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“O acaso vai me proteger, enquanto eu andar distraido.”
(TITAES, Epitafio, 2001)

“A alimentagdo e nutrig¢do inclui o imagindrio, as crengas coletivas, alteradas no tempo e no
espaco, sendo indispensavel a vida e a reprodugdo bioldgica e social completando-se como

objeto sociocultural, economico, historico e politico, que demanda a atengdo dos

pesquisadores.” (CANESQUI, 2009).
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RESUMO

O estudo analisou as mudangas nos habitos alimentares de trabalhadores terceirizados do
saneamento basico na Bahia durante a pandemia de COVID-19, sob uma perspectiva
decolonial. Esses trabalhadores, essenciais a sociedade, sofrem invisibilidade e marginal izagao
em um ambiente que desvaloriza grupos sociais, especialmente em um setor marcado por
alteragdes no modelo de gestdo e crescente terceirizacdo. A escassez de documentos académicos
sobre saude e terceirizacdo no saneamento dificulta andlises aprofundadas. Informagdes
disponiveis em fontes ndo académicas, como dos sindicatos, que revelam problemas graves de
saude e seguranca desses trabalhadores. A adocdo de modelos de privatizagdo e parcerias
publico-privadas no setor tem impacto incerto sobre alimentacdo e saude, evidenciando a
necessidade de avaliar os efeitos dessas mudancas. O paradigma "saude versus capital" reflete-
se na precarizacdo das condi¢des de trabalho. A decolonialidade, com foco na valorizagao de
saberes nao-hegemonicos, permite compreender as praticas alimentares como resisténcia ao
pensamento hegemodnico e a padronizacao imposta pelo sistema capitalista. A precarizacao e
modelos de gestao do setor de saneamento demanda agdes que promovam o trabalho decente e
digno e enfatiza-se a importincia de compreender os fatores interseccionais, a
representatividade sindical e a relagdo entre satide e alimentagdo no contexto do saneamento
basico. O estudo sugere maior fiscalizagdo das empresas e revisao de politicas publicas voltadas
a satde e alimentacdo dos trabalhadores. Também, propde-se o desenvolvimento de politicas
que abordem questdes de saude e alimentagdo considerando os aspectos culturais, sociais e
histéricos. A valorizacao da identidade alimentar e a resisténcia decolonial podem contribuir
para a melhoria das condigdes de trabalho e bem-estar dos trabalhadores, garantindo que sejam
protegidos e tenham seus direitos respeitados.
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1. APRESENTACAO

Atualmente, para a classe trabalhadora a precariza¢ao no mundo do trabalho, num cenario pos-
pandémico, significa tanto lidar com novos desafios, como vencer os velhos obstaculos da “luta
do proletariado”. H4 uma fragilizacdo dos dispositivos de protecdo — movimentos que
aconteciam bem antes da pandemia — fomentando o desmonte do bem-estar social, com
impactos que vao além da manutencdo do estado de saude dos trabalhadores. Sendo assim, as
lutas dos movimentos sociais, em especial das trabalhadoras e dos trabalhadores dos servigos
essenciais, reencontram e ressignificam obstaculos para que o trabalho digno e decente seja

assegurado.

A oportunidade de conviver nos espagos do saneamento como uma trabalhadora do setor,
ao mesmo tempo em que me dedicava as atividades como pesquisadora, me fizeram perceber
ou melhor “sentir na pele” aquilo que nao se fala ou o “que ¢ silenciado”. Nesse periodo de
aprofundamento sobre as questdes da satide do(a) trabalhador(a) do saneamento, ficou evidente
a lacuna de estudos sobre essa categoria de trabalhadores, € mais precisamente sobre sua
alimentagdo e impactos da pandemia em suas rotinas de trabalho e hdbitos alimentares. Diante
desse contexto e com poucas informagdes sobre a relagdo entre saude, alimentacdo do(a)
trabalhador(a), e considerando o cenario politico, econdomico e sanitario, utilizei o “horizonte
decolonial” neste trabalho com a expectativa de compreender um pouco as nuances sociais e
complexas sobre a tematica. Portanto, essa pesquisa ¢ uma tentativa de se compreender um
pouco os impactos das relagdes entre o trabalho no saneamento e a alimentagdo e satude dos
trabalhadores de um dos setores essenciais para a sociedade e que ao mesmo tempo sofre com
as pressdes sobre discussdes de privatizagdes, financiamento e invisibilidade de seus

trabalhadores, principalmente no estado da Bahia.

Essa dissertagdo ¢ o produto do Curso de Pos-Graduagdao em Saude, Ambiente e Trabalho,
da Universidade Federal da Bahia. O material esta subdividido em uma parte introdutoria,
contendo uma contextualizacdo da tematica a partir de uma revisdo dos marcos tedricos que
orientam a analise da pesquisa realizada em campo. Em seguida hd descricdo do percurso
metodologico utilizado na pesquisa, seguido da descrigdo dos resultados apresentados sob a
forma de dois artigos. As consideracdes e recomendacdes constituem a parte final desse

documento.
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2. INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 tornou-se um dos marcos histéricos para a humanidade no século
XXI. Declarada como tal pela Organizagao Mundial da Saude entre os anos de 2020 e 2023, a
doencga ¢ causada pelo novo corona virus (SARS-CoV-2), que causou adoecimento € mortes
pelo mundo inteiro!. Em todo mundo, esse cenario demonstrou a intensificagdo das
vulnerabilidades em regides marcadas por conflitos, mudangas climéticas e crises econdmicas,
perda de renda e a diminui¢do do poder de compra (FOOD AND AGRICULTURE
ORGANIZATION etal., 2021; ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO etal.,
2020).

No Brasil, a pandemia trouxe de volta a inseguranca alimentar, deixando milhdes de
brasileiros com dificuldades para acessar alimentos de qualidade em quantidade suficiente. A
crise econdmica e o desemprego contribuiram significativamente para essa realidade, afetando
33 milhdes de pessoas e levando o pais de volta ao mapa da fome da Organizagao da Nagdes
Unidas (ONU), com a diminuic¢do da renda familiar e a disrupc¢do nas cadeias de suprimentos
houve a escassez e aumento dos precos dos alimentos (REDE BRASILEIRA DE PESQUISA
EM SOBERANIA E SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL [PENSSAN], 2022).

Antes mesmo da pandemia, o Brasil j& enfrentava graves problemas sociais € cortes em
politicas publicas importantes, como o Minha Casa Minha Vida e o Bolsa Familia. Em resposta
a crise sanitaria, o governo federal precisou flexibilizar a contengdo de gastos em satde e
assisténcia social, devido a gravidade da situagdo (COSTA, 2020; COUTO; RECH, 2023).
Relatorios da FAO, em 2023, indicam que a recuperagao econdmica tem ocorrido de forma
lenta, com alguns avancos nos indices de fome e nas condic¢des financeiras das familias (FOOD

AND AGRICULTURE ORGANIZATION et al., 2023).

O mundo do trabalho no Brasil também foi significativamente impactado pela
pandemia. A precarizagdo avangou com o uso crescente de novas tecnologias e a maior
desmobiliza¢do dos trabalhadores devido ao distanciamento social. Essas mudancgas, que ja
estavam em curso, foram aceleradas por reformas trabalhistas e previdenciarias que
enfraqueceram os direitos dos trabalhadores, afetando as condigdes de trabalho e a seguranca

no emprego (ANTUNES; DRUCK, 2015). As familias de trabalhadores terceirizados e

! Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, até abril de 2023 cerca de 7 milhdes de mortes foram registradas

(OMS, 2023)
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informais, especialmente, sofreram com a perda de renda e o aumento da precariedade, afetando
sua qualidade de vida (COSTA, 2020; MATTEI; HEINEN, 2022). Mesmo os trabalhadores com
carteira assinada — formalizados — enfrentaram desafios, como a reducao de beneficios pagos
como o de alimentagdo. O numero de beneficiarios do Programa de Alimentagdo do
Trabalhador (PAT) teve uma diminui¢do moderada durante esse periodo (MINISTERIO DO
TRABALHO E EMPREGO, 2022).

Essa precarizacdo do trabalho acendeu alertas sobre a saude do trabalhador e gerou
discussoes sobre o abandono do direito a saide no ambiente laboral. Ao mesmo tempo, abriu
espaco para debates mais amplos sobre a importincia da saude e alimentagdo entre
empregadores e empregados (ANTUNES; ALVES, 2004a; GUILHERME et al., 2020).
Movimentos sociais, especialmente de trabalhadores em servigos essenciais, ganharam forca
durante esse periodo, buscando assegurar o trabalho decente — definido pela Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT) como aquele exercido com liberdade, equidade e seguranca,

capaz de garantir uma vida digna (OIT, 2024).

A pandemia trouxe novos desafios para os trabalhadores dos servigos essenciais, que
precisaram adaptar suas rotinas para garantir prote¢do a saide e seguranca no trabalho. A
desconstrugdo de direitos trabalhistas, as mudancgas nos contratos de trabalho e o uso intensivo
de novas tecnologias criaram um cendrio preocupante, com questionamentos sobre a garantia
da saude do trabalhador. Os profissionais da saude, funcionarios de supermercados e
entregadores, entre outros, enfrentaram dificuldades adicionais, incluindo o impacto na satide
mental e o desequilibrio entre vida pessoal e profissional (MOREIRA; MEIRELLES; CUNHA,
2022).

Na Bahia, as consequéncias da pandemia foram sentidas com maior intensidade em
setores essenciais, como o saneamento basico. Esse servico fundamental para a satide ptblica,
inclui o abastecimento de dgua, esgotamento sanitario e coleta de residuos. Os trabalhadores
desse setor, muitos deles terceirizados, enfrentaram desafios significativos para minimizar os

riscos de contaminagdo, a0 mesmo tempo que mantinham suas atividades essenciais para a

populacdo (BORJA; MORAES, 2006)

A alimentag¢do do trabalhador sofreu mudangas devido as perdas de renda e as alteragoes
de rotina que afetaram diretamente a dieta de milhares de familias brasileiras (RAUBER et al.,

2020). Sob uma perspectiva sociocultural, essas transformagdes alimentares levantaram e
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levantam discussdes sobre as estratégias de controle dentro do sistema capitalista, que
padroniza héabitos alimentares e limita a soberania e segurancga alimentar das populacdes

(BENVEGNU; GARCIA, 2020; MACHADO et al., 2021).

No Brasil, politicas de Seguranga Alimentar ¢ Nutricional, como o Sistema Unico de
Satde (SUS) e o Programa de Alimentagao do Trabalhador (PAT), buscam garantir o acesso a
alimentagdo adequada, mas s3o insuficientes para atender a todas as necessidades,
especialmente em tempos de crise humanitaria (MACHADO et al., 2021). O PAT, criado em
1976, ¢ um marco importante na protecao dos trabalhadores formais, mas ainda deixa de fora
uma parcela significativa da populacdo que enfrenta vulnerabilidades socioeconomicas

(ARAUIJO, 2012; ARAUJO; COSTA-SOUZA; TRAD, 2010; ARAUJO; TRAD, 2014).

Este estudo, que se desdobrou em dois artigos, com o objetivo base de analisar as
condi¢oes de saude e alimentacdo dos trabalhadores terceirizados do saneamento basico na
Bahia durante a pandemia da COVID-19, considerando mudangas nos héabitos alimentares sob

uma perspectiva decolonial.
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3. OBJETIVO

3.1. GERAL

Analisar as mudancas nos habitos alimentares de trabalhadores terceirizados do

saneamento basico da Bahia provocadas pela pandemia da COVID-19 sob uma perspectiva

decolonial.

3.2. ESPECIFICOS
a. Descrever rotinas de trabalho, praticas de alimentacdo e possiveis mudancas

trazidas pela pandemia da COVID-19 de trabalhadores(as) terceirizados(as) do
saneamento sob a dtica de uma observacao participante.

b. Identificar as pautas coletivas dos trabalhadores e trabalhadoras terceirizados(as)
do saneamento, defendidas pelos movimentos sociais, sobre a relacdo entre
alimentagdo e saude tendo em face aos momentos criticos que levam em conta a
pandemia e o sistema economico; além das reformas trabalhista e
regulamentac¢do do setor no estado da Bahia.

c. Analisar as principais limitagcdes e desafios a satde, a soberania e seguranca
alimentar dos(as) trabalhadores(as) terceirizados(as) frente as estratégias de

sobrevivéncia e resisténcia historico-cultural
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4. PERCURSO METODOLOGICO

“[...] entender a relagdo saude-doenga como um processo social ndo quer dizer contrapor o social ao bioldgico,
mas o social ao natural, tendo em vista que o biologico é em si mesmo historico e social.”

(SILVA; BICUDO, 2022, p.123)

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de orientacdo socioantropoldgica, de natureza
observacional e participativa sobre o setor de saneamento basico, em uma empresa de economia
mista no estado da Bahia. A trajetoria dos conceitos com base em revisdo de literatura, que foi
a primeira parte da pesquisa, somou-se a analise empirica do trabalho em campo no setor de
saneamento basico, em uma empresa terceirizada contratada para desenvolver suas atividades
nos parques dentro da de uma das unidades da principal empresa de saneamento baiana. Os
marcos tedricos associaram as categorias de discuss@o com os movimentos decoloniais que
orientaram o estudo, visando compreender os fendmenos relacionados a satide e alimentaco

dos trabalhadores.

A escolha do método qualitativo permitiu explorar a complexidade das relagoes
sociais, aspiracdes e atitudes que influenciam comportamentos e ambientes sociais (MINAYO
et al.,, 2002). A pesquisa qualitativa, especialmente com enfoques decoloniais, amplia a
perspectiva ao superar fronteiras geopoliticas e bioldgicas, considerando aspectos como o
sistema politico-econdmico, raga, género, € questdes culturais e territoriais (CANESQUI, 2009;
MUNSBERG; FUCHS; SILVA, 2021; OLIVEIRA; LUCINI, 2021).

A anélise dos dados foi organizada categorias identificadas durante a pesquisa
em campo. Essa forma de estruturagao do trabalho ¢ fundamental para a analise das informacoes
coletada em pelo menos dois niveis de interpretacdo: conjuntura socioecondmica (contexto
social e histdrico) e politica; encontros entre “partidas e chegadas” relacionados aos discursos
e percepcdes colhidos durante a observacao em si (MINAYO et al., 2002).

Para que a analise socioecondmica e politica estivesse alinhada aos aspectos
observados, a perspectiva decolonial foi utilizada com o objetivo de nos aproximar mais das
particularidades da realidade com abordagens contextualizadas do Sul Global se relacionando
com o reconhecimento e com os contextos especificos como a satide do trabalhador terceirizado
do saneamento (OLIVEIRA; LUCINI, 2021).

O método qualitativo também permite a utilizacdo de estratégias de pesquisas sociais
que ampliam o entendimento de fendmenos que se vinculam de forma complexa, onde as

relacdes com universos de aspiragdes, motivagdes, significados, valores e atitudes, por
17



exemplo, se refletem nos comportamentos e ambiente sociais. Além disso, a pesquisa
qualitativa na saide tem sido uma importante aliada na busca pela compreensao dos impactos
das relagdes do homem com o seu ambiente, e, quando sdo utilizados enfoques como o
deocolonialismo ha naturalmente a ampliagao da perspectiva abordada, indo além das fronteiras
geopoliticas e bioldgicas. Esse arcabougo possibilita ao pesquisador a tramitacdo entre
territorios, através de didlogos tematicos variados e que impactam na vida do sujeito. Dentre
eles podemos citar o sistema politico-econdmico em vigor, os aspectos de raca, género e classes
sociais, e questdes sobre pertencimentos territoriais e culturais (CANESQUI, 2009;

MUNSBERG; FUCHS; SILVA, 2021; OLVEIRA; LUCINI, 2020).

Ha questdes subjacentes a qualquer tipo de pesquisa como a qualidade da informagdo e
sua analise, e deve ser levado em conta que realidade social concebida ¢ um conjunto de
construgdes praticas e interativas sociais, fundamentais aos individuos em uma série de
contextos e situagdes de construcdo de identidades, de significados e papéis (CANESQUI,
2009). Nesse caso a coletade dados € um ponto crucial do trabalho, que refletiu a aproximagao
da pesquisadora com os(as) participantes da pesquisa € com o objeto de estudo. As entrevistas
semiestruturadas sdo boas formas iniciais de obteng¢dao de informagdes associadas as
observacdes exploratdrias e os cenarios observados estavam ligados aos habitos alimentares no
local trabalho. Tenta-se assim descrever padroes de comportamento que permitem um didlogo
hipotético com o referencial teodrico desenhado inicialmente para o estudo, “buscando--se

padroes de associacao e ndo apenas descrigdes” (CANESQUI, 2009).

A observagdo participativa também tem um pressuposto baseado em métodos
etnograficos (com referéncias no campo da antropologia) que permite a compreensao dos
fendmenos sociais de forma mais imersiva, sendo registrados os pontos de vista do outro e do
proprio pesquisador (VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000) , agente “ndo passivo” da

situagdo. Assim é importante conhecer:

“[...] as interagdes sociais € as construgoes significativas da vida cotidiana, ao
conhecimento do senso comum, [...] ampliando a sociologia do conhecimento
ao conhecimento da vida cotidiana, antes confinada ao conhecimento

erudito.” (CANESQUI, 2009, p. 127)

E importante salientar que a observagdo participante parte da premissa de cumplicidade

existente entre pesquisadora e os(as) participantes, com a clareza de que hd uma construcdo de
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conhecimento mutuo que vai contribuir, por exemplo, para abertura de espagdes de didlogos
entre os diversos atores interessados na tematica sobre alimentagdo e saude do trabalhador

(CANESQUI, 2009).

