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RESUMO

Este trabalho investigou o constructo do vazio psiquico por meio de uma revisao bibliografica
de carater exploratdrio, sob a perspectiva da psicologia fenomenoldgica. O objetivo geral
consistiu em analisar o potencial transdiagnostico do vazio, compreendendo suas manifestagcdes
clinicas, implicacdes subjetivas e possiveis caminhos de manejo terapéutico. Foram realizadas
buscas sistematicas na base de dados PubMed, com critérios de inclusdo que privilegiaram
artigos revisados por pares, estudos tedricos e empiricos publicados entre 2019 e 2024, além de
obras classicas relevantes ao tema. A analise dos 31 artigos selecionados foi conduzida por
meio da Andlise de Conteudo, permitindo identificar conceituagdes, abordagens terapéuticas e
experiéncias subjetivas associadas ao vazio. Os resultados demonstraram que o sentimento de
vazio se configura como fendmeno multifacetado, presente ndo apenas no Transtorno de
Personalidade Borderline, mas também em quadros de depressdo, transtornos alimentares,
comprometimento cognitivo leve e condigdes ligadas ao comportamento suicida. Constatou-se
que o vazio se associa a desregulacdo afetiva, impulsividade, dificuldades relacionais e maior
risco de suicidio, além de se apresentar como sintoma persistente ¢ de dificil manejo clinico.
Estudos recentes destacaram ainda sua relevancia como fator central na estrutura da
personalidade, confirmando sua dimensdo transdiagnostica. Sob a otica fenomenoldgica, o
vazio foi compreendido ndo como mera auséncia, mas como experiéncia existencial que
envolve desconexao de si, do outro e do mundo, revelando tensdes fundamentais da condi¢ao
humana. As consideragdes finais apontam que a clinica do vazio desafia os modelos
diagnésticos tradicionais, exigindo intervengdes que acolham sua complexidade subjetiva e
existencial. Reconhece-se, portanto, que o vazio deve ser considerado tanto um marcador
clinico relevante quanto um campo fértil para a elaboracdo psiquica e a reconstrucdo de

sentidos, configurando-se como experiéncia estruturante da contemporaneidade.

Palavras-chave: vazio; fenomenologia; psicopatologia; clinica contemporanea.



ABSTRACT

This study investigated the construct of psychic emptiness through an exploratory literature
review under the perspective of phenomenological psychology. The general objective was to
analyze the transdiagnostic potential of emptiness, understanding its clinical manifestations,
subjective implications, and possible therapeutic approaches. Systematic searches were
conducted in the PubMed database, with inclusion criteria privileging peer-reviewed articles,
theoretical and empirical studies published between 2019 and 2024, as well as relevant classical
works. The analysis of the 31 selected articles was carried out using Content Analysis, allowing
the identification of conceptualizations, therapeutic approaches, and subjective experiences
associated with emptiness. The results showed that the feeling of emptiness is a multifaceted
phenomenon, present not only in Borderline Personality Disorder but also in depression, eating
disorders, mild cognitive impairment, and conditions related to suicidal behavior. It was found
that emptiness is associated with affective dysregulation, impulsivity, relational difficulties, and
increased suicide risk, in addition to being a persistent symptom that is difficult to manage
clinically. Recent studies also highlighted its relevance as a central factor in the structure of
personality, confirming its transdiagnostic dimension. From the phenomenological perspective,
emptiness was understood not as a mere absence, but as an existential experience involving
disconnection from oneself, from others, and from the world, revealing fundamental tensions
of the human condition. The final considerations indicate that the clinic of emptiness challenges
traditional diagnostic models, requiring interventions that embrace its subjective and existential
complexity. Therefore, emptiness must be considered both a relevant clinical marker and a
fertile ground for psychic elaboration and reconstruction of meaning, configuring itself as a

structuring experience of contemporaneity.

Keywords: emptiness; phenomenology; psychopathology; contemporary clinic.
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LISTA DE SIGLAS

APA Associaciao Psiquiatrica Americana

BFI-2 Inventario dos Cinco Grandes Fatores — 2? edicao

BPD Transtorno de Personalidade Borderline (TPB)

BSL Lista de Sintomas Borderline

CCL Comprometimento Cognitivo Leve

CLPN Modelo de Rede de Painel com Defasagem Cruzada

CSIV Escalas Circunplex de Valores Interpessoais

CTQ Questionario de Trauma na Infincia

DERS Escala de Dificuldades na Regulagdo Emocional

DSM-5 Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — 5% edicdo
EMA Avaliacido Ecologica Momentinea

GDS Escala de Depressio Geriatrica

ICD-11/ CID-11 Classificacao Internacional de Doencas — 11* Revisao
IIP-SC Inventario de Problemas Interpessoais — Circunplexo Breve

IPT-G Psicoterapia Interpessoal em Grupo

MDPI Instituto Multidisciplinar de Publica¢des Digitais

NESARC-III Levantamento Epidemiolégico Nacional sobre Alcool e Condigdes Relacionadas — Onda III
OMS Organiza¢cio Mundial da Saide

PAQ-11 Questionario de Avaliacao da Personalidade — 11

PDS-ICD-11 Gravidade de Transtorno de Personalidade — CID-11



PES Escala de Vazio Psicolégico

PubMed Base de dados biomédica da Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA

RCT Ensaio Clinico Randomizado

ROC Curva ROC (estatistica de acuracia diagnéstica)

SES Escala de Vazio Subjetivo

TEPT Transtorno de Estresse Pos-Traumatico

TP — Transtorno de Personalidade

TPB Transtorno de Personalidade Borderline

UNIP Universidade Paulista Universidade Paulista
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacgao: A clinica do Vazio - primeiras reflexdes

A tematica do vazio ¢ explorada e discutida dentro dos dominios da filosofia, psicologia,
psicandlise, psiquiatria e evoca uma rica trama de interpretacdes e abordagens terapéuticas.
Nesse campo da satide mental, entretanto, parece ndo haver consenso sobre o que realmente ¢
considerado como vazio, com fronteiras vagas entre construtos como desesperanga, solidao ou
tédio, e as pesquisas frequentemente usam esses termos de maneira intercambiavel (Miller et
al., 2020).

Este trabalho busca explorar a “clinica do vazio” a partir da andlise de artigos da
plataforma “PubMed” (“National Library of Medicine”) que tratem do assunto como eixo
central, com a finalidade de contribuir para uma compreensdo ampliada do constructo e de
investigar a convergéncia em torno da importdncia atribuida a experiéncia subjetiva do
individuo que apresenta a queixa de vazio.

