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Resumo

Este artigo tem como objetivo investigar o sofrimento psiquico em contextos de vulnerabilidade urbana,
relacionando-o com as condi¢Bes dos servicos de esgotamento sanitario em territérios excluidos e
segregados, como favelas e comunidades urbanas. A partir de uma Abordagem Psicanalitica e
utilizando uma Metodologia de Pesquisa Bibliografica Exploratéria, analisamos o Sofrimento Psiquico
a luz da Teoria Freudiana, para identificar como a precariedade desses servigos afeta a subjetividade
dos individuos. Além disso, realizamos uma Pesquisa Documental Indireta, utilizando dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para mostrar a realidade de parte da populacdo brasileira
imersa nessa problematica, que evidencia as consequéncias psiquicas das condi¢bes de vida nessas
localidades.

Palavras-chave: Sofrimento Psiquico. Vulnerabilidade Urbana. Saneamento Bésico. Servigcos de
Esgotamento Sanitario. Favelas e Comunidades urbanas.
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Introducéo

Este estudo tem como propdsito investigar o sofrimento psiquico em situacfes de vulnerabilidade
urbana, estabelecendo uma conexdo com as condi¢bes dos servicos de esgotamento sanitario em
territérios marginalizados e segregados, como favelas e comunidades urbanas. Partimos da premissa
de que o sofrimento, a angustia, 0 mal-estar, a ansiedade e os sintomas possuem uma origem comum,
vinculada a vivéncia da perda (Dunker, 2015).

O sofrimento psiquico é uma realidade complexa que aflige muitas pessoas, podendo ter sua origem
em diversas fontes, segundo Freud (1927-1931/1996). Aqui, buscamos entender esse sofrimento
causado pela vivéncia das pessoas em condi¢des precarias de vida, especialmente em areas urbanas
marginais, o que é um aspecto preocupante. Pretendemos analisar o sofrimento psiquico como o
resultado de um desconforto emocional e de um conflito interno, cujos sentimentos ambivalentes
coexistem (Safatle et al., 2019).

O sofrimento psiquico se trata de uma resposta defensiva diante de tens@es psiquicas, buscando
reduzir o desconforto emocional e preservar a integridade psiquica do individuo (Dantas, 2007). Freud
(1925-1926/1996) enfatiza que, com o sofrimento humano, todo o campo da patologia se expande,
proporcionando uma compreensao das complexidades e das manifestacfes da condi¢cdo humana. Ele
também explica que o sofrimento e as consequéncias dos sentimentos desconectados e divididos
internamente levam a uma defesa para evitar a angustia.

Para Freud (1927-1931/1996), ha trés fontes de sofrimento: o corpo, o0 mundo exterior e a relacéo
com os outros. Assim, torna-se evidente como as condi¢des desfavoraveis de vida, como a falta de
saneamento basico e a segregacao urbana, podem influenciar diretamente as condi¢fes psiquicas dos
individuos. O corpo pode ser afetado pela exposicdo a condigBes precérias e insalubres. O mundo
exterior contribui para esse tipo de desconforto emocional por meio da falta de infraestrutura basica. A
relagdo com os outros é impactada pela segregacdo e desigualdade social, gerando tensdes
interpessoais e conflitos que provocam o sofrimento psiquico.

O rapido e desordenado crescimento urbano tem aumentado significativamente o niumero de
habitantes que vivem em condi¢des precérias, e a falta de politicas publicas inclusivas e de um
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planejamento urbano regional adequado contribuem para a rapida expansdo de moradias com a
auséncia de infraestrutura e de saneamento basico (Vieira et al., 2024).

Este artigo justifica-se pela necessidade de compreendermos as interacfes entre as condices
precarias de saneamento basico e o sofrimento psiquico dos individuos que residem em areas
marginalizadas. Ao explorarmos como a falta de servicos de esgotamento sanitario adequado pode
impactar a sallde mental, buscamos responder a seguinte questéo de pesquisa: Como a auséncia de
servicos de esgotamento sanitario, em favelas e comunidades urbanas, influencia o sofrimento psiquico
dos individuos que vivem nessas areas?

Metodologia

Neste estudo, adotamos uma Abordagem Psicanalitica, complementada por uma Metodologia de
Pesquisa Bibliografica Exploratéria, na qual a concepc¢éo de sofrimento psiquico foi analisada a luz da
Teoria Freudiana. Além disso, realizamos uma Pesquisa Documental Indireta, utilizando dados
fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), com o objetivo de evidenciar
a realidade vivida por uma parcela significativa da populacdo brasileira que se encontra imersa em
condi¢des de precariedade. Essa combinacdo metodolégica nos permite aprofundar a compreenséo
sobre como as condi¢Bes de vida inadequadas impactam o bem-estar psiquico, seguindo as diretrizes
metodoldgicas estabelecidas por Marconi e Lakatos (2021).

