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RESUMO

De acordo com diversas doutrinas e circunstancias, a palavra vazio pode denotar varios
sentidos e significados de experiéncia, o que complica a definicdo concreta do conceito, ndo
sendo claro se estas descri¢des refletem a mesma experiéncia.

Esta dissertacdo pretendeu primeiramente aproximar-se de diferentes perspetivas de
experiéncias de vazio, através de uma revisdo histdrica e cultural do conceito, recorrendo a textos
e obras de autores relevantes para a filosofia, religido, psiquiatria e psicologia. De forma pratica,
explorou o conceito de sentimento cronico de vazio na Perturbacdo Borderline de Personalidade,
mediante a analise tematica de entrevistas semiestruturadas aplicadas a pessoas diagnosticadas
com a perturbacdo, que se encontravam em acompanhamento psiquidtrico no Programa de
Intervencgdo destinado a estes doentes, desenvolvido no Centro Hospitalar e Universitario de Sdo
Joéo.

Na filosofia existencialista, compreende-se que o vazio da consciéncia e vida do ser-
humano é causador de anguUstia e medo e salienta-se a sua relagdo com a alienagdo social e a
descrenca espiritual. No cristianismo surge, por um lado, como uma forma de provacéo e, por
outro, como um possibilitador da unido com Deus. O budismo, por sua vez, entende o vazio como
a auséncia total da existéncia e autoidentidade em relac&o a todos os fendmenos, proporcionando
uma forma de diminuir o sofrimento. De forma divergente, e do ponto de vista clinico, o
sentimento de vazio encontra-se patologizado e descrito em diversas perturbacGes mentais,
consistindo num dos critérios de diagnostico da Perturbacdo Borderline da Personalidade. N&do
obstante, as descrigdes individuais das pessoas que 0 experimentam é diversa e pessoal.

Este estudo qualitativo encontrou que o sentimento crénico de vazio pode ser
experienciado como uma sensacdo de entorpecimento e anestesia emocionais, descrevendo uma
forma de viver mecanicamente, sem propdsito e sentido na vida, o que traduz a desconexdo com o
préprio, 0 mundo e 0s outros. Associou 0 sentimento de vazio a auséncia de reconhecimento de
emocdes, a perturbacdo de identidade e ao afeto negativo. Verificou ainda a possibilidade deste
sentimento se apresentar como uma estratégia de gestdo de emogdes intensas e negativas em
certas situagdes, trazendo a reflexdo a eventual utilidade deste sentimento no tratamento destes
doentes.

O vazio é um termo transversal e heterogéneo, que consegue significaces e atribuicoes
dispares, cuja variabilidade depende do uso, contexto e influéncias culturais, clinicas ou
filosoficas, quase como se do mesmo termo ndo se tratasse. O que parece comum € a auséncia de
algo, conotada diferentemente.



ABSTRACT

According to different doctrines and circumstances, emptiness can have several meanings
and expressions, which hinders the accurate definition of the concept. Furthermore, it is not clear
whether these descriptions reflect the same experience.

This dissertation firstly aimed to approach different perspectives of experiences of
emptiness through an historical and cultural review of the concept, using texts and works by
authors relevant to philosophy, religion, psychiatry, and psychology. On the second part, the
concept of the chronic feeling of emptiness in borderline personality disorder was explored
through the analysis of semi-structured interviews applied to people diagnosed with this disorder,
who were engaged in the Intervention Program for these patients, created in the Sdo Jodo Hospital
and University Centre.

In existentialist philosophy, it is understood that the empty consciousness is the cause of
anguish and fear for the human being. In christianity, emptiness appears as a form of probation,
but also as a way to unite with God and to escape from suffering. On the other hand, buddhism
understands emptiness as the total absence of existence and self-identity in relation to all
phenomena, providing a way of reducing suffering and achieving a state of clairvoyance. In a
divergent way, and from a clinical point of view, the feeling of emptiness is pathologized and
described in several mental disorders, consisting of one of the diagnostic criteria for borderline
personality disorder in the current diagnostic classifications. Nevertheless, the individual
descriptions of people who experience it is diverse and personal.

This qualitative study found that the chronic feeling of emptiness can be experienced as
an emotional numbness and anesthesia, describing a way of living mechanically, without purpose
and meaning in life, which translates a disconnection with the self, the world and the others. A
link was made between the feeling of emptiness and the difficulty in recognizing emotions,
identity disturbance and negative affect. It was also described as a possible strategy to manage
intense and negative emotions in certain situations, bringing to reflection the usefulness of this
feeling in the treatment of these patients.

Emptiness is a transversal and heterogeneous concept, that has different meanings and
attributions, depending on context and cultural, clinical, or philosophical influences, almost as if
it was not the same term. What seems common is the absence of something, differently connoted.
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INTRODUCAO

O sentimento de vazio € um conceito pouco estudado e controverso e nao unitario. Tem
sido relacionado a vérios contextos e situagGes filosoficas, sociais e clinicas, contudo ndo se
encontra determinada a sua definigdo exata ou o significado cultural da expresséo de “estar vazio
por dentro”. De acordo com o Dicionario da Lingua Portuguesa, o vazio significa: “vacuo,
auséncia de matéria ponderavel”; “espaco ndo ocupado” e “auséncia de conteudo”. A esta
definicdo acrescentam-se ainda outras significagdes do conceito vazio, descrevendo-se como
“sensagdo resultante da perda ou da falta de algo que se considera importante, sentimento de
insatisfacao ou frivolo, futil, vao, falha de inteligéncia” (Porto Editora, n.d.). Quando se refere a
uma experiéncia ou um sentimento, evoca as nogdes de esgotamento, insubstancialidade, oco,
morte ou incompletude (Elsner et al., 2017). Estas definicbes encerram um pendor
tendencialmente negativo, que pode ndo se manifestar noutros contextos. De facto, de acordo com
diversas doutrinas e situacdes, a palavra vazio pode denotar varios sentidos e significados da
experiéncia, tornando-se num conceito moldado pela cultura, cuja variabilidade da definigdo e
experiéncia dificulta a sua objetivagao.

Na cultura dita ocidental, o sentimento de vazio é um sinal de algo negativo (Trindade,
2014). Pode, inclusivamente, ser sinal de algo patolégico, encontrando-se descrito em
determinadas perturbagcfes mentais, nomeadamente na depressdo, na psicose e nas perturbacdes
de personalidade. Concretamente, dentro dos varios conceitos fenomenol6gicos usados pela
psiquiatria, o sentimento cronico de vazio é um critério de diagnostico da Perturbagdo Borderline
da Personalidade pelo Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) (American
Psychiatric Association, 2013) e pelo International Classification of Diseases — eleventh revision
(ICD-11) (World Health Organization, 2019) sem, no entanto, ser explorado o seu significado.
N&o obstante constituir um critério de diagnostico, as descri¢des individuais das pessoas que 0
experimentam é diversa e pessoal. Pelo contrario, os seguidores do Budismo, particularmente da
escola chinesa Mahayana, desejam atingir o vazio. Para esta populacdo, a existéncia de uma
sensacao de um self fixo, solido e essencial é a principal fonte de sofrimento, enquanto aceitar a
transitoriedade, sem a dependéncia de um nucleo considerado ilusorio, é a forma de encontrar um
verdadeiro contentamento e um funcionamento psicologico 6timo. Esta linha de pensamento
assenta na disciplina meditativa budista - sati-sampajafifia - ferramenta primaria para a superacédo
da tristeza e da lamentacdo, para ultrapassar a dor e rejeicdo e alcangar o verdadeiro caminho.

Curiosamente, a meditacdo de inspiracdo budista tornou-se uma estratégia em muitas praticas de
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psicoterapia: a psicologia clinica e psiquiatria tém desenvolvido diversas aplicacbes terapéuticas
baseadas no mindfulness (termo utilizado para traduzir sati de sanscrito para inglés), tendo sido
utilizado em perturbacBes depressivas, de ansiedade, aditivas e na gestdo de stress. Atualmente, a
pratica de mindfulness é incluida em vérias abordagens psicoterapéuticas como a Terapia
Comportamental Dialética (Linehan et al., 2001) e a Terapia de Aceitagdo e Compromisso
(Miller, 2012).

Esta dissertacdo pretende aproximar-se de diferentes perspetivas de experiéncias de
vazio, primeiramente de uma forma tedrica e mais abrangente e posteriormente focalizando na
experiéncia deste sentimento num grupo de pessoas diagnosticadas com Perturbacdo Borderline
de Personalidade (PBP).

A exploracdo do sentimento de vazio surgiu pela nogdo e contacto com pessoas que 0
referem experimentar decorrente da atividade clinica da autora. De facto, o sentimento de vazio é
vivido e comunicado por varias pessoas que acompanha em consulta de Psiquiatria e ainda que
independente da existéncia de perturbagdo mental e da sua esséncia, surge particularmente no
relato e no reportério de sintomas de doentes com PBP, que a autora teve oportunidade de seguir
clinicamente. Nestes, singularmente, o relato é impreciso e inespecifico, espelhado em palavras
soltas, por vezes em gestos de punho fechado sobre o peito e quase sempre labirintico.

Atendendo a reiteracdo deste sintoma nestes doentes apesar do seu parco esclarecimento,
assim como a hipotese da correlagdo entre o sentimento de vazio e 0s comportamentos
autolesivos (Hazell, 2003), parece relevante um maior entendimento deste fendmeno.

Na primeira parte desta dissertacdo realizar-se-4 uma abordagem de conceitos de vazio
através de uma revisdo histdrica e cultural do conceito, analisando textos e obras de autores
relevantes para a filosofia, religido e, mais tarde, para a psiquiatria e psicologia.

A segunda parte deste trabalho consiste, inicialmente, na exploragdo do conceito de
sentimento crénico de vazio na PBP e as suas diferentes teorias explicativas, através de revisdo da
literatura. Posteriormente sera apresentado um estudo pratico e qualitativo das descrigdes do
sentimento cronico de vazio em pessoas diagnosticadas com PBP que se encontram em
acompanhamento psiquiatrico no Programa de Intervencdo na PBP, desenvolvido no Centro
Hospitalar e Universitario de Sdo Jodo (CHUSJ), mediante a andlise tematica de entrevistas
semiestruturadas sobre este conceito.



PARTE |

O vazio e 0s seus contextos

Ao longo da histéria das humanidades e antes da associacdo a psicologia, psiquiatria e
satde mental é possivel encontrar varias mengGes ao conceito de vazio na obra de tedlogos,
sociologos, filésofos e escritores. Para uma melhor contextualizacdo apresentam-se diferentes
perspetivas de diferentes autores e em diferentes contextos. Iniciar-se-4 uma revisdo sobre o
contributo da filosofia para o desenvolvimento do tema, com particular enfoque na obra de
autores gue se associaram ao existencialismo; posteriormente serdo abordadas diferentes sistemas
de crencas religiosas e o respetivo entendimento do vazio e do seu papel, nomeadamente no
cristianismo, no budismo, no confucionismo e na mitologia japonesa. De seguida, e de forma
mais exaustiva, serd abordado o sentimento de vazio enquanto sintoma, a luz das varias
conceptualizagbes psicologicas assim como a sua presenca em diversas perturbacdes
psiquiatricas. A abordagem mais pormenorizada do sentimento de vazio na PBP integra a Parte Il
desta dissertacao, para efeitos de coeréncia e fluxo de pensamento.

O vazio em diferentes perspetivas filosoficas

O existencialismo foi um movimento filos6fico que surgiu nos séculos XIX e XX,
erguendo-se a partir do niilismo e alienagdo social, motivados por uma sociedade sem Deus ou
sentido, ap6s a Primeira Guerra Mundial.

Soeren Kierkegaard (1813-1855), filésofo dinamarqués, abordou a existéncia do ser
humano como uma possibilidade negativa: uma vez que existe uma possibilidade de existéncia,
existe também a nulidade do que é possivel, e isso leva ao nada. Kierkegaard tentou reduzir a
compreensdo de toda a existéncia humana a categoria de possibilidade, tornando claro o carécter
negativo e paralisante desta. O "puro sentimento de possibilidade" motiva a angustia existencial:
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o0 ser humano tem medo de se perder em si mesmo quando sente 0 vazio que é parte integrante da
natureza humana. A sensacdo de sofrimento que este gera pode ser atenuada, mas nunca
eliminada. A angustia é assim a realidade da liberdade. O caminho ideal seria 0 aniquilamento da
angustia, embora este propdsito ndo esteja ao alcance do ser humano. Este é um ser de confins e
dai que a angustia se viabilize num desregramento da natureza humana. Em suma, a resposta
gerada pela angustia é o desespero, que em si mesmo, nao € remedio, mas a evidéncia da doenca.
O ser humano estd ansioso pelo que pode acontecer e a morte apresenta-se como algo
iminentemente possivel, pelo que a angUstia esta sempre presente (Kierkegaard, 1845).

Na obra “What is Metaphysics?” de Martin Heidegger (1889-1976) de 1929 (Heidegger
1929/1949), foi introduzido o termo “nothingness” na dependéncia do conceito de angustia,
considerada uma caracteristica fundamental da existéncia humana. Isto é, para Heidegger, quando
0 ser humano desperta para a consciéncia da vida, percebe que ela ndo tem sentido ou finalidade,
0 que se traduz em angUstia: esta é inerente & propria abertura do ser humano ao mundo. E na
angustia, portanto, que ele percebe essa indeterminacgdo, esse nada, esse vazio que é a existéncia.
E nesse vazio que o ser humano se encontra a si mesmo e que busca ser alguma coisa: “o nada é a
possibilidade da revelagdo do ente enquanto tal para o ser-ai-no-mundo®.” (Heidegger, 1929/2012,
p.10). A necessidade de viver é uma necessidade de preencher esse vazio, de se projetar no
futuro, visto que, segundo este autor, o ser humano ndo tem uma natureza determinada a priori.
Assim, a angustia é designada por Heidegger como a disposi¢do fundamental da nossa existéncia
que manifesta o nada e implica o estadio anterior e necessario para que se possa colocar a questdo
do ser (Werle, 2003). Tal como em Kierkegaard, a angustia assume em Heidegger um cunho
existencial aguando da consciéncia com o nada da existéncia do ser humano e da sua finitude. A
diferenca entre Kierkegaard e Heidegger reside no facto de que em Kierkegaard a angustia revela
0 nada da existéncia diante o carater eterno de Deus, enquanto esta perspetiva teol6gica ndo se
repercute em Heidegger.

Influenciado por Soeren Kierkegaard e Martin Heidegger, Jean Paul Sarte (1905-1980)
trabalhou os conceitos de nada, angustia e liberdade desenvolvendo a ideia da existéncia enquanto
uma escolha. Para Jean Paul Sarte, a existéncia humana é um enigma em que cada ser humano
existe dentro de uma condicdo de nada — que, em Ultima analise, permite a livre consciéncia. A
liberdade é o que substitui a esséncia do ser humano, visto que ele ndo tem esséncia definida que
0 componha (Sartre, 1943/2020). Portanto, 0 ser humano torna-se o que ele faz de si, é
incondicionalmente livre e, portanto, incondicionalmente responsével pelos seus atos. Semelhante
a Heidegger, a filosofia de Sartre rejeitava a nocdo de Deus e de vida apds a morte, 0 que
implicava a finitude do ser e o seu abandono no mundo material, sem qualquer consolo de um
paraiso ou de uma continuidade de vida noutro plano. O ser humano despe-se das estruturas

1 “Ser-ai-no-mundo”, traduzido do alemdo Dasein é o conceito principal na filosofia existencialista de
Martin Heidegger. O autor afirma que o ser humano é um ente destacado: é o ser humano enquanto algo

que existe imediatamente no mundo (Werle, 2003).
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inaceitaveis, das estruturas de conhecimentos, dos valores morais e das relagdes humanas e a
prépria existéncia é o vazio, vivendo alienado no nada, com medo e angustia. Na obra de Sartre,
“O Ser e o Nada” (1943/2020), o ser humano é uma criatura assombrada por uma visdo de
"realizacdo" - ens causa sui? - Sartre era profundamente cético em relagdo ao alcance de um
estado de realizacdo pessoal e via 0 vazio existencial como consequéncia da alienacéo social e da
descrenca espiritual causada por uma falta de sentido e prop6sito na relagdo do sujeito com a vida
(Sorensen, 2020)

No que se refere a obra de um filésofo com maior relevancia para a psiquiatria, por ser
um dos principais autores da psiquiatria existencial, Victor Frankl (1905-1998) abordou o vazio
existencial como uma lacuna na vida que precisa de ser preenchida, defendendo que a motivagéo
primaria do ser humano é o desejo de encontrar sentido para a prépria vida e torna-lo realidade.
Contudo, a luta por um sentido pode frustrar e levar ao que ele chamou de neurose noogénica ou
neurose existencial. Com esta, as pessoas experimentam as suas vidas como vazias, sem sentido,
proposito ou objetivo. Assim, a frustragdo da procura de sentido € acompanhada por esse
sentimento de vazio. Na sua obra O homem em busca de um sentido (Frankl, 1946/2012) relata a
sua experiéncia pessoal num campo de concentracdo nazi, onde desenvolveu a teoria sobre o
sentido da vida, propondo que na procura de sentido na vida o ser humano obtém forca para o
avanco e para a criagdo de uma identidade que torna a vida frutuosa e satisfatoria. Na sua obra, o
vazio existencial representa uma ameaca ao individuo privado de sentido, de futuro e de projetos
e manifesta-se contemporaneamente na busca de compensagdes: 0 ser humano procura viver 0
imediatismo da vida, ao sabor de sensacOes efémeras, sob o lema da liberdade individual. Por sua
vez, o fendmeno compensatdrio é também uma expressdo concreta da auséncia de sentido para a
vida (Miguez, 2015).

Similarmente, Rollo May (1909-1994), que juntamente com Frankl foi um dos maiores
proponentes da psicoterapia existencial, desenvolveu, na sua obra Man’s Search for Himself
(1953), a ideia de vazio como uma sensacao de ndo saber o que se sente, associado & incapacidade
de tomar decisdes, de compreender os desejos e emocdes e a um desejo oculto de preencher a
auséncia de algo dentro de si. Desta forma, o conceito de vazio de May aproxima-se do vazio
existencial de Frankl e reforca a critica existencialista dirigida aos movimentos de
industrializacdo e modernizagdo. Esta descricdo parece ainda, de varias formas, ecoada em relatos
de doentes com PBP (Miller, 2021), que serd explorado neste trabalho. Se por um lado, May
estabeleceu o sentimento de vazio como um sentimento de impoténcia sobre a prdpria vida e o
mundo, por outro assemelhou-0 ao sentimento de tédio e ainda introduziu o conceito de sentido
de identidade. Assim, descreveu dois exemplos de vazio: o individuo suburbano que se move sem

2 Ens causa sui é um termo latino que significa algo que é gerado dentro de si mesmo, ou algo que é a sua
prépria causa. Tradicionalmente, traduz um ser que ndo deve a sua existéncia a nenhum outro ser. Sartre
(1943/2020) utiliza a ideia para marcar a existéncia absoluta do ser, argumentando entdo que a ideia de

Deus como uma consciéncia que funda o seu proprio ser é uma sintese impossivel do eu.
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pensar através da mesma rotina, acabando por morrer do que pensa ser um sentimento de tédio e o
jovem adulto que tem de ser parte de algo ou de algum grupo para sentir um sentido de
identidade. Adicionou que o ser humano deixou de viver de acordo com crencas religiosas ou leis
morais superiores, estando mais direcionado para autoridades anénimas como a opinido pablica.
Estas sdo ideias adotadas sobre 0 que € certo ou errado, mas sao ideias do que os outros dizem ser
certo ou o que dizem sobre o que traz felicidade e seguranga ao individuo. Este autor observou
gue estas ideias sdo uma criacdo e composi¢do do vazio coletivo, correspondendo a entidades que
criamos a partir da nossa propria ansiedade (Dodson, 2020). Para May, este vazio ndo s surgiria
dos problemas socioecondémicos da época, mas haveria uma dindmica circular em que estes
problemas surgiam como consequéncia do proprio vazio do ser humano, como sintoma da
sociedade. Além disso, relacionou o vazio da sociedade com o aumento do consumo de drogas
pelos jovens, propondo que os seres humanos ndo podem viver no vazio durante demasiado
tempo porgue é demasiado intoleravel e por isso se transforma em desespero, ou mesmo em
comportamentos autodestrutivos (Mora, 2017).

Por ultimo, Paul Tillich (1886-1965), autor que explorou o significado da fé cristd em
correlagdo com a analise filoséfica da existéncia humana, desempenhando um papel fundamental
na revolucdo da teologia protestante, definiu a ansiedade existencial do vazio como o medo da
perda de significado de crengas significantes para o individuo, quando ameagadas pelo “ndo-ser”
(Tillich, 1952). A perda do significado da vida, do futuro e do mundo resulta na ameaga ao ser
espiritual do homem e a destruicdo da capacidade humana de ser “espiritualmente criativo". Esta
falta de significados pode levar a procura de fontes externas de significado uma vez que a
participacdo num sistema de significados e crencas é vital para a sua autoafirmardo e para evitar a
ansiedade perante o vazio (Weems et al., 2004)

Fica evidente que existem diferentes perspetivas filoséficas sobre o conceito de vazio,
com as devidas divergéncias. Parecem todas associar o vazio a angustia e a ddvida existencial,
embora estas surjam em contextos diferentes consoantes os autores: Kierkegaard introduz a
possibilidade da existéncia e da morte como causadores da angustia existencial; Heidegger releva
0 momento em que o ser humano se consciencializa do vazio da sua existéncia como angustiante;
Sartre enquadra o vazio existencial na alienacéo social e da descrenca espiritual; por sua vez, May
e Frankl introduzem definicbes mais aproximadas das tentativas de definigdo comuns, como a
experiéncia da dificuldade em nomear e compreender 0s sentimentos e emogdes, a indecisdo
perante escolhas de vida e a visdo do vazio como algo interior com uma necessidade de ser
preenchido, retomando ainda o comentario sociolégico do vazio; enquanto Tillich introduz a
ideia da importancia das crencas externas na coesdo identitaria individual.
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Vazio, religiosidade e cultura

A concecdo de vazio nas suas varias assercOes € passivel de ser encontrada em diversos
sistemas de crengas espirituais e religiosas, por vezes de forma mais literal, mas frequentemente
no seu sentido figurado e metaforico.

o No cristianismo

A nocdo de vazio descrita na Biblia Sagrada surge com particular relevancia no livro de
Jo, pertencente ao Antigo Testamento. A histdria de JO é uma investigagdo sobre a justiga divina,
contendo o relato de um homem integro que permaneceu fiel e perseverante a Deus mesmo
perante duras provacdes infligidas por Satanas, nomeadamente a perda de sua riqueza pessoal,
dos seus filhos, da sua esposa e, por fim, da sua propria saude. No texto, o vazio é entendido com
conotagdo negativa, como uma forma de provacdo em que Deus coloca JO, que quando
ultrapassada é seguida de recompensa: “Nao confie, pois, na vaidade, enganando-se a si mesmo,
porque a vaidade serd a sua recompensa./ Esta se Ihe consumara antes dos seus dias, e 0 seu
ramo nao reverdecerd./ Sacudira as suas uvas verdes, como a vide, e deixara cair a sua flor,
como a oliveira (J6 15:31-33).

A expressao “Noite Escura da alma” ¢ utilizada na religido cristd como referéncia a uma
crise espiritual na jornada do ser humano vazio que ruma a unido com Deus, como descrito por
Sdo Jodo da Cruz (1542-1591) (Dolores, 1980). Quando um crente se encontra na noite escura da
alma, a prece e a devogdo a Deus subitamente parecem perder todo o valor empirico; a prece
tradicional passa a ser extremamente dificil e ndo gratificante por um longo periodo durante a
noite escura. O individuo sente como se, de repente, Deus o tivesse abandonado, sente-se vazio.
Sdo Jodo da Cruz escreveu poema “La noche oscura del alma” no século XVI referindo-se a
crise espiritual individual no curso da sua unido com Deus, em gue a noite surge como momento
de contemplagdo e de purificagdo da alma e o vazio como possibilitador da unido com Deus.
Assim, entende o sentimento de vazio como um vazio espiritual que o ser humano utiliza para
escapar da agonia que o assalta quando toma consciéncia dos proprios pecados (Clark, 1978).

De forma diferente, Meister Eckhart (1260-1328), um mistico cristdo, compreendia o
vazio e 0 ato de se esvaziar de conteldos como algo necessario e obrigatério para atingir o
conhecimento e alegria divinos. Segundo o autor, a estratégia fundamental para permitir a
conexdo com Deus € o desprendimento de qualquer qualidade que identifique o ser humano como
tal. Este desapego é um projeto de desconstrucdo, que inclui os processos de “cutting off, leaving,
resigning, un-forming, dis-imagining, and un-becoming”. A alma livre é aquela imaginada como
vazia, nua, desprendida. Na sua obra apenas o ser humano com alma vazia é capaz de se conectar
com Deus e o objetivo do sentimento de vazio assentava no prosperar de uma plenitude
(Feldmeier, 2018).
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Na religido cristd, o sentimento de vazio pode ser também considerado um anseio de
Deus, de modo que quanto mais forte é o sentimento de vazio, mais profundo é o sentimento de
saudade e paradoxalmente, quanto mais o ser humano se sente perdido no vazio, mais se
aproxima de Deus.

Desta forma, a utilizacdo da ideia de vazio é diversa dentro do préprio Cristianismo: de
forma negativa como uma forma de provacdo e de forma positiva como um possibilitador da
unido com Deus e como forma de evaséo do sofrimento.

o No confucionismo

O confucionismo é considerado um sistema de pensamentos, ideias e ideais politicos,
sociais, religiosos e filoséficos com origem na China no século VI a.C.. Surgiu do trabalho de
filésofos chineses e teve um papel significativo na formagdo do estado e da sociedade chineses
(Richey, 2008). E também compreendido como uma tradicdo de uma filosofia religiosa - um
"reservatdrio de visdo humanista” Gtil para abordar as questfes vitais de qualquer periodo
histérico (Tu, 1979). Embora Confucio (552 - 489 a.C) tenha dado o seu nome ao Confucionismo,
nédo foi a primeira pessoa a discutir muitos dos conceitos importantes do Confucionismo. Pelo
contrério, ele procurou preservar os conhecimentos tradicionais chineses desenvolvidos por
pensadores anteriores. Ap6s a morte de Conftcio, varios dos seus discipulos compilaram a sua
sabedoria e continuaram o seu trabalho, o pensamento confuciano (Weber, 2021)

Embora existam varias linhas de pensamento ao longo do processo de desenvolvimento
de milhares de anos, as referéncias ao vazio nos escritos associados ao confucionismo opdem-se
ao conceito de plenitude, quer seja percebido literalmente como um vazio fisico ou
figurativamente como um espaco metafisico (Toyota et al., 2012).

E possivel encontrar ocorréncias da palavra vazio - xi — associado ao conceito de
necessidade de procura da verdadeira harmonia entre dois opostos — 0 vazio e a completude - e
ndo a escolha de um dos polos como uma forma desejada de conduta. O caracter xi representa o
principio cosmolodgico na filosofia chinesa — ndo é simplesmente o0 vazio, mas o espago a partir do
qual tudo se origina (Zhang, 2002).

Zhou Dunyi e Zhang Zai, considerados neo-confucionistas (1130-1200), forneceram
constructos de vazio semelhantes: 0 vazio possui o potencial de criar todas as coisas com uma
forca cosmica (qi) e estd em contraste com o estado constante de mudanca (Toyota et al., 2012).

As préticas confucionistas de cultivo do ser baseiam-se na premissa de esvaziar a mente
do individuo, através da meditacdo (Ching, 1986). A meditacdo no confucionismo pretende que o
individuo consiga observar-se num contexto mais abrangente, adquirindo conhecimento do self
moral e percebendo as suas forgas e fraquezas. Isto promove a harmonia, 0 avanco da virtude e a
regressao do vicio.

Portanto, o confucionismo apresenta um contexto de vazio como potenciador do
equilibrio, da criacdo e mudanca, equiparando-se a interpretacdo cristd, e desenvolve a meditacdo
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como a estratégia para o atingir, aproximando-se do budismo, escola de pensamento e crencas
também presente na China pelo mesmo periodo.

o No budismo

Existe um volume de literatura consideravel sobre o papel do vazio no budismo, cujo
conceito e abordagem séo francamente diferentes. O sanyata (vazio em sanscrito), juntamente
com ideias como karma, dharma e samsara formam uma visdo do mundo, da vida e da morte. O
conceito de siunyata - onde todas as coisas sdo consideradas vazias - € indispensavel a filosofia
budista, e o seu significado e influéncia no Oriente pode ser comparado com a influéncia cristd
sobre a compreensdo de Deus nas culturas ocidentais.

No decorrer da evolu¢do do budismo, surgiram vérias nocfes sobre a natureza da
existéncia e o significado da visdo espiritual. Uma das mais importantes destas concecdes foi a
asser¢do de que um ser humano ndo tem esséncia permanente (d&tman — “nao-self”) ¢ é apenas um
conglomerado de material, de fatores mentais e psiquicos em mudanca (dharmas). Estes fatores
interagem para formar o mundo experienciado tal como o conhecemos na vida quotidiana, e todos
0s objetos de percegdes ou ideias sdo vistas como dependentes de existéncia. A origem da
existéncia, que geralmente é também o surgimento do caos, erguer-se através dos dharmas —
forcas interdependentes e reciprocas que encontram as suas raizes na ignorancia do homem.
(Shchepetunina, 2012)

De acordo com os ensinamentos budistas, o self ndo existe, - ndo existe um "eu"
permanente, uma esséncia Unica, e a visdo espiritual — prajiia - ou a verdadeira sabedoria é
compreender a auséncia dos objetos e, como tal, perceber que o0 mundo é vazio. Esta ¢ a ideia que
constitui a compreensdo da derradeira realidade (Trindade, 2014).

O primeiro entendimento do vazio foi relativamente simples: era utilizado no sentido de
‘calma’ nas expressdes como sufifia-agara ou sufifia-geha, traduzidas como “sala vazia/espago
vazio, sala ainda tranquila”. Posteriormente, surgiram conotacdes mais profundas atribuidas a
existéncia, como descrito (Trindade, 2014). O conceito de sunyata como uma categoria
filosofico-religiosa foi pela primeira vez expressa pelo filésofo budista indiano Nagarjuna
(fundador da escola Madiamaca do Budismo Mahayana®), reconhecendo a existéncia fisica de
objetos e do mundo natural, mas privando-os de qualquer esséncia interior permanente, de
subjetividade. O ser humano deve livrar-se do seu self, ou atman, e atingir um estado de espirito
que finalmente fornece uma oportunidade de superar a morte como sofrimento. Por outras
palavras, o vazio foi visto como um verdadeiro sentido do mundo, utilizado num sentido positivo:

3 Corresponde a uma das duas principais doutrinas budistas praticada na China, no Vietname, na Coreia, no
Tibete, no Nepal e no Japdo. Os principios fundamentais sdo baseados na possibilidade de libertacao
universal de sofrimento de todos os seres, enfatizando quatro qualidades: compaixdo, amor, alegria,
equanimidade; e as seis perfeicBes: generosidade, moralidade, paz, energia constante, concentracdo e

sabedoria
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longe de ser um estado emocional causador de dor, a plena realizagdo do vazio proporciona uma
forma que se prop@e a diminuir o sofrimento e alcangar um estado de clarividéncia (Westerhoff,
2020). A compreensdo do vazio como "a derradeira natureza da realidade”, que é a auséncia total
da existéncia e autoidentidade em relacdo a todos os fendmenos € considerado como o caminho
para o nirvana (libertacdo), para a inexisténcia de desejos e de sofrimento. Esta é a virtude que
todos devem visar a fim de escapar ao sofrimento em samsara (renascimento) (Tirado, 2008).

Para tal, foi desenvolvida a disciplina meditativa budista, que remonta ao século VI a.C., -
sati-sampajafifia -, que se prop8e a manter em mente 0 momento presente (sampajafifia), trazendo
a atencdo aquilo que for pertinente a situacdo (sati). O principal objetivo é cultivar a experiéncia
vivida de sanyata, permitindo a experiéncia do self na sua realidade relativa e transitoria, tal como
afirmado pelos primeiros ensinamentos de Buda cattari arivasaccani — “As Quatro Nobres
Verdades”, que se enumeram: o sofrimento ¢ endémico a vida (1), a causa deste sofrimento ¢
conhecida (2) e pode ser curada (ou aliviada) (3), através do aryastangamarga “Nobre Caminho
Octuplo” (4). Os principios afirmam que o sofrimento sufoca a vida quotidiana e que a raz&o pela
qual as nossas experiéncias causam sofrimento psicoldgico deve-se a ignorancia, ao desejo e a
aversdo. A ignorancia refere-se a atribuicdo de solidez ou permanéncia a fendmenos que sdo
intrinsecamente transitorios. Tendo atribuido esta solidez, na mente ha entdo alguma "coisa" que
é julgada como desejavel ou indesejavel, a ser alcangada ou negada (Aylward, 2007). O desejo
refere-se a ligacdo a esta imagem mental que se acredita ser real (sélida, permanente). No
budismo, o termo desejo carrega a sensacdo de desconforto bem como algum nivel de
inatingibilidade do objeto desejado. A aversdo &, no sentido literal, 0 oposto do desejo, mas é
também em resposta ao objeto mal-entendido. Tanto o apego como a aversdo levam ao
sofrimento: a aversdo é, evidentemente, uma forma de sofrimento, enquanto o apego conduz ao
sofrimento, uma vez que o objeto desejado nunca pode ser plenamente alcancado. Além disso, a
sua natureza efémera conduz inevitavelmente a experiéncia da perda ou desilusdo. Sabendo que o
sofrimento provém do desejo, aversdo e ignorancia, segue-se logicamente que se formos capazes
de mitigar estas trés forcas, isso aliviara o nosso sofrimento (Trindade, 2014). O “Nobre Caminho
Octuplo” ¢é a forma como os budistas o empreendem - é a "psicoterapia” do budismo. Esta prética
assenta na samadhi (meditacdo), sendo a concentragdo da mente um pré-requisito para alcancar
uma visdo clara da verdade; e na prajiia (sabedoria), entendida como uma experiéncia intuitiva da
realidade, alcangcada num estado de samadhi. A componente de sabedoria engloba préticas e
construgdes que ajudam a minimizar o sofrimento através do cultivo da percecdo da verdadeira
forma da existéncia (Shonin, 2015).

Na psicoterapia atual, a meditacdo - mindfulness (termo usado para traduzir sati em
inglés, neologismo criado no século X1X na traducdo de Digha Nikaya 22 - The Great Discourse
on the Foundations of Mindfulness) - tem sido utilizada principalmente como exercicio de
relaxamento e a gestdo de emogdes intensas e tem-se tornado numa sélida estratégia em muitas
praticas de psicoterapia. De forma mais ampla, programas baseados no mindfulness foram
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aplicados em escolas, prisdes e hospitais, assim como no apoio a criangas com necessidades
especiais e em mulheres no periodo perinatal (Noetel et al., 2019).

