
CAPA COLORIDA

SAÚDE: ASPECTOS

GERAIS – SAÚDE MENTAL

Volume 1

Organizador

Amanda Raquel Novaes Gomes



CAPA PRETO E BRANCO



Editora Omnis Scientia 

SAÚDE: ASPECTOS GERAIS – SAÚDE MENTAL

 Volume 1 

1ª Edição

TRIUNFO – PE 

2021



Editor-Chefe

Me. Daniel Luís Viana Cruz

Organizador (a)

Amanda Raquel Novaes Gomes

Conselho Editorial

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvão

Dr. Wendel José Teles Pontes

Dr. Walter Santos Evangelista Júnior

Dr. Cássio Brancaleone

Dr. Plínio Pereira Gomes Júnior

Editores de Área – Ciências da Saúde

Dra. Camyla Rocha de Carvalho Guedine

Dr. Leandro dos Santos

Dr. Hugo Barbosa do Nascimento

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvão

Assistentes Editoriais

Thialla Larangeira Amorim

Andrea Telino Gomes

Imagem de Capa

Freepik

Edição de Arte

Leandro José Dionísio

Revisão

Os autores

Este trabalho está licenciado com uma Licença Creative Commons – Atribuição-
NãoComercial-SemDerivações 4.0 Internacional.

O conteúdo abordado nos artigos, seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de 
responsabilidade exclusiva dos autores.



Editora Omnis Scientia
Triunfo – Pernambuco – Brasil
Telefone: +55 (87) 99656-3565
editoraomnisscientia.com.br
contato@editoraomnisscientia.com.br



PREFÁCIO 

A saúde mental é definida por muitos autores como o equilíbrio do bem-estar biopsicossocial 
do indivíduo, se fazendo necessário salientar as possíveis causas que levam ao adoecimento mental 
que são: os aspectos culturais, sociais, ambientais e biológicos de cada ser humano. Na atualidade, é 
crescente a evidência de doenças psíquicas, mediante mudanças tecnológicas, sociais e da singularidade 
do sujeito. 

Nessa obra, visamos destacar a contemporaneidade da sociedade que nos encontramos, em 
especial a saúde mental, a atuação dos profissionais da saúde frente ao adoecimento mental e os 
prejuízos atuais causados pela pandemia do COVID-19. Dessa forma, um dos vários contextos 
atingidos durante esse período de crise na saúde mundial, foi a rotina acadêmica dos muitos discentes, 
suas práticas educacionais, o adoecimento e a atuação prática desses na rede de saúde mental.  

Destarte, selecionamos o capítulo “OS EFEITOS DA SUPLEMENTAÇÃO DE PROBIÓTICOS 
NA DEPRESSÃO, ANSIEDADE E ESTRESSE: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA”, entre os 
excelentes trabalhos selecionados para compor esta obra. O referido é descrito pela autora Miya 
(2020), de forma sistémica, clara e objetiva os efeitos causados pela suplementação de probióticos 
através de sinais e sintomas presentes em transtornos mentais como a depressão, ansiedade e estresse 
citados no texto.
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CAPÍTULO 9
APRENDIZAGEM IMPLÍCITA NO PORTADOR DO TRANSTORNO DO ESPECTRO 

AUTISTA (TEA): UMA REVISÃO DE LITERATURA

Raí da Silva Lopes1

Fisioterapeuta, residente em Urgência e Emergência/ SESAU- RO, Porto Velho – RO.
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RESUMO: O autismo é uma síndrome caracterizada por prejuízos na relação social e comunicação, 
bem como um padrão de comportamento repetitivo e uma gama restrita de interesses. A base 
neurológica do distúrbio ainda não está clara, entretanto o cerebelo é uma das poucas regiões do 
cérebro em que anormalidades consistentes são descritas no exame neuropatológico. A aprendizagem 
implícita é definida como a aquisição de informação 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 implícita no portador do transtorno do espectro autista (TEA). Trata-se 
de uma revisão 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 incluídos nesta revisão. Apenas os artigos publicados em inglês foram incluídos neste trabalho. 
Os estudos analisados são divergentes quanto a implicação da aprendizagem implícita no portador do 
Transtorno de Espectro Autista, sendo que nenhum dos estudos apresentou resultados significativos 
para evidenciar que a aprendizagem implícita está mais comprometida no portador do TEA do que 
comparadas a crianças com desenvolvimento típico, constatando assim, que há necessidade de estudos 
mais aprofundados sobre o assunto. 