Resultados

Este estudo, quando se refere ao sofrimento psiquico, explora uma forma ou manifestacdo da
angustia, a luz das perspectivas freudianas. Alguns tedricos da Psicanalise também consideram a
angustia como um afeto profundo ou uma ansia ndo reconhecida, que pode resultar em diferentes
formas de sofrimento. Freud (1925-1926/1996) retrata a angustia como uma reacéo a situagfes de
perigo, que podem levar ao sofrimento, resultante de pulsdes ndo satisfeitas e de experiéncias
traumaticas. Entendemos que, com o sofrimento, advém o adoecimento. Importante registrar que Freud
nao limitou o sofrimento apenas a angustia. O sofrimento, o mal-estar, a angUstia, a ansiedade e o
sintoma compartilham uma homologia, ou seja, uma origem comum associada a experiéncia de perda,
conforme podemos ver em Beer (2020, p. 196): “Os sintomas seriam mais bem definidos enquanto
aquilo que expressa, a partir de elementos simbdlicos, um modo mais determinado da disfuncionalidade
inerente a civilizacdo” (Beer, 2020, p. 196).

Os sintomas criados pelo sujeito para evitar o perigo resultam na manifestacdo de angustia, que
pode se apresentar de varias maneiras. Portanto, ao investigar as causas do medo sem causa aparente
e de preocupacdes com situacdes futuras, estamos explorando as diferentes exposi¢des individuais a
perigos passados e como cada pessoa enfrenta essas situagtes. Essas atitudes podem se manifestar
como sofrimento psiquico, caracterizado principalmente pela angustia (Freud, 1925-1926/1996).

O termo angust (inglés ) foi traduzido pela edicdo Standard Brasileira das Obras Psicolégicas
Completas de Sigmund Freud como ansiedade. Aqui sera tratado também como angustia. Tal termo
reduz a lacuna de entendimento diante das diferen¢cas da Lingua Portuguesa, levando em conta a
originalidade da explicacao de carater verbal (Freud,1915-1916/1996). Apesar da controvérsia quanto
a definicdo do termo que melhor expressa esse sentimento, a angustia tornou-se mais popularizada.
Certamente, porque as defini¢cdes iniciais de Freud refletiam nas manifestacdes clinicas de angustia
livre, que consistem nas neuroses traumaticas atuais. De acordo com Tallaferro (2016, p. 171), a
palavra angustia deriva do latim anxius (ansioso, inquieto) ou angor (opressao, aflicdo, sufocacao), e
0s sinais somaticos caracteristicos da angustia sdo a constricdo e a sintomatologia respiratéria ou
outras manifestagfes negativas préprias do organismo.

Conforme Freud, a angustia é descrita como uma reacdo a um perigo iminente que pode levar o
sujeito a uma condi¢do que podera acarretar sofrimento. Este, por sua vez, exige todos os esforgcos
para ser superado. Nessa definicdo, concebemos angustia como sendo o resultado de libido contida,
ou seja, de pulsdes nao atendidas, que surgiram de experiéncias traumaticas desde as vivenciadas na
infancia, e que, na fase adulta, apds terem as lembrancas rechagadas, se apresentaram em forma de
sintomas de dor, de magoas e de sentimentos negativos (Freud, 1925-1926/1996).

Para Freud (1925-1926/1996), os sintomas sédo os impedimentos que 0 sujeito cria para evitar essa
situacao inconsciente de perigo e, como resultado, causam angustia. Portanto, pretendemaos investigar
por que muitas pessoas, quando diante de algumas situa¢cdes do dia a dia, experimentam o medo sem
causa aparente e apresentam preocupacdo com situacfes futuras, que pode ser chamada de uma
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sensacao negativa, ou seja, uma situacao de sofrimento psiquico e que pode ser caracterizada como
a prépria angustia.

Ainda, conforme Freud (1915-1916/1996), a angustia é considerada uma reacao ao perigo e que se
externa das mais diversificadas formas. Ele a considera neur6tica. Segundo sua Teoria, ha a angustia
livremente flutuante, que esta pronta para se ligar a alguma ideia apropriada a esse fim. A esse estado
é dado o nome de angustia expectante, que atinge pessoas superansiosas e pessimistas. Ha uma
excessiva quantidade de angustia, como um distlrbio nervoso, chamado de neurose de angustia.

