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A INFLUENCIA DA ANSIEDADE NO DISTURBIO DA PARALISIA DO SONO
SOB O OLHAR DA TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL

THE INFLUENCE OF ANXIETY IN THE DISORDER OF SLEEP PARALYSIS UNDER
THE VIEW OF BEHAVIORAL COGNITIVE THERAPY

Lilian Neves Ribeiro da Costal

Estd presente pesquisa se propde uma andlise sobre a relacdo entre o transtorno de
ansiedade e o distirbio da paralisia do sono trazendo uma perspectiva da terapia cognitivo
comportamental para contribuir com um enriquecimento a luz de uma abordagem pioneira em
assuntos cognitivos comportamentais que esti a todo momento contribuindo com estudos e
explicacdes a respeito das subjetividades dos individuos. O objetivo geral deste trabalho se constituiu
na investigacdo de como o transtorno de ansiedade pode estar intimamente ligado ao distirbio da
paralisia do sono trazendo a perspectiva da terapia cognitivo comportamental. Chegou-se 2
conclusio de que é correto afirmar que assim como a ansiedade é um potencial influenciador para o
surgimento do distirbio da paralisia do sono, o préprio distirbio em si também pode vir a ser um
possivel gerador ou potencial influenciador para o transtorno de ansiedade. Sendo assim, se fez
possivel concluir que um é potencializador e possivel influenciador do outro, e de certa forma, ambos
se complementam. A metodologia que se utilizou esta pesquisa foi de cardter qualitativo, estando
presente também na abordagem metodolégica a pesquisa bibliografica. Esta pesquisa teve ainda
como contribui¢io social o auxilio informativo acerca da paralisia do sono e também a cerda se sua
ligagio com o transtorno de ansiedade, visto que essa temitica nio é devidamente explorada,
investigada e estudada. A contribuicio cientifica também foi de grande valia uma vez que a escassez
de assuntos a respeito da paralisia do sono é grande no meio dos estudos cientificos a respeito do
tema.

Palavras- Chave: Ansiedade. Paralisia do sono. Disturbio. Paralisia Cognitivo Comportamental.

This research proposes an analysis of the relationship between anxiety disorder and
sleep paralysis disorder, bringing a perspective of cognitive behavioral therapy to contribute to an
enrichment in light of a pioneering approach to cognitive behavioral issues that is in full swing.
moment contributing studies and explanations about the subjectivities of individuals. The general
objective of this work was to investigate how anxiety disorder can be closely linked to sleep paralysis
disorder, bringing the perspective of cognitive behavioral therapy. It was concluded that it is correct
to say that just as anxiety is a potential influencer for the emergence of sleep paralysis disorder, the
disorder itself can also become a possible generator or potential influencer for anxiety disorder. .
Thus, it was possible to conclude that one is a potentializer and a possible influencer of the other,
and in a way, both complement each other. The methodology used in this research was qualitative,
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with bibliographic research also present in the methodological approach. This research also had as a
social contribution the informative help about sleep paralysis and also the bristle if its connection
with the anxiety disorder, since this theme is not properly explored, investigated and studied. The
scientific contribution was also of great value since the scarcity of subjects regarding sleep paralysis
is great in the midst of scientific studies on the subject.

Keywords: Anxiety. Sleep paralysis. Disturb. Cognitive Behavioral Paralysis.

INTRODUCAO

O presente trabalho se baseia no estudo a respeito da ligagio entre o transtorno de ansiedade
e o distdrbio da paralisia do sono na perspectiva da terapia cognitivo comportamental. A paralisia do
sono é um distirbio que acomete o sono e pode ser considerado relativamente comum, contudo, é
pouco pesquisado e investigado. Segundo Denis et al. (2018), esse distirbio é marcado pela
experiéncia incomum de acordar durante a noite sem a capacidade de se mover. A grande maioria
dos episédios estd associado a medo extremo e, em uma minoria dos casos, pode levar a niveis
clinicamente significativos de sofrimento.