Se, por um lado, no budismo, o principal objetivo da meditacdo € alterar a experiéncia do
self - obtendo o sanyata, por outro lado, a psicologia tem vindo a associar um forte sentido de si
como uma marca da salde mental. Ademais, a experiéncia do vazio é frequentemente citada
como um sinal preocupante de perturbacdo emocional, sendo referida como critério de
diagnostico de determinadas perturbagGes mentais.

Ainda que pudéssemos pensar que a experiéncia alterada do préprio seja frequente na
populagdo com perturbacBes mentais, a mudanca desta ndo é o objetivo explicito da pratica
meditativa dentro da psicoterapia, como é no budismo. Jack Engler (1983) resumiu sucintamente
estas posi¢des: “(...) de acordo com a psicologia do ego os maiores desenvolvimentos nas relagdes
entre objetos sdo a constancia da identidade e dos objetos, que, pela analise budista encorpam a
raiz do sofrimento mental.”

Desta forma, verifica-se que a mesma técnica € utilizada na tentativa de alcancar a
experiéncia de vazio, e a0 mesmo tempo como tratamento de perturbacfes psiquiatricas que se
manifestam com o sentimento de vazio (Linehan, 2001). Isto levanta a reflexdo sobre se estas
experiéncias de vazio se tratam da mesma ou se apenas 0 que é comum é a auséncia de algo, com
diferentes possibilidades: serd que, de facto, a abordagem comum da psicologia patologiza o
vazio? Havera lugar a uma mudanca de perspetiva da forma como olhamos o0 vazio e quem sabe
na sua utilizacdo como forma de pensar e tratar? Ao longo desta tese serdo abordadas estas
interrogacOes e apresentadas algumas respostas possiveis.

o Na mitologia japonesa

Na altura da escrita da compilagio de Kojiki e Nihon Shoki*, o budismo tinha sido aceite
pela classe alta japonesa e encontrava-se profundamente entranhado na cultura da corte. Nas
historias mitologicas japonesas, ku é utilizado no mito da criagdo em referéncia ao espaco entre a
Terra e 0 Céu, significante do céu como 'vazio de alguma coisa'. O mesmo caracter foi encontrado
como traducdo de siimyata nos escritos das mitologias, contudo enquanto nos sutras® foi utilizado
para expressar o significado de "quarto vazio/espaco vazio", "ndo existéncia de objetos
concretos", "ndo subjetividade, ndo egoismo" ou "infinito", no mito significava “auséncia de

objetos”, “espaco inicial”, “caos” e “céu”. A nivel narrativo, o vazio € visto como um ponto de

partida, como desorganizacdo. Além disso, existe um importante contraste entre o budismo e a

4 A mitologia japonesa explica o surgimento dos deuses, como o mundo foi criado e a origem dos
imperadores japoneses. Estas histérias estdo em dois livros: Kojiki € Nihon Shoki (Crénicas do Japao) que
sdo os livros mais antigos sobre a histdria do Japdo. Iniciam-se com lendas mitoldgicas, continuando com o
relato de eventos historicos do século VIII.

5 No Budismo, o termo "sutra" refere-se as escrituras candnicas que sdo tratadas como registos dos

ensinamentos orais de Buda Gautama.
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mitologia japonesa, isto é, o “aumento” da existéncia é o caos no budismo, mas na mitologia
japonesa é da auséncia de algo que surge esse caos. Ainda assim, parece que desde o inicio o
vazio é um conceito heterogéneo e que se predispde a diferentes usos. (Shchepetunina, 2012)

Na mitologia japonesa, a histéria do ser humano comeca com o nada: as primeiras
divindades podem aparecer a partir do caos, a partir do vazio. Comeca a partir do vazio, e dirige-
se para a ordem, expressa pelo nascimento do primeiro Imperador. A auséncia de algo é percebida
negativamente e esta auséncia tem de ser substituida ou resolvida. Este nada cadtico &, ao mesmo
tempo, criador, pois é a partir dele que a ordem nasce.

O vazio e a clinica

No contexto clinico, podem existir varias definicbes do sentimento de vazio, que
dependem da sua conceptualizacdo como uma emog&o, sintoma, mecanismo de defesa, ou estado
existencial. Contudo, frequentemente estas conceptualizacbes apresentam um grau de
sobreposicdo (D’Agostino, 2020). No que diz respeito a conceptualizacdo do vazio como um
sentimento, as analises psicodindmicas e cognitivo-comportamentais tém fornecido contributos
significativos que importa analisar.

Do ponto de vista psicanalitico, segundo o Comprehensive Dictionary of Psychoanalysis
(Salman, 2009), o sentimento de vazio corresponde a um estado perturbador de empobrecimento
subjetivo, no qual o mundo interior se sente morto e ndo podem ser evocadas fantasias.
Adicionalmente nesta definicdo: o comportamento adquire uma qualidade mecénica e perde a
conexdo com as emogdes. No livro “Termos e conceitos psicanaliticos” de Moore ¢ Fine (1992)
da Associacdo Psicanalitica de Psiquiatria 0 vazio encontra-se definido da mesma forma,
acrescentando que “as convicgdes, o0 entusiasmo e a relagdo com os outros parecem perdidos e sdo
substituidos por sentimentos de inércia, aborrecimento e superficialidade. A pessoa sente-se
diferente dos outros, sem esperanca no futuro, incapaz de amar ou de se preocupar com 0s demais
e responder apropriadamente ao afeto. Os sentimentos de vazio podem ser fugazes, periodicos e
em alguns doentes podem definir a experiéncia subjetiva propria.”

De modo diferente, Otto Kernberg (1975), Melvin Singer (1977) e Steven Levy (1984)
encontram-se entre os autores psicanalistas que se dedicaram ao estudo deste conceito e focaram-
se mais na etiologia da emocdo no que na sua descri¢do. Para estes autores, 0 vazio emerge de
seis fontes dindmicas, nomeadamente da defesa contra os afetos intensos, especialmente os do
tipo destrutivo, da necessidade de ser ‘preenchido’ com emoc6es, da deterioracdo das relagdes
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positivas do objeto interno®, da auto-fragmentacédo, da procura mascarada para engravidar e da
identificacdo com uma mae pouco carinhosa e reciproca. Nesta descricdo ha algumas ideias
subjacentes a diferentes causas do vazio, tais como: dificuldades no reconhecimento ou no
controlo das emocgdes e a fragmentacdo da identidade, que se vdo encontrar na futura
conceptualizagdo da PBP.

Steven Levy (1984) evidenciou a sensa¢do de vazio em doentes com estrutura neurotica e
definiu-a como um estado defensivo do ego em que uma experiéncia subjetiva difusa substitui
desejos instintivos intolerdveis. A ideia de defesa surge aqui em doentes com uma estrutura
diferente, na linha da neurose, e jA ndo entre a neurose e a psicose, como era considerada a
perturbacdo Borderline. Curiosamente, segundo Otto Kernberg, um dos fatores que distinguia
estes dois estados seria a manutengdo dos limites do eu, ou seja, a perturbagdo estado-limite
(borderline) seria mais suscetivel de experimentar a ameaca da fragmentacgao do eu.

De forma similar, Lafarge (1989) considerou o papel defensivo do sentimento de vazio
nos doentes com PBP, sugerindo que este evita a regressdo a estados psicéticos. Em
concordancia, para Kernberg, o que distingue o estado-limite da psicose é o teste da realidade, ou
seja, a capacidade de distinguir o que é a real do que é delirante. O sentimento de vazio seria
entdo uma forma de impedir que esse teste se perdesse.

A teoria da relacdo de objetos’ faz corresponder o vazio a um estado afetivo complexo
que emerge no contexto de uma potencial fusdo do self® com o objeto, juntamente com o
fenémeno de difusdo da identidade que se lhe segue — o vazio foi também descrito como o "lado
vivido" da difusdo da identidade (Rossi, 2016). Otto Kernberg (1967, 1975) explicou o estado-
limite de personalidade como a consequéncia da dificuldade da crianga em separar-se da mae e
estabelecer-se como um individuo autonomo. O vazio e soliddo relacionavam-se com um anseio
pelo estado perdido de perfeita harmonia entre a crianca e a sua mae: durante o desenvolvimento
da crianga, esta harmonia deteriora-se, emergindo na crianga impulsos agressivos contra a mae e

6 A teoria da relacdo de objetos é uma teoria psicodinamica que descreve a ideia de que 0 ego SO existe em
relacdo a outros objetos, que podem ser internos ou externos. Os objetos internos sdo versdes internalizadas
de objetos externos que se formam principalmente mediante as interac6es iniciais com os pais.

7 O conceito de relagdo de objeto foi fortemente explorado no dmbito da psicandlise levando a uma vasta
ambiguidade da sua definicdo. A teoria da relacdo de objetos descreve que os objetos internos sdo verses
internalizadas de objetos externos, que se formam mediante as interaces precoces com o0s cuidadores
primarios. Na relacdo com o objeto resultam estados emocionais universais que constituem os elementos
basicos na construcdo da personalidade (Winnicott,1965).

8 O self € a forma como a pessoa se experiéncia a si propria. Kohut (1977) descreve-o como uma estrutura
mental permanente da qual fazem parte sentimentos, memdrias e comportamentos que sdo experienciados
subjetivamente como sendo continuos no tempo e como sendo o “eu”. Jung (1968) descreve o self como
um centro organizador que mantém a integridade da personalidade, mantendo a homeostasia intrapsiquica,

definindo-o como a totalidade da psique, tanto consciente como inconsciente.
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que sdo internalizados com parte do self. Este processo resulta na fragmentacdo do self e a
consciéncia do mesmo contribui para o sentimento de soliddo e de vazio interior (Klein, 1946).

Assim, a fragmentacdo do eu e a difusdo da identidade podem ser experimentadas, no
doente com PBP, como um vazio, que surgiria como resposta a uma perda de sentido proprio. A
difusdo de identidade assenta na existéncia de mdultiplas auto-imagens que sdo contraditorias ou
ndo integradas umas nas outras, existindo, por conseguinte, imagens objetais contraditérias.
(Kernberg, 1975; Hazell, 2003).

A componente somatica do vazio surgiu por Melvin Singer (1977), que propds que 0
sentimento de vazio consiste numa experiéncia concreta, como algo somético, semelhante a fome
e numa estrutura da mente com fantasia associada. Esta componente é frequentemente descurada
nas defini¢des mais comuns do vazio, mas néo pelos doentes como adiante se vera.

De acordo, Heinz Kohut (1971) explicava que a estrutura do self amadurece
gradualmente em resposta a falhas no processo de mirroring® das figuras idealizadas. Se as falhas
forem subdptimas, a estrutura torna-se fridvel e labil. Um dos afloramentos experimentais disto é
a experiéncia do vazio, especialmente perante as criticas ou a falta de afabilidade ou aceitacdo
pelo ambiente (Didonna & Gonzalez, 2009). Kohut argumentava que, muito frequentemente, em
resposta a "fracassos" traumaticos precoces, quando em contacto com o ambiente, desenvolvem-
se mecanismos (tranquilizadores) para atenuar a dor do vazio interior (Hazell, 2003).
Eventualmente, o ser humano desenvolve "uma superficie psiquica que esta fora de contacto com
um self nuclear ativo™ (Kohut, 1977).

Este conceito aproxima-se do conceito de "falso self" proposto por Winnicott (1965). Este
€ como uma mascara ou algo que se veste, que surge na adaptacdo a sociedade, escondendo o
"verdadeiro self", que estd oculto mesmo para os proprios individuos. Este estado psicoldgico
pode levar a experiéncias de vazio: quando o individuo tenta descobrir os seus "verdadeiros
sentimentos," esta tdo alienado destes, que se sente vazio (Hazell, 2003). Este entendimento é
semelhante & teoria da mentalizacéo, para a qual os sentimentos de vazio refletem incapacidade
no processo de mentalizacdo®. Especificamente, o vazio é uma consequéncia da auséncia do self
psicoldgico — isto é, a representacdo secundaria do eu que permite uma compreensdo do proprio
mundo interno, e do mundo visto através dos olhos dos outros (Fonagy, 2000).

9 Kohut (1971) afirmou que a crianga em crescimento precisava de se sentir validada e celebrada pelos
cuidadores — processo de mirroring -, descrevendo que este processo culminava na grandiosidade
egocéntrica natural da crianga. Com isto os cuidadores promovem uma autoestima saudavel e o sentimento
de que as criangas serdo amadas e recebidas.

10 O processo de mentalizacdo consiste na capacidade de compreender os comportamentos do préprio e
dos outros a luz dos pensamentos, sentimentos, desejos e motivacdes. E uma capacidade humana que
subjaz as interacBes com os outros. A falta de mentalizagdo pode comprometer um sentido de self robusto,

interacdo social construtiva, mutualidade nas relagdes e sentido de seguranga pessoal.
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Entre as respostas sintomaticas a experiéncia do vazio, Kohut (1977) descreveu o
seguinte: um interesse excessivo em palavras, uma “pseudo-vitalidade”, uma sexualidade
compulsiva, adi¢des e delinquéncia. Cada uma delas ¢ utilizada como um meio de contrariar de
alguma forma a experiéncia.

John Bowlby (1980) segue o pensamento de Winnicott na medida em que associou 0
sentimento de vazio a experiéncia de perda. O entorpecimento e o vazio sdo, no modelo de
Bowlby, as primeiras fases da reacdo do ser humano a uma perda através da morte. Com esta
perda ocorre uma disrupc¢do na forma habitual de reagir do individuo, resultando numa sensacao
de desorientacdo, semelhante ao que descreveu na separacdo mae-bebé.

Efetivamente, existem diversas variantes destas explicacbes psicodindmicas para a
experiéncia de vazio. Contudo todas parecem assentar na teoria da relagdo dos objetos. Os autores
propuseram que o Vvazio resulta de défices na manutengdo da estabilidade das relagfes objetais e
uma incapacidade de desenvolver introjetos!! estaveis e apaziguadores, ou seja, resulta da
inabilidade de internalizar experiéncias positivas e acolhedoras (Miller, 2020). Postulou-se que o
sentimento de vazio poderd ser resultante da auséncia de um cuidador "suficientemente bom". Isto
é, a auséncia de um cuidador seguro e estavel pode resultar na caréncia de representacdes internas
proprias e objetuais e numa sensacdo de vazio interior (Winnicott, 1965).

Nesta perspetiva, Ruggiero (2012) define o conceito de vazio como "a sindrome do
espelho vazio", usando a descricdo de um doente sobre "a sua incapacidade de se agarrar a uma
imagem mental de si proprio”, que o leva a duvidar da sua propria existéncia fisica real. De
acordo com esta conceptualizagdo, um sentimento de vazio ndo denota uma perda ou uma falta,
mas uma dolorosa incoeréncia interior.

Abordando agora a teoria cognitivo-comportamental, alguns autores tém especulado
sobre 0s mecanismos psicologicos que podem levar a uma sensacdo de vazio, propondo que
resulta da necessidade do individuo se desligar das emocOes negativas que ndo consegue
controlar. O vazio equipara-se a uma estratégia de fuga/evitamento em resposta a um profundo
sofrimento subjetivo, presente em varias perturbacdes (Didonna & Gonzalez, 2009).

Marsha Linehan (2015) conceptualizou 0 vazio como uma tentativa (consciente ou ndo)
de inibir experiéncias emocionais intensas, o que leva a uma falha no desenvolvimento da
identidade. A Terapia Comportamental Dialética, modelo psicoterapéutico desenvolvido por
Linehan, assenta na ideia de que a incapacidade de regular e modular as emog6es dolorosas é um
elemento essencial na compreensdo das dificuldades comportamentais dos pacientes com PBP
(Linehan, 1993). A exposicdo a um ambiente invalidante, onde respostas inadequadas e

11 Corresponde ao produto de introjecdo: é um mecanismo psiquico inconsciente pelo qual o individuo
incorpora qualidades dos objetos do mundo exterior; é através da introjecdo do objeto que o psiquismo
pode ser povoado de representac@es, sendo responsavel pela propria linguagem e por todo processo de
subjetivacéo.
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negativas e de forma continuada, ao evitamento emocional. O paradigma é semelhante a
aprendizagem do flight mode ou modo de voo para evitar estimulos dolorosos: a complexa
resposta do corpo (ativacdo do sistema nervoso central acompanhado de uma resposta
neurovegetativa, comportamental e cognitiva) parece estar condicionada. Este condicionamento
pode estar relacionado com um processo repetido de estimulos aversivos, como 0s anteriormente
descritos por Linehan relativamente ao ambiente invalidante.

Young et al. (2003) destacou o0 modo emocao-sentimento-comportamento
distante/desapegado em pessoas com o diagndstico de PBP. Estas atuam de forma a evitar as suas
necessidades e sentimentos, criando um distanciamento para se protegerem. Os principais
sintomas associados a este distanciamento incluem a despersonalizagdo, a automutilagéo, o tédio
e os sentimentos de vazio. O vazio cria um afastamento entre o estimulo e a reagdo, ou seja, as
emocdes negativas sdo substituidas por dor fisica (automutilacéo), anestesia (abuso de alcool ou
de substancias), euforia (comportamentos perigosos), ou gratificacdo fisica (promiscuidade
sexual, crises bulimicas), todas situa¢fes controlaveis do ponto de vista do sujeito, tudo isto
facilitado pelo sentimento de vazio.

Outras ideias sobre o sentimento de vazio derivam de psicopatologia descritiva: Peteet
(2011) postulou trés aspetos do sentimento de vazio: subjetivo, objetivo e existencial. O aspeto
subjetivo corresponde a uma percecdo distorcida resultante de uma perturbacdo mental, ou seja,
as emocdes intensas e/ou as formas habituais de pensar podem fazer parecer o mundo “meio
vazio” — como por exemplo: reconhece-se que a depressao "impde 6culos escuros” (Peteet, 2011,
p.559) na interpretacdo do mundo, assim como a ansiedade determina a existéncia de expectativa
para o pior. O aspeto objetivo descreve que as pessoas podem sentir-se vazias, ndo s6 porque a
perturbacdo psiquiatrica da qual padecem distorce a sua perspetiva, mas porque sofreram uma
perda ou tomaram consciéncia da falta de algo importante: o luto cria um espago vazio na forma
do objeto perdido. O aspeto existencial adquire uma qualidade espiritual na medida em que diz
respeito a todas as experiéncias de perdas e défices e que se traduzem num sentido abrangente de
que a vida pode estar vazia.

Olhando agora de uma perspetiva clinica, existe um grupo de perturbacfes no qual o
vazio é entendido como um sintoma tipico. O significado, a qualidade e persisténcia da
experiéncia de vazio difere em cada uma destas perturbacdes, o que se abordara de seguida-
(Kernberg, 1975; Levy, 1984).

Na relacdo entre 0 vazio e a depressdo importa enfatizar também outra relagdo: os
sentimentos de vazio e de soliddo. Segundo Kernberg (1975) os sentimentos de vazio dos doentes
deprimidos aproximam-se do sentimento de soliddo. Price (2019) descreveu a experiéncia de
vazio como o sentimento de se sentir desprovido de ligagdo com o mundo externo, semelhante a
experiéncia de soliddo. Ainda assim, o sentimento de soliddo encerra a forte necessidade de
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criagdo de relagdes significativas, enquanto uma pessoa que se sinta “vazia” pode acreditar ndo
ser merecedor destas e em estar condenado a estar sozinho. Blatt (2004) distinguiu dois tipos de
depressdo: "de tipo introjetivo", caracterizado pela culpa, tendéncia para a autocritica e
perfeccionismo; e "tipo anaclitico”, caracterizado por alta reatividade a perda e rejeicdo e
sentimentos de vazio, vergonha e inadequacédo. Esta perspetiva liga assim o sentimento de vazio a
depressdo com sensibilidade interpessoal aumentada. Dado que a sensibilidade a rejeicdo
interpessoal é uma das caracteristicas da depressdo atipica, a sensacdo de vazio na depressdo
anaclitica pode também estar relacionada com depressdo atipica, e estas duas formas de depressdo
podem sobrepor-se.

A questdo-chave é se este sentimento pode decorrer de um componente intrinseco da
depressdo ou se a sua presenca, juntamente com sintomas de depressédo, sugere uma perturbagéo
de personalidade subjacente (Rhodes, 2019). Existem evidéncias empiricas que relacionam de
forma robusta o sentimento de vazio e depressdo (Klonsky, 2008), assim como verificaram a
existéncia de um continuum de severidade desta experiéncia com a evolugdo da perturbagéo
depressiva, sendo a experiéncia mais severa também caracterizada por entorpecimento e anestesia
emocional (Rhodes, 2019). Adicionalmente, a sensacdo de vazio nas perturbacdes de
personalidade tende a ser crénica enquanto na depressdo é mais suscetivel de ser intermitente.

No que se refere as perturbages psicdticas, Pierre Janet (1859-1947), psiquiatra e
neurologista francés, descreveu o sentimento de vazio como um sentimento relacionado com a
escuriddo que mencionava ser caracteristica destes doentes. Ao descrever o caso de Madeleine,
uma mulher que esteve internada no Hospital de Pitié-Salpétriere, propds que quatro fases
poderiam ser consideradas na evolucdo da sua doenca (Janet, 1927):

1. Um estado de tentagdo, cheio de duvidas, obsessdes e problemas interminaveis - estado

preenchido pelo sentimento de inquietude;

2. Estado de aridez, de auséncia de sentimentos, inércia, prostragdo, com um negativismo

acentuado. Este estado corresponde ao sentimento de "indiferenga”, de “coragdo morto”

onde se incluia o vazio:
“Je ne peux plus rien faire, ni rien sentir, répétait-elle, je suis inerte comme une béte de somme,
dans un état de prostration dont rien ne peut me tirer. Dés mon enfance j'ai eu de ces moments
d'indifférence a tout, de vide du coeur impossibles a exprimer. Non seulement le corps est anéanti,
mais ['esprit nous échappe et le ceeur va mourir. TOUt est ténebres en nous et hors de nous. L'ame
ne voit plus et ne sent plus que le néant ou il semble qu'elle va s'abimer pour jamais.” (Janet,
1927, p. 35-36)

3. Estado de tortura, um estado de agitacdo e corresponderia ao sentimento de "tristeza";

4. Estado de consolacdo, no qual a pessoa sente alegria, e que seria 0 oposto ao sentimento
de vazio.

Igualmente, em 1960, num estudo fenomenoldgico realizado em doentes com
esquizofrenia e perturbacdo esquizoide da personalidade verificou-se que estes experimentam o
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self como “despersonalizado, se sentem vazios, irreais, mortos e diferenciados do mundo” (Laing,
1960). Na era pré-DSM-11I (Manual de Diagndstico e Estatistico de Perturbaces Mentais — 32
edicdo), a esquizofrenia pseudoneurdtica referia-se a quadros clinicos temporalmente instaveis e
com flutuacdo de sintomas aparentemente neuréticos na presenca de sintomatologia fundamental
da esquizofrenia, nomeadamente sentimentos de anedonia, apatia e de sensagdo de vazio (Connor,
2009). Da mesma forma, Eugen Bleuler (1857-1939), psiquiatra suico, considerou a perturbacao
da identidade — na qual se podem encontrar descri¢cdes de sentimento de vazio — como parte dos
sintomas fundamentais da esquizofrenia (D’ Agostino, 2020).

Efetivamente, o sentimento de vazio tem sido relacionado com a esquizofrenia ainda que
de forma ndo sistematica, existindo poucos estudos sobre o tema (Zandersen, 2019). Ainda assim,
0 vazio tem apresentado semelhangas com varias experiéncias dissociativas, estando descrita uma
relacdo entre o sentimento de vazio e os fendmenos de despersonalizacdo e desrealizagdo: séo
descritos como uma desconexdo entre a mente e 0 corpo e incluem varias experiéncias desde
sentir-se “desligado de si préprio e das suas agBes” até se sentir “vazio e oco, como se ndo
existisse nada dentro do corpo” (Stanghellini, 2009, p.58). De acordo com esta visdo, Clara Kean
(2009) escreveu sobre a sua prépria experiéncia como doente com esquizofrenia, referindo-se ao
sentimento de “nothingness” como "uma sensagdo de vazio, um doloroso vazio de existéncia que
sO eu posso sentir. (...) eu sou um autdbmato, mas o nada estd a trabalhar dentro de mim" (Kean,
2009, p. 1034).

Um tema importante a refletir tem em conta a existéncia de sintomas
negativos/fundamentais na esquizofrenia, colocando-se a questdo sobre a sua possivel relacéo
entre a experiéncia do vazio, dado estes apresentarem-se na forma de avolia, anedonia, alogia e
isolamento. A descri¢do destes sintomas pode ndo ser clara pela voz do doente ou adquirir a
forma de vazio na vivéncia dos mesmos.

Desta forma, o sentimento de vazio aparece em diferentes perturbaces e ndo apenas na
PBP, com diferentes significados: na depressdo surge a par do sentimento de soliddo, de
entorpecimento e da desconexdo com o mundo e 0s outros, algo semelhante as descrigdes do
sentimento de vazio na PBP, por outro lado nas perturbacdes psicéticas parece enquadrar-se no
sentimento de desconexdo com o proprio, manifestando-se na forma de despersonalizacdo e
confundindo-se com os sintomas negativos destas perturbagoes.
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PARTE Il

A Perturbacao Borderline de Personalidade

A histdria da perturbacdo borderline da personalidade funde-se com a de outros
diagnosticos, partilhando aspetos quer com a psicose maniaco-depressiva, quer com a sociopatia
(Guerra, 2018). A autonomizacdo do diagnostico resulta de um processo de especializagdo e
classificatorio, e apenas ocorre de forma clara aquando da publicacdo da terceira edi¢cdo do DSM
(American Psychiatric Association, 1980).

A origem do diagnostico borderline é geralmente atribuida as observacdes clinicas de
Adolph Stern (1879-1929), um psicanalista, que reconheceu que um subgrupo dos seus doentes
ultrapassava os limites usuais da psicoterapia e ndo se encaixavam no sistema de classificacao
existente, um sistema preocupado principalmente em dividir psicoses de neuroses (Senol, 2022).
Em 1953, Robert Knight popularizou os estados borderline situando-os na interface entre a
neurose e psicose, ndo mutuamente exclusivas, mas oscilando entre as duas, e defendeu a
centralidade da fraqueza do ego na sua etiologia (Gunderson & Hoffman, 2005). Kernberg (1967)
contribuiu de forma significativa para o estudo desta perturbacdo, concluindo que a organizagéo
da personalidade borderline seria um nivel de organizacdo intermédio entre as organizagdes de
personalidade psicotica e a neurGtica, com a presenca de defesas primitivas, difusdo da
identidade, mas, ao contrério da psicose, com manutencéo do teste da realidade. E com Kernberg
(1984) que surge a primeira referéncia a automutilagdes, nomeadamente ao referir-se a doentes
que obtém “alivio” da ansiedade ao se cortarem ou autoagredirem.

Desde o inicio, Robert Spitzer, coordenador do DSM-II1 que criou um grupo de trabalho
para definir as perturbacGes da personalidade, enfrentou oposi¢do ao diagnostico devido a sua
natureza polimorfa e varidvel. Em 1975, John Gunderson e Margaret Singer tiveram uma especial
importancia ao sistematizar os sintomas de perturbacdo borderline da personalidade: esfor¢cos
para evitar abandono real ou imaginado, instabilidade afetiva e nas relagcBes interpessoais,
comportamentos autodestrutivos, sentimentos de vazio, impulsividade, perturbacéo da identidade,
raiva intensa, ideacdo paranoide transitoria ou sintomas dissociativos; que posteriormente foram
adotados no DSM e que se tém mantido relativamente estaveis ao longo das sucessivas edicoes.
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Muitos conceitos tém sido utilizados para definir esta perturbacdo de personalidade, tal

como perturbacfes de personalidade limitrofe, ambivalente, cicldide, impulsiva, instavel e 1abil

(Mora, 2017). Matusevich et al. (2010) propuseram cinco conceptualiza¢Ges do termo limitrofe:

A primeira baseia-se no trabalho de Otto Kernberg (1975), ja previamente
mencionado, para quem o termo "limitrofe" poderia ser utilizado para todas as formas
graves de patologia;

A segunda, desenvolvido nos anos 60, considera a perturbacdo como parte do espectro
da esquizofrenia, uma vez que os doentes vivenciam breves episodios psicoticos;

A terceira, nos anos 80, deu maior énfase & disforia cronica e a labilidade afetiva dos
doentes, conceptualizando-a como uma perturbacédo afetiva e denotando o sentimento
crénico de vazio;

A guarta conceptualizacdo é baseada no trabalho de Gunderson (1984) que apontou
diversas caracteristicas presentes nesta perturbagdo: automutilagdo, comportamento
parassuicidario, preocupacdo excessiva com o0 abandono e a soliddo, pensamento
quase psicatico, regressdes terapéuticas e dificuldades na contratransferéncia.

Nos anos 90, surgiu a ultima conceptualizagdo com Zanariri et al. (1990), que

consideravam a PBP como uma perturba¢do do impulso. Herman & Van der Kolk (1989)

propuseram, ainda, que a PBP seria uma variagdo cronica da perturbagédo de stress pos-traumatico.

A PBP é uma perturbacdo comum na América do Norte e na Europa, tendo-se estimado

uma prevaléncia na comunidade de cerca de 1%, tanto nos EUA (American Psychiatric

Association, 2013) como no Reino Unido (Coid et al., 2006). A prevaléncia no grupo de doentes

em acompanhamento psiquiatrico ambulatério é superior, atingindo valores entre 0s 15 a 20% nos

EUA (Zimmerman et al., 2005). A prevaléncia de PBP nas populag@es clinicas e na comunidade é

desconhecida em muitos paises, embora o diagnéstico tenha sido considerado reconhecivel em

varias comunidades clinicas em todo o mundo.
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O sentimento cronico de vazio

Os sentimentos crénicos de vazio foram desde o DSM-II1 incluidos na conceptualizacao e
diagnostico da Perturbacdo Borderline de Personalidade (APA, 1980), correspondendo a um dos
critérios de diagndstico atualmente presentes nos sistemas classificativos DSM-5 e ICD-11,
apresentando-se como a Unica perturbagdo em que isto se verifica.

Este sintoma tem sido descrito por individuos com este diagndstico como semelhantes a
“morte, nada, vacuo, engolido, um sentimento de vago, de ausé€ncia interna, emadeiramento, Um
buraco, soliddo, isolamento, dorméncia e alienagdo” (Miller, 2020). Adicionalmente, alguns
individuos podem “sentir-se vazios”, sem a clara no¢ao do que isso significa ¢ do que pretender
dizer (D’ Agostino, 2020).

Como previamente referido, Kernberg (1967, 1975) sublinhou o papel central do
mecanismo de defesa - clivagem - nas experiéncias de vazio na organizagdo de personalidade
borderline. A clivagem é o mecanismo de defesa através do qual os aspetos positivos e negativos
das introjecdes e identificagfes sdo mantidos separados (Hertz, 2008). Isto traduz uma estrutura
psicoldgica caracterizada pela fragmentacdo em vez da integracdo das representacdes mentais do
eu e dos outros que sdo internalizados no decurso do desenvolvimento. Esta fragmentacéo resulta
nas oscilagbes na imagem do proprio e causa um sentido subjetivo de incoeréncia e
descontinuidade. Os estados do self ndo sendo integrados, sdo dissociados e experimentados de
forma isolada uns dos outros, resultando numa perturbacdo da experiéncia de si préprio como
estavel e duradouro ao longo do tempo; a "fragmentacdo do eu narrativo™ (Fuchs, 2007). O vazio,
neste caso, é a experiéncia da descontinuidade na vida, de incoeréncia ou inautenticidade - de ndo
ser quem se "realmente é". Neste contexto, esta experiéncia foi descrita como resultando numa
qualidade camalednica nas relagGes interpessoais, onde a pretensdo e a adaptabilidade mascaram
0 vazio que subjaz (Kernberg, 1967). Apesar disto, Kernberg (1975), na sua analise descritiva,
considerou o sentimento de vazio um critério menor. Outros autores importantes como Gunderson
e Singer (1975) ou Spitzer (1975) consideraram-no uma caracteristica discriminatéria desta
perturbacao.

Na perspetiva psicodindmica de Pazzagli & Monti (2000), o doente com PBP funciona
por osmose: esta “vazio”, mas, a0 mesmo tempo, intolerante a uma soliddo em que se mantém a
procura de objetos para preencher esta sensagdo de vazio interior. A soliddo do doente com PBP é
a intolerancia a verdadeira soliddo, a soliddo de ser capaz de estar sozinho. E uma soliddo
dominada pelo vazio: um vazio no mundo exterior, composto de objetos inadequados, relacdes
esporadicas, tempestuosas e superficiais, propensas a quebras repentinas, e um vazio no mundo
interior, sempre sujeito a ameaca de rutura e a perda de limites. Grotstein (1984) descreveu a
experiéncia do vazio e da falta de vida na PBP como uma falta de significado que se deve a uma
interrupcdo prematura da experiéncia de identificacdo priméria. Referiu os termos utilizados por
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doentes seus na descricdo de vazio: “buraco negro" e como uma "planicie &rida ap6s um
holocausto nuclear” (Grotstein, 1984, p. 86).

Como ja referido, os estados de vazio foram considerados por LaFarge (1989) como
configuracbes complexas defensivas que protegem o nivel borderline da estrutura psiquica do
impacto das relacGes objetais e previnem a regressdo a estados de fragmentacdo e fusdo do self.
Enfatizou a componente somatica destes estados através do relato de varios doentes: sentem-se
"desconectados, fisicamente entorpecidos, rigidos ou mortos.” (LaFarge, 1989, p. 978). Propds
ainda que a projecdo dos afetos, a somatizagdo, 0s comportamentos impulsivos sdo respostas do
individuo ao estado de vazio.

Atendendo as teorias da etiologia da PBP, Oldham (2006) propds cinco subtipos distintos
de doentes come esta perturbacdo, entre os quais se encontra o tipo vazio. Este corresponde a
individuos que carecem de identidade estavel, o que frequentemente reflete situagdes de
paternidade precoce e falta de empatia. Por sua vez, estas situa¢Oes interferem com a seguranga
em si préprio e resultam na incapacidade de recordar memdrias apaziguadoras de objetos
positivos e cuidadores. Isto traduz-se numa sensacdo de vazio interior e falta de orientacdo para os
objetivos.