A partir de uma revisao bibliografica, este trabalho persegue uma compreensdao do
constructo do vazio psiquico no campo da psicologia, investigando sua manifestacdo clinica,
seus impactos sobre o sujeito e possiveis caminhos de manejo terapéutico. O objetivo ¢
contribuir para uma delimitagdo conceitual e pratica da chamada "clinica do vazio",
considerando a possibilidade de sua relevancia transdiagndstica e seu papel na
contemporaneidade. Por meio da andlise de estudos tedricos e empiricos recentes, propde-se
examinar o vazio ndo apenas como um sintoma de sofrimento, mas como um ponto de inflexao
que desafia as praticas clinicas e, simultaneamente, pode se constituir como matéria-prima para
processos de cuidado, elaboragdo psiquica e reconstrucao subjetiva.

A fenomenologia, originada nas reflexdes filoséficas de Husserl e, posteriormente
expandida por Heidegger e Merleau-Ponty, dentre outros, oferece um terreno fértil para a
investigacdo da experiéncia vivida, enfatizando a percep¢do imediata e a consciéncia como
alicerces da existéncia. Dentro desse contexto, a abordagem fenomenologica ao vazio nao se
detém em sua manifestagdo como auséncia, mas procura entender como essa experiéncia se
revela no horizonte de significado do individuo. O vazio ¢ visto como um fendémeno que emerge
na interface entre o individuo e seu mundo, moldado por percepg¢des, emogdes € a corporeidade

(Sagan, 2017).
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1.2 Tema/Levantamento Bibliografico

A existéncia humana tem sido objeto constante de andlise e questionamento nos mais
diversos campos das ciéncias humanas. Entrelacada por desejos, anglstias e exigéncias sociais,
a vida do sujeito se revela como um movimento continuo de busca por sentido em meio as
tensdes entre o que se deseja e o que o mundo impde. A partir da perspectiva fenomenologica,
compreende-se que tais tensdes ndo sdo meramente conflitos internos, mas expressdes do modo
como o ser humano se encontra no mundo, nas suas relacdes com os outros € consigo mesmo.
E nesse contexto que se abordara a chamada clinica do vazio, compreendida ndo apenas como
uma categoria diagndstica, mas como um fendmeno existencial que se manifesta na experiéncia
do sujeito contemporaneo.

Ainda no inicio do século XX, Freud em 1930, em O mal-estar na civiliza¢do, analisou
como o processo civilizatério impoe restricdes aos impulsos humanos, instaurando um conflito
permanente entre o principio do prazer e o principio da realidade. Ao reconhecer que o prego
da vida em sociedade ¢ a rentincia parcial dos desejos, Freud evidenciou um traco estrutural da
experiéncia humana: a inevitabilidade do mal-estar. Essa leitura ofereceu uma base importante
para pensar o sofrimento moderno, pois ja indicava que o desamparo ¢ a insatisfacdo sao
inerentes a condi¢do de existir em meio ao outro (Freud, 2010 apud Haal, Lindzey, Campbell,
2014).

Décadas mais tarde, Bauman (2021) retoma essa problematica sob novas condi¢des
historicas e culturais. Ao descrever a modernidade liquida, o autor mostra como a fluidez das
relacdes, a aceleracdo tecnolodgica e a volatilidade dos vinculos intensificam o sentimento de
inseguranga e fragmentacdo do sujeito. Se em Freud o mal-estar nasce da repressdo necessaria
a vida coletiva, em Bauman ele decorre da auséncia de referenciais estdveis que sustentem a
experiéncia de pertencimento e continuidade. Paradoxalmente, quanto mais o individuo busca
liberdade e conexao, mais se depara com o vazio.

Assim, a aproximagao entre Freud e Bauman no levantamento bibliografico visou situar
o mal-estar como um horizonte de compreensao para o fenomeno do vazio, ndo no sentido de
reduzir a experiéncia a uma causa social ou a uma dinamica psiquica, mas de reconhecer que
ambos refletem modos de ser-no-mundo. A leitura fenomenoldgica, portanto, concentrar-se-a
em deslocar o olhar da explicacdo para a compreensdo — do sintoma para a experiéncia —,
abrindo caminho para pensar o vazio como expressdo da existéncia humana em sua busca

incessante por sentido.
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Nessa perspectiva, o percurso dessa pesquisa possibilitou inclinar -se para a dimensao
subjetiva e existencial do sofrimento contemporaneo considerando, no entanto, que a clinica do
vazio oferece um campo muito fértil e que pode ser explorado sob varias perspectivas e
abordagens. E nesse ponto que a fenomenologia se tornou um referencial fecundo, pois propde
compreender o ser humano a partir de sua experiéncia vivida, em vez de enquadra-lo em
categorias universais e abstratas. Fundada por Edmund Husserl no inicio do século XX, a
fenomenologia busca descrever os fendmenos tal como se apresentam a consciéncia,
suspendendo pressupostos teoricos ou explicagdes causais (Sokolowski, 2000).

Cormanich e Castanon (2018) apud Husserl (1913), em Ideias para uma Fenomenologia
Pura, introduz o método da reducdo fenomenologica, que consiste em colocar entre parénteses
as crengas e concepgoes prévias sobre o mundo, a fim de acessar a experiéncia em seu modo de
aparecer. Esse movimento inaugura um modo de pensamento que privilegia a descrigdo e a
compreensao da vivéncia. Heidegger (1927), apud Cardinalli (2015) por sua vez, amplia essa
perspectiva ao deslocar o foco da consciéncia para a existéncia, introduzindo a no¢ao de Dasein
— o ser que estd no mundo e se compreende a partir de suas possibilidades. Assim, a
fenomenologia passa de um método de investigacao da consciéncia a uma ontologia do existir,
que reconhece na angustia, na finitude e no desamparo dimensdes constitutivas da condigao
humana.

No campo da Psicologia, a fenomenologia deu origem a modelos clinicos que concebem
o sofrimento ndo como uma anomalia, mas como uma forma de expressao do modo de ser-no-
mundo do sujeito. Messas e Fukuda (2018) destacam que a psicopatologia fenomenoldgica
compreende os transtornos mentais como modificagdes estruturais do mundo-da-vida, vivido
no tempo, no espago, no corpo e na intersubjetividade. Essa perspectiva rompe com a logica
reducionista da psiquiatria tradicional e propde uma escuta clinica dialdgica, proporcional e
centrada na pessoa.