As entrevistas semiestruturadas realizadas foram importantes na coleta de dados, uma
vez que a flexibilidade de aplicagdo desse instrumento permitiu a ampliacao das perspectivas
das conversas que estavam sendo estabelecidas. Além disso, esse tipo de estratégia também
permitiu maior liberdade expressdo aos participantes da pesquisa, sem o direcionamento de

respostas por parte da pesquisadora e com abertura as interagdes pertinentes a conversa.

Associando a observacdo com as entrevistas, foi possivel além de mapear com maior
clareza as praticas relacionadas aos habitos alimentares dos(as) participantes, identificar
situacdes especificas ndo explicitas ao discurso, mas que podem ser facilmente registradas com
um olhar mais atento no campo. O roteiro das entrevistas consistia em 7 blocos com 26
perguntas que buscaram informacdes sobre a vida do(a) participante na empresa e sua atividade

laboral, sobre os habitos alimentares nos diversos contextos sanitarios e historia alimentar.

O material foi analisado dando importancia a esséncia do objeto do discurso do
participante, levando em consideragdo o seu dinamismo, uma vez que a ideia de qualquer
conclusdo pode ser provisoéria, pois ha um movimento da esséncia do discurso, inerente ao
contexto histéorico do momento do registro. Ou seja, a realidade ndo ¢ estitica em sua

concretude, mas ha um registro de uma fotografia do momento, que estd articulada com

variaveis sociais, historicas e economicas (CANESQUI, 1988, 2009).

Ressalta-se aqui, a tentativa primordial de se manter um olhar universal e neutro sobre
as questoes apresentadas durante a pesquisa e que tangem os aspectos geopoliticos, culturais e
alimentares citados anteriormente. Decerto que na produc¢ao cientifica ndo ha neutralidade de
fato, ainda mais quando sdo confrontadas questdes relacionadas as perspectivas deocoloniais
(DULCI; MALHEIROS, 2021). O pesquisador ¢ instigado a se posicionar de alguma forma,

principalmente quando ele faz parte do cenario.

Portanto, essa pesquisa utilizou-se da observacdo participante entremeada com
entrevista semiestruturadas para a obtencao de informagdes que ajudassem compreensao da
instituicao dos habitos alimentares dos(as) trabalhadores(as) terceirizados(as) do saneamento e
associados aos contextos historicos econémicos, que podem influenciam o estado de satde e
alimentagdo desses sujeitos.
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Em relagdo aos elementos legais e éticos da pesquisa, todos os entrevistados assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual foram explicitadas todas as
informagdes da pesquisa conforme exigéncia do Comité de Etica. A empresa terceirizada
permitiu que a participagao de seus empregados na pesquisa voluntariamente, e o termo de
anuéncia foi devidamente assinado entre as partes. Foram observados e atendidos os critérios
determinados pela Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispde
sobre as normas aplicaveis a pesquisas em ciéncias humanas e sociais. O trabalho de campo foi
iniciado apés aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal da Bahia e o projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP/FAMEB sob o
numero 53601621.0.0000.5577.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa tém como objetivo principal de “analisar as mudangas nos héabitos
alimentares de trabalhadores terceirizados do saneamento basico da Bahia provocadas pela
pandemia da COVID-19 sob uma perspectiva decolonial", e esses sdo apresentados por meio
de dois artigos cientificos. O primeiro artigo, intitulado “Saude e Alimentagao na Terceirizagdo
do Saneamento: impactos sociais e sanitarios sob uma perspectiva decolonial.”, traz os
principais achados tedricos sobre a tematica a partir das abordagens decoloniais e que envolvem
trabalho, a precarizagdo do trabalho, a saude e a alimentagdo do trabalhador do saneamento,

servico essencial a sociedade.

Ja o segundo, com o titulo “Abordagens Decoloniais sobre Saude e Alimentac¢do dos(as)
Trabalhadores(as) Terceirizados do Saneamento Durante a Pandemia da COVID-19.” estende
a discussdo da tematica através da pesquisa realizada que alternou a interacdo com os(as)
participantes voluntarios com as observacdes colhidas em campo, permitindo a interlocugio

entre os achados teoricos e as categorias de andlise identificadas.

5.1. ARTIGO 1
IMPACTOS DA PANDEMIA NAS CONDICOES DETRABALHO E ALIMENTACAO
NO SETOR DE SANEAMENTO NA BAHIA: UMA REVISAO NARRATIVA
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INTRODUCAO

A pandemia de Covid-19, reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), tornou-se
um marco histérico global, evidenciando desafios profundos para a saude publica e o
enfrentamento de desigualdades (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO et
al., 2020). O novo coronavirus (SARS-CoV-2) causou adoecimento ¢ mortes ao redor do
mundo, intensificou vulnerabiliza¢des, especialmente, em regides marcadas por conflitos civis,
desequilibrios climaticos e crises economicas (FOOD AND AGRICULTURE
ORGANIZATION et al., 2021; REDE BRASILEIRA DE PESQUISA EM SOBERANIA E
SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL [PENSSAN], 2022).

No Brasil, a pandemia foi acompanhada por inseguranca alimentar — situagdo de
vulnerabilidade pela privagdo de acesso regular a alimentagdo em quantidade e qualidade
adequadas (BRASIL, 2023c) —, que ocorre quando as pessoas ndo tém acesso suficiente a
alimentos saudaveis. O pais retornou ao mapa da fome da Organizacdo das Nac¢des Unidas
(ONU), afetou cerca de 33 milhdes de pessoas com algum grau de inseguranga alimentar. O
desaquecimento econdmico e a perda de empregos sdo aspectos que contribuiram com tal
cenario ao diminuir renda familiar e impactaram as cadeias de suprimentos, causando escassez
e elevacdo dos precos de alimentos (REDE BRASILEIRA DE PESQUISA EM SOBERANIA
E SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL [PENSSAN], 2022).

O Brasil ja enfrentava problemas sociais graves e cortes em politicas publicas
essenciais, como o Minha Casa Minha Vida e o Bolsa Familia (COSTA, 2020) . No entanto, em
2020, o governo federal foi for¢ado a revisar a restricao de gastos em saude e assisténcia social,
em respostaao cenario caotico que estava se desenhando (COSTA, 2020; COUTO; RECH, 2023).
Relatorios publicados pela Food and Agriculture Organization (FAO) em 2023 indicam uma
recuperacao lenta, com melhoras nos indices de fome e no poder economico das familias
(FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION et al., 2023).

O mundo do trabalho brasileiro também foi afetado, a precarizagdo avangou pelo
uso crescente de novas tecnologias e a mais desmobilizacdo da classe trabalhadora devido ao
distanciamento social. Essas tendéncias ja estavam em curso antes da pandemia, com as
reformas trabalhistas e previdenciarias que enfraqueceram os direitos dos trabalhadores e
alteraram condic¢oes de trabalho e contratacao (ANTUNES; DRUCK, 2015). A terceirizagdo e a
reducdo da renda afetaram severamente as familias de trabalhadores em posi¢des flexiveis,
como terceirizados e informais, impactando no ambiente de trabalho e na qualidade de vida

(COSTA, 2020; MATTEI; HEINEN, 2022). Os trabalhadores com carteira assinada também
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sofreram perdas durante esse periodo, com reducao do nimero de beneficiarios de Programas
de Alimentagio do Trabalhador (PAT) (MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2022).

Destaca-se que as inadequagdes no ambiente de trabalho podem indicar um
abandono da "satude do(a) trabalhador (a) como direito" ao mesmo tempo que abrem espagos
para didlogos mais contundentes sobre a saude e alimentagao entre empregadores e empregados
(ANTUNES; ALVES, 2004a; GUILHERME et al., 2020). Com esse cenario, as lutas dos movimentos
sociais, especialmente dos trabalhadores dos servigos essenciais, reencontraram e
ressignificaram os obstidculos para assegurar o trabalho decente - “trabalho remunerado,
exercido em condig¢des de liberdade, equidade e segurancga, capaz de garantir uma vida digna”
(OIT, 2024).

As consequéncias do desmonte do bem-estar social e a pandemia foram sentidas
no estado da Bahia, afetando a satde e as condig¢des de trabalho considerados essenciais, que
tiveram que reinventar suas atividades para minimizar riscos de contaminagdo. Dentre as
atividades consideradas essenciais encontram-se aquelas ligadas ao saneamento bésico que € o
conjunto de servigos publicos, infraestruturas e instalagdes operacionais de abastecimento de
agua potavel, esgotamento sanitario, limpezaurbana e manejo de residuos sélidos e drenagem
e manejo das aguas pluviais urbanas (BORJA; MORAES, 2006).

Ao observar os habitos alimentares de trabalhadores terceirizados em uma
empresa de saneamento da Bahia, surgiu a curiosidade sobre como suas rotinas alimentares sdo
afetadas pelas mudancas socioecondmicas e sanitarias, trazendo reflexdes sobre o impacto na
saude do trabalhador e sua condi¢do como sujeito critico. Este estudo destaca as condigdes de
saude ¢ alimentagdo dos trabalhadores terceirizados do saneamento basico na Bahia durante a
pandemia. Analisou-se como essas condigdes se relacionam com a desvalorizacao e descaso
enfrentados no mundo do trabalho, ambos de origem multifatorial como o desmontem das
politicas publicas, a relagao histdrica entre capital e trabalho, e os embates de interesses entre
as entidades publicas e empresas privadas no Brasil. Este texto faz uma trajetoria tedrico-
conceitual das abordagens decoloniais em termos de saude e trabalho, com énfase nos habitos
alimentares no ambiente de producdo e nas lacunas dos programas e projetos politicos voltados

a saude e nutricao do(a) trabalhador(a).

PERCURSO METODOLOGICO
Esse trabalho corresponde a revisdo narrativa integrante da pesquisa qualitativa

sobre a satde e alimentacdo dos trabalhadores(as) terceirizados(as) do setor de saneamento.
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Sob uma perspectiva decolonial, o trabalho teve como objetivo principal analisar os ajustes das
rotinas dessa coletividade frente as perdas socioecondmicas vivenciadas pelos trabalhadores,
principalmente durante a pandemia do COVID-19. A busca foi realizada através das
ferramentas eletronicas e bases como Scielo e Google Académico, dentro do portal da
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e repositorios de
documentos das universidades. Também foram usados como fonte de informagoes
especializadas revistas como a ABRASCO e portais de entidades nacionais e internacionais
como Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT)
Ministérios do Estado Brasileiro, Secretarias do Estado da Bahia e/ou de organizagdes nao
governamentais (ONGs).

Os termos e palavras de indexagdo foram buscados de forma isolada ou
associados, com um periodo de pesquisa realizado de pelo menos 15 anos, possibilitando uma
descricao do cenario ao qual encontram-se empregados dos servigos essenciais, especialmente
os grupos mais vulnerabilizados, como os terceirizados. Foram eles: precarizagdo e
terceirizacao do trabalho; satde do trabalhador; servigos essenciais ¢ sanecamento; soberania e
seguranca alimentar; alimentagdo do trabalhador ¢ PAT, COVID-19 e alteragdo de rotina;
colonialidade e movimentos decoloniais. Os critérios de exclusao foram os titulos ou resumos
ndo pertinentes a tematica do estudo e a duplicidade, ndo filtrada automaticamente pelos
mecanismos de busca eletronicos. Além disso, estudos de carater semelhantes foram
desconsiderados, sendo relevados aqueles publicados em territdrio nacional, trazendo aspectos
locais sobre o assunto abordado. Os filtros usados em relagdo as publicagdes, além da
relevancia ao tema, foram: (a) periodo de 15, 10 e 2 anos de publicacdo — a excecdo de
legislacdes vigentes; (b) publicacdo em territorio nacional; (c) estudos sobre trabalhadores no

estado da Bahia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa realizada encontrou 262 documentos, entre artigos, diretrizes, dissertacdes,
relatérios, livros e capitulos de livros, manuais ou guias, associados aos termos da busca.
Desses, cerca de 204 documentos foram excluidos seguindo os critérios utilizados. Assim, 61
documentos foram aproveitados para elaboragdo deste documento que apresenta os marcos
tedricos da pesquisa realizada.

Quadro 1 — Resultado da pesquisa combinada por referéncias de acordo com os objetivos do
estudo.
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Descritor ou termos ou Filtros N° de N° de documentos | N° de documentos
palavras chaves (OR ou AND) | documentos excluidos utilizados
Precarizagao,
terceirizacdo do trabalho 10 anos, BR 32 24 8
Satde do trabalhador,
precarizagao, 10 anos, BR 8 3 5
terceirizag¢do do trabalho
Soberania e Seguranca
alimentar, COVID-19 3 anos, BR, BA ? 2 7
Alimentac¢do, PAT, saude
do trabalhador 15 ou+,BR 83 73 8
Satide do trabalhador, | o pR BA 5 0 5
Servigos essenciais
Servigos essenciais,
Saneamento e COVID-19 3 anos, BR 13 1 2
COVID-19 ¢ alimentagdo | 3 anos, BR, BA 65 60 5
Alteragao de rotina,
COVID-19 3 anos, BR, BA 28 25 3
Decolonialidade,
Trabalho 10 anos, BR 8 1 7
Colonialidade, | 5, BR 11 0 11
movimentos decoloniais
Total 262 201 61
Legenda: BR — publicados no Brasil; BA — publicados na Bahia

Fonte: Rodrigues (2024)

Os assuntos comuns abordados nos documentos utilizados foram separados de
acordo com as categorias e agregados a discussao, mantendo uma linearidade de argumentos e
contextualiza¢do. Analise dos dados coletados para este estudo foi dividida em quatro segdes
principais, sendo que a primeira discute a terceirizacdo no setor de saneamento e alguns
aspectos da terceirizag¢do; a segunda explora o ambiente de trabalho da empresa em questio,
considerando os impactos econdomicos e sociais de momentos de ruptura como a pandemia da
COVID-19 na vida dos(as) trabalhadores(as); a terceira aborda a essencialidade dos servigos de
saneamento em relacdo a saude dessa coletividade como direito; e a ultima oferece uma
discussao decolonial sobre os efeitos politicos na relacdo entre alimentagcdo e saude dos

trabalhadores.

Terceirizacdo no setor de saneamento e a precariza¢ao do trabalho
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A precarizagdo do trabalho surge a partir de um contexto no qual a mudanga na forma de
producdo levou a flexibilizacdo dos contratos. A terceirizagdo emergiu como uma resposta ao
esgotamento do modelo industrial fordista/toyotista, a partir da década de 1970. Na industria
automobilistica, essa mudanga implicou na fragmentagao da produgdo, com a criagao de
unidades menores e mais especializadas. Esse processo de especializacdo flexivel visava a
diminui¢ao do nimero de empregados, a0 mesmo tempo em que buscava otimizar a qualidade
e reduzir os custos de produ¢ao (EMMENDOERFER; SILVA, 2009). O conceito de terceirizagao,
conhecido globalmente como outsourcing, passou a envolver a utilizacdo de recursos externos
para a producao e os trabalhadores ou fornecedores passaram a ser chamados de "parceiros"
(FADEL, 2017).

As mudangas no padrdo de concorréncia e na organizacdo do trabalho,
impulsionadas por novas tecnologias, resultaram em uma forga de trabalho menor, caracterizada
por trabalhadores “polivalentes” e “multifuncionais” (ANTUNES; DRUCK, 2015; DRUCK, 2016).
A flexibiliza¢do, um pilar do modelo neoliberal, trouxe uma redugdo no emprego formal e uma
maior mobilidade dos trabalhadores, que enfrentam vinculos empregaticios mais frageis, como
contratos temporarios e trabalho em tempo parcial (DRUCK, 2016; FADEL, 2017). Isso tem
contribuido para a precarizagdo do trabalho, que se manifesta através da degradagdo das
condi¢des laborais, aumento da inseguranca e individualismo. O paradigma neoliberal
enfraqueceu o Estado de Bem-Estar Social, promovendo a flexibilizagdo do mercado de
trabalho e ocultando as reais condi¢des enfrentadas pelos trabalhadores (MELGES et al., 2022).

No Brasil, a terceirizagdo ganhou forca na década de 1990, especialmente com
a regulamentacdo das praticas através do Decreto-Lei n. 200/67 e a Lei n. 8.666/1993, que
permitiram a execucao indireta de servigos e a subcontratagdo. O governo de Fernando Collor
promoveu a terceirizagao com a subcontratagdo de obras publicas e servigos. Em 2017, a Lei
da Terceirizagdo — Lei n°® 13.429 — ampliou o uso de recursos externos nas atividades-fim das
entidades privadas e governamentais. Isso foi seguido pela revogagdao do Decreto n® 2.271,
substituido pelo Decreto n® 9.507/2018, e pela sang¢ao das leis 13.429/2017 e 13.467/2017, que
modificaram a legislacdo sobre trabalho temporario e prestacdo de servigos a terceiros
(BRASIL, 2017; KREIN; OLIVEIRA; FILGUEIRAS, 2019).

A terceirizagdo no saneamento brasileiro vem se consolidando com base no
argumento de universaliza¢do dos servigos e garantia de tarifas mais justas. As empresas
publicas e de economia mista ja adotavam terceirizacao nas atividades meio, como vigilanciae

limpeza, e posteriormente nas atividades-fim. Em 2020, o setor no Brasil empregava mais de
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229 mil pessoas, sendo cerca de 79 mil terceirizados, em as atividades divididas entre o setor
administrativo e o operacional (BRASIL, 2022). O movimento de reestruturacio no setor de
saneamento, aliado a flexibilizagdo dos contratos ¢ a desarticulagdao da consciéncia de classe,
reflete uma estratégia neoliberal que enfraquece a organizagao sindical e as formas de
representacao dos trabalhadores. A fragmentagao das necessidades coletivas e a pulverizagdo
dos sindicatos sdo caracteristicas marcantes desse cendrio. As metas de eficiéncia e
produtividade estabelecidas nos contratos de terceirizagao pressionam os(as) trabalhadores(as)
a cumpri-las, muitas vezes sacrificando condi¢des adequadas de trabalho (ANTUNES; ALVES,
2004b; ANTUNES; DRUCK, 2015).