Como ja referido, a abordagem cognitivo-comportamental reflete que a experiéncia do
vazio na PBP pode ser uma espécie de estratégia de evitamento disfuncional em situacdes de
claro sofrimento subjetivo. De acordo com Fiore & Semerari (2003), a perce¢do de um self
indigno e vulneravel pode expor o doente a uma pressao intoleravel. Por vezes, os doentes
conseguem escapar a esta pressdo, desprendendo-se de tudo e entrando num estado de dorméncia.
Isto é a situagdo em que mais frequentemente ocorrem tentativas de suicidio e comportamentos
autolesivos, representando um estado de completo desapego do mundo. Segundo esta corrente, 0
vazio pode também ser pode explicado como uma dolorosa sensacdo de falta de propdsito
(Didonna & Gonzalez, 2009). Nestes casos, 0s doentes reagem aumentando o seu nivel de
excitagdo: com a procura de relagdes sexuais promiscuas, comportamentos perigosos ou abuso de
substancias e alcool e comportamentos bulimicos.

A par do sentimento de vazio, todos os sintomas da PBP afetam vérios aspetos da vida
destes individuos (relagdes interpessoais, educagdo, trabalho, autocuidado) estando associados a
disfuncionalidade significativa na qualidade de vida nas dimensdes mental, social e fisica,
funcionamento social pobre e custos sociais elevados.

No que se refere a evolucdo da doenca, tem sido considerado que o tempo de resolucdo
varia de sintoma para sintoma e que PBP é uma doenca de lenta progressdo. No estudo de
Gunderson et al. (2011) os sintomas foram agrupados em agudos e em temperamentais, tendo-se
verificado que os primeiros (pensamento quase-psicotico, automutilagdo, tentativas de suicidio,
regressOes de tratamento e contratransferéncia) apresentaram resolucdo mais rapida enquanto 0s
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temperamentais (sentimentos de depressdo, raiva, soliddo e vazio) eram mais estaveis e
duradouros no tempo. Zanarini et al. (2007) constataram que o medo de abandono e os
comportamentos autolesivos se resolveram até um periodo de 10 anos, enquanto 0s sentimentos
de vazio e soliddo se mantiveram aos 8 a 10 anos do estudo. De igual forma, Ellison et al. (2016)
mostraram que 0 sentimento cronico de vazio é o sintoma com maior impacto no dominio
psicossocial e é um dos sintomas que remite mais lentamente.

Estes dados sugerem a importancia de se dedicar mais esforcos ao estudo do sentimento
de vazio, uma vez que este é um dos sentimentos mais estaveis na evolucéo da perturbacdo. Ainda
gue presente noutras perturbacfes, o sentimento de vazio tende a ser um sentimento mais
frequente na PBP do que noutras patologias, maioritariamente devido & perturbagdo da identidade
considerada caracteristica da PBP.

O vazio é entdo um conceito polifénico, que no seu uso comum inclui diferentes
influéncias e sentidos. De uma forma categdrica, na literatura filosofica é associado a auséncia de
sentido da existéncia e da vida humanas e causador de angustia; na religido surge, por um lado
como uma forma de provagéo e por outro, como um ponto de partida e uma forma de evasdo do
sofrimento e procura de plenitude; na psiquiatria adquire a fun¢do de mecanismo de defesa, une-
se & fragmentacgdo do self, inibe respostas emotivas, e manifesta-se em diferentes patologias, em
particular na PBP, na qual se caracteriza pela cronicidade e, segundo a literatura, se traduz na
perturbacdo de identidade e no ndo reconhecimento de emogdes.
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A Perturbacao Borderline de Personalidade como estudo de caso

Nesta seccdo do trabalho, proceder-se-a a apresentagdo do estudo qualitativo realizado, os
seus resultados e discussao.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal de caracter qualitativo numa coorte de populacdo
clinica.

O estudo realizou-se no Servigo de Psiquiatria do CHUSJ. Foi solicitado consentimento
informado a todos os participantes do estudo, seguindo as diretivas da Comissdo de Etica do
CHUSJ. Os dados identificativos foram anonimizados pela investigadora.

o Participantes

Os participantes foram recrutados a partir da consulta externa de Perturbacdo Borderline
de Personalidade pertencente ao Programa de Intervencdo em PBP do Servico de Psiquiatria do
CHUSJ. Foram selecionados aleatoriamente nove participantes com o diagnéstico de PBP, que se
encontravam em acompanhamento em regime de ambulatério. Os critérios de inclusao foram: ter
mais de 18 anos; ser capaz de comunicar no idioma portugués e fornecer o consentimento
informado de participacdo no estudo. Nove participantes completaram o estudo e todas as
entrevistas foram analisadas.

o Instrumentos
Neste estudo, foi elaborado um guido de entrevista semiestruturada sobre experiéncias,
cognicdes, emogdes e comportamentos relacionados com a experiéncia do sentimento de vazio na
qual se incluiram as seguintes perguntas:

e Dados Biograficos:
o Gostava de que me falasse de si (como é o seu dia a dia, como se descreve, com
gue pessoas costuma passar 0 tempo, quais as relagcdes mais significativas)
e Qual é o significado de vazio para si?
o Recordar experiéncias passadas de vazio
o Quando surgiram?
o O que sentiu? O que pensou?
o Qual a percecdo do mundo? O que pensava do que o rodeava?
e Contexto interpessoal

o A presenga de outras pessoas influencia ‘o vazio’?
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o O vazio afeta a interagdo com outras pessoas? De que forma é que o vazio se
relaciona com as relagdes?
e Sentimentos associados
o Que outros sentimentos e sensa¢es acompanham o vazio?
o Alguma vez experienciou como algo agradavel ou que o ajudasse?
o Como se relaciona a depresséo e o vazio, para si?
o Qual é o contrario de se sentir vazio? Quando se sentiu assim?
e De onde podera vir 0 vazio?
o Jateve controlo sobre ele?
o Gostaria de deixar de o sentir?
o Como seria a sua vida se ele ndo existisse?
o Comente esta frase: ha quem diga que 0s sentimentos de vazio estdo associados a
falta de espiritualidade, de fé e outras pessoas dizem que pode ter a ver com o
consumismo. Ha também que acredita que o vazio possa ser bom...
e Sentido da vida
o Como gostaria de estar daqui a dez anos?
o Que valores sdo mais importantes para si?
o Que papel tem a espiritualidade na sua vida?
o Como olha para si agora? Esse olhar é diferente nos momentos em que tem
sentimentos de vazio?
o Como é que acha que 0s outros o veem?

Nenhuma defini¢do de vazio foi fornecida, para garantir que a informacéao recolhida ndo
era influenciada por uma terceira pessoa ou pela teoria. Estas questdes foram elaboradas com base
em questiondrios e entrevistas clinicas existentes sobre a PBP, defini¢cbes prévias analisadas e
literatura sobre a experiéncia clinica de vazio. Os participantes foram encorajados a utilizar as
suas proprias palavras e expressdes nas respostas da maneira que achassem melhor, ndo se tendo
imposto limite de palavras ou caracteres.

Foram incluidas perguntas com variaveis sociodemograficas como sexo, idade, ocupagao
e nacionalidade, assim como, 0 momento de incluséo no tratamento.

Todos os participantes foram informados do objetivo do estudo.

As entrevistas foram gravadas por audio, transcritas textualmente e analisadas.

o Analise dos dados

A autora realizou uma andlise qualitativa de acordo com os principios e objetivos da
analise tematica do conteido, ao nivel de informacdo semantica e latente?? (Braun & Clarke,

12 Com uma abordagem semantica, os cédigos e temas sdo identificados a partir dos significados explicitos
dos dados. Uma anélise tematica ao nivel latente propde-se a identificar ou examinar as ideias subjacentes,
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2006). Foi selecionada esta abordagem uma vez que a investigacéo narrativa tem sido valorizada
como um meio para dar sentido ao impacto e disrup¢do que doenga provoca no individuo,
fornecendo narrativas de doenca que oferecem representacOes ricas da experiéncia (Murray &
Sools, 2014).

Este processo comecou pela leitura da informacdo presente nas transcrigdes das
entrevistas, com o objetivo de se familiarizar com esta e formar uma ideia global da sua natureza.
Com a leitura, foram sendo compreendidos temas que sobressaiam no decorrer da narrativa dos
participantes sobre a experiéncia de vazio. Desta forma, foram estabelecidos codigos iniciais
correspondentes aos elementos basicos das experiéncias, para um subsequente agrupamento em
temas mais abrangentes e compreensivos.

Todas as analises foram realizadas manualmente para facilitar a imersdo® nos dados. A
saturagdo tematica ocorreu apos oito transcri¢cfes analisadas, sendo a transcri¢do final utilizada
para fundamentar ainda mais os temas delineados (Guest et al., 2006).

Na busca de um significado imbuido de compreensdo da experiéncia, a analise tematica
trouxe a interpretacdo cinco temas - que podem ser vistos como componentes constituintes da
experiéncia viva do vazio:

e Desconexdo com o préprio, 0 mundo e oS outros;
e Sensacdo corporal;

e Afeto negativo;

e Cognicdes;

e Comportamento.

0s pressupostos e as conceptualizacdes que se acredita influenciarem o conteldo seméantico dos dados. A
andlise temética latente promove o desenvolvimento dos prdprios temas e pressupde trabalho interpretativo.

13 A imersdo geralmente envolve a leitura repetida dos dados com procura ativa de significados e padrdes.
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Resultados

o Dados demogréaficos e caracteristicas clinicas dos participantes

Os participantes tinham entre 20 e os 48 anos, com uma idade média de 29,5 anos e
mediana de 25,5 anos. Oito dos nove participantes identificavam-se com o género feminino e um
com o género masculino. Seis eram de nacionalidade portuguesa, tendo vivido em Portugal desde
0 nascimento (pelo menos a maior extensdo de tempo). Trés participantes tinham dupla
nacionalidade: portuguesa e caribenha; portuguesa e ucraniana (de 23 e 25 anos de idade
respetivamente, ambos a residir em Portugal desde os seis anos de idade); e portuguesa e
brasileira (participante com 40 anos de idade, a residir em Portugal desde os 28 anos). Quatro
participantes encontravam-se empregados, trés eram estudantes e dois encontravam-se
desempregados.

Todos o0s participantes encontravam-se em tratamento psiquidtrico no Programa de
Intervencdo em PBP do CHUSJ — o participante com a duracdo minima de tratamento no
Programa era de trés meses e o participante com a duragdo maxima de tratamento era de quatro
anos a data da entrevista.

o Desconexdo com o proprio, 0 mundo e 0 0S outros

e Com o proprio

Os participantes aproximaram o sentimento de vazio a sensacdo de se sentirem
desconectados com eles proprios. Isto incluiu a sensagdo de auséncia de existéncia do proprio,
de identidade ou de que a sua identidade era instavel, que surgiram entrelacados. Aqueles que
descreveram a auséncia de identidade referiram que:

“Para mim o vazio ¢ ndo ter uma identidade, ¢ ter um buraco dentro de nos que tentamos
preencher com pessoas, objetos, mas parece que nunca é suficiente”.

“Eu ndo sei no lugar em que estou, quem eu sou (...) E ndo ter pernas para caminhar, estou indo
para algum lugar, mas ndo sei onde, porqué...”

Um participante relatou a existéncia de um sentido difuso de identidade, que se alterava
dependendo da situagé&o:

“Sentia muito uma falta de identidade. Eu podia ser varias pessoas ao mesmo tempo, (...) um dia
podia responder uma coisa, no outro dia podia responder outra coisa, podia ser trés ou quatro
pessoas diferentes durante uma semana. Para mim o vazio é ndo ter uma identidade...”

Dois participantes mencionaram que o sentimento de vazio correspondia a auséncia de

existéncia, como se esta se cessasse de forma algo subita:
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“O sentimento de vazio pode ser também sentir que, durante uma semana, ndo existo, que ndo

’

sou ninguém.’

>

“Ndo saber quem sou, existir, mas ndo existir.’

Todos os participantes experimentaram uma sensacdo de auséncia de sentimentos que
associaram a descricdo de sentimento de vazio. Manifestaram sentir-se emocionalmente
entorpecidos, incapazes de chorar ou rir, de experimentar alegria ou tristeza, com alguns a
enfatizar a diferenca entre este sentimento e a tristeza, mais comumente associada a estados
depressivos:

“Era um estado e eu ndo estar a sentir nem o 8 nem o 80, era o nada, sendo o 8 a depressdo
completa e 0 80 a euforia e eu passava para o estado tipo eletrocardiograma nulo, eu ndo sentia
nada, ndo me conseguia importar com nada.”

’

“...negatividade, é um ndo sentir.’
“Ndo existe compaixdo no vazio, ndo ha nada, ndo tenho compaixdo por ninguém.”

“(o vazio) fez com que as coisas que eu tenho me abandonassem, que eu deixasse de chorar por
mim. E chorar ajuda a expurgar o que sentimos e passamos, 0 vazio é também nao sentir alegria
com nada, olhar para as coisas e sentir que ndo ha nada.”

“E estranho porque ndo estou a sentir nada, mas sinto o vazio, ndo sinto as emogdes, felicidade,
alegria.”

Paralelamente seis participantes concordaram com a descricdo da auséncia de
sentimentos, contudo descrevem uma interpretagdo positiva e utilidade desta auséncia, trés dos
quais descreveram-no como uma forma de diminuir a angustia associada a estados de emocéo
intensa ou como mobilizador para escolhas de vida diferentes:

“...nessas crises de agonia muito grandes, quando eu procuro uma saida, procuro justamente
essa sensacdo de ndo sentir nada, de sentir vazio...”
“...nas situagodes de confronto familiar pode ser otimo porque (...) apodero-me desse vazio e
decido ndo sentir nada naquele momento assim ndo sinto nada, nada me vai afetar, vou fechar-
me na minha bolha, anulo tudo. ”
“...80 posso dizer que as vezes era mais facil aceitar certas coisas, por exemplo uma rejei¢do ou
algo que eu néo consigo fazer, com esse vazio. Parece que aliviava um bocado a dor com esse
vazio.”

Uma destas participantes, introduziu a ideia de niveis de vazio, nos quais 0 mais baixo e
controlavel, podia ser benéfico:
“As vezes pode ser uitil quando estou a sentir tudo ao mesmo tempo, entio desce-Se NO eSPECLro.
Quando é s6 um bocadinho de vazio, mesmo que de forma disfuncional na mesma, permite andar
para a frente, em piloto automatico, levantar no outro dia, permite ndo estar a sentir demasiado.

’

Pode ser util no sentido de eu ndo ficar no fundo do pogo.’
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Partindo da mesma ideia de auséncia de sentimentos, um participante referiu que esta
podia ser mobilizadora de mudanca e procura de bem-estar:
“Ndo sei se no bom sentido ou no mau, porque tenho a certeza de que o vazio pode ajudar a
mudar drasticamente a nossa vida (...) o vazio parece que ajuda a pessoa a procurar sentir-Se
melhor. As pessoas que ndo sentem isso tém mais dificuldade (...) Eu era varias pessoas, tive
varias pessoas, agora sou totalmente diferente, eu mudei muito. E acho que foi por causa desses
sentimentos, ao tentar preencher esse vazio tive muitas experiéncias (...) porque sentia falta de
alguma coisa, tentava algo e ndo resultava, mas tinha a experiéncia na mesma. Se nao tivesse o
vazio, simplesmente escolhia uma coisa e seguia por ai...ndo tentava mudar a minha vida varias
vezes. De certa forma foi positivo, mudou muita coisa para o bem.”

Uma participante ainda acrescentou que esta anestesia emocional pudesse ser um
fendmeno natural em resposta a eventos traumaticos:
“Se calhar é a forma do nosso cérebro lidar com alguma coisa traumatica. Pode ser uma marca
de algo que nos aconteceu e que esta ali no subconsciente e que nés ndo nos apercebemos que foi
sobre aquela situacéo especifica na infancia ou adolescéncia. Se calhar é uma forma do cérebro
de desligar disso. Pode ser que seja uma forma de nos anestesiar de um acontecimento que nos
tenha acontecido.”

Quatro participantes associaram 0 sentimento cronico de vazio a uma sensagdo de
despersonalizagéo:
“Para mim é como se estivesse fora do meu corpo, parece que estou num sonho, a levitar, como
se me estivesse a observar e muitas vezes leva a um ataque de panico.”
“A minha vida estava em automdtico. As vezes parecia que estava a ver a minha vida na 3°
pessoa.”
“Acho que o vazio esta nas mdos, é onde comega, parece que deixo de as conhecer e depois
passa ao corpo. O vazio é ‘estas maos ndo sdo minhas, ndo sei de quem sdo, mas ndo importa,
podia ndo as ter’.”
“A minha visdo do mundo muda, é como se nada fizesse sentido, olho para as pessoas e ndo

quero saber. Podem-me ligar, que eu n&o atendo. Podem-me mandar mensagens que n&o ligo. E

um desinteresse total em que so estamos ali para sobreviver.”

O sentimento de vazio foi igualmente relacionado com a falta de sentido da vida e de
propoésito. Enquanto alguns associaram isto ao facto de nada ter importancia ou significado,
outros narraram que o facto de nada sentirem desprovia a vida de sentido. Independentemente da
justificacdo, a maioria dos participantes assinalou a presenca de pensamentos de morte
decorrentes do desalento e da falta de propdsito na vida:

“Fico com o cérebro bloqueado, ndao ha nada que vale a pena, nada que interesse.”

bl

“E como se ndo existisse, ndo estivesse ali, que nada importa.’
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“Nada importava, (...) ndo havia nada que me fizesse importar e eu sentia que tinha que me
importar.”
“Estes momentos em que ds vezes tenho no¢do que estava triste e que andava numa rua
simplesmente para a frente e pensava o que é que eu tenho para fazer hoje? Nao interessa, vamos
s6 andar. Eu lembro-me que houve uma fase que andava de autocarro o dia todo, comegou por
uma questao em que nao estava bem, estava depressiva e depois s6 andava de autocarro e estava
tudo bem...ndo estava..., mas eu sentia que estava. (...) Eu estava num sentimento de nada
importa, se calhar estda aqui um elefante e ndo faz diferenca.”
“(tenho) pensamentos suicidas, porque é o pensamento de acabar com tudo, nada faz sentido,
porqué continuar a viver, de que nada vale a pena, doi no peito.”
“Enquanto na depressdo é um nada que ndo importa, nada importa, no vazio eu podia estragar a
minha vida agora mesmo ou ndo, nada importa.”
“O vazio é eu ndo sou ninguém, ndo estou aqui a fazer nada. Sempre que me tentei suicidar eu
sentia-me sempre vazia. (...) Ja me tentei suicidar varias vezes quando tinha esses sentimentos,
sentia que ndo estava cé a fazer nada, nao sentia 6dio ou amor, ndo tinha interesse. (...) O vazio
ndo tem nada de bom, sentimos que ndo estamos a fazer nada ca. Acho que é isso que leva muita
gente a tentar suicidar-se e as automutilacdes, que é a forma da pessoa se sentir viva, para sentir
alguma coisa.”
“Penso que ndo sou ninguém, que nada vale a pena, que nao vale a pena viver porque nao sinto
nada.”
“A minha visdo do mundo muda, é como se nada fizesse sentido, olho para as pessoas e ndo
quero saber. Podem-me ligar, que eu ndo atendo. Podem-me mandar mensagens que n&o ligo. E
um desinteresse total em que so estamos ali para sobreviver.”

A falta de sentido da vida e de propdsito surgiu inerentemente ligada a uma busca
incessante na tentativa de “preencher o vazio”:
“E ter um buraco dentro de nés que tentamos preencher com pessoas, objetos, mas parece que
nunca é suficiente. Eu tentei fazer muitas coisas na minha vida. Tenho 25 anos, mas ja fiz varias
coisas, fui seguranca, fui militar, ja trabalhei como rececionista, tentei varias areas, mas nunca

’

era suficiente para mim, nunca me senti bem em lado nenhum.’

Um participante descreveu o oposto do sentimento de vazio como realiza¢ao pessoal:
“O contrdrio de vazio é ndo sentir a falta de algo fundamental para o bem-estar (...) E o

fullfilment, completude, plenitude, o contrario é sentir-me completo”.

Vérios participantes descreveram 0 vazio como a auséncia de pensamentos e a
dificuldade no processo de pensar que acarreta:
“O vazio é a auséncia de pensamentos.”

’

“Quando estou assim nessa fase, ¢ dificil de pensar, tem muita negatividade.’
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Neste seguimento e caracterizando o sentimento de vazio como uma auséncia de pensamentos,
uma participante (e Unica no estudo) caracterizou-o como uma experiéncia (inteiramente)
positiva, algo que pretendia alcancar para ultrapassar a angustia que sentia e adicionou que para
isso se mutilava:

“Esse sentimento de vazio eu ndo associo a uma coisa negativa, porque muitas vezes eu procuro
essa sensacao de vazio. Associo a auséncia de pensamentos. Nao é uma pratica que me orgulho,
mas se eu faco comportamento perigoso, se me mutilo ou tomo medicacdo a mais, muitas vezes é
a procura desse sensacdo de vazio (...) Acaba por ser um momento introspetivo e ndo fago

>

inferéncias negativas ou positivas sobre as coisas. Eu gostava de sentir mais vezes.’

Uma participante mencionou que em varias experiéncias de vazio, este surgiu no contexto
de frustragéo consigo propria:
“(os sentimentos de vazio) surgem pelas mais variadas situagoes (...) as vezes é porque fico

frustrada comigo propria”.

A maioria dos participantes observou que o consumismo podera relacionar-se com 0
sentimento de vazio, como um fator predisponente (1), como fator protetor (2), como uma
consequéncia (3) ou como uma forma de gestdo deste sentimento (4):

“O excesso, a quantidade de tudo o que temos hoje em dia leva a esse vazio porque a pessoa fica
a pensar ‘o que ha aqui para mim?’, a pessoa fica nessa busca incessante.” (1)

“Relativamente ao consumismo, consigo perceber porqué, porque visto de uma Otica mais
destrutiva, o facto é que estamos constantemente tdo estimulados e habituados a um reward
system e habituados a ter tudo o que queremos, vivendo num sistema capitalista que depois
tendemos a encher a nossa vida de objetos que ndo nos trazem efetivamente substdncia.” (1)
“...eu ia todos os dias para lojas comprar coisas, tudo o0 que aparecia, em excesso e isso era
mesmo esse vazio, nada me satisfazia.” (1,3)

“Eu ndo sou consumista. Acho que o consumismo pode mitigar a sensa¢do de vazio, ndo é o meu
caso, mas jd foi...gastava muito dinheiro.” (2)

“Nesta sociedade capitalista e de consumo, estamos sempre a procura de algo novo e isso acho
que se reflete muito na autocritica e na autoestima, parece que nada € suficiente para preencher
este vazio que sentimos.” (3)

“Quando sinto o vazio, tento preencher, as vezes apetece-me sentir mais bem-disposto um
bocadinho e vou comer sushi ou assim. Nessas situacGes era mais impulsivo, nas compras e
gastos. Quando comprei a mota, também pensava que era algo que me ia preencher (...) As
pessoas que o sentem tentam preencher com coisas materiais.” (3, 4).

Alguns participantes distinguiram o sentimento de vazio que descreveram previamente
daquele que possa estar associado ao consumismo:
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“(...) hd pessoas que tem impulsos em comprar coisas. Nisso o vazio pode ser bom, ou Seja, se
me sentir vazia e for ao shopping, ndo vou ter vontade ou interesse em comprar nada, ai pode
ajudar.”

“De certa forma acho que o vazio pode estar ligado a isso, mas acho que ndo é o mesmo vazio.
Acho que é o vazio de uma pessoa ‘normotipica’, o vazio ‘normal’. E o vazio de que se calhar
das pessoas que ddo mais importancia as coisas que nao deviam dar. Mas é um vazio que eu
considero diferente, ndo patolégico. Acho que um é um automatismo da vida numa sociedade

’

consumista. Outro € aquele gue se for extremo, eu atiro-me debaixo da ponte.’

e Com o mundo

Alguns participantes descreveram também sentimentos cronicos de vazio como uma
sensacao de desconexdo com o mundo, embora isto tenha ocorrido com menor frequéncia do que
uma desconexao com o proprio.

Os participantes relataram sentir-se distantes, experimentando uma sensagdo de
desrealizacgdo, irrealidade e estranheza com o0 mundo:
“Para mim é como se estivesse fora do meu corpo, parece que estou num sonho, a levitar, como
se me estivesse a observar”
“Parece que eu ndo fago parte do mundo nessas alturas.”
“Parece que nada neste mundo estd de maneira de que eu gostaria e também parece que o
mundo ndo quer que eu faca parte dele”.
“Eu estou completamente desconectada, entdo o mundo continua, eu ndo entendo porqué, sinto
que eu ndo fago parte de nada e me sinto desconectada. (...) Na altura, eu estava completamente
desconectada dos meus filhos, do meu marido, do mundo ld fora...”

Um participante adicionou ainda uma sensacgao de jamais-vu:
“E com se as coisas fossem estranhas para mim. Como se nunca as tivesse visto, o mesmo se

aplica as pessoas. E como agora eu estar a olhar para si, ja estivemos juntas imensas vezes e

perguntar-me ‘quem é esta pessoa, serd que eu jd a vi?’.”

Os participantes descreveram a inexisténcia de tudo e a submersdao no nada como um
sindnimo de vazio:
“E estar envolto em nada, néo existe nada, nio queres nada.”
“Ndo existe nada ali (...) Ndo da para chorar, ndo existe nada. Engole tudo, engole-te a ti
propria (...) esse vazio, que ndo preenche nada, que ndo faz parte de nada.”
“O vazio asfixia-me de tdo profundo que é. Fez com que as coisas que eu tenho me
abandonassem, que eu deixasse de chorar por mim. E chorar ajuda a expurgar o que sentimos e
passamos, 0 vazio é também nao sentir alegria com nada, olhar para as coisas e sentir que ndo

ha nada.”
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Trés participantes relataram que o vazio cronico ocorre mais frequentemente quando néo
estavam ocupados ou distraidos com qualquer atividade:
“O vazio que agora sinto é uma consequéncia de estar estagnada na minha vida, porque eu
estive dois anos sem conseguir fazer faculdade, ndo tinha saide mental para aquilo, ndo me
conseguia sequer levantar da cama (...) .

“Quando estava bom tempo e eu estava ocupado, ajudava.’

“(...), mas ha coisas que ajudam, estar com pessoas, fazer relaxamento, ocupar-me.”’

Dois participantes associaram 0 vazio a um sentimento de ndo pertenca ao mundo me
que estdo inseridos, um deles explicando que isso influenciava o seu conceito de si préprio:
“Quando nos existimos, mas ndo sabemos quem somos, eu estou aqui, mas nAo sei porque estou
aqui, porque sou assim, ndo gosto de mim, parece que ndo pertengo a lado nenhum.”

“Eu estou completamente desconectada, entdo o mundo continua, eu ndo entendo porqué, sinto

’

que eu ndo faco parte de nada e me sinto desconectada.’

A espiritualidade foi abordada pelos participantes de diversas formas, apds ter sido
questionado qual a sua eventual relagdo como sentimento de vazio. Aqueles que consideraram
gue a espiritualidade tem influéncia no sentimento de vazio retrataram uma maior conexdo com o
mundo e um maior sentido de pertenca e suporte:

“(...) A mim ajudou-me (...) acho que ajudou muitas pessoas, ndo a fé religiosa, ndo acho que se
tenha que impor uma religido, mas fé de espiritualidade. Principalmente da-me a sensagéo de
que ndo estou sozinha aqui... Eu via a morte como o fim, acabou, fecho os olhos e ndo ha mais
nada. E isto ajudou-me a ndo sentir tdo louca, deu-me varias respostas (...)”

“Eu acho que falta de espiritualidade pode contribuir, e de uma certa forma eu tento trabalhar
isso comigo, mas ¢ muito dificil...porque eu ainda duvido muito da espiritualidade. Eu acho que
as pessoas que tem mais espiritualidade podem sentir menos vazio porque tém uma crenga, um
deus, um ser espiritual que ajude a passar por esse sentimento.”

“(...) compreendo que refiram que a espiritualidade, a fé possa influenciar o sentimento de vazio,
de facto pode trazer respostas as pessoas qgue acreditam.”

Alguns participantes descreveram-se como ‘ateu’, referindo que o papel da
espiritualidade era menor na sua vida, reconhecendo, contudo, a eventual importancia desta no
bem-estar de outras pessoas:

“Eu cresci num colégio catdlico, mas sinto que ndo influenciou a minha vida e nédo vejo que a
religido tenha impacto em mim, mas percebo que faga sentido para algumas pessoas.”
“Eu sou ateia, sou uma descrente convicta, ndo se trata de acreditar, trata-se de confianca e

costumo precisamente dizer que as pessoas que tem fé estdo sempre acompanhadas...eu ndo

estou...nem quero estar. Para quem é crente é uma ajuda.”
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“Ndo acho que a falta de espiritualidade tenha a ver com o vazio. Agora existem pessoas que
acreditam numa entidade paranormal e quando estdo doentes, podem ter uma forga interior
maior para lutar.”

Dois participantes foram da opinido de que estes conceitos/ entidades ndo se relacionam,
verbalizando experiéncias proprias:

“Eu ndo consigo relacionar com isso porque eu nunca tive fé, sou mais uma pessoa de ciéncia,
nao acredito em Deus e também porgue sou muito anarquico, sou ateu. E as coisas que me
aconteceram, o sofrimento, nunca pensei que Deus existisse, se existisse ndo ia permitir ninguem
sofrer.”

“Acho que associar os sentimentos de vazio a falta de espiritualidade ou de fé é ridiculo. Acho
que uma pessoa com uma depressdo com uma vida boa pode tentar agarrar-se as coisas boas,
uma pessoa com sentimentos de vazio pode tentar agarrar-se a fé. Depende da pessoa, ndo acho
que é por ser espiritual ou ter fé, que vou deixar de sentir os sentimentos de vazio.”

Uma participante fez referéncia a obra do século XVI de Sdo Jodo da Cruz “La noche
oscura del alma”, considerando que o vazio surge face a uma crise identitaria, que pode obter
uma resposta na aproximagdo com Deus, fazendo mencao a ligdes carmicas também:

“Ha pessoas que experienciam o Dark Night of the Soul, que pode ser um vazio, uma
psicose...qualquer coisa. E o enfrentar que nada faz sentido. Também associo a ligdes carmicas. ..
Ou estas a passar pela transformagdo do Dark Night of the Soul ou estas a levar com uma licdo
carmica. O Dark Night of the Soul tem a ver com estares de facto a questionares-te sobre coisas
gue aconteceram e reparas que tu é que tiveste culpa e cais num vazio de ndo saberes quem és, 0
que queres fazer. O vazio encaixa aqui porque numa ligdo carmica ‘imagina que a tua licdo vem
na forma de conheceres uma pessoa igual a ti, mas espelha todas as coisas negativas em ti que ndo

queres ver e isso da-te um trigger para o vazio, € uma li¢do para a tua alma aprender.”

e Com o0s outros

O sentimento de vazio foi descrito no decorrer de contactos/ relagdes interpessoais,
sendo que a maioria dos participantes referiram que o sentimento de vazio afetava negativamente
a forma como se relacionavam com os outros:

“O vazio, eu ligo muito, por exemplo a fins de relagdes...é obvio que a gente fica mal, mas eu
consigo mandar-me para um sitio bem pior.”

“...principalmente quando ndo tinha um parceiro, quando estava em alguma relacdo toxica, em
que precisava de me humilhar para a pessoa nao me deixar, ai sim, senti mesmo 0 vazio no auge,
era mais que uma depressdo, durou meses, ndo sentia nada, sentia tristeza, mas na verdade néo
sentia nada.”

“(...) em todos os seus quadrantes influencia as relagoes...com toda a gente. O vazio é um estado

de quase alienagdo, em que ndo tenho vontade de falar, muitas vezes telefonam-me e eu ndo
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quero falar com ninguém. Portanto as vezes afasta as pessoas. Embora tenha sorte de ter pessoas
que estdo disponiveis.”

Alguns participantes mencionaram que 0 sentimento de vazio era pouco compreensivo
para as outras pessoas. A par disto, 0 sentimento de empatia foi frisado como um dos valores
mais importantes por varios participantes e que a percecdo de auséncia desta e de capacidade de
compreensdo da sua situagdo vivida pelos outros resultava no seu isolamento em sentimentos de
solidao:

“(...) eu afasto-me dos meus pais e dos meus amigos, fico mesmo sozinha. Quando isso acontece,
sinto mesmo o vazio, por exemplo, eu tenho uma tradi¢do de estar sempre com minhas amigas na
sexta-feira, se eu falto mais que duas vezes é porque ja estou a ficar pior, jA me estou a isolar.
(...) No meu caso acho que ¢ falta de empatia do meu parceiro ou parceira. Eu fico muito
chateada se ndo sou compreendida pela pessoa ou as vezes ndo precisa de ser compreendida,
mas mostrar o minimo de empatia. E muito complicado estar ao pé de pessoas que s&o saudaveis.
Ou seja, por exemplo, eu afasto-me dos meus pais e dos meus amigos, fico mesmo sozinha.”

“(...) se a pessoa ndo tiver uma ideia geral, uma percecdo do que é o vazio, levam sempre a mal.
Na minha experiéncia, levam sempre a mal, porque viras uma pessoa completamente diferente.
N&o existe nada, felicidade, tristeza, és um androide. Se tens ideia basica como é suposto reagir é
muito comum ver a insultar outra pessoa e ver a outra pessoa a ficar ofendida, mas com o vazio
a pessoa ‘ndo estd nem ai’.”

“(a depressdo e o vazio) estdo um bocado relacionados, sendo que na depressdo existe um
sentimento de completo de tristeza, desespero, desesperanga, a pessoa ainda sente aquilo, a
pessoa ainda consegue falar sobre aquilo. Eu acho que o vazio é pior, quem é que vai ajudar?
Quem ¢ que percebe?”

“Sem entender o outro, é impossivel viver neste mundo (...) O que ajudou muito foi ser entendida
e ouvida.”

“No meu local de trabalho s6 uma ou duas pessoas é que sabem e eu digo-lhes que tenho ataques
de panico e um colega meu ajuda-me, fala comigo, acalma-me. Falar, seja com quem for, ajuda
imenso. Isolarmo-nos é sempre pior, talvez por isso é que algumas pessoas com a doenga se
cortam, porque se sentem sozinhos, ndo tém apoio.”

“O vazio isola-me e me faz ficar paranoica e ficar pensando em coisas negativas. Me leva
sempre para o lado ruim, nunca para o lado bom.”

“Entdo eu ndo quero que ninguém me veja ou ndo quero magoar ninguém ou hd pessoas que
sabem que o vazio sdo episodios e entdo isolam-se. ”

“E isso conduz a um recatamento que é doentio, ndo é algo que decidimos, é um recatamento
solitario (...). O vazio é um estado de quase alienagdo.”

“E possivel sentir o vazio sem estar deprimida, as vezes acontece, eu me isolo ndo tenho vontade

de falar, muitas vezes telefonam-me e eu ndo quero falar com ninguém.”
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Duas participantes expuseram que o sentimento de vazio influencia a capacidade de
interagir, como se as suas caracteristicas de personalidade ‘se alterassem’:
“Quando eu estou com o sentimento de vazio, NAo consigo ser eu mesma, ser espontanea. SO
respondo as questdes, ndo consigo me envolver na conversa ou na vida da pessoa. Nao ha
conexdo.”
“O vazio influencia as relagdes porque deixo de ter interesse. Com a minha namorada ela tem de
me dizer que precisa de atencdo. Mas eu ndo consigo, digo que estou cansada, ndo tenho
vontade. Acho que (o vazio) influencia se for a longo prazo (...)".

