidade que s6 se aplicara en casos excepcionais, cando
Modali- a resposta axustac_la _és necesidades do alumnado requira upha intensidad_e
dade espe- de rgcur.sos espeC|aI|.zadc.J’s, no contexFo dunha .ratlc? excepC|or.1a.I[nente banfa
cifica que impida a escolarizacién en modalidade ordinaria en condiciéns de equi-

dade. Contando sempre co consentimento das familias ou representantes

legais.
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E unha modalidade transitoria e excepcional. Implica a escolarizacién do

Modali- alumnado con necesidades educativas especiais de forma simultdnea en
dade com- | dous centros, beneficidndose da inclusion no centro ordinario e a atencion
binada especializada que lle proporciona un centro de educacidn especial. Contando

para iso co consentimento das familias ou representantes legais

Fonte: Romero et al. (2019), p. 21

4.1. Proceso de deteccion, avaliacion e intervencion con alumnado con TEA

As propostas de intervencidn para o tratamento do TEA coinciden ao sinalar
que para lograr un impacto positivo é necesario que a intervencion sexa: GLOBAL,
TRANSVERSAL, INTERDISCIPLINAR e que conte coa IMPLICACION DA FAMILIA.

Unha vez realizado o diagndstico débese comezar desde o sistema educativo
cunha accidn educativa individualizada, dirixida a integrar ao neno con TEA no con-
texto ordinario da aula, na medida do posible.

Para favorecer o desenvolvemento integral do alumno resulta un recurso espe-
cialmente interesante as TIC, por exemplo, sistemas que facilitan o acceso 6s ordena-
dores e programas desefiado para mellorar as capacidades do neno.

Outro elemento importante son os apoios visuais, definidos por Hodgdon (1995;
citado en Romero et al., 2019; p. 29) como «as cousas que vemos e que favorecen o
proceso de comunicacién. Van desde os movementos corporais ata os sinais da con-
torna. Capitalizanse segundo a habilidade da persoa para obter informacién a partir
do sentido da vista».

O uso de apoios visuais para a comunicacion non esta determinado polo nivel
de linguaxe oral que a persoa tefia. Estes apoios son valiosos tanto para estudantes
con linguaxe oral, como para os que non o teiian.

Existen diferentes tipos de apoios visuais graficos (obxectos reais en miniatura,
fotografias, debuxos a man, pictogramas, linguaxe escrito...) e a eleccién do mais
apropiado depende das caracteristicas, necesidades e intereses de cada persoa
(Romero et al., 2019; p.30).

Sexa cal sexa o tipo de apoio visual que se utilice, existen unhas caracteristicas
basicas que todos deben cumprir (Bouzas e cols. ; citado en Romero et al., 2019; pp.
30-31) e que se recollen a continuacion.

— O apoio visual utilizado, se se utiliza na comunidade, debe ser valido para
persoas con distintas capacidades, en caso contrario débese individualizar
para cada persoa;

— debe ser intuitivo e sinxelo de comprender de acordo coa experiencia, cofe-
cemento, habilidades linglisticas ou capacidade de atencién do usuario;

— o desefio debe comunicar de forma eficaz a informacién necesaria para o
usuario, atendendo as condicidons ambientais ou as capacidades sensoriais
deste;

— non debe de proporcionar unha informaciéon ambigua, con independencia
da cultura do individuo;
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— debe de proporcionar unha informacion semellante, con independencia da
cultura do individuo;

— 0s apoios visuais deben ser sinxelos de recordar, con vontade de permane-
cer no tempo sen que sufra degradacion a informacion que contén;

— debe ter sentido no contexto no que se situa.

Contan coa vangarda de estar sempre accesibles e presentes durante un longo
periodo de tempo, favorecendo a stia comprension. Estes apoios consisten nunha
axuda para clarificar a informacién transformando a informacion verbal en visual,
conformando asi un cédigo alternativo a linguaxe oral. Os apoios visuais (fotografias
de persoas e obxectos, pictogramas...) permiten ao neno con TEA obter informa-
cion visual directa, que é mais asimilable por este e, ademais, axuda a anticipar a
aparicion de persoas, situacions e contextos. Deste xeito poden ser utiles para dar
a cofiecer ao neno con TEA os adultos cos que se vai relacionar ao longo do dia,
podenlle informar da distribucion da sua casa, dos habitos para o desenvolvemento
da autonomia persoal, etc.

