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ABSTRACT

Objective: to analyze the psychosocial implications arising from the COVID-19 pandemic,
reported in online service, from the perspective of Michel Foucault’s concepts of biopower,
biopolitics and governmentality. Method: qualitative documental research, with analysis of
medical records of users assisted in a therapeutic listening chat, between April and October
2020. Results: the data were organized into two themes: Governmentality in the COVID-19
pandemic and the production of psychosocial implications of anxiety and fear and Discipline
and subjection in the COVID-19 pandemic: subjectivities marked by sadness and anguish. The
first demonstrates that the “art of governing” in Brazil produced instabilities and uncertainties
that influenced the production of fear of contamination/death/and non-access to treatment and
anxiety. In the second theme, we can see how disciplinary control and biopolitical regulation
are combined. In Brazil, an extremely unequal country, subjectivity and subjectivities marked
by anguish, feelings of discouragement and sadness have been produced. Conclusion: the
exclusionary processes were deepened in the pandemic, with the exercise of a biopolitics that
makes life precarious and produces psychological distress.
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O (des)governo na pandemia de COVID-19 e as implicagdes psicossociais: disciplinarizagdes, sujei¢des e subjetividade

INTRODUCAO

Ao longo da histéria, as diferentes epidemias e pandemias
tém mostrado um efeito devastador na satde fisica e mental das
pessoas. Os desafios impostos pela realidade atual da pandemia
de COVID-19 sio complexos, apontando para os efeitos de
diversas ordens.

A humanidade tem enfrentado, ao longo dos anos, doengas,
como a AIDS, o Ebola, a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SARS) e, agora,a COVID-19. As doengas contagiosas conti-
nuam a ameagar as populagdes humanas e os historiadores con-
tinuam a buscar no passado luzes para compreender o presente®.

Em La Peste, o autor buscou organizar a estrutura arque-
tipica de um surto, descrevendo o drama social desencadeado
por uma epidemia e explicitando as estruturas sociais latentes,
sendo propicia a andlise do social®. O medo de contrair a doenga
e de infectar e respostas emocionais 4 pandemia, como com-
portamentos inadequados, angistia emocional, manifesta¢oes
defensivas, ansiedade, frustragio, solidio, raiva, tédio, depressio,
estresse e comportamentos de evitagdo, sio encontrados em
diversos estudos®®.

O isolamento social, recomendado pela Organizagio
Mundial da Satde (OMS) como medida sanitiria para reduzir
o contigio, e o circuito do medo que se estabelece permitem
retomar as faces da governamentalidade foucaultiana, que visa
controlar e gerenciar a vida humana em sua multiplicidade
(populagio), intervindo sobre as possibilidades de agir dos
individuos de maneira a conduzir suas condutas"”. Entretanto,
vivenciamos no Brasil discursos contraditérios em relagdo ao iso-
lamento, sendo proposto e efetivado pelos estados, mas atacado
constantemente pelo governo central, que defendia os interesses
econdmicos em detrimento da defesa da vida.

No curso da pandemia de COVID-19, a mobilizagio de estra-
tégias de promogio, prevengio e cuidado em satide mental e apoio
psicossocial se tornou uma das prioridades descrita pela OMS.
Diante do isolamento e da necessidade de minimizar a intera-
¢do face a face, os servicos de saide mental on/ine se apresentam
como um recurso importante, no sentido de enfrentar o senso de
incerteza e medo®, além de um aliado na avaliagio regular dos
sintomas de depressio, ansiedade, estresse e risco de suicidio®10.

Nesta modalidade de atendimento digital em sadde mental,
ja utilizada antes da pandemia de COVID-19 em paises do
Oriente Médio e Norte da Africa®®, e desenvolvida no Brasil
pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)™, a comu-
nicagdo terapéutica tem se confirmado como uma ferramenta
potente para o acolhimento de vivéncias desafiadoras, por sua
capacidade em produzir reflexdes que permitam a organizagio
da realidade individual e coletiva®?.

Deste modo, no presente artigo, tem-se como objetivo: ana-
lisar as implica¢ées psicossociais decorrentes da pandemia da
COVID-19, relatadas em atendimento on/ine, pela ética dos
conceitos de biopoder, biopolitica e de governamentalidade de

Michel Foucault.
METODO

Tiro DO EsTubpO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, do tipo
andlise documental.

PorurLAcAo

81 pessoas atendidas em um char de escuta terapéutica no
periodo de abril a outubro de 2020.

LocaL

Canal de escuta terapéutica, disponivel no websize do Grupo
de Pesquisa em Enfermagem, Satide Mental e Saude Coletiva
vinculado a0 Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnolégico (CNPq), disponivel pelo endereco www.grupo-
saudemental.com/chat.

CRITERIOS DE SELECAO

Concordar em participar do estudo, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e ter 18 anos de
idade ou mais.