Um participante demonstrou que o vazio era um veiculo para atingir o que pretendia no
que se refere a relacGes interpessoais:
“O vazio era como uma desculpa para o que ndo corria bem (...) Ou entdo quando eu queria
alguma coisa, uma relacdo com alguém para colmatar o que me faltava, o vazio ajudava-me a
focar nisso e a sentir emocdes e conseguia obter o que queria. Conseguia manipular mais

’

facilmente.’

Quatro participantes relataram que a perce¢do do que 0s outros pensam e sentem sobre
si e as expectativas destes podiam estar na origem da experiéncia de vazio, 0 que se associava a
sentimentos de medo de desiludir ou outros, sentimentos de abandono e a relacdes de
dependéncia:
“Surge...quando precisava de tomar decisoes importantes (...) e quando as pessoas estdo menos
contentes comigo, por eu fazer alguma coisa, queriam algo de mim e eu ndo conseguir dar.”
“Com os relacionamentos basta pouca coisa, basta ter a perce¢do que as pessoas nao gostam de
mim, ou perder alguém, sentir que perdi alguém, afastar-me de alguém, ou a prospe¢do do
sentimento que vou ser abandonada.”
“Sentia falta de identidade, muito sozinho, muito abandonado, parece que tinha um buraco na
alma.”
“Ndo ¢é um estado somente, estd ligado a outros estados. Nem sempre, mas o vazio estad ligado a
angUstia, ao passado, as memorias, o que podia ter feito e ndo fiz. As vezes preferia lidar com
isso sozinha a depender de outras pessoas e a perturba-las.”

Trés participantes adicionaram que este tipo de experiéncia resulta em sobrecarga e
fardo para as relagGes e 0s outros:
“Para alcangar esses momentos (de vazio), eu tenho algum comportamento e entdo acaba por ter
repercussdes nas pessoas mais proximas, esse comportamento negativo. Entdo impacta a relagédo
que tenho com elas, a nossa relagdo.”
“Quando estou assim ds vezes tento preenché-lo (0 vazio) com aten¢do dos outros, e as vezes
pode ser dificil para os outros (...) E até acabo por afastar a pessoa, pode ser uma sobrecarga

nas relacoes.”
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Estas situacBes aparentam estar conectadas com uma percegdo de si proprios negativa e
inferior. Os participantes sentiam que n&o tinham nada a oferecer aos outros, sendo incapazes de
fornecer qualquer contribuicdo para as suas relagdes:

“Na altura, eu estava completamente desconectada dos meus filhos, do meu marido, do mundo ld
fora, me sentindo inferior...”

“Surgem, por exemplo quando falho em alguma coisa, eu sou muito exigente, muito
perfeccionista, entdo quando falho fico mal.”

Associadamente, expressaram uma sensacao de inutilidade e de falta de valor préprio:
“Fico muito tempo a remoer aquelas questoes, como é que eu passei tanto tempo nisto, porque é
que eu fiz isto que ndo deveria”.

’

“(...) ndo me sinto util nem para mim, nem para o mundo, nem para ninguéem.’

o Sensacdo corporal

Os participantes associaram o sentimento de vazio a varias sensagles corporais,
predominantemente negativas ou causadoras de sofrimento.

Quatro participantes apontam a dor no peito como a sensagédo corporal que acompanha o
sentimento de vazio:
“Sinto o vazio no peito.”

“(...) nada faz sentido, porqué continuar a viver, de que nada vale a pena, doi-me no peito.”
“Eu chamo-lhes crises de agonia, porque (...) eu ndo me identifico muito com os sintomas de
ataque de péanico, mas com uma dor (coloca a mao sobre o peito) extrema com agonia e
angustia, consigo identificar-me. ”
“Dificil de descrever porque pelo menos para mim, eu sinto até um bocado fisicamente, seja
cansaco, a dor no coracao que eu falo, o peso que eu associado imediatamente a essa situacéo de
vazio.”

Duas participantes revelaram que 0s sinais acompanhantes correspondiam a sensacéo de
falta de ar e asfixia:
“Uma sensacdo de asfixia, apneia, mas propositado, ndo saber como inspirar, como por o ar do
dentro de mim. Parece que te esqueces como de respirar.”
“O vazio asfixia-me de tdo profundo que é. (...) E como se ndo houvesse ar suficiente para se
respirar.”

Duas participantes referiram a sensagdo de existéncia de ‘um buraco no peito’ como
sensacdo corporal acompanhante:

“(...) todos os dias eram um sentimento que eu nem sei explicar, é um buraco no peito.”
“O vazio é incorpdreo, toma-nos, absorve-nos de tal forma que as vezes 0 que apetece é
precisamente autoflagelar-me. E um buraco negro, como se me estivessem a cavar o peito. E

bl

ninguém me estd a cavar, sou eu.’
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o Afeto negativo

A maioria dos participantes revelou sentimentos de angustia, ansiedade, desespero e
sensacao de péanico a par do sentimento de vazio:
“ds vezes é tio forte que até falar eu néo consigo, fico muito aflita.”
“(...) uma dor extrema com agonia e angustia (...) nessas crises de agonia muito grandes”.
“Porque muitas vezes é desesperante, ndo estamos ali, ndo parece uma situacao real, sinto uma
ansiedade no extremo, fico taquicardica e transpiro e no limite posso ter um ataque de pdnico.”
“Muitas vezes é a ansiedade ou a apatia total que ds vezes nem me consigo mexer, fico so na
cama.”
“Um ataque de ansiedade ou de panico sdo momentos muito desagradaveis e a dor do vazio vem
depois, quando me apercebo do tempo que passei sem fazer nada.”

Os sentimentos de anedonia, avolia, apatia, desmotivacdo e o desinteresse surgem
muitas vezes associados, como exposto por varios participantes:
“Sentimentos de vazio pode ser também (...) que ndo tenho prazer em fazer nada...”
“Podem-me ligar, que eu ndo atendo. Podem-me mandar mensagens que ndo ligo. E um
desinteresse total em que so estamos ali para sobreviver.”
“Estes momentos em que as vezes tenho nocdo que estava triste e que andava numa rua
simplesmente para a frente e pensava o que é que eu tenho para fazer hoje? Nao interessa, vamos
s6 andar. Eu lembro-me que houve uma fase que andava de autocarro o dia todo, comegou por
uma questao em que ndo estava bem, estava depressiva e depois sé andava de autocarro e estava
tudo bem...ndo estava..., mas eu sentia que estava.”
“Eu acho que se complementam (o vazio e a depressdo), porque a depressdo é a falta de vontade
de viver ou fazer aquilo que dantes gostava. E o vazio € tudo isso e a falta de motivacao. Se ha
um vazio...entdo vocé ja esta depressiva, ndo tem vontade e ainda tem o vazio.”
“(o vazio) faz com que eu ndo leia, ndo cozinhe, ndo ou¢a musica, ndo queira estar com
ninguém.”
“O vazio era um buraco negro que puxava todas as emocOes positivas, a motivacdo, eu s6
pensava ‘ndo sei, ndo consigo, nunca chegarei la’”
“Nos momentos depressivos, nada era suficientemente importante para me fazer sair da cama, eu
nao conseguia vencer a inércia, a célula ndo despolarizava, mas as coisas importavam, nos
sentimentos de vazio, nada importava, eu podia ndo sair da cama na mesma, fazer exatamente as
mesmas coisas, mas ndo havia nada que me fizesse importar e eu sentia que tinha que me
importar.”
“(...) apatia total que as vezes nem me consigo mexer, fico s6 na cama.”

>

“O sentimento de vazio causa apatia, letargia.’
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A desesperanca foi regularmente descrita simultaneamente com sentimento de vazio, e
por vezes associada a ideacéo suicida:
“(...) era péssimo, sem esperanga no mundo, sem esperanc¢a na humanidade, sem esperanca em
mim mesma, que ndo vou conseguir fazer nada, que vou ser sempre uma zé ninguém.”’
“(...) ndo sinto nada, ndo tenho prazer em fazer nada, ndo consigo fazer, é completamente
desesperante. Por exemplo, na semana passada estava bem, queria ir trabalhar, queria estar com
0S meus amigos e passado umas horas € como se ndo existisse nada dentro de mim, que s
estivesse a comer e a dormir para sobreviver.”
“Porque muitas vezes ¢ desesperante, ndo estamos ali, ndo parece uma situag¢do real...”
“(tenho) pensamentos suicidas, porque é o pensamento de acabar com tudo, nada faz sentido,
porqué continuar a viver, de que nada vale a pena, d6i-me no peito.”
“As vezes é o meu desespero perante mim propria, porque fico frustrada comigo prépria. Outras
Vezes, eu questiono-me muito se tem logica eu viver ou ndo.”
“Ja pensei nisso umas trés vezes, em tentar o suicidio, porque era uma magoa tao grande e 0

vazio era desesperante, uma pessoa ndo sentir nada e assim.”

Na descrigdo destes sentimentos e sensa¢Oes 0s participantes apontaram metéforas sobre
como o vazio cronico é sentido:
“Mas noto que a partir dos 22 anos comecei com essa sensagdo de vazio, todos os dias eram um
sentimento que eu nem sei explicar, € um buraco no peito, € sempre assim como parte de um

’

desespero de ndo estar a sentir nada.’

“Quando falamos de vazio ocorre-me uma coisa que eu escrevi que utilizei o termo bottomless

’

pit, um pogo sem fundo. E estar envolto em nada, ndo existe nada, ndo queres nada.’

“Se hd um vazio...entdo vocé ja esta depressiva, ndo tem vontade e ainda tem o vazio...entdo esta

’

no fundo do pogo.’
“Eu, muitas vezes sentia que parecia que tudo o que eu tentava, toda a gente com que eu
interagia, todo o que eu tentava fazer era sugado por um buraco, que consegui estragar tudo de

’

uma forma ou outra.’

“Nessas alturas ndo consigo fazer nada, ndo consigo ver nada que faca sentido, é como se fosse
um buraco em que ndo ha nada, com muitos sentimentos negativos, fica dificil de pensar no geral

>

e sobretudo em coisas boas.’

’

“Pode aparecer num dia e depois desaparecer e depois voltar, como um fantasma, um sugador.’

Dois participantes equivaleram o estado ap6s a perda de alguém proximo ao sentimento
de vazio:
“Agora ndo sinto tantas vezes, senti hd pouco, mas isso é recorrente quando temos um familiar
que morre, como me aconteceu ha um més, mas isso é... acho que ndo tem a Vver com o0

>

borderline.’
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“O luto pode trazer sentimentos de vazio, toda a gente pode sentir, é alguém que deixou de estar

’

ca, ndo tem a ver com ter um disturbio, depende da forma como a pessoa faz o luto.’

O cansago/exaustdo que surge da sobrecarga e da instabilidade de sentimentos e
emocdes foi sugerido por dois participantes como predisponentes ao aparecimento do sentimento
de vazio:

“Ndo me consigo recordar, nunca consegui identificar nada que levasse a isso (ao sentimento de
vazio). Eu acho que o meu cérebro estava efetivamente cansado de sentir tanto, para cima e para

baixo. Eu estava efetivamente exausta de sentir tanto.’

“«“ . ~ . ~ 2
(0 vazio vem) da exaustdo e sentir tudo ao mesmo tempo. Das nossas emogaes.

O medo da perseveranca do sentimento foi igualmente apontado por um participante
como um sentimento potencialmente associado:
“Medo que nunca mais passe, outras vezes parece que ndo tens controlo sobre nada.”
A raiva e 0 6dio foram sentimentos mencionados por uma participante aquando do

sentimento de vazio, particularmente em situagdes de relagdes interpessoais.

Vaérios participantes apresentaram dificuldade na caracterizagdo e compreensdo do
quadro e dos sentimentos acompanhantes, por vezes antagonicos, o que foi associado a
complexidade, ambiguidade e estranheza que 0 mesmo levantava:
“Eu ndo consigo sentir as coisas, ndo consigo ver o mal ou o bem em nada, é uma dualidade de
sentimentos e pensamentos.”’
“Sentia uma grande dualidade, que queria sentir alguma coisa, eu ndo estou bem, preciso de
ajuda, quero sentir alguma coisa e havia outra parte de mim que ndo, dizia-me que isto é
preferivel. Como se fosse ambivaléncia de eu ndo saber se queria sentir alguma coisa ou ndo.”
“E sempre assim como parte de um desespero de ndo estar a sentir nada porque é estranho
porque ndo estou a sentir nada, mas sinto, ndo sinto as emocdes, felicidade, alegria. Mas a
sensagdo de vazio estd ld, que ndo sei se ¢ um sentimento.”
“(...) a mim o vazio faz-me sentir estranha, a pensar o que vou fazer, o que estou a fazer, como é
que se fala, como ¢ que se fazem as coisas.”
“E muito estranho porque ds vezes hd uma razdo para o vazio surgir, mas outras vezes nio hd
razdo e eu sinto um vazio do nada e eu gostaria de perceber, de todas as formas o lado espiritual
e fisico, racional, mas ndo consigo.”

“Lembro-me de ver algo na TV e pensar ‘bolas eu devia estar triste, mas ndo sinto nada’. Eu

devia ter frio, mas ndo existe gelo, eu devia ter calor, mas ndo ha quente. E muito estranho.”

Quando questionados sobre o que poderia ser o oposto do sentimento de vazio, a
maioria dos participantes concordou que a estabilidade emocional seria 0 conceito mais acertado:
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“Emocionalmente bem, equilibrada. Quero ter um emprego, a minha casa, os meus gatos e Caes.
Tranquila com os meus amigos. Viver bem. Poder fazer o que eu quiser.”
“Seria ndo sentir esse peso e essa ansiedade constante e essa tristeza que é tdo profunda que me
afeta fisicamente. E no ter esse peso, conseguir estar bem, fazer a minha rotina, ndo fica so pela
pelas sensagoes. Calma e estabilidade.”
“Talvez o oposto de vazio seja uma fortaleza que apesar de levar com ondas e enxurradas
mantém-se estanque, feita de pedra, com alicerces e ligada a terra.”
“Ndo sei se ha contrario de vazio. Mas acho que é quando estou estavel, indo trabalhar, estar
com a minha familia e com os meus amigos.”
“Imagino que (...) consiga algum equilibrio nestas emogoes, fosse uma pessoa mais pacifica, que
ndo tivesse que procurar um extremo.”

Duas participantes discutiram que a adesdo ao acompanhamento psiquiatrico e
psicoterapéutico evidenciou maior sensacdo de bem-estar e estabilidade:
“(...) o acompanhamento em psiquiatria e psicoterapia me tem ajudado a combater (o sentimento

’

de vazio), assim como os extremos da doenga.’

’

“Quando estou a fazer a psicoterapia e a medicagao, fico melhor.’

o Cognicdes

Como referido previamente, o sentimento de vazio fez-se acompanhar em diversas
situacbes por ideias de morte e ideias autolesivas. Estes acompanham cognicbes de
inferioridade, culpa ou auséncia de objetivos e propésito:

“Ou seja, quando eu sinto esses sentimentos de vazio, penso que eu ndo vou ser ninguém, mais

>

vale matar-me, cortar-me ou castigar-me.’

“«

G me tentei suicidar varias vezes quando tinha esses sentimentos, sentia que ndo estava ca a

fazer nada, ndo sentia o6dio ou amor, ndo tinha interesse.”

“O vazio ndo tem nada de bom, sentimos que ndo estamos a fazer nada cd. Acho que é isso que

leva muita gente a tentar suicidar-se e as automutilagées. (...)”

“Sempre que me tentei suicidar eu sentia-me sempre vazia.”

“Pensamentos muito negativos, sobre a morte ou de me magoar. E muito sobre autocritica.”
Uma participante relatou que o sentimento de vazio aparecia concomitantemente com 0s

sentimentos de inutilidade e que isto se relacionava com a necessidade de se punir:

“O vazio tem a ver como a forma me perceciono e me julgo a mim mesma... se eu faco alguma

’

coisa errada em qualquer area da minha vida, eu vou-me castigar...’

A maioria dos participantes descreveram este sentimento como negativo, néo
reconhecendo a possibilidade de, em qualquer situacdo, ser agradavel. Uma participante
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acrescentou que se ndo fosse este sentimento as suas escolhas de vida, poderiam ter sido todas
diferentes:

“Eu teria tido uma carreira no trabalho, teria tido a minha vida como mae, poderia ter sido mais
harmoniosa (...) A minha vida familiar podia ter sido diferente...tudo seria diferente. O que eu
escolhi como profissdo, quem eu escolhi como amigos ou como marido...tudo podia ter sido

diferente.”

o Comportamento

e Comportamentos autolesivos

Os comportamentos autolesivos encontram-se presentes nos quadros clinicos de pessoas
com PBP, tendo sido associados por trés participantes ao sentimento de vazio, como ja referido
previamente. Estes comportamentos foram descritos como consequéncia deste sentimento, como
forma de o ‘induzir’ e como uma forma de regulacdo emocional:

“Esta sempre associado a um comportamento autolesivo. Eu chamo-lhes crises de agonia, com
uma dor extrema com agonia e angustia. E nessas crises de agonia muito grandes, eu procuro
uma saida e procuro justamente essa sensa¢do de ndo sentir nada, de sentir vazio.”

“E acho que é nos momentos que eu estava assim que eu conseguia fazer mais porcaria...que eu
ndo tinha problema a nivel de automutilagdo, eram os momentos que eu mais facilmente me
automutilava, nada importa.”

’

“Quando me cortava, parecia que aliviava, parece que ao sentir dor fisica, o vazio aliviava.’

e Impulsividade

Varios participantes encadearam o sentimento de vazio com situacGes e comportamentos
de maior impulsividade e de risco, especificamente a conducao perigosa, 0s gastos econdémicos, o
consumo de substancias e o comportamento alimentar perturbado:
“E também sinto que com isso, ndo tenho nada a perder. Mesmo a conduzir motas punha-me em
situagoes bastante perigosas, ndo tinha medo de morrer, nem de me aleijar.”
“Eu ndo sei se queria sentir alguma coisa, mas era os momentos a nivel de comportamentos de
risco que eu tinha muita mais facilidade, a nivel de gastar dinheiro, bastante, de
automutilagdo...”
“(...) porque se ndo existe nada eu ndo preciso de comer, se ndo existo e ndo sinto nada vou
comer compulsivamente para vomitar e ai sentir alguma coisa. Ou como uma desculpa (o vazio)

>

para dar a mim mesma pela quantidade absurda de drogas que eu andava a consumir.’
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Discussao

Este estudo pretendeu compreender como é que individuos com PBP vivem o sentimento
de vazio, atendendo a sua natureza, as emogdes, a0s comportamentos, as cognicdes e as crencas
comummente associadas a esta experiéncia.

Para o fazer, foi utilizada uma metodologia qualitativa e, como em toda a investigagdo
qualitativa, a interpretacdo das entrevistas dos participantes foi influenciada pelos pressupostos e
expectativas dos investigadores, 0 que pode ter levado a um enviesamento da investigadora.
Assoma-se, igualmente, o facto da investigadora ser do conhecimento dos participantes, e da
eventual procura por parte destes do encontro de ideias e satisfacdo com e da entrevistadora.
Tendo isto em conta, a reflexdo em conjunto com os orientadores permitiu uma analise mais
desengajada das entrevistas sem, no entanto, eliminar a subjetividade da investigadora e a sua
"dupla identidade", simultaneamente psiquiatra e investigadora. Por outro lado, a proximidade aos
entrevistados pode ser uma mais valia fomentando a sua disponibilidade e espontaneidade.

Relativamente a outras limitagdes, o facto dos participantes uniformemente padecerem de
PBP, perturbacdo cujo sentimento de vazio é um critério de diagnéstico, pode ter levado a uma
uniformizagdo da experiéncia, sugestionada quer pelo diagndstico, quer pelo acompanhamento.
Num estudo posterior, seria de interesse maior a inclusdo de individuos sem psicopatologia e
ainda com outros diagndsticos psiquidtricos, para o discernimento e particularizagdo deste
conceito transdiagnostico, promovendo também uma aproximacdo cultural. Similarmente, a
inclusdo de participantes que frequentam o mesmo programa de tratamento, que se encontram em
tratamento psicoterapéutico, assim como facto de apresentarem diferentes estadios clinicos
constituem uma eventual insuficiéncia do estudo. Adicionalmente, a ndo contemporaneidade da
experiéncia do sentimento de vazio por todos os participantes - embora ja todos o tivessem
experimentado, nem todos 0 experienciavam no momento da entrevista - traduz, igualmente, uma
limitacdo. De facto, é possivel que o vazio crénico seja experienciado de forma diferente daqueles
que se apresentam psicopatologicamente estabilizados e os que estdo em descompensagdo da
doenca. Isto pode ter tido impacto na capacidade de reflexdo das experiéncias passadas e atuais e
na sua comunicagdo. Paralelamente, os resultados deste estudo sdo dependentes da capacidade
dos participantes articularem uma experiéncia interna, mais comummente definida com a
auséncia de sentimento, com todas as dificuldades que o processo de transpor a experiéncia para a
narrativa encerra.

Ademais o facto do ndmero reduzido de participantes, o estudo envolveu
maioritariamente participantes nascidos, que viviam desde a infancia ou ha longa data em
Portugal. Assim, se considera que uma amostra etnicamente mais diversa, poderia ter sido
vantajosa para explorar as especificidades culturais do vazio.
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Foram estabelecidos cinco temas a partir da andlise temética das entrevistas,
nomeadamente a sensagdo de desconexdo com o préprio, 0 mundo e 0s outros, a existéncia de
uma sensacdo corporal, de afeto negativo, de cognicbes e de comportamentos especificos. Para
isto, inicialmente procedeu-se a separagdo dos cOdigos em grupos e posteriormente a sua
nomeacao, o que foi realizado tendo em atencéo a literatura sobre o vazio e estudos semelhantes.
Neste processo surgiram relutancias e dificuldades particularmente no agrupamento de codigos
passiveis de integracdo em mais que um tema e naqueles cuja integracdo num tema nao se
verificou de forma direta e imediata. Nestes casos, optou-se pela leitura e entendimento exaustivo
da entrevista, para uma melhor compreensao do sentido da narrativa.

O vazio como uma sensacdo de desconexdo das esferas interpessoal, intrapessoal e
existencial j& havia sido descrito por Price et al. (2019), Miller et al. (2021) e Herron & Sani
(2022). Os participantes do presente estudo aproximaram o sentimento de vazio a sensac¢éo de se
sentirem desconectados com eles proprios. Isto incluiu a sensacdo de auséncia da existéncia do
préprio, de identidade ou de que a sua identidade era instavel. Ainda que estes conceitos possam
ndo ser sindnimos e difiram entre si, surgiram enredados nos relatos dos participantes. Em
conformidade, varios estudos associaram 0s sentimentos cronicos de vazio a perturbacdo de
identidade do self, sugerindo que este sentimento cronico é a expressao de uma representacao
perturbada e difusa do proprio, traduzindo dificuldades na autonomia, na busca pelos objetivos e
valores e perspetivas de futuro (Ntshingila et al., 2016; Kernberg, 1984; Taylor, 1994; Rebok et
al., 2015).

O sentimento de ndo pertenca ao mundo foi, também, associado ao conceito de
identidade, pondo em evidéncia de que forma a aceitacdo pelo e do mundo contribui para um
sentido de self mais congruente, reencontrando-se com a teoria de Tillich (1952), na qual a perda
do significado da vida, do futuro e do mundo resulta na ameaca ao ser espiritual do ser humano.
Por outro lado, segundo Heidegger, quando o ser humano desperta para a consciéncia da vida e se
abre para o mundo, compreende a falta de sentido desta, ou seja, enquanto a procura e encontro
com o mundo criam a angustia do vazio segundo as ideias existencialistas, neste estudo encontra-
se essa abertura como forma de colmatar esses sentimentos.

Dado que os conceitos de inexisténcia do préprio e de identidade surgiram emaranhados e
aparentaram significar-se, teria sido de relevante importancia a exploracdo destes tdpicos, para
uma melhor compreenséo da sua semelhanca ou diferenca nos relatos dos participantes.

De forma consensual, os participantes descreveram uma sensacdo de anestesia emocional,
como uma auséncia de sentimentos - incapazes de nada sentir - que se associava a experiéncia de
desconexdo com o préprio e com 0s outros, encontrando-se de acordo com a literatura (Herron &
Sani, 2022) e revisitando os conceitos psicanaliticos de LaFarge (1989). A anestesia emocional,
“sentir-se adormecido”, é também um conceito dificil de definir, tendo sido conceptualizado

como uma experiéncia de ‘“ndo sentir nada”, que geralmente serve um propodsito defensivo
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(Didonna & Gonzalez, 2009). Isto é, pode refletir a tentativa de evitar emog0es intensas e
causadoras de sofrimento, como por exemplo, atraves da utilizacdo de alcool e certas drogas.
Efetivamente, a "auséncia" de sentimento parece ser comum aos sentimentos de vazio e de
anestesia emocional, mas também existem diferencas entre eles. Acredita-se que as pessoas que
se sentem anestesiadas ou entorpecidas experienciaram uma grande variedade e intensidade de
emogdes previamente, o que pode ndo acontecer com o sentimento de vazio. Ainda assim, ambos
parecem surgir como uma estratégia de defesa contra os afetos e emog6es intensas, especialmente
0s do tipo destrutivo. Outrossim, o sentimento de vazio habitualmente encerra uma cronicidade
gue ndo se verifica na anestesia afetiva (D'Agostino, 2020).

Além disso, o0s participantes reportaram que este sentimento culminava noutros
sentimentos e cognic¢des, como a sensacgdo de falta de propdsito e sentido na vida (Miller et al.,
2021; Herron & Sani, 2022). Isto foi relacionado, tal como nos estudos apontados, a uma
sensacgdo de agir de forma automética e/ou mecanica e vai de encontro as defini¢des categoricas e
psicanaliticas de vazio “(...) sem esperang¢a no futuro, incapaz de amar ou de se preocupar com 0s

demais e responder apropriadamente ao afeto” (Salman, 2009).

Concomitantemente quatro participantes realizaram uma interpretacdo positiva e utilitaria
da auséncia de sentimentos, a qual parece ocorrer para gerir emocdes intensas e situagoes
interpessoais, como conflitos e ruturas afetivas. Dado que o vazio permitia nada sentir, para estes
participantes tornou-se preferivel do que sentir dor e angustia. O mesmo tinha sido verificado por
Miller et al. (2021), num estudo qualitativo sobre os sentimentos cronicos de vazio na PBP, no
gual alguns participantes utilizavam o sentimento para intencionalmente tolerar o sofrimento,
regular emog0es intensas e prevenir o descontrolo comportamental. Esta forma de viver este
sentimento pGe em evidéncia a necessidade do clinico compreender a forma como o doente se
relaciona com o vazio e eventualmente a sua utilizacdo no tratamento, na forma de uma estratégia
para a superacgdo da dor psiquica, aproximando-se das préticas psicoterapéuticas, nomeadamente
0 mindfulness.

No que se refere & relacdo com os outros, foi considerado que a desconexdo com estes
pode originar sentimentos de vazio, ocorrendo no contexto de conflituosidade ou disfuncéo
interpessoais. No estudo de Ellison et al. (2016) o sentimento de vazio foi o critério mais
consistentemente associado a disfuncdo psicossocial entre 0s outros sintomas considerados
(impulsividade, instabilidade afetiva, raiva inapropriada), tendo sugerido que o sentimento de
vazio é um bom marcador para o pobre funcionamento psicossocial na PBP. No presente estudo
foi ainda descrito que os sentimentos de vazio interferem nos relacionamentos de forma
pejorativa, associando-se a sentimentos de inutilidade, medo de desiludir ou de ser uma
sobrecarga para 0 outro, igualmente descritos por Herron & Sani (2022). Estes sentimentos
traduziam-se em rela¢fes de dependéncia e medo do abandono pelas outras pessoas. Um estudo
que examinou intera¢Bes sociais e as experiéncias emocionais decorrentes em doentes com PBP e
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outras perturbacfes de personalidade verificou que o vazio ocorria particularmente em doentes
com PBP e com relagdes sociais proximas (Stepp et al., 2009). Outro estudo apontou 0 momento
de inicio das relagcbes como propicio a este sentimento (Raposinho & Correia, 2015). Isto posto,
compreende-se que embora subsistam relacdes interpessoais cadticas e instaveis que geram e sdo
prejudicadas pelo sentimento de vazio, este surge pela desconexdo e desapego com as pessoas 0S
rodeiam.

Teoricamente, a relacdo entre 0 vazio e a desconexdo com 0s outros pode estar
relacionada com representagbes perturbadas do outro, experiéncias de ndo-validacdo e
dificuldades na internalizacdo de experiéncias sociais positivas, como previamente descrito. O
sentimento de desconexdo com o0s outros pode refletir uma falha na confianga epistémica
(epistemic trust). Este conceito pressupde que o0 ser-humano se encontra instintivamente
disponivel para a comunicagdo social no contexto das relagdes de vinculagdo precoce com 0s seus
cuidadores primarios, promovendo o desenvolvimento de significados sociais e emocionais de
confianga nos outros e no mundo social, o que, por sua vez, se repercute ao longo da vida do ser-
humano. Assim, quando este processo esta ou foi comprometido surge uma sensacgdo de dlvida e
necessidade constante de validacdo (Fruzzetti et al., 2005). Uma falha no processo de
mentalizacdo pode, igualmente, explicar a desconexdo com 0s outros, sendo comum em doentes
com PBP. Nestes doentes a devolucdo das emocdes é deficitaria, visto que apresentam
dificuldade no reconhecimento das emogdes e dos estados mentais do proprio e do outro
(mentalizagdo). No contexto de interagBes emocionais intensas, o processo de mentalizacéo é
boicotado, destabilizando o self e provocando incerteza sobre a propria identidade — fazendo
emergir o falso self. A reacdo compreensivel a esta situacdo € a tentativa de restauracdo da
identidade com uma acdo dramatica (discussdes, comportamento autolesivo, conflitos), o que,
nestes doentes surge como uma questdo de vida ou morte, e ndo como um momento pontual para
alivio do desconforto. Assim, surge a necessidade de recapturar o sentido do self através da
identificacdo projetiva — quando isto acontece, o individuo atribui a propriedade de aspetos ndo
desejados do self aos outros, contribuindo para a conflituosidade interpessoal. As relagdes
tornam-se mais rigidas e fixas e 0s outros sdo ‘forgados’ a aceitar as facetas identitarias que foram
reusadas pelo self (Fonagy et al.,, 2017). Além disso, os doentes com PBP tendem a
hipermentalizar, ou seja, prestam maior atencdo aos indicadores externos dos estados mentais,
demonstrando uma compreensao cognitiva consideravel destes, contudo as suas ideias iniciais ndo
sdo verificadas pela mentalizacdo refletiva, com compreensdo afetiva e conexdo a realidade
(Bateman & Fonagy, 2016). Curiosamente, alguns participantes mencionaram que o sentimento
de vazio era pouco compreensivo para as outras pessoas, apontando a empatia como um dos
valores que mais estimavam em si e nos outros, o que pode corresponder a explicacdo propria da
incapacidade de mentalizar.
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Por outro lado, Powers et al. (2013) demonstraram que o sentimento de vazio se
relacionava com uma diminuicdo no nimero de acontecimentos interpessoais stressantes ao longo
da vida (como uma rutura afetiva ou crise financeira), hipoteticamente explicado pelo facto do
vazio se relacionar com um afeto positivo baixo, relacdes sociais instaveis e subsequente
isolamento social.

N&o obstante ao facto dos participantes terem referido que o sentimento de vazio surge
como consequéncia da desocupacdo, ao longo das entrevistas foi descrita a incapacidade e o
impacto do sofrimento associados ao sentimento de vazio e de que forma isso se traduzia no seu
pobre funcionamento social e ocupacional. Varios estudos discutiram o impacto do sentimento de
vazio no funcionamento ocupacional/laboral: Herron & Sani (2016) expuseram que os doentes
com PBP que manifestam sentimentos de vazio apresentavam o maior numero de dias de
absentismo ao trabalho quando comparados com doentes com outros sintomas de PBP que nédo o
sentimento crénico de vazio e Miller et al. (2018) descobriram que o sentimento crénico de vazio
permitiu prever os dias de absentismo laboral ou sem outras atividades.

Considerando a interagdo com o mundo, a maioria dos participantes observou que o
consumismo — conceito que surgiu decorrente de uma questdo e ndo espontaneamente - se
correlaciona com o sentimento de vazio, como um fator predisponente ou uma consequéncia,
relembrando a neurose existencial de Victor Frankl (1946) na qual, o ser humano sem objetivos e
ambigdes procura satisfagdo imediata e futil, e a dindmica circular mencionada por Rollo May
(1953), que relata que o consumismo surge como consequéncia do proprio vazio do ser humano e
como sintoma da sociedade. Apenas dois participantes distinguiram o sentimento de vazio que
sentem daquele que julgam ocorrer numa pessoa que néo sofra de PBP, “o vazio ndo patoldgico”,
diferenciando-os pela esséncia, gravidade e sofrimento inerentes. Isto €, enquanto um vazio surge,
nas palavras dos participantes, associado a situagBes de vida comuns, ndo necessariamente
patoldgicas, como é o caso do luto, outro emerge na interagdo com o mundo externo e na
influéncia da sociedade na construgdo da identidade, ambos diferentes do sentimento de vazio
experienciado por doentes com PBP.

Sobre a espiritualidade, os relatos divergiram, ainda que na maioria subsistisse a ideia de
gue a existéncia de uma crenca pudesse aligeirar o sofrimento. Compreende-se que a ideia
subjacente ndo é a procura do vazio através de uma pratica espiritual, mas que a proximidade a
espiritualidade pode munir as pessoas de diferentes e mais estratégias para melhor combater o
vazio. Isto faz reverberar os ideais religiosos, particularmente do cristianismo, o que pode ser
explicado pelo contexto cultural no qual os doentes entrevistados se inserem.

Adicionalmente, o sentimento de vazio foi retratado como algo interior, como um
“buraco” ou o “nada”, como ja descrito em varios casos clinicos (Pazzagli & Monti, 2000) e no
estudo qualitativo de Mora (2017). Dota-se assim com uma conotacdo de sofrimento, que no

presente estudo adquire a sensacgdo corporal na forma de uma dor no peito. De acordo, no estudo
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de Mora (2017) 58% dos participantes localizaram o sentimento de vazio no peito, resultado
repercutido por Herron & Sani (2022). Hipotetiza-se, portanto, uma correlagdo com a ansiedade,
na gqual mais frequentemente se encontra a sensacdo de opressdo toracica e palpitacfes, sintomas
por isso associados a esta parte do corpo. O sintoma de dor no peito é também uma formulagéo
comum no sofrimento psiquico, adquirindo um cardcter psicossomatico e sendo
inespecificamente tradutor de varios sintomas ou patologias mentais. Neste contexto, é
frequentemente considerado comum em certas culturas e encontrada em comunidades
portuguesas (James et al., 2009). Os sintomas de despersonalizacdo e desrealizacdo foram
apontados no decurso do sentimento de vazio, o que pode estar interligado com a restante
sintomatologia ansiosa, mas também ao sentimento de desprendimento dos outros e do mundo
que os sentimentos de falta de sentido da vida e de propdsito proporcionam.