A flexibilizagdo do trabalho e a ado¢do de modalidades como o
empreendedorismo e a “pejotizagcdo” tém levado a uma precarizagao das relagdes trabalhistas,
comprometendo a protecao social dos trabalhadores (FADEL, 2017). Na Bahia, a terceirizacdo
¢ amplamente utilizada, especialmente nas industrias € no setor petroquimico, onde a
contratagdo via cooperativas tem se tornado comum. Essas cooperativas muitas vezes
mascaram contratos trabalhistas precarios, que eliminam custos associados aos direitos formais
dos trabalhadores (DRUCK; FRANCO, 2008).

No saneamento o cendrio ndo ¢ diferente e a principal empresa de saneamento
basico da Bahia — economia mista e controlada pelo governo — atua na distribui¢do de agua e
no tratamento de esgoto em 367 municipios, empregando cerca de cinco mil funciondrios
diretos e mais de sete mil terceirizados. As mudancas politicas e econdmicas neoliberais
pressionam para o caminho da privatiza¢ao ou adocdo de parcerias privadas, aumentando a
terceirizacao e a disparidade no tratamento entre trabalhadores proprios e terceirizados.

As empresas terceirizadas, de acordo com o contrato, executam suas atividades
operacionais nas dependéncias da contratante, uma vez que ela que detém os recursos materiais
para o seguimento do processo de negocio. Isso significa que os (as) trabalhadores(as),
independente do contrato (celetistas com contrato direto, chamados de “prdprios” e os
terceirizados), compartilham os mesmos espagos de trabalho e convivéncia, como refeitdrios e
banheiros. A diferenciacao entre eles ocorre nos uniformes e crachds que trazem o tipo de
vinculo empregaticio. A jornada ¢ de 8 horas diarias iniciando as 7h e 30min, com pausas
previstas por lei ou acordos coletivos, e a remuneracdo dos terceirizados ¢ menor, embora
recebam beneficios similares aos empregados diretos.

O trabalho se divide em operacional e administrativo que se complementam nos

diversos processos da cadeia de valores instituido e por ser um servigo essencial, hd exigéncia
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de plantdes e planos de contingenciamento em caso de ocorréncias emergéncias. Todos os(as)
trabalhadores(as) sdo capacitadosregularmente, com treinamentos frequentes e observancia das
normas de seguranca cabiveis. Apesar das condi¢des adversas e da desigualdade no tratamento
entre trabalhadores proprios e terceirizados, o setor mantém rigorosos padrdes de qualidade e
seguranca operacional. A precarizagdo do trabalho no setor de saneamento terceirizado na Bahia
¢ um aspecto importante a ser discutido, pois muitos trabalhadores terceirizados ndo recebem o
treinamento necessario, nem acesso a equipamentos de protecao individual (EPIs) adequados
para desempenhar suas fungdes com seguranga e eficicia. Além disso, a alta rotatividade de
funciondrios, uma caracteristica negativa desse tipo de contrato, consequéncia da auséncia de
estabilidade no emprego dificultam a formagdo de vinculos duradouros com a empresa
contratante, o que pode comprometer a motivacdo ¢ o empenho dos trabalhadores com a
qualidade dos servicos prestados. Esse cenario pode resultar em um aumento de acidentes de
trabalho, doengas ocupacionais e insatisfacao geral entre os empregados, afetando diretamente

a saude publica e o bem-estar da populagao

Um panorama do trabalho e alimentacio em momentos rupturas

A precarizagdo do trabalho ndo ¢ algo novo, sendo ela mais ou menos intensificado a partir do
contexto historico vivido pela humanidade e muitas vezes influenciados por momentos de
transi¢do e/ou comogao social. As rupturas de uma forma geral se referem a um evento ou
processo que causa uma mudanca significativa na estrutura social, cultural ou economica de
uma sociedade (CANESQUI; GARCIA; ORGS, 2006). Por exemplo, a pandemia da COVID-
19 deixou evidente as desigualdades sociais, principalmente para trabalhadores e trabalhadoras
que ja estavam em meios precarizados de atuagdo. Como resultado, diversos setores da vida
dessas populagdes sao impactados, levando a adaptagdes nas rotinas domésticas e laborais, além
de mudancas no comportamento alimentar dos trabalhadores. Antes, os rituais de alimentagao
coletiva regulavam a rotina laboral, com horarios definidos para refei¢des. Hoje, o modelo
"taylorista alimentar" dita pausas cronometradas, moldando desde fabricas até escritorios
(CONTRERAS; GRACIA, 2015).

A alimentacdo dos trabalhadores ¢ influenciada por processos laborais,
marketing industrial e regulamentacdes como o Programa de Alimentagao do Trabalhador
(PAT) no Brasil, criado para melhorar a nutrigdo e combater a desnutricdo, com uma
contrapartida fiscal a empresa aderente de dedugdo de até 4% do imposto devido (BRASIL,

1976, 2023b). Apesar de sua criagdo visando a satide, o PAT inicialmente focou na manuten¢ao
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energética para o trabalho, negligenciando aspectos sociais e culturais (Aratjo et al., 2010) ao
mesmo tempo que dispde, sobre a promog¢ao e monitoramento da saude. Aspecto ignorado pela
maioria das empresas mesmo durante a pandemia, no qual houve uma atengao voltada a
alimentacgao elaborada em casa, considerada mais saudavel (RAUBER et al., 2020).

A implementagdo do PAT, num olhar mais cuidadoso, revela desafios
relacionados aos habitos alimentares, reorganizagdo das refei¢des e aspectos psicossociais das
pausas alimentares (CONTRERAS; GRACIA, 2015). O ritmo acelerado do trabalho e pausas
insuficientes contribuem para mudancas culturais na alimentacdo e estresse impactando no
estado de saude do individuo (ARAUJO; TRAD, 2014; RANGEL; ARAUJO; COSTA-
SOUZA, 2014).

Todos os setores de atividade humana sofrem com os momentos de rupturas ou
de crises sociais, econdmicas ou sanitarias. Na pandemia do COVID-19, houve a demonstracdo
de que as consequéncias ultrapassaram as barreiras bioldgicas do processo de adoecimento. Ou
seja, ha uma relacdo imbricada entre a precarizacdo do trabalho e a vida social, também
precarizada, principalmente para as populagdes mais pobres. Nesse cendrio, a precarizagao
social ¢ materializada por meio de desregulamentagdes e o esvaziamento das leis gerais, diante
de acordos ou contratos particulares, que incluem formas flexiveis e muitas vezes inseguras de
trabalho, o que fomenta a individualidade e fragiliza o senso de coletivo, ou seja, “a
precarizacao social é, portanto, o corolario do paradigma neoliberal” (MELGES et al., 2022).

Durante a pandemia, os(as) trabalhadores(as) de setores considerados nao
essenciais, com contratos flexiveis, terceirizados ou informalizados, foram os(as) primeiros(as)
a sofrer as consequéncias do encerramento ou diminui¢do das atividades. Profissionais como
balconistas, garcons e diaristas, por exemplo, enfrentaram a perda de renda associada ao
distanciamento social, levando a milhares de brasileiros (as) a estarem em algum nivel de
inseguranca alimentar (COSTA, 2020; MATTEI; HEINEN, 2022). Isso significou alteraciao do
padrao alimentar dessas familias.

Ao mesmo tempo, alguns setores tiveram suas atividades intensificadas, como
os entregadores e motoristas por aplicativo, que ja estavam atuando em condigdes inadequadas
de trabalho, inclusive com importantes discussdes em ambito internacional sobre as relagdes de
trabalho com as plataformas digitais contratantes. Além desses, aqueles que atuaram na linha
frente (satide) ou nos servigos essenciais (saneamento, energia € comunicagdes) também
tiveram as condi¢des de trabalho objeto de debates, principalmente nas areas terceirizadas.

Portanto, evidenciou-se a desigualdade existente entre as formas de contratagdo vigentes no
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Brasil, e aqueles grupos que j4 estavam em uma situacao critica de vulnerabilidade sofreram
mais intensamente as consequéncias da desigualdade social e econdmica (MATTEI; HEINEN,
2022).

Em paralelo, os(as) trabalhadores(as) “proprios” de setores ndo essenciais, como
por exemplo universidades, servigos bancarios, previdéncia social, tiveram suas atividades
interrompidas, reduzidas ou migradas para o teletrabalho (home office) sem prejuizo de perdas
dos direitos. Porém para os(as) terceirizados(as) dessas areas, as medidas de contengdes foram
mais duras e pesarosas com a perda de vantagens e direitos, pagamentos de seguros sociais,
horas extras etc., através da dissolucao de contratos, que previam inclusive a demissao desses
empregados. As entidades das esferas publicas de administracdo foram as grandes
mobilizadoras de recursos para o teletrabalho sem perdas financeiras ou sociais, apesar de
algumas orientacdes do governo federal fosse de cortes e redugdes orcamentdrias,
principalmente no pagamento de beneficios e horas extras (BRAHM, 2020).

No Estado da Bahia, a principal empresa de saneamento seguiu as
recomendagdes dos decretos do governo estadual, orientando que as empresas terceirizadas
contratadas seguissem as normativas publicadas, sem revisdes contratuais, porém com a
inclusdo de aditivos que previram o manejo e adaptagdo dos servigos em teletrabalho. Assim,
a partir do dia 16 de margo de 2020 foram publicados vérios decretos do governo do estado que
instituiram o trabalho remoto para algumas categorias e areas dos servigos publicos, a suspensao
de agdes e atividades publicas em grandes eventos, a adocdo do isolamento social,
distanciamento social e quarentena das pessoas infectadas ou de grupos vulneraveis seguindo
as orientacdes da OMS. Houve também a mobilizagdo de recursos dos servigos essenciais para
o enfrentamento da pandemia de acordo com os protocolos estipulados (BAHIA, 2020, 2024).

Outras ag¢des de maior impacto foram adotadas no Decreto n® 19.549 de 18 de
mar¢o de 2020 (BAHIA, 2020), a primeira declaracdo de emergéncia em todo o territorio
baiano, incluindo a suspensao da circulacao de transporte intermunicipal de qualquer tipo. Ja a
declaracdo de estado de calamidade teve seu primeiro decreto publicado em abril (Decreto n°
19.626 de 09 de abril de 2020), tornando ainda mais restrita a circulagdo de pessoas.

Com o inicio da Campanha de vacinagdo contra a COVID no Brasil em 17 de
janeirode 2021 e dois dias depois no estado da Bahia, pela primeira vez criou-se cenarios mais
positivos para a populacao brasileira. Devido a quantidade de doses ofertadas nas primeiras
semanas, foram estipulados grupos prioritarios que ndo impediram a formacgao de longas filas

de espera, a despeito de noticias falsas e movimentos antivacina que se tornaram fortes aliados
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ao negacionismo cientifico, inclusive do governo federal conforme amplamente discutido na
imprensa, no periodo (SANTOS et al., 2020).

A melhora dos quadros de contaminagdo e diminuigdo de dbitos pela COVID-
19 permitiram que o Governo Estadual relaxasse as medidas de restricdo, € pouco a pouco
setores econdmicos que sofreram durante o /ockdown retornaram suas atividades a niveis pré-
pandémicos. Porém nem tudo voltaria a normal, pois as rupturas sociais e econdmicas que antes
s0 ameacavam os direitos sociais ¢ trabalhistas, se tornaram reais com as novas formas de
processo de trabalho, de contratacdo, e de uso das tecnologias.

Durante a pandemia de COVID-19, trabalhadores essenciais enfrentaram
desafios sem pausa, ajustando-se a nova realidade imposta pela crise sanitaria. O governo
federal promoveu informagdes controversas e negacionistas, enquanto grupos locais e estaduais
seguiam protocolos da OMS. A crise evidenciou desigualdades sociais e a fragilidade do
sistema econdmico baseado na acumulacao de capital (DRUCK; DUTRA; SILVA, 2019;
MALUEF, 2020) ao mesmo tempo que a precarizacao do trabalho e o empobrecimento da
populacdo vulneravel intensificaram o debate sobre acesso a alimentos e condi¢des de trabalho.

O perfil dos(as) trabalhadores(as) do saneamento nao ¢ conhecido, assim como
de outras categorias dos servigos essenciais, o que inviabiliza algumas discussoes
interseccionais sobres os impactos de cendrios de rupturas, como o da pandemia, em relagdo ao
acesso a saude e alimentacao adequadas a essa coletividade.

Decerto hé influéncia dos sistemas alimentares vigentes associado ao apelo da
massificagdo de consumo que nos faz tangenciar possiveis influéncias no desenvolvimento de
Doengas Cronica nao Transmissiveis (DCNT’s) ou no agravamento das comorbidades
existentes. Nesse caso, hd necessidade de um levantamento epidemioldgico voltado para essa
coletividade, com a¢gdes coordenadas com os servi¢os de medicina do trabalho. Portanto, torna-
se importante a utilizacao das relagdes entre as determinagdes sociais sobre os aspectos da saude
do trabalhador e seus habitos alimentares, tendo como pano de fundo as demandas do trabalho

e as condi¢des ambientais.

A essencialidade do saneamento para a satide do trabalhador

A relagdo entre satde e saneamento basico ¢ fundamental e multifacetada, influenciando
diretamente a qualidade de vida e a dignidade das populagdes. Intervencdes na area de
saneamento afetam ndo apenas o meio ambiente, mas também aspectos de desenvolvimento
socioambiental, economia e cidadania, com implica¢des significativas para a saude dos

trabalhadores e trabalhadoras (ROCHA; DAVID, 2015). A interacdo entre satide e meio
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ambiente torna-se evidente quando ha desequilibrios, como a falta de acesso a moradia
adequada, trabalho decente, transporte, educagdo, assisténciamédica e alimentacdo segurae de
qualidade. Os fatores econdomicos, como renda, emprego e organizacdo da producao, t€ém um
impacto profundo na saude coletiva. Ambientes de trabalho e convivéncia podem afetar a satide
de maneira positiva ou negativa. Além disso, os fatores culturais também desempenham um
papel importante, influenciando as percepcdes sobre satide, cidadania e como diferentes grupos
lidam com questdes de género, etnia e desigualdades econdmicas (ROCHA; DAVID, 2015).

As propostas da OMS e da Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS) para
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS-30) destacam o saneamento como
essencial para a promocao da satde. Apesar dos obstaculos politicos e gerenciais, o setor
demonstra uma grande capacidade tecnologica e potencial para melhorar a qualidade de vida,
reduzir agravos a satde, mortalidade infantil, e melhorar a produgdo agricola familiar e a
distribui¢do de alimentos saudaveis. No Brasil, o conceito de satide ¢ ampliado para incluir o
bem-estar fisico, mental e social, conforme estabelecido pela Constitui¢ao Federal de 1988 e
pelo Sistema Unico de Saade (SUS). O SUS integra as agdes de saneamento e vigilancia
sanitaria, considerando fatores determinantes de saude como alimentagdo, moradia, meio
ambiente, trabalho, renda, educa¢do e acesso a servigos essenciais. A abordagem das
determinagdes sociais de saude, especialmente para trabalhadores do saneamento, revela a
necessidade de uma visao integrada. Porém, ha uma tensao entre o sistema capitalista, a satde
publica e o acesso a servigos essenciais como educacdo e saneamento. Esse cenario ¢ refletido
em outros aspectos da satude coletiva, como a alimenta¢do aproximando a discussdo ao conceito
de sindemia.

A sindemia € um processo que descreve a interagao simbidtica entre epidemias
globais como obesidade, desnutrigdo e mudancas climaticas (THE LANCET, 2019) ilustrando
como as acdes humanas e a exploracdo excessiva dos recursos naturais exacerbam essas crises.
Em um mundo globalizado, a pandemia de COVID-19 demonstrou como a satide global pode
ser rapidamente afetada por desequilibrios ambientais e sociais (BURIGO; PORTO, 2021;
MATTA; MORENO, 2014). A exploragdo descontrolada dos recursos e¢ o desequilibrio
climatico afetam ndo apenas os seres humanos, principalmente as populagdes mais vulneraveis,
mas também a fauna e a flora, aumentando o risco de transmissao de doencas entre espécies e
diminuindo o acesso a recursos naturais essenciais, como agua potavel (ALLEYNE, 2006;
NUNES, 2023). Esses desafios destacam a importancia de uma resposta sistémica, apoiada em

conceitos de justica ambiental e estudos decoloniais (NUNES, 2009; PORTO, 2019a).
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Cerca de 46% da populacdo mundial ndo tem acesso adequado a servigos de
saneamento, € 25% ndo tém acesso a agua potavel (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, 2022, 2023). O saneamento basico visa melhorar as condi¢des de saude ambiental
através de agdes técnicas e socioecondmicas, incluindo abastecimento de agua, coleta e
tratamento de residuos, manejo de dguas pluviais e controle ambiental de vetores e reservatorios
de doengas (BORJA; MORAES, 2006) ou seja, a promog¢ao da saude esta ligada a essa
infraestrutura. Esse cenario ¢ importante para enfrentar epidemias e crises de saude publica,
embora que durante a pandemia de COVID-19, a maioria da populacdo em situagdo de
vulnerabilidade ndo tenha tido acesso adequado a agua potavel e instalagdes sanitarias
apropriadas para mitigar a disseminac¢ao da doenga.