CoLEtA b DADOS

Realizou-se a coleta de dados nos registros dos prontudrios
eletronicos de usudrios atendidos no chat, no periodo entre abril
e outubro de 2020. Os registros incluiam dados sociodemogra-
ficos, o histérico da pessoa, as queixas referidas, a evolugio do
atendimento, a intervengio e o planejamento nos teleatendi-
mentos. Os procedimentos metodolégicos atenderam as diretri-
zes do COREQ (COnsolidated criteria for REporting Qualitative
research). O checklist contemplou desde a fase de concepgio do
manuscrito até a apresentagio dos resultados.

Participaram da agio de escuta terapéutica 26 profissionais,
sendo 23 operadores no atendimento direto aos usudrios do chaz,
dois na equipe técnica e trés supervisores, sendo que dois des-
tes também atuavam como operadores. A equipe era composta
por enfermeiros, psicélogos e terapeutas ocupacionais, sendo
24 mulheres e dois homens, que receberam capacitagio prévia
a0 inicio dos atendimentos. No decorrer das atividades, houve
supervisio semanal em pequenos grupos e oficinas temdticas de
atualizagio da equipe. Para os atendimentos, foi prevista uma
agenda semanal, na qual os profissionais atendiam voluntaria-
mente em regime de plantdes.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Analisaram-se os dados qualitativos dos registros dos pron-
tudrios eletronicos, a partir dos conceitos de biopoder, biopolitica
e de governamentalidade de Michel Foucault.

Aspectos ETicos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas, sob Parecer n° 4.003.186 de 2020. Todos
os participantes manifestaram concordincia de participagio
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
aspectos éticos foram resguardados de acordo com a Resolugio
466 de 2012 do Conselho Nacional de Satide. A escuta
terapéutica via chat atendeu as diretrizes da Resolugdo 634 de
2020 do COFEN, que dispde sobre a autorizagio da telecon-

sulta de enfermagem como forma de combate 4 pandemia de
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COVID-19%9. Os registros encontram-se analisados neste
artigo e identificados pela letra A de “atendimento” e o ntimero

de codificagio (A1, A2...).

RESULTADOS

Analisaram-se nos prontudrios eletronicos os registros dos
atendimentos realizados entre abril e outubro de 2020. Foram
81 pessoas atendidas, e o nimero de atendimentos por pessoa
variou de 1 a 52. No entanto, predominou um atendimento para
56 pessoas, configurando-se uma escuta pontual; 22 pessoas
foram atendidas entre 2 e 8 vezes; 3 pessoas demandaram um
atendimento mais continuo, entre 22 e 52 vezes. Os atendimen-
tos, em sua maioria, (48) tiveram duragio entre 31 e 60 minutos.

GOVERNAMENTALIDADE NA PANDEMIA DE COVID-19 E A
PropbucAo DE IMPLICACOES PsicossOCIAIS DE ANSIEDADE
E MEDO

Esta temdtica traz relatos que apontam como a “arte de
governar” no Brasil, produzindo instabilidades e incertezas que
influenciaram na produgio de ansiedade, medo da contami-
na¢ido/morte/e ndo acesso ao tratamento, como mostram os
registros que seguem.

Relaciona as crises de ansiedade ao atual cendrio de pandemia,
refere que estd ‘assombrada com o virus” e que qualquer sintoma,
independentemente de ser sintoma gripal, a fazem desconfiar que
possa ser a manifestagdo da COVID-19, além disso, lhe incomoda

a incerteza sobre sua situagdo laboral mediante a pandemia. (A55)

Tenta se controlar ao mdximo, mas a noticia de que hd casos de
COVID-19 em seu condominio a desestabilizou, associa isso a
outras coisas que estio ocorrendo em sua vida. Ressalta que estamos
passando por um momento complicado, mas quando fica mais ‘perto
da gente” parece que ‘pesa mais” (A59).

Relata preocupacoes relacionadas a pandemia, cumpre todos os
protocolos, no entanto  fica ansiosa quando o pai que trabalha retorna
a casa onde residem, nio encontra o namorado hd mais de um més
porque o mesmo também trabalha, diz ter muito medo de perder

alguém que ama. (A3)

Estd preocupada que a cidade passou para bandeira vermelha,
tem medo de adoecer e ndo ter leito, de contaminar os familiares.
Apresenta sintomas de ansiedade e medo, reconbece os sintomas e
procurou ajuda no chat. (A9)

Conta que as vezes dorme pouco, que € ansiosa, controladora e anda
com medo de que algo possa acontecer com as pessoas que ama. (A33)

Estd bem ansiosa. Tem medo de perder o emprego. Estd muito
mobilizada com a situagio da pandemia, medo de sair na rua, ir na
lotérica, no mercado e precisa sair diariamente para trabalbar. (...)
relata apresentar a noite (1 a 2 vezes por semana), respiragio curta,
leve sudorese, por vezes tontura, hiperventilagio. (A44)

DISCIPLINARIZACOES E SUJEICOES NA PANDEMIA DE
COVID-19: SuBJETIVIDADES MARCADAS PELA TRISTEZA E
ANGUSTIA

Nesta temitica, os dados demonstram como o controle disci-
plinar e a regulamentagio biopolitica se combinam, e no Brasil,
um pais extremamente desigual, tém-se produzido sujei¢io e

subjetividades marcadas pela angustia, sentimentos de desdnimo
e tristeza.