A ocorréncia deste distirbio durante a noite pode vir a prejudicar a qualidade do sono, uma
fungio bioldgica fundamental na consolidagio da meméria, na conservagio e restauragio da energia
e do metabolismo energético cerebral. Portanto, devido a essas importantes fungdes, as perturbagdes
do sono podem acarretar alteracdes significativas no funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e
social do individuo, além de comprometer substancialmente a qualidade de vida (MULLER E
GUIMARAES, 2017). De acordo com estudos cientificos também existe uma relacio
estatisticamente significativa entre a qualidade de sono e os niveis de stress, ansiedade e depressio;
individuos com sintomas de insdnia reportam uma maior irritabilidade, desequilibrios nas fung¢des
cognitivas, ansiedade, depressio, cansago e um declinio na qualidade de vida (GALVAO et al., 2017).

Os transtornos de ansiedade constituem o distdrbio de satide mental mais comum
vivenciado por jovens adultos. Os problemas relacionados ao sono sdo altamente prevalentes entre
individuos ansiosos e abrange uma variedade de consequéncias, incluindo medos noturnos, insénia
e recusa em dormir sozinho (WEINER et al., 2015).

O tema tem sua justificativa baseada na falta de informacdes a respeito da correlacdo entre
a ansiedade e o distirbio da paralisia do sono, tendo em vista que muitas pessoas que vivenciam o
fendmeno da paralisia do sono se deparam com informacdes escassas e dados superficiais que ndo se
aprofundam muito na raiz do problema e nio mostram dados a respeito das possiveis causas
geradoras deste distirbio. Este é um assunto de extrema relevincia, pois esse tipo de informacio

vem para ampliar o conhecimento sobre a tematica abordada através de métodos cientificos, trazendo
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clareza e melhor compreensio para a vida do individuo. Percebe-se entdo a partir disto, que é um
estudo de extrema significincia visando um 4mbito social e individual do fenémeno.

A partir de tudo que foi ressaltado, o problema desta pesquisa foi, a ansiedade é uma potencial
influenciadora do distirbio da paralisia do sono? J4 o objetivo deste trabalho se constituiu na
investigacdo de como o transtorno da ansiedade pode estar ligado ao distirbio da paralisia do sono
trazendo a perspectiva da terapia cognitivo comportamental. No que se referem os objetivos
especificos, estes foram: discutir o distrbio da paralisia do sono e a ansiedade; compreender a relagdo
entre a ansiedade e o disttrbio da paralisia do sono; identificar as consequéncias da ansiedade atrelada
ao distarbio da paralisia do sono no individuo e elaborar uma cartilha informativa sobre autocuidado
ansiedade e paralisia do sono.

A respeito do método que foi utilizado para a condugio desta pesquisa, este foi de caréter
qualitativo. Visto que, a pesquisa de carater qualitativo visa explicar os fené6menos sociais, possuindo
uma natureza subjetiva. Esteve presente também nesta abordagem metodolégica a pesquisa
bibliogréfica, que pode ser compreendida como o tipo de pesquisa que “abrange toda bibliografia j4
tornada publica em relacdo ao tema de estudo, desde publicacdes avulsas, boletins, jornais, revistas,
livros, pesquisas, monografias, teses, material cartografico etc.” (MARCONI; LAKATOS, 2003)

J4 para a abordagem foi utilizado como base a terapia cognitivo comportamental, tendo em
conta seus vastos estudos cientificos a respeito do conhecimento e controle do transtorno da

ansiedade.

2 Definicio e conceito de ansiedade e sua relagio como o sono

Em esséncia, a ansiedade significa a preservacio da vida. £ um mecanismo que faz parte da
natureza enquanto defende e preserva o individuo. No entanto, passa a ser prejudicial e
negativa quando funciona como um mecanismo neurdtico, que visa defender a pessoa dos seus
medos, como por exemplo, ser abandonada ou morrer; medos irracionais e que surgem a partir de
percepcdes malformadas no inconsciente de um individuo (POSSATTO, 2006).

