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RESUMO

A paralisia do sono consiste na agdo de entrar no processo de vigilia enquanto o individuo
ainda se encontra na fase REM (rapid eye movement ou movimentos rapidos dos olhos) do
sono. A proposta deste estudo é de utilizar o referencial psicanalitico, para compreender os
conteudos simbdlicos advindos dos sintomas que sao experienciados no fendmeno. Utilizou-
se o ensaio tedrico como metodologia. Foi realizada uma revisitacdo da vertente sécio-
histdrica, ao se tratar dos relatos sobre o fendmeno em diversas culturas ao redor do mundo.
Na esfera médica, o estudo se respaldou nas recentes explicagdes biologicas e seu
funcionamento. Por sua vez, a linha psicoldgica buscou explicitar inicialmente o mecanismo
de formagdo dos sonhos de acordo com Freud e posteriormente, se baseou em uma
compilagdo de outros (as) autores (as) psicanaliticos, realizando uma relagao entre a psicose
e a paralisia do sono. Os resultados mostram a percepc¢ao de que as produgdes cientificas do
campo da psicologia, acerca da paralisia do sono, ndo contemplam em sua totalidade, uma
explicagdo suficientemente estabelecida, havendo o carecimento de se desenvolver
investigacdes sobre o tema em questao.

Descritores: psicanalise, psicologia, sono REM

ABSTRACT

Sleep Paralysis is the activity of getting into the waking process while the subject is still at the
REM (rapid eye movement) stage. This study's purpose is to use psychoanalysis acquaintance
so that symbolic contents from the symptoms shall bring knowledge. The composition of this
production has a theoretical essay as the method. A revisitation of the social-historical scope
explained how cultures around the world treated the phenomenon. Concerning the medical
model, this study was based on the last theoretical productions, explaining the functionality at
the biological scope. Besides that, the psychological lineage initially attempted to show the
formation of the sleep mechanism postulated by Freud (1900) and posteriorly supported by a
compilation of other authors in psychoanalysis, allowing a link between psychosis and sleep
paralysis. The current study has concluded the perception that scientific productions in
psychology, especially in psychoanalysis, have not displayed the phenomenon in its totality,
bringing an unfinished work. Due to the halfway studies about psychology, this research
acknowledges the need to develop further inquiries into this subject matter.

Descriptors: psychoanalysis, psychology, REM sleep

INTRODUCAO

A paralisia do sono consiste na agdo de entrar no processo de vigilia enquanto o individuo
ainda se encontra na fase REM (rapid eye movement ou movimento rapido dos olhos) do

sono. A fase REM é marcada pela atonia muscular, na qual ha a presenca de conteudos



ACiS ¢ Sao Paulo « vol. 11 n. 2 + p. 200-209 « junho 2023 p. 201

oniricos para o sujeito’. Durante a paralisia do sono o individuo pode vir a experienciar trés
tipos diferentes de alucinagao: alucinagao intrusa, sendo marcada pela sensacdo de uma
presenca maligna no ambiente. Alucina¢des multissensoriais, havendo sensacgdes de presséo
no peito e falsas impressbes de engasgamento e sufocamento. E por fim, alucinagéo

vestibulo-motora, caracterizada pela impress&o de estar fora do corpo®.

Os primeiros relatos cientificos acerca da paralisia do sono foram descritos pelo médico
holandés Isbrand Van Diemerbroeck, no qual ele disserta em sua obra Of the Nigh-Mare, o
caso de uma mulher de 50 anos de idade que sofrera de alucinagdes hipnagdgicas®, ou seja,
um tipo de alucinagdo marcada por percepcdes sensoriais alteradas durante o processo entre
o sono REM e o acordar. O primeiro relato da paralisia do sono no campo da saude teve,
portanto, sua postulagao alcangcada por conhecimentos médicos, os quais consideram apenas

elementos organicos.

Transtornos como a narcolepsia, transtorno do comportamento do sono REM, e transtorno do
pesadelo sdo patologias nas quais, a paralisia do sono pode estar presente em termos de
sintomatologia. Estudar a forma como a paralisia do sono se manifesta no individuo sob uma

perspectiva psicanalitica permite uma compreensao do funcionamento do inconsciente.