De maneira complementar, Spencer, Broome e Stanghellini (2025) enfatizam que a
psicopatologia fenomenoldgica contemporanea deve renovar sua sensibilidade ética e cultural,
ampliando a escuta das vozes dos proprios sujeitos que vivenciam o sofrimento. Tal renovagao
propde uma clinica mais plural e democratica, que reconhece o paciente como agente
epistémico e como fonte legitima de conhecimento sobre a propria experiéncia.

Dessa forma, essa revisao bibliografica ancora-se na tradigdo fenomenologica tanto em
sua vertente classica — voltada a descri¢do das estruturas da experiéncia — quanto em suas
reformulagdes atuais, comprometidas com a pluralidade e o cuidado ético. O vazio ¢ aqui

compreendido ndo apenas como um sintoma, mas como um modo de ser-no-mundo que
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expressa a forma singular como cada sujeito vivencia o tempo, o espago, o corpo, a relagao com
o outro e consigo mesmo (Herron et al., 2024; Herron e Sani, 2022).

No campo da psicopatologia contemporanea, o transtorno de personalidade borderline
(TPB) se destaca por apresentar o vazio cronico como um de seus critérios diagndsticos centrais
(DSM 5-TR, 2022). Diferentemente da tristeza ou do tédio episddico, o vazio associado ao TPB
manifesta-se como uma experiéncia cronica e difusa, frequentemente descrita pelos pacientes
como uma sensa¢ao de “nada interno” ou de perda de sentido existencial. Essa condi¢do, mais
do que um sintoma periférico, constitui-se como elemento estruturante da clinica borderline, o
que pode exigir atencdo especifica na avaliacdo e no manejo clinico (Miller, Townsend e
Grenyer, 2021).

Investigar como o vazio ¢ abordado em periddicos cientificos tornou-se, assim, uma
possibilidade nao apenas de delimitar melhor o constructo, mas também de compreender as
nuances com que ele ¢ descrito em contextos diversos. Alguns trabalhos o tratam como
marcador diagnodstico; outros o analisam de modo transdiagndstico, em quadros depressivos,
alimentares ou de uso de substancias (Mishra, Rawekar e Sapkale, 2023). Essa diversidade de
enfoques sugere a necessidade de abordagens que acolham a pluralidade das experiéncias
subjetivas.

O presente estudo, ao se debrugar sobre a literatura especializada, buscou mapear essas
abordagens e destacar em que medida contribuem para uma compreensdo mais ampla do vazio
enquanto experiéncia vivida. Assim, o vazio deixa de ser entendido como simples auséncia e
passa a ser reconhecido como expressdao da existéncia humana — um ponto de inflexdo que

convoca novos modos de compreender e cuidar do sofrimento contemporaneo.

1.3.1 Objetivo Geral

Investigar a “clinica do vazio” considerando como se expressa e se articula nas multiplas

modalidades de sofrimento psiquico.

1.3.2 Objetivo Especifico

1. Investigar como o sentimento de vazio tem sido descrito e compreendido em diferentes

contextos psicopatoldgicos nos ultimos anos;
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2. Identificar as contribuigdes recentes da literatura cientifica para a compreensao do vazio
como experiéncia subjetiva e constructo clinico;

3. Oferecer um aporte para que psicologos e estudantes da area possam se beneficiar das
reflexdes desse estudo, em perspectiva histérica e conceitual,

4. Mapear os avancos ¢ lacunas existentes na producao cientifica acerca do vazio psiquico,

especialmente em sua dimensdo experiencial;

1.4 Hipotese

Parte-se da hipotese de que o vazio ndo se configura como um sintoma isolado, mas
como um fendmeno transversal a distintas formas de sofrimento psiquico. Tal experiéncia

evidencia a possibilidade de abertura a novos modos de significagdo dessa existéncia.

1.5 Justificativa

O interesse em investigar a clinica do vazio a partir de uma revisdo bibliografica sobre
o tema justificou-se pela necessidade de ampliar a compreensdo do sofrimento psiquico
contemporaneo, que muitas vezes se apresenta de forma difusa, silenciosa e desprovida de
sentido.

No contexto atual, marcado pela aceleracao das relagdes e pela fragilidade dos vinculos,
0 vazio emerge como expressdo existencial privilegiada do mal-estar contemporaneo,
configurando-se como um desafio tanto para a pratica clinica quanto para o pensamento

psicoldgico.



17

2 METODO

Este trabalho tratou-se de uma revisdo bibliografica de carater exploratdrio, cujo
objetivo foi investigar abordagens sobre a "clinica do vazio", sob as lentes da psicologia
fenomenologica. A pesquisa foi conduzida utilizando uma base de dados cientifica, analisando
e sintetizando as teorias e praticas clinicas relacionadas ao tema, juntamente com a leitura de
classicos referentes a clinica fenomenoldgica, de modo qualitativo, conforme Gil (2002, p.
123), que definiu a anélise qualitativa como "aquela que se preocupa em captar as caracteristicas
mais profundas dos fendmenos, sem se limitar a quantificacdo dos dados". Ele também destacou
a importancia da revisdo bibliografica como forma de proporcionar uma visdo geral sobre o

tema estudado e identificar lacunas a serem exploradas na pesquisa.

2.1 Participantes e Local

A pesquisa e o tratamento dos dados referentes ao levantamento bibliografico foram

realizados no Campus Pinheiros da Universidade Paulista (UNIP), na cidade de Sao Paulo, SP.

2.2 Instrumentos

A coleta de dados foi realizada por meio de buscas na base de dados eletronica Pubmed
(National Library of Medicine's — Medline). Essa base de dados ¢ amplamente reconhecida e
utilizada nas areas da satde e psicologia, oferecendo acesso a artigos e publicacdes cientificas
relevantes abrangendo, assim, um amplo espectro de publicagdes em diversas linguas e
contextos regionais, permitindo uma visao abrangente do tema estudado.

A busca foi feita com base em critérios especificos de sele¢ao, envolvendo Autor, Ano,
Fonte (base de dados) e Objetivo da pesquisa. O critério de Autor buscou identificar
especialistas e estudiosos nas areas da psicologia fenomenologica, especialmente aqueles que
se dedicaram a tematica da clinica do vazio. O Ano permitiu delimitar a relevancia temporal
das publicagdes, garantindo a inclusdo de estudos contemporaneos e relevantes ao tema.