Ansiedade é um sentimento vago e desagraddvel de apreensio e medo, caracterizado por uma
tensdo ou desconforto que surge da antecipacdo da suposi¢io de um perigo eminente, de algo
desconhecido ou estranho. Esses sentimentos de ansiedade e medo passam a ser reconhecidos como
patolégicos quando sio exagerados, desproporcionais em relagdo ao estimulo, ou qualitativamente
diversos do que se observa normalmente naquela faixa etaria e interferem com a qualidade de vida,

o conforto emocional ou o desempenho diirio do individuo. Tais reacdes exageradas ao estimulo
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ansiogénico se desenvolvem, mais comumente, em individuos com uma predisposicio
neurobiolégica herdada (CASTILLO et al., 2000).

Um ponto importante a ser destacado também, é que a ansiedade nio é um processo
necessariamente ruim. Na medida em que é realizado, através dos pensamentos, o deslocamento do
tempo presente para um tempo no futuro, o mecanismo da ansiedade se torna necesséirio para, por
exemplo, planejar a¢des, situacdes, ou mesmo para se atingir metas (POSSATTO, 2006). Pode-se
considerar entdo, a partir disto que foi trazido, que a ansiedade em sua medida correta é um
mecanismo essencial para a manutengdo do equilibrio na vida de um individuo.

Ainda de acordo com Possatto (2006), pode-se dizer também que a ansiedade é um estado de
alerta que se instala na mente de um individuo através dos pensamentos, alimentando o
planejamento de nossas acdes e buscando saidas, alternativas, e ensaiando a¢des de enfrentamento
ou fuga. “E o preparo do corpo para fazer algo que o cérebro julga que precisa ser feito, mas que nem
sempre 0 ¢” (POSSATTO, 2006 p.22).

No processo da ansiedade, o corpo responde ao que se pensa, e normalmente os pensamentos
ansiosos negativos deslocam o individuo do aqui e agora para uma situagio que, em geral, causa
medo, preocupagio ou apreensio. Na medida em que se pensa algo que amedronta, o cérebro recebe
a mensagem de que precisa estar alerta para poder se defender; o corpo fica entdo preparado para
enfrentar a situagdo, mas o que ocorre é que a situagio nio estd acontecendo de fato, trata-se apenas
de uma fantasia, assim, todo o preparo do corpo para atacar, reagir e se defender gerou uma energia
que ndo foi utilizada concretamente. O resultado de todo esse esforco é uma ansiedade negativa
(POSSATTO, 2006).

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (52 edigdo, American
Psychiatric Association, 2014, p.189),

Os transtornos de ansiedade incluem transtornos que compartilham
caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e perturbagdes
comportamentais relacionados. Medo é a resposta emocional a ameaca
iminente real ou percebida, enquanto ansiedade é a antecipagio de ameaga
futura. Obviamente, esses dois estados se sobrepdem, mas também se
diferenciam, com o medo sendo com mais frequéncia associado a periodos
de excitabilidade autonémica aumentada, necessiria para luta ou fuga,
pensamentos de perigo imediato e comportamentos de fuga, e a ansiedade
sendo mais frequentemente associada a tensio muscular e vigilincia em
preparagio para perigo futuro e comportamentos de cautela ou esquiva. As
vezes, o nivel de medo ou ansiedade é reduzido por comportamentos
constantes de esquiva. Os ataques de pinico se destacam dentro dos
transtornos de ansiedade como um tipo particular de resposta ao medo. Nio
estdo limitados aos transtornos de ansiedade e também podem ser vistos em
outros transtornos mentais.
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Entdo, resumidamente, os transtornos de ansiedade sdo transtornos que possuem como
principais caracteristicas medo e ansiedade em niveis excessivos, assim como perturbagdes
comportamentais e possiveis ataques de panico.