Freud (1899) buscou definir por meio da metapsicologia, elementos do aparelho psiquico
(postulando acerca da primeira e segunda topica)®, e consequentemente, garantindo que a
psicanalise pudesse se tornar uma linhagem utilizada por diversos psicologos ao redor do
mundo. Dentre suas diversas observacgdes, vale destacar sua suposi¢cdo sobre a existéncia
de um fluxo no aparelho psiquico: informagdes sobre 0 mundo exterior seriam captadas pelos
orgaos dos sentidos (fungdo do consciente), e posteriormente, o pré-consciente avaliaria em

qual lugar as informagdes devem ser armazenadas®.

Outro ponto conhecido é o fato de que o fluxo do aparelho psiquico segue um caminho
regressivo durante o sono e, portanto, conteudos que se encontram no inconsciente acabam
se sobressaindo na consciéncia, de forma censurada, nos sonhos. O esquecimento dos
sonhos é uma maneira advinda do inconsciente de impedir que os conteudos “escapem” para
a consciéncia®. Contudo, em certas ocasibes, sonhos podem aparecer ao individuo quando

se esta acordado, como consequéncia da paralisia do sono.

Assim, torna-se essencial considerar aspectos simbdlicos advindos da psicanalise, bem como
pesquisar os aspectos socioculturais que descreveram e compreenderam o fendmeno por

meio de conhecimentos do senso comum.
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A proposta deste estudo € analisar com auxilio da produgéo cientifica centralizando-se em
elementos bioldgicos, historicos e contribuigbes da psicanalise sobre o fendbmeno da paralisia

do sono.

METODO

Utilizou-se o ensaio tedrico como metodologia. A natureza da pesquisa é qualitativa, de
carater descritivo e explicativo. Foi realizada uma breve contextualizagdo sobre os aspectos
socio-historicos e elementos biolégicos do fenémeno. Por fim, coletou-se manuscritos e

artigos psicanaliticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Elementos socio-historicos

Ao longo da existéncia humana, houve especulacdes de diversas civilizagbes acerca do
fendbmeno “Paralisia do Sono”, tendo a intengéo de trazer significado aos acontecimentos. O
primeiro registro conhecido se da pelos gregos (400 A.C.), em que a paralisia do sono seria
chamada de “Efialtes” por Artemidoro de Daldis?. Na era crista da idade média a paralisia do
sono seria causada pelos demoénios “incubo” e “sucubo”, na qual assediavam sexualmente
suas vitimas2. Apenas no século XVIII é feita a primeira descri¢éo cientifica pelo médico

Isbrand Van Diemerbroeck®.

Em outras nagdes, como no México, se tem a presenga de uma entidade quimérica, onde se
diz me subié el muerto, sendo traduzido como “um morto subiu em mim”. Na Catalunha, a
Pesanta seria um animal que subiria sobre o peito das pessoas para Ihes causar dificuldades
de respiracao e pesadelos?. Na cultura dos esquimos, xamas seriam responsaveis por realizar
feiticos que causariam a chamada uqumangirniq. Na cultura japonesa, invocadores fariam uso
de espiritos vingativos contra inimigos, chamando o fendmeno de kanashibari?. E notério que
a interpretacdo e construgcao da anormalidade ha de ter diferengas entre diversos povos,
porém todas descrevem a condicdo de forma similar como atonia muscular, alucinacdes e

sensacao da presenga de alguma entidade.

No Brasil, a personificacdo dos pesadelos pelos tupis era descrita como a “Kerepiiua” ou
descrito como “Pisadeira” para a populagéo no geral, sendo uma velha ou velho, podendo ser
um gigante ou ando, que se sentariam sobre o estbmago do individuo, causando-lhe uma
dificuldade para respirar’. A origem da Pisadeira advém do mito de “Fradinho da M&o Furada”

de Portugal, em que ele entraria nos quartos pelo buraco da fechadura, e se posicionaria
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sobre aqueles que dormissem com a barriga em direcdo ao ar, elemento semelhante a
Pisadeira, que age de forma similar. A origem de Fradinho teve influéncia de Provenga, regido
sudeste da Franga. Portanto, a progenitora da Pisadeira seria a “Chaucho-vieo”, mito que se

encontrava entre Portugal e Provenga’.