Tamén resulta util a aplicacion de técnicas de modificacién de conduta como o
reforzamento positivo, o moldeamento, o modelado, etc.

Por ultimo, no @mbito educativo, seran necesarias adaptacions curriculares de
centro e de aula, e posiblemente, nos elementos basicos de acceso ao curriculo.

4.2. Principios bdsicos da intervencion

Tratando de illar os principios xerais da intervencién educativa con nenos con
autismo, Riviére destaca que estes nenos necesitan un ambiente educativo moi
estruturado, é dicir, que non sexa demasiado complexo, que facilite a percepcion e
comprensidn das relacidns entre as propias condutas e as continxencias do medio. As
aulas altamente estruturadas son as mais eficaces.

Os aspectos nos que os mestres deben incidir son:

— organizacion e estruturacion das condicions ambientais: o grao de estrutu-
racién ambiental deberd ser tanto maior, canto mais baixo sexa o nivel cog-
nitivo do neno;

— instrucidns e sinais: as consignas, sinais e instrucions deben ser claras, sim-
ples, consistentes e adecuadas a tarefa. Deben ofrecerse despois de asegu-
rar a atencion do neno;

— axudas que se proporcionan: como estes nenos precisan pautas de aprendi-
zaxe baseadas no modelo de aprendizaxe sen erros, o profesor debe ofrecer
axudas para promover as condutas que desexa ensinar;

— motivacions e reforzos: os nenos con TEA estan motivacionalmente depriva-
dos, polo que todo programa educativo debe ir acompafiado dun programa
especifico de reforzos.

A continuacion, amdsanse algunhas orientacions para ser tidas en conta dentro da
aula e tamén nas diferentes materias (ver Taboa 7) (Romero et al. 2019; p. 75).
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Taboa 7
Orientacions dentro da Aula

ORIENTACIONS DENTRO DA AULA

 Buscar a situacion idénea na aula para o alumnado previo andlise, no que se teran en conta
factores como: estilo perceptivo do alumnado, intereses, acceso a informacidn, caracteristi-
cas espaciais acusticas e visuais do lugar, situacion con respecto as suas iguais (proximidade
con bos modelos e afastamento daqueles que lle poidan distorsionar)...

* Asignarlle un compafieiro/titor para que favorecer a interaccion e participacion do alumna-
do na dinamica do grupo en xeral e en pequeno grupo en particular. Variar ao compafieiro/
titor para evitar que un sé asuma a responsabilidade, anticipar de maneira estruturada o
cambio de compafieiro/titor.

¢ A tendencia a interpretar literalmente aquilo que se lle di, fai que moitas consignas dirixi-
das ao grupo non sexan atendidas (e entendidas) adecuadamente posto que non as integra
da mesma forma. Sera necesario empregar a comunicacién dobre: dar unha explicacién co-
lectiva e posteriormente individualizala.

* Realizar unha prevision e anticipacidn das actividades que vai realizar, polo que se poderia
buscar un espazo semanal e mensual que lle axude a estas tarefas:

- Semanalmente: O primeiro dia da semana deixarase un momento da xornada no
que se traballe co alumnado por medio dun calendario semanal os acontecementos
mais relevantes que poden suceder ao longo dela. Por exemplo: entrega de traballos,
realizacion de exames, saidas extraescolares, incorporacidn a novas clases. Do mesmo
xeito, ao finalizar a semana, gardarase un tempo para repasar o sucedido ao longo des-
ta e servira para saber se fixemos cumprido os obxectivos, analizar os cambios que se
produciron,...