Uma segunda forma de angustia esta psiquicamente vinculada a objetos e situa¢des: a chamada
angustia das fobias. Como exemplo, temos o0 medo da escuridéo, do ar livre, de espacos abertos, de
gatos, aranhas, lagartas, trovdes, navio, trem, etc. Freud (1915-1916/1996) dividiu as fobias em trés
grupos. O primeiro é relativo a objetos e situacdes em que ha, de fato, algo perigoso. E o que transforma
essa angustia em neurdtica é a intensidade, como, por exemplo, 0 medo de cobra. No segundo grupo,
0 perigo existe, mas sua probabilidade é remota, como um acidente aéreo. E, sobre o terceiro grupo,
Freud afirma estar além da nossa compreenséo, como é o caso do sujeito que ndo consegue caminhar
por uma rua ou mesmo atravessar uma praca da sua cidade. A angustia expectante livremente flutuante
e a do tipo que se liga as fobias sdo independentes umas das outras. Essas fobias sdo classificadas
como histeria de angustia.

A terceira forma de angustia neurdtica denomina-se enigmatica, sem nenhuma relacdo entre a
angustia e qualquer sinal de perigo. Ela pode estar acompanhada de outros sintomas histéricos ou
pode exclui-los. ainda assim, podemos relacionar essa angustia com a angustia realistica, que é
sempre reagdo a um perigo. Se existe angustia, devemos sentir medo e receio. Por meio de suas
observagbes clinicas, Freud (1915-1916/1996) aprendeu que a anguUstia expectante esta ligada,
prioritariamente, a vida sexual, sendo que, com a abstinéncia sexual em homens e, especialmente, em
mulheres, a angustia surge no lugar da libido acumulada e insatisfeita.

Sob esse ponto de vista, Freud (1915-1916/1996) expde que a angustia é gerada nao por um perigo
iminente e ameacador, mas pela represséo que ocorre por causa da ansiedade. Para auxiliar em suas
indagac®es a respeito da topografia da angustia, Freud recorreu a génese da angustia em criangas e
das fobias. Em principio, observamos que, inicialmente, as criangcas se assustam com pessoas
estranhas e ndo com situacfes, ja que, por serem muito novas, ndo tém como avaliar o grau de perigo.
A crianca pode até estar acostumada a figura familiar e materna, por isso, ela tem medo de pessoas
estranhas e que ndo sejam do seu convivio familiar, devido a sua decepc¢éo e seu anseio pela mée. A
falta da mée pode se transformar em angustia e, nessa situacao, ocorre a repeticao do fator causador
do estado de angustia, durante o ato do nascimento, que € a separacao da mée (Vieira; Vieira, 2024).

Conforme Freud (1925-1926/1996) relata, em Inibicdo Sintoma e Angustia, sua opinido sobre a
angustia sofreu modificagbes. Se, em um primeiro momento, a angustia foi vista como uma reacao ao
perigo de separacéo, mais adiante, ganhou destaque a ideia de reagcdo a um perigo iminente, ndo
sendo mais considerada um resultado da repressao. Aqui, a angustia ndo é mais vista como um desejo
transformado, mas como uma reacao sobre um modelo especifico a situagao de perigo.

Entretanto, Freud (1925-1926/1996) sustenta ser bem possivel que, no caso da neurose de
angustia, o que encontra descarga na geracdo da ansiedade corresponda o excedente da libido ndo
utilizada. Na Conferéncia XXXII de suas New Introductory Lectures (Novas Palestras Introdutérias —
traducdo nossa), ele escreveu que, também na neurose de angustia, 0 seu surgimento era uma reacao
a uma situagao traumatica: “N&o sustentaremos mais que é a propria libido que se transformou em
angustia em tais casos” (Freud, 1925-1926/1996, p. 83-84).

No que diz respeito a angustia, a teoria freudiana a constitui como uma rea¢do a uma situagéo de
perigo, sendo uma ordem do afeto com carater intenso de desprazer. E sobre angustia e vida instintual,
0 autor diz: “Descrevemos a angustia como um estado afetivo - isto é, uma combinagdo de
determinados sentimentos da série prazer-desprazer, com as correspondentes inervacfes de
descarga, e uma percepc¢do dos mesmos [...]” (Freud, 1932-1936/1996, p. 91).