A Lei 14.026/2020, que atualizou o Marco Legal do Saneamento, trouxe
melhorias significativas, como a criagdo do Comité Interministerial de Saneamento Basico
(CISB) e a responsabilidade da Agéncia Nacional de Aguas (ANA) na regulamentagdo do setor.
No entanto, o saneamento brasileiro enfrenta criticas por ndo integrar completamente os
componentes do sistema e por estabelecer metas ambiciosas que podem nio ser alcangadas até
2033 (INSTITUTO AGUA E SANEAMENTO, 2024). Todavia, deixa-se exposto a tensdo
entre a gestdo publica e os interesses do capital que influenciam a implementagao das politicas
nessa area.

A saude e o saneamento sdo interdependentes, e a saude do(a) trabalhador(a) esta
imbricada nessa relacdo. Esse campo se caracteriza por praticas e conhecimentos
interdisciplinares, com foco na promocao, preveng¢ao e vigilancia da saude. Questdes associadas
ao meio ambiente, alimenta¢do e cuidado nutricional exigem uma abordagem que va além das

estatisticas e inclua uma analise aprofundada desses fatores contextuais e sociais.

Efeitos politicos na relacdo entre alimentacdo e satide dos trabalhadores na Bahia na
perspectiva decolonial

Decolonialidade e trabalho

O pensamento decolonial emerge da critica as estruturas coloniais de dominacdo, que
subjugaram e exploraram povos na Africa, Asia e América Latina através do capitalismo.
Baseado nas reflexdes de Anibal Quijano, Ernesto Dussel, Immanuel Wallerstein, Frantz Fanon
e Aimé Césaire, o movimento decolonial examina o dominio racial que molda as relagdes
contemporaneas entre sociedade, capital e producdo, revelando mudangas comportamentais

associadas a colonialidade do saber, ser e poder (BALLESTRIN, 2013; DULCI; MALHEIROS, 2021;
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OLIVEIRA; LUCINI, 2021; QUIJANO, 2005). A colonialidade (saber, ser e poder) provoca
hierarquizagdes entre culturas e grupos sociais, além de estabelecer processos de exclusdo e
violéncias (QUIJANO, 2005). A racializagdo comegou com a chegada europeia a América,
legitimando a dominagdo através de forga e da captura das subjetividades, dos corpos € negagao
das outras epistemes.

O poder capitalista controla varios segmentos da sociedade, como economia e
politica, e a modernidade esta profundamente entrelagada com a colonialidade. A
modernizacdo, associada ao progresso e racionalismo, promove transformagdes como a
industrializacdo e a urbanizacgdo, frequentemente resultando da exploragdo e opressao de
culturas e povos, desvalorizando suas identidades. O sistema-mundo capitalista estruturou-se
em estados sob um sistema interestatal, perpetuando a hegemonia através de instituigdes e
politicas que sustentam a acumulacdo de riqueza e a divisdo desigual do trabalho(DE
ALBUQUERQUE, 2023; MURADAS; PEREIRA, 2018; QUIJANO, 2005).

Em contrapartida, a decolonialidade, busca alternativas a modernidade
eurocéntrica e suas epistemologias, promovendo resisténcia e autonomia frente & dominagao
colonial. No Brasil, ela é vista como uma forma de enfrentar a dominagao e valorizar as lutas
pelos direitos dos trabalhadores, além de promover justi¢a social e ambiental (D’AVILA; SALIBA,
2017; PORTO, 2019b). Esta tltima surgiu entre os anos 1960 e 1970, através de movimentos
sociais nos Estados Unidos que denunciaram inequidades habitacionais e a polui¢do industrial,
afetando populagdes vulneraveis com saneamento precario (MURADAS; PEREIRA, 2018).
Ou seja, sistema capitalista, com seu modelo de desenvolvimento insustentavel, gera cenarios
de injusticas ambientais, como a desigualdade no acesso ao saneamento basico, a polui¢ado
industrial, o trabalho insalubre, o agronegocio e a concentragao fundiaria, as crises hidricas
urbanas, e impactos no equilibrio climatico.

O pensamento decolonial, visa desmontar a hegemonia eurocéntrica e promover
didlogos interculturais e interétnicos, valorizando epistemologias diversas. No campo do
trabalho, a modernidade e a colonialidade se entrelacam, demonstrando que a descolonizagao
ndo encerra a colonialidade, que persiste na economia e na politica, uma vez que o sistema-
mundo capitalista perpetua as praticas historicas de opressao e exploracao. Ressalta-se que o
decolonial seria a contraposi¢do a “colonialidade”, enquanto o descolonial seria uma
contraposi¢do ao “colonialismo” — o termo descolonizagdo se refere ao processo histoérico de
ascensdo dos Estados-nagdo ap6s o fim das administragdes coloniais (MURADAS; PEREIRA,

2018; OLVEIRA; LUCINI, 2020).
33



No direito do trabalho brasileiro, a legislagao reflete a racionalidade eurocéntrica
(Iluminismo e sistema-mundo)ignorando as formas historicas e interseccionais de opressao de
raga e género. A legislacdo perpetua o pensamento liberal-burgués, desconsiderando as
complexidades historicas do trabalho na América Latina, como a escravidao e a servidao. Por
outro lado, uma abordagem decolonial do direito do trabalho promove justica social e
ambiental, desafiando a hegemonia colonial, a hierarquizacao de raga, género e classe social, e
criticando as formas contemporaneas de sujeicdo laboral (DE ALBUQUERQUE, 2023;
MURADAS; PEREIRA, 2018). A justica ambiental, por sua vez, busca acesso equitativo a
ambientes saudaveis e participacdo nas decisdes, considerando questdes como racismo
ambiental (termo popularizado por estudiosos e ativistas que documentaram como as
comunidades afro-americanas e outras minorias enfrentam desproporcionalmente impactos
negativos das politicas discriminatorias); a justi¢a climatica (desdobramento do paradigma da
“justica ambiental” — e os impactos das mudangas climaticas atingem de forma e intensidade
diferentes grupos sociais distintos) e gentrificagdo (processo urbano e socioecondémico que
ocorre quando areas urbanas degradadas ou em declinio sdo revitalizadas, atraindo uma nova
populacdo de residentes de maior renda, em detrimento dos moradores originais mais
pobres)(De Marco et al., 2020; Filgueira, 2021; Milanez & Fonseca, 2010; Silva et al., 2018).

Ha uma desarticulacdo dos movimentos sociais e das representagdes sindicais
com as agendas governamentais, principalmente nos setores ambientais. As criticas sobre o
Marco do Saneamento por exemplo ou uma proposta de explosdo petrolifera na Bacia
Amazonica sao exemplos de desencontros de discursos entre os lados interessados no tema. No
caso do saneamento, por todo o pais, observa-se uma representacdo sindical fragmentada dos
trabalhadores, oriundas do modelo de gestdo seguido no Brasil, com as principais ameagas de
segmentagdo dos servigos, através da terceirizagao, as novas formas de contrato e ameacas de
privatizagoes. Esse cendrio leva a cooptagdo do movimento sindical que tem como seus

principais criticos seus proprios sindicalizados que nao se veem representados.

Decolonialidade na alimentacio e impactos nas coletividades — politicas publicas para
alimentacao

A discussao sobre seguranga e soberania alimentar esta intrinsecamente ligada ao conceito de
colonialidade alimentar, introduzido por Herrera Miller (2016) e influenciado por Quijano e
Dussel. Essa abordagem critica como a colonizagdo europeia nas Américas impactou a

alimentagdo, desde os alimentos consumidos até os utensilios utilizados. Decolonizar a
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alimentagdo implica valorizar alimentos locais e saberes dos povos originarios, reconhecendo
a influéncia histérica da colonizacdo sobre o “que” e “como” comemos (MILLER, 2016).

No Brasil, a Constituicao Federal de 1988 assegura a alimentacao adequada
como um direito através de programas como o Programa Nacional de Alimentagdo Escolar
(PNAE) e o Programa de Aquisi¢do de Alimentos (PAA). Contudo, a falta de valorizagdo dos
produtos locais ainda incentiva a importagdo e a padronizagdo alimentar (MILLER, 2016). A
colonialidade alimentar € uma questao central na seguranga e soberania alimentar, evidenciando
como a dependéncia da modernidade euro-ocidental influencia as escolhas alimentares e
compromete a autonomia das populagdes locais, muitas vezes ignorando seus saberes e praticas
tradicionais (BENVEGNU; GARCIA, 2020; QUIJANO, 2005).

Os estudos sobre a colonialidade alimentar revelam como os valores
hegemonicos influenciam a alimentagao, substituindo itens tradicionais por op¢des importadas
e "modernas". A colonialidade do poder — através de dominagao herdadas — manifesta-se na
adog¢ao de alimentos nao tradicionais, como azeite de oliva ou o salmao, em vez de pratos tipicos
locais (BENVEGNU; GARCIA, 2020) promovendo uma dieta cientificista que desvaloriza as
praticas alimentares locais.

A predominancia da nutri¢do cientificista e a padroniza¢do alimentar, incluindo
iniciativas como a Revolugdo Verde, que visavam combater a fome através da monocultura e
do uso de agrotéxicos, resultaram em uma maior concentragdo da producao alimentar em
grandes conglomerados. Isso contribuiu para uma dieta monotonica e uma "hierarquizagdo
gastrondmica" que marginaliza a diversidade alimentar (BENVEGNU; GARCIA, 2020).

A padronizagdo alimentar resultante também da produg@o em larga escala e da
globalizagao de alimentos processados, modifica padrdes dietéticos tradicionais € aumenta o
consumo de ingredientes prejudiciais saude, como agucar e gorduras trans, particularmente em
sociedades periféricas. Issoreduz a dependéncia de produtos locais e contribui para a obesidade
e a desnutri¢do, criando um cenario de sindemia, onde a obesidade, a desnutri¢do ¢ o
desequilibrio climatico interagem e afetam a saide (BURIGO; PORTO, 2021; HELEN et al.,
2019). A sindemia impacta os trabalhadores de todos os setores, inclusive o saneamento, que
enfrenta um contexto de doengas cronicas e comorbidades agravadas pela alimentagio
inadequada e condi¢des ambientais de trabalho.

Os trabalhadores substituem os alimentos tradicionais por opgdes
industrializadas, como a soja texturizada, porque muitas vezes ignoraram os impactos desse

consumo para a salde e o meio ambiente. Nesse caso, a seguranga e soberania alimentar
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deveriam ser uma questdo central nas reivindicagdes trabalhistas, o que garantiria autonomia
na produc¢do e consumo de alimentos, preservando a cultura e identidade alimentar das
comunidades. Ao mesmo tempo poderia representar a melhora da saude e a qualidade de vida
dos(as) trabalhadores(as), integrando aspectos sociais, culturais e econdmicos.

As politicas publicas atuais como a Politica Nacional de Alimentacao e Nutri¢do
(PNAN) e Politica Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE) associadas a programas Programa
de Aquisicao de Alimentos ou incentivos com restaurantes populares sdo essenciais para
garantir que todos tenham acesso a refeicdes sauddveis e adequadas. Nesse caso, hd uma
necessidade de que o PAT seja revisitado ndo so nas questdes nutricionais, mas nas relagdes de
corresponsabilidade entre governo e empresas aderentes ao programa, uma vez que deve
promover e monitorar “a saide e aprimorar a seguran¢a alimentar e nutricional de seus
trabalhadores, como direito humano a alimentacdo adequada [...]”(BRASIL, 2023b) que
parecem distantes do ambiente de trabalho e das conversas estabelecidas nos refeitorios,
principalmente em tempos de crises.

Ressalta-se que toda e qualquer politica no ambito da alimentagdo e nutrigao,
além de estabelecer didlogos com os(as) trabalhadores(as) — que imprimem discursos contra-
hegemonicos — devem ser articulados com outras agdes, como levantamento do perfil da
coletividade (social, econdmico e saude) e atividades de educagdo alimentar, para garantir
resultados efetivos, que mitigariam os impactos das inadequacdes em qualquer eventualidade

“disruptiva” como foi o caso da Pandemia do COVID-19.

CONSIDERACOES

O estudo das relagdes entre trabalho e alimentagao de trabalhadores, com foco na pandemia da
COVID-19, revela a complexidade e os desafios enfrentados, especialmente no setor de
saneamento. A pandemia evidenciouuma estrutura social que marginaliza certos grupos, como
os trabalhadores de saneamento, cujos servigos essenciais frequentemente passam
despercebidos. Essa marginalizacdo afeta tanto a saude fisica quanto mental desses
trabalhadores.

A falta de pesquisas académicas sobre a terceirizacdo ¢ a saude desses
trabalhadores € notdvel; a maioria das informagdes disponiveis estana "literatura cinza" ou em
comunica¢des de sindicatos e empresas. A recente transformagdo na gestdo do setor de
saneamento no Brasil, com mudangas legislativas voltadas para a privatizagdo e parcerias

publico-privadas, ainda ndo tem suas consequéncias totalmente avaliadas. Isso inclui os
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impactos na saude e alimentagdo dos trabalhadores, que ainda ndo foram suficientemente
estudados.

Além disso, este texto apontou para perspectivas de resiliéncia decolonial, que
se voltapara a capacidade de resisténcia e ao mesmo tempo a valorizagao de saberes e praticas
invisibilizados pelo sistema de dominacao colonial. A influéncia do pensamento eurocéntrico e
as barreiras impostas pelo sistema capitalista afetam a expressdo cultural relacionada a
alimentagao, prejudicando a autonomia alimentar dos trabalhadores. A pandemia agravou a
situagdo ao alterar rotinas de trabalho e alimentagdo, o que impactou negativamente a satide
fisica e mental dos trabalhadores.

A integragdo entre saude coletiva, epidemias e politicas publicas ¢ crucial. A
recente declaracdo de fim da emergéncia sanitaria pela OMS reabre a discussdo sobre a
sindemia global e a necessidade de politicas integradas que envolvam diversos setores da
sociedade. A compreensao dos impactos da mudanca de gestdo no setor de saneamento ¢ a
analise das praticas alimentares desses trabalhadores ainda carecem de estudos mais
aprofundados. O trabalho sugere que futuras pesquisas devem considerar aspectos como género
e raga parauma analise mais completa e que as politicas publicas voltadas a alimentagdo dos(as)

trabalhadores(as) sejam reavaliados na promocgao da saude e bem-estar.
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5.2. ARTIGO 2

ABORDAGENS DECOLONIAIS SOBRE SAUDE E
ALIMENTACAO DOS(AS) TRABALHADORES(AS)
TERCEIRIZADOS DO SANEAMENTO DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19.

RESUMO

Durante a pandemia de COVID-19, trabalhadores essenciais enfrentaram desafios
COMO exposicao ao virus, precarizacdo e mudangas contratuais, impactando saude
fisica e mental. Este estudo qualitativo analisou os efeitos da pandemia nos habitos
alimentares de trabalhadores terceirizados do saneamento basico na Bahia, utilizando
a perspectiva decolonial. As categorias identificadas revelam a relagado entre o sistema
capitalista, o trabalho e a alimentacdo. A pesquisa evidencia a desvalorizagao
enfrentada por esses trabalhadores, contraposta a alimentagdo como resisténcia
cultural e reafirmacdo de lagos sociais, destacando o impacto das rotinas alteradas

durante a crise sanitaria.

INTRODUCAO

Durante a pandemia de COVID-19, os desafios enfrentados pelos trabalhadores dos
servicos essenciais? acentuaram-se, com destaque as barreiras encontradas no
cotidiano das organizagdes para garantir as condigdes de trabalho decented. A
exposicao ao virus associado a desconstrugao dos direitos trabalhistas, as mudangas
nos contratos de trabalho, nos processos produtivos e o uso intenso de novas
tecnologias gerou um cenario que traz preocupagdes sobre o abandono da saude do
trabalhador como um direito, especialmente em um periodo em que o isolamento

social, a vacinagdo e o uso de Equipamentos de Proteg¢do Individual (EPIs) se

2S30 servigos indispensaveis a vida cotidiana, como saude, educagao, abastecimento de agua, energia
elétrica, transporte e seguranga publica (BORJA; MORAES, 2006).
3 E o “trabalho adequadamente remunerado, exercido em condicdes de liberdade, equidade e

segurancga, capaz de garantir uma vida digna” (OIT, 2024).
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tornaram cruciais. Profissionais, principalmente dos servigcos essenciais, foram
afetados de alguma maneira, enfrentando desafios relacionados também a saude
mental. Além disso, a falta de regulamentacdo para as novas formas de trabalho,
incluindo aqueles mediados pelas tecnologias levaram a uma maior exploragéo dos
trabalhadores (MOREIRA; MEIRELLES; CUNHA, 2022).

Outro desafio foi assegurar a saude e alimentacdo adequada dos
trabalhadores e das trabalhadoras diante das alteragées de rotina (ARAUJO; COSTA-
SOUZA; TRAD, 2010; RAUBER et al., 2020). Sob uma perspectiva sociocultural, os
impactos dos ajustes nos habitos alimentares* permitem a discussdo em torno das
estratégias de dominacdo que se aproveita dos momentos de crise para ampliar seu
alcance. A padronizagcdo dos habitos e a imposicdo de consumo com base na
producdo em larga escala de determinados itens séo estratégias de dominagao que
vai de encontro a instituicdo de agdes de soberania e seguranga alimentar
(BENVEGNU; GARCIA, 2020; MACHADO et al., 2021).

No Brasil, embora existam instrumentos legais como o SUS e politicas de
Seguranca Alimentar e Nutricional que buscam garantir a soberania alimentar e
minimizar as desigualdades no acesso a alimentacao adequada, essas iniciativas sao
insuficientes para atender a todos os grupos sociais necessitados (MACHADO et al.,
2021), principalmente em momentos de crises humanitarias. O Programa de
Alimentagdo do Trabalhador (PAT), instituido em 1976, representa um marco
importante na protecdo da saude dos(as) trabalhadores(as) formalizados(as).
Entretanto tal garantia ndo se sustenta para os grupos em situagdo de empregos
precarizados (ARAUJO, 2012; ARAUJO; COSTA-SOUZA; TRAD, 2010; ARAUJO;
TRAD, 2014). Isso significa que mesmo com a alta adesdo das empresas ao PAT,
beneficiando milhées de trabalhadores formais, ha uma grande parcela da populagao

vulnerabilizada que nao é atendida por essas politicas (MTE, 2022).