- Mensualmente: Sera unha planificacidn que se faga para desefiar actividades a lon-
go prazo, como periodos de vacacions, pontes, dias festivos, actividades extraescolares,
festivais,... Analise que, como na semana, debe ser ao comezo e ao final deste periodo.
e Habilitar un lugar que sexa visible para o alumnado onde se recolla informacidn relevante
de funcionamento da aula (datas de exames, saidas, ausencias de profesorado...). Esta infor-
macion complementa o calendario mensual.
e Facilitar as tarefas e traballos que se van realizar de forma clara e explicarselle paso a paso,
asi como comunicarlle de forma explicita o resultado final esperado. Neste sentido, as follas
de traballo deben proporcionar informacidn visual util acerca de onde empezar, onde rema-
tar ou onde colocar as respostas.
¢ Polo seu peculiar estilo cognitivo, asi como tamén polas suas dificultades coa motricidade
fina, pode tardar mais tempo do habitual en realizar algunhas tarefas. Permitirlle un tempo
extra, respectando o seu ritmo, axudaralle a que poida finalizar a tarefa ou o exame sen a
«ameaza» (xeradora de ansiedade) de que o tempo xoga na stia contra. Tamén lle axuda,
neste sentido, que poida visualizar o tempo do que dispdn (utilizacién de reloxos/cronéme-
tros...).
* Moitas veces requirira dun tempo adicional para procesar a informacién; podemos axudar-
lle falando devagar, permitindolle unha pausa ata que responda, estando preparados para
repetir, simplificar, e/ou gratificar...
e Ter en conta o esforzo que lle supon as actividades grafomotrices & hora de esixir os traba-
llos por escrito (reducir a carga escrita, darlle mais tempo...), utilizar ordenadores persoais ou
outros dispositivos.

Fonte. Romero et al. (2019), p. 75.
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4.3. Orientacions xerais para as materias:

— distribuir os momentos clave nas sesiéns semanais da materia. Por exemplo,
dous dias para explicacion tedrica e unha terceira sesidn para corrixir exerci-
cios;

— realizar esquemas de contidos que permitan axudar ao alumnado a situarse
no contexto e contido dunha clase concreta. Este esquema é importante que
recupere a informacién das anteriores sesions;

— utilizar axendas de planificacion e uso de tarxetas de instrucidns para expli-
car e afianzar secuencias de desenvolvemento e pasos que se seguira en
tarefas concretas ou en actividades;

— usar mapas conceptuais que son de gran interese para que o alumnado tefia
unha idea xeral dos temas no seu inicio. Ademais, serven para explicitar a
relacion entre os contidos, diferenzas, similitudes, paralelismos... Para iso,
facilitarianse por adiantado presentacions, esquemas que usaran como
apoio visual,...;

— dependendo do caso, sobre todo en alumnado de niveis de competencia
curricular mais comprometidos, organizar as distintas areas en ambitos
mais amplos: sociolingliistico, cientifico-tecnoldxico...;

— gran parte do alumnado presenta intereses especificos en relacidon con
obxectos, tematicas ou outros aspectos tales como mapas, documentais...
Recoméndase que a mellor maneira de manexar eses intereses é o uso des-
tes no desenvolvemento dos diversos contidos, porque poden ser unha
fonte inesgotable de motivacion;

— alguns alumnos ou alumnas son bos ante actividades de debuxo, en tarefas
do dmbito artistico, en informatica... Estas habilidades deben ser tidas en
conta e utilizalas como mediadoras ou facilitadoras das aprendizaxes nou-
tras areas ou materias;

— empregar a comunicacion dobre: primeiro colectiva para todo o grupo e
despois individual;

— en ocasions a investigacion sobre un tema, a elaboracidn de traballos ou as
exposicions tanto de modo individual como en grupo tefien que ser tidos
en conta como ferramentas de avaliacidn basicas, non centrando sé o peso
en probas obxectivas;

— xeneralizar as aprendizaxes pode resultar complicado para o alumnado con
TEA. O uso da exposicidn e a practica explicita sera un facilitador da aprendi-
zaxe por parte do alumnado;

— moitas persoas con TEA son «pensadoras visuais»; as imaxes son a primeira
linguaxe e as palabras o segundo. E por iso que, nestes casos, seria aconse-
llable utilizar a imaxe como apoio indispensable sendo necesario que esta
informacidn sexa permanente e non efémera, posibilidade que nos achega a
imaxe visual;

— evitar instrucidns verbais longas. Ao alumnado con TEA custalle recordar
a informacién secuencial. Indicacidons con mais de tres pasos requiren dun
formato escrito;
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— agrafomotricidade pode ser unha barreira para a aprendizaxe e rendemento
do alumno ademais dun foco de frustracion. O uso do ordenador, tablet...
pode ser de grande utilidade, asi como a reducion da carga escrita;

— oalumnado con TEA pode presentar dificultades no procesamento da infor-
macion recibida simultaneamente por duas canles; visual e auditivo, por
exemplo. Por iso, @ hora de formular actividades debemos ter en conta este
aspecto: dar traballo xa sexa visual ou auditivo, pero non ambos.