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

INTRODUÇÃO

O autismo é uma síndrome caracterizada por prejuízos na relação social e comunicação, bem 
como um padrão de comportamento repetitivo e uma gama restrita de interesses. As condições do 
espectro do autismo são caracterizadas por deficiências sociais, comunicativas e motoras. 

A base neurológica do distúrbio ainda não está clara. Uma região do cérebro que foi implicada 
é o cerebelo. Investigações utilizando técnicas histopatológicas e morfométricas de ressonância 
magnética (MR) levaram a sugestões de que anormalidades no cerebelo podem contribuir para o 
fenótipo comportamental e cognitivo do autismo.

O cerebelo é uma das poucas regiões do cérebro em que anormalidades consistentes são 
descritas no exame neuropatológico. 

Há um decréscimo difuso no número de células de Purkinje que envolve o vermis e os 
hemisférios com um menor grau de perda de células granulares. As mudanças são mais proeminentes 
no córtex neocerebelar póstero-inferior e o córtex arquicerebelar adjacente. Não há hiperplasia de 
células gliais associada, o que sugere um início no desenvolvimento pré-natal no momento em que as 
células gliais de Bergmann não são capazes de proliferar.
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O cerebelo também foi implicado na aprendizagem não declarativa (implícita). Estudos de 
lesões tanto em animais quanto em humanos descobriram que o cerebelo é crítico para certas formas 
de aprendizado implícito, incluindo o condicionamento clássico e a aprendizagem de procedimentos.

É geralmente aceito que os sistemas de aprendizagem e memória do cérebro humano se 
dividem em duas categorias: explícita (declarativa) e implícita (não declarativa).

A aprendizagem implícita é definida como a aquisição de informação ou habilidade motora 
sem acesso consciente ao que foi aprendido ou até mesmo ao fato de que a aprendizagem ocorreu. 

Memória implícita engloba uma coleção heterogênea de habilidades, tais como habilidades 
e hábitos (aprendizado processual), preparação, condicionamento clássico e aprendizagem não-
associativa.

O objetivo deste estudo foi avaliar a aprendizagem implícita no portador do transtorno do 
espectro autista (TEA). Trata-se de uma revisão 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 incluídos nesta revisão. Apenas os artigos 
publicados em inglês foram incluídos neste trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

No estudo de WATANABE 2010 alguns indivíduos com TEA exibiram funcionamento alterado 
da aprendizagem da sequência visomotora implícita.  O que contrasta com o estudo de MOSTOFSKY 
1999 que não evidenciou diferença na aprendizagem implícita do grupo de autistas em relação 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 indivíduos com autismo participaram 
de uma corrida por semana durante 6 semanas, e o grupo controle realizou uma única sessão. 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 implícita é comprometida no 
portador do TEA. 

Larson et al realizou um estudo no qual avaliou um total de 41 crianças, 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: prismadaptação; Experimento 2: aprendendo a controlar 
o uso da ferramenta. Ambos os grupos demonstraram padrões semelhantes de pós-adaptação após os 
efeitos. A análise do índice de aprendizagem produziu resultados muito semelhantes. O que mostra 
que neste estudo, a aprendizagem implícita não parece ter sido afetada no portador do TEA. 

No estudo de Brown et al um total de 31 crianças com TEA e 31 crianças com desenvolvimento 
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típico foram incluídas no experimento, que visou examinar o papel do QI na aprendizagem explícita 
e implícita. Os resultados sugerem que indivíduos com TEA podem aprender implicitamente e que 
é improvável que tais processos sejam diretamente responsáveis ​​por deficiências relacionadas ao 
mundo real em habilidades de linguagem, sociais e motoras. 

Nemeth et al realizaram um trabalho com 13 crianças com TEA, e 14 crianças no grupo 
controle, o estudo tinha por finalidade avaliar o QI.  Houve duas sessões no experimento: uma fase 
de aprendizado e uma fase de testes separadas por um intervalo de 16 horas. Não houve diferenças 
de grupo na aprendizagem, refletindo que o grupo controle pareado por idade respondeu mais rápido 
do que o grupo TEA. O que sugere que a aprendizagem não foi afetada no grupo TEA, porém, a 
velocidade diminuída da resposta mostra que há uma menor agilidade na aprendizagem.

CONCLUSÃO

Os estudos analisados são divergentes quanto a implicação da aprendizagem implícita no 
portador do Transtorno de Espectro Autista, sendo que nenhum dos estudos apresentaram resultados 
significativos para evidenciar que a aprendizagem implícita está mais comprometida no portador 
do TEA do que comparadas a crianças com desenvolvimento típico. Constatando assim, que há 
necessidade de estudos mais aprofundados sobre o assunto.
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