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PARALISIA DO SONO

DISSOCIACAO REM: ATONIA MUSCULAR QUE
PERSISTE NA VIGILIA, CONSCIENCIA DESPERTA,
SENSACAO DE IMOBILIDADE E DESESPERO.

*PREVALENCIA AO LONGO DA VIDA DE:
7,6% NA POPULACAO GERAL,
28.3% EM ESTUDANTES E
31,9% EM PACIENTES PSIQUIATRICOS.

ASPECTO TRANSCULTURAL: INTERPRETACOES

ESPIRITUAIS SAO COMUNS

*(Sharpless & Barber, 2011)
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PARALISIS DEL SUENO

DISOCIACION REM: ATONIA MUSCULAR QUE
PERSISTE EN LA VIGILIA, CONCIENCIA DESPIERTA,
SENSACION DE INMOVILIDAD Y DESESPERACION.

*PREVALENCIA A LO LARGO DE LA VIDA DE:
7,6 % EN LA POBLACION GENERAL,
28.3 % EN ESTUDIANTES Y
31,9 % EN PACIENTES PSIQUIATRICOS.

ASPECTO TRANSCULTURAL: LAS

INTERPRETACIONES ESPIRITUALES SON COMUNES

*(Sharpless & Barber, 2011)
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EMDR E TRANSTORNOS DO SO

MODELO AIP / PAI: O SINTOMA COMO REDE DE MEMORIA NAO
PROCESSADA QUE DISPARA EM GATILHOS CONTEXTUAIS.

EMDR J A DEMONSTROU IMPACTO EM SINTOMAS DE SONO
ASSOCIADOS AO TRAUMA.*

A LOGICA DO CASO: TRATAR A RAIZ DA REDE (MEMORIAS DE

CULPA/ TRAUMA) EM VEZ DE APENAS O SINTOMA (A PARALISIA).

*(Raboni et al., 2014))
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EMDR Y TRASTORNOS DEL SUEINO
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EMDR Y TRASTORNOS DEL SUENO

MODELO AIP: EL SINTOMA COMO RED DE MEMORIA NO PROCESADA
QUE SE DISPARA ANTE GATILLOS CONTEXTUALES.

EL EMDR YA DEMOSTRO IMPACTO EN SINTOMAS DE SUENO
ASOCIADOS AL TRAUMA. *

LA LOGICA DEL CASO: TRATAR LA RA{Z DE LA RED (MEMORIAS DE

CULPA/ TRAUMA) EN VEZ DE SOLO EL SINTOMA (LA PARALISIS).

*(Raboni et al., 2014))




O CASO /EL CASO

Mulher, 30 anos, casada, sem filhos . Em terapia ha 2 meses.
Queixas iniciais:

« Ansiedade, conflitos no casamento, crises de choro,
traumas no relacionamento com o pai, um relato de abuso
na infancia, dificuldades no relacionamento com a mae,
sentimento constante de incompeténcia.

Mujer, 30 anos, casada, sin hijos . En terapia desde hace 2
meses. Quejas iniciales:

« Ansiedad, conflictos en el matrimonio, crisis de llanto,
traumas en la relacion con el padre, un relato de abuso en
la infancia, dificultades en la relacién con la madre,
sentimiento constante de incompetencia.
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O CASO /EL CASO

Paralisia do sono desde a adolescéncia, intensificada aos 21 anos
quando foi morar sozinha.

Fenomenologia: formigamento que sobe pela cabeca, consciéncia
preservada, impossibilidade de se mexer, desespero ("eu quero me
mexer e nao consigo").

Tentativas de manejo:  se debater até o corpo reagir, gritar, rezar,
evitar dormir. Nunca buscou ajuda.

Paralisis del suefio desde la adolescencia, intensificada a los 21
anos cuando se fue a vivir sola.

Fenomenologia: hormigueo que sube por la cabeza, conciencia
preservada, imposibilidad de moverse, desesperacion ("quiero
moverme y no puedo").

Intentos de manejo: forcejear hasta que el cuerpo reaccione,
gritar, rezar, evitar dormir. Nunca busco ayuda.
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LINHA DO TEMPO E CONCEITUALIZACAS

LINHA DO TEMPO

Separacdo dos pais (8 anos) — adolescéncia (paralisia, culpa, oracao) — cursinho
integral (sem tempo de dormir) — morando sozinha (piora: solidao + autocobranca)
— hoje.

