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PREFACIO

A satde mental ¢ definida por muitos autores como o equilibrio do bem-estar biopsicossocial
do individuo, se fazendo necessario salientar as possiveis causas que levam ao adoecimento mental
que sdo: os aspectos culturais, sociais, ambientais e biologicos de cada ser humano. Na atualidade, ¢
crescente a evidéncia de doengas psiquicas, mediante mudangas tecnologicas, sociais e da singularidade
do sujeito.

Nessa obra, visamos destacar a contemporaneidade da sociedade que nos encontramos, em
especial a saude mental, a atuagdo dos profissionais da satde frente ao adoecimento mental e os
prejuizos atuais causados pela pandemia do COVID-19. Dessa forma, um dos varios contextos
atingidos durante esse periodo de crise na satide mundial, foi a rotina académica dos muitos discentes,

suas praticas educacionais, o adoecimento e a atuagdo pratica desses na rede de saide mental.

Destarte, selecionamos o capitulo “OS EFEITOS DA SUPLEMENTACAO DEPROBIOTICOS
NA DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE: UMA REVISAO SISTEMATICA”, entre 0s
excelentes trabalhos selecionados para compor esta obra. O referido ¢ descrito pela autora Miya
(2020), de forma sistémica, clara e objetiva os efeitos causados pela suplementagdo de probidticos
através de sinais e sintomas presentes em transtornos mentais como a depressao, ansiedade e estresse

citados no texto.
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RESUMO: O autismo ¢ uma sindrome caracterizada por prejuizos na relagdo social e comunicagao,
bem como um padrdo de comportamento repetitivo € uma gama restrita de interesses. A base
neuroldgica do distirbio ainda ndo estd clara, entretanto o cerebelo ¢ uma das poucas regides do
cérebro em que anormalidades consistentes sdo descritas no exame neuropatoldgico. A aprendizagem
implicita ¢ definida como a aquisi¢ao de informacao ou habilidade motora sem acesso consciente ao
que foi aprendido ou até mesmo ao fato de que a aprendizagem ocorreu. O objetivo deste estudo
foi avaliar a aprendizagem implicita no portador do transtorno do espectro autista (TEA). Trata-se
de uma revisdo de literatura onde foram realizadas pesquisas nas bases de dado LiLacs, Cochrane e
ScIELO, com as palavras-chave “Autism Spectrum Disorder and implicit learning”, obteve-se um
total de sete (07) artigos, sendo que um dos artigos foi descartado pelo idioma e os outros seis (06)
foram incluidos nesta revisao. Apenas os artigos publicados em inglés foram incluidos neste trabalho.
Os estudos analisados sdo divergentes quanto a implica¢do da aprendizagem implicita no portador do
Transtorno de Espectro Autista, sendo que nenhum dos estudos apresentou resultados significativos
para evidenciar que a aprendizagem implicita estd mais comprometida no portador do TEA do que
comparadas a criangas com desenvolvimento tipico, constatando assim, que ha necessidade de estudos

mais aprofundados sobre o assunto.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do espectro autista. Priming de repeticdo. Aprendizagem por

associagao.
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IMPLIED LEARNING IN THE BEARER OF THE AUTISTIC SPECTRUM DISORDER
(ASD): A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Autism is a syndrome characterized by impairments in social relationships and
communication, as well as a pattern of repetitive behavior and a narrow range of interests. The
neurological basis of the disorder is not yet clear, however the cerebellum is one of the regions of
the brain where consistent abnormalities are not examined neuropathologically. Implicit learning is
defined as the acquisition of information or motor skills without conscious access to what has been
learned or even the fact that learning has occurred. The aim of this study was to evaluate the implicit
learning in patients with autism spectrum disorder (ASD). It is a literature review where LiLacs,
Cochrane and ScIELO databases were searched, with the keywords “Autism Spectrum Disorder and
implicit learning”, a total of seven (07) articles were obtained, being that one of the articles was
discarded by the language and the other six (06) were included in this review. Only articles published
in English were included in this work. The studies carried out are divergent as to the implication
of implicit learning in patients with Autism Spectrum Disorder, and none of the studies obtained
results to evidence that implicit learning is more compromised in patients with ASD than compared
to children with typical development, thus confirming, that there is a need for further studies on the

subject.

KEYWORDS: Autism Espectrum Disorder. Repetition Priming. Association Learning.

INTRODUCAO

O autismo ¢ uma sindrome caracterizada por prejuizos na relagdo social e comunicacdo, bem
como um padrdo de comportamento repetitivo e uma gama restrita de interesses. As condi¢cdes do

espectro do autismo sdo caracterizadas por deficiéncias sociais, comunicativas € motoras.

A base neurologica do distirbio ainda nao esté clara. Uma regido do cérebro que foi implicada
¢ o cerebelo. Investigacdes utilizando técnicas histopatoldgicas e morfométricas de ressonancia
magnética (MR) levaram a sugestdes de que anormalidades no cerebelo podem contribuir para o

fenotipo comportamental e cognitivo do autismo.