Embora a maioria dos participantes tivessem distanciado a depressdo do sentimento de
vazio, atribuindo maior gravidade e o fator cronicidade ao ultimo, a anedonia, a avolia, a apatia, a
desmotivacdo e o desinteresse foram muitas vezes associados ao sentimento de vazio neste
estudo, assim como em Raposinho e Correia (2015). Similarmente Klonsky (2008) descobriu uma
relacdo robusta entre a depressdo e 0 vazio, ao contrario do que se verificou com a ansiedade, o
que, por sua vez, ndo se repetiu no presente estudo, em que sintomatologia ansiosa foi descrita
(angustia, ansiedade, desespero e sensacdo de panico) como acompanhante do sentimento de
vazio.

Foi ainda apresentada uma relacdo com a soliddo e o sentimento de vazio, o que é
expectavel dado que a experiéncia do sentimento de soliddo em individuos com PBP é prevalente
e persistente, sendo uma caracteristica importante na “sintomatologia borderline” (Miller et al.,
2021). As teorias de Pazzagli & Rossi-Monti (2000) e Rollo May (1959), descritas na introducdo,
narram 0 vazio e a soliddo como intimamente inseparaveis, corroborando os achados.
Concretamente, num estudo qualitativo com abordagem fenomenoldgica, no qual foram
entrevistadas sete pessoas com PBP (Sagan, 2017) compreendeu-se que estas descrevem a soliddo
como um tragco e ndo como um estado, o que reflete a desconexdo com 0 mundo e aproxima 0s
sentimentos de soliddo e vazio na cronicidade. E, igualmente, possivel que esta experiéncia de
desconexdo com 0s outros experienciada como o sentimento de vazio possa ser exacerbada pelos
sentimentos de soliddo, tornando-se ardua a sua distincdo. Alids, a soliddo quando presente
juntamente com o sentimento crénico de vazio foi considerada um fator nuclear para a depressao
em doentes com PBP, e efetivamente verifica-se um encontro entre o vazio, sintomas nucleares de
depressdo e a soliddo (Liebke et al., 2017). Complementarmente, Raposinho & Correia (2015)
encontraram que o sentimento de vazio é acompanhado pela soliddo e que ndo existe motivagao
por atividade social, desejando o individuo o isolamento, igualmente descrito pelos participantes
do presente estudo. Anteriormente e em concordancia, Richman & Sokolove (1992) relataram que
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0s doentes com PBP se sentem mais sozinhos, tem um desenvolvimento do objeto relacional mais
pobre e menos memorias precoces positivas.

Considerando outros sentimentos contemporaneamente descritos com o de vazio, a
desesperanca foi-o regularmente, tendo surgido, identicamente, como sinénimo do vazio, e por
vezes associada a ideacgdo suicida pelos participantes. Dado que a desesperanca é um fator de
risco importante para o suicidio (Pérez & Garcia-Alandete, 2014) e um preditor para tentativas de
suicidio em doentes com PBP (Wedig et al., 2013), o sentimento de vazio podera também
relacionar-se com a suicidalidade. Ademais, a desesperanca tem sido abordada como uma
consequéncia da falta de sentido na vida, o que, por sua vez, tem sido articulado com a ideacdo e
comportamentos suicidas (Marco et al., 2017). De forma semelhante, os participantes do presente
estudo descreveram o vazio como falta de sentido da vida e de propdsito. Em concordéancia,
Klonsky (2008) verificou a existéncia de uma sobreposicao entre 0 vazio e a desesperanca e a sua
relacdo com o risco de suicidio, tendo descoberto uma forte relagdo entre o sentimento de vazio e
a ideacdo suicida (apenas superado pela presenca de comportamentos autolesivos prévios).

Neste estudo, o sentimento de vazio foi correlacionado com pensamentos de morte e
pensamentos e comportamentos autolesivos, descritos como consequéncia do sentimento de
vazio, como forma de o ‘induzir’ e como uma forma de regulagdo emocional. Outros
comportamentos de caracter impulsivo foram igualmente apontados (condugdo perigosa, consumo
de substancias e comportamento alimentar perturbado). Os participantes contaram utilizar estes
comportamentos para colmatar a auséncia de sentimentos que acompanha o sentimento de vazio
ou, dado que o vazio se associou a uma falta de propdsito e de sentido da vida, ndo havia
necessidade de lidar com as consequéncias destes comportamentos. Em consonancia, varios
estudos qualitativos e quantitativos demonstraram a existéncia de sentimentos de vazio
precedentes a comportamentos autolesivos (Parra et al., 2013; Klonsky, 2008). Foi também
relatada a presenca deste sentimento depois do gesto autolesivo, apresentando-se como o fator
que mais se relacionou com a ideacdo suicida (Ellison et al., 2016). Estes achados sugerem que 0
sentimento de vazio na PBP tende a ser crénico e associado a maior severidade da perturbacao.
De igual modo, um estudo qualitativo, explorativo e fenomenoldgico reportou que mulheres com
PBP tentam “preencher o vazio”, agindo de forma impulsiva, o que resultou em consequéncias
negativas (gravidezes ndo planeadas). Esta situacdo foi explicada pelo facto das participantes
daguele estudo se sentirem diferentes dos outros e pela necessidade de aceitagdo subsequente, 0
que se traduzia em sentimentos de menos-valia e impoténcia (Ntshingila et al., 2016). Em
convergéncia, Spodenkiewicz et al. (2013) confirmou que um autoconceito pobre influencia a
construcdo da identidade, atendendo a que os doentes com PBP tem uma visdo difusa de si
préprios, tanto na infancia como na vida posterior.

Ao longo das entrevistas foi possivel concatenar o sentimento de vazio a sentimentos de
autocritica e a uma percegdo negativa de si proprios, com baixo sentido de eficacia e contribuicao
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para 0 mundo, associado a sentimentos de inutilidade e frustracdo, que surgiam ndo somente nas
interacbes com 0s outros, mas também na reflexdo pessoal sobre si e 0s seus atos. Segundo
Beeney et al. (2016), o conceito de “auto-aversao” (self-loathing) tem sido identificado como uma
dificuldade central na PBP e um potencial obstaculo na recuperacdo destes doentes: os individuos
com PBP tém mostrado autoconceitos mais negativos quando comparados com controlos
saudaveis, considerando-se envergonhados e merecedores de punicdo (Krawitz, 2012). Ainda que
ndo existam estudos sobre a relagdo entre o sentimento de vazio e a autocritica, é conhecido que
o0s doentes com PBP apresentam uma autoimagem ou self instaveis e difusos, correspondéncia por
sua vez ja estabelecida.
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CONCLUSAO

O sentimento de vazio é uma entidade heterogénea, complexa e composta por elementos
fenomenoldgicos e psicoldgicos diferentes. Pode ser experienciado como uma sensacdo de
entorpecimento e anestesia emocionais e vazio interior, descrevendo uma forma de viver
mecanicamente, sem proposito e sentido na vida, 0 que traduz a desconexdo com 0 proprio.
Parece fundir-se com a perturbacgdo de identidade e com um autoconceito instavel e depreciativo,
coligando-se a sentimentos negativos do proprio para consigo. Embora distinguivel dos quadros
depressivos, partilna sintomas com estes, sendo de enfatizar a soliddo, a desesperanga, 0
isolamento, os pensamentos de morte e de suicidio. Pode também ser experimentado como
desconforto corporal, particularmente no peito. Ao mesmo tempo, adquire um componente mais
externo, relacionando-se com a sensacdo de estar desligado de outras pessoas - ainda que reativo
as interacGes com 0s outros e 0 mundo externo - e de ser incapaz de dar uma contribuigdo vélida a
um mundo que parece distante. Ainda que de forma menos expressiva promove a incapacidade de
tomar decisdes e fazer escolhas, o que condiciona a realiza¢do pessoal, a autoestima, a felicidade
e 0 bem-estar geral. Assim, tem impacto na capacidade funcional social, vocacional e relacional
dos doentes, sendo, contudo, possivel de ser aliviado — possivelmente por maior estabilidade
clinica, relacional, ocupacional e de objetivos de vida — e eventualmente utilizado na melhoria e
gestdo de outros sintomas, o que podera ser averiguado para intervences futuras.

Partindo deste ponto e refletindo sobre a literatura, a psicologia e psiquiatria, através do
mindfulness, podem introduzir estratégias para o melhor reconhecimento e gestdo de emoces
intensas e para a superacdo da dor psiquica, aproximando-se da pratica mediativa budista, no
sentido mais direto e explicito da pratica do meditar. Contudo a assercdo fundamental do budismo
de que o ser humano e os objetos ndo tém esséncia e identidade permanentes, contrariando a
nogdo e necessidade da existéncia de um self estavel e integro defendida pelas teorias
psicanaliticas e psicodindmicas, ao invés de um self relativo e transitorio parece ndo ser
enquadrado nas psicoterapias atuais ou no mindfulness. Segundo estas, e como referido
previamente, a imutabilidade e a coesdo identitarias sdo essenciais para a constru¢do de uma
identidade e relagfes interpessoais saudaveis, pelo que a sua disrupgdo, entendida como a
experiéncia do vazio ¢ considerada sintoma de doenga e impede a aceitagdo do vazio “budista”
como terapia, forma de promogdo de bem-estar ou saude mental. Na tentativa de resposta as
questdes levantadas durante este trabalho, as experiéncias de sinyata (“vazio budista”) e
“sintomatico” parecem verdadeiramente divergir na sua esséncia. Ainda que se encontrem na

concecdo de auséncia de algo, e do vazio sintomético também estar associado a identidade em
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falta, o sinyata pressupde a ndo existéncia e transitoriedade do self, o que ndo €, de todo, 0
procurado no tratamento psicoterapéutico. Adicionalmente, podemos compreender que, ao longo
da historia, a experiéncia de vazio foi frequentemente patologizada, dado que quase sempre
significou sofrimento — apesar da abertura a possibilidade de proporcionar situacdes de nédo
sofrimento, nomeadamente através da aproximagdo a Deus - relembrando as contribuigdes
religiosas e filosdficas e mais particularmente clinicas.

Inclusivamente, a psiquiatria, ao assumir o vazio como um sintoma patolégico, pode
interferir na experiéncia do doente, obliterando ou promovendo determinados sentidos do vazio,
historicamente negativos. Curiosamente, e ainda que considerado patoldgico, relatos pontuais,
como se verificou no estudo, descrevem como o vazio pode carregar utilidade. Porém, estes
aproximam-se de uma experiéncia de alienagdo do sentimento préprio e alheio, de uma forma em
gue inibe o sofrimento e permite a sobrevivéncia, o que se distancia amplamente do vazio
doloroso e angustiante. Talvez estejamos, de facto, a falar de dois (ou mais?) conceitos de vazio
diferentes. Agora, importa salientar que, independente do significante atribuido, a descricdo de
formas e estratégias aprendidas pelo proprio (doente ou ndo) para sonegar ou aligeirar o
sofrimento devem ser parte integrante e basilar de qualquer processo terapéutico. O conceito de
vazio pode ser um referente comum, cujo significado pode ser trabalhado, questionado e
(des)construido durante o processo terapéutico.

A importéancia de estudar o sentimento de vazio tem sido defendida em estudos distintos,
relevando a sua relagdo com o risco de suicidio. No entanto, a natureza de tal relagdo ou sobre o0s
fatores mediadores relevantes ndo foi agenciada neste estudo. Por conseguinte, trabalhos futuros
deverdo procurar compreender esta ligacdo de forma a contribuir para o desenvolvimento de
estratégias de prevencdo do suicidio através da identificacdo e intervencéo para pessoas com um
risco mais elevado nesta populacdo. Poderia igualmente ser interessante a exploracdo
fenomenoldgica da experiéncia de vazio noutras patologias, clarificando se se trata de uma
experiéncia transdiagnéstica que ndo varia em qualidade ou forma. Portanto, seria significativa
uma investigacdo destinada a avaliar o vazio numa populacdo clinica diversificada, incluindo
aqueles que receberam um diagnostico de PBP, que ajudaria a determinar a exatiddo desta
conclusdo. Visto que o sentimento de vazio cronico é um dos sintomas da PBP mais persistentes,
justifica-se a investigacdo de intervencGes dirigidas para este sintoma, no sentido da reducdo do
seu impacto a longo prazo na vida destes doentes. A vista disso, é pertinente a compreensio das
diferencas entre as pessoas com PBP que tentam ativamente inibir as suas emogdes utilizando o
sentimento de vazio em comparagdo com aquelas para as quais 0 vazio crénico é inevitavel e
angustiante.  Adicionalmente, outra proposta de investigacdo poderia incluir o estudo do
sentimento de vazio em populacdes ndo clinicas, nomeadamente de diferentes culturas ou
afinidades religiosas.

O vazio é um termo transversal e heterogéneo, que consegue significacdes e atribui¢des
dispares, cuja variabilidade depende do uso, contexto e influéncias culturais, clinicas ou
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filosoficas, quase como se do mesmo termo ndo se tratasse. O que parece comum € a auséncia de
algo, conotada diferentemente. Do ponto de vista clinico, a ideia mais frequente remete para
desconexdo e auséncia de reconhecimento de emocgdes, assim como para uma identidade
fragmentada. Como conceito psicopatoldgico é suficientemente interessante e valido para
despertar o debate nas comunidades de investigacdo, de cariz fenomenoldgico e antropolégico,
sobre a natureza desta experiéncia comum, bem como as suas implicagdes para os individuos e
para o tratamento da PBP.
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ANEXOS

Anexo 1. Modelo do consentimento informado

TITULO DO PROJETO DE INVESTIGACAO:

‘ O sentimento de vazio: Perturbacdo Borderline de Personalidade como estudo de caso

INVESTIGADOR COORDENADOR/ORIENTADOR:

\ Berta Rita Martins Ramos

CENTRO DE ESTUDO CLINICO:

\ Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo

INVESTIGADOR:

‘ Berta Rita Martins Ramos

NOME DO PARTICIPANTE:

E convidado(a) a participar voluntariamente neste estudo que pretende explorar a experiéncia de vazio nos
seus diferentes dominios e usar a perturbagdo borderline como estudo de caso. Propomo-nos explorar a
experiéncia de vazio num grupo de pessoas com o diagnoéstico acima referido, enquadrando-o no seu con-
texto, crengas e préaticas associadas

As informagdes que se seguem destinam-se a esclarecé-lo acerca da natureza, alcance, consequéncias e
risco do estudo, de modo a permitir que, depois de esclarecido, se encontre capaz de decidir participar, ou
ndo, neste estudo.

Caso ndo tenha qualquer dlavida acerca do mesmo, deverd tomar a decisdo de participar ou ndo. Se nao
quiser participar ndo sofrera qualquer tipo de penalizagdo. Caso queira participar, ser-lhe-a solicitado que
assine e date este formulério.

Apos a sua assinatura e a do Investigador, ser-lhe-a entregue uma cOpia, que deve guardar.

1. INFORMACAO GERAL E OBJETIVOS DO ESTUDO

Este estudo ira decorrer no Centro Hospitalar e Universitario de Sdo Jodo e tem por objetivo(s) obter uma
compreensdo detalhada do sentimento de vazio. Trata-se de um estudo clinico sem intervencéo, realizado
através de entrevistas semiestruturadas envolvendo pessoas com esta perturbacéo.

Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto e
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pela Comissio de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC), de modo a garan-
tir a protegdo dos direitos, seguranga e bem-estar de todos os participantes incluidos e garantir prova publi-
ca dessa protecao.

2. PLANO E METODOLOGIA DO ESTUDO

RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES: os participantes foram selecionados aleatoriamente a partir
do grupo de pessoas acompanhadas no programa de tratamento para PBP. Prevé-se um nimero total de 10
participantes. O recrutamento seréa realizado presencialmente pelo psiquiatra assistente no acompanhamento
na consulta externa no CHUSJ.

PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE AVALIACAO: Sera realizada uma entrevista clinica agen-
dada com o participante realizada especificamente para o estudo.

COLABORACAO SOLICITADA: solicitar-se-4 a comparéncia do participante em gabinete de consulta
externa do CHUSJ em data a definir, que coincidira com as deslocagGes necessarias no ambito da prestacao
de cuidados habituais. O tempo despendido pelo participante devera ser de 60 a 90 minutos, uma Unica vez.
DURACAO DO ESTUDO: o estudo ter4 a duracio de 8 meses, desde marco a outubro de 2022.

3. PROTECAO DE DADOS DOS PARTICIPANTES

3.1 Responsavel pelos dados
Berta Rita Martins Ramos
3.2 Recolha de dados
Direta — de forma presencial
3.3 Categorias de dados
Dados sociodemograficos, académicos, profissionais, relativos a satde
3.4 Tratamento de dados
Recolha, registo, organizagdo, estruturacdo, conservagdo, adaptacdo ou alteracdo, recuperagéo, consulta,
utilizacdo, divulgagdo por transmisséo, difusdo ou qualquer outra forma de disponibilizacdo, comparacéo,
interconexao, limitacdo, apagamento e destrui¢éo.
3.5 Medidas de prote¢do adotadas
Minimizacéo dos dados
3.6 Prazo de conservacéo dos dados
Os dados serdo conservados apenas durante o periodo necessario para a finalidade para a qual é
necessaria, que se prevé concomitante com o término da dissertacao.
3.7 Informagéo em caso de publicacdo
No caso de publicagdo do presente estudo, os participantes serdo informados por contacto telefonico.

4. RISCOS E POTENCIAIS INCONVENIENTES PARA O PARTICIPANTE

A realizac@o do estudo ndo acarraterd qualquer risco, efeito adverso e/ou inconveniente para o participante.

5. POTENCIAIS BENEFICIOS

Este estudo tem a vantagem de estudar a sua doenca e permitir um melhor conhecimento da progresséo da
mesma e complica¢Bes associadas. Além disso, a informagdo que serd recolhida ird contribuir para uma
melhor informagdo dos médicos de forma a melhorar os cuidados clinicos a prestar aos doentes com situa-
¢Oes idénticas a sua.

6. NOVAS INFORMACOES

Qualquer nova informagao que surja e que possa ser relevante para a condi¢ao do participante ou que possa
influenciar a sua vontade de continuar a participar no estudo, sera comunicada.

Caso se verifique qualquer alteracdo nas finalidades do estudo, seja por alargamento da finalidade inicial,
seja pela prossecucdo de novas e diferentes finalidades, sera recolhido novo consentimento, junto do parti-
cipante, de modo a contemplar a alteracao as finalidades inicialmente propostas.
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7. RESPONSABILIDADE CIVIL
A participacdo no estudo ndo implica intervencdes fora dos cuidados habituais e/ou deslocagdes especificas
para a realizacdo do estudo.

8. PARTICIPACAO / RETIRADA DO CONSENTIMENTO

E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu consentimento em qual-
quer altura, através da notificacdo ao investigador, sem qualquer consequéncia, sem precisar de explicar as
razGes, sem qualquer penalizacdo ou perda de beneficios e sem comprometer a sua relagdo com o investi-
gador que lhe propde a participagdo neste estudo.

O consentimento entretanto retirado ndo abrange os dados recolhidos e tratados até a essa data.

O investigador do estudo pode decidir terminar a sua participacdo neste estudo se entender que néo é do
melhor interesse continuar nele. A sua participacdo pode também terminar se o plano do estudo ndo estiver
a ser cumprido. O investigador notifica-lo-a se surgir uma dessas circunstancias.

9. CONFIDENCIALIDADE

Serd garantido o respeito pelo direito do participante & sua privacidade e a protecdo dos seus dados pesso-
ais; devendo ainda ser assegurado que sera cumprido o dever de sigilo e de confidencialidade a que se en-
contra vinculado, conforme disposto no artigo 29.° da Lei n.° 58/2019, de 08/08.

10. DIREITO DE ACESSO E RETIFICACAO
Pode exercer o direito de acesso, retificacdo e oposicdo ao tratamento dos seus dados. Contudo, este direito
pode ser sujeito a limitacdes, de acordo com a Lei.

11. REEMBOL SO E/OU RESSARCIMENTO DO PARTICIPANTE

Este estudo é da iniciativa do investigador e, por isso, solicita-se a sua participacdo sem uma compensagao
financeira para a sua colaboragdo. No entanto, se além da visita prevista, e planeada de acordo com a atual
prética clinica, lhe forem solicitadas visitas suplementares no ambito da realizacdo deste estudo, as despe-
sas decorrentes dessas deslocactes e eventuais perdas salariais ser-lhe-&o reembolsadas. Assim como tam-
bém serd ressarcido de todo e qualquer prejuizo que possa vir a sofrer em consequéncia da sua participacéo
no estudo.

12. COMPENSACAO DO CENTRO DE ESTUDO / INVESTIGADOR
O Centro de Estudo nédo receber4 uma compensacgdo financeira pela realizacdo do estudo. O Investigador
n&do receberd uma compensacao financeira pelo seu trabalho na realizacdo do estudo.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo do Projeto de Investigacao

O sentimento de vazio: a Perturbacdo Borderline de Personalidade como estudo de caso

Nome do Participante:
Bl /CC: Contactos:
Nome do Investigador:

No ambito da realizacdo do Projeto de Investigagdo acima mencionado, declaro que tomei conhecimento:

a. do contetdo informativo anexo a este formuldrio e aceito, de forma voluntéria, participar neste estudo;

b. da natureza, alcance, consequéncias, potenciais riscos e duracdo prevista do estudo, assim como do
que é esperado da minha parte, enquanto participante;

c. compreendi as informac6es e esclarecimentos que me foram dados. Sei que a qualquer momento po-
derei colocar novas questdes ao investigador responsavel pelo estudo;

d. que o investigador se compromete a prestar qualquer informac&o relevante que surja durante o estu-
do e que possa alterar a minha vontade de continuar a participar;

e. e aceito cumprir o protocolo deste estudo. Comprometo-me ainda a informar o investigador de even-
tuais alteracBes do meu estado de salide que possam ocorrer (quando aplicavel);

f. e autorizo a utilizacdo e divulgacgéo dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos e
permito a divulgacao desses resultados as autoridades competentes;

71



JQ

que posso exercer o meu direito de retificacdo e/ou oposicdo, nos limites da Lei;
que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem ter de justificar a minha deciséo e sem

sofrer qualquer penalizacdo. Sei também que os dados recolhidos e tratados até a essa data seréo

mantidos;

i.  que o investigador tem o direito de decidir sobre a minha eventual saida prematura do estudo e se
compromete a informar-me do respetivo motivo;
j- que o estudo pode ser interrompido por decisdo do investigador, do promotor ou das autoridades re-

guladoras.

Local e data:

Assinaturas

Participante:

Representante legal:

Representante legal:

Investigador (*):

(*) confirmo que expliquei ao participante acima mencionado a natureza, o alcance e os potenciais riscos do

estudo acima mencionado.
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Anexo 2. Transcricao das Entrevistas e cddigos assinalados

Entrevista 1.

Cddigo assinalado

1. Oque éovazio?

Sou a Maria e tenho 26 anos. Tenho perturbacdo de personalidade
borderline, que acho que comegou mais ou menos, 0s sintomas em si, na
adolescéncia. Com 12, 13 anos comecei a cortar-me, mais por uma sensacao
de vazio e de autopunigdo, porque sofri muito bullying na escola. Era uma
escola catoblica, péssima, sofria bullying todo santo dia até sair da escola no
12° ano, e noto que o bullying foi precursor destes acontecimentos todos.
Também a minha familia, como todas as familias, tem as suas vicissitudes,
mas a minha era muito ligada a relac6es familiares, e eu olhava para aquilo
gue ndo via que era algo que néo era normal, que havia ali algum problema,
e isso sempre me entristeceu muito... o meu pai hoje em dia ja melhorou
muito, mas € uma pessoa com crencas limitantes, muito catélico... e isso
magoava-me muito porque ele estava sempre a criticar-me, a forma como
me vestia, com quem eu me relacionava e isso foi decisivo para a minha vida
(pausa 3 segundos) até agora, as insegurancas que tinha e ndo me achar
suficiente na adolescéncia. Os cortes tinham a ver com isso, ndo falava com
ninguém, nem contava, ninguém descobriu até ter 22 anos. Portanto a
pessoa quando quer esconder, esconde mesmo, mas sempre foi essa situacao
da punicdo, de punir. Mas noto que a partir dos 22 anos comecei com essa
sensacdo de vazio, todos os dias eram um sentimento que eu nem sei
explicar, € um buraco no peito, é sempre assim como parte de um desespero
de ndo estar a sentir nada porque € estranho porque ndo estou a sentir nada,
mas sinto, ndo sinto as emoc0es, felicidade, alegria. Mas a sensacdo de
vazio esta 14, que ndo sei se é um sentimento.

Realmente eu sou uma pessoa que tenho dificuldade em me controlar, no
sentido em que expludo muito facilmente, principalmente quando a conversa
ndo vai no meu tom, efetivamente tenho que melhorar isso. E uma coisa
caracteristica da minha personalidade. Sempre tive alguns problemas nos
meus relacionamentos, 1a estd, medo do abandono, que eu ndo aceitava
porque tenho o orgulho de ser uma pessoa que estuda muito literatura
feminista. Mas nds sabemos que esté no inconsciente das mulheres e estamos
sempre agarradas a alguém porque a sociedade nos ensina a ser assim.

Punicao

Relacdes interpessoais

Sensibilidade a critica

Baixa autoestima
Elevada autocritica

Desespero
Buraco no peito
Auséncia de sentimentos

Medo do abandono
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Entdo ha uma crise muito grande de identidade porque eu apegava-me
aquela pessoa e vivi muito tempo em relagbes muito toxicas, em
comportamentos muito toxicos, drogas, relaces sexuais desenfreadas com
muitas pessoas, que ndo fazem sentido nenhum e s6 fazia isso para me punir
e passado dez minutos j& queria morrer. J& pensei nisso umas trés vezes, em
tentar o suicidio porque era uma magoa tdo grande e o vazio era
desesperante, uma pessoa ndo sentir nada e assim, 14 esta, surgem os cortes,
tinha que me cortar para sentir alguma coisa porque se ndo fosse isso eu
passava um dia horrivel, deitada na cama, desgovernada. Depois comecei a
fazer terapia...aos 21 anos, os meus pais perceberam que ou me punham
num sitio ou acabava com minha vida. Tive umas consultas com outra
médica, que depois me encaminhou para aqui e realmente, fazer terapia
intensiva aqui foi um divisor de 4guas na minha vida. Senti que conseguia
falar e ser compreendida. E isso fez com que aos poucos conseguisse
controlar as minhas emocdes e que essa sensacao de vazio ndo estivesse tao
presente na minha vida. H4 mais ou menos um ano que posso dizer que ja
ndo sinto, quer dizer, que essa sensa¢ao nédo é tdo recorrente no meu dia a
dia, por exemplo, para mim esse sentimento é sempre pior aos domingos,
estd mais presente nesses dias, ndo sei porqué.

Agora noto que estou um pouquinho melhor, mas é uma luta diaria do
emocional para o irracional, ou seja, pensar que estas emogdes que eu estou
a sentir aqui (faz movimentos circulares junto ao peito), e torna-las mais
racionais, pensar que... pronto, tem calma. Mas la estd, eu sou uma pessoa
que vai de 0 a 100 em um minuto, por exemplo, uma pessoa normal entre
aspas pode ter uma discussdo calorosa e depois passar em meia hora, eu
fico muito chateada logo e falo muito alto. Ndo gosto nada disso, mas é uma
caracteristica minha ainda. E o vazio eu ligo muito, por exemplo a fins de
relagdes...é obvio que a gente fica mal, mas eu consigo mandar-me para um
sitio bem pior. Fico muito tempo a remoer aquelas questfes, como é que eu
passei tanto tempo nisto, porque € que eu fiz isto que ndo deveria. E pronto
tem sido assim. O vazio que agora sinto € uma consequéncia de estar
estagnada na minha vida, porque eu estive dois anos sem conseguir fazer
faculdade, ndo tinha salde mental para aquilo, ndo me conseguia sequer
levantar da cama e depois tinha sentimentos de que era uma calaceira,
preguicosa...sentimentos de autosabotagem, “tu ndo prestas, ndo fagas isso,
ndo facas aquilo”. Mas depois de comegar a terapia, de ter comegado, por
exemplo, a meditar e a tentar melhorar por mim propria...e acho que fazer

esses tratamentos mais ligados a espiritualidade ajudaram-me a melhorar,

Identidade

Relacdes interpessoais

Sem ocupacéo
Autocritica
Inutilidade

Espiritualidade

b

“melhora o vazio’
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para mim faz sentido. Essa sensacdo de vazio deixou de existir quando
comecei a ter fé (pausa), se me falassem disto h4 uma ano atrés eu ficava
muito irritada porque ndo ligava nada a essas coisas catdlicas, porque
associava isso tudo a religido. Quando eu descobri outras perspetivas e
outras formas de pensar, falar com outras pessoas, que até passaram pelo
mesmo que eu, comecei a ter mais esperanca, a acreditar que n&o vou ficar
mal o dia todo. Ndo vou ter vontade de me matar todo o santo dia. Por
exemplo eu tenho uma amiga minha em Lisboa, que também tem borderline e
14 estd, nds conseguimos perceber o que a outra esta a sentir num dia mau e
como ajudar a acalmar. Acho que ter contacto com pessoas com 0 mesmo
problema ajuda muito e vermos que ‘“ok, ndo vou ser um zé-ninguém na
vida”. Muitas vezes o borderline fez-me acreditar que ia morrer cedo, ndo
tinha planos, nem objetivos, achava que simplesmente ndo ia durar muito
tempo, ndo aguentava o sofrimento que é viver na realidade que tinha.
Agora sinto-me melhor, mas ainda tenho medo de ficar assim mais triste,
mais em baixo. Eu explico borderline como: as pessoas tém trés camadas de
pele, imaginemos, o borderline sé tem uma, ou seja, tudo o que toca explode,
nestes Gltimos anos tenho tentado melhorara a minha explosdo, ser mais
calma, ndo me deixar afetar tanto com a opiniéo do outro.

(as experiéncias de vazio) surgem, por exemplo, quando falho em alguma
Coisa, eu sou muito exigente, muito perfecionista, entdo quando falho fico | Inutilidade
mal. O vazio é como se fosse o ar, como se inflamasse a pessoa. Sinto o vazio
no peito. As vezes é tio forte que até falar eu ndo consigo, fico muito aflita. | Angustia
E muito estranho porque as vezes ha uma razao para o vazio surgir, mas
outras vezes ndo ha razdo e eu sinto um vazio do nada e eu gostaria de | Ambiguidade
perceber, de todas as formas o lado espiritual e fisico, racional, mas ndo | Incompreensao
consigo. E uma sensacéo tao forte e, como eu digo, eu prefiro ficar triste e
deprimida do que ter a sensacéo de vazio porque nao ha nada que o resolva,
alias, as vezes, s6 o tempo. Agora nem tanto, mas eu tinha periodos em que
ficava duas semanas com essa sensacdo, era uma coisa assim ciclica.
Ocorria mais na minha adolescéncia e até aos meus 24 anos. Tenho muito
medo gue volte a estar tdo presente. Eu ndo consigo sentir as coisas, ndo | Ambiguidade
consigo ver mal ou bem em nada, é uma dualidade de sentimentos e
pensamentos.

O vazio tem a ver com a forma como me perceciono e me julgo a mim
mesma... se eu faco alguma coisa errada em qualquer area da minha vida, | Elevada autocritica

eu VOU-me castigar...agora ja ndo me corto, mas tenho pensamentos de és | Punicao
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burra, és isto, és aquilo e isso vai-me levar ao vazio. Obviamente que agora
j& ndo fico grandes periodos assim, mas ainda tenho que meditar ou ver
alguma coisa mais feliz para ficar mais para cima.

(penso) o que é que estou a fazer aqui? N&o no sentido de suicidio, mas em
termos de desespero. Fico desesperada, por exemplo, quando estou sem
fazer nada, ndo me sinto Util nem para mim, nem para o0 mundo, nem para
ninguém.

(a perce¢do no mundo) é péssima, sem esperanca no mundo, sem esperanca
na humanidade, sem esperanga em mim mesma, que ndo vou conseguir fazer
nada, que vou ser sempre uma zé ninguém. Assim, essas duas palavras foi
sempre uma coisa que fui chamada, que nunca iria conseguir nada... pela
minha irma. Ou seja, quando eu sinto esses sentimentos de vazio, penso que
eu ndo vou ser ninguém, mais vale matar-me, cortar-me ou castigar-me.

Comportamentos
autolesivos

Sem ocupacéo
Inutilidade

Desesperanca
Menos-valia

Suicidio

2. Contexto interpessoal

N&o é culpa das pessoas, mas a maior parte ndo esta preparada a lidar com
este tipo de situacdes, por exemplo os meus pais ou namorado, porque la
esta, ndo é uma coisa comum ou se € comum as pessoas nao falam disso. E
eu prefiro estar sozinha, embora seja muito doloroso, do que estar com
alguém que depois comecga a fazer perguntas, fica desesperada para me
tentar ajudar, entra num nervosismo e ainda me deixa pior. Eu gosto de
estar ao pé de pessoas quando estou assim, quando a pessoa sabe 0 que eu
estou a sentir, ndo que tenha de ter borderline, mas que tenha no¢éo do que
aquela pessoa esta a sentir e me acalme.

No meu caso acho que é falta de empatia do meu parceiro ou parceira. Eu
fico muito chateada se ndo sou compreendida pela pessoa ou as vezes nao
precisa de ser compreendida, mas mostrar o minimo de empatia. E muito
complicado estar ao pé de pessoas que sdo saudaveis. E complicado porque
sempre me relacionei com pessoas que tém algum distarbio psiquiétrico,
acho que é mais facil lidar com pessoas num hospital psiquiatrico do que
com pessoas normais porgue elas ndo entendem e nunca v@o entender o
tamanho da dor que eu estou a sentir, porque é impossivel para esse tipo de
pessoas entrar em mim, tentar perceber o que nunca sentiram. Elas nunca
sentiram o que é ir do zero a cem em dois segundos e isso é extremamente
doloroso, porque fico até fisicamente mal. Ou seja, por exemplo, eu afasto-

Ambiguidade
Solidao

Empatia
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me dos meus pais e dos meus amigos, fico mesmo sozinha. Quando isso
acontece, sinto mesmo o0 vazio, por exemplo, eu tenho uma tradicéo de estar
sempre com minhas amigas na sexta-feira, se eu falto mais que duas vezes é
porque ja estou a ficar pior, jA me estou a isolar. E isso ndo é bom para
mim. No meu inconsciente ndo € bom mas o0 meu consciente acha que €, ou
seja, eu isolo-me das pessoas. Eu isolo-me para ndo passar as pessoas a
minha raiva.