Diz que nos iltimos 3-4 meses estd sendo constante a dificuldade
para realizar suas atividades e sair da cama, o que posteriormente
gera culpa. Consegue identificar que o contexto da pandemia
influenciou significativamente pela questio do distanciamento das

pessoas. (A8)

Referiu sentimento de tristeza no dia, mas sem associar a nenbhum
evento desencadeante. Diz que ndo costuma sentir-se assim. ( ) 7o
contexto atual de intensa convivéncia tem procurado se afastar para
evitar conflitos, fato que ela acredita deixar seu pai magoado. (A23)

Referiu estar sentindo-se afetada pelas noticias que acompanha
diariamente em relacdo ao pais e que isso influencia diretamente
no seu humor e na vontade de se isolar. (...) estava com muita
dificuldade para falar durante todo o atendimento, chorando muito
devido & impossibilidade de visitar os pais em outra cidade. (A57)

Agom, com o isolamento social, os sintomas estdo mais intensos,
apresenta medo, falta de ar, pensamentos de que algo ruim pode
acontecer e insonia, diz ainda que respeita o distanciamento, mas
que ver outras pessoas desrespeitando traz uma sensagio ruim. (A58)

DISCUSSAO
Desde o seu surgimento, no final de 2019, em Wuhan, China,

0 novo coronavirus tem deixado um rastro de mortes e de infec-
¢bes, acabando por produzir mudancas significativas nas formas
de viver, uma vez que mais da metade da populagio mundial
foi orientada ao distanciamento social, bem como a alteragio de
habitos cotidianos, como higiene das mios e higiene respiratéria,
a fim de diminuir a propagagio do virus SARS-CoV-2.

Entretanto, a humanidade ji enfrentou outras pandemias,
como a peste bubonica e a gripe espanhola, conforme descrito
na obra O Nascimento da Clinica, nas quais, devido as caracteris-
ticas similares & atual pandemia da COVID-19, foram tomadas
medidas semelhantes as atuais, como o distanciamento social, a
quarentena ou o Jockdown. Essas medidas demonstram a articu-
lagdo entre o saber médico e as politicas publicas de saide, que
criaram uma estratégia biopolitica de gerenciamento da vida dos
individuos que compéem uma populagio, que é da ordem do
saber médico, organizacional e politica de um Estado.

No atual contexto pandémico, destaca-se uma estratégia
biopolitica da medicina das epidemias, definida por um estatuto
politico da medicina e uma consciéncia médica a nivel de Estado,
que se encarrega da tarefa constante de informar, controlar e coa-
gir, compreendendo objetos relativos a policia, e a competéncia
médica™. O viver, neste contexto de risco psicossocial, no qual
se convive com o medo da contaminagio e morte e de sujei¢io
a estratégia biopolitica vigente que alterou as relagdes sociais,
tem produzido implicagdes.

Destaca-se aqui o entendimento de implicagdes psicossociais
como o fendmeno relacionado com o modo com que os indi-
viduos experienciam essas condigdes sociais e coletivas de risco
psicossocial decorrente da pandemia de COVID-19, a partir de
efeitos negativos a nivel psicolégico, fisico e social, expressando
nas dimensdes afetiva e comportamental na forma de estresse,
esgotamento ou depressio.
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Duas questées sdo um ponto de partida para analisar os
registros dos prontudrios dos atendimentos on/ine realizados no
periodo de pandemia de COVID-19. Na primeira, as implica-
¢oes psicossociais nio sio consideradas como doengas, mas sim
como efeitos esperados em uma situagio de risco psicossocial.
Na segunda, a andlise que aqui se faz com base nos conceitos
da analitica do poder em Foucault, propondo contextualizar as
implicagdes psicossociais da pandemia de COVID-19 no atual
cendrio histérico, nio tecer criticas ao funcionamento atual do
controle disciplinar e biopolitica como tecnologias do poder.
Entende-se, assim como Foucault, o poder como positivo, pois,
no momento em que é imposto, passa a ser também construido
pelos individuos, de forma celular e coletiva, transformando-se
no decorrer dos acontecimentos histéricos a partir de fatores
que combinam movimentos externos e internos imprevisiveis
que sujeitam, mas também subjetivam 4 medida que é assumido
pelos dos envolvidos.