4.4. Orientacions xerais para o proceso avaliativo:

— para favorecer a transferencia dun contexto a outro, anticipar de maneira
precisa o tipo de avaliacidn que vai ter o alumnado e ensaialo previamente;

— realizar probas obxectivas de tipo test (Verdadeiro / Falso, elixir unha opcidn
entre A, B, C...), e aquelas de sublifiar ou rodear unha opcién ou palabra(s);
unir con frechas pregunta — resposta...;

— en exames longos permitirlle que os faga fraccionados e que o tempo non
sexa un condicionante;

— presentar todos os puntos/preguntas da avaliacidn xuntas pode ser moi des-
motivante para este alumnado. Na medida do posible reducir a exposicion
do alumnado 3&s preguntas e presentalas a medida que as vaia comple-
tando;

— contemplar a posibilidade de desenvolver probas con carga oral para valo-
rar o seu cofiecemento da materia;

— as correccions deben ser formativas e compartidas co alumnado para que
comprenda os fallos;

— contemplar diferentes tipos e ferramentas de avaliacién (portfolio, rubrica,
autoavaliacion, coavaliacion...).

METODOLOXIA

Seguindo o modelo do Espazo Europeo de Educacion Superior, e coa finalidade de
axustarse aos contidos tedrico-practicos da materia, a metodoloxia docente incluird
tanto clases expositivas (12 horas) como clases interactivas (16 horas), que seran
complementadas coas titorias (4 horas).

Nas clases expositivas presentaranse os contidos da unidade didactica, comple-
mentando as explicaciéns con materiais audiovisuais diversos. Para facilitar a com-
prensién e o estudio dos contidos tedricos, o alumnado dispora tanto das presenta-
ciéns empregadas, como das referencias bibliograficas recomendadas.

Nas clases interactivas realizaranse actividades de cardcter practico e aplicado
(estudo de casos, elaboracion de casos, andlises de programas de intervencion) vin-
culadas aos contidos tedricos estudados, fomentando, particularmente, a aprendi-
zaxe autdonoma e cooperativa, asi como a toma de decisions. Tamén se tratara de
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fomentar a implicacion do alumnado en debates dirixidos a promover o pensamento
critico. Para a realizacion das clases interactivas facilitaraselle ao alumnado o mate-
rial necesario para a realizacion das distintas tarefas practicas a desenvolver. O tra-
ballo en equipo constitie unha das competencias chave que se pretende acadar con
esta materia. Polo tanto, nas actividades propostas para as sesions interactivas com-
binarase o traballo individual co grupal. Neste sentido, a composicion dos grupos
variara en funcién da tipoloxia de actividades.

Por outra banda, dado que o apoio e orientacion do profesorado (tanto para a
realizacidn das distintas actividades como para calquera outra consulta ou dubida
relacionada coa materia) é fundamental, empregaranse as titorias como medio para
facilitar a comunicacion e o intercambio de opinidns entre o profesorado e o alum-
nado. O seu obxectivo esencial é constituirse nunha continuacién das clases, permi-
tindo resolver as dubidas que non quedasen suficientemente clarificadas na clase e,
sobre todo, guiar ao alumnado nos traballos que estean desenvolvendo ou propofier
extensions e ampliacions dos temas tratados nas clases ou a sua aplicacion a outros
contextos. As titorias seran mixtas: presenciais (50 %) e virtuais (50 %).

Para o desenvolvemento da materia crearase un equipo en TEAMS, que serd
empregado como repositorio do material empregado nas clases e do material comple-
mentario, ademais de servir como instrumento de titorizacién e intercambio de ideas.

AVALIACION

A avaliacién da materia inclle os seguintes aspectos:

1. Avaliacién de cofiecementos sobre os contidos explicados e traballados nas
clases expositivas e interactivas mediante a realizacion dun exame final tipo test.
A cualificacién deste supora o 60 % da cualificacion final. Para superar o exame o
alumnado debe obter unha puntuacion minima 4 puntos (sobre 6). Sé acadando esta
puntuacién minima podera sumar o resto das cualificacidns obtidas a través dos tra-
ballos realizados individualmente e/ou en grupo. O exame realizarase na data oficial
establecida. O contido do exame inclie tanto cuestions relativas ao contido das cla-
ses expositivas, as lecturas recomendadas, como as clases interactivas.