O cerebelo ¢ uma das poucas regides do cérebro em que anormalidades consistentes sao

descritas no exame neuropatologico.

Ha um decréscimo difuso no nimero de células de Purkinje que envolve o vermis e os
hemisférios com um menor grau de perda de células granulares. As mudancas sdo mais proeminentes
no cortex neocerebelar postero-inferior e o cortex arquicerebelar adjacente. Nao ha hiperplasia de
células gliais associada, o que sugere um inicio no desenvolvimento pré-natal no momento em que as

células gliais de Bergmann nao sdo capazes de proliferar.
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O cerebelo também foi implicado na aprendizagem ndo declarativa (implicita). Estudos de
lesdes tanto em animais quanto em humanos descobriram que o cerebelo € critico para certas formas

de aprendizado implicito, incluindo o condicionamento cléssico e a aprendizagem de procedimentos.

E geralmente aceito que os sistemas de aprendizagem e memoria do cérebro humano se

dividem em duas categorias: explicita (declarativa) e implicita (ndo declarativa).

A aprendizagem implicita ¢ definida como a aquisi¢do de informacao ou habilidade motora

sem acesso consciente ao que foi aprendido ou até mesmo ao fato de que a aprendizagem ocorreu.

Memoria implicita engloba uma cole¢ao heterogénea de habilidades, tais como habilidades
e habitos (aprendizado processual), preparagdo, condicionamento classico e aprendizagem nao-

associativa.

O objetivo deste estudo foi avaliar a aprendizagem implicita no portador do transtorno do
espectro autista (TEA). Trata-se de uma revisdo de literatura onde foram realizadas pesquisas nas
bases de dado LILACS, Cochrane, PubMed e SciELO, com as palavras-chave “Autism Spectrum
Disorder and implicit learning”, obteve-se um total de sete (07) artigos, sendo que um dos artigos
foi descartado pelo idioma e os outros seis (06) foram incluidos nesta revisao. Apenas os artigos

publicados em inglés foram incluidos neste trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo de WATANABE 2010 alguns individuos com TEA exibiram funcionamento alterado
da aprendizagem da sequéncia visomotora implicita. O que contrasta com o estudo de MOSTOFSKY
1999 que ndo evidenciou diferenga na aprendizagem implicita do grupo de autistas em relagdo ao

grupo controle.

Gordon e Stark submeteram 5 participantes com autismo com idade média de 12,6 anos e, 5
participantes no grupo controle com idade entre 12,8 anos. Os individuos com autismo participaram
de uma corrida por semana durante 6 semanas, € o grupo controle realizou uma unica sessdo. Neste
estudo constatou-se que o grupo controle revelou claramente um maior efeito rebote de aprendizado
do que o grupo com autismo, o que evidencia que a aprendizagem implicita ¢ comprometida no
portador do TEA.

Larson et al realizou um estudo no qual avaliou um total de 41 criangas, 21 com autismo e
20 no grupo controle participaram deste estudo. Os participantes tinham entre 8 e 13 anos e foram
realizados 2 experimentos. Experimento 1: prismadaptacdo; Experimento 2: aprendendo a controlar
o uso da ferramenta. Ambos os grupos demonstraram padrdes semelhantes de pos-adaptacdo apos os
efeitos. A andlise do indice de aprendizagem produziu resultados muito semelhantes. O que mostra

que neste estudo, a aprendizagem implicita ndo parece ter sido afetada no portador do TEA.

No estudo de Brown et al um total de 31 criangas com TEA e 31 criangas com desenvolvimento
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tipico foram incluidas no experimento, que visou examinar o papel do QI na aprendizagem explicita
e implicita. Os resultados sugerem que individuos com TEA podem aprender implicitamente e que
¢ improvavel que tais processos sejam diretamente responsaveis por deficiéncias relacionadas ao

mundo real em habilidades de linguagem, sociais € motoras.

Nemeth et al realizaram um trabalho com 13 criangas com TEA, e 14 criangas no grupo
controle, o estudo tinha por finalidade avaliar o QI. Houve duas sessdes no experimento: uma fase
de aprendizado e uma fase de testes separadas por um intervalo de 16 horas. Nao houve diferengas
de grupo na aprendizagem, refletindo que o grupo controle pareado por idade respondeu mais rapido
do que o grupo TEA. O que sugere que a aprendizagem nao foi afetada no grupo TEA, porém, a

velocidade diminuida da resposta mostra que ha uma menor agilidade na aprendizagem.

CONCLUSAO

Os estudos analisados sdao divergentes quanto a implicagao da aprendizagem implicita no
portador do Transtorno de Espectro Autista, sendo que nenhum dos estudos apresentaram resultados
significativos para evidenciar que a aprendizagem implicita estd mais comprometida no portador
do TEA do que comparadas a criancas com desenvolvimento tipico. Constatando assim, que ha

necessidade de estudos mais aprofundados sobre o assunto.
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