Na atualidade, foi constituido no imaginario popular o conceito das abdugdes alienigenas, as
quais tendem a ser descritas pela percepcdo de luzes, sons, com o corpo paralisado,
enquanto alienigenas realizariam dissecagdes e testes®. Os sintomas narrados sobre uma
abducédo alienigena mostram uma possivel relagdo com a paralisia do sono, evidenciando
novamente, o uso de simbolos culturais para explicar um fenbmeno que, até o momento, tem
sido amplamente atribuido a origem neurobioldgica. Clancy e McNally, ainda, encontram uma
relagdo entre individuos que teriam sido “abduzidos” e os sintomas de uma paralisia do sono®.
Sinais como ter a sensagao de levitar, ser tocado e ver figuras nas sombras sao determinantes

na paralisia do sono, se assemelhando assim, as alucina¢des hipnagdgicas.

Além disso, crengas religiosas buscaram explicar o fendmeno por meio de explicagdes
espirituais sobre o funcionamento da paralisia do sono. Segundo o espiritismo, foi postulado
em “O Evangelho Segundo o Espiritismo” que a paralisia do sono poderia ser compreendida
como uma preparagao do Espirito (processo em que o Espirito encarnado se conecta e se
harmoniza com o corpo fisico), assim como em decorréncia da presengca de Entidades
desencarnadas®. De acordo com a biblia do cristianismo, no Salmo 91, verso 5 é dito: “Nao
teras medo do terror de noite nem da seta que voa de dia”'°. Sendo possivel interpretar em

tal concepgao que o fendbmeno seria causado por espiritos malignos, ou seja, demaonios.

Condi¢6es médicas relacionadas

A paralisia do sono € uma condi¢ao conhecida por fazer parte de um quadro sintomatolégico
da narcolepsia, descrito pelo CID 11 - G47.4"". Esta condicdo médica é caracterizada por
“cochilos diurnos recorrentes ou ataques do sono”, responsavel por causar em grande parte
dos casos o sintoma da catalepsia, decorrente de emocdes precipitadas'.A catalepsia possui
relagdo com a paralisia do sono, pois ambas sdo marcadas pela atonia muscular

acompanhada de alucinagbes sensoriais em estado de vigilia®.

Poder-se-ia considerar que a hipersonia idiopatica (CID-11 - 7A21)"" é uma outra condigéo
que se difere da narcolepsia pela auséncia da catalepsia. Alguns estudos indicam que a
paralisia do sono esta presente em cerca de 27% dos casos'®. Apesar de tal estudo ter
constatado menos da metade dos pacientes sendo acometidos pela paralisia do sono, n&o se

pode afirmar efetivamente qual a prevaléncia da PS em casos de hipersonia idiopatica®.
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A apneia obstrutiva do sono (CID 11 - 7A41)" é marcada pela completa ou parcial obstrugéo
das vias areas. Estudos indicam uma prevaléncia da paralisia do sono em 38% dos
pacientes™. Conquanto ndo se tenha a causa da PS, pressupde-se que exista uma
fragmentacdo do estagio do sono REM, devido a auséncia da neurotransmisséo
noradrenérgica e serotoninérgica. Tal hipétese evidencia que uma disfungdo do sono REM

precederia a paralisia do sono®.

Por fim, tem-se a insénia (CID 11 - 7A0Z)"" caracterizada pela dificuldade em iniciar o sono e
manté-lo, assim como incapacidade de retornar ao sono apds acordar antes do horario de
rotina'2. Um estudo indicou que individuos que sofrem de paralisia do sono severa sdo mais
propensos a serem afetados pela insdnia, em comparagdo com aqueles que possuem uma

paralisia do sono moderada'®.