Durante a pandemia, o PAT manteve o oferecimento de uma alimentagao
minima de qualidade, embora a intengdo do empregador fosse apenas a isengao

fiscal. Dentro desse contexto, destaca-se a situacido dos trabalhadores terceirizados

4 Considera-se como indicativo de tradicdo e mudangas que comandam a identidade social e que se

externaliza na pratica alimentar com o semelhante(FREITAS et al., 2017)
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do saneamento basico®, que prestam servigos essenciais a populagéo. Dados indicam
que cerca de 30% da mao de obra no Brasil é terceirizada, sendo que na Bahia, mais
da metade dos trabalhadores da principal empresa de saneamento tém vinculos
indiretos (DIEESE, 2016).

Ao trabalhar no setor de saneamento, percebi a importancia de entender
nao s6 o impacto das mudancas nas politicas de bem-estar social, mas também os
desequilibrios sanitarios, como a pandemia da COVID-19, na saude e nos habitos
alimentares dos trabalhadores, especialmente os mais vulneraveis. Observando a
rotina do almogo dos colegas, refleti sobre as dindmicas sociais e laborais
principalmente em tempos de adaptagdes e de mudancgas, nas quais a alimentacéo,
além de nutrir, € um momento de interacdo social e descanso. A pandemia, por
exemplo, alterou esse cenario, trazendo angustias e impactos sociais e clinicos
duradouros, evidenciando que aspectos como autonomia alimentar, condi¢cdes de
trabalho e direito a saude sao cruciais no debate sobre politicas publicas e direitos

trabalhistas.

Este estudo, teve o propdsito de analisar as condicbes de saude e
alimentacao dos trabalhadores terceirizados do saneamento basico na Bahia durante
a pandemia, refletindo sobre as mudancas e resisténcias nos habitos alimentares sob
uma perspectiva decolonial. A proposta foi apresentar andlises a partir das seguintes
categorias: a primeira faz um panorama sobre o trabalho e alimentagdo do(a)
trabalhador(a) durante a pandemia, sendo introdutério para a discussdo no bloco
seguinte que aborda decolonialidade alimentar desse(a) trabalhador(a). Destaca-se
ainda relagdo das abordagens decoloniais sobre trabalho e emprego no setor
saneamento € brevemente discutido trazendo a base para a analise no ultimo bloco
sobre a terceirizagdo e o adoecimento de trabalhadores(as) do saneamento, em um

setor que nao pode parar.
METODOLOGIA

A pesquisa, de natureza qualitativa com orientagdo socioantropolégica, foi

observacional e participativa, no setor de saneamento basico na Bahia, com

5 Conjunto de servigos publicos, infraestruturas e instalagdes operacionais de abastecimento de agua
potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos sdlidos e drenagem e manejo

das aguas pluviais urbanas (BORJA; MORAES, 2006).
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trabalhadores(as) terceirizados(as) de uma empresa de economia mista. A
observacao participante, com métodos etnograficos, aproximou o0 mundo empirico das

reflexdes criticas tedricas, ja que o cotidiano desses faz parte da minha rotina laboral.

Os pontos de vista dos trabalhadores e da pesquisadora foram registrados em
entrevistas e diario de campo, documentando as agbes e interagdes sociais no
ambiente de trabalho e os discursos coletivamente construidos a partir das

experiéncias laborais.

Os trabalhadores(as) do saneamento basico foram escolhidos(as), devido a
essencialidade do servico prestado a populagao, e aos riscos de precarizagao inerente
ao tipo de contrato de trabalho estabelecido, podendo levar a situagées de ameacas
ao estado nutricional do individuo. Ou seja, um dos fatores de inclusao do participante
na pesquisa estava no vinculo com a empresa contratante dos servigos prestados (as
entrevistas foram realizadas apenas em trabalhadores(as) com contrato de servico

terceirizado).

Outro aspecto de inclusdo esteve associado ao espaco de trabalho, uma vez
que se trata de uma empresa com varios locais de atuacdo dentro do estado. Os
participantes estdo alocados em um mesmo parque industrial de tratamento e
monitoramento da qualidade da agua e efluentes, em um dos maiores campos de
atividades na cidade de Salvador, no bairro da Boca do Rio. Esse local/parque foi
selecionado por possuir um dos maiores contingentes de trabalhadores (as)
terceirizados (as) lotados (as) em um local fisico. O Laboratorio Central de Analises
€ um dos melhores representantes em termos de diversidade de atividades, indo do

administrativo até o operacional.

A pesquisa em campo, priorizou estratégias de observagcao participante
dos(as) trabalhadores(as) em seus processos de trabalho, e durante os momentos de
alimentagéao, levando em consideracédo os contextos emergéncia sanitaria, instalados
pela COVID-19. Desse modo, como parte da atividade de observacdo, tanto o
ambiente de trabalho onde ocorria as atividades dos participantes da pesquisa, quanto
o local das refeigdes, foram objetos de registro em diario de campo, permitindo a

caracterizagdo as condig¢des fisicas e ergonémicas de trabalho.
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O trabalho em campo ocorreu pelo menos 2 vezes por semana (4 horas no
minimo para cada visita). Porém houve extensdo desse periodo de observacao,
conforme possibilidades das atividades locais da pesquisadora e disponibilidade dos
participantes. Foram utilizadas entrevistas semiestruturadas permitindo uma coleta de
informagdes que aproximaram o pesquisador, o participante da pesquisa e o objeto
de estudo. O roteiro das entrevistas consistia em 7 blocos com 26 perguntas sobre a
vida do participante na empresa e sua atividade laboral, e sobre os habitos alimentares
nos diversos contextos sanitarios e historia alimentar. Foram entrevistados 6
trabalhadores(s)(as) terceirizados do saneamento, com a idade superior a 18 anos,
sendo 4 entrevistas gravadas com a permissao dos participantes, sem distingdo de
género, religido, cor/raga ou etnia, cargo e fungédo exercidos na empresa do corpo

administrativo ou operacional.

O momento de observacgao foi alternado com as entrevistas semiestruturadas,
usando os recursos de conversas livres para aprofundamento de temas emergentes.
As etapas de trabalho foram mantidas, considerando a natureza das atividades
desempenhadas pelos participantes, ocorrendo concomitantemente a observacao e
aproximacao; as entrevistas individuais e as analises preliminares dos dados. Depois
houve o retorno para preenchimento de lacunas identificadas na analise preliminar
dos dados, completando as informacgdes necessarias para a apreciagdao. Nao houve
exclusdo ou saida voluntaria de participantes na pesquisa e todas as medidas
possiveis foram tomadas para que os critérios de privacidade de informagdes e de

identidade fossem obedecidos.

A empresa terceirizada contatada permitiu que seus empregados(as)
participassem de forma voluntaria das entrevistas, no local de trabalho, em areas
disponibilizadas no parque e com privacidade da conversa, em horarios que nao
comprometeram as atividades laborais dos participantes. A interagdo com eles
permitiu que questdées como valores culturais relacionados a alimentacdo fossem
registrados, principalmente aquelas em relagao aos ajustes de rotina nas fases mais
criticas da pandemia. As questdes como acesso a alimentagao, rotinas alimentares,
pausas para as refeicdes, ajustes e adaptagcdes em relagdo ao cenario sanitario e as
condicbes do ambiente de trabalho foram objetos de investigagdo e conversas nesse

trabalho em campo.
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Essa estruturacdo do trabalho em categorias auxiliou na analise das
informagdes coletadas em pelo menos dois niveis de interpretacéo, sendo a primeira
sobre a conjuntura socioeconémica (contexto social e historico) e politica; e a
segunda, acerca dos encontros entre “partidas e chegadas” que se relacionam aos
discursos e percepgdes colhidos durante a observagao em si (MINAYO et al., 2002).
Todos os aspectos observados foram alinhados a perspectiva decolonial com o
objetivo de aproximagao das particularidades da realidade, a partir de abordagens
contextualizadas do Sul Global. Portanto houve o alinhamento do discurso
reconhecido e dos contextos especificos como a saude do trabalhador terceirizado do
saneamento (OLIVEIRA; LUCINI, 2021).

A utilizacdo do pensamento decolonial para o trabalho tem a expectativa da
construgdo de uma abordagem critica que questiona as estruturas de poder e
conhecimento estabelecidas durante a colonizagado, considerando os movimentos que
propde a desconstrugcdo de visbes eurocéntricas e que valorizam as perspectivas e
conhecimentos oriundos de povos historicamente marginalizados, assim, ao se
valorizar os saberes e praticas de populacdes invisibilizadas e oprimidas, ha a
possibilidade da criacdo de propostas de novos paradigmas de conhecimento, que

reconhegam e respeitem a diversidade cultural.

Os resultados do estudo fazem parte do projeto aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia, registrado
sob o numero 53601621.0.0000.5577. No inicio da pesquisa, foi apresentado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual o voluntario concordava em
participar do estudo, apds esclarecimentos quanto ao processo de pesquisa e
estruturacdo da pesquisa empregados, e a garantia de sigilo das informagdes

prestadas, com a possibilidade de desisténcia em qualquer etapa do processo.

RESULTADOS

A principal empresa de saneamento basico da Bahia € uma entidade de economia
mista, tendo o Governo do Estado o seu maior acionista. Ela opera na distribuicdo de
agua e no tratamento de esgoto em 367 municipios, empregando cerca de cinco mil
funcionarios diretos e mais de sete mil terceirizados. Os(As) trabalhadores(as),
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independentemente do tipo de vinculo empregaticio, compartiiham os espacgos de
trabalho e convivéncia, como refeitérios e banheiros, e os equipamentos e insumos
sao de responsabilidade da empresa contratante, cedidos aos terceirizados conforme
o contrato. A jornada de trabalho é de 8 horas diarias, iniciando as 7h e 30 min, com
pausas previstas por lei ou acordos coletivos, e a remuneragao dos terceirizados é

menor, embora recebam beneficios similares aos empregados diretos.

Os servigcos de saneamento fazem parte daqueles considerados publicos
essenciais, e pela sua natureza sao exigidos regimes de plantdes e
contingenciamentos em caso de emergéncias. Todos os trabalhadores sao
capacitados regularmente, com treinamentos frequentes e observancia das normas
de seguranga cabiveis. Apesar das condigbes adversas e da desigualdade no
tratamento entre trabalhadores proprios® e terceirizados, o setor mantém rigorosos

padrdes de qualidade e seguranga operacional.

O local de pesquisa fica em um dos parques industriais de tratamento de
agua dentro do perimetro urbano na cidade de Salvador. Além da operacdo de duas
grandes estagcdes que processam a agua capitada dos Rios Joanes e Ipitanga, ha
atividades de analise de agua e esgoto, servigos de manutencao e gerenciamento das
subestacbes de eletricidade, uma parte administrativa e comercial da empresa e de
tecnologia, além concentrar os servicos de saude e seguranga do trabalho da

empresa.

As Salas de Ensaio (laboratérios) sdo responsaveis pela analise de amostras
de agua e esgoto coletadas em todo o estado, assegurando a qualidade dos
processos integrados ao negocio da empresa. Esse ambiente constitui 0 campo de
observagao da pesquisa, caracterizado por uma diversidade de atividades laborais e
capital humano. A maioria dos(as) trabalhadores(as) é do sexo masculino, enquanto
0s cargos de gestdo sao ocupados por mulheres. Os seis participantes da pesquisa
tém entre 30 e 63 anos, moram com suas familias (companheiros(as) e/ou filhos) e
vivem em areas com acesso aos servigos publicos essenciais. Todos se consideram
pretos ou pardos, tém pelo menos 10 anos na area de saneamento e permanecem na

mesma unidade, sempre no controle de qualidade de agua e efluentes. Possuem

6 Termo usado para indicar que o trabalhador tem contrato direto com a empresa de saneamento.
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curso técnico especifico e as mudangas de fungao ou cargo ocorreram pela

necessidade da unidade.

As categorias de analises identificadas durante a pesquisa em campo foram as
seguintes: a primeira faz uma discusséo sobre as abordagens decoloniais sobre
trabalho e emprego no setor saneamento; a segunda, aborda decolonialidade
alimentar desse(a) trabalhador(a); a terceira traz um panorama sobre o trabalho e
alimentacdo do(a) trabalhador(a) durante a pandemia, e a ultima discute sobre o

trabalho e o adoecimento de trabalhadores(as) do saneamento.

ABORDAGENS DECOLONIAIS SOBRE TRABALHO E EMPREGO NO SETOR
SANEMAENTO

O mundo do trabalho e a modernidade se correlacionam no processo inacabado entre
a colonizagédo e decolonizagao, consolidando a estrutura sistema-mundo capitalista
moderno/colonial, a partir de uma sensagdo de contemporaneidade (MURADAS;
PEREIRA, 2018). Portanto, as relagdes de trabalho se tornam dindmicas, satisfazendo
as necessidades econbmicas através do uso de recursos e avangos tecnologicos

independente das rupturas sociais e sanitarias.

Um olhar apurado nesses cenarios, principalmente nos servigos essenciais,
pode revelar as condicbes de adaptagdo dos(as) trabalhadores(as) denudando as
situagdes de vulnerabilidade em que estdo submetidos(as). Os servigos publicos nao
sdo inertes aos movimentos do sistema mundo moderno e sofrem as influéncias desse
dinamismo mais ou menos intensamente, causando alguma repercussao a sociedade,

que dependem de seus servigos.

Para o setor de saneamento no Brasil, atualmente, a expressdo do sistema
mundo vem associado ao questionamento do alcance de seus servigos, implicando
nos ajustes de seus processos de trabalho e contratos firmados entre os entes
interessados. Nesse caso sao utilizadas justificavas pautadas na necessidade de
ampliagdo dos servigos para as camadas da populagdo mais vulnerabilizada, sem
acesso adequado a agua potavel, a coleta eficiente de esgoto ou residuos sélidos, e

uma adequada rede de drenagem pluvial. Consequentemente, diversas intervencdes
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governamentais sao propostas como o Marco Legal do Saneamento, aprovado pela
Lei n° 14.026/2020 (BRASIL, 2023a) em 2020, e os decretos publicados
posteriormente alterando alguns trechos como os Decretos 11.467/23 e 11.466/23
(BRASIL, 2023).

Portanto, ha uma inquietante e importante questdo de como pensar sobre a
decolonidade num setor de servigo publico, que leva saude a populagdo, mas que ao
mesmo tempo sofre forte influéncia do sistema capitalista neoliberal, impondo
estratégias da acumulacgao flexivel em seus processos de negdcio. Algumas respostas
podem alterar a gestdo de negocios e o posicionamento social da empresa de
saneamento, como é no caso das privatizagdes sugeridas ao setor ou dos acordos de

concegodes, sendo muito deles chamados de Parcerias Publico Privada (PPP).

“Vender é o caminho, mas veja o que houve com a luz e o telefone, tdo ruim
também, ndo sei se resolve...” relata o Participante 5 sobre o desabafo de um cliente
da empresa enquanto ele coletava agua para analise perto de um centro comercial da
cidade. Ou seja, a privatizagao do servigo € vislumbrada como uma das solug¢des para
os problemas de fornecimento de agua, que nao necessariamente esta relacionado

com a infraestrutura disponibilizada pela empresa.

Para os trabalhadores e trabalhadoras terceirizados, o importante é nao perder
o emprego. As mudangas de empresas terceirizadas pelo fim dos contratos € o
momento de maior tensao para eles, uma vez que pode haver cortes e reestruturagao,
sem necessariamente aproveitamento da méo-de-obra que ja estava atuando ali. Nos
ultimos 2 contratos o reaproveitamento dos empregados chegou a quase 85%, sendo
os desligamentos por diversos motivos. Ao mesmo tempo, também circula entre eles
0 medo de que associado a outras situagdes comuns em empresas terceirizadas que
€ o0 atraso ou o ndo pagamento dos salarios e beneficios, e/ou o ndo recolhimento dos
encargos sociais e trabalhistas. Na maioria das vezes o desfecho dessas ocorréncias
é a faléncia da empresa terceirizada levando os trabalhadores a “judicializar” o caso,
sem prazos determinados para a finalizagdo do litigio e os ressarcimentos devidos.
Na maioria dos casos a contratante por ser solidaria no contrato assume parte dos

pagamentos, como paliativo juridico.
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“A outra empresa saiu tem anos e até hoje o pessoal briga pelo dinheiro devido,
tem gente que nao recebeu um centavo”. Relata frustrado o Participante 3 que viu de
perto as mudancas de gestao de contrato entre as empresas. “Também era a pior para

pagar, vire e mexe tinha um problema, sem contar a pressdo em cima da gente.”

Vale lembrar que o Direito do Trabalho brasileiro tem caracteristicas da
racionalidade cientifica e do Illuminismo, que negavam outros modos de
conhecimento, na legislagdo brasileira, e que a ideia de trabalho livre e subordinado,
central no Direito do Trabalho, reflete uma continuidade do pensamento liberal-
burgués eurocéntrico, que negligenciam a interseccionalidade de opressodes de raca
e género herdadas do colonialismo (MURADAS; PEREIRA, 2018). Isso significa que
ha uma precariedade herdada no mundo do trabalho que atinge mais fortemente
grupos vulnerabilizados historicamente como mulheres e pessoas negras. Apesar de
seguir principios que protegem o(a) trabalhador(a) a reforma trabalhista de 2017
deixou lacunas que o(a) submetem a cenarios de precarizagao desproporcionais aos
beneficios almejados. No caso do saneamento, por exemplo, ha distorcao entre os
salarios entre os trabalhadores de contratos terceirizados e diretos, realizando as
mesmas fungdes com o0 mesmo nivel de exigéncia — os processos do setor no qual os
participantes estdo alocados possuem certificados de qualidade como o ISO 90017,
Outras diferengas entre esses empregados sao aquelas ja apontados em varios
estudos sobre o tema como nivel e quantidade dos beneficios pagos pelas empresas
(EMMENDOERFER; SILVA, 2009; RUSSO; SOUZA, 2021).