Isolamento

3. Sentimentos associados
A raiva e 0 6dio sdo sentimentos que se associam ao vazio.

(ja experienciei o vazio como algo agradavel), por exemplo em situacdes de
confronto familiar pode ser otimo porque, como é que posso explicar (...)
nessas situacoes, apodero-me desse vazio e decido ndo sentir nada naquele
momento assim ndo sinto nada, nada me vai afetar, vou fechar me na minha
bolha, anulo tudo. Nas relacfes de amizade ou romanticas, as vezes também
é bom. Embora esteja associado a términos, também esta relacionado com a
autocritica ‘sinto-me uma porcaria’, por exemplo, quando tenho uma ma
nota na faculdade, sinto logo o vazio e isolo-me. Mas 0 meu grupo de amigos
j& me conhece e sabe que se eu estou duas semanas sem falar com
ninguém...

As vezes quando existem momentos na minha vida que sdo dificeis, por
exemplo, a morte de um tio meu que foi muito ma para mim, mesmos 0s
cortes, eu fico assim, anulo tudo para ndo sentir nada.

(a depresséo e o vazio) andam as duas lado a lado, eu fico deprimida, fico
triste durante muito tempo e automaticamente vem o vazio...alids se calhar o
vazio até vem antes da depressdo, porque eu comego a sentir essas coisas e a
ficar naquele mood, 3 ou 4 semanas, por isso tem de ser uma coisa que vem
de dentro de mim para conseguir sair (do vazio). Portanto, para mim surge
primeiro o vazio e depois a depresséo e depois caminham juntinhos.

(O contrério de sentir vazio) acho que é sentir o mundo como ele &, seja bom
ou mau, eu sentir-me normal, a mim o vazio faz me sentir estranha, a pensar
0 que vou fazer, o que estou a fazer, como é que se fala, como é que se fazem
as coisas.

Auséncia de sentimentos

Menos-valia
Isolamento

Luto

Relacdo proxima com

depresséo

Algo interior

Estranheza
Despersonalizacdo

4. De onde podera vir o vazio?
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N&o tenho controlo sobre o vazio, quando ele vem néo o consigo impedir.
Gostava muito de deixar de o sentir, porque de tudo, dos cortes, da ideacio
suicida, de tudo, o vazio é o pior de tudo. Porque no vazio eu estou viva e
estou a sentir isso. E um sentimento que cresce aqui (aponta para o peito) e
percorre-me o0 corpo todo, em todas as tarefas, estou sempre mal e s6 posso
esperar que fique melhor, com o tempo. E pior do que lidar com a tristeza,
com a raiva, o édio, fico sempre mal, é universal.

(se deixasse de sentir o vazio) a minha vida seria mais facil e mais tranquila.
Menos focada sobre mim, menos autopuni¢ao.

Concordo perfeitamente (com a associacdo de vazio a falta de
espiritualidade). Contudo, mas acho que ndo devemos dizer ‘tens que ter fé,
que acreditar’, ndo, ndo é assim, as pessoas é que sabem no que acreditam.
A mim ajudou-me, embora que eu achasse que era tudo uma treta. Mas acho
que ajudou muitas pessoas, ndo fé religiosa, ndo acho que se tenha que
impor uma religido, mas fé de espiritualidade. Desde pequena eu sempre vi,
ouvia coisas, sentia coisas e achava que era doidinha, uma psicose qualquer,
e tomava medicamentos para isso. E quando eu comecei a ter consciéncia do
outro lado, que isto aqui é toda uma realidade feita por cada um de nds, isto
aqui ndo é nada, a vida verdadeira é o lado espiritual e ndés encarnamos.
Isto tranquiliza-me muito, porque isto aqui é s6 um sopro, a vida real nao é
esta. As pessoas dizem que eu estou doida, mas pelo menos isto deixa-me
mais serena e ajuda-me a ajudar os outros, ajudar os desencarnados,
pessoas que ja ndo estdo neste lado. Ha& outra questao, quando uma pessoa
se mata é muito triste, eu ja tive contacto com desencarnados que se
mataram e é mesmo horrivel, ndo quero ser mais uma dessas pessoas que
carregam as mégoas e as relagdes toxicas. Nao quero, quando partir para
outro mundo, levar as magoas que tenho. O outro lado é imenso, cheio, da-
me uma certa esperanga...que ndo acaba aqui, que isto ndo ¢ o fim, que ha
maus e bons momentos, que os traumas tém que ser curados. Principalmente
da-me a sensacdo de que ndo estou sozinha aqui, que ha pessoas que
passaram pelas mesmas coisas ou pior e que ultrapassaram, ndo vou ficar
sempre mal. Eu via a morte como o fim, acabou, fecho os olhos e ndo ha
mais nada. E isto ajudou-me a ndo sentir tdo louca, deu-me varias respostas.
Isto mudou a minha vida totalmente, sou outra pessoa, ndo tenho nada a ver.
Quando eu sinto este vazio agora, consigo gerir, digo ‘tem calma, vai
meditar um bocadinho, fazer uma coisa que tu gostes’. Penso que tudo é

energia, eu atraio a energia que estou a sentir. Se eu estiver mal, atraio mais

Auséncia de controlo

Sensagdo corporal

Tranquilidade

Esperanca

Empatia
Proximidade
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sentimentos de vazio, discussdes, tudo, é normal. Ent&o eu tento pensar nisso
e afastar esses sentimentos, por exemplo quando me lembro do passado,
penso que ndo posso fazer nada sobre isso, tenho que viver no presente.

Da parte do (associacdo ao) consumismo, concordo totalmente, eu ia todos
os dias para lojas comprar coisas, tudo 0 que aparecia, em excesso e isso
era mesmo esse vazio, nada me satisfazia. Nao é bem o mesmo vazio, por
exemplo, eu vou comprar um batom, ndo vou deixar de me sentir mal, ndo
mexe na parte emocional, mexe na minha carteira. Ou, como por exemplo,
consumir muitas drogas, em excesso, amanha iria estar mal na mesma. O
excesso, a quantidade de tudo o que temos hoje em dia leva a esse vazio
porque a pessoa fica a pensar ‘o que hd aqui para mim?’, a pessoa fica
nessa busca incessante. Sobre as culturas que consideram o vazio positivo,
acredito que sejam as mais orientais, mas acho que ndo é o mesmo vazio que
eu sinto, é um vazio ideal, de estar desprendido das coisas e isso é 6timo,
guando as pessoas meditam tanto que se conseguem desligar, desligar de
tudo, entram num padrdo de consciéncia. Mas vazio ‘negativo’, ndo é mesmo

igual, tem mais a ver com o excesso de informag&o e estimulo.

Vazio contribui para o
consumismo
Busca incessante

“Vazio diferente”

Excesso de estimulos

Meditagdo

5. Sentido da vida
(daqui a 10 anos gostaria de estar) emocionalmente bem, equilibrada. Quero
ter um emprego, a minha casa, 0s meus gatos e cdes. Tranquila com 0s meus
amigos. Viver bem. Poder fazer o que eu quiser.

(os valores mais importantes para mim) sdo a empatia, compaixdo. Sem
entender o outro é impossivel viver neste mundo. Se eu ndo entender o
mendigo, eu passo por ele e choro. Se ndo entender o peddfilo ou uma
pessoa que esta presa por assassinato eu ndo vivo bem. Ponho-me sempre no
lugar da pessoa, acho que é essencial para viver uma vida mais justa. O que
ajudou muito foi ser entendida e ouvida. Lealdade, principalmente aos meus
sentimentos, sempre vivi contra eles e a favor dos outros.

(sobre a espiritualidade) eu sempre vi coisas e senti, desde pequenina, no
berco. Eu j& sentia esse tipo de situagdes. SO que quando comecei a tomar
medicacdes do foro psiquiatrico, fecha o chacra da cabeca que é
responsavel pela mediunidade. Entdo, entre os 13 e 19 anos eu ndo senti
nada, eu era ateia, ndo acreditava em nada. Aos 21 anos comecei outra vez a
ouvir vozes, a ver pessoas que ndo tinham ar de vivos, muitos sonhos, as
vezes sentia que saia do meu corpo, sempre fiz isso muito automatico desde

Estabilidade emocional

Empatia, compaixao
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sempre. Eu ia a umbral e voltava. Isto é, a religido catélica fez 0 céu e o
inferno, mas isso n&o existe. Quando uma pessoa se mata ndo esta bem, ndo
é? Entéo fica num nivel mais abaixo, onde as energias sdo mais pesadas. O
umbral é esse sitio, muito cinzento, cheira a enxofre, parece gelatina, é
muito pesado. Quando via pessoas em minha casa achava que era tudo
psicose e que ia melhorar com medicagdo, mas ndo melhorava, achava que
estava doida, mas depois 0 meu ex-namorado comecou a falar de hipnose,
ele era espirita, mas eu ndo achava muito bem porque tem muita coisa
catdlica. Mas decidi fazer uma sessao, vi imensas coisas, foi muito intenso,
ndo gostei nada, vi coisas que ndo queria ver, foi complicado. Eu faco
muitas regressdes a vidas passadas e a crianga interior, e, portanto, odiei,
senti-me doida. Depois de uns 3 meses, h4 mais ou menos um ano, a minha
mée falou-me de uma psicéloga clinica, que a parte fazia uma vertente mais
holistica das coisas e eu fiquei ‘ndo quero fazer isso, isso é tudo uma treta’,
mas depois fui experimentar e amei. Ela ajudou-me muito, sdo pessoas que
também tem mediunidade, ela e a minha hipnéloga, ela é professora de
matematica e faz isto a parte. Sao pessoas que também veem coisas, ouvem e
sentem, entdo eu deixei de me sentir doida. Mas sim, senti-me parte de algo.
N&o que seja um grupinho, mas senti-me compreendida. Consegui controlar
0 ouvir e ver coisas, se isso acontece nao fico tdo assustada.

(nos momentos em que sinto o vazio, a minha perce¢do de mim) é
completamente diferente. Eu sou sempre muito autocritica, mas quando
estou bem eu sinto que consigo fazer tudo, sé nao fagco porque ndo quero,
sou procastinadora e pregui¢osa. Com o vazio, acho-me um vermezinho, sem
futuro, ndo sou boa para ninguém, ndo sou importante para ninguém nem
para mim mesma.

Os meus amigos veem-me como muito boa amiga, sempre presente e
preocupada, a minha familia vé-me como uma pessoa bastante excéntrica,
mas 14 no fundo sei que gosta de mim. No mundo em geral acho que as
pessoas me veem com uma grande luz e caridosa, que ndo quero ver
ninguém mal, que ajudo toda a gente.

Entrevista 2.

Esperanca
Empatia
Pertenga

Autocritica
Menos-valia

Cddigo assinalado

Sou a Sofia, tenho 33 anos, trabalho em fast food no KFC, sou gerente. Sou
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uma pessoa divertida, sou uma pessoa que inicialmente as pessoas tém um
bocadinho de medo de mim porque tenho um aspeto muito fechado, mas
depois de me conhecerem percebem que tenho um coracdo mole, grande.
Sou uma pessoa que gosto de ter uma relacdo estavel, de ter a minha casa,
0s meus animais de estimacdo. Gosto de viajar, ajudar na causa animal,
gosto de carros. Sou uma pessoa que tem uma personalidade um bocadinho
dificil...um bocadinho é favor. Tive uma infancia com muito mimo,
entretanto houve a morte do meu avo que despoletou uma crise enorme no
meu pai...a minha adolescéncia ndo foi assim tdo facil, porque foi durante a
crise de 2003/4 e o meu pai teve que fechar o negdcio. Tive uma relacao
entre 0s meus pais um bocadinho estranha, nunca se separaram, mas
desentendiam-se. Na minha infancia, a minha méae ndo se recorda, mas levei
muita porrada. Fui militar aos 18 anos, deixei matemética por fazer do 12°
ano. Depois sai da tropa e acabei e entrei na faculdade de Psicologia. Estou
para acabar o curso ha 9 anos, tenho uma grande dificuldade em acabar
coisas que comego. Ha& um ano atras queria fazer um MBA, inscrevi-me e
estou a pagar. Coloco-me numa situacdo em que quero muito fazer as
coisas, mas nunca acabo. E uma situacdo que me irrita e que nio consigo
mudar em mim. De resto, sou uma pessoa que coloca muita pressdo em si
propria, sou uma pessoa que no trabalho sou supercompetente, levo muito a
sério o trabalho. Nas relagdes protejo muito os meus pares, a minha familia,
a minha namorada e 0s meus animais.

1. Oque éovazio?

Existem fases em que é mais comum que outras. Mas ndo tenho este
sentimento muito presente. Para mim é como se estivesse fora do meu corpo,
parece que estou num sonho, a levitar, como se me estivesse a observar e
muitas vezes leva a um ataque de péanico. Porque muitas vezes é
desesperante, ndo estamos ali, ndo parece uma situacdo real, sinto uma
ansiedade no extremo, fico taquicardica e transpiro e no limite posso ter um
ataque de panico. Quando isso me acontece ja consigo controlar um bocado,
percebo que ndo é real, que ndo vou morrer, mentalizo-me disso. Tento lavar
a cara, apanhar ar, distrair-me e pensar que isto ndo é real. Estas situacdes
podem durar alguns minutos. Sentimentos de vazio pode ser também que
durante uma semana que ndo existo, que ndo sou ninguém, que ndo sinto
nada, ndo tenho prazer em fazer nada, ndo consigo fazer, é completamente
desesperante. Por exemplo, na semana passada estava bem, queria ir
trabalhar, queria estar com 0s meus amigos e passado umas horas é como se

Despersonalizagdo
Desespero
Irrealidade
Ansiedade
Angustia

Panico

Inexisténcia

Identidade

Auséncia de sentimentos
Anedonia
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nao existisse nada dentro de mim, que sd estivesse a comer e a dormir para
sobreviver. E basicamente isso, é dificil de explicar e de perceber o porqué
de isto acontecer. Para mim o vazio pode ter véarias defini¢des. A pior e mais
recorrente € a que esta associada ao panico. As vezes é momentaneo, estou a
trabalhar, a lidar com clientes e de repente comego a ficar muito ansiosa, do
nada fico irrequieta. Antes de ser acompanhada e medicada, principalmente
na minha adolescéncia, entre os 18 e 24 anos, eu sentia muito mais essa
situacdo do vazio, principalmente quando ndo tinha um parceiro, quando
estava em alguma relacao tdxica, em que precisava de me humilhar para a | Relag¢@es interpessoais
pessoa ndo me deixar, ai sim, senti mesmo o vazio no auge, era mais que | Abandono

uma depressdo, durou meses, ndo sentia nada, sentia tristeza, mas na | Relacdo préxima com
verdade ndo sentia nada. Ao longo dos anos, como tenho os | depressdo
acompanhamentos e estou numa relacdo mais estavel, j& ndo é assim tao
recorrente como antigamente. Mas na minha juventude era muito pior.
Agora ndo sinto tantas vezes, senti h4 pouco, mas isso é recorrente quando
temos um familiar que morre, como me aconteceu h4 1 més, mas isso é...
acho que ndo tem a ver com o borderline. O luto pode trazer sentimentos de | Luto
vazio, toda a gente pode sentir, é alguém que deixou de estar c4, ndo tem a
ver com ter um distarbio, depende da forma como a pessoa faz o luto.

(nos momentos em que sinto 0 vazio) penso que ndo sou ninguém, que nada
vale a pena viver porgue ndo sinto nada. Identidade

Falta de propdsito
Auséncia de sentido na
vida

Penso que ndo existo, tento lutar contra esse sentimento, eu ndo me corto.
Eu estou em alguns grupos de borderline e agora foi criada uma associagéo
nacional de borderline e eu sou membro. Normalmente as pessoas cortam-se
para sentir que estdo vivas. Eu néo, eu nessa altura refugiei-me um bocado
no alcool. Dava-me uma espécie de ‘boost’, obrigava-me a sair, saia a noite, | Abuso de substancias
fazia festas em casa e depois passava de vazio para o extremo, que é alegre
ou agressiva, impulsiva. Criava formas de andar & porrada com alguém.
Portanto eu tentava basicamente com o alcool, sair desse vazio. Ndo me
cortava, s6 na adolescéncia é que me tentei cortar mais uma vez.

A minha visdo do mundo muda, é como se nada fizesse sentido, olho para as | Falta de propdsito
pessoas e ndo quero saber. Podem-me ligar, que eu ndo atendo. Podem-me | Isolamento

mandar mensagens que ndo ligo. E um desinteresse total em que s6 estamos | Auséncia de sentido na

ali para sobreviver. J& me tentei suicidar varias vezes quando tinha esses | vida

82



sentimentos, sentia que ndo estava cé a fazer nada, ndo sentia odio ou amor, | Ideagdo suicida
nao tinha interesse. Desesperanca

2. Contexto interpessoal

(quando sinto o vazio) e habitualmente ndo digo a ninguém, habitualmente
tem a ver com picos de stress, em que parece que 0 meu cérebro para lidar | Ansiedade
com aquilo foge daquela situacé@o e se desliga daquilo. Entéo, eu tenho a
equipa toda a trabalhar e ndo aviso ninguém. S6 no fim é que aviso e saio.
No meu local de trabalho s6 uma ou duas pessoas é que sabem e eu digo- | Isolamento
lhes que tenho ataques de panico e um colega meu ajuda-me, fala comigo,
acalma-me. Falar, seja com quem for, ajuda imenso. Isolarmo-nos € sempre | Empatia
pior, talvez por isso é que algumas pessoas com a doenca se cortam, porque | Soliddo
se sentem sozinhos, ndo tém apoio.

O vazio influencia as rela¢6es porque deixo de ter interesse. Com a minha | Abolia
namorada ela tem que que me dizer que precisa de atencdo. Mas eu ndo | Desmotivagédo
consigo, digo que estou cansada, ndo tenho vontade. Acho que influencia se | Desinteresse
for a longo prazo. A minha namorada gosta de estar comigo, mas néo tem a
necessidade de estar sempre a abragar-me ou a beijar-me, se fosse, e ja tive,
dizem que eu sou fria, sou distante. Por isso sim, influencia. E um bocado
mau para a pessoa, acho que faz sentido explicar também o que se esta a
passar.

H& dias em que eu estou feliz e bem, passados 10 a 30 minutos fico um | Relagdo préxima com
bocado irritada, depois sinto-me um bocado vazia/depressiva. O pessoal que | depressdo

ndo sabe o que tenho diz que sou ‘meia bipolar’ e percebem que tenho
oscilagdes do humor um bocadinho esquisitas, se bem que eu ao longo do
tempo consigo camuflar melhor essas emogGes. Agora se tem ou ndo a ver
com o vazio em si ndo sei explicar, ndo sei se o vazio faz parte da nossa
oscilacdo de humor mais depressiva. Porque € tdo curto o periodo de tempo
que n&o consigo perceber se é o0 vazio ou outro fator que influencia. E muito
abstrato, as pessoas podem ter percecdes totalmente diferentes sobre o vazio
e é dificil de definir. Eu também ja li muito sobre a doenca e ha algumas
coisas relatadas que ndo sdo bem iguais.

3. Sentimentos associados
E sobretudo a ansiedade e o panico num nivel extremo. Ansiedade
Panico

(o vazio) ndo tem nada de agradavel. Porque é o ndo sentir, repare, um
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borderline é alguém que tem as emogdes no extremo, parece que tem uma
dependéncia amorosa, sente impulsos, é impulsivo a conduzir, bebe, mete-se
em drogas, mas depois tem também as emog¢des completamente opostas, que
é sentir depressao, que é sentir-se superdepressivo, mas esta a sentir alguma
coisa. Sentir-se vazio é muito estranho, nds estamos habituados, ou estamos
em cima ou no pogo. O vazio ndo tem nada de bom, sentimos que n&o
estamos a fazer nada ca. Acho que é isso que leva muita gente a tentar
suicidar-se e as automutilacdes, que é a forma da pessoa se sentir viva, para
sentir alguma coisa.

(a depressdo e o vazio) estdo um bocado relacionados, sendo que na

depressdo existe um sentimento completo de tristeza, desespero,
desesperanca, a pessoa ainda sente aquilo, a pessoa ainda consegue falar
sobre aquilo. Eu acho que o vazio € pior, quem é que vai ajudar? Quem é

que percebe? Acho que é mais perigoso que um sentimento de depressao.

N&o existe um contrario de vazio, & uma situacéo fora do normal. Ou uma
pessoa esta bem, feliz, ou esta triste depressiva. O vazio esta no meio, ndo
existe contrario, ndo ha outra forma. Podemos pensar numa escala de feliz,
vazio, triste... ou se calhar melhor feliz, triste vazio. Nao sei, também ndo
consigo perceber bem isso. Se calhar o vazio esta num patamar pior que a
tristeza. O vazio € eu ndo sou ninguém, ndo estou aqui a fazer nada. Sempre
que me tentei suicidar eu sentia-me sempre vazia.

(pausa 5 segundos)

Eu nunca pensei sobre isto, estou tdo confusa. Mas acho que ja estou
habituada e continuo a fazer as minhas coisas de forma mecanizada, acho
que a solugdo é mesmo essa. Acho que sO agora € que tive consciéncia que
foram nesses momentos é que me tentei suicidar.

Auséncia de sentimentos
Relacdes interpessoais

Auséncia de sentido na
vida

Desesperanga, desalento
Comportamentos
autolesivos

Ideacdo suicida

Empatia

Falta de propdsito
Ideacgdo suicida

4. De onde podera vir o vazio?

Eu acho que é do nosso subconsciente, acho que é algo ndo nos é
compreensivel. Se calhar é a forma do nosso cérebro lidar com alguma coisa
traumatica. Pode ser uma marca de algo que nos aconteceu e que esta ali no
subconsciente e que nés ndo nos apercebemos que foi sobre aquela situacao
especifica na infancia ou adolescéncia. Se calhar é uma forma do cérebro de
desligar disso. Na psicoterapia, eu treino 0 meu subconsciente e j& cheguei a
conclusbes, ndo imediatamente, mas apds semanas ou meses COMeco a

Incompreensivel

Historia prévia

Anestesia
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processar as coisas ‘ok se calhar isto aconteceu e estava relacionada com
aqui’. Pode ser que seja uma forma de nos anestesiar de um acontecimento

gue nos tenha acontecido.

Né&o tenho (controlo sobre o vazio), quando ele vem n&o o consigo impedir.
As vezes tento seguir em frente, continuar o quotidiano e evitar fechar-me ao
maximo num quarto. Também tenho quatro animais de estimacgdo e ajuda-me
nisso, tenho uma amor de mae pelos meus animais. E calhar com eles é
guando eu sinto menos vazio. A forma que tenho de lidar com o vazio é
forcar-me a sair, ir tomar café...nem que esteja sé a olhar para nada e ndo

falar. A solucéo é néo ficarmos fechados a matutar sobre isso.

Como lhe digo, o sentimento de vazio ndo é algo muito presente nos Gltimos
anos e que o acompanhamento em psiquiatria e psicoterapia me tem ajudado
a combater, assim como os extremos da doenca. Alguém que ndo esta em
tratamento ou que ndo procura ajuda, ai sim, é muito complicado e pode ser
perigoso.

(se deixasse de sentir 0 vazio)
Neste momento, ndo alteraria muito. Mas seria melhor.

O vazio sé pode ser algo bom quando temos as nossas fases maniaca ou
depressiva completamente descontroladas.

Quando nos estamos na fase maniaca da doenga, que tem a ver com a
impulsividade e agressividade, ha pessoas que tem impulsos em comprar
coisas. Nisso 0 vazio pode ser bom, ou seja, se me sentir vazia e for ao
shopping, ndo vou ter vontade ou interesse em comprar nada, ai pode
ajudar.

Quando a espiritualidade, eu sou ateia, mas fui batizada aos 2 anos, sempre
fui & catequese, obrigavam-me a ir @ missa todos os fins de semana. Acredito
gue exista alguma coisa inexplicavel, ndo sei o qué, acredito que depois de
falecermos poderd existir alguma coisa, mas nao acredito em nenhuma
religido em concreto. Na minha opinido ndo acho que a falta de
espiritualidade tenha a ver com o0 vazio. Agora existem pessoas que
acreditam numa entidade paranormal e quando estdo doentes podem ter
uma forca interior maior para lutar.

Eu comecei aos 15 anos a sentir-me muito mal, foi o vazio no seu
exponencial maximo e comecei a ter ataques de panico e sentir-me fora do

Auséncia de controlo
Isolamento

Beneficio do tratamento

Vazio “diminui

consumismo”

Espiritualidade ~ como
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meu corpo e eu nas aulas e assim, sentia-me mesmo muito mal e decidi falar | Desrealizagédo
com a minha mae e disse-lhe que me sentia fora do corpo, num sonho, vazia. | Irrealidade
Ela levou-me a um médico ‘geral’ e ele disse ‘olhe isto ndo é comigo, tem
que ser com um bruxo’. Entdo dos meus 15 aos 21 anos, ia a um bruxo e ele
fazia-me um ritual esquisito, mudava a voz e dizia que era um anjo e dizia
que eu tinha mediunidade. Disse-me que podia ir para o centro espirita do
porto e ajudar pessoas, que ndo podia ir a cemitérios porque o que eu sentia
era a mediunidade, quando eu sentia isto era o meu poder de falar com
espiritos. Depois eu saia de la e sentia-me igual, quando ele me fazia
aquelas coisas eu efetivamente arrepiava-me, ndo sei porqué. S6 sei que a
partir do momento que comecei a ser medicada, impressionantemente, deixei
de ter a minha mediunidade e ai eu percebi que aquilo ndo tinha nada a ver,
era de psiquiatria.

S6 agora é que me lembrei disso, que 0 médico me mandou ir a um bruxo e
sO piorei naquela altura, comecei a tentar-me suicidar, tinha conflitos com | Comportamentos
varias pessoas...ndo ajudou de todo. A partir do momento em que fui | autolesivos
medicada, percebi que tinha a ver com os quimicos que eu tinha no cérebro e
nada a ver com espiritos.

5. Sentido da vida
(daqui a dez anos, gostaria de estar) com a minha namorada, com a minha | Estabilidade emocional,
mée, com a minha sobrinha que terd 15 anos. Com a minha familia, estavel | financeira
no trabalho, espero avancar hierarquicamente mais um grau. Provavelmente
com um filho. Estavel, com um filho e com as minhas pessoas.

(os valores mais importantes para mim) sdo a honestidade, sinceridade,
lealdade. Odeio que me mintam, que me manipulem, odeio cinismo,
hipocrisia. Sou uma pessoa que sou um bocadinho justiceira, gosto que a
justica venga sempre.

(os outros veem-me) como uma pessoa fechada. 95% das pessoas nha
primeira vez que me veem odeiam-me, acham que sou ma, bruta, ditadora e
eu gosto que tenham essa imagem de mim porque mantém uma imagem de
respeito. Depois consoante o tempo vai passando, percebem que tenho esta
fase, mas que ao mesmo tempo sou uma pessoa super empatica, divertida,
que gosta de ajudar. E equilibrado, para no haver abusos. Sou assim talvez
porque fui militar e também por tudo o que passei na vida. Mas sim, também

gosto que tenham essa percecao inicial
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Entrevista 3.

Codigo assinalado

Sou uma mulher de 39 anos, sou casada, tenho dois filhos. Gosto muito de
estar com a familia, de estar em casa, de estar com amigos e ter momentos
com eles. Gosto de fazer atividades com os meus amigos e familia. Gosto de
ler livros e fazer caminhadas.

1. Oque éovazio?
O vazio é quando nada faz sentido, por exemplo, porque € que eu ndo sei no
lugar em que estou, quem eu sou. E ndo ter pernas para caminhar, estou
indo para algum lugar, mas néo sei aonde, porque é o vazio.
Ele existe, faz parte de mim, sou eu que sou vazia, a minha alma, o meu
cérebro que é vazio, ndo vem de nenhum lugar. Alias eu posso dizer que ha
alguns anos eu achava, nas minhas consultas com o psiquiatra na Franga,
eu achava que existia uma forgca que manipulava o meu cérebro, uma espécie
de esquizofrenia entre aspas. Mas nunca fui diagnosticada com essa doenga,
nem tenho os sintomas. Era um sentimento gue eu tinha.

Ja tive muitas experiéncias do vazio. Nos Ultimos tempos eu tenho ficado
bastante implicada no tratamento, mas um exemplo é que quando ndo estou
tomando medicamentos, nem seguida por nenhum médico, é quando sinto
essa sensagdo de que algo esta errado, que eu estou no lugar errado, na
hora errada, e que nada faz sentido.

Quando estou sem tratamento acontece muitas vezes, € como digo, eu acordo
e a primeira coisa que pergunto é o que estou a fazer aqui, ndo faz sentido o
gue estou a fazer, ndo faz sentido com quem estou e o que vou fazer.

O motivo e causa eu nao sei dizer. Ja faz algum tempo que eu ndo tenho
sentido esse vazio. Senti 0 vazio antes de integrar o programa residencial.
Na altura eu estava completamente desconectada dos meus filhos, do meu
marido, do mundo la fora, me sentindo inferior, e com esse vazio, que nao
preenche nada, que néo faz parte de nada.

(nos momentos em que sinto o vazio) tenho pensamentos suicidas, porque é o
pensamento de acabar com tudo, nada faz sentido, porqué continuar a viver,
de que nada vale a pena, déi no peito.

Identidade

Incompreenséo
Estranheza

Desconexdo dos outros,
do mundo

Baixa autoestima
Elevada autocritica
Inferioridade

Ideacdo suicida
Falta de sentido na vida
Falta de prop6sito
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Eu estou completamente desconectada, entdo o mundo continua, eu nhao
entendo porqué, sinto que eu ndo faco parte de nada e me sinto
desconectada.

Desesperanga, desalento
Sensagdo corporal: dor
no peito

Né&o pertenca
Desconexdo com 0

mundo

2. Contexto interpessoal
(a presenca de outras pessoas) ndo influencia (o sentimento de vazio). A
presenca ndo faz diferenca alguma. Eu posso estar conversando com alguém
e sentir o0 vazio ao mesmo tempo.

Quando eu estou com 0 sentimento de vazio ndo consigo ser eu mesma, ser
espontanea. S6 respondo as questBes, ndo consigo me envolver na conversa
ou na vida da pessoa. Nao h& conexdo. Ultimamente eu tenho dito a todas as
pessoas 0 que acontece comigo, porque eu tive 0 meu diagnostico de PBP ha
uns anos na Franca que eu ndo assumi e demorei...foi aqui em Portugal que
eu realmente me dei conta de que havia um problema comigo e era esse 0
problema. Nesse momento eu resolvi avisar algumas pessoas especiais, que
gostam de mim do jeito que eu sou, decidi abrir-me com eles e dizer o0 que eu
tinha e foi otimo. Agora, as vezes acontece de eu dizer ‘eu hoje ndo estou
muito bem, ndo quero sair, ndo quero conversar’ e as pessoas entendem,
ajuda bastante. Depois quando eu volto, quando estou melhor eu procuro as
pessoas, fazemos umas caminhadas, tomamos um café...eu estou normal,
pessoas...talvez  elas ja tenham

disponivel,  espontinea e as

assimilado...estou bem melhor agora.

Anestesia emocional
Entorpecimento

“Modo automatico”

Relacdes interpessoais

Empatia

3. Sentimentos associados
(os sentimentos que acompanham o vazio sdo) sentimentos de angustia,
desespero.

O vazio isola-me e me faz ficar paranoica e ficar pensando em coisas
negativas. Me leva sempre para o lado ruim, nunca para o lado bom.

Eu acho que (a depressao e o vazio) se complementam, porque a depressao é
a falta de vontade de viver ou fazer aquilo que dantes gostava. E o vazio é
tudo isso e a falta de motivagéo. Se ha um vazio...entdo vocé ja esta

depressiva, ndo tem vontade e ainda tem o vazio...entdo estd no fundo do

Angustia, desespero

Paranoia
Pensamentos negativos

Relacdo préxima com
depresséao
Desmotivacdo

88



poco.
E possivel sentir o vazio sem estar deprimida, as vezes acontece, eu me isolo.
Mas eu ja aprendi algumas estratégias, tomo o SOS, procuro ajuda na
urgéncia. Habitualmente sdo coisas que existem juntas, mas nao
necessariamente. Eu quando me sinto com o vazio, eu me sinto deprimida,
mas ndo significa que eu tenha uma depressdo, significa que estou num
estado que n&o consigo controlar.

Mas as duas coisas estdo muito ligadas.

O vazio é deprimente.

N&o sei se ha contrario de vazio. Mas acho que é quando estou estavel, indo
trabalhar, estar com a minha familia e com 0s meus amigos

Fundo do pocgo

Isolamento

Auséncia de controlo

Estabilidade

4. De onde poderd vir o vazio?
N&o é ter controlo, mas quando estou a fazer a psicoterapia e a medicacgao,
fico melhor.

(gostaria de deixar de sentir o vazio). Sim, é horrivel. E sempre bom a gente
acordar e ter um motivo para acordar e fazer alguma coisa.

(se o deixasse de sentir 0 vazio) eu teria tido uma carreira no trabalho, teria
tido a minha vida como mée, poderia ter sido mais harmoniosa no comego,
porque agora esta melhor, eu tenho aprendido muita coisa. No comeco foi
dificil. A minha vida familiar podia ter sido diferente...tudo seria diferente.
O que eu escolhi como profissdo, quem eu escolhi como amigos ou como
marido...tudo podia ter sido diferente.

Eu acho que falta de espiritualidade pode contribuir, e de uma certa forma
eu tento trabalhar isso comigo, mas ¢ muito dificil...porque eu ainda duvido
muito da espiritualidade. Eu acho que as pessoas que tem mais
espiritualidade podem sentir menos vazio porque tém uma crenga, um deus,
um ser espiritual que ajude a passar por esse sentimento.

O consumo de drogas ou 0 excesso de medicamentos pode ter a ver com 0s
sentimentos de vazio ou agravamento.

Agora o vazio puder ser bom, para mim nunca foi.

Papel do tratamento

Equilibrio
Estabilidade

Espiritualidade

b}

“melhora o vazio’

5. Sentido da vida
(daqui a dez anos), a primeira coisa que eu penso é nos meus filhos, eles
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estardo grandes. A minha filha tera terminado a escola, ir4 entrar na
faculdade. O meu filho vai estar no final da escolaridade. Eu acredito que | Estabilidade
estarei sempre trabalhando, e o0 meu marido também, sempre trabalhando. | Equilibrio
Eu acredito que ficaremos ca em Portugal, porque aqui tem um equilibrio
que eu precisava... nos nos fomos mudando muito desde que estamos
casados. E 0 meu tratamento, que eu tenho sido muito honesta, eu acho que
vou estar bem melhor.