Aqui observamos uma atualizagéo nas concepc¢des de Freud (1925-1926/1996) e que se relacionam
em ocasifes diferenciadas em sua longa producéo psicanalitica. Ao atualizar essa nova caracterizacgao,
ele passou a abordar a angustia como um estado em que predomina a afetividade e a correlaciona com
a concepcdo de desamparo psiquico. Trata-se de um estado de alerta que tem o papel de impedir que
a pessoa reviva um estado traumatico. Insere-se, assim, outros fatores, como os sinais, 0s perigos
externos, o nascimento e outros que se diferenciam com o processo histérico de cada individuo, de
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suas relacbes, dos perigos, das frustracbes e das lacunas de sentimentos que podem ser
complementados com a ansiedade.

Freud (1925-1926/1996) retratou a angustia como um estado defensivo do organismo, um alerta de
perigo, uma protecao contra o sentimento traumatico que deixam registrados o0s aspectos da angustia
como heranca psiquica, que podera (ou ndo) transmutar para a dor psiquica que, em principio, deveria
ser evitada, antes de ser tratada, podendo gerar outros traumas, em uma linha sem fim, prejudicando
0 sujeito que acaba por adoecer.

E possivel afirmar que a angustia se manifesta ndo somente perante uma ameaga real, mas diante
da recordagéo, dos simbolismos, das imagens do imaginario (ou do real) de uma vivéncia traumatica
ou dolorosa, seja na infancia ou ocorrida na fase adulta. Ou ainda, pode ser considerada como um
alerta de que certo percurso precisaria ser rejeitado por proporcionar ansiedade, devido a complexidade
para o entendimento da série de sintomas, em conformidade com o que aconteceu, acontece ou como
fruto da imaginacéo criativa, mas, infelizmente, ndo sadia, e que pode atingir o individuo e provocar
doencas (Freud, 1925-1926/1996).

Apb6s percorrer a trajetoria freudiana no estudo da angustia, dentro da Teoria Psicanalitica,
constatamos sua complexidade, que aflige a humanidade desde sua origen e que avanca
simultaneamente com o desenvolvimento tecnolégico e com outros aspectos humanos e sociais que
sdo descontextualizados e ndo consideram seus efeitos na salde, especialmente no bem-estar
psiquico. Atualmente, a angustia continua sendo um mal que adoece grande parte da populacao,
devido ao estilo de vida moderno. Tal processo atinge muitas pessoas em desiguais posi¢des sociais,
culturais e em diferentes faixas etarias, gerando até mesmo uma possivel contaminacao coletiva dos
sintomas, das inibicdes e das angustias sob as quais vemos as pessoas sucumbirem, na construcéao
gradativa de uma sociedade cada vez mais neurdtica e angustiada.

Apresentaremos, a seguir, os dados do Censo Demografico de 2022, que revelam um cenario
marcado por desigualdades nas condi¢bes de vida no Brasil, especialmente no que diz respeito ao
acesso aos servicos de esgotamento sanitario. O Censo destaca as disparidades regionais e sociais,
evidenciando que muitos brasileiros ainda vivem em condic¢des precarias. No contexto das diferentes
regibes do Brasil, é notavel uma despropor¢do significativa nos indices de coleta de esgoto. Essa
desigualdade ndo apenas revela diferencas na infraestrutura basica de saneamento, mas também tem
implicacbes nas condi¢cBes sociais e psicoldgicas que permeiam a vida de milhdes de pessoas. Esses
desequilibrios regionais afetam a qualidade de vida das comunidades e a salde mental e o bem-estar
psicolégico. Na Figura 1, podemos observar detalhadamente como essa desigualdade se manifesta
nas regides brasileiras, com a apresentacdo dos dados do IBGE (2022) sobre o percentual dos
moradores em domicilios com esgotamento sanitario por rede coletora, pluvial ou fossa séptica, nas
cinco regides do pais.

Figura 1: Percentual de moradores em domicilios com esgotamento
sanitério por rede coletora, pluvial ou fossa séptica, por regido
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Fonte: IBGE (2022).
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Discusséo

As andlises indicaram que o sofrimento psiquico, em contextos de saneamento inadequado, nédo
deriva somente das condicdes fisicas insalubres, mas também reflete a complexidade das interacdes
sociais que configuram essas realidades. Nesses ambientes, como os observados durante a pesquisa,
a intensificacao desses fatores agrava o problema. O sofrimento psiquico, nesse contexto, provém das
adversidades e vulnerabilidade, e emerge como uma reagdo a percepgao continua de perigo e descaso.