GOVERNAMENTALIDADE NA PANDEMIA DE COVID-19 E A
ProbucAo DE IMPLICACOES PsicOossOCIAIS DE ANSIEDADE
E MEDO

A investigacio do sujeito ndo apenas submetido a préticas
de coer¢io, mas conduzindo-se em priéticas de liberdade, passou
a ser o foco das andlises de Foucault no campo das relagoes de
poder, a partir de 1978, quando a nogio de governamentalidade,
ou de governo, passou a ocupar um lugar central na pesquisa
de Foucault, sendo condutora de certa virada no seu posicio-
namento tedrico e politico, que colocou o sujeito, a verdade e a
constitui¢io das experiéncias de si e dos outros®.

E nesta perspectiva conceitual de governo, em uma acep¢io
ampliada, que sdo designadas tanto as estruturas politicas e de
gestio do Estado quanto o modo de conduzir a conduta de indi-
viduos e grupos. Foucault menciona a subjetividade nao apenas
como submetimento, mas como um modo de contraconduta ao
poder, cuja agdo possibilita a resisténcia ou uma busca de “como
se tornar sujeito sem ser sujeitado”™”.

No curso de 1981, Subjetividade e Verdade aponta um novo
sentido da relagdo conosco para além da nossa prépria indivi-
dualidade, uma vez que somos constituidos das relagdes que
temos com outros, pois as praticas de si sdo praticas sociais e
nas relagées de poder permanece a coexisténcia conjunta, desde
a antiguidade a modernidade, de priticas de sujei¢io e praticas
de si®. A partir deste novo sentido, destaca-se a relevincia de
analisar as implicagdes psicossociais da pandemia de COVID-19,
que sio vivenciadas de forma subjetiva, mas inseridos nos acon-
tecimentos coletivos e sociais. A primeira questdo identificada
nos registros dos prontudrios eletronicos demonstrou que os
sujeitos estdo experenciando ansiedade que decorre do medo da
contaminagio pelo coronavirus, medo relacionado a dificuldade
de acesso aos servigos de satde e medo em relagdo a situagio
de trabalho e renda.

Esses aspectos, apontados pelos sujeitos atendidos no chat,
estdo intimamente influenciados pela gestdo da pandemia no
Brasil. Analisar essa gestdo, pela perspectiva da governamentali-
dade foucaultiana, aponta para um (des)governo, ou seja, ausén-
cia de agbes baseadas em principios, titicas, cdlculos e saberes
especificos que possibilitariam ao Estado brasileiro governar a
pandemia de COVID-19 de maneira racional e refletida.

O virus SARS-CoV-2 trouxe a ameaga da morte, tornando
a pandemia uma condi¢do de possibilidade para a adogdo de
medidas de preservagio da vida da populagdo mundial. Diferente
do exercicio do poder soberano, que dispunha do direito de
vida e de morte sobre os suditos e operava pelo fazer morrer e
pelo deixar viver, o funcionamento do biopoder é uma forma de
governar a vida, convertendo o poder de morte em um poder que
se exerce positivamente sobre a vida, interferindo em sua gestio,
na sua majorac¢io e em sua multiplica¢do a partir de controles
precisos e de regulages de conjunto™®.

Este movimento em favor da vida levou o poder politico a
assumir a tarefa de gerir a vida das pessoas por meio da disciplina
e da biopolitica, ou seja, o biopoder se constitui a partir de dois
polos que sdo as disciplinas do corpo (poder disciplinar) e as
regulagoes da populagio (biopolitica). E uma “tecnologia de duas
faces — anatomica e biol6gica —, individualmente e especificante,
voltada para os desempenhos do corpo e encarando os processos
da vida, caracteriza um poder cuja fun¢do mais elevada jd nio
¢ mais matar, mas investir sobre a vida, de cima para baixo”®.

O biopoder, em suas tecnologias disciplinar e biopolitica,
que opera no mundo pandémico da COVID-19, ¢ exercido
em um contexto distinto e inédito, uma vez que esta pandemia
se diferencia das demais enfrentas pela humanidade em, pelo
menos, duas questdes. Primeiro, em relagdo 4 morte enquanto
ritual privado e individual, antes da pandemia, torna-se coletiva
a partir de sucessivos rituais finebres de alcance global sem, no
entanto, a presenca fisica dos entes familiares, impondo o sen-
tido coletivo da morte sobre o luto particular. Com a contagem
didria dos mortos, a pandemia fez com que a morte dominasse
inteiramente a vida®”). Segunda questdo que atravessa o contexto
pandémico e o torna singular é a conectividade em rede, ou
seja, a tecnologia da informagdo e comunicagio que conecta os
individuos e os colocam diante dos acontecimentos em tempo
muitas vezes real, como a falta de leitos hospitalares mundo
afora, além das centenas de mortes didrias sejam vivenciadas
coletivamente, alterando a forma de lidar com as perdas e o
préprio luto®). Percebe-se que as pessoas atendidas no chaz, ao
vivenciarem esse contexto, que conecta tragédias individuais e
coletivas, tém apresentado ansiedade decorrente do medo, da
contaminag¢do/morte, da dificuldade de acesso aos servigos de
saide, da perda de familiares e perda da renda.