Os transtornos de ansiedade constituem o disttirbio de satide mental mais comum vivenciado
por jovens adultos. Os problemas relacionados ao sono sdo altamente prevalentes entre individuos
ansiosos e abrangem uma variedade de consequéncias, incluindo medos noturnos, insdnia e recusa
em dormir sozinho. Distirbios crénicos do sono estio associados a uma série de problemas
comportamentais e fisicos na juventude, o que pode levar a possiveis psicopatologias futuras ao longo
da vida de um individuo (WEINER et al., 2015).

Weiner et al., (2015) traz também que, transtornos de ansiedade estio associados 2
deficiéncias funcionais e a redugio da qualidade de vida ao longo do tempo, estdo associados também
a problemas relacionados ao sono. Existe uma relagio reciproca entre as dificuldades do sono e a
ansiedade, em que o sono perturbado aumenta a vulnerabilidade ao desenvolvimento da ansiedade,
enquanto a ansiedade, por sua vez, interfere no sono.

A ansiedade patoldgica, em longo prazo, gera importantes consequéncias para a saudde,
precipitando o surgimento de uma série de doengas. Essas doencas sio desenvolvidas principalmente
devido 4 acdo persistente do aumento de ténus de adrenalina e de cortisol no corpo. O aumento
prolongado de ténus adrenérgico pode levar inclusive a problemas fisicos como a pressio alta,
problemas cardiacos e disfungdo nos vasos sanguineos (ABUD, 2019).

Um episédio de ansiedade pode vir a causar episédios de medo intenso, pois produz no
cérebro respostas semelhantes a certos perigos, chamada de Resposta de Luta ou Fuga (ABUD, 2019).

No 4mbito dos estudos a respeito sobre ansiedade e sono, é importante salientar que a terapia
cognitivo comportamental (TCC), se faz presente tentando identificacdes de tratamentos por meio
de medidas comportamentais e mudancas de habitos. Possatto (2006) traz que a inica maneira de

controlar nosso processo de ansiedade é reaprender posturas adequadas de vivéncia e pensamentos.

2.10 distirbio da paralisia do sono e seus efeitos

A paralisia do sono é um distirbio que acomete o sono e pode ser considerado relativamente
comum, contudo, é pouco pesquisado e investigado. Segundo Denis et al. (2018), esse disttrbio é
marcado pela experiéncia incomum de acordar durante a noite sem a capacidade de se mover. A
grande maioria dos episédios estd associado a medo extremo e, em uma minoria dos casos, pode levar

a niveis clinicamente significativos de sofrimento.
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De acordo com Ramos et al. (2019) a paralisia do sono ocorre quando a atonia do sono REM
(movimento rdpido dos olhos) continua ao despertar, sem outras caracteristicas clinicas de
narcolepsia. Episédios isolados de paralisia do sono sdo caracterizados por atonia muscular, com
movimentos respiratérios e oculares preservados, no inicio ou final do sono, normalmente breves e
que desaparecem espontaneamente ou mediante estimulo externo. Durante esta paralisia consciente,
a maioria dos individuos tém sonhos vividos, multissensoriais e, muitas vezes, com conotagio
negativa, tornando a paralisia do sono uma experiéncia muito desagradavel.

Além das limitagdes das medidas usadas para avaliar a paralisia do sono, outro problema
marcante ¢ a falta de consisténcia com a terminologia. A paralisia do sono é um sintoma comum da
narcolepsia, um distdrbio neurolégico. A narcolepsia é caracterizada por sonoléncia diurna excessiva,
cataplexia (perdas repentinas, breves e bilaterais de tdnus muscular em resposta a emogdes fortes
como riso ou raiva) e padrdes de sono noturnos perturbados. Portanto, o termo paralisia do sono é
preferido quando a paralisia do sono estd presente na auséncia de um diagnéstico de narcolepsia
(DENIS et al., 2018).

Ainda de acordo com Denis et al., (2018) uma revisdo das taxas de prevaléncia da paralisia do
sono ao longo da vida, na populagdo geral, estimou a prevaléncia em aproximadamente 806, embora
as estimativas de estudos individuais variem bastante de 2 a 60%. A falta de uma medida mais
padronizada para definir a paralisia do sono é provavelmente parte do motivo dessa variagio
extrema.