Quanto a Fonte, como citado anteriormente, foi especificada a base de dados Pubmed

de onde cada artigo foi extraido. O Objetivo da pesquisa foi utilizado para verificar a adequagdo
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dos estudos aos eixos teodricos da revisao bibliografica e buscando que o material selecionado

atendesse aos parametros do estudo proposto.

2.3 Aparatos da Pesquisa

Foram utilizados notebook da marca Asus, processador IntelCore I3 e sistema
operacional Windows 11. A rede de dados moveis foi utilizada conforme a disponibilidade do
local em que a pesquisa foi conduzida. Os dados coletados durante a pesquisa foram

selecionados e organizados utilizando-se do pacote “Office” (Microsoft).

2.4 Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de forma organizada para obtencdo de fontes relevantes
e de qualidade. Inicialmente, foi definido o descritor para a pesquisa na base de dados, a fim de
localizar fontes pertinentes. O descritor escolhido foi “clinic of emptiness”.

As buscas foram realizadas na base de dados utilizando o descritor definido. Para que
as fontes fossem atualizadas e relevantes, as buscas foram refinadas com filtros, como data de
publicacao (tltimos 5 anos), tipo de documento (artigos revisados por pares) e relevancia.

Os resultados das buscas foram inicialmente triados com base nos titulos e resumos.
Foram aplicados critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Os critérios de inclusao
foram: publicagdes académicas revisadas por pares, estudos tedricos e empiricos que
abordassem diretamente o conceito de vazio e suas implicagdes clinicas, e fontes publicadas
nos ultimos 5 anos. Por outro lado, foram excluidos artigos que nao abordassem diretamente o
tema do vazio, e publicacdes com informacdes amplamente cobertas por outras fontes
(Biblioteca da Universidade Paulista - UNIP, 2024).

Uma revisdo final foi conduzida para garantir que todas as fontes relevantes fossem
incluidas e que os dados coletados fossem precisos. Esses dados foram integrados na revisao
bibliografica e organizados de acordo com os objetivos do trabalho. A analise da tematica do
vazio foi realizada nos artigos selecionados, destacando convergéncias, divergéncias e
contribui¢des unicas. Esse procedimento de coleta de dados orientou-se para uma revisao
bibliografica fundamentada, proporcionando uma base para a analise e discussao da clinica do

vazio.
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2.5 Procedimentos para analise de dados

A Anédlise de Contetido, como método de pesquisa, ¢ fundamental nas investigagdes em
ciéncias humanas, pois considera a questdo da subjetividade, reconhecendo a questdo da
neutralidade entre o pesquisador, o objeto de estudo e o contexto. Isso ndo compromete sua
validade e rigor cientifico, pois ela ¢ considerada uma metodologia com principios e regras bem
sistematizadas (Cardoso, Oliveira e Ghelli, 2021).

Para Bardin (1977), a Analise de Contetidos ¢ um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢ao do
contetido das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de produgdo/recepcdo (varidveis inferidas) destas
mensagens.

A analise de dados na revisao bibliografica foi um processo fundamental para sintetizar
e interpretar as informagdes coletadas (Cardoso, Oliveira e Ghelli, 2021). Apds a coleta de
dados, cada fonte selecionada foi lida e, durante essa leitura, foram feitas anotagdes detalhadas
sobre:

e Os principais argumentos e hipoteses apresentadas;

e Metodologias utilizadas nos estudos;

e Resultados e conclusdes dos autores;

e Contribuicdes especificas para a compreensdo do vazio sob a perspectivas
fenomenologica.

Com base nas anotagdes, foram identificados temas e categorias principais que
emergiram das fontes. Isso incluiu:

e (Conceituagoes do vazio

e Abordagens terap€uticas ao vazio.
e Experiéncias subjetivas do vazio.
e Contribuicdes tedricas e empiricas.

As fontes que passaram pela triagem inicial foram lidas integralmente. Durante a leitura,
foram feitos resumos e anotagdes sobre os principais argumentos, conceitos, achados e
contribuicdes de cada fonte. Foram identificados temas centrais e padrdes de abordagem do
vazio.

Os dados coletados foram organizados e catalogados utilizando “software” de planilha

Excel. Cada entrada incluiu a referéncia completa da fonte (autor, titulo, publicacao, ano etc.),
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anotagdes sobre a relevancia da fonte para a pesquisa, e a identificacdo de temas e categorias
relevantes.

Os resultados da analise comparativa foram integrados para formar uma visdo coerente
sobre a clinica do vazio. Foram destacadas as contribuicdes tnicas de cada artigo, as possiveis
areas de integracao ou complementaridade e implicagdes praticas para a psicologia clinica.

Uma reflexao critica foi conduzida para avaliar a robustez dos achados. Isso envolveu
considerar as limitacdes das fontes e metodologias analisadas, identificar lacunas na literatura
existente e propor diregdes para pesquisas futuras com base nas descobertas.

Os dados analisados foram sintetizados destacando principais conclusdes sobre a clinica
do vazio, relevancia dos achados para a pratica clinica e sugestdes para intervencdes

terapéuticas baseadas nas abordagens integradas.

2.6 Ressalvas éticas

Por tratar-se de uma revisdo bibliografica, esse trabalho ndo requereu submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa, conforme as Normas da Universidade Paulista - UNIP. O estudo
ndo envolveu coleta de dados primarios com seres humanos, concentrando-se na analise de
literatura ja publicada. Foi conduzido, dessa forma, seguindo os principios €ticos inerentes a
uma pesquisa de revisdo de literatura, assegurando o respeito aos direitos autorais, a precisao

na citagcao de fontes e a integridade na apresentagdo e interpretacdo dos dados coletados.

3 RESULTADOS

No presente trabalho, foram selecionados 31 artigos cientificos publicados entre os anos
de 2019 e 2024, os quais serviram de base para a analise e aprofundamento do tema sobre a
clinica do vazio. A selecdo desses artigos, dentre os 85 resultados da pesquisa na plataforma
Pubmed, buscou abranger producdes recentes que dialogassem diretamente com a proposta da
pesquisa. A seguir, o Quadro 1, apresentando os artigos selecionados, incluindo informagdes
relevantes como titulo, autor(es), ano de publicagdo e principais contribui¢cdes para o tema

investigado.
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4 DISCUSSAO

No inicio de nossas discussdes, partimos do interesse em compreender o vazio a partir
de duas grandes tradi¢des: a psicanalise € a fenomenologia. Consideramos que ambas ofereciam
lentes fundamentais para compreender esse constructo, especialmente porque permitem dar voz
a experiéncia subjetiva de forma ampla. A psicanalise nos trouxe um olhar para as dinamicas
inconscientes que permeiam o vazio, enquanto a fenomenologia destacou a dimensao vivida e
existencial do fendmeno. Essa juncao inicial marcou nossa primeira tentativa de aproximagao
ao tema.