Por todo o pais, observa-se uma representacao sindical fragmentada dos
trabalhadores, devido a reformar trabalhista e o modelo de gestdo seguido no Brasil
para o saneamento. Portanto, sdo observadas ameagas de segmentagdo dos
servigos, através da terceirizacdo, das novas formas de contratacao e privatizacoes,
0 que leva a cooptagdo do movimento sindical, criticado pelos seus proprios

sindicalizados que n&o se veem representados.

Todos os participantes relataram que n&o ha uma preocupacao dos sindicatos

em relagdo a saude e seguranga dos trabalhadores e que o principal sindicato

7 Designa um grupo de normas técnicas que estabelecem um modelo de gestdo da qualidade para
organizagdes em geral, qualquer que seja o seu tipo ou dimensdo - confere maior organizagéo,

produtividade e credibilidade
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saneamento ndo os representa. Muitos casos de inadequagdes do ambiente de
trabalho e potenciais riscos a saude e seguranga do terceirizado sdo denunciados
pelos préprios trabalhadores anonimamente, pois ha o temor retaliagbes de seus
gestores. Apenas quando a situagao se agrava, forcando a representagao sindical, ha
uma observancia para a area de atuacao do terceirizado e as suas condi¢cbes de
trabalho, favorecendo a negociagdo junto aos contratantes. Ha casos, ndo raros e
noticiados, de intervengcdo de 6rgaos como a delegacia do trabalho ou o Ministério

Publico do Trabalho (MPT) com a assinatura de termos de ajuste de conduta (TAC).

O representante legal da maioria desses trabalhadores é o da construcéo civil,
mas ha aqueles sindicatos dos setores de servigos gerais que abarcam a limpeza e
parte da seguranga. Ha ainda representagbes para a vigildncia armada, para os
motoristas etc., porém todos trabalhando no mesmo parque de atividade industrial,
sujeitos aos mesmos riscos de acidentes, inclusive quimicos, como o vazamento de
gas cloro. Isso potencializa a fragmentagdo das pautas e reivindicagbes desses
trabalhadores, limitando a observancia dos direitos dos trabalhadores terceirizados do

saneamento.

Nao existe a discussdo de decolonialidade no trabalho se ha uma heranca
colonial, inclusive institucionalizada, que tem os conceitos do capitalismo neoliberal
como direcionadores das relacdes de trabalho e que interferem na atuagcao de

representacao sindical.

DECOLONIALIDADE ALIMENTAR DO(A) TRABALHADOR(A)

Na pesquisa sobre o mundo do trabalho a percepgédo das consequéncias das
atividades desempenhadas ou das condigdes ambientais sobre a alimentacao e saude
dos(as) trabalhadores(as) ndo é nova (ARAUJO; COSTA-SOUZA; TRAD, 2010).
Entretanto, ainda sdo muitas as situagdes invisiveis relacionadas as praticas de
assisténcia a saude e a nutricdo dessa coletividade, e considera-se que aspectos
como o meio ambiente, a alimentagao e o cuidado nutricional, requerem esforgos de
entendimento que vao muito além da bioestatistica.

Sob uma perspectiva sociocultural, a relagdo entre a alimentagao e saude do
trabalhador pode revelar movimentos aparentemente contraditérios, que tangenciam
tanto estratégias hegemonia cientifica, que baseiam as escolhas para a “dieta

saudavel’, até situacdes contra hegemonicas, que desafiam a légica racional do prato
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“nutricionalmente balanceado”. De alguma forma, a autonomia e as praticas
ancestrais alimentares se tornam antagonistas as leis da produtividade que requer
uma resposta as metas planejadas para o dia. A alimentacéo do trabalhador, até um
certo ponto, € vista apenas para o manter produtivo e ndo necessariamente vai ser
um modo expressao cultural (ARAUJO; COSTA-SOUZA; TRAD, 2010).

No prato do trabalhador do saneamento, ha a convivéncia quase que
harmoénica desses elementos e que podem ser associados a soberania® e a
seguranga® alimentar. As combinagbes “sérias” e nutricionalmente adequadas,
disputam espaco com a irreveréncia dos sabores da comida familiar e ancestral,
principalmente as sextas-feiras (dia de comida baiana, a base de azeite de dendé)
ou vésperas de festas de santos ligados a religido. Festas ou feriados datados no
calendario, como a Pascoa, Sao Jodo ou Sdo Cosme e Damido (na Bahia) tem forte
influéncia do sincretismo religioso que sdo agregadores sociais por natureza e
misturam os dogmas e rituais das religibes de matrizes africanas, dos povos

originarios brasileiros e judaico-crist&o.

Ja para dois participantes da pesquisa que sao de religidbes protestantes
(Testemunhas de Jeova), o almogo é mais um momento de agradecimento,
independente das questbes sanitarias. Segundos antes de alimentarem-se, é
notada uma pequena reveréncia, que € respeitado por todos a sua volta. A
autonomia religiosa demonstrada traz a reflexdo de que mesmo que os itens
alimentares sejam parecidos, a perspectiva da alimentagdo como nutri¢ao fisiologica
e espiritual é palpavel e indissociavel, sendo simbdlica e expressiva na afirmacao

da identidade do trabalhador do saneamento:

“A cultura alimentar é repleta de simbolos, expressbes sociais afirmativas,
reveladoras de prazeres e ritos, como uma doutrina que requer compreensao. Sao
muitos e regionais os receituarios e os planos diarios de uma dietética que exige
explicagdes para o controle, o regime, a necessidade do corpo: a mudanga de
habitos.” (FREITAS et al., 2017, p. 39)

8 Conceito baseado em principios que a garantem a seguranga alimentar e nutricional e diz respeito ao
direito que tem os povos de definirem as politicas, com autonomia sobre o que produzir, para quem
produzir e em que condigdes produzir (HOYOS, 2017).

9 Realizagdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente (HOYOS, 2017).

54



Sobre o PAT houve a mudanca de cestas basicas para cartbes alimentagao
com valor fixo, trazendo maior autonomia aos trabalhadores terceirizados. Essa troca
foi vista como positiva, especialmente durante o distanciamento social, pois permitiu
escolhas que evitaram as frustragbes do recebimento de itens indesejados antes

presentes.

A liberdade de escolha sobre o que o(a) trabalhador(a) quer consumir
preservam as etapas ritualisticas da preparacao do alimento, o aproximando da

cadeia de producéao da refeigcdo, que para muitos passou a ser novidade:

“Tive que aprender a cozinhar, saber o tempo do arroz e feijdo, pois minha
esposa ficou isolada no quarto, contaminada.” — relato de um trabalhador na fila da

marmita no refeitorio.

Diante desse contexto e considerando os efeitos praticos dos conceitos de
seguranga e soberania alimentar na alimentagao do trabalhador, o dialogo sobre a
decolonialidade alimentar € possivel a partir das interpretagdes de pensadores latino-
americanos como Quijano e Dussel. Os tipos de colonialidade — poder, saber e ser —
que podem explicar a consolidagdo do dominio da organizagédo social europeia nos
continentes americanos e africanos, € demonstrar como a contra hegemonia se

expressa no campo da saude e alimentacao pelas populagdes latino-americanas.

A colonialidade é um conceito que pode ser entendido como a perpetuacéo do
modo de colonizagado europeia, onde ha o dominio dos recursos, do trabalho, do
capital e do conhecimento por uma unica relagao e esfera de poder (BALLESTRIN,
2013). Nesse ponto, a associagdo entre colonialidade seguranga e soberania
alimentar pode esclarecer a influéncia nas escolhas alimentares, que em algum
momento compromete a autonomia de populag¢des, suprimindo a priorizagéo pelos
gostos e cultura local. A colonialidade tem como uma das questdes centrais a
dependéncia da modernidade euro-ocidental, e consequentemente, pensar sobre a
colonialidade alimentar, € discutir os aspectos modernos da alimentagao segundo
uma visdo hegemoénica e/ou ocidental, que de alguma forma desqualifica outras
formas de conhecimento, saberes e praticas (BENVEGNU; GARCIA, 2020;
QUIJANO, 2005).
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Estamos submetidos de alguma forma a colonialidade alimentar que interfere
€em Nossos corpos e padroniza nossas dietas. Isso pode ser associado ao sistema
capitalista, que gerencia as alteragbes na agricultura e pecuaria, e as formas de
relacdo de consumo (BENVEGNU; GARCIA, 2020). A soberania alimentar, pode ser
um contraponto do modelo de sistema alimentar imposto, inclusive através da
seguranga alimentar, tornando-se essencial para se entender o movimento de
decisdo e escolhas dos itens alimentares consumidos pela populagédo e pelos
trabalhadores. Neste momento a luta contra hegeménica se fortalece, pois se ha
respeito a soberania alimentar, ha o favorecimento da soberania econdmica politica
cultural dos povos, sob os aspectos muitas vezes ignorados do planejamento

alimentar, inclusive do trabalhador.

Ha uma “colonizacdo” de mudancgas no estilo de vida em varios aspectos,
com o consumo excessivo de alimentos ultraprocessados, e que na maioria dos
casos, nao refletem a identidade cultural de quem consome. Pode-se até afirmar
que ha um deslocamento proposital das praticas e sabores locais, reduzindo a
alimentagéao as escolhas hegemdnicas, mesmo quando ha apropriagao de produtos
e preparagdes dos colonizados (BENVEGNU; GARCIA, 2020; CARMO; GORJON,
2019). Logo, é subtraido dos povos originarios ou de populacbes descendentes, as
relacdes, inclusive espirituais, que existem na producéao, preparacao e consumo de

refeigdes.

Salienta-se que a alimentagdo ¢é indissociavel da cultura e sofre
consequéncias da massificagdo de um padrao alimentar “moderno” baseado na
modernizagao euro-ocidental (hegemonica'®), do modo de vida principalmente, e no
caso da alimentagédo, expressados em fast-foods, que ajustam a dinamica cotidiana
urbana (ARAUJO, 2012). A colonialidade do poder que, resumidamente
compreendida como um “conjunto de praticas de subjetivacdo, mecanismos de
poder, dominagao e discriminacgao [...] que se produziram a partir da estrutura
colonial” (BENVEGNU; GARCIA, 2020, p.42) pode expressar-se no uso rotineiro de
itens alimentares que ndo eram comuns ao sujeito e passaram a ser depois de uma

visita a0 médico e/ou nutricionista. A conjectura normatiza valores que incluem

10O modelo hegemoénico pode ser analisado criticamente para revelar como estruturas de poder e

dominagé&o perpetuam desigualdades histdricas e culturais (PEREIRA; ALMEIDA, 2005).
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novos habitos alimentares, que discrimina, envelhece e invisibiliza o que existia. Por
exemplo, com uma visao biologicista e hegemobnica, o consumo do azeite de oliva e
alimentos grelhados diariamente domina ou tomam o espaco do feijao com caldo e
do arroz com bife e batatas, um prato considerado tipico brasileiro na hora do

almoco.

No caso da Nutrigdo hegemoénica e cientificista ha a massificacdo de um
conhecimento unidirecional que se reflete “hierarquizacdo gastronémica”
(BENVEGNU; GARCIA, 2020). Assim, podemos observar o risco do reducionismo
alimentar contemporizado com jargdes cientificos, que tendem a descaracterizar a
comida, a exemplo de “proteina” e “low carb”’. Esse movimento comeg¢a com a
introducéo de praticas, gostos e sabores do outro lado do Atlantico, no periodo das
grandes navegacdes e colonizacdo europeia nas Américas e na Africa, suplantando
os gostos locais, como forma de dominagao — colonialidade (BENVEGNU; GARCIA,
2020; OLIVEIRA; LUCINI, 2020).

Outro exemplo de movimento hegemdnico na nutricdo e que atinge os(as)
trabalhadores(as) do saneamento é a preferéncia de nao levar comidas com caldos
como ensopados ou feijoadas, pois implicaria no consumo de farinha de mandioca
durante a semana, item alimentar “proibido” para a manutencido de uma dieta
adequadamente saudavel: “Errei a marmita, peguei o feijdo errado, agora vou sair
da dieta e comer farinha...” — o olhar da trabalhadora era meio desolador, pois

parecia estar cometendo um pecado.

“Durante a semana a comida € ‘fria de sal’, por causa da presséo, tem que
cuidar, alimento é remédio nesse caso.” Relata o Participante 1, demonstrando

como utiliza a alimentacéo para se manter com saude.

Porém, no prato de alguns deles, sao observados espagos de contrapontos,
resistentes a essa rigidez. A prescricdo nutricional ou médica unilateral —
unilateralidade aqui é enfocado pois na consulta ndo ha didlogo — € reservado um
cantinho da marmita para p6r a “farinha no caldinho que sobrou, afinal, néo faz mal

uma vez ou outra.”
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“Feijdo, mocoto... essas coisas pesadas s6 no final de semana que rola
churrasco com a familia também...Dia da cervejinha, e a gente sai da dieta” -

Participante 5.

Destaca-se que a seguranga alimentar, ligada a Revolugdo Verde, trouxe
padronizagao alimentar para combater a fome, baseada no modelo euro-ocidental.
Esse modelo privilegia monoculturas, agrotoxicos e organismos geneticamente
modificados, controlados por conglomerados agricolas e biotecnoldgicos,
perpetuando a colonialidade. Assim, a monotonia alimentar domina, desconectando
os produtos da cultura do trabalhador. Por exemplo, um participante passou a
consumir soja texturizada, disponivel no mercadinho, considerando-a mais saudavel
que carne vermelha, apesar de desconhecer os impactos do alimento

geneticamente modificado em sua saude.

Sobre as representacbes da alimentagdo e da nutricdo no cotidiano do
trabalhador terceirizado que “ultrapassam as elaboragdes individuais e subjetivas”, ha
os aspectos de saude refletidos nos modos de “ comer” e “que foi preparado”. Ou
seja, ha subjetividades “no processo de interiorizagdo e exteriorizagcdo do que é
aprendido pelos individuos e grupos socialmente posicionados, em um determinado
tempo” (CANESQUI, 2009, p. 130) e que ao se associar o pensamento decolonial a
pesquisa qualitativa na saude, ganha significAncia em ndo sobrepor autoridades ou
saberes, o que amplia o debate a partir do protagonismo de sujeitos invisibilizados por

outras formas de abordagem cientifica.

Diante desse cenario, a histéria alimentar do individuo pode trazer alguma
referéncia de um movimento involuntario e contra-hegeménico, ao mesmo tempo que
possibilita a retomada da nog¢ao subjetiva da saude e da importancia da alimentacgéao.
Para pelo menos dois participantes, as lembrancas da infancia remetem a uma

alimentagéo saudavel e uma vida sem adoecimentos:

“No interior a alimentacdo € mais saudavel, tem mais fruta, comia melhor’ —

Participante 1.
“As vezes sinto saudades da comida de ‘mainha” — Participante 1.

“Comia muita coisa saudavel, por isso que ndo pego essas doengas que andam por

ai.” — Participante 3.
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Por mais padronizada que seja a alimentagao do(a) trabalhador(a) terceirizado
do saneamento, e mesmo que haja alteragdes em sua rotina por conta do trabalho em
si ou por conta da emergéncia sanitaria, o seu prato ainda carregara as expressdes
de seus valores, cultura e saberes ancestrais e familiares, que desafia a hegemonia

colonizadora.

UM PANORANA DO TRABALHO E ALIMENTAGCAO NA PANDEMIA

Os participantes relataram tensao apés a publicagao dos protocolos de enfrentamento
a COVID-19 na empresa. Alguns terceirizados foram colocados em teletrabalho, mas,
para atividades que exigiam presenga, ocorreram negociag¢des internas, considerando
critérios como nao ser idoso ou ter doencas crbnicas. Situagdes inadequadas foram
denunciadas ao sindicato, que criou um observatorio para acolher denuncias,
independentemente do tipo de contrato (“SINDAE-BA”, 2023). Embora essencial, o
trabalho realizado pelos participantes € invisivel para a populagéo, que vé a empresa
apenas como fornecedora de agua e esgoto. Durante a pandemia, o medo de
contaminagdo somou-se a falta de valorizagdo, agravando o estresse e a saude

mental.

Antes das medidas sanitarias por conta da COVID-19 o refeitorio era disputado
entre os empregados proprios e terceirizados que se revezavam nas 4 mesas com
cadeiras plasticas, dispostas para comportar o fluxo de trabalhadores que entravam
para pegar suas marmitas da estufa (atualmente micro-ondas) ou das geladeiras
disponiveis para armazenar os alimentos. Esse momento de visivel comensalidade
compreendia o compartilhamento de itens complementares — azeite de oliva, farinha

de mandioca e outros, oriundos de “vaquinhas”, como sucos ou refrigerantes.

As mudancgas de rotina foram fortemente sentidas nos primeiros dias de
instituicdo do distanciamento social e a alteragdo com maior impacto para os
participantes esta relacionada aos rituais de planejamento e escolha dos itens
alimentares. O uso do cartdo alimentacdo durante a pandemia trouxe a tona um
tema que n&o sera alvo de discussao nesse trabalho, mas que merece registro sobre
a relagdo do género com a comida. Os relatos indicaram que as escolhas
alimentares e as preparacdes eram realizadas basicamente por um membro da
familia do sexo feminino — mae, companheira, irma etc. Para aqueles que nao

costumavam fazer compras em supermercados ou feiras, pois 0 medo do contagio
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fez com que arotina de trabalho fosse associada a um cotidiano doméstico até entao
desconhecido, com a escolha dos produtos de consumo alimentar para toda a

familia.