Além da insénia, disturbios do ritmo circadiano (desalinhamento entre 0 momento de dormir e
o ciclo do dia, estando de dia quando deveria estar de noite, e vice-versa), insOnia
psicofisioldgica, apneia obstrutiva do sono, disturbio do movimento peridédico dos membros,
despertar confusional, caimbras noturnas nas pernas, mioclonia ao iniciar o sono (solavancos
quando se comega a dormir) e soniloquia (falar enquanto se esta dormindo) estédo

relacionados & paralisia do sono'®.

Teoria freudiana e paralisia do sono

Antes de se estabelecer uma ligagdo entre a teoria de Freud e a paralisia do sono, faz-se
essencial considerar aspectos do desejo, postulados em “A interpretagdo dos sonhos e sobre

os sonhos (Segunda parte)'®”.

De acordo com Freud, é pressuposto a concepgao de que o ato de sonhar se abarcara sem
excegao, na consumagao de um desejo. Contudo, este, se despoja em alguns casos de uma

fachada, influenciada pela censura onirica'®.

Acrescenta-se que desejos expressos durante a atividade onirica sdo conteudos que se
apresentaram no decurso do dia, todavia, ndo obtiveram uma realizagéo'®. Ou pode se tratar
de desejos suprimidos que vém & tona pelos sonhos'®. Os sonhos s3o tipificados pela a¢éo
da censura, proveniente da resisténcia, no qual o sentido se encontra il6gico e nao-linear.
Aquilo que se vale analisar sdo os sonhos com representagcdes inconscientes, ditos como

1", No entanto, os

“disfargcados”, porquanto estes sofreram uma deturpagdo de seu materia
restos diurnos (acontecimentos do dia) tornam possivel a execugao do sonho que tenha como
fundamento a realizagdo do desejo de forma disfargada®. A presenca de impulsos

masoquistas, da mesma forma, é capaz de fazer uso do resto diurno para se expressar em
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um sonho que possa ser de carater “punitivo”. O sonho punitivo surge como uma manifestagao
de um desejo do pré-consciente, gerando um conflito com o Inconsciente. Dessa maneira,
percebe-se que a cinesia do sonho caracteriza-se pela relacido entre instancias pré-
conscientes e inconscientes, pois o contraste afetivo do sonho se expressa em funcéo de

impulsos masoquistas da esfera inconsciente®.

Ao depreender do mecanismo de acido do sonho, € plausivel considerar que alucinagdes
vivenciadas durante a paralisia do sono derivam da manifestagdo de conteudos mnémicos,
0s quais geram a sensacao de afetar o ambiente externo no qual o sujeito se encontra. A vista
disso, infere-se que as representagdes inconscientes sdo conduzidas ao Consciente, a

medida que se vivencia tal conteudo®.

Freud também descreve que o momento em que o individuo se encontra em estado de vigilia,
uma barreira impede que representagdes inconscientes sejam levadas ao Pré-consciente.
Contudo, por meio do deslocamento, a forca desses contetdos é transposta durante o sono®.
Admiravelmente, na psicose ocorre uma perda da censura, acarretando o transporte direto de
representagdes inconscientes (sendo estas a perda do controle sobre a fala e agbes, assim
como conteudos alucinatdrios) até o Pré-consciente, que por sua vez, atingem a consciéncia®.
Se faz impreterivel salientar que a psicose se logra de maneira analoga a paralisia do sono,
pois esta ultima esta associada de forma majoritaria aos disturbios de natureza psicética,
considerado as alucinagbes dos sentidos presente®. A paralisia do sono esta, em maior grau,
correlacionada com os “sonhos de angustia”, sendo descritos pela auséncia da catexia no
pré-consciente. A auséncia de tal forga psiquica permite que o inconsciente mobilize um afeto

relacionado ao desprazer ou angustia, que foram anteriormente recalcados’®.

De acordo com Freud, é vital dar importancia, da mesma forma, aos impulsos sexuais
experienciados na infancia do individuo. Pelo fato de que o infante, ainda, ndo é capaz de
assimilar o ato sexual e a tendéncia é de que essa catexia seja condenada e submetida ao
Inconsciente (presumivelmente devido a instancia punidora do Superego ou por elementos
culturais). A problematica descrita se da pelo reaparecimento do conteudo em forma de

angustia, e em caso mais graves, se evidencia pela paralisia do sono®.