Outro patamar que precisa ser abordado quando se fala a respeito de um distarbio do sono é
o ato do dormir e o sono em geral. O fato de dormir ser motivador e trazer novas energias sugere
que o sono é uma necessidade vital. Estudos sobre a privagio do sono realizados em humanos tém
obtido evidéncias convincentes de que o ato de dormir bem é necessirio para manter o pleno
funcionamento normal do corpo (RIOS et al., 2008)

A qualidade do sono estd diretamente associada ao estado de satdde e consequentemente a
qualidade de vida, e pode ser associada como um indicador de saiide na comunidade. O mecanismo
do sono é responsdvel por diversas funcdes no organismo do ser humano, e alteracdes nesse
mecanismo, podem levar a consequéncias que influenciam no desequilibrio emocional, que por sua
vez, poderdo originar perturbagdes depressivas, de ansiedade e stress (CERTO, 2016).

Diante disto, a ocorréncia da paralisia do sono durante a noite pode vir a prejudicar a
qualidade do sono, que por si s8, é uma funcdo biolégica fundamental na consolidagio da membéria,
na conservacio e restauracio da energia e do metabolismo energético cerebral. Portanto, devido a

essas importantes funcdes, as perturbacdes do sono podem acarretar alteracdes significativas no
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funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e social do individuo, além de comprometer
substancialmente a qualidade de vida (MULLER E GUIMARAES, 2017).

Existe uma ligagdo entre 4 qualidade do sono e a ocorréncia da paralisia do sono. Individuos
que classificam seu sono como muito bom ou bom, tem chances significativamente menores de
sofrer paralisia do sono do que aquelas em que o sono é classificado como muito ruim ou ruim. A
laténcia do sono e aumento da disfung¢io diurna estd significativamente associada a paralisia do sono
(DENIS et al., 2018).

A partir do que foi trazido nos 4ltimos dois pardgrafos, aponta que a ma qualidade do sono
noturno influencia para a ocorréncia do distirbio da paralisia do sono, assim como também o préprio
distdrbio em si é influenciador da mé qualidade do sono em geral.

O componente de interrupgdo do sono também é um fator significativo, fazendo com que se
pressuponha que os sintomas de ins6énia sdo um preditor mais importante da paralisia do sono do
que a qualidade geral do sono. Periodos prolongados de privagio do sono por vezes levam a uma
desorganizagdo do ego, delirios e alucinagdes (RIOS et al., 2008).

Além dos aparentes danos psiquicos que a privacdo ou maus hébitos do sono aparentam
causar, estudos realizando privagio do sono em humanos, demonstraram importantes alteragdes
metabdlicas como hiperglicemia e quadros de resisténcia a insulina. Dados subsequentes sugerem

. " . e .
que hd um grande aumento no gasto energético. Possivelmente, estas alteracdes sio influenciadas
pelo significativo desbalanco hormonal que também ocorre sob esta condi¢do; sendo o figado um
e . . e ,
4rgdo importante para o metabolismo energético, hormonal e detoxificagdo, é possivel que as
alteracdes metabdlicas observadas nos estudos de privagio de sono envolvem o metabolismo
hepatico (RIOS et al., 2008).

Levando em consideracio todos os dados expostos, a privagio, ma qualidade e maus hébitos
do sono trazem danos mentais e fisicos ao organismo de um individuo, tais enfermidades estas, que
podem vir a afetar o mesmo, tanto em seu meio individual como também em seu meio
coletivo. Denis et al. (2018, p.X) traz que “as causas da paralisia do sono sio provavelmente
multifatoriais. Portanto, é importante que os médicos e pesquisadores entendam os fatores que
podem influenciar a frequéncia e a intensidade dos episédios”. A m4 higienizacdo do sono é um
desses fatores que podem vir a influenciar um distdrbio noturno.