LINEA DE TIEMPO

Separacion de los padres (8 anos) — adolescencia (paralisis, culpa, oracion) —
preuniversitario integral (sin tiempo para dormir) — viviendo sola (empeora: soledad
+ autocobranza) — hoy.
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LINEA DE TIEMPO Y CONCEPTUALIZACION

LINEA DE TIEMPO Y

=N C T EPTTTA
FASE 3 AVALlACAO

Crenca negativa: "Eu sou inutil/preguicosa" / Ancora no peito/coracao.
Crenca positiva: “"Eu posso descansar” - VoC 4, _
EmocOes: ansiedade, raiva, culpa, desespero, frustracao, magoa, injustica, desampar
SUDS inicial: 9,5 (relatou até 11 quando opressivo).

Alvo escolhido: memoria do pai ligando e xingando por estar dormindo.

FASE 3 EVALUACION

 Creencia negativa: "Soy inutil/perezosa" / Ancla en el pecho/corazon.

Creencia positiva: "Puedo descansar" - VoC 4.

Emociones: ansiedad, ira, culpa, desesperacion, frustracion, rencor, injusticia,
desamparo.

SUDS inicial: 9,5 (reporto hasta 11 cuando era opresivo).

Blanco elegido: memoria del padre llamando y reganandola por estar durmiendo.
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Voz do pai Gl s b 5 \\\\\\\
Pressao constante '
Necessidades fisiologicas em geral tidas como fraqueza
Fiscalizacdo mesmo a distancia

Associacao 1: Dormir = perder tempo

« Associagao 2: Dormir = morrer

« Associagao 3: Dormir = fuga

« Associagao 4. Dormir = reprovavel / vergonhoso

Voz del padre

Presion constante

Necesidades fisiolégicas en general consideradas como
debilidad

Vigilancia incluso a distancia

« Asociacion 1: Dormir = perder el tiempo

 Asociacion 2: Dormir = morir

 Asociacion 3: Dormir = fuga

 Asociacion 4: Dormir = reprobable / vergonzoso




« Associacdo: Acordar = solidao e desamparo
« Dormir = risco fisico (abuso)

 Asociacion: Despertar = soledad y desamparo
« Dormir = riesgo fisico (abuso)




Voz acolhedora do marido

Deus como Pai e protetor
Acolhimento da crianga (“mini Joana®)
Colo da avé X colo proprio

Pedido de perdao do pali

Reforco de crencas positivas

Voz acogedora del marido

Dios como Padre y protector
Acogida del nifio ("mini Joana")
Regazo de la abuela X regazo propio
Pedido de perdon del padre
Refuerzo de creencias positivas
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VERIFICACAO

problema estaba vinculado a mi padre, pero no al abuso,
a la vulnerabilidad y a la inseguridad."

DESFECHO E VERIFICACAO

SUIDSRSISE=mn

Crenca negativa (inutilidade): 5 =1
Crenca positiva (posso descansar): 4 = 5,5

Fechamento: caixinha de memarias

Fala de Joana como evidéncia de conclusao: "Eu sabia que esse problema estava
atrelado ao meu pai, mas nao ao abuso, a vulnerabilidade e a inseguranca."

DESENLACEY
SUDS: 9,5 =2 VERIFICACION
Creencia negativa (inutilidad): 5 = 1
Creencia positiva (puedo descansar): 4 = 5,5
Cierre: cajita de recuerdos
Frase de Joana como evidencia de conclusion: "Sabia que este




- Parassonias podem ser manifestagao de redes de memoaria.
Avalie sempre a conceitualizagao, nao trate s6 o sintoma.

« Materiais emergentes (abuso, vulnerabilidade) podem surgir
ao reprocessar a memoria -alvo. Esteja preparado para
acolher e trabalhar o que o paciente "vomita".

~

EXPLICACAO CLINIGA

» Recursos culturalmente ancorados (a fé da paciente) podem
ser poderosos aliados, use com ética e em contexto
apropriado.
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« Las parasomnias pueden ser manifestacién de redes de memoria.
Evalle siempre la conceptualizacién, no trate solo el sintoma.

- Materiales emergentes (abuso, vulnerabilidad) pueden surgir al
reprocesar el recuerdo -blanco. Esté preparado para acogery
trabajar lo que el paciente "vomita".

« Recursos culturalmente anclados (la fe de la paciente) pueden ser
poderosos aliados; Uselos con ética y en contexto apropiado.
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seu sono

CASO COMPLETO

Disponivel no capitulo4 do livro
“O Vigia Noturno:

Como a terapia EMDR reprocessa otrauma

que rouba o seu sono”

Disponible en el capitulo 4 del libro "El Vigilante

O VIGIA NOTURNO

Nocturno:Como la terapia EMDR reprocesa el

trauma que roba tu sueno"
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(LEVANTE A MAO PARA FAZER SUA PER
(LEVANTE LA MANO PARA HACER SU PREC
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