Para o Participante 1, por exemplo, mesmo com alguma dificuldade na
inclusdo cotidiana do trabalho, o habito de fazer compras, a ida ao mercado se
tornou algo positivo pois o deixou mais consciente sobre os habitos da familia. A
mudancga de perspectiva sobre essa tarefa doméstica o fez valorizar uma atividade
que era exclusiva da sua mée ou da sua esposa € que para ele “era invisivel’.
Mesmo com o relaxamento das medidas sanitarias, ele continuou com a
responsabilidade das compras no supermercado, dividindo mais outras tarefas

domeéstica com a companheira.

“Ver o que minha filha ta consumindo é importante para a saude, diminuir 0s
biscoitos doces e balas. Foi uma briga, mas coloquei mais frutas para ela comer.” —

Participante 1.

Outro ajuste na dinamica laboral estava ligado aos horarios das refeigdes. Até
o inicio de 2020 esses intervalos eram aguardados pelos trabalhadores com certa
ansiedade, uma vez que representava uma pausa entre os turnos de trabalho. Esse
era o momento de interagdo entre os empregados “préprios” ou terceiros, sem
distingao visivel de cargos, fungdes, idades ou género. No refeitdrio, a comensalidade,
a partilha e a convivéncia tomavam conta do espago sem pedir licenga, respeitando
apenas a fila da marmita, que marcava quem era o proximo a esquentar ou pegar seu

prato aquecido.

Durante a pandemia, no refeitério, o cheiro do “alcool 70”, antes s6 usado nas
areas de recepc¢ao e laboratorio, misturava-se aos vapores das comidas esquentadas
por ali. Naqueles dias de revezamento da mé&o-de-obra era estranho andar nos
corredores e salas vazias, onde a copa era o lugar que se veria uma maior
concentracao de pessoas, mesmo distantes uns dos outros. Um dos trabalhadores,
num dia de espera em frente ao micro-ondas, relatou como era sua relagdo com o

item de descontaminagdo em um dia tipico de trabalho: “Taco’ alcool em tudo que é

canto, quase até como com farinha, porque essa doenca néo ta de brincadeira’.
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O distanciamento social em ambito familiar também foi pesaroso para os
trabalhadores do saneamento. Um deles, que tinha o costume de ir para casa todos
os dias almogar antes da pandemia, sentia falta de fazer a refeicdo com a esposa:
“Era um dos momentos que compartilhavamos durante o dia, e na pandemia foi dificil

né&o ter esse contato” — Participante 3.

Com o passar do tempo, com a vacinagao e com os relaxamentos das medidas
sanitarias, a tensao nao diminuiu totalmente, e alguns comportamentos do periodo de
distanciamento sdo mantidos, quase no mesmo rigor por alguns. Nesse grupo em
particular encontram-se aqueles que mais sofrerem com a fase aguda da COVID
(internagbes prolongadas, contaminagdes sucessivas, recuperagao prolongada etc.)

ou aqueles que estdo com a sindrome da Covid Longa diagnosticada.

O cenario de distanciamento trouxe ao(a) trabalhador(a) um individualismo nao
proposital e que nao necessariamente espelha a cultura local, tornando o ambiente
outrora animado em um espaco de recluso e introvertido. Ressalta-se que essa
individualidade € uma das premissas do neoliberalismo que leva o trabalhador a ser

menos coletivo e mais competitivo.

A TERCEIRIZAGAO E O ADOECIMENTO DOS(AS) TRABALHADORES(AS) DO
SANEAMENTO: “A MAQUINA NAO PODE PARAR”

A relevancia do saneamento para a saude publica e coletiva esta amplamente
documentada em diversas fontes institucionais, evidenciando a preocupagao da
sociedade com a preservagao do estado de saude. Em uma escala global podem ser
citadas as propostas da OMS e Organizagao Panamericana de Saude (OPAS) para
as ODS-30, enquanto em territério nacional, a adogao do conceito ampliado de saude
€ integrante da CF de 1988, fundamental para a lei do SUS, e articuladora para a
Politica Nacional de Saneamento, Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB)
e o Marco do Saneamento.

No entanto, ao se tratar da saude do(a) trabalhador(a) do saneamento, alguns
desses aspectos parecem, estar distantes da sua rotina. Por exemplo, ao conhecer
alguns processos de trabalho vinculados ao saneamento basico e dos quais 0s
participantes fazem parte fomenta a discussao sobre a adaptagdo das rotinas de
trabalho e alimentagao do trabalhador, principalmente durante a pandemia, e que nao

impactariam seu estado de saude.
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Mesmo n&o sendo objeto dessa pesquisa, uma breve analise ergondémica’" foi
inevitavel de ser realizada pois durante a observagao foram identificadas distorgcoes
entre as tarefas e a atividade executada pelos trabalhadores. Apesar das empresas,
a contratante de servigos e a terceirizada, disponibilizarem os recursos materiais para
execucao das atividades prescritas, ha situagdes, principalmente para os aqueles que
desenvolvem suas fungdes em campo que os levam a situagdes de riscos de

acidentes, muitos deles envolvendo o transito e a propria violéncia urbana.

Momentos de autogerenciamento dos horarios de pausas ou de almogo sao bem
comuns, uma vez que, quando estdo em atividade em campo, os(as)
trabalhadores(as) podem optar entre os melhores horarios para os intervalos de
descanso. Alguns quando mais proximos de terminar a produgédo do dia, preferem
almocar mais tarde, o que o possibilita mais tempo de descanso ou retorno para a
casa mais cedo. Portanto, devido a natureza das tarefas as pausas das refeices e
lanches nao s&o uniformes para todos os empregados terceirados. Os intervalos mais
irregulares, inclusive com omissao de refei¢cdes, acontecem mais frequentemente com
os trabalhadores que atuam no campo, fazendo as pausas nos “horarios que da” ou

no final da jornada.

“Vai depender do dia, dias abafados e com transito ruim na rua, nem da para tomar

agua’, relata o Participante 5.

O(A) trabalhador(a) do saneamento € multifuncional e necessariamente
qualificado para manter a exceléncia da prestacdo do servigco. Sendo assim, ha
alternancias de fungdes: no momento de deslocamento eles autuam como motorista
e barqueiros, e na ocasiao da coleta, agem como coletores de amostra e analista
bioquimicos de bancada. Em qualquer uma dessas situagdes os(as) trabalhadores(as)
sdo capacitados para atuar flexivelmente, seguindo a programacgao do dia, estipulada
por metas contratuais. Alids essa é outra diferenga entre os contratos dos empregados
préprios e dos terceiros: a definigbes das demandas do dia. Enquanto o primeiro grupo

nao pode executar tarefas fora de seu regimento contratual, caracterizando desvio de

1 Uma andlise ergonémica permite que se entenda sistematicamente os aspectos da atividade
humana, com o objetivo de “transformar o trabalho de forma a adapta-lo as caracteristicas e

variabilidade do homem e do processo produtivo” (ABRAHAO et al., 2009)
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funcao, o segundo tem a caracteristica multifuncional implicita a funcao contratada, e

que por exemplo permite a acumulagao de fungdo como de motorista e coletor.

Geralmente, os trabalhadores do saneamento tém dois grandes momentos de
refeicdo: no inicio da manha, quando tomam o café, com o compartilhamento de itens
alimentares, respeitando o0 momento sanitario; e no almogo, momento que, antes da
COVID-19, a comensalidade era vivida com mais intensidade. Atualmente, mesmo
com o fim da pandemia, a fila para esquentar o almogo se tornou mais um elemento
da rotina de trabalho. As mesas do refeitério passaram a receber menos pessoas, ao
mesmo tempo, que o habito de se alimentar sozinho em sua estacdo de trabalho
(paras aqueles que a tem) se tornou mais uma pratica no dia a dia. Isso me fez refletir
sobre meus habitos alimentares no trabalho uma vez que percebi sendo uma dessas
que perdeu o costume de usar o refeitério, achando a mesa de trabalho mais comoda

em evitar distragdes para que entregue a produgéo do dia.

Diante desse cenario, € possivel levantar algumas situagées de risco ao
adoecimento associado a ergonomia, como o desenvolvimento de problemas (i)
osteomusculares — exigéncia de dupla ou tripla fungdes; ou (ii) psicossociais pelo
contato com as situagcbes que podem vir isoladas ou em uma cadeia de
acontecimentos agregando situagdes de transito, variagdo do clima durante a jornada
de trabalho e/ou a hostilidade da populagdo descontente com servigo prestado pela
empresa; e/ou a prépria violéncia urbana. Os riscos inerentes ao trabalho
administrativos ordinarios também existem, porém, as tarefas sofrem menos impactos
com o desempenho das atividades utilizando os recursos apropriadamente

disponibilizados pelas empresas.

Os cenarios de precarizagao sao intensificados a partir da existéncia de fatores
estressantes do trabalho durante o desenvolvimento das atividades e que algumas
vezes podem ser ignorados pela equipe responsavel pela saude do trabalhador. Como
mencionado anteriormente, concomitante com o avango dos contratos, houve a
qualificagdo do trabalhador, que agora se tornava oficialmente multidisciplinar,
atuando onde fosse necessario. Os participantes da pesquisa ressaltaram que essa
qualificagdo melhorou as condigdes de trabalho, principalmente com as mudancgas de
gestao de contrato. O ambiente se tornou mais seguro em alguns aspectos, como na

manipulagdo de produtos quimicos e o uso de EPIs. Porém, ainda ha casos em que
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os trabalhadores se veem em situagao de risco a saude ou a vida e nesses casos eles
podem declinar na execugao da tarefa. Um exemplo é quando estao expostos em
areas de risco, com alto indice de criminalidade, ou ambientais, onde existem animais

peconhentos.

“Tem lugares e dias que os caras mandam a gente voltar de la mesmo, a gente

nem desce... 0s caras de arma na mao, quem vai? O coelho, so ele...” — Participante
4.

“Ja ficamos presos em uma rua, s6 iam deixar a gente sair quando a agua voltasse.
Mesmo explicando que né&o era com a gente a agua, que a gente era outro servigo,
mas a gente tem o emblema da empresa nas costas, no carro... A populagdo ndo quer
saber. S6 saimos quando ‘a comercial’®’ enviou gente prépria com a policia, isso

depois de 2 horas de relogio, barril.” — Participante 5.

Durante a pandemia essas situagbes nao deixaram de existir, e 0 medo de
contaminagao com o SARS-CoV-2 aumentou a tensao entre os(as) trabalhadores(as)
de campo. Nao ha dados consolidados sobre o adoecimento e dbitos em relagao a
COVID-19 dos trabalhadores do saneamento no estado da Bahia tdo pouco sobre as
doencgas relacionadas a alimentagdo inadequada durante esse periodo. Houve a
publicacdo de algumas informacdes baseados no Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados (CAGED) que de demonstra o aumento expressivo de desligamento
por Obitos entre trabalhadores essenciais durante os primeiros meses de 2020 até
2021, principalmente da saude, funerario e do setor de transporte (GRANDO et al.,
2024).

Portanto os trabalhadores(as) operacionais do saneamento tiveram (e tem) um
apoio fundamental das equipes administrativas que atenuaram e atenuam os riscos
de acidentes e adoecimentos programando os dias de trabalho com a obtencao do
maximo de informacdes possiveis sobre as localidades antes de fechar as diarias,

com o objetivo de responder a contento as necessidades sanitarias da sociedade.

E onde esta o movimento contra hegeménico e decolonial? Ele esta de formamais

ou menos discreta nos fendbmenos observados através das retomadas das rotinas,

12 E como é chamada a unidade de negécio da empresa que trata diretamente com o usudrio final.
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que incluem a comensalidade pré-pandémica. Apesar de ser cautelosa a exemplo de
alguns momentos, durante o compartilhamento de objetos comuns, ou no uso das
mascaras por trabalhadores(as) com algum sintoma gripal, num sinal de respeito ao
outo. Ainda assim, € visivel o alivio a volta a normalidade durante o dia e nos
momentos de pausa espalhados nas mesas de domind ou de “buraco” nas areas de

convivéncia reabertas.

CONSIDERACOES

Em emergéncias sanitarias, como a pandemia de COVID-19, a precariedade
social se intensifica, afetando mais as populag¢des vulneraveis. Uma analise decolonial
pode esclarecer as iniquidades enfrentadas por trabalhadores(as), valorizando suas
identidades e resisténcias. No saneamento, trabalhadores(as) essenciais adaptaram
rotinas e habitos alimentares, impactando todo o processo alimentar, desde a
aquisicao até o consumo. Apesar do PAT garantir alimentacdo adequada para
empregados formais, faltam avaliagdes nacionais sobre seus impactos na saude.

No Brasil, alteragbes legislativas no saneamento, incluindo privatizagcbes e
parcerias publico-privadas, afetam a terceirizagdo e a administracao das empresas,
mas as consequéncias para os trabalhadores(as), sua saude e alimentagao ainda séo
pouco avaliadas. A precarizagdo do trabalho e o confronto entre saude e capital
permanecem desafios. Garantir direitos e respeitar identidades culturais alimentares
sdo essenciais para promover dignidade e saude aos trabalhadores(as).

A alimentagdo do trabalhador(a) reflete valores culturais, mas enfrenta
obstaculos impostos pela padronizacdo alimentar do sistema capitalista. Estudos
futuros devem aprofundar a relagcdo entre terceirizagdo, alimentacdo e saude,
considerando aspectos de género, raga e interseccionalidade. Este trabalho explorou,
sob uma perspectiva decolonial, os ajustes nos habitos alimentares de
trabalhadores(as) do saneamento diante de conjunturas sociais e econdmicas, mas
identificou lacunas na analise, incluindo os impactos das mudangas de gestdo no
setor. Compreender esses fatores € crucial para avangar no debate sobre saude,

alimentacgéo e direitos dos trabalhadores(as).
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6. CONSIDERACOES

Analisar as mudangas nos habitos alimentares de trabalhadores terceirizados do saneamento
basico da Bahia provocadas pela pandemia da COVID-19 sob uma perspectiva decolonial,
mostrou-se desafiador ainda mais se considerando o sistema mundo ao qual estamos
submetidos. Visivelmente hd uma estruturacdo de um ambiente que desvaloriza alguns grupos
sociais, que marginalizados, ficam invisiveis, mesmo que prestem servigos essenciais a
sociedade. O saneamento ¢ uma dessas areas que esta sofrendo mudangas em seu modelo de
gestdo no pais e que de algum modo impacta na satide do(a) trabalhador(a), seja ela fisica ou

mental.

Documentos sobre a terceirizacao ou saude desse trabalhador(a) na area de saneamento
sdo escassos, sendo a maior parte das informagdes publicadas “na literatura cinza” ou em canais
de comunicagdo dos seus representantes (sindicatos ou empresas). Todavia, mesmo nao sendo
dados académicos ou com metodologias de estudo validados, eles demonstram o descaso € os
problemas crescentes na area no que concerne a saude e seguranca dos empregados do
saneamento.

Deve ser mencionado que ha algum tempo, no Brasil, a gestdo do setor vem sendo
alterada através de legislagdes que impactam nas formas de contratagdo e administracao,
principalmente das empresas publicas do saneamento. Esse movimento que leva a adogao de
modelos de privatizagdo, terceirizagdo ou parcerias publicas privados ainda ndo tem suas
consequéncias avaliadas principalmente para alimentagdo e saude de seus(suas)
trabalhadores(as). Ou seja, ndo hd como se prever os impactos dessas mudangas no
fornecimento desse servigo basico a populacdo e os reflexos desse paradigma (saude versus
capital) na relagdo entre a saide da sociedade e dos(as) trabalhadores(as), principalmente os
terceirizados.

As perspectivas biomédicas ou hegemodnicas poderiam alicergar parte dessa discussao,
apontando fisiologicamente o surgimento ou a intensificagdo de doengas relacionadas ao
trabalho. Porém, esses argumentos podem ser facilmente esgotados, pois ndo permitiriam a
extrapolacdo da andlise dos resultados que conversariam com os aspectos socios-culturais
inerentes a vida do(a) trabalhador(a). Mesmo sem elementos tedricos suficientes, a ruptura
comportamental e a falta de interacdo, relacionados principalmente aos habitos alimentares
podem ter impactos importantes tanto na saide fisica como na mental dos(as) trabalhadores(as)
do saneamento. As ciéncias sociais, com um arcabouco tedrico mais flexivel, permitem analises

que levam em consideracao um conjunto de fatores que se refletem nos habitos alimentares de
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uma coletividade como as determinagdes sociais, 0 modelo de produ¢do da sociedade e o
contexto historico e religioso (POULAIN; PROENCA, 2003).

Concomitante, ¢ possivel dizer que, quando o(a) trabalhador(a) ¢ protegido e tem seus
direitos garantidos, ele(a) consegue lidar com as questdes de saude e alimentagao sem prejuizo
as outras areas da vida, lancando mao dos espacgos de didlogos e questionamentos pertinentes
ao seu ambiente de trabalho. Essa situagdo leva a pensar sobre a perspectivade uma luta contra
hegemonica, que combate as estruturas de poder em varias areas da sociedade, impostas durante
o colonialismo, e que continuam a operar na modernidade/colonialidade.