Os resultados das leituras dos 31 artigos incluidos na andlise revelaram uma
predominancia de estudos com carater clinico, principalmente no campo da psicopatologia
fenomenoldgica. Autores recentes apresentaram o vazio como um elemento transversal a
diferentes transtornos, ainda que com maior recorréncia nas discussdes sobre o Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB). Mais do que essa associagdo especifica, foi o predominio da
abordagem fenomenologica nas produgdes contemporaneas que orientou nossa revisao
bibliografica a enfocar o modo como o vazio ¢ tratado clinicamente, sem perder de vista o
horizonte existencial e subjetivo.

Ao longo do percurso, nosso objetivo geral se manteve e foi se aproximando de uma
proposta de investigar o potencial transdiagnostico do vazio a partir da revisao de literatura, em
um momento da pesquisa com maior clareza de que a fenomenologia se mostrava um caminho
privilegiado de andlise, justamente por permitir acolher a experiéncia em sua densidade.

Justificamos esse direcionamento a partir da propria experiéncia de pesquisa: embora
nossa entrada tenha sido pela via de multiplas abordagens, a andlise dos textos nos conduziu a
reconhecer a fenomenologia como guia central. Essa mudancga de percurso ndo representou um
abandono das outras abordagens, entretanto, mas sim a constatagao de que o fenomeno do vazio,
tal como vem sendo tratado hoje, encontra na psicopatologia fenomenoldgica uma linguagem
mais proxima das experiéncias relatadas pelos pacientes e das reflexdes clinicas atuais, no
ambito das publicacdes da plataforma Pubmed. Foi essa constatagdo que nos guiou nesse
percurso, visando ampliar o sentido da pesquisa e fortalecer a sua contribuicao pratica.

A experiéncia subjetiva do vazio tem sido investigada nas ltimas décadas, revelando-
se como um fendmeno complexo, multifacetado e de relevancia clinica. Esta secdo tem como
objetivo discutir os principais achados da literatura cientifica recente sobre o tema.

A andlise integrada dos 31 artigos confirmou que o vazio ¢ um constructo subjetivo,

complexo e abrangente, situado entre dimensdes clinicas, fenomenoldgicas e existenciais. A
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literatura converge em descrevé-lo como experiéncia de ‘“nada” e de “desconexdo”,
frequentemente acompanhado de perda de identidade, auséncia de propdsito e desligamento dos
vinculos interpessoais. Embora seja critério central no Transtorno de Personalidade Borderline
(TPB), estudos demonstram seu valor transdiagnoéstico, relacionando-o a transtornos afetivos,
alimentares, quadros neurocognitivos e risco suicida.

Inicialmente, apresenta-se uma andlise do vazio enquanto experiéncia subjetiva descrita
por diferentes autores e perspectivas tedricas. Em seguida, explora-se sua manifestacao
especifica no Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) em que esse sentimento se destaca
como um dos critérios diagnosticos centrais e mais persistentes. Por fim, discute-se o vazio nos
transtornos afetivos e quadros especificos de comprometimento cognitivo, explorando seu

papel transdiagnoéstico e suas implicacdes para a avaliagdo e intervengao em saude mental.

4.1 0 vazio para os autores

O sentimento de vazio ¢ frequentemente descrito na literatura como uma experiéncia
subjetiva complexa, marcada por nuances emocionais, cognitivas e existenciais profundas.
Embora inicialmente o nosso grupo tenha considerado explorar o vazio sob as perspectivas
fenomenoldgica e psicanalitica, constatou-se, apos a analise de 31 artigos publicados e
indexados na plataforma “PubMed”, que a maior parte das publicagdes adotava prioritariamente
a abordagem fenomenologica como principal lente analitica, em especial na psicopatologia.

A literatura analisada caracterizou o vazio como uma experiéncia subjetiva
profundamente desagradavel, associada a uma sensacdo continua de falta de propdsito,
desconexao consigo mesmo, com os outros € com o mundo circundante (Herron e Sani, 2022).
Herron et al. (2024) identificaram nove componentes principais dessa experiéncia, dentre os
quais se destacam a vivéncia mecanica e sem propdsito da vida, um vazio sentido
psicologicamente e corporalmente, € uma desconexao interpessoal, evidenciando que o vazio
pode ser entendido como uma orientacdo existencial de fundo, estruturante das relagdes do
sujeito com o mundo.

D’Agostino et al. (2020) afirmam que a experiéncia do vazio inclui componentes fisicos,
sociais e existenciais. Esse estado emocional negativo abrange sensagdes corporais de
incomodo, sentimentos profundos de solidao ou desconexao social, e uma percepcao persistente

de nao realizagdo pessoal ou auséncia de proposito. Esses autores enfatizam que o vazio nao
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deve ser confundido com outros estados emocionais, como depressao, solidao ou tédio, embora
apresente sobreposicdes significativas com esses estados.

Price, Mahler, ¢ Hopwood, (2022), na constru¢do da “Subjective Emptiness Scale”,
destacaram a importancia clinica do vazio para além do diagndstico de transtorno borderline,
propondo o vazio como uma dimensdo transdiagnostica fortemente associada a transtornos
internalizantes, como depressdo e ansiedade. Konjusha et al. (2021) reforca essa perspectiva
transdiagnostica, afirmando que o vazio apresenta associagdes robustas ndo apenas com
sintomas borderline, mas também com suicidabilidade, ansiedade e depressao, independente
dos demais sintomas de sofrimento psicoldgico.

A compreensdo clinica do vazio ganha profundidade na perspectiva de Smith (2021),
que diferencia estados duais e ndo duais de consciéncia na experiéncia do vazio. Os estados
duais caracterizam-se pela separacdo entre sujeito € objeto — o individuo se percebe como
distinto do mundo e dos outros, vivenciando o vazio sob a forma de falta, caréncia ou
impropriedade. Ja os estados ndo duais correspondem a modos de consciéncia em que essa
fronteira se dissolve, e a experiéncia ¢ vivida como unidade e presen¢a imediata, sem oposi¢ao
entre quem percebe e o que ¢ percebido. Nessa condicdo, o vazio deixa de ser entendido como
auséncia e passa a ser experimentado como abertura — um espaco fértil e integrador. Smith
(2021) propde que a compreensdo fenomenoldgica do vazio, quando explorada clinicamente,
pode facilitar transi¢des do estado dual para o ndo dual de consciéncia, promovendo uma
experiéncia terapé€utica transformadora, em que o vazio se revela ndo como sofrimento, mas
como possibilidade de integragao e autenticidade existencial.