No Brasil, além das questdes das mudangas em relagio a
morte/luto e da conectividade em rede, que faz com que as
dificuldades sejam vivenciadas em tempo real por toda a popu-
lagdo mundial, o periodo de emergéncia tem sido marcado pela
dificuldade de articulagdo entre diversos atores sociais e con-
corrente competéncia entre os entes federados em matéria de
satude coletiva. A “arte de governar”, marcada pela auséncia de
uma diretriz do governo central e pela alternancia nos principais
cargos de gestdo no Ministério da Satde, implicou uma “baixa
performatividade de governanca e na inexpressiva capacidade
de articulagdo entre as demais esferas”@V.

Essa desarticulagio do Ministério da Saide culminou na
“dificuldade de produzir orienta¢ées sanitdrias confidveis, a
falta de recursos e o certo atraso em disseminar informagoes
no territério nacional”, além da operagio sob a égide de um
desregramento vertical com manifestagdes “em desacordo com
os protocolos estabelecidos pela Organizagio Mundial de Saude”
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e da estratégia do baixo nimero de testagens, o que dificultou
e dificulta a estimativa real da pandemia®".

Esse contexto de instabilidade e incertezas, em meio a uma
pandemia de dimensdes catastréficas, que produziu o colapso do
sistema hospitalar ao redor do mundo devido a alta transmis-
sibilidade da doenca e necessidade de internacio e suporte de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para parte dos infectados®?,
influencia diretamente na produgio do medo da contaminagio/
morte/e ndo acesso ao tratamento, relatado pelas pessoas que
foram atendidas no chat. A tensio atinge grande parte da popu-
lagdo, estejam infectados ou nio, e o medo intensifica os niveis de
estresse e ansiedade em pessoas sauddveis®). Entretanto, sabe-se
que as pessoas reagem as adversidades de formas singulares,
sendo as reagdes influenciadas por fatores, como a natureza e
a severidade do evento a qual foi exposta, € 0 quao vulneravel
a pessoa se encontra no momento. E importante destacar que
ndo necessariamente esta reago se definird como doenga, pois
a maioria serd uma reagio normal a uma situagdo atipica®”.

As consequéncias da pandemia vio muito além da mortali-
dade ou possiveis efeitos posteriores da doenga e implica¢des no
sistema de satide como um todo, afetam também a economia, as
relagBes sociais e 0 meio ambiente. Os impactos econdmicos tém
estrita relagio com medo da perda do emprego e renda, relata-
dos nos excertos apresentados, sendo decorrentes das medidas
de distanciamento social, quarentena e /ockdown associadas &
pandemia.

Isolamento e quarentena sio dois termos frequentemente
utilizados com o mesmo significado, porém possuem aplicabili-
dade em situagdes distintas. O isolamento consiste na separagio
de pessoas contaminadas das nio contaminadas, e a quarentena
¢ a restrigio de atividades ou a separa¢do de pessoas que nio
apresentam a doenga, mas podem ter sido expostas ao agente
infeccioso, com o objetivo de monitorar e detectar precocemente
a doenga. A eficicia do isolamento diminui devido a transmissio
ser possivel antes do periodo sintomdtico e da dificuldade em
isolar e rastrear casos e os contatos. A quarentena, que tam-
bém depende da detecgio de casos e rastreamento dos contatos,
tem boa eficicia quando realizada em curto prazo e de maneira
rapida®.

Em um cendrio no qual nio é mais possivel identificar os
infectados e seus contatos, as medidas de contengio comunitdria
sdo necessdrias para retardar a propagagio da doenca. Esse é
um tipo de interven¢do com o intuito de reduzir interacdes e
movimentos entre as pessoas, exceto por uma interagdo minima,
a fim de garantir suprimentos basicos. Envolve desde medidas
de distanciamento social (fechamento de escolas e cancelamento
de eventos publicos) até o bloqueio completo de atividades de
uma cidade (Jockdown). O controle comunitirio pode ocorrer a
partir da estratégia de supressio (isolamento social horizontal)
ou estratégia de mitigacdo (isolamento social vertical)®?.