que p

Define-se higiene do sono como uma série de comportamentos, condi¢des ambientais e
outros fatores relacionados ao sono que podem ser prejudiciais durante a sua pratica. Estudos
demonstraram que a higiene inadequada do sono estd intimamente associada a problemas para

q g q P P

dormir, na qualidade e manuten¢io do sono. Individuos que desenvolvem um estilo de vida com

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v.7.n.3, mar. 2021.
ISSN - 2675 — 3375

175



Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

bons habitos noturnos, iniciam e mantém o sono em um processo natural. Esses hébitos e
comportamentos tém efeitos positivos antes, durante e depois do horario de dormir. A higiene do
sono é uma pratica de coletdnea de hébitos que além de trazer uma melhor qualidade de vida, por
gerar uma qualidade de sono favoravel, também ¢ eficiente para eliminar a ansiedade gerada pelo
medo antecipado de que o horério de dormir sera estressante (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2017).

O termo "higiene do sono" engloba modificacées no ambiente do sono, préticas e rotinas
favordveis a um sono de melhor qualidade e de uma duragio satisfatéria. Além disso, inclui a prética
de atividades no periodo de vigilia que possam favorecer a chegada a0 momento do sono, de maneira
a favorecé-lo. Algumas dessas praticas s3o: possuir hordrios consistentes para deitar-se e despertar,
tanto no sono noturno quanto no diurno e o estabelecimento de um local apropriado para se iniciar
o sono (HALAL; NUNES, 2014).

Conforme o American academy of sleep medicine (2005), algumas praticas que costumam ser do
cotidiano de muitos individuos, contribuem ativamente para a mé higieniza¢io do sono, e assim a
ma qualidade do mesmo. Alguns exemplos dessas praticas sdo o consumo de 4lcool, cafeina, nicotina,
refeicGes pesadas, consumo excessivo de aparelhos eletrdnicos, exercicios fisicos rigidos, horarios
irregulares para dormir ou a privacdo do sono, cansaco elevado e atividades psicologicamente
estressantes desempenhadas antes do horério de dormir. Neste contexto, a Sociedade Brasileira de
Pediatria (2017, p.1) traz que,

A higiene do sono é utilizada em todas as idades para organizar o horério e
os rituais de sono, ajudando também a evitar ou minimizar as parassonias,
como sonambulismo, terror noturno, soniléquio, pesadelos e algumas
doengas do sono, tais como a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono e a
Sindrome das Pernas Inquietas. A Higiene do Sono associada a outras
técnicas utilizadas na Terapia Cognitivo-Comportamental (restrigio do
sono e controle de estimulos), torna-se importante para o enfraquecimento
de héabitos inadequados e para a instalagdo de rotinas que se associam ao
dormir bem.

Portanto, a higiene adequada do sono é um guia para adequar comportamentos, e ajudar na

prevencio de distirbios do sono como a paralisia do sono.

3 Anélise de dados

3.1 A relagdo da ansiedade com o distarbio da paralisia do sono na perspectiva da terapia cognitivo
comportamental.
A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), traz em sua esséncia uma perspectiva de que

o desenvolvimento de um estilo saudével de pensamentos e acdes pode reduzir a angtstia ou trazer

uma maior sensa¢io de bem-estar. Em suma, a abordagem se baseia em dois principios centrais, que
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trazem que a cogni¢do tem uma influéncia controladora sobre as emocdes e comportamentos e o
modo como se age ou se comporta pode afetar profundamente os padrdes de pensamento e as
emocdes (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).

De acordo com os autores Bahls e Navolar (2010), O funcionamento psicolégico e a adaptacio
psicolégica a determinados contextos estio na dependéncia de “estruturas de cognicdo com
significado” ou simplesmente “esquemas”. O termo “significado” é designado como o resultado da
acdo de interpretar uma realidade determinada e a forma como essa realidade se relaciona com o self.
O ato de atribuir significado a algo ou a algum acontecimento é a adaptacio a um contexto especifico.
Essa manobra adaptativa que ocorre a partir da atribui¢io de significados é uma fun¢io de “controle
dos vérios sistemas psicolégicos” tais como o comportamental, o emocional, os sistemas de atencio
e da membéria. O que ocorre sdo influéncias entre os “sistemas cognitivos” e os demais sistemas
psicolédgicos de forma a interagirem.