Miller, Townsen e Grenyer (2021), por sua vez, identificam o sentimento cronico de
vazio como um fendmeno profundamente incapacitante, destacando que a maior parte dos
sujeitos entrevistados percebeu essa sensagao como distinta de outros construtos emocionais
como solidao, desesperanca e depressdo, sendo fortemente relacionada a impulsividade e
comportamentos autolesivos. Esse estudo refor¢a a importancia clinica da intervengdo
especifica sobre esse sentimento no contexto terapéutico.

Hopwood e Gjorgjieva (2024 salientam que o vazio subjetivo tem um papel significativo
na estrutura da personalidade, ndo se restringindo aos limites diagnosticos especificos, como o
transtorno de personalidade borderline, mas manifestando-se como uma dimensao relevante
para compreensao de diversas formas de sofrimento psiquico.

Além disso, a “Psychological Emptiness Scale”, recentemente desenvolvida por Herron
et al. (2024), corrobora essa visdo multidimensional do vazio, destacando dois fatores

principais: 'nada' e 'desconexdo'. Essa escala confirma o vazio como uma experiéncia
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psicoldgica complexa e clinicamente significativa, que muitas vezes transcende categorias
diagnosticas especificas.

A literatura revisada ratifica que o vazio, enquanto constructo, emerge como uma
experiéncia subjetiva rica e multifacetada. A fenomenologia fornece ferramentas conceituais e
metodoldgicas particularmente adequadas para explorar e compreender essa experiéncia em sua
complexidade, profundidade existencial e relevancia clinica, oferecendo um caminho frutifero
para a abordagem terapéutica.

Como citado anteriormente, os autores de diferentes vertentes conceituais descrevem o
vazio como vivéncia de nada e de desconexdo, distinguindo-o de estados proximos como
soliddo, desesperanga e tédio, embora existam sobreposi¢des parciais (Herron e Sani, 2022;
D’Agostino et al., 2020; . 2021). Estudos qualitativos enfatizam descrigdes como casca vazia,
oco ou vida mecanica sem sentido (Herron e Sani, 2022; Tate, Stein e¢ Pearlman, 2022),
revelando a dificuldade de traduzir em palavras uma experiéncia vivida como inefavel.

No plano empirico, como visto, surgiram instrumentos psicométricos como a
“Subjective Emptiness Scale” (Price, Mahler, e Hopwood, 2022) e a “Psychological Emptiness
Scale” (Herron et al., 2024), que confirmam uma estrutura bifatorial (nada + desconexao). Ja
analises narrativas (Schmidt ez al., 2022; Smith, 2021) destacam o vazio como uma perturbacao
da interafetividade, afetando profundamente a relacdo do sujeito consigo, com o outro € com o
mundo.

Outra questao recorrente ¢ a diferenga entre vazio e tédio. Enquanto o DSM 5-TR (2022)
manteve apenas o vazio como critério para o diagnostico de TPB, Masland, Shah e Choi-Kain
(2020) argumentam pela relevancia clinica do tédio, propondo um “modelo em cascata” no qual
vazio, tédio e impulsividade se retroalimentam, intensificando a instabilidade do paciente.

Constatou-se, assim, que os autores convergem na centralidade do vazio como
fendmeno clinico-existencial, mas ainda divergem na forma de defini-lo, medi-lo e distingui-lo

de afetos correlatos.

4.2 O vazio no Transtorno de Personalidade Borderline

O sentimento cronico de vazio constitui um critério diagndstico central para o
Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) no DSM 5-TR (2022), refletindo sua relevancia
clinica e diagndstica destacada na literatura recente. Estudos t€ém demonstrado que o vazio ¢

um dos sintomas mais persistentes e incapacitantes no TPB, frequentemente associado a
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prejuizos graves na funcionalidade social, interpessoal e emocional dos individuos
diagnosticados com o transtorno (Hein et al. 2024).

Segundo Bozzatello et al. (2024), o vazio cronico ¢ mais frequentemente relatado entre
mulheres diagnosticadas com TPB, juntamente com instabilidade afetiva e comportamentos
suicidas ou autolesivos. Esses sintomas formam uma triade caracteristica que reflete diferengas
significativas entre os géneros em relagdo as manifestagdes clinicas do TPB. Essa triade clinica
sugere que o vazio nao se restringe a uma experiéncia subjetiva isolada, mas esta fortemente
entrelagado com outros sintomas centrais do transtorno.

Casellas-Pujol et al. (2024) destacam que, embora os sintomas impulsivos e autolesivos
tendam a diminuir ao longo do tempo, o vazio cronico geralmente persiste ¢ pode mesmo se
agravar com a idade, contribuindo para uma apresentacao clinica de longo prazo marcada por
dificuldades persistentes no humor e no funcionamento psicossocial. Esse estudo ressalta ainda
que individuos mais velhos com TPB frequentemente apresentam maior prevaléncia de
sintomas depressivos associados ao vazio, sugerindo a necessidade de abordagens terapéuticas
especificas para essa populagao.

Johnson e Levy (2020), através de modelos fatoriais e estudos de subtipos, identificaram
dois fenotipos distintos de sintomas do TPB: o subtipo "Instavel", caracterizado principalmente
por impulsividade e instabilidade emocional, e o subtipo "Vazio", que enfatiza os sintomas de
vazio cronico e dissociagdo. Esse achado indica que a experiéncia do vazio pode estar
relacionada a mecanismos psicopatoldgicos especificos, que demandam abordagens clinicas
diferenciadas.