Em relagio ao isolamento, houve no Brasil um desencontro
de informagdes entre o Ministério da Satde e a Presidéncia da
Repiblica, produzindo um cotidiano discursivo de tensdo. O
Ministério, seguindo recomendacées da OMS, recomendou o
isolamento social amplo de todos os brasileiros, a fim de que a
transmissdo da doenca fosse distribuida ao longo de um tempo
maior e, assim, fosse garantida a retaguarda hospitalar para todos
que necessitarem. J4 a Presidéncia da Republica afirmou que o

isolamento deveria ser realizado apenas por pessoas infectadas e
aquelas que se encontram em grupos de risco, com o argumento
de que o isolamento horizontal produziria uma crise econdmica,
com o aumento do desemprego e da miséria. Entretanto, sabe-se
que o isolamento vertical ndo é eficaz na protegio de pessoas
com risco de desenvolver doenga grave e morte, jd que, mesmo
com a restri¢do da circulagdo desses grupos de risco, ainda assim
poderio ter contato no ambiente domiciliar com individuos que
saem de casa e, portanto, estdo mais expostos ao virus©@?.

As medidas do isolamento horizontal parecem ser algo fora
do tempo, tendo em vista o avango cientifico, o progresso das
tecnologias da informagdo e a comunicagio. No entanto, a pan-
demia de COVID-19 revela que essas medidas, utilizadas em
pandemias passadas, sdo as Gnicas eficazes para seu controle.
Deste modo, é possivel estabelecer uma relagio entre a
COVID-19 e a peste declarada no final do século XVII, e que
foi descrito no livro Vigiar ¢ Punir™. No livro, sdo descritos
esquemas disciplinares suscitados pela peste, que consistiam
no policiamento espacial estrito (suspensio da circulagio (que
$6 ocorrerd quando estritamente necessirio e por turnos),
separagdes multiplas e distribui¢des individualizantes),
inspe¢io constante e vigilincia permanente, determinando uma
intensifica¢do e ramifica¢do de um poder que se multiplica, se
articula e se subdivide, atravessando a cidade pela hierarquia,
vigilancia, pelo olhar e pela documentagio.

A biopolitica exercida no cendrio brasileiro, marcado pela
falta de politicas concretas que garantissem as medidas de
isolamento horizontal, produziu a precariza¢do das vidas e fez
com que os brasileiros vivessem o dilema do medo da exposigio
ao virus e da necessidade de trabalhar, fato relatado por pessoas
atendidas no chaz. A produgio desse “homem econdmico” na
contemporaneidade tem potencializado “a governamentalidade
das vidas sob a égide de um Estado ausente e incapaz de
distribuir riquezas e minimizar as desigualdades”?".

DisCIPLINARIZACOES E SUJEICOES NA PANDEMIA DE
COVID-19: SusJETIVIDADES MARCADAS PELA TRISTEZA E
ANGUSTIA

Observa-se que a pandemia da COVID-19 se coloca como
um feixe no qual os mecanismos da tecnologia de poder se
fazem presentes, na medida em que o controle disciplinar e a
regulamentagio biopolitica se combinam. No Brasil, um pais
extremamente desigual, essa combinagio tem produzido sujei¢io
e subjetividades marcadas por efeitos de verdade que colocam
sobre a populacio a responsabilidade em atravessar este peri-
odo de emergéncia sanitdria. Isso tem produzido sofrimento e
angustia, uma vez que os sujeitos se veem sozinhos enfrentando
todas as crises decorrentes da pandemia, tais como crise sanitéria
(aumento no nimero de mortes ¢ colapso do sistema de saude),
crise econdmica (desemprego, aumento do custo de vida) e crise
social (relagdes sociais afetadas).

No enfrentamento dessas crises de forma individual, princi-
palmente a crise social, na qual as relagdes sociais foram afetadas
pela pandemia e pelas medidas de distanciamento social, relagdes
de trabalho foram modificadas, relages de amizade foram rom-
pidas ou tiveram intera¢des diminuidas e convivéncias familia-
res foram intensificadas (entre moradores de uma mesma casa)
ou impossibilitadas (em caso de familiares no grupo de risco).
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Além disso, a propria relagdo consigo mesmo foi modificada,
uma vez que o sujeito se encontra colocado frente a si préprio,
com maior espago para reflexdo no cotidiano, e maior encontro
com seus medos e fragilidades, tendo a perspectiva de morte
e adoecimento, proeminentemente presente. Essas mudancas
na forma de se relacionar consigo e com os outros, segundo
relatado pelos sujeitos atendidos no chaz, produziu sentimentos
de desinimo, tristeza e diminui¢do da energia.

A pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 aponta certa
indistingdo no funcionamento do poder disciplinar e biopoder,
uma vez que a prote¢o da vida individual e da vida coletiva se
funde de um modo simultineo, embagando a dicotomia que
predomina no ocidente entre interesses individuais e coleti-
vos. Assim, uma atitude individual afeta o outro e o coletivo,
justificando o governo as a¢des individuais com base no poder
disciplinar, pois tém relevincia na regulamentagio biopolitica
das populagtes em nivel global®.