(os valores mais importantes para mim) acho que é a sinceridade, o
caracter, o amor, a amizade, a forca de vontade, o trabalho &rduo, a
seriedade.

Quando eu tinha 15 anos eu rezava muito para sair esses sentimentos de dor
e vazio. Era mais crente quando era mais jovem e ajudava. Agora eu tenho
muitas davidas, ndo tenho mais essa pratica. Eu perdi porque mudei de pais,
fiquei longe da minha familia, dos meus amigos, fiquei s6 com o meu marido
que é ateu, e aprendi a viver sem Deus, sem crencgas, sem religido. E agora é
algo que eu perdi...até posso recuperar, mas estd sendo um pouco dificil. A

minha familia e os meus amigos eram muito religiosos, no Brasil.

Neste momento me sinto em reconstrugdo, eu ainda tenho muitos pedagos
guebrados, mas sinto que eu posso me reconstruir, eu sinto que estou no
caminho da minha reconstrucéo, € um caminho novo, porque eu ja me tentei
reconstruir durante muitos anos, eu abandonei todos os tratamentos, ndo
acreditava no que me diziam, eu hoje ndo abandono nada, estou indo até ao | Elevada autocritica
fim sempre. Quando sinto o vazio, a minha visdo é diferente, sou | Inutilidade
completamente, me sinto uma idiota, uma incapaz, que ndo mere¢o nada, | Menos-valia

muitos sentimentos negativos.

As pessoas dizem que eu sou calma, porque realmente com as pessoas eu sou
calma, sé com as pessoas que eu tenho mais intimidade é que eu consigo
mostrar a minha raiva, mas eu acho que as pessoas me acham um pouco
desequilibrada, talvez...por tudo o que aconteceu na minha vida, mas ao
mesmo tempo uma pessoa que luta...eu sou uma lutadora e acho que eles
percebem isso. Eu tenho diferentes fases, entdo eu penso coisas diferentes do
gue as pessoas de mim consoante a fase. Mas acho que antes, as pessoas
achavam que eu era maluquinha, inconsequente.
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Entrevista 4.

Codigo assinalado

Eu gosto muito de desenhar e de escrever, gosto muito de trabalhar, ter a
capacidade de trabalhar foi um marco na minha vida. Gosto de ser gestora
de projetos. Dentro disso gosto de estar ativa, de ler e de estar a par das
coisas que me rodeiam. Para mim o trabalho assume uma importancia muito
grande, porgue houve uma altura na minha vida que eu achei que néo ia ser
capaz de trabalhar, porque pausei o curso e tudo, e depois com terapia
comecei a conseguir integrar-me e entdo assume especial relevancia na
minha vida.

1. O que é o vazio?

Esse sentimento de vazio eu ndo associo a uma coisa negativa, porque
muitas vezes eu procuro essa sensacdo de vazio. Associo a auséncia de
pensamentos. N&o é uma pratica que me orgulho, mas se eu fago
comportamento perigoso, se me mutilo ou tomo medicagdo a mais, muitas
vezes é & procura desse sensacdo de vazio. O vazio vem da nossa mente,
como os outros sentimentos. Vem de dentro.

Estd sempre associado a um comportamento autolesivo. Eu chamo-lhes
crises de agonia, porgue o que me descrevem de um ataque de panico eu nao
me identifico muito com os sintomas de ataque de panico, mas com uma dor
extrema, com agonia e angustia, consigo identificar-me. E nessas crises de
agonia muito grandes, quando eu procuro uma saida e procuro justamente
essa sensacao de ndo sentir nada, de sentir vazio, entdo essas crises de
agonia, que sdo muito ansiogénicas, eu choro muito durante muito tempo
s80 0 que precede o momento.

Surgem pelas mais variadas situacdes. As vezes é 0 meu desespero perante
mim propria, porque fico frustrada comigo propria. Outras vezes eu
questiono-me muito se tem logica eu viver ou ndo. Se tem alguma ldgica, sei
gue tem repercussdes disso, sei que tenho 0s meus problemas, que ndo sou a
pior pessoa. Dentro disso ndo sei se a minha vida foi estragada e entdo
penso se vale a pena continuar a viver, sabendo que vou ter sempre
repercussdes. Vou ter que fazer psicoterapia, vir ao médico e entdo fico
muito orientada para esse pensamento.

“Vazio positivo”
Auséncia de
pensamentos

Comportamento

autolesivo

Agonia, angustia

Desesperanga
Anestesia emocional
Ansiedade

Frustracéo
Falta de sentido na vida

Desesperanca
Falta de proposito
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Com os relacionamentos basta pouca coisa, basta ter a percecdo que as
pessoas ndo gostam de mim, ou perder alguém, sentir que perdi alguém,
afastar-me de alguém, ou a prospecdo do sentimento que vou ser
abandonada. Essas sensac6es sdo suficientes para despoletar as crises.

(nos momentos em que sinto o vazio) é mais a auséncia de pensamentos.

Acaba por ser um momento introspetivo e ndo faco inferéncias negativas ou
positivas sobre as coisas. Eu gostava de sentir mais vezes.

Elevada auto-critica
Relacdes interpessoais
Perda

Abandono

2. Contexto interpessoal
Eu nunca tive a sensacédo de vazio na presenca de outras pessoas. E sempre
guando estou sozinha. Suponho que influencie negativamente porque iriam
impedir gue me magoasse.

Para alcancar esses momentos, eu tenho algum comportamento e entéo
acaba por ter repercussdes nas pessoas mais proximas, esse comportamento
negativo. Entao impacta a relacé@o que tenho com elas, a nossa relagéo.

Soliddo

3. Sentimentos associados
Calma, algum cansaco.

N&o acho que (a depressao e o0 vazio) se relacionem. Pode-se inferir que se
olhassemos por outro prisma e o sentimento de vazio fosse uma coisa
negativa para mim, se eu percecionasse COmo uma coisa negativa, e eu reajo
bem a auséncia de sentimentos e sensacdes, € ndo consegue estar em
contacto com ela propria, ai sim eu relacionaria com a sensagdo de
depressdo. Mas no meu caso como essa auséncia de sensagdes e sentimentos
significam uma calma de normalmente estar cheia de sensagOes e
sentimentos, eu ndo associo a depressdo. Posso associar a ‘mood swings’

porque efetivamente toca em espetros diferentes, eu des¢o a um ponto muito
baixo para alcancar esse vazio num ponto muito alto.

(O contrario de sentir vazio) é precisamente 0 que acontece nas Crises,
muitos sentimentos e sensagoes.

Tranquilidade
Cansaco

Relacdo distante entre
vazio e depressao

Emocoes intensas
Oscilag6es do humor

4. De onde podera vir o vazio?
N&o (sobre ter controlo sobre o vazio), apesar de ser uma coisa que aparece,

Auséncia de controlo
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ou seja, tem causa-efeito. Por exemplo se eu me mutilar, normalmente sinto
esse vazio, ndo sinto que tenha controlo sobre ele, porque ndo dura o tempo
que eu quero, ndo acontece quando eu quero.

N&o gostava de deixar de o sentir.

(se deixasse de sentir o vazio) a minha vida seria como é a maior parte do
tempo, ou seja, com sensacbes e sentimentos com muita intensidade.
Suponho que ficaria sem uma rotina escapista, teria que ser uma pessoa
diferente. E considero que até o sou na maioria do tempo. Porque esses
comportamentos e essas crises sdo coisas que eu tento trabalhar para néo
ter. Suponho que seria uma pessoa diferente. Imagino que conquistadas
todas as estratégias para todas estas crises consiga algum equilibrio nestas
emoc0es, fosse uma pessoa mais pacifica, que ndo tivesse que procurar um
extremo. E a0 mesmo tempo era como se fosse capaz de segmentar as
emocgOes que chegam e dar-lhes ordem e ndo deixar que tudo pareca tao
overwhelming ao mesmo tempo.

Se fossemos a falar de uma perspetiva espiritual, compreendo que refiram a
espiritualidade, a fé possa influenciar o sentimento de vazio, de facto pode
trazer respostas as pessoas que acreditam.

Relativamente ao consumismo, consigo perceber porqué, porque visto de
uma Otica mais destrutiva, o facto é que estamos constantemente tao
estimulados e habituados a um reward system e habituados a ter tudo o que
gueremos, vivendo num sistema capitalista que depois tendemos a encher a
nossa vida de objetos que ndo nos trazem efetivamente substancia. E entéo
sim, consigo inferir que uma pessoa consumista se sinta vazia.

Sobrecarga emocional

Estabilidade emocional
Equilibrio

Espiritualidade

“melhora o vazio”

Busca incessante
Insatisfacao
Consumismo  contribui
para o vazio

5. Sentido da vida
Daqui a 10 anos eu gostava de (pausa 3 segundos) perspetivando a vida,
acho que gostava de ter filhos, gostava de continuar a trabalhar e de ter
estabilidade emocional.

Bondade e empatia. A bondade porque sinto-me bem quando sinto que sou
boa pessoa e quando fago coisas boas. Eu tenho um sistema de valores do
que é correto e ndo &, que ainda estou a refinar. A empatia porque eu sinto
muita empatia pelas outras pessoas e é bom quando nos devolvem isso.

Estabilidade emocional

Empatia
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Eu sou uma pessoa que é muito conectada com a natureza e com 0s animais,
néo propriamente uma espiritualidade.

Sou uma pessoa introvertida, pensativa, ativa. Nao creio que pense muito
sobre a visdo de mim propria nesses momentos. (sobre a questao 18.)

O que os outros me dizem é que sou uma pessoa interessante, que vou

constantemente desfraldar essa expetativa. Acham gue sou problematica e
gue sou vulneravel.

Entrevista 5.

Caodigo assinalado

Toda a gente me trata por Fi. Gosto de fazer croché, fui escuteira até este
ano, entrei aos 15 anos, andei em enfermagem, agora mudei para terapia
ocupacional. Gosto muito de legos, durmo com um peluche desde que sou
bebé. Ha duas coisas que me apaixonam bastante: os direitos de orientagdo
sexual e identidade de géneros e contra o racismo e os direitos pela salde
mental. Estando numa area de salde, em que toda a gente acha que ndo ha
estigma entre os profissionais de salde, € muitas vezes onde mais encontro
mais estigma. Mas o estigma estd enraizado na sociedade, é impossivel
dissociar quem eu sou de quem eu sou como profissional de salde.

1. Oque éovazio?
Quando soube que era sobre isto, nem eu sei definir. Eu acho que é uma
situagdo de ha momentos em que eu sinto muito, eu disse ‘eu ndo sei o que é
estar triste, sei 0 que é estar no fundo do pogo, depressiva, 0 mundo vai
acabar hoje, suicida. E também ndo sabia o que era estar feliz. Eu sabia o
que era estar euférica, num estado de felicidade, calmo, nédo sabia. A partir
de um momento isso torna-se tdo desgastante porque num dia eu estou num
estado de euforia, em que consigo levar tudo a frente, vou conseguir tudo,
vou ser superprodutiva, esta tudo bem e no dia a seguir eu estou depressiva
no fundo do poco. Acho que a partir de um momento, isso torna-se téo
desgastante e frustrante, que eu ja ndo sei o que hei de esperar no dia a
seguir. Quando eu estava minimamente bem, eu dizia muitas vezes que é
como andar num campo minado, a qualquer momento fico mal e acho que
isso se torna tdo desgastante as vezes, que em vez de estar num estado de
euforia ou de depressdo completa, ndo havia nada, eu ndo estava contente,

Fundo do poco
Ideacgdo suicida

Oscilacdo do humor

Cansaco
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ndo estava propriamente triste, acho que eu sé ndo identifico como tristeza,
porque para mim a tristeza era o fundo do poco, eu estava num sentimento
de nada importa, se calhar esta aqui um elefante e ndo faz diferenca. Era um
estado e eu ndo estar a sentir nem o 8 nem o 80, era o0 nada, sendo 0 8 a
depressdo completa e o 80 a euforia e eu passada para o estado tipo ECG
nulo, eu ndo sentia nada, ndo me conseguia importar com nada e acho que
eram esses momentos que eram mais...perturbadores, porque a euforia era
felicidade, esta tudo bem, se eu estou num estado de depressdo completa,
nao € bom, ndo me sinto bem, mas estou a sentir alguma coisa. A partir do
momento em que ndo sinto nada ou ndo consigo identificar o que sinto, o
meu cérebro fica em shut-down, ndo ha nada. E estar com o cérebro
bloqueado, ndo ha nada que vale a pena, que interesse. O meu cérebro
blogueou, ndo sente. Estes momentos em que as vezes eram momentos em
gue tenho nogdo que estava triste e que andava numa rua simplesmente para
a frente e 0 que é que eu tenho para fazer hoje? Nao interessa, vamos so
andar. Eu lembro-me que houve uma fase que andava de autocarro o dia
todo, comegou por uma questdo em que ndo estava bem, estava depressiva e
depois so andava de autocarro e estava tudo bem...ndo estava...mas eu
sentia que estava. Eu ndo me sentia ativamente depressiva, eu sentia nada
importa. E acho que é nos momentos que eu estava assim que eu conseguia
fazer mais porcaria...que eu ndo tinha problema a nivel de automutilagdo,
eram 0s momentos que eu mais facilmente me automutilava, nada importa.
Eu ndo sei se queria sentir alguma coisa, mas eram os momentos a nivel de
comportamentos de risco que eu tinha muita mais facilidade, a nivel de
gastar dinheiro, bastante, de automutilagdo ‘ndo estou a sentir nada, nada é

importante, estd tudo bem’.

N&o me consigo recordar, nunca consegui identificar nada que levasse a
isso. Eu acho que o meu cérebro estava efetivamente cansado de sentir tanto,
para cima e para baixo. Eu estava efetivamente exausta de sentir tanto.

(o que penso nestas alturas é) o que é que realmente me prende aqui, 0 que
ia fazer? Eu ndo quero estar assim, quero-me atirar abaixo da ponte. Porqué
a mim? Eu ndo estou a fazer nada, nunca vai mudar. Conhece aquele filme
‘Divertidamente’? a minha tristeza, o bonequinho azul ndo estava a
funcionar ativamente, andava so ‘o que estou a fazer aqui?’. Quando estava
depressiva, a minha tristeza estava ativa, a chorar. Com o0 vazio 0s
pensamentos eram iguais aos da depressdo, mas a minha tristeza estava

Auséncia de sentimentos

Nada importa
Falta de sentido na vida

Falta de proposito na
vida

“Modo automatico”
Desinteresse

Anedonia
Desalento

Comportamentos

autolesivos

Anestesia emocional

Cansaco
Emocgdes intensas

Ideacdo suicida
Inevitabilidade do futuro

Relacdo préxima com
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apatica, os pensamentos sdo 0os mesmos, mas de uma forma diferente, era a
apatia, eu ndo consegui sentir efetivamente o sentimento de tristeza.

Ja ndo sinto esses sentimentos ha algum tempo. A minha percecéo do mundo
acho que nédo era diferente, eu dava valor as mesmas coisas. O que eu
priorizava na minha vida ndo era diferente, eu s6 ndo conseguia priorizar.
N&o conseguia dar importancia. Eu sabia que as coisas tinham importancia,
e eram as mesmas coisas, mas, por exemplo, o eu ficar melhor, as ideias de
futuro, nos momentos depressivos, estavam presentes como prioridades,
valores que eu tinha. Nos sentimentos de vazio quando eu me sentia vazia eu
sabia que queria isso na mesma, eu sabia que queria melhorar, s6 nao
conseguia importar-me com isso. E sentia que 0s outros se importavam e
tinha percecdo que ndo estava num estado normal. Estava num estado
‘devia-me importar com isto e isto tem zero importancia para mim neste
momento’. Nos momentos depressivos nada era suficientemente importante
para me fazer sair da cama, eu ndo conseguia vencer a inércia, a célula ndo
despolarizava, mas as coisas importavam, nos sentimentos de vazio nada
importava, eu podia ndo sair da cama na mesma, fazer exatamente a mesmas
coisas, mas ndo havia nada que me fizesse importar e eu sentia que tinha que
me importar.

depresséao
Apatia

Nada importa

Abolia
Desmotivagéo

2. Contexto interpessoal

Quer nos sentimentos de vazio, quer na tristeza, quer quando estava quase
hipomaniaca as pessoas podem ter um efeito bom e mau, dependendo das
pessoas e dependendo da pressdo entre aspas. Quando estava depressiva ou
a sentir nada, era muito a situa¢do de ‘faz, levanta-te, vamos mexer’, a
presenca de outras pessoas e elas tentaram ajudar de certa forma pode ser
bom, até um ponto. Acho que chega a um ponto em que deixa de ser bom.
Imaginemos que estou a sentir-me vazia, se alguém me tentar fazer ver o
quanto importa, o0 quanto é importante, depende do estimulo e da pessoa. Se
eu tentar mostrar a alguém que ndo estou a sentir nada e a pessoa me diz
que o mundo é tudo, é maravilhoso, h4 tantas coisas para viver, tudo é
importante é provavel que mande a pessoa as favas, e tudo o que me vai
dizer a seguir ndo vai interessar. Se for aos pouquinhos é mais facil. Se for
uma coisa gradual, pode ser diferente. Se eu estiver depressiva ndo quero
sair da cama e uma amiga chamar por mim e quiser sair comigo, ir ao
shopping, eu dizia que ndo, alias eu queria, mas sabia que ndo me ia sentir

bem. Se fosse mais calmo, ou seja, vir ter comigo, dizer ‘vamos estar um
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bocado juntas’ acho que pode ajudar. Se me tentarem levar na medida certa,

com desafios e propostas na medida certa, eu acho que ajudava.

N&o acho que o vazio afete as relacdes. No meu caso ndo. Nao afetou de
forma diferente do que eu estava no fundo do pogo, ou de eu estar triste. O
que afetou foram os comportamentos que eu tive nesses momentos. N&o foi o
vazio em si. Os comportamentos de automutilagcdo deixavam 0s meus pais
bastante mal. Eram o tipo de comportamentos que afetava as pessoas.
Porque eu acho que em momentos em que eu estava a sentir o vazio em vez
de tristeza, eu conseguia até ser um bocadinho mais funcional a nivel de
conversas. A minha toleréncia as outras pessoas fazia com que nesses
momentos se calhar elas achassem que estava melhor, porque conversava
mais facilmente do que quando estava triste.

Comportamentos
autolesivos

3. Sentimentos associados

Antes eu ndo sabia 0 que estava a sentir. Quando vi os critérios de
diagnéstico para a personalidade borderline é que percebi o que sentia. A
minha vida antes estava em automatico. As vezes parecia que estava a ver a
minha vida na 32 pessoa. Sentia uma grande dualidade, que queria sentir
alguma coisa, eu ndo estou bem, preciso de ajuda, quero sentir alguma coisa
e havia outra parte de mim que ndo, dizia-me que isto é preferivel. Como se
fosse ambivaléncia de eu ndo saber se queria sentir alguma coisa ou nao.

Nunca experienciei 0 vazio como agradavel, mas é uma coisa que eu sentia
que tinha utilidade, mas agora olhando para tras ndo acho que tinha
utilidade nenhuma. Eu com sentimentos de vazio mais facilmente conseguia
automutilar-me, mais facilmente consegui o que queria da automutilacéo do
gue quando estava depressiva. Como nada importava, eu conseguia. Nao
havia aquela dualidade em relagdo a automutilagéo, do eu quero, mas nao
faz sentido, racionalmente ndo quero. As vezes por ser (til quando estou a
sentir tudo ao mesmo tempo, entdo desce-se no espetro. Quando é s6 um
bocadinho de vazio, mesmo que de forma disfuncional na mesma, permite
andar para a frente, em piloto automaético, levantar no outro dia, permite
nao estar a sentir demasiado. Pode ser Gtil no sentido de eu nédo ficar no
fundo do poco.

H& um momento que é tdo exaustivo estar efetivamente depressiva que as
coisas deixam de importar e passa ao sentimento de vazio. Os pensamentos e

Desrealizacdo

Ambiguidade

“Modo automatico”

Fundo do poco

Relagdo préxima com
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0s sentimentos em si ndo mudam, a forma como eu os sinto € que muda.

N&o sei se existe (contrario de vazio). Mas quando eu estava a sentir
demasiadas coisas e a0 mesmo tempo ndo estava a sentir nada. Isso pode ser
o0 contrdrio de vazio. Estes dois estados ao mesmo tempo. O contrario é o de
sentir demasiado de todas as emogdes, porque a partir de certo momento
comeca-se a desligar e eu senti que estava a sentir demasiado tudo,
felicidade, tristeza, medo, ansiedade. O vazio foi entre aspas tentar desligar
a situacdo, como se fosse um espetro.

depresséao

Ambiguidade
Incompreensao

Emocoes intensas

4. De onde podera vir o vazio?
Da exaustéo e sentir tudo ao mesmo tempo. Das nossas emogoes.
N&o, ndo. De nenhuma forma. Ele aparece simplesmente.

Deixava de gostar de o sentir, mas ndo é das coisas da minha vida com um
nivel de prioridade minimamente que eu tenha necessidade de deixar de
sentir neste momento. Sinto que esses sentimentos neste momento ndo tém
impacto negativo na minha vida, se tiverem é de forma positiva. Acho que é
mais probleméatico os sentimentos que continuo a ter, 0os pensamentos de
forma intrusiva que eu continuo a ter, do que os sentimentos de vazio,
porque deixaram de ser tdo marcados, consigo pensar ‘ndo sinto nada, mas
vamos andar para a frente, ha aulas hoje e vamos as aulas’. Neste momento

0s sentimentos de vazio nédo estdo a impactar na minha vida.

(se deixasse de sentir 0 vazio) ndo sei se a minha vida seria melhor ou pior,
porque de alguma forma eu levantei-me e estou aqui hoje e néo sei se teria
aguentado com a exaustdo de estar sempre a sentir depressao completa ou
euforia. Se ndo existissem, ndo sei se estava aqui da mesma forma, podia
ndo ter aguentado de forma nenhuma, mas se também fosse mais forte,
podia-me ter atirado de uma ponte na mesma.

Sobre espiritualidade, acho que séo balelas. Acho que é a mesma coisa que
dizer a uma pessoa depressiva ‘mas porque é que estas triste?’, a tua vida
esta bem, ndo te morreu ninguém’. Acho que associar os sentimentos de
vazio a falta de espiritualidade ou de fé é ridiculo. Acho que uma pessoa com
uma depressdo, com uma vida boa, pode tentar agarrar-se as coisas boas,
uma pessoa com sentimentos de vazio pode tentar agarrar-se a fé. Depende
da pessoa, ndo acho que é por ser espiritual ou ter fé que vou deixar de
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sentir os sentimentos de vazio.

De certa forma acho que o vazio pode estar ligado a isso (a0 consumismo),
mas acho que ndo é o mesmo vazio. Acho que é o vazio de uma pessoa
‘normotipica’, o vazio ‘normal’. E o vazio de que se calhar das pessoas que
dao mais importancia as coisas que nao deviam dar. Mas é um vazio que eu
considero diferente, ndo patoldgico. Acho que um é um automatismo da vida
numa sociedade consumista. Outro é aquele que se for extremo, eu atiro-me
abaixo da ponte.

“Vazio diferente”

5. Sentido da vida

(sobre onde gostaria de estar daqui a dez anos) Isso é uma coisa que nunca
achei que estava ao meu alcance. Durante muito tempo vivia um dia a seguir
ao outro e o objetivo era o dia seguinte. O meu pensamento de escape,
gualguer coisa se ficar demasiado mal, eu posso-me matar. Durante muito
tempo eu ndo passei pela fase de realmente idealizar um futuro. Imaginemos
num dia que eu até estivesse bem, eu quero ter quatro filhos, mas era so
nesse dia. ndo era uma coisa que eu achava e planeava que algum dia ia
acontecer. Acho que ainda ndo aprendi a planear, a ter planos a longo
prazo. Espero estar, daqui a 10 anos, com maior facilidade para as coisas
normais. Eu sinto que gasto muito mais energia nas tarefas que para uma
pessoa normal sdo automaticas. Queria estar bem, independentemente de
como isso seja, casada, com dois filhos, ou sozinha, a viver sozinha. A Unica
coisa que sei é que quero sair de casa dos meus pais.

(os valores mais importantes para mim) € a empatia. Ha outros que também
sdo muito importantes, mas acho que é a empatia e 0 amor em todas as
formas que h4, familia, roméantico, amigos.

(sobre o papel da espiritualidade na sua vida) N&o lhe sei responder muito
bem a essa pergunta. Mas acho que de certa forma até esta. Eu andava nos
escoteiros catolicos e eu ia @ missa todas as semanas. Eu ndo ouvia nada do
que o padre dizia, ndo estava nada atenta, mas sentia-me bem dentro da
igreja. Fui estagiar para o Algarve durante dois meses e ia @ missa todas as
semanas, porgue sentia que era um espaco de reflexdo e porque houve
momentos da minha vida em que eu queria acreditar em alguma coisa, nao
sei se acredito, mas queria. E uma coisa que esta mais presente na minha
vida a nivel pratico, porque eu gostava como me sentia na igreja, mas nao
era uma coisa gque eu procurasse ativamente nos outros dias. Lembro-me de
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uma altura que estava na residéncia de Valongo e que me tentei agarrar a
isso, ao facto de existir alguma coisa, pedir a alguém. Acho que de certa
forma era uma coisa que me permitia introspecdo. Acho que existe alguma
coisa, porque é que ndo ajuda? Havia momentos em que pensava ‘se existe

alguma coisa, esta coisa deve ser muito cruel’.

A minha ideia de mim ndo mudou muito quando eu estava mal. Eu acho que
0 que penso de mim continua mal, acho que o que muda é a maneira como
eu lido com isso, o impacto que isso tem sobre mim no dia a dia.

Continuo a sentir que ndo sou ma pessoa, mas nao gosto do que vejo quer ao
espelho, nem dentro de mim, a nivel psicoldgico e emocional. Continuo a
sentir que ndo sou suficiente, acho-me horrivel. A nivel fisico e a nivel

intelectual, horrivel. A nivel emocional sou totalmente ‘fucked-up’.

(sobre a forma como os outros a veem) tenho um bocado de medo disso.
Acho que tem uma imagem positiva de mim, tenho perfeita nocdo que na
maioria dos contextos, por exemplo na faculdade, eu sou uma pessoa que as
pessoas ndo gostam a primeira vez, que as pessoas acham que alguma coisa
nao bate certo porque eu consigo ser muito brincalhona e no minuto a seguir
estar a falar de coisas muito sérias. Consigo ndo me importar, ou melhor,
importando-me, consigo ndo me importar tanto sobre 0 que as pessoas
pensam. Acho que ter uma abertura grande de falar sobre salde mental e se
for um tema no inicio de uma relagé@o, acho que é uma coisa que ndo tenho
dificuldade em falar e partilhar e isso muda a percecéo que as pessoas tém
sobre mim. No inicio eu achava que queria criar consciencializacdo para a
salde mental, mas eu precisava mesmo de falar, era como uma desculpa. De
certa forma tive dificuldade em me afastar desse habito de ‘isso ndo é uma
coisa tabu, vamos falar’.

Sei que ndo consigo dissociar o eu do borderline, ndo sei se alguém
realmente consegue, mas eu sei que ndo sei quem sou sem a minha doenca
mental. Eu acho que parte de mim, parte do que define, e isto é muito
disfuncional, é a minha doenca mental. N&o me define como pessoa, mas
define as minhas caracteristicas.

Ja me disseram que sou uma pessoa que as pessoas nao gostam a primeira
vista..., mas depois gostam. Ndo sei se isso é verdade, acho que toleram.

Acho que sou sempre a pessoa estranha na sala.
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Entrevista 6.

Codigo assinalado

Eu chamo-me Diogo, tenho 25 anos. Vim para este pais com 6 anos. Nunca
gostei de viver aqui. Sou ucraniano. Gosto de andar de mota, gosto de
passar 0 meu tempo com 0s amigos, com 0 meu grupo. Gosto de estudar
biologia. Nao tenho muitos hobbies. Sou uma pessoa gque néo gosto de estar
sozinho, preciso sempre de ter alguém para cuidar...eu ndo gosto tanto que
cuidem de mim, mas preciso de alguém a quem possa apoiar, a minha
namorada é muito importante para mim. Sou um bocado anti-normativo, a
minha liberdade é muito importante para mim, sou um pouco reckless, ndo
gosto de ser como 0s outros, ndo quero ser igual, ndo quero seguir as
regras. Da maneira que eu ando j& podia estar sem carta ha alguma anos.
N&o sei de onde isso vem, mas sempre fui um bocado rebelde e anarquico
nessas coisas.

1. Oqueéovazio?
Agora talvez seja mais dificil responder porque estou numa fase melhor e ja
nao tenho esse sentimento ha bastante tempo. Quando nds existimos, mas
nao sabemos quem somos, eu estou aqui mas ndo sei porgue estou aqui,
porque sou assim, ndo gosto de mim. parece que ndo pertengo a lado
nenhum. Esse problema tinha a ver com eu estar em Portugal, sentia-me
sempre fora. Por dentro parece que tinha um buraco, ndo tinha interesses,
nao tinha amor, so tinha coisas negativas a minha volta. Eu muitas vezes
sentia que parecia que tudo o que eu tentava, toda a gente com que eu
interagia, tudo o que eu tentava fazer era sugado por esse buraco, que
consegui estragar tudo de uma forma ou outra. Sentia muito uma falta de
identidade. Eu podia ser varias pessoas ao mesmo tempo, para mim é
bastante facil, um dia podia responder uma coisa, no outro dia podia
responder outra coisa, podia ser 3 ou 4 pessoas diferentes durante uma
semana. Para mim o vazio é ndo ter uma identidade, é ter um buraco dentro
de nos que tentamos preencher com pessoas, objetos, mas parece que nunca
é suficiente. Eu tentei fazer muitas coisas na minha vida. Tenho 25 anos, mas
ja fiz varias coisas, fui seguranca, fui militar, ja trabalhei como rececionista,
tentei varias areas, mas nunca era suficiente para mim, nunca me senti bem
em lado nenhum. Tanto na minha profissdo, como na minha familia e em
Portugal no geral. Estou aqui e ndo estou, acho que é isso. Nao saber quem

Identidade
Né&o pertenca

Desinteresse
Tristeza, desalento

Buraco

Elevada autocritica
Identidade
Manipulacdo
Instabilidade
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Auséncia de existéncia

101



sou, existir, mas ndo existir. Ha sempre falta de alguma coisa. Mesmo
quando tenho tudo, ha falta de alguma coisa, falta de paz, tranquilidade,
saber o que quero no futuro.

Acontece quando precisava de tomar decisdes importantes, como por
exemplo, estudar, o que fazer, 0 que é que eu sou, 0 que quero ser e quando
as pessoas estdo menos contentes comigo, por eu fazer alguma coisa,
gueriam algo de mim e eu nédo conseguir dar. Por exemplo queriam que eu
trabalhasse ou estudasse mais, eu sentia sempre que ndo queria, ndo sabia
se queria, ndo sabia se queria estar ali, ficava muito perdido. Este vazio
parece que puxava sempre para ndo fazer nada. N&o conseguia tomar
decisbes, como é que eu sei 0 quero fazer se nem sei quem sou.

Sentia falta de identidade, muito sozinho, muito abandonado, parece que
tinha um buraco na alma. Por exemplo eu gosto de muito andar de mota e
gueria ter uma mota para fazer passeios grandes e entdo fui trabalhar e
comprei uma Harley Davidson, muito cara. Eu sabia que queria ser um
motoqueiro, entretanto comprei a mota e esse vazio, que pensei que ia ser
preenchido, ter novos amigos e experiéncias, ndo consegui preencher. Fiquei
feliz durante um més e depois voltei a ficar igual. J& tinha aquilo, mas
faltava alguma coisa. E isso que eu sinto quando sinto o vazio. As vezes
penso que é uma determinada coisa, mas depois ndo é, estou sempre a
procura e depois ndo sei o que fazer.

Parece que eu ndo fago parte do mundo nessas alturas. Parece que nada
neste mundo esta de maneira de que eu gostaria de vé-lo e também parece
gue 0 mundo ndo quer que eu faca parte dele, como se hunca me sentisse em
casa, como se estivesse fora de tudo, como se ninguém me quisesse.

Falta de tranquilidade,
objetivos
Falta de propdsito

Tomada de decisdes
Medo de desiludir os
outros

Frustracao

Indecisdo

Identidade

Solidado, abandono

Vazio contribui para o
consumismo

Busca incessante

Desconexdo com 0O

mundo

2. Contexto interpessoal

A minha namorada ajuda-me bastante. Mesmo assim parece que ela ndo era
capaz de me fazer sentir melhor e sentir-me no sitio certo. Agora com a
medicacao ja ndo sinto isso. Se eu o sentisse € dos piores sentimentos que eu
tive. Por exemplo se eu vou a uma festa e estou com 0s meus amigos, mas
estou fechado, ndo falo, e sinto que ndo estou no sitio certo mesmo estando
com eles.

(o vazio afeta a interagdo com outras pessoas) porque quando estou assim as
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vezes tento preenché-lo com atenc@o dos outros, e as vezes pode ser dificil
para os outros, por exemplo a minha namorada as vezes ndo tem muito
tempo e parece que estou a chamar demasiado a atencdo e a puxar mais do
que devia, tentava preencher com ela. As vezes ajudava, outras vezes ndo. E
até acabo por afastar a pessoa, pode ser uma sobrecarga nas relagdes.
Chega a um ponto que a pessoa também ndo sabe mais o que fazer, ela dizia
‘eu estou aqui, mas ndo te consigo ajudar...o que posso fazer para ficares
melhor?’. As vezes ficava a pensar meia hora e ndo sabia dizer. Esse vazio é
a falta de algo que nds ndo sabemos o que é, pode ser um objetivo na vida,
ou algo material ou alguém, mas, do que eu percebo, sempre que obtenho
isso ndo ajuda. Para parar o vazio tem que ser algo de dentro. Mesmo
sabendo isso 0 que é a coisa que me vai curar ou ajudar. Mesmo agora que
estou melhor, ndo sei dizer o que exatamente ajudou com o vazio. Neste
momento ndo sinto falta de nada importante, tenho os meus objetivos, as
minhas coisas.

Conflituosidade
Isolamento

Solidao

Sobrecarga nas relacfes

Falta de objetivos

Algo interior

3. Sentimentos associados
Quanto sinto o vazio, sinto solidao, abandono, tristeza.

N&o digo que era algo agradavel, sé posso dizer que as vezes era mais facil
aceitar certas coisas, por exemplo uma rejei¢do ou algo que eu ndo consigo
fazer, com esse vazio. Parece que aliviava um bocado a dor com esse vazio.
O vazio era como uma desculpa para o que nao corria bem. S6 nesse aspeto
é que era algo positivo. Ou entdo quando eu queria alguma coisa, uma
relacdo com alguém para colmatar o que me faltava, o vazio ajudava-me a
focar nisso e a sentir emogdes e conseguia obter o que queria. Conseguia
manipular mais facilmente. Mas néo sei se é culpa do vazio ou da doenga em
geral, sei que isso me ajudava. E também sinto que com isso ndo tenho nada
a perder. Mesmo a conduzir motas punha-me em situagdes bastante
perigosas, ndo tinha medo de morrer, nem de me aleijar. Agora ja ndo é
assim.