Miller et al. (2024) demonstraram que a presenga de sintomas de TPB, incluindo o
vazio, impacta significativamente a gravidade clinica em pacientes com transtornos alimentares
comorbidos, destacando o vazio como preditor importante da pratica de restri¢ao alimentar e
exercicios inadequados. A relagdo entre vazio e transtornos alimentares reforga a importancia
da avaliacdo minuciosa desse sintoma (Simunovic’et al. 2024)

Um estudo longitudinal conduzido por Hein et al. (2024), com seguimento prospectivo
de 24 anos, indicou que o vazio € o sintoma mais persistente e dificil de tratar em individuos
diagnosticados com TPB, associado a um prognostico menos favoravel e a maiores niveis de
sofrimento e incapacitacdo social. Esse estudo sugere que abordagens terapéuticas devem
considerar especificamente estratégias voltadas ao manejo e a elaboragdo do vazio cronico para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Fowler et al. (2021), por sua vez, destacam que o critério de vazio cronico apresenta boa

precisdo diagnodstica na identificagdo do TPB, sendo um elemento essencial na otimizagao dos
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critérios diagndsticos atuais. O estudo sugere que o vazio, junto a outros critérios centrais como
instabilidade afetiva e identidade instavel, pode compor um conjunto diagndstico otimizado,
reduzindo a heterogeneidade clinica e aumentando a eficacia diagnostica.

Como ja citado, ha evidéncia de fenotipos distintos no TPB, como perfis “instaveis” e
“vazios”, sugerindo heterogeneidade e a necessidade de abordagens terapéuticas diferenciadas
(Johnson e Levy, 2020; Wang e Zhong 2024). Diferencas de género também aparecem:
mulheres tendem a relatar mais vazio, instabilidade afetiva e autolesdo, enquanto homens
apresentam maior prevaléncia de raiva intensa e impulsividade (Bozzatello et al., 2023;
Goldabach et al. 2023).

No plano diagndstico, o vazio melhora a acurécia dos critérios do DSM-5, compondo,
junto com instabilidade afetiva, identidade difusa e relagdes instaveis, um nicleo mais eficiente
para diferenciar o TPB de outros transtornos (Fowler et al., 2021). Além disso, estudos
epidemioldgicos demonstram que o vazio, isoladamente, ja aumenta o risco de tentativas de
suicidio (Grilo e Udo, 2021), mesmo sem a presenca de autolesdo direta. Assim, no TPB, o
vazio € ndo apenas critério descritivo, mas dimensao progndstica e de risco.

Diante dessas evidéncias, fica mais proxima a nog¢ao de que o vazio no TPB nio ¢ apenas
um sintoma clinico secundério, mas um constructo essencial e multifacetado, crucial para a
compreensdo, diagnostico e tratamento do transtorno. A literatura revisada sugere que a
experiéncia do vazio deve ser abordada de maneira diferenciada nas praticas clinicas, com
intervencgoes psicoterapéuticas especificas que contemplem suas complexas interacdes com
outros sintomas centrais do TPB, visando melhorias sustentaveis na vida dos individuos

acometidos.

4.3 O vazio em Transtornos afetivos e déficits cognitivos

A discussdo sobre o vazio como sintoma em outros diagnodsticos revela, nessa
perspectiva, que essa experiéncia transcende significativamente o contexto restrito ao
transtorno de personalidade borderline (TPB), manifestando-se em diversas condigdes
psiquiatricas e psicologicas. Embora frequentemente subestimado devido a sua natureza
subjetiva e vaga, o vazio emerge cada vez mais como uma importante dimensdo
transdiagnostica, com implicagdes clinicas significativas para diagndstico, intervencao

terapéutica e prognostico em diferentes contextos de saide mental.
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Konjusha er al. (2021) investigaram especificamente a dimensdo transdiagnostica do
vazio subjetivo, destacando sua forte associagdo com transtornos internalizantes como
depressao e ansiedade, além do TPB. Neste estudo, o vazio mostrou-se particularmente
relevante por sua associagdo com ideagdo suicida e comportamento suicida, sugerindo que
pacientes que vivenciam altos niveis desse sentimento podem estar em maior risco para
tentativas de suicidio. Esta constatacdo sublinha a importancia do vazio ndo apenas como uma
experiéncia subjetiva negativa, mas também como um fator preditivo relevante, enfatizando a
necessidade de sua avaliacdo clinica minuciosa para estratégias preventivas eficazes (Gifuni et
al. 2023).

No contexto do envelhecimento e comprometimento cognitivo, os achados de Pyo et al.
(2024) fornecem uma perspectiva singular sobre o papel do vazio. O estudo identifica o vazio
como sintoma central em idosos com comprometimento cognitivo leve (CCL), em contraste
com pacientes com Alzheimer, nos quais o sentimento de inutilidade prevaleceu como mais
central. Esses resultados sugerem que o vazio pode desempenhar diferentes fungdes
diagnosticas e prognosticas dependendo do tipo especifico e do estdgio do comprometimento
cognitivo, implicando diretamente em estratégias diferenciadas de intervengao clinica e apoio
psicoldgico adequadas ao perfil especifico dos pacientes idosos.

Pemau et al. (2024) avangaram significativamente na compreensdo da relagdo entre
vazio e comportamento suicida ao demonstrar que individuos que realizaram tentativas de
suicidio apresentam niveis consideravelmente mais elevados de vazio do que individuos
saudaveis, especialmente entre aqueles com multiplas tentativas prévias. O estudo destaca a
relevancia clinica do vazio como fator de risco significativo para recorréncia de
comportamentos suicidas, sugerindo que intervengdes terapéuticas voltadas a diminuigdo deste
sentimento podem ser fundamentais para a redugao do risco de novos episddios. Esta evidéncia
refor¢a a necessidade de inclusdao explicita do vazio nas avaliagdes clinicas rotineiras para
prevencao do suicidio.

No Transtorno depressivos maior, Hudson et al. (2024) identificaram temas comuns
associados ao vazio (falta de motivacdo, anedonia, desesperanca, dissociac¢do), revelando
sobreposi¢cdo com sintomas depressivos, mas também especificidade: no TPB, o vazio tende a
ser cronico, enquanto na depressdo aparece mais flutuante (D’Agostino et al. 2020).

Nos transtornos alimentares, estudos mostram que sentimentos de vazio estdo
fortemente ligados, como j& mencionado, a pratica de restricdo alimentar e exercicio
compensatorio, sugerindo que comportamentos disfuncionais podem servir como estratégias

para “preencher” ou regular o vazio (Miller et al., 2024; Racine et al., 2024)
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Ademais, estudos indicam que o manejo do vazio pode incluir intervengdes artisticas e
expressivas (Dieterich-Hartwell, 2023) ou outras experiéncias de sustentacao fenomenoldgica
(Smith, 2021), capazes de auxiliar quando a verbalizagao se mostra insuficiente. Nesse mesmo
sentido, Bozzatello et al. (2023) demonstraram a eficacia da psicoterapia interpessoal em grupo
(IPT-G) para pacientes com transtorno de personalidade borderline, destacando que a
abordagem grupal pode favorecer processos de simbolizagdo e integracdo emocional em
contextos de vazio subjetivo.