Os dados do Censo Demografico (2022) revelam profundas desigualdades que impactam
diretamente na qualidade de vida e a salde psiquica dos cidaddos. Diante dos avangos tecnologicos
e econdmicos no pais, é inaceitavel que uma parcela significativa da populacdo ainda viva em
condi¢cBes precérias, sem acesso aos servigos basicos de saneamento. Essa realidade compromete a
dignidade humana e perpetua um ciclo de pobreza e exclusao social, pondo em relevo a falha critica
das politicas publicas em assegurar os direitos fundamentais a todos os brasileiros, sem restricao.

O sofrimento psiquico que emerge dessas condicdes de vida precarias é um claro indicativo de que
as questfes de saneamento sdo também questdes de salde publica. A persisténcia de tais
desigualdades reflete a segregacédo socioespacial e sublinha a urgente necessidade de reformas
estruturais que priorizem o bem-estar das populagées mais vulneraveis. E fundamental que o Estado
implemente e expanda politicas que garantam o0 acesso universal aos servi¢gos de saneamento basico,
acompanhadas de iniciativas que promovam o apoio social, para que o direito & salude e a qualidade
de vida seja uma realidade acessivel a todos, e ndo apenas a uma parcela privilegiada da sociedade.

Buscando uma correlacéo com este artigo, apresentamos o Relatério de 2003, intitulado "Sofrimento
Psiquico e Excluséo Social," elaborado pelo Professor Philippe Jean Parquet, a pedido da Secretéaria
de Estado a Luta Contra a Precariedade e a Exclusédo na Franca, que ressalta que a excluséo social e
as condi¢des de vulnerabilidade s@o grandes contribuintes para o surgimento de quadros clinicos de
sofrimento psiquico. Entre os sintomas descritos no relatério estdo a perda de condutas adaptativas,
incapacidade de planejar o futuro e um foco excessivo no presente, caracteristicas que podem ser
observadas analogamente em popula¢des que vivem em condi¢cdes de saneamento precério, como
evidenciado neste estudo. Além disso, o relatdrio identifica dificuldades em manter ou criar vinculos
afetivos e sociais, solidao, perda de iniciativa e incapacidade de identificar e aceitar ajuda. Esses
sintomas sdo frequentemente acompanhados por retraimento, passividade, baixa autoestima,
comportamentos aditivos e transtornos depressivos, reforcando a correlacdo entre as condigBes
insalubres e o sofrimento psiquico (Parquet, 2003).

Dessa forma, podemos sustentar que a precariedade no saneamento béasico ndo apenas
compromete as condi¢Bes fisicas, mas também agrava a excluséo social e emocional, intensificando a
angustia em populagdes vulneraveis. A precariedade sanitaria intensifica sentimentos de abandono,
ansiedade e desesperanca. A correlagdo entre essas condigdes e sofrimento psiquico € clara,
destacando a necessidade urgente de politicas publicas que, além de melhorar o saneamento,
considerem o impacto psicossocial.

Concluséo

Este artigo analisou a relacdo entre o sofrimento psiquico e as condi¢bes precarias de vida, com
foco especial no saneamento basico em favelas e comunidades urbanas marginalizadas. A partir de
uma abordagem psicanalitica, foi possivel compreender que o sofrimento psiquico ndo se manifesta
apenas em nivel individual, mas é influenciado por uma complexa interacao de fatores econémicos,
sociais e politicos. A negligéncia em areas de vulnerabilidade, somada a expansdo urbana
desordenada e as dindmicas impostas pelo neoliberalismo, cria um ciclo de privacdes e desigualdades
que pode agravar o sofrimento psiquico nessas populagdes.

Os resultados deste estudo indicam que a precariedade das condi¢cdes de vida em favelas e
comunidades urbanas ndo é um fendmeno isolado, mas estd associada & exclusdo social e a
marginalizacdo, que impactam a saude mental dos individuos. A analise destaca a importancia de
politicas publicas voltadas ndo apenas a melhoria das infraestruturas de saneamento basico, mas
também a consideracao dos aspectos psicossociais envolvidos. A integracdo de acdes de apoio social
com investimentos em saneamento € relevante para amenizar o sofrimento psiquico em comunidades
vulneraveis.

Portanto, a relagao entre condi¢8es de vulnerabilidade urbana e sofrimento psiquico é clara, e este
estudo contribui para uma melhor compreensdo de como essas condi¢cdes podem ser abordadas de
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maneira mais efetiva. A superacéo desse ciclo de privacdes exige uma abordagem multidimensional,
que considere tanto os fatores estruturais quanto as necessidades psiquicas das populacdes afetadas.
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