Eu acho que, por exemplo, nos piores dias de depressdo, nos simplesmente
sentimos...quando alguém nos diz algo de mal e nos estamos muito
deprimidos, eu ficava mesmo muito amarrado naquilo, triste, chateado e isso
tornava o vazio pior...na minha opinido eu nem fiz nada de grave e estava a
ser punido e na minha cabega era algo muito grave...e isso influenciava

esses sentimentos de ndo estar no sitio certo, ndo fazer nada de jeito, ndo sei
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0 que fazer, ndo devia estar aqui. Nos melhores dias ndo pensava tanto no
sentimento de vazio. E como se a depress&o agravasse o sentimento de vazio.
Quando fiquei deprimido é que percebi que tinha borderline, foi quando
estava pior. Foi ai que senti mais esse vazio, dantes nem tinha nog¢ao disso.
Antes ndo era feliz, mas s6 quando a depressdo ficou mesmo grave é que
percebi e é que o vazio ficou mais evidente. Quando estamos deprimidos, s6
pensamos nisso.

O contrario de vazio talvez seja 0 que eu sinto agora, sinto que a minha vida,
apesar de ter certas coisas que ainda ndo tenho, mas estou no sitio certo,
tenho uma casa, tenho pessoas que me amam e ndo sinto que me falte
alguma coisa essencial. O contrario de vazio é ndo sentir a falta de algo
fundamental para o bem-estar. Posso ndo ter dinheiro, posso ndo ter o
emprego que quero, mas nada é tao essencial para mim como fazer as minha
coisas, tratar bem as pessoas. E o fullfilment, completude, plenitude, o
contrério é sentir-me completo. O vazio era um buraco negro que puxava
todas as emocOes positivas, a motiva¢do, eu sé pensava ‘ndo sei, ndo

consigo, nunca chegarei la’.

Né&o pertenca

Estabilidade emocional,
objetivos, relagdes
Bem-estar

Realizacao pessoal
Buraco negro
Avolia

Desalento

4. De onde podera vir o vazio?
Eu acho que quando consegui controlar melhor a depressdo, ou, por
exemplo, quando estava bom tempo e eu estava ocupado, sim. Mas em geral,
guando sentia que ndo havia saida, ndo havia outra hipétese, ndo sabia
como para-lo. Quando me cortava parecia que aliviava, parece que ao sentir
dor fisica o vazio aliviava.

Agora que ndo sinto o vazio estou muito mais contente. Mesmo quando
acontecem certas coisas mais negativas eu consigo lidar de outra maneira
do que antes. Eu antes cheguei a agredir umas pessoas, agora hdo me
chateio com ninguém, quero paz, sou pacifico.

Se deixasse de sentir o vazio ndo sei era no bom sentido ou no mau, porque
tenho a certeza de que o vazio pode ajudar a mudar drasticamente a nossa
vida. Quando estamos muito mal e nos fartamos...eu nunca na vida pensei
em ir a psiquiatria ou a um psicélogo, sé fui porque a minha namorada me
obrigou..., mas depois quando percebi que posso ficar melhor, o vazio
parece que ajuda a pessoa a procurar sentir-se melhor. As pessoas que néo
sentem isso tém mais dificuldade

Ocupacdo

Auséncia de controlo
Comportamentos
autolesivos

Agressividade

Mudanca de vida
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Eu era vérias pessoas, tive varias pessoas, agora sou totalmente diferente,
eu mudei muito. E acho que foi por causa desses sentimentos, ao tentar
preencher esse vazio tive muitas experiéncias e isso fez com que mudasse,
estive no exército, na forca aérea, vivi meio ano na Hungria, pratiquei varios
desportos...parece que nesses anos fiz muitas mais coisas...porque sentia
falta de alguma coisa, tentava algo e ndo resultava, mas tinha a experiéncia
na mesma. Se ndo tivesse o vazio, simplesmente escolhia uma coisa e seguia
por ai...ndo tentava mudar a minha vida varias vezes. De certa forma foi
positivo, mudou muita coisa para o bem.

Eu n&o consigo relacionar com a espiritualidade porque eu nunca tive fé,
Sou mais uma pessoa de ciéncia, ndo acredito em Deus e também porque sou
muito anarquico, sou ateu. E as coisas que me aconteceram, o sofrimento,
nunca pensei que Deus existisse, se existisse ndo ia permitir ninguém sofrer.
Tive certos momentos que eu ndo desejaria ao meu pior inimigo.

Sobre o consumismo faz-me sentido. Quando sinto o vazio, tento preencher,
as vezes apetece-me sentir mais bem-disposto um bocadinho e vou comer
sushi ou assim. Nessas situa¢Oes era mais impulsivo, nas compras e gastos.
Quando comprei a mota, também pensava que era algo que me ia preencher.
Por isso sim, acho que esta ligado ao consumismo. As pessoas que 0 sentem
tentam preencher com coisas materiais.

ldentidade

Vazio ‘“alivia”

consumismo

com
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5. Sentido da vida
Eu agora tenho uma boa visdo do que quero fazer, gostaria de acabar a
faculdade, de trabalhar em neurologia veterindria, eu gostei muito de
comportamento animal, mas é mais neurologico. Quero ser médico
veterinario, quero acabar de construir a minha casa. Fazer muitas viagens
com a minha namorada. Ter sucesso no trabalho, no que quero fazer, ajudar
0s animais. Eu ndo gosto muito de pessoas, para mim é muito mais nobre
ajudar os animais. Algo que me ia fazer sentir mais completo seria sentir no
fim do dia que fiz algo de bom. Gostaria de estar em paz, ndo quero ter estes
problemas psicoldgicos.

(os valores mais importantes para mim) sdo a lealdade, a honestidade. Eu
tento ser honesto, mas quando estou sob o efeito da minha doenga nédo sou
honesto, sou bastante mentiroso. Quando preciso de algo, posso ser
manipulador e eu ndo gosto nada de isso em mim. Mas naquele momento
parece o certo. A familia também é muito importante, apesar de ter
problemas com a minha méae, a familia é muito importante para mim. A
familia também néo é s6 os familiares de sangue, os meus amigos proximos e
a minha namorada, faco tudo por eles. Acho que agora esses valores sé&o
mais raros hoje em dia. E eu senti que a familia é tudo o que temos nestes
momentos em que estive mal, sem eles n&o ia superar aquilo.

Sobre mim... acho que tenho pontos positivos e negativos. Apesar de ter os
meus problemas sou uma pessoa bondosa. Ndo sou ‘greedy’, as vezes dou
dinheiro as pessoas, gosto muito de animais. Nos Ultimos anos, desperdicei
muito tempo e era muito pregui¢oso. Agora ja ndo sou preguicoso, estou a
trabalhar, sou mais assertivo. Agora eu consigo ver uma coisa, quando eu
quis ir para as operagdes especiais, treinei e entrei, para a forca aérea
também...quando decidi da mota, juntei dinheiro e consegui...sou uma
pessoa mais tranquila, sei o que quero e acho que que agora tem maior
probabilidade de chegar ao que eu quero. Eu sempre achei que era muito
burro, sem interesses, tinha apatia, ndo tinha cultura geral, ndo lia, ndo via
filmes. Acabava por ser aquela pessoa que ndo sabe nada, e nos Gltimos
tempos estou mais interessado em Varias coisas, notei que tenho uma
meméria incrivel, consigo decorar coisas complexas. Acho que me falta um
bocado de resolucdo de problemas, de logica, de matematica, acho que
nunca desenvolvi bem isso. Agora tenho outra visdo de mim do que tinha ha
uns meses atras. Por exemplo eu ndo gosto muito de pessoas, mas eu gosto

Obijetivos de vida

Realizacao pessoal
Tranquilidade,
Estabilidade emocional

Relacdes interpessoais

Empatia

Assertividade

Autoestima
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de idosos, gosto de os ajudar, custa-me que sejam abandonados, tenho um
sentimento de justica para tentar repor isso com as pessoas idosas, 0s pobres
ou que tém dificuldades. Mas por exemplo as outras pessoas gque tem tudo e
nao ajudam ninguém, eu sou mesmo revoltado, as vezes até agressivo.
Quando sinto o vazio a minha imagem de mim préprio muda, porque quando
0 sentia era uma dificil ter uma imagem de mim, eu nem sequer tinha uma
imagem de mim. Eu muitas vezes questionava-me se era boa pessoa. Nesse
tempo 0 meu avb morreu e eu ndo me senti triste e questionava-me ‘como
posso ser uma pessoa normal se nem me sinto triste pelo meu avé morrer?’.
As vezes ficava desesperado com isso.

Eu cheguei a perguntar como € gue 0s meus amigos acham que eu sou € eles
responderam-me de formas diferentes. Eu apercebi-me que com a minha
namorada sou uma pessoa, com 0s amigos da escola sou outra pessoa, com
0s amigos da mota sou outra. Antes dessa pior fase, eles pensavam que eu
era uma pessoa muito feliz e tudo corria bem na minha vida, o que eu achei
muito interessante, porque pelos vistos eu escondia bastante as minhas
emocOes. SO mais recentemente é que comecei a abrir-me bastante, também
tive crises, chorava e eles perceberam que néo estava sempre feliz. Mas eles
achavam que eu conseguia tudo o que queria. Outros diziam que eu era um
bocado mal-encarado, outros diziam o contrario. Acho que eu mostrava
sempre a maneira que eu queria e durante muitos anos eu controlava muito
as minhas emocdes, usava uma mascara. Acho que agora sei quem eu sou e
nao tento ser ninguém diferente.

Acho que as pessoas me veem como uma pessoa divertida, mas responsavel e
consciente.

Duvida

Identidade
Desespero
Anestesia emocional
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Entrevista 7.

Cddigo assinalado

Gosto de ver filmes, séries, gosto de me sentir informada e consequentemente
isso leva-me a gostar de ter conversas com pessoas com quem possa
aprender. Gosto de estar rodeada de pessoas que me podem informar e
trazer mais. Juntei-me a uma juventude de um partido, partilho dos mesmos
valores, embora as vezes tenha questdes que ndo concordo, mas sinto que
posso discordar. Gosto de estar com amigos e sair a noite, embora as vezes
seja impossivel porque estou cansada ou tenho ansiedade. Gosto de ler,
embora muitas vezes a minha leitura seja intermitente.

1. Oque éovazio?
Dificil de descrever porque, pelo menos para mim, eu sinto até um bocado
fisicamente, seja cansaco, a dor no coragdo que eu falo, o peso que eu
associado imediatamente a essa situacdo de vazio. Quando estou assim
nessa fase, € dificil de pensar, tem muita negatividade, ¢ um ndo sentir. E
algo do género de sensacao, sentimento que ndo tem um padréo, sé sei que
me sinto assim nesse vazio quando alguma coisa acontece.

As vezes s&o coisas muito pequenas que me afetam e depois eu vou para esse
estado, ndo é nada em concreto. As vezes surgem do nada, acontece acordar
assim, ndo tem que acontecer nada assim. Nessas alturas ndo consigo fazer
nada, ndo consigo ver nada que faca sentido, & como se fosse um buraco em
gue ndo ha nada, com muitos sentimentos negativos, fica dificil de pensar no
geral e sobretudo em coisas boas.

Tenho pensamentos muito negativos, sobre a morte ou de me magoar. E
muito sobre autocritica.

N&o estou bem ali, estou com tanto stress e parece que as coisas estao sO a
acontecer a minha volta, ou entdo as vezes ja estou tdo habituada que parece
que é s6 normal, consigo continuar as conversas. A percecdo pode mudar,
mas consigo ndo mostrar tanto.

Cansaco
Dor no peito
Auséncia de sentimentos

Buraco
Dificil pensar

Pensamentos de morte
Autocritica

Ansiedade
Desrealizacdo

“Modo automatico”

2. Contexto interpessoal
(a presenca de outras pessoas) ndo ajuda de todo. Até piora, principalmente
guando a pessoa tenta ser mais invasiva para tirar-me desse estado. E eu
ndo consigo explicar o que se passa, ter alguém a minha beira a fazer
perguntas, deixa-me ainda mais confusa. Nestes momentos em que eu
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consigo ndo mostrar tanto, pode ajudar-me ter uma conversa com alguém,
distrai-me do que estou a sentir.

No préprio didlogo com as pessoas ndo consigo dizer o que sinto e eu vou
acumulando o facto de estar mais ansiosa e depois expludo e sou mal
interpretada. E as pessoas podem ficar zangadas.

3. Sentimentos associados
Muitas vezes a ansiedade, apatia total em que as e vezes nem me consigo
mexer, fico s6 na cama.

N&o, nunca senti 0 vazio como algo agradéavel.

Acho gue quando o vazio se prolonga ou esta mais presente pode associar-se
a depressao.

(o contrario de se sentir vazio) seria ndo sentir esse peso e essa ansiedade
constante e essa tristeza que é tdo profunda que me afeta fisicamente. E n&o
ter esse peso, conseguir estar bem, fazer a minha rotina, néo fica s6 pelas
sensacdes. Calma e estabilidade podiam ser o contrario.

Apatia

Ansiedade

Tristeza

Estabilidade,
Tranquilidade

4. De onde poderd vir o vazio?
Acho que vem de dentro, ndo sei explicar. Nao, nunca estou sob controlo
nessas alturas.

Gostaria de deixar de sentir o vazio, sim.

Se deixasse de sentir o vazio, seria totalmente diferente. Seria mais estavel,
menos angustiante.

Em relacdo a espiritualidade, a fé e acreditar em algo pode ajudar as
pessoas a ter um objetivo, ter alguém em quem podem confiar. Eu cresci num
colégio catolico, mas sinto que néo influenciou a minha vida e ndo vejo que
a religido tenha impacto em mim, mas percebo que faca sentido para
algumas pessoas.

Quanto ao consumismo, acho que ele esta muito ligado ao vazio. Nesta
sociedade capitalista e de consumo, estamos sempre & procura de algo novo

Auséncia de controlo

Estabilidade

Angustia

Espiritualidade

“melhora o vazio”

Busca incessante
Autocritica
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e isso acho que se reflete muito na autocritica e na autoestima, parece que
nada é suficiente para preencher este vazio que sentimos.

Consumismo  contribui
para 0 vazio e vice-versa

5. Sentido davida
Quando penso nisso parece que tenho mais davidas que respostas, € uma
pergunta que ndo gosto de responder (sobre como gostaria de estar daqui a
dez anos).

Os valores que acho mais importantes sdo a sinceridade e a ajuda matua.
Acho que a minha visdo sobre mim ndo muda muito porque sinto que o vazio
estd sempre presente, mas em certas alturas fica em segundo plano e

desaparece um pouco. Acho gue sou uma pessoa muito insegura.

Acho que os outros acham gue sou desequilibrada, acho que ndo gostam de
mim.

Entrevista 8.

Inferioridade

Elevada autocritica

Cddigo assinalado

Tenho 23 anos, fui diagnosticada com PBP em 2018. Sou ama, n&o terminei
0 12° ano porque tive um episodio psicético na semana de apresentagdo do
meu projeto e essas coisas demoram tempo a passar. Gosto de cozinhar,
patinar, leio muito, danco, escrevo. Estou diagnosticada também com TOC e
estamos para ver se eu tenho ADHD ou ndo. Vivo com 0s meus pais € 0 meu
irm&o. Tenho dois cées e adoro jardinagem.

1. Oqueéovazio?
Que tipo de vazio é que estamos a falar? Quando falamos de vazio ocorre-
me uma coisa que eu escrevi que utilizei o termo bottomless pit, um pogo sem
fundo. E estar envolto em nada, ndo existe nada, ndo queres nada. O vazio
nasceu comigo, por mais pessoas que eu conheca que tenham diferentes
personalidades ou distdrbios, 0 vazio é o pior. J& conheci muitas pessoas
com distUrbios, depressao major, esquizoafetiva, bipolar e s6 um rapaz com
depressdo major é que uma vez descreveu 0 que era 0 vazio. Quando eu
estava na residéncia e tinhamos os grupos e faldvamos do vazio, por mais
diferente que fossem as descrigdes, todas conseguiamos dizer o que
queriamos dizer, as pessoas a volta é que ndo. A forma como eu estou a

“Po¢o sem fundo”

Desalento
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explicar pode ser completamente diferente do que a outra pessoa explicou,
mas depois olhavamos uma para a outra e era como se concordassemos ‘eu

percebi o que querias dizer’.

As vezes olhas para as tuas m4os e vés que as maos n&o séo tuas. O vazio faz
pensar ‘as much as it hurts, ain’t there wonderful to feel?’, ou seja, as vezes
estou irritada, mas penso ‘wow, estou chateada! Estou a sentir algo’. Com o
vazio as vezes ficava sentada, a olhar, ndo tinha fome, era s6 um poco,
fumava ou tomava drogas e havia sempre um vazio. E uma sensacéo de
vazio crénica. Ndo existe nada ali. Para mim é uma sensagdo, um
sentimento, uma emocdao, é tudo. Engole tudo, engole-te a ti propria. Ndo da
para chorar, ndo existe nada. Lembro-me de ver algo na TV e pensar ‘bolas
eu devia estar triste, mas ndo sinto nada’. Eu devia ter frio, mas ndo existe
gelo, eu devia ter calor, mas ndo ha quente. E muito estranho e acho que é
por isso que muita gente tem com comorbilidade com drogas ou disturbios
alimentares. Porque so se sente alguma coisa assim, sendo ndo existe mais
nada. Acho que o vazio esta nas méos, ¢ onde comeca, parece que deixo de
as conhecer e depois passa ao corpo. Mas é diferente de dissociar, dissociar
¢ ‘0 meu deus, estas mdos ndo sdo minhas, de quem é que sao?’. O vazio é
‘estas mdos ndo sdo minhas, ndo sei de quem sdo, mas ndo importa, podia

ndo as ter’. com o vazio eu pensava ‘tomar banho para qué’ sic.
E como se n&o existisse, ndo estivesse ali, que nada importa.

Tudo muda. Uma pessoa tem que fazer logicas, porque € que ela quer saber
se eu estou bem...ela é minha made...a mae quer saber da filha, ok. Tem que
se fazer logicas porque as coisas deixam de fazer sentido. Enquanto na
depressdo penso mais que ndo mereco, Ndo sei porque as pessoas querem
saber, confusdo genuina e a autoestima em baixo e certa desconfianca nas
pessoas quando falam: ‘serd que estas a falar comigo a sério?’. Quando se
sente 0 vazio, nem perguntas, sabes que € so por obrigacdo, porque no teu
cérebro a Unica forma que consegue é s6 por obrigacdo. E a Unica forma
que eu conseguia chegar a qualquer tipo de légica.

Despersonalizacdo

Auséncia de sentimentos
Apatia

N&o existe nada

Anestesia emocional
Nada importa

Estranheza

Nada importa

Auséncia de existéncia

“Modo automatico”

2. Contexto interpessoal
Se for um vazio que ainda estas com um pé aqui, normalmente ou nao queres
ninguém a tua beira porque sabes que estas lentamente a cair para o vazio e
consegues ver na cara das pessoas que elas sabem. Ou entdo queres
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By

desesperadamente estar a beira de alguém para ndo cair no vazio.
Normalmente é a primeira. A medida que as pessoas vdo ficando mais
saudaveis procura-se mais o segundo. Mas normalmente € a primeira e doi
quando vejo a pessoa a pensar ‘ela ndo esta aqui, estd aos poucos a ir
embora’ e s6 penso que estou a ser muito ma neste momento. E por isso que
as vezes as pessoas escolhem estar sozinhas. N&o existe compaixao no vazio,
ndo h& nada, ndo tenho compaixao por ninguém. Entdo eu ndo quero que
ninguém me veja ou Nao quero magoar ninguém ou ha pessoas que sabem
gue o vazio sdo episodios e entdo isolam-se.

Se a pessoa ndo tiver uma ideia geral, uma percecdo do que é o vazio, levam
sempre a mal. Na minha experiéncia, levam sempre a mal, porque viras uma
pessoa completamente diferente. Nao existe nada, felicidade, tristeza, és um
androide. Se tens ideia basica como é suposto reagir é muito comum ver a
insultar outra pessoa e ver a outra pessoa a ficar ofendida, mas com o vazio
a pessoa ‘ndo esta nem ai’. Se a pessoa ndo estiver informada ou disposta,

levam a mal ‘o que é que eu fiz para me estares a tratar assim?’.

Isolamento
Anestesia emocional
Soliddo

“Modo automatico”

3. Sentimentos associados

Podes cair dentro de um sentimento e dentro desse sentimento haver vazio
ou podes estar s6 vazia, o que é diferente. Medo que nunca mais passe,
outras vezes parece que ndo tens controlo sobre nada. Ou uma sensacéo de
asfixia, apneia, mas propositado, ndo saber como inspirar, como nao por o
ar do dentro de mim. Parece que te esqueces como de respirar. SO ndo te
esqueces como de sorrir e olhar para os olhos das pessoas, porque € o que 0
esperado.

Como algo agradavel, sé quando estava no auge do meu distarbio alimentar,
porque se ndo existe nada eu ndo preciso de comer, se ndo existo ndo sinto
nada, vou comer compulsivamente para vomitar e ai sentir alguma coisa. Ou
como uma desculpa para dar a mim mesma pela quantidade absurda de
drogas que eu andava a consumir. Visto agora era s0 isso.

(o vazio) é parecido com depressdo, mas é diferente porque pelo menos
sentes alguma coisa, sentes que nado tens forca. E mais facil cair num
episodio depressivo se estiveres muito tempo com o vazio. Mas elas
interligam-se e ai é mais dificil livrar do vazio porque estd muito
identificado com a depressao e ja ndo consegues distinguir as duas coisas.

Medo
Auséncia de controlo
Asfixia, apneia

Comportamento
alimentar

N&o existo
Consumo de drogas

Relacdo préxima com

depresséao
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Enquanto na depressdo é uma nada que ndo importa, nada importa... no
vazio eu podia estragar a minha vida agora mesmo ou ndo, nada importa.
Mas é uma linha muito ténue.

(O contrario de sentir vazio) para mim é aquela fase pré-mania em que tudo
esta bem, ‘so dormir 5 horas hoje, mas estd tudo bem, a semana passada
queria cortar os pulsos, mas esta tudo bem, estou cheia de amor, cheia de
tudo, mas também pode cair para o estou cheia de raiva, 0 que era mais raro
para mim. Eu ja estive maniaca varias vezes, e sentia-me muito cheia de
emogoes, alegria...nem que fosse cheia de tristeza...eu sentia as emogdes a
900%, ndo existe numero. Se alguém me fizesse rir, se visse um céo fofinho,
ficava t40 entusiasmada que quase chorava...cheia de emogbes. E o
completo contrario, é estranho. Estar cheia de emocGes, estar farta de sentir
coisas mas também é o contrério de vazio. Eu saia do vazio acidentalmente e
acidentalmente caia na mania.

Oscilacdo do humor
Instabilidade

4. De onde poderd vir o vazio?
De dentro...so se for uma falsa sensacdo de controlo, que é o que acontece
no distarbio alimentar, consumo de drogas ou noutros casos, transtornos
obsessivos-compulsivos. ‘ah eu estou a controlar o meu quarto, quantas
vezes comem os meus filhos, mas ndo, ndo se estd a controlar’. As vezes

guando sentimos vazios e achamos que passa, ndo achamos bem isso.

Se conseguires virar 0 vazio para uma altura de introspecdo, pode acabar
por ser bom. Acho que no fundo ndo gostaria de deixar de o sentir. Quando
saio do vazio, saio com uma perspetiva diferente das coisas. Para deixar de
0 sentir, s6 se fosse porque ja estou saudavel. O vazio ajuda a evoluir na
doenca, nem que seja para pior porgue la no meio ajuda a perceber o que se
passa.

Acho que a associagdo com a espiritualidade faz sentido. H& pessoas que
experienciam o dark night of the soul, que pode ser um vazio, uma
psicose...qualquer coisa. E o enfrentar que nada faz sentido. Também
associo a licbes carmicas. Ou estas a passar pela transformacdo do dark
night of the soul ou estas a levar com uma licdo karmica. O dark night of the
soul tem a ver com estares de facto a questionares-te sobre coisas que
aconteceram e reparas que tu é que tiveste culpa e cais num vazio de ndo
saberes quem és, 0 que queres fazer. O vazio encaixa aqui porque numa

Auséncia de controlo

“Vazio positivo”

Espiritualidade

“melhora o vazio”
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licdo karmica ‘imagina que a tua licdo vem na forma de conheceres uma
pessoa igual a ti, mas espelha todas as coisas negativas em ti que ndo queres
ver e isso da-te um trigger para o vazio, € uma licdo para a tua alma
aprender

5. Sentido da vida
(daqui a dez anos) gostava de ser autora, com um livro publicado.

(os valores mais importantes para mim) é a honestidade, quando comecas a
ser mais honesto contigo proprio, € mais facil ser honesto com as outras
pessoas e é um ciclo que se vai alimentando. Ser honesto contigo propria
ajuda a sair do vazio, mas nao pode ser quando estas no lodo, tem que se
estar ainda a entrar. Eu tenho alguns valores que foram evoluindo com a
idade, mas estou focada no ndo roubar, ndo roubar a autonomia da pessoa,
os direitos. Quando tu violas ou bates numa pessoa, roubas-lhe o direito ao
corpo, roubas-lhe a direito de sentir aquela dor ...

Tornei-me uma pessoa espiritual. Sou paga e ndo sou monoteista. Mas eu
acho que ndo é preciso ser espiritual para conseguir-se estar bem.
‘practincing gratitude is very important’, acho que isso é o mais importante.
As pessoas tém que ser encorajadas a estar gratas por coisas, 0 que s
acontece se estiverem numa comunidade espiritual. Ndo estar grato por
estar grato. Numa situacgéo religiosa ou espiritual, eles focam muito em
ajudar-te a estar grato. Quando comecei a praticar estar grata, acordei, nem
era espiritual. Uma coisa que ajuda muito é falar com o espelho em 3?
pessoa ajuda-te a estar muito mais grata.

Quando sinto o vazio a minha opinido muda sim. Mas é bom. Eu aconselho a
se estiver no vazio a escrever porque vai haver uma frase que pode ajudar
no futuro porque ja la estiveste. Mas penso sempre pior de mim no vazio.

Tanto tenho gente & minha volta que dizem que sou maluca, e sou! Outras
pessoas dizem que sou ridiculamente forte. E um misto, depende de que fase
é que me apanharam. Eu estive doente durante muitos anos e entdo ha
pessoas que tem uma visdo de mim sé doente, ou s psicética, ou s6 com 0
disturbio alimentar. Algumas pessoas diriam que eu sou alegre, misteriosa
sempre vem ao de cima. Ja ouvi ambigua, as pessoas ndo conseguem
perceber o que eu quero dizer.
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Entrevista 9.

Cddigo assinalado

A familia nuclear ¢ muito importante para mim, 0s meus pais, 0 meu irmao
mais novo, o meu filho, o0 meu dltimo companheiro, os meus amigos, a minha
casa
1. Oque éovazio?

E a nogéo de que existo de uma forma t&o total, ou seja, que ndo comporta.
N&o traz nada de novo, faz com que eu ndo leia, ndo cozinhe, ndo ouca
musica, ndo queira estar com ninguém. O vazio asfixia-me de tdo profundo
gue é. Fez com que as coisas que eu tenho me abandonassem, que eu
deixasse de chorar por mim. E chorar ajuda a expurgar o que sentimos e
passamos, 0 vazio é também ndo sentir alegria com nada, olhar para as
coisas e sentir que ndo ha nada. E tanto fisico como psicoldgico. Claro que o
que nos corre dentro da cabeca ¢é fisico. O sentimento de vazio causa apatia,
letargia.

O vazio é uma coisa muito solitaria para mim. Eu sinto o vazio muitas vezes.

E com se as coisas fossem estranhas para mim. Como se nunca as tivesse
visto, 0 mesmo se aplica as pessoas. E como agora eu estar a olhar para si,
j& estivemos juntas imensas vezes e perguntar-me ‘quem é esta pessoa, sera

que euja avi?’. E como se ndo houvesse ar suficiente para se respirar.

Apatia

Isolamento

Asfixia

Solidédo

Anestesia emocional
Desesperanca

Desrealizacdo
Jamais-vu

Apneia

2. Contexto interpessoal

N&o sdo as pessoas que despoletam o vazio, mas a presenca pode
influenciar. Se a sensa¢do vem quando eu estou perto de pessoas nao é bom,
ndo é nada bom. A ndo ser que sejam pessoas nas quais eu confio
plenamente ndo é bom. As vezes ndo consigo que ninguém me toque, mas ha
vezes que estou disponivel para isso. Ha alturas em que quero ficar sé entre
quatro paredes, outras prefiro que estejam pessoas comigo. Eu tenho o
habito de ligar o radio s6 para ter companhia, nem que fosse relato de
futebol, s6 para ouvir vozes e sentir-me mais acompanhada. Pode ajudar ter
pessoas presentes.

(o vazio) é um dos sintomas ligados a esta patologia em todos os seus
quadrantes, influencia as relagées...com toda a gente. O vazio é um estado
de quase alienacdo, em que ndo tenho vontade de falar, muitas vezes
telefonam-me e eu ndo quero falar com ninguém. Portanto, as vezes afasta
as pessoas, embora tenha sorte de ter pessoas que estdo disponiveis.

Relacdes interpessoais

Alienacéo
Isolamento
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3. Sentimentos associados

(o vazio) ndo é um estado somente, esta ligado a outros estados. Nem
sempre, mas 0 vazio esta ligado a angustia, ao passado, as memorias, o que | Angustia
podia ter feito e ndo fiz. As vezes preferia lidar com isso sozinha do que
depender de outras pessoas e perturba-las. O vazio é indefinivel, volatil.
Pode aparecer num dia e depois desaparecer e depois voltar, como um | Buraco
fantasma, um sugador. Como é 6bvio afeta as relagdes sociais, laborais.
Parece que sei que estou ca, mas apago.

N&o diria agradavel, mas as vezes é como uma droga. A pessoa habitua-se a
estar assim, por isso é que é tdo importante eu estar a frequentar o curso que
estou agora e a dividir casa, ela acorda-me todos os dias. Eu tenho a certeza
absoluta de que se ela ndo estivesse 14 eu ja tinha faltado muitas vezes. Esta
sensacdo é inebriante, como que ‘deixa-te ir’. E quase como um estado de
mortandade. Pode ser agradavel porque o corpo se habitua aquele estado
letargico, e quando se habitua pode ser agradavel. Claro que quando sai | Letargia
desse estado ‘é uma grande jorda’.
Um ataque de ansiedade ou de panico sdo momentos muito desagradaveis e | Utilidade
a dor do vazio vem depois, quando me apercebo do tempo que passei sem
fazer nada. Entdo as vezes parece que é preferivel.

O vazio leva a que nos desvalorizemos, que procastinemos. E isso conduz a
um recatamento que é doentio, ndo é algo que decidimos, é um recatamento | Avolia
solitario, passar dias enfiada na cama, sem lavar a louga, ndo limpar a casa. | Aptia
Todas estas coisas que ndo sdo feitas e que fazem parte de uma vida | Clinofilia
saudavel vao afetar-nos ainda mais, como se fosse pér ao quadrado aquilo
gue sentimos. E isso pode transformar-se em depressao. Relacdo préxima com
depressao

Eu acho que o vazio é um estado muito ligado a emogao, talvez o contrario
fosse um estado mais racional, mais ponderado, mais proactivo. Tenho
conhecido pessoas no curso gque estou a fazer e sdo pessoas com historias de
vida lastiméveis. E eu sempre tive pessoas a acarinharem-me, um nucleo
familiar coeso, olho para elas e ndo sei como se pdem em pé.

Eu ndo sou uma lutadora pela felicidade, estar feliz ndo existe para mim, ha
momentos de felicidade e de alegria e hd momentos de tristeza, ndo acho que
a felicidade seja o contrario de vazio. Também ndo acho que possa ser o
facto de sentir muitas emogdes. Acho que néo sei dizer qual é o contrario de

vazio. No curso temos feito coisas com as maos, de toque refinado, mas de
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repente deixo de pensar em mim, porque eu acho que este estado é um estado
de egoismo. Eu sinto como se fosse egoista. Talvez o oposto de vazio seja
uma fortaleza que apesar de levar com ondas e enxurradas mantém-se
estanque, feita de pedra, com alicerces € ligada a terra.

Estabilidade emocional

4. De onde podera vir o vazio?
N&o propriamente (sobre ter controlo sobre o vazio), mas h& coisas que
ajudam, estar com pessoas, fazer relaxamento, ocupar-me. E como se o vazio
nao tivesse imagem. O vazio é incorpOreo, toma-nos, absorve-nos de tal
forma que as vezes o que apetece é precisamente autoflagelar-me. E um
buraco negro, como se me estivessem a cavar o peito. E ninguém me esta a
cavar, sou eu.

Gostaria munto de deixar de o sentir. Estaria constantemente a produzir
coisas, e ndo precisava que alguém me obrigasse a fazer isso. Com o vazio
preciso.

Sobre a espiritualidade, eu costumo dizer...eu sou ateia, sou uma descrente
convicta, ndo se trata de acreditar, trata-se de confianca e costumo
precisamente dizer que as pessoas que tém fé estdo sempre
acompanhadas...eu ndo estou...nem quero estar. Para quem é crente ¢ uma
ajuda. Tenho varios amigos que sdo crentes e conversando com essas
pessoas elas assumem que é uma grande ajuda, como se tivessem sempre
alguém presente com quem falar...eu falo comigo e dou com a cabe¢a na
parede.

Eu n&o sou consumista. Acho que o consumismo pode mitigar a sensagéo de

vazio, ndo é o meu caso, mas jd foi...gastava muito dinheiro.

Ocupagéo

Comportamentos
autolesivos
Buraco

Dor no peito

Iniciativa

Espiritualidade

“melhora o vazio”

Consumismo “melhora

0 vazio”

5. Sentido da vida
Ah, no sei onde quero estar daqui a dez anos!

(os valores mais importantes para mim) sdo o respeito pelo préximo,
estarmos de bracos abertos, solidarios. A ética.

Estou a conseguir ir todos os dias as aulas do curso. A nivel fisico sinto-me
sempre feia. Com 0 vazio h& determinadas coisas que ndo penso, se estou
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despenteada ou malvestida.

Eu ja aprendi o que é que os outros dizem e como me veem. Se for um amigo
ou alguém proximo importa-me. As vezes acho que as pessoas me veem como
uma maluca. Os meus amigos acham que as vezes reajo a flor da pele, algo
inconstante, mas também dizem que sou muito generosa.
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