Ainda de acordo com os autores citados acima, uma “categoria de significado” apresenta
implicacdes que sdo padrdes especificos de emogio, atengio, memoria e comportamento e tais efeitos
podem ser denominados de “especificidade do contetido cognitivo”. Pelo fato dos significados serem
formados pelo individuo, ndo sio componentes preexistentes da realidade, no entanto tais
significados podem constituir-se como corretos ou incorretos em relagdo a um contexto ou objetivo
especificos.

Os significados que podem ser classificados como incorretos sio denominados como
“disfuncionais” ou “mal adaptativos” no que se refere a ativagio dos sistemas. Erros como distor¢des
cognitivas e preconcepgdes, podem acontecer tanto em relagio ao contetido cognitivo propriamente
dito (significado) como em relacio ao processo de elaboragio de significado (processamento
cognitivo) (BAHLS E NAVOLAR 2010).

Existe nos individuos uma predisposi¢do a formagdo de construgdes cognitivas falhas e isto
pode ser denominado como “vulnerabilidade cognitiva”. Em decorréncia da especificidade cognitiva
uma vulnerabilidade cognitiva especifica predispde o individuo a uma sindrome especifica. Os
significados mal adaptativos, dos quais resultam a psicopatologia, sdo construidos em relacdo ao que
¢ classificado como “Triade Cognitiva”, ou seja, em relacio ao self, ao ambiente (experiéncia atual)
e ao futuro (objetivo) (BAHLS; NAVOLAR 2010).

De acordo com a TCC, segundo Bahls e Navolar (2010), h4 dois tipos de significado: o
“significado ptiblico” que pode nio ter muitas implicagdes para o individuo (¢ o significado objetivo
de um evento) e o “significado pessoal” ou privado. O significado pessoal é construido a partir de

implicacSes e generalizacdes relacionadas a ocorréncia de um evento.
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Existem trés niveis de cogni¢do: o nivel pré-consciente, o nivel consciente e o nivel
metacognitivo. O nivel consciente desempenha o papel mais importante na melhora de um
determinado individuo.

Os esquemas ndo sio nunca adaptativos ou mal adaptativos sendo classificados assim com
relacdo a um contexto especifico. Assim os esquemas evoluem para facilitar a adaptacdo da pessoa
ao ambiente no qual estd inserida (BAHLS; NAVOLAR 2010).

Se faz importante trazer novamente um conceito que ja foi abordado neste trabalho, de que
a ansiedade é uma emocdo. Freeman e Freeman (2014, P. x), trazem que “o conceito de “emocdo” é
controverso, porém h4 um acordo geral de que as emocgdes sdo fendmenos complexos, os quais afetam
Nnossos pensamentos, NOSSO COrpo e nosso comportamento.”

A partir disso, retomando os dois principios centrais sobre os quais a tcc se baseia, pode-se
entdo dizer que, por ser uma emocao a ansiedade é diretamente influenciada a partir dos pensamentos
e acdes de um individuo, assim como também é diretamente influenciadora de padrdes de
pensamentos e comportamentos.

Um individuo que sofre de transtorno de ansiedade pode vir a atribuir significados mal
adaptativos a uma determinada realidade. E sendo uma manobra adaptativa e uma fungio de controle
de vérios sistemas psicoldgicos, tais como o comportamental, o emocional e sistemas de atencio e
memdria, essa atribui¢io mal adaptativa a um significado pode gerar tensdes que levam a estresses
e até a maus comportamentos que podem vir a gerar episédios de insdnia, pois como traz Weiner
(2015), problemas relacionados ao sono sdo altamente prevalentes entre individuos ansiosos e
abrangem uma variedade de consequéncias, incluindo medos noturnos, insdnia e recusa em dormir
sozinho, podendo assim contribuir para uma pré disposicdo a ocorréncia de um episédio de paralisia
do sono. De acordo com Rios (2008) a insénia é um dos preditores mais importantes para a ocorréncia
da paralisia do sono do que a qualidade geral do sono em geral, pois periodos prolongados de privacio
do sono por vezes levam a uma desorganizacio do ego, delirios e alucinagdes.