Nesse caso a decolonialidade envolve a valorizagdo de saberes, praticas e cosmovisoes
marginalizadas ou subalternizadas pelo pensamento eurocéntrico (hegemonico). Portanto,
pode-se se falar sobre uma resisténcia decolonial que possui varias formas de apresentar como
por exemplo movimentos sociais e politicos, praticas culturais e educacionais, que tem o
objetivo de revalorizar identidades, historias e epistemologias ndo hegemonicas, que incluem a
alimenta¢do e os rituais que envolvem a comensalidade. E importante ressaltar que a
identificagdo cultural relacionada com a alimentacdo, a comida propriamente dita, pode ter
obstaculos de expressdo de valores pelo sistema-mundo-capitalista que coloca obstaculos
através da padronizacdo de uma alimentacao dita saudéavel, propria para o(a) trabalhador(a) se
manter ativo.

Ao mesmo tempo, quando se reflete as alteracdes de rotinas com um grave cenario
pandémico ao fundo, ¢ possivel levantar questionamentos sobre a influéncia do servigo
terceirizado de sanecamento no estado da Bahia, em relagao ao favorecimento da autonomia
alimentar do(a) trabalhador(a) com implicagdes em seu estado geral de satde. Decerto que as
alteragOes abruptas de rotinas de trabalho e alimentagdao com a saude do(a) trabalhador(a) do
saneamento se mantém, pois ha conveniéncia, para o sistema, a manuten¢ao da “desuniao” da
classe trabalhadora, mesmo nos momentos de comensalidade. Isso desfavorece o
compartilhamento de ideias, consolidac¢ao de identidades além da valorizagao da cultura de cada

trabalhador(a).

Ha4 uma necessidade de maior compreensao sobre os aspectos que influenciam a
alimentacao dos trabalhadores terceirizados do sanecamento € como as rotinas ¢ as alteracoes
dessas afetam a sua relagdo com o comer. Além disso, a escassez de estudos sobre os impactos

da mudanca de gestao no Brasil, mais neoliberal, nesse setor essencial, como a privatizagdo, as
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parcerias publico-privadas e a terceiriza¢do, ndo permite uma melhor visdo sobre os impactos
sobre a saude sociedade ou dos seus trabalhadores.

Em relacdo as agdes governamentais, além da melhora da fiscalizagdo sobre as acdes
das empresas em relagdo a satide e alimentagdo do seus(suas) empregados(as), se faz necessario
a revisita de programas e politicas publicas voltadas para o(a) trabalhador(a) uma vez que os
resultados demostraram descaso das empresas em relagdo a saude e alimentacdo desses(as),
priorizando a obtengao de beneficios fiscais, descumprindo as diretrizes educacionais e de
monitoramento.

Este trabalho sugere o aprofundamento de algumas relagdes sobre saude e alimentacao
do(a) trabalhador(a)s que leve em consideracdo os aspectos interseccionais, a representacao
sindical e precariza¢cdo do trabalho nos servigos essenciais, como uma forma de fomentar
politicas ou agdes publicas que promovam o trabalho decente e digno, com énfase na satide e

no bem-estar dos(as) trabalhadores(as).
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesguisa de forma veluntaria, de titulo “A

alimentacdo dos trabalhadores e das trabalhadoras terceirizados (as) do saneamento basico da Bahia

num contexto da pandemia do COVID-19". O motivo que leva ao estudo do tema € a necessidade de

ampliar o entendimento e a discussdo sobre as estratégias de adaptacdo dos habitos alimentares dos
trabalhadores em vinculo empregatico do tipo terceirizado, através de uma perspectiva emandpataria
em relagao a alimentacdo e a saude. Essa pesquisa pretende observar de que forma a mudanca do cenario
sanitario, com a pandemia da COVID-13, impactou nos habitos alimentares dos trabalhadores (as)
terceirizados (as) de um setor essencial 8 populacdo.

As perspectivas da emancipacao do trabalhador e da decolonialidade serdo a base analitica do
estudo qualitative. Para essa pesquisa adotaremos procedimentos em campo, individualmente, com a
observacdo da roting de trabalho e da alimentacdo do participante, do ambiente de trabalho e de
refeicdo; aplicagdo de questionario com entrevista semiestruturada; e retorne dos resultados. As etapas
das entrevistas podem ocorrer por meio eletrdnico (virtual) com o wso das ferramentas de comunicagao
dispanibilizadas de forma gratuita. Caso seja consentido, a gravacdo da entrevista podera ser realizada,
sendo o5 dados colocados sob guarda pelos pesquisadores responsaveis, sendo mantida a
confidencialidade das informacfes conforme as legislagdes vigentes e referidas para o proposito da
pesquisa. Qu seja, todas a5 etapas e procedimentos terdo o seguimento do protocolo sanitdrio vigente, e
caso vacé opte pela entrevista em meio eletrénico, essa sera agendada previamente em comum acordo.
Todos os questionarios, formularios e gravacoes serdo codificados, & apenas os pesguisadores terdo
arcesso as informacdes criticas da pesquisa.

Caso surja incomodo com alguma questao vocd pode desistir da participacdo da pesquisa a qualguer

momentao, sem nenhum prejuizo presente ou futuro ou até mesmo pedir gue seus dados e informacoes

colhidas até aguele momento ndo sejam usados nao sejam utilizados. A participacdo neste estudo possui

riscos minimos, podendo ser considerado como possiveis acontecimentos: o constrangimento a0 Serem
realizadas perguntas que causem algum desconforto ou constrangimento e 3 sensacdo de invasdo de

privacidade, com as respostas a questies sensiveis; medo de divulgacdo de dados confidenciais; sensagdo
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de perda de tempo ao responder ao guestiondrio/entrevista; @ consideracdo de riscos relacionados a
divulgacao de imagem, quando houver filmagens ou registros fotografices; a sensacdo de estigmatizagao;
a incerteza sobre a divulgacdo de dados confidendais; a sensacdo de interferéncia na vida e na roting; o
embarago de interagir com estranhos e o medo de repercussies eventuais, porém sem riscos fisicos.

A minimizagdo dos riscos relacionados acima se dardo atraveés de garantias como @ manutengdo do
sigilo em relacdo as informacdes e respostas coletadas pelos pesquisadores, as quais serdo tidas como
confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos, com a garantia de que o ambiente da conversa seja
propicic a privacidade durante a coleta de dados, com uma abordagem humanizada, optando-se pela
escuta atenta e pelo acolhimento do participants, atentando-se a obtencdo de informacdes, apenas no
que diz respeito aquelas necessarias para a pesquisa. Com a garantia de que ndo havera interferéncia dos
pesquisadores nos procedimentos habituais do local de estudo ou na sua vida.

Sera assegurado a confidencialidade e a privacidade, a protecio da imagem e a ndo estigmatizacdo,
garantindo a ndo utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas, inclusive em termos de autoestima,
de prestigio efou econdmico — financeiro. Assim como serdo dadas as explicacfes necessarias para

responder as questdes, com a garantia de HAVERA LIBERDADE PARA NAQ RESPONDER QUESTOES QUE

vOCE CONSIDERE CONSTRANGEDORAS. Para ta nto, 05 seus dados serdo codificados; e caso haja algum

desconforto emocional e seja necessario, sera encaminhado ao Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS ow

a um hospital referéncia local.

O participante ndo tera beneficio direto econdmico ou compensacdo financeira com a participacio
voluntdria na pesquisa, como também ndo tera nenhuma despesa. Um dos beneficios diretos a curto e
médio prazos para o partidpante & a possibilidade de reflexdo sobre a busca do bem-estar associados as
praticas alimentares adeguadas e ajustadas as suas rotinas de trabalho. Além da formacdo critica e
consciente sobre a importancia de ter seus direitos e deveres reconhecidos sobre acesso a saude e
alimentacio adequada.

Para o grupo de trabalhadores, além da extensao dos beneficios individuais, podem ser destacados
aqueles que estdo associados as ponderagdes sobre as condigdes do ambiente e processos de trabalho e

como eles podem interferir nas rotinas de alimentacdo dos trabalhadores|as) terceirizados(as), levando-
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se em consideragde a identificacde cultural dessa coletividade, o processo de adoedmento ou a
manutencao do estado de sadde dos{as) trabalhadores(as).

Assim, os possiveis beneficios da pesquisa podem incluir ganhos de conhecimento, percepcao e
entendimento sobre a alimentacdo, as praticas de alimentagdo com o respeito aos valores e identificagao
cultural, possibilitando debates sobre a implementacdo de estratégias de alimentacdo que garantam o
direito @ acesso 3 salde as trabalhadoras e trabalhadores terceirizados do setor de saneamento

Wocé pode obter esclarecimentos sobre guaisguer aspectos do estudo @ gualguer tempo gue

desajar, e estara livre para participar ou recusar-se a participar, podendo retirar o seu consentimento ou

interromper a participaco a gualguer momento. A sua participacdo & voluntaria & 3 recusa em participar

nao acamretara gualguer penalidade ou modificacdo na forma gue € tratado pela Universidade Federal da

Bahia e pela Faculdade de Medicina da Bahia, ou pelas empresas ou sindicatos que lhie representa. Para

participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera gualquer vantagem financeira. Caso
tenha alguma despesa, obtera ressarcimento equivalente pelo coordenador desta pesquisa. Da mesma
forma, s2 sofrer qualquer tipo de dano decorrente deste estudo, tera o direito de indenizacdo e
assisténcia integral e imediata gratuitamente.

Caso tenha alguma duvida ou necessite de gualguer esclarecimento ou ainda deseje retirar-se da
pesquisa, por favor, entre em contato com as pesquisadoras a gqualquer tempo: PESQUISADOR
RESPONSAVEL — ANA ANGELICA MARTINS TRINDADE. FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA, LARGO DO
TERREIRC DE JESUS, S/N, CENTRO HISTORICO, CEP 40.026-010, SALVADOR, BAHIA, BRASIL
EMAIL-ANGELICA ANA®UFBABR; PESOUISADORA ASSISTEMTE — GISELI DO MASCIMENTO RODRIGUES.
FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA, LARGO DO TERREIRO DE JESUS, 5/N, CENTRO HISTORICO, CEP
40.026-010, SALVADOR, BAHIA, BRASIL. EMAILGDRODRIGUES@UFBA.BR. TELEFOMES: (71) 98217-1976
OU (71)98757-7629.

Além disso, vocé poderd entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Medidina da Bahia. O Comité de Etica em Pesguisa (CEP) busca defender os interesses dos participantes

de pesquisa. 0 CEP é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as

pesquisas envolvendo seres humanos. O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Bahia
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esta localizado na Faculdade de Medicina da Bahia, Largo do Terreiro de lesus, 5/n, Centro Histdrico, CEP
40.026-010, Salvador, Bahia, Brasil. Horario de funcionamento: manhas (segunda, terca e quinta) de 7:00
as 13:00 horas, tardes (segunda, quarta e sexta) de 14h as 18h. Telefone para contato: (71) 3283.5564
e-mail para contato: cepfmb@ufba.br

Os resultados da pesquisa serao entregues quando apos finalizagdo e os participantes poderao ter
acesso no Semindrio Estudantil de Apresentagdo dos Trabalhos de Conclusdo de Curso no ano de 2022, e
viocé esta convidado a assistir. As informacdes tratadas da pesquisa também estardo disponiveis de forma
eletronica em enderego posteriormente divulgado. Menhum dos seus dados pessoais ou qualguer
material que indigue sua participacdo sera divulgado sem a sua permissdo. Seu nome nao sera
mencionado em nenhuma publicacdo, sendo identificado apenas por codigos caso haja necessidade.
Alem disso, As informagdes coletadas serdo utilizadas exclusivamente para a realizagao desse estudo e 0s
resultados obtidos, favoraveis ou ndo, serdo tornados publicos de acordo com os anais éticos e de
responsabilidade. Também os resultados dessa pesquisa poderdo ser apresentados em CONEressos,
simposios € eventos académicos, além disso, poderdo ser publicados em revistas brasileiras e
internacionais, com a preservacao do anonimato.

Este termo de consentimento contém 5 pagings, @ encontra-se impresso em duas vias originais,
rubricadas em todas as suas paginas, as quais serao assinadas, a0 seu término, por voce, assim como pelo
pesquisador responsavel e o assistente. Uma das vias deste termo sera arguivada pelo pesquisador
respansavel, na Faculdade de Medicina da Bahia e a outra sera fornecida a vocé. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficarde arquivados com o pesquisader responsavel por um periodo de cinco (5)
anos, & apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padroes
profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo N2 466/12 do Conselho Nacional de

Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

4des

83



UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE, AMBIENTE E TRABALHO _gummy,

PESQUISA SOBRE ALIMENTACAO E TRABALHO - - o
DE NUMERO CEP XXXX S
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu, , portador do documento de |dentidade

fui informado (a) dos objetivos da pesquisa * A alimentacdo dos trabalhadores

e das trabalhadoras terceirizados (as) do saneamento basico da Bahia num contexto da pandemia do
COVID-1%", de maneira dara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. 5ei que a gualguer momento
poderei solicitar novas informagtes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e

esclarecido e me foi dada & oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Contatos:

Profa. Dra. Ana Angélica Martins Trindade
Pesquisadora responsavel

E-mail: angelica.anaf@ufba.br

Mestranda Giseli do Nascimento Rodrigues
Pesquisadora assistente

E-mail: gdrodrigues@ufba.br

Tel: T1-3B21T1976 | T1387577622

Salvador, ___ de de

Assinatura do (a) participante

Mome e Assinatura do (a) pesquisador (a)

Em caso de minha desisténcia em permanecer na pesquisa, autorizo que os meus dados ja
coletados referentes a resultados de exames, questionarios respondidos e similares ainda sejam utilizados

na pesquisa, Com 05 Mesmos propositos ja apresentados neste TCLE.

Assinatura do (a) participante

5des

84



APENDICE B — ROTEIRO DA ENTRTEVISTA-SEMIESTRUTURADA
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A ALIMENTACAD DOS TRABALHADORES E DAS TRABALHADORAS
TERCEIRIZADOS (AS) DO SANEAMENTO BASICO DA BAHIA NUM CONTEXTO DA

PANDEMIA DO COVID-19,
CEP 53601621.0.0000.5577

OUESTIONARIO INTEGRANTE DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Ha capacit,

CADIG0 0 PARTICIPANTE: Date do preenchimentoc
|dde: CorfEtnia:

SexD Diolagioo ou gEnero de inentificecao: Extado Civil: =eligizo:
Naturslidsde: Procedencia:

Profissao: Escoleridede:

Filhos®{ ]5 Quamtos® | ]N

Condigies de moradie:  Saneamento basico: | | Tramsporte Publico me facil =cessa;

Cospacso [Fungio na empresa): Campo ou Adm?:

Tumng de trabaho: Carga Horaria:

Condigio do smbiente de trabalho faworevel* [ |5 [ |

Equipamentos sdequados & execugdo do trabalho? [ 5 [ |

HausodeEFLsT| J5 | W

mCEo pars o uso de EPIsT] J5 | M

BLOCD 1
1) Ha guanto tempo trabalha na empresa terceirizada?
a) Menos de1ano
b} mEis de 1 ano
c) Dezas
d) Mais de 5 anos
2} Ja houve mudanga de empresa terceirizadas? Quantas vezes?
3) Ha guanto tempo trabalha para a empresa contratante dos servigos?
4) Ha guanto tempo trabalha neste pargue?
5} Comowoce enxerga f percebe as suas condicoes de trabalho?

BLOCD 2

6] Ha um refeitario disponivel?
a) sim
b} Mo

7} Vocé percebe algum movimento ou preocupacao da(s) empresals) quanto 3 sua
alimentagio?

8] Vocé percebe algum movimento ou preocupacio dals) empresa(s) quanto 3s
doencas assodadas 3 sua alimentagdo ou @05 5eus habitos de wida?
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9} vocé percebe algum movimento ou preocupacado do sindicato ou associacdo de
empregados que lhe representa guanto & sua alimentagio?

10) Vocé percebe algum movimento ou preocupacdo do sindicato ou associagdo de
empregados que Ihe representa guants & doencas associadas a sua alimentacdo
ou a0s seus habitos de vida?

BLOCD 3

11) Quantas refeighes wocé faz por dia, no trabalho, considerando sua roting de
atividades?
al 1
b} 2
c) 3
d) 4
12} &4 aquisicio da principal refeicdo — o almoco - & por meio de:
a) Compra de marmitas ou PF
b} confeccio/elaboracio de suas proprias marmitas
c} Haalternadncizentrecsitensaeb
d} Fago arefeicic em casa
13) com a pandemia, essa aquisicio foi alterada?
a) sim
b} Mao

BLOCD 4

14} Houve a instituig3o de protocolos sanitarios no refeitério (se houver)?
a) Quais foram?
15) Teve dificuldade em adequar os protocolos sanitarios no local da refeicio?
a) sim
b} MNao
c} Indiferente
16) Como voce consideraria sua alimentacdo antes da alterac3o da rotina do trabalho
pela pandemia?
17} como voce considera sua alimentacio durante a rotina do trabalho pela
pandemia? Houve mudancas?
18) Pensando em seu cardapio, qual a principal mudanga?
a) Considerando os pericdos antes e durante a pandemia, sente falta de algo?
18) considerando os habitos alimentares & de comensalidade, durants 3 pandemia,
quais foram as prindpais mudangas?
a) cConsiderando os pericdos antes e durante a pandemia, o que lhe faz mais falta
durante a pandemia?

BLOCD 5

20) vocé foi escalado para algum esquema de rodizio?
a) sim

b} Mao
21} qual foi esguema?
27) purante o periodo de home office houve ajustes nos habitos alimentares?
a) Sim
i} Quais foram esses ajustes?
b} Mao
23) Teve dificuldade de adquirir a alimentos ou alimentac3o nesse periodo?
3] A empresadeu suporte sobre a slimentacdo nesse periodo?

24} BLOCO 6

25) Durante a pandemia houve ajustes na roting em casa e nas tarefas domesticas,
principalmente aguelas ligadas a alimentag3o? (compra, higienizaco, preparo,
distribuigo?)

a) sim
i} Quais foram esses ajustes?
b} MaEo
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