E por fim, independentemente de os impulsos sexuais terem sido recalcados, Freud postula
que o aumento da libido ou o préprio desenvolvimento humano seriam responsaveis por
externalizar a representagao inconsciente, promovendo assim, sonhos capazes de influenciar

a consciéncia, mesmo ndo havendo quaisquer indicios de psicose por parte do analisando’®.
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Revisitagao Bibliografica

Ao analisar as postulagdes de embasamento médico citadas e suas respectivas hipoteses
sobre a sintomatologia da paralisia do sono, tem-se uma perspectiva pautada em um modelo
médico logico, no qual fara em todo o tempo, o uso de um encadeamento de pensamentos

racionais, ditos por Winnicott como uma razao utilitaria®’.

Considerando que a psicose possui uma certa relacdo com o fenémeno da paralisia do sono®,
evidencia-se que tal disturbio do sono tem como prerrogativa um sujeito que n&o pdde realizar
uma intermediagéao entre a razdo paradoxal (vista como uma razao afetiva, marcada por ideias
controvérsias como amar e ndo amar) e a razao utilitaria (I6gica, que depende de uma série

de pensamentos)"’.

Para Neto'® a presenca dos sintomas psicéticos é descritos como uma impossibilidade de se
lidar com o ambiente em que o individuo se encontra, fazendo com que seu falso self,
entendido como a comunicagao entre sujeito e ambiente, busque proteger o verdadeiro self

(a possibilidade de se diferenciar do mundo, de se ver como um sujeito)'.

A concepgao freudiana explicita que o sono nao representa apenas um desejo em dormir,
mas também concerne a uma regresséo da vida do sujeito, em sua fase embrionaria®®. Assim
sendo, o conteudo dos sonhos desempenha o regresso a fase narcisica primaria, marcado

pelo investimento da libido em si mesmo?".

Uma perturbacéo onirica se relacionaria assim, em uma incongruéncia na relagdo entre o
bebé e a mae. Pode-se explicitar de melhor forma no trecho escrito por Ganhito®: “A fonte de
satisfagdo libidinal e narcisica, que deveria se instalar em seu mundo psiquico, é entao
procurada no exterior, sem descanso, e o ciclo repetitivo de choro e agitagao s6 se rompe se
a mae o retoma nos bracos.” Ao contemplar a producdo de Freud de 1900 e de Ganhito®,
tem-se como observagdo que o choro e agitacdo decorrentes da auséncia do encontro de
elementos narcisicos primarios se assemelham notavelmente a paralisia do sono, em que o
processo onirico deturpado se mostra como uma falha na realizagdo da regressao da fase
embrionaria do sujeito®, e ndo héa satisfagéo libidinal e narcisica presente, apenas uma

experiéncia assustadora e causadora de ansiedade®, aproximando-se do conceito de Ganhito.

CONCLUSAO

A realizacao desse estudo buscou se pautar, a priori, em uma explicacdo por meio do modelo
médico e a forma como o fenbmeno da paralisia do sono ocorre, bem como condi¢des

associadas. Apesar disso, € inevitavel ressaltar que a visdo medicinal meramente intenta
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descrever a topografia de disturbios do sono, sem ao menos trazer explicagdes de como os
transtornos se desenvolvem. Por sua vez, as postulacbes do campo da psicanalise se
mostram promissoras ao desenvolver de maneira aprofundada as relagdes entre o sono, o
sonho e os disturbios deste ambito. Freud foi um importante precursor ao desenvolver seus

estudos sobre os sonhos de angustia.

No entanto, enfatiza-se que o fendbmeno da paralisia do sono é um tema pouco discorrido em
sua totalidade por produgdes cientificas de psicologia, especialmente no que concerne a
vertente psicanalitica. A realizagdo dessa revisitagdo bibliografica teve como pretenséo
oferecer uma visao da forma como a psicanalise poderia vir a entender a paralisia do sono,
contribuindo assim, para que novos estudos possam se aprofundar na tematica, trazendo

achados essenciais para tal acervo cientifico.
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