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RESUMO 

O presente estudo teve por objectivo, identificar a génese das doenças/infecções

associadas aos riscos biológicos da tarefa de separação de resíduos sólidos 

urbanos em centrais de triagem, tentando obter o máximo de informação sobre a 

temática para que esta investigação se torne um contributo para o estado da 

arte actual, nomeadamente após as conclusões da Agência Europeia para a 

Segurança e Saúde no Trabalho no seu último seminário sobre: “Riscos 

Profissionais Decorrentes dos Agentes Biológicos: Enfrentar os Desafios”, a 

necessidade de mais investigação da sobre agentes biológicos em diversas 

actividades, das quais as actividades relacionadas com tratamento de resíduos. 

Este estudo procurou, após a caracterização global das variáveis das Centrais de 

Triagem, reformular a Teoria de Reason, sobre Falhas Latentes e Activas.

A pesquisa iniciou-se com um levantamento de informações sobre as Centrais de 

Triagem, seguida de uma pesquisa bibliográfica sobre o tema, a nível nacional, 

europeu e mundial, para definir variáveis a analisar.

Foram participantes deste estudo, 14 das 24 Centrais de Triagem existentes em 

Portugal Continental, às quais foram distribuídos dois questionários, um para 

os trabalhadores e outro para os gestores das centrais em questão. Foram 

avaliados 215 questionários dos trabalhadores, denotando-se pela participação 

das Centrais de Triagem que o assunto é delicado para muitas e tabu para 

algumas.

O tratamento das diversas varáveis relevantes para o estudo realizou-se, 

através do programa informático estatístico “Statistic Program for Social 

Sciences-SPSS" para Windows (versão 2.0). 
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As características da população que trabalha nas Centrais de Triagem, são

semelhantes a outros estudos nacionais: maioritariamente trabalhadores do 

género masculino, com a 4.ª Classe de escolaridade, mas com trabalhadores 

mais jovens, com idades entre os 26 e 35 anos. A ausência de estudos a nível 

nacional sobre este grupo específico de trabalhadores – separação manual de 

resíduos, não permite uma comparação de dados. Muitos dos estudos centram-se 

em motoristas e colectores de resíduos, à semelhança dos estudos internacional, 

muito centrados em lixeiras. 

A tipologia dos acidentes (arranhões, quedas, cortes) e