Porém, na governamentalidade do Estado brasileiro, a ciéncia
estatistica, ferramenta base para entender as estratégias de regu-
lagdo do biopoder, aponta, a partir de dados epidemioldgicos, os
impactantes nimeros do coronavirus no Brasil e revelam a ine-
ficicia da gestdo da saude pelo governo central®”. Vivencia-se,
portanto, um cotidiano discursivo marcado pela tensio entre
declaragdes publicas dos governantes e estudos cientificos.
A todo momento, hd a disputa entre os discursos, em favor do
isolamento social, em defesa do Sistema Unico de Satde (SUS)
e da ciéncia. Os que noticiam dados falsos defendem o desmonte
das politicas publicas, “o descrédito na ciéncia e um aceno ao
histerismo profético”V.

O discurso produz “verdades”, e, por ser objeto de apro-
priagdo e manipulagio, acaba assumindo grandes dimensdes
em tempos de redes sociais, pois passa a determinar e articular
a produgio de novos discursos, novas verdades que chegam até
os sujeitos e produzem efeitos que afetam sua subjetividade.
O importante nessa questdo da verdade é que certas coisas
passam efetivamente por verdadeiras e que o sujeito deve ou
produzi-las pessoalmente, aceiti-las ou submeter-se a elas.
Portanto, o que esteve e estard em questdo é a verdade como
vinculo, como obrigagio, como politica, e nio a verdade como
contetdo ou estrutura formal do conhecimento™,

O modo como as subjetividades e as experiéncias de si se
constituem a partir das obrigacdes da verdade demonstra como
o governo opera sobre a subjetividade, tornando-a calculdvel,
possibilitando, assim, uma técnica autorregulatéria de cunho
preponderantemente psicolégico capaz de mapear todos os nos-
sos “eus privados”V.

Costuma-se pensar o poder como algo fora do sujeito, que o
pressiona e o submete a uma ordem. Porém, a partir de Foucault,
passou-se a entender o poder como algo positivo que produz o
sujeito com seus desejos e em suas condigdes de existéncia, ou
seja, o poder ndo ¢ apenas aquilo que devemos resistir ou nos
opor, mas também aquilo que abrigamos e que dependemos
para existir®.

Vivencia-se a sociedade paliativa, que coincide com a socie-
dade do desempenho neoliberal, na qual negatividades como
proibi¢des e punicdes (tipica das sociedades disciplinares) sio
substituidas por positividades como motivagdo, auto-otimizagio
ou autorrealizagio. “Seja feliz é a nova férmula da dominagio”,

que se exerce sem nenhum esforco, pois o submetido se supde
livre e ndo tem consciéncia de sua submissao. “A liberdade nio
é reprimida, mas explorada”®”.

No contexto de pandemia, os sujeitos sio chamados ao exer-
cicio da “liberdade de escolha”; como nio se isolar, no se vacinar,
ndo usar mdscaras, enfim, discursos que trabalham para afetar
subjetivamente os sujeitos sociais. Nessa l6gica, a mensagem
expressa pela gestdo do governo brasileiro deixa de se colocar
como um Estado de protegio para atuar como um Estado pre-
dador, ou seja, que joga com a perspectiva da morte possivel
de parte da popula¢io. No pronunciamento da frase “Alguns
vio morrer”, expressa pelo chefe de Estado brasileiro, fica evi-
dente a gestdo necropolitica® do Estado durante a pandemia
de COVID-19, que impde diferentes a¢des em relagio a deter-
minados grupos, como exposi¢io forcada dos mais vulneraveis,
ditando a distribui¢io diferencial do direito a vida, marcado,
entre outros aspectos, pelo interesse do capital.

Deste modo, ancorados nas teorizagdes foucaultianas,
reconhece-se que existe uma fabrica¢do da vida, uma fabricagio
de sujeitos “capazes de suportar os encargos da liberdade nas for-
mas de vida ocidentais contemporineas”@. Sujeitos “psi” foram
fabricados por uma psicologia positiva que se ocupa com a feli-
cidade, o bem-estar e o otimismo, que se submetem a 16gica do
desempenho neoliberal. O dispositivo da felicidade individualiza
o ser humano, deprimindo-o, uma vez que coloca o sofrimento,
pelo qual a sociedade seria responsivel, como algo privatizado,
psicologizado e decorrente do fracasso individual, além de pro-
duzir a despolitizagdo e a dessolidarizagio da sociedade®”.

A sociedade disciplinar é da ordem da negatividade, que
produz loucos e delinquentes, diferente da sociedade do desem-
penho, que “produz depressivos e fracassados”, sendo a depressio
o adoecimento de uma sociedade que sofre o excesso de posi-
tividade, de trabalho e desempenho que culmina numa auto
exploragio®. Esse sentimento de fracasso, sensagio de ndo dar
conta das tarefas ou de ndo alcangar um bom desempenho na
realizagio das atividades didrias gera culpa e produz sofrimentos,
conforme percebem-se nos relatos das pessoas atendidas no chat.