2. Tarefas grupais. Un 40 % (4 puntos) da nota final provird dos resultados das
distintas tarefas de caracter grupal (méximo 5 alumnos/as grupo) que se faran nas
clases interactivas. Estas tarefas poderan consistir en tarefas de procura bibliogra-
fica, deteccién e analise de sintomas, realizacién de informes, propostas de inter-
vencién... A realizacion e entrega destas tarefas é OBRIGATORIA para superar a
materia, debendo ter un minimo de 2 puntos para que se poida sumar ao resto
das puntuacidns. Deberanse entregar todas as tarefas dentro dos prazos indica-
dos (entregalas dentro das 24 horas posteriores ao prazo indicado supord unha
penalizacién do 25 % da nota e non se admitiran -e por tanto non se puntuaran-,
as tarefas cun atraso maior, o que implicard o suspenso nesta parte a materia).
En caso de non superar a puntuacién minima nas tarefas grupais da avaliacién con-
tinua, na 22 oportunidade o alumnado debera entregar na data que se determine
para a realizacidon do exame oficial, aquela tarefa ou tarefas que se determinen. A
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asistencia sera un requisito indispensable nesta parte da materia (clases interacti-
vas), debendo asistir o alumnado, como minimo, ao 80 % das sesidns interactivas.
No caso de que non se poida asistir, s6 se xustificaran as faltas debidamente acredi-
tadas, para o que se tera en conta a normativa de asistencia a clase nas ensinanzas
adaptadas ao espazo europeo de educacion superior (USC). As faltas de asistencia
debidas a situacidns dificilmente xustificables (nas que non conste o preciso docu-
mento acreditativo) penalizaran sobre a puntuacion das tarefas grupais aumentando
a sUa penalizacidn progresivamente e da seguinte forma: primeira falta -0,25 puntos,
segunda falta -0,5 puntos, terceira falta -1 punto... cuarta falta -2 puntos, de xeito que
mais de 4 faltas sen xustificar supora un 0 nas tarefas grupais. Por tanto, con 3 faltas
sen xustificar sera moi dificil superar esta parte da materia e 4 ou mais faltas supora
0 suspenso nas tarefas grupais.

A cualificacién de «Non presentado» darase tan sé a aqueles estudantes que
non fixeran ningunha das actividades propostas na avaliacion continua. Nese caso,
para aprobar a materia so terian a opcién de presentarse a oportunidade extraordi-
naria de xullo, facendo un exame que puntuara sobre 6 puntos e no que terian que
obter un 5/6 para aprobar a materia, sen poder sumarlle ningunha outra puntuacion,
Xa que non a tefien.

Os estudantes con exencidn/dispensa de asistencia deberan informar ao pro-
fesorado na mesma semana que solicitan a sGa exencion/dispensa para especi-
ficar o seu plan de traballo e a avaliacion especifica da materia. O procedemento
de avaliacidn, tendo en conta as caracteristicas temporais do alumnado, seguira
as condicions xerais de avaliacion da materia: un exame final tipo test, cuxa nota
representa o 60% da nota final, tendo que obter un minimo de 4 (sobre 6) para
poder sumar as cualificaciéns obtidas no traballo individual; ademais, deben rea-
lizar diversas actividades individuais, que terdn un peso do 40 % na nota final.
O plan de avaliacién especifico implica o seguimento dos alumnos/as en titorias vir-
tuais programadas (minimo 3), sendo o alumno/a o que debe solicitalas.

En relacidén coa avaliacion de cofiecementos, cabe destacar que sete das 30
preguntas do exame tipo test corresponderdn a esta unidade didactica. Polo tanto,
o peso desta unidade didactica no exame final é, aproximadamente, do 23,3 %. A
materia da presente unidade didactica non serd obxecto de entrega de tarefas gru-
pais avaliables. Malia iso, terase en conta a participacion activa do alumnado nas
clases, asi como a sua capacidade de opinar fundadamente, empregando os contidos
da unidade, nos diferentes debates propostos.
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ANEXO 1

DSM-5. Criterios para o diagndstico do Trastorno do Espectro Autista (adaptado de
APA, 2013, pp. 28-29).