Existe uma relacdo reciproca entre as dificuldades do sono e a ansiedade, em que o sono
perturbado aumenta a vulnerabilidade ao desenvolvimento da ansiedade, enquanto a ansiedade, por
sua vez, interfere no sono. (WEINER et al., 2015).

De acordo com Bartholomeu et al. (2014), transtornos mentais, assim como a ansiedade,
podem ser agravantes do desencadeamento de dependéncias do uso de substincias. Segundo o
American academy of sleep medicine (2005), algumas préticas rotineiras presentes no cotidiano de
muitos individuos contribuem ativamente para a m4 higienizagio do sono, essa que por sua vez estd

intimamente associada a distirbios noturnos, tal como a paralisia do sono. Alguns exemplos dessas
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préticas sdo o consumo de 4lcool, cafeina, nicotina, entre outras substincias; horarios irregulares para
dormir ou a privagio do sono, cansaco elevado e atividades psicologicamente estressantes
desempenhada antes do horirio de dormir.

De acordo com os conceitos da TCC abordados neste capitulo, o transtorno de ansiedade é o
resultado da predisposi¢io a formacdo de construcdes cognitivas falhas, podendo este feito ser
denominado como “vulnerabilidade cognitiva”. Bahls e Navolar (2010) trazem que uma
vulnerabilidade cognitiva especifica predispde o individuo a sindromes e patologias. Sendo assim,
poderia ser o distdrbio da paralisia do sono o resultado de uma formagio de construcdes cognitivas

falhas advindas do transtorno da ansiedade a partir de uma vulnerabilidade cognitiva.
4 Resultados e discussoes

Apés tudo que foi exposto neste trabalho, podemos concluir, a partir dos conceitos da TCC
e a partir de pressupostos tedricos, que a ansiedade é uma influenciadora direta para a ocorréncia
do disttrbio da paralisia do sono, pois é geradora de situagdes que predispdem o aparecimento do
mesmo. Contudo, o fato do distirbio da paralisia do sono, de acordo com Certo (2016), afetar a
qualidade do sono geral durante a noite, também torna o distirbio um mecanismo influenciador
para o desequilibrio emocional e gerador de perturbacdes depressivas, de ansiedade e stress.
Seria correto afirmar entdo que assim como a ansiedade é uma potencial influenciadora para
o surgimento do disttrbio da paralisia do sono, o préprio distirbio em si também pode vir a ser um
possivel gerador ou potencial influenciador para o transtorno de ansiedade. Sendo assim, é possivel
concluir que um é potencializador e possivel influenciador do outro, e de certa forma, ambos se
complementam.

s Consideracdes finais

Este trabalho teve como contribuigio social o auxilio informativo acerca da paralisia do sono
e também a cerca se sua ligagio com o transtorno de ansiedade, visto que essa temdtica nio é
devidamente explorada, investigada e estudada. A contribuigio cientifica também foi de grande valia
uma vez que a escassez de assuntos a respeito da paralisia do sono é grande no meio dos estudos
cientificos a respeito do tema.

Buscou-se ao longo da realizacdo desta pesquisa a compreensio sobre a temética abordada,
trazendo ainda uma perspectiva da terapia cognitivo comportamental para contribuir com um
enriquecimento a luz de uma abordagem pioneira em assuntos cognitivos comportamentais que esta

a todo momento contribuindo com estudos e explica¢des a respeito das subjetividades dos individuos.
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Por fim, pode-se considerar que ainda h4 muito a ser estudado a respeito do tema da paralisia
do sono, e muitas contribui¢des ainda podem ser trazidas, tanto social quanto cientificamente em
virtude que a possibilidade de temas neste ramo sdo amplas e ainda assim possuem poucas pesquisas
e contribuicdes a respeito.
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