LIMITACOES DO ESTUDO E 0S AVANCOS PARA A AREA DA
ENFERMAGEM/SAUDE

Como limites do estudo, ressalta-se que, por se tratar de um
tema muito atual e ainda em curso, nfo existem estudos robustos
que permitam comparagdes e contrapontos. Como avancos para
a drea da saide e da enfermagem, a principal contribui¢io é a
possibilidade de analisar, a partir dos conceitos foucaultianos, o
sofrimento e as implicagdes psicossociais em uma perspectiva
social, coletiva e politica. A criagdo do char de escuta terapéutica
vinculado a Faculdade de Enfermagem garantiu o compromisso
social no momento de pandemia.

CONCLUSAO

A anilise dos prontudrios eletronicos dos atendimentos
online, a partir dos conceitos foucaultianos, permitiu uma leitura
do contexto pandémico e como este tem afetado os sujeitos a
atravessarem o cotidiano, no qual se desenrolaram as experién-
cias familiares, sociais e de trabalho neste periodo de pandemia
e de distanciamento social. Implicagdes psicossociais, como
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medo da contaminagio pelo coronavirus e da perda do trabalho
e renda, a ansiedade, tristeza e a angustia em relagdo as expec-
tativas de futuro estdo intimamente marcadas pelo exercicio de
uma governamentalidade e uma biopolitica que demonstram
uma total desvaloriza¢do da vida por parte do Estado brasi-
leiro. Além da negacdo da gravidade e letalidade do virus, a
auséncia de medidas concretas para a garantia do isolamento e
da renda necessdria a uma vida digna produziu a precarizagio

das vidas. Os processos excludentes que se vive no pais, que é
extremamente desigual, foram aprofundados com a pandemia.
Ao invés de priorizar o coletivo sobre as individualidades, uma
vez que a saide de um sujeito interfere na satude do outro e da
coletividade, os brasileiros foram abandonados a prépria sorte
em uma cortina de fumaga que coloca todo o desrespeito com
a vida e incompeténcia politica como respeito as liberdades
individuais.

RESUMO

Objetivo: analisar as implicagbes psicossociais decorrentes da pandemia da COVID-19, relatadas em atendimento online, pela 6tica dos
conceitos de biopoder, biopolitica e de governamentalidade de Michel Foucault. Método: pesquisa qualitativa do tipo documental, com a
analise dos registros de prontudrios de usudrios atendidos em um chat de escuta terapéutica, entre abril e outubro de 2020. Resultados: os
dados foram organizados em duas tematicas: Governamentalidade na pandemia de COVID-19 e a produgio de implicagdes psicossociais de
ansiedade e medo e Disciplinarizagdes e sujeigdes na pandemia de COVID-19: subjetividades marcadas pela tristeza e angistia. A primeira
demonstra que a “arte de governar” no Brasil produziu instabilidades e incertezas que influenciaram na produg¢io do medo da contaminagio/
morte/e ndo acesso ao tratamento e ansiedade. Na segunda temdtica, percebe-se como o controle disciplinar e a regulamentagio biopolitica
se combinam. No Brasil, um pais extremamente desigual, tem-se produzido sujei¢io e subjetividades marcadas pela angustia, sentimentos de
desanimo e tristeza. Conclusao: os processos excludentes foram aprofundados na pandemia, com exercicio de uma biopolitica que precariza a
vida e produz sofrimento psiquico.

DESCRITORES
COVID-19; Consulta Remota; Satide Mental.

RESUMEN

Objetivo: analizar las implicaciones psicosociales derivadas de la pandemia de la COVID-19, relatadas en el servicio online, desde la perspectiva
de los conceptos de biopoder, biopolitica y gubernamentalidad de Michel Foucault. Método: investigacién documental cualitativa, con andlisis
de prontuarios de usuarios atendidos en chat de escucha terapéutica, entre abril y octubre de 2020. Resultados: los datos fueron organizados
en dos temas: Gubernamentalidad en la pandemia de la COVID-19 y la produccién de implicaciones psicosociales de la ansiedad y el miedo
y Disciplinas y sujeciones en la pandemia de la COVID-19: subjetividades marcadas por la tristeza y la angustia. El primero demuestra que el
“arte de gobernar” en Brasil produjo inestabilidades e incertidumbres que influyeron en la produccién de miedo a la contaminacién/muerte/y
no acceso al tratamiento y ansiedad. En el segundo tema, podemos ver cémo se combinan el control disciplinario y la regulacién biopolitica. En
Brasil, pais sumamente desigual, se han producido subjetividades y subjetividades marcadas por la angustia, sentimientos de desdnimo y tristeza.
Conclusién: los procesos de exclusion se profundizaron en la pandemia, con el ejercicio de una biopolitica que precariza la vida y produce
sufrimiento psiquico.

DESCRIPTORES
COVID-19; Consulta Remota; Salud Mental.
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