A. Déficits persistentes na comunicacidn social e na interaccién social a través
de multiples contextos, tal como se manifestan nos seguintes, na actualidade ou no
pasado, (os exemplos son ilustrativos):

1. Déficits na reciprocidade social e emocional, que van, por exemplo, desde
un acercamento social anormal e fracaso no intercambio conversacional normal, a
compartir un reducido nimero de intereses, emocidns ou afectos, e 4 imposibilidade
de iniciar ou responder as interaccidns sociais.

2. Déficits nos comportamentos comunicativos non verbais utilizados para a
interaccidn social, que van, por exemplo, desde una pobre integracién da comuni-
cacién verbal e non verbal, a anomalias no contacto visual e linguaxe corporal ou
déficits na comprensidén e uso de xestos, e a falta total de expresions faciais e de
comunicacion non verbal.

3. Déficits no desenvolvemento, mantemento e comprension das relacions, que
van, por exemplo, desde dificultades para adaptar o comportamento a diferentes
contextos sociais, as dificultades para participar en xogos imaxinativos ou para facer
amigos, e a falta de interese polos companieiros.

Especifique a gravidade actual:
A gravidade baséase nas deficiencias e limitaciéns da comunicacidn social, e nos
patréns limitados e repetitivos de comportamento (ver taboa 2 do tema).
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B. Patréns limitados e repetitivos de condutas, intereses ou actividades, tal
como se manifesta en polo menos dous dos seguintes, na actualidade ou no pasado,
(os exemplos son ilustrativos, non exhaustivos; véxase el texto):

1. Patréns repetitivos ou estereotipados no uso de obxectos, na fala ou en
aspectos motdricos (por exemplo, estereotipias motoras simples, alifiamento dos
xoguetes, voltear obxectos, ecolalia, frases idiosincrasicas).

2. Insistencia na monotonia, a adhesion inflexible a rutinas ou patroéns rituali-
zados da conduta verbal ou non verbal (por exemplo, angustia extrema aos peque-
nos cambios, dificultades coas transicidns, patréns de pensamento rixido, rituais de
saudo, necesidade de tomar sempre o mesmo camifio ou de comer a mesma comida
todos os dias).

3. Intereses moi limitados, fixacidons que son anormais en intensidade e enfoque
(por exemplo, a preocupacion ou o forte apego a obxectos pouco comuns, intereses
excesivamente circunscritos ou repetitivos).

4. Hiper ou hiporreactividade ao imput sensorial ou interese pouco habitual nos
aspectos sensoriais do medio ambiente (por exemplo, aparente indiferenza @ dor ou
4 temperatura, resposta adversa a sons ou texturas especificas, ao olor excesivo ou
ao tacto, fascinacién visual con luces ou co movemento).

Especifique a gravidade actual:

A gravidade baséase nas deficiencias e limitacidons de comunicacion social, e nos
patrons limitados e repetitivos de comportamento (ver taboa 2 do tema).

C. Os sintomas deben estar presentes no periodo de desenvolvemento tempera
(pero poden non manifestarse plenamente ata que as demandas sociais excedan
as capacidades limitadas do suxeito, ou poden estar enmascarados por estratexias
aprendidas na idade adulta).

D. Os sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en areas sociais,
ocupacionais ou do funcionamento cotia.

E. Estas alteracidns non se explican mellor por discapacidade intelectual (tras-
torno do desenvolvemento intelectual) ou por retraso global do desenvolvemento. O
Trastorno do Espectro do Autismo e a discapacidade intelectual a miudo se presen-
tan conxuntamente; para facer un diagndstico comérbido de Trastorno do Espectro
do Autismo e discapacidade intelectual, a comunicacidn social debe ser inferior &
esperada para o nivel de desenvolvemento xeral.

Nota: Os individuos cun diagndstico ben establecido en DSM-IV de trastorno autista,
de trastorno de Asperger ou de trastorno xeneralizado do desenvolvemento non
especificado de outra maneira, deben ser diagnosticados de Trastorno do Espectro
do Autismo. Os individuos que presentaron déficits na comunicacidn social, pero
cuxos sintomas non entran dentro dos criterios do trastorno do espectro autista,
deberian ser avaliados como trastorno de comunicacién social
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