Esses estudos, em conjunto, destacam claramente que o vazio ¢ um fenomeno
psicopatologico transdiagnostico, com importantes implicagdes para a clinica. A correta
identificagdo, avalia¢do e abordagem terapéutica do vazio podem contribuir significativamente
nao s6 para melhorar o tratamento individualizado, mas também para o desenvolvimento de
estratégias preventivas eficazes em diferentes contextos de saide mental e fisica. Portanto, o
reconhecimento do vazio como um sintoma relevante em multiplos diagndsticos psiquiatricos
e clinicos ¢ essencial para o avango na compreensao, tratamento e preven¢ao das condi¢des

associadas, potencializando a recuperacao e o bem-estar dos individuos acometidos.

5 CONCLUSAO

Nossa hipdtese inicial de que o vazio reflete o paradoxo do sujeito contemporaneo —
entre liberdade e desamparo — ganhou contornos mais complexos. Ao aprofundar os textos,
percebemos que o vazio nao apenas expressa esse paradoxo social, mas também se constitui
como experiéncia clinica estruturante. Isso nos levou a concluir que a compreensdo
fenomenoldgica do vazio pode ser fecunda para a clinica contemporanea.

A experiéncia do vazio, descrita em diferentes areas da satde mental — psicologia,
psicanalise e psiquiatria —, permanece cercada por ambiguidades conceituais. Muitas vezes,
termos como desesperanga, solidao, tédio ou auséncia de sentido aparecem intercambiados, sem
distingdes claras (Miller et al., 2020). Essa imprecisdo sugere a demanda de uma investigacao
que considere ndo apenas a fenomenologia clinica do vazio, mas também os horizontes
histéricos e culturais que lhe conferem forma.

No campo sociologico, Lipovetsky (1983) ja diagnosticava em “A Era do Vazio” a
passagem de um modelo disciplinar para uma ldégica centrada na personalizagdo e no
hedonismo, marcada pelo narcisismo e pela indiferenca social. Nessa perspectiva, a sensagao

de esvaziamento ndo ¢ apenas individual, mas se enraiza em uma sociedade hipermoderna que
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celebra o prazer imediato e dissolve referéncias coletivas. A esse diagndstico somam-se
contribui¢cdes contemporaneas sobre a fragilidade dos vinculos humanos, na linha de Bauman
e da nocdo de “modernidade liquida”, em que os lagos se tornam flexiveis e descartaveis,
minando a construcao de compromissos duradouros.

Na perspectiva da fenomenologia, propde-se uma leitura existencial do vazio como
modo de ser em que o horizonte de sentido se fragiliza. Em vez de reduzi-lo a um sintoma
isolado, trata-se de compreender como o vazio emerge na relagdo entre sujeito e mundo,
configurando uma experiéncia que atravessa a corporeidade, as emocgdes € a percepgao. Assim,
0 vazio ndo ¢ apenas auséncia, mas fendmeno que revela tensdes fundamentais da condi¢ao
humana.

Diante disso, este trabalho buscou situar a “clinica do vazio” como um campo
transdisciplinar, em que perspectivas clinicas, filosoficas e socioculturais se encontram. Ao
articular os achados recentes da literatura cientifica com reflexdes fenomenologicas e
sociologicas, pretendeu-se oferecer uma contribuicdo para o entendimento do vazio ndo apenas
como queixa subjetiva recorrente, mas como experiéncia constitutiva da contemporaneidade.

No plano clinico, os estudos revisados evidenciam que a queixa de vazio aparece de
forma persistente em quadros como o transtorno de personalidade borderline, mas também
atravessa categorias como depressdo, transtornos alimentares e processos que envolvem
degeneracdo cognitiva. A literatura reforca a importancia de considerar o vazio ndo apenas
como auséncia de sentido ou de energia vital, mas como um fator de risco relevante, associado,
por exemplo, a comportamentos suicidas e dificuldades de regulacdo emocional. Nesse sentido,
a clinica do vazio desafia os modelos tradicionais de diagnostico e manejo, exigindo novas
abordagens que reconhecam seu carater transversal e sua sensibilidade, para além de sua
especificidade no TPB.

Sob a lente sociologica e filoséfica, autores como Lipovetsky e Bauman iluminam a
dimensao histdrica e cultural em que o vazio se inscreve. Na chamada “era do vazio” e na
“modernidade liquida”, a personalizagdo extrema, o hedonismo e a fluidez das rela¢des criam
um contexto em que o sujeito, embora aparentemente livre e autdbnomo, encontra-se desprovido
de referenciais solidos e, muitas vezes, entregue a uma indiferenga generalizada. A clinica do
vazio, nesse sentido, nao pode ser dissociada da experiéncia social contemporanea, na qual os
lagos humanos sdo fragilizados e o consumo assume papel central na construgdo identitaria.

Dessa maneira, a principal contribui¢dao desse estudo perseguiu considerar diferentes
dimensdes — clinica, filosofica e socioldgica — para propor uma compreensao mais integrada

da clinica do vazio. Tal articulagdo pode contribuir para reconhecer o vazio ndo apenas como



39

queixa recorrente nos consultorios, mas como experiéncia que sintetiza impasses centrais da
contemporaneidade.

Reconhece-se, contudo, que o tema permanece aberto € em constante transformagao. A
diversidade conceitual e metodologica encontrada na literatura aponta tanto para a riqueza
quanto para os limites atuais da producgdo cientifica nesse campo (Persano, 2022). Ha
necessidade de estudos longitudinais que investiguem a evolu¢do do vazio em diferentes
contextos psicopatologicos, bem como de abordagens qualitativas que explorem a experiéncia
subjetiva do paciente em profundidade.

A investiga¢do do vazio pode ampliar a compreensdo da condi¢do humana em tempos
de hipermodernidade e revela o desafio de articular liberdade, identidade e pertencimento em
um mundo marcado pela fluidez, pela fragmentagao e pelo consumismo. Ao reconhecer o vazio
como experiéncia subjetiva central, abre-se a possibilidade de transforma-lo em matéria-prima
para o cuidado clinico, para a reflexdo critica e para a reconstrugdo de sentidos no viver

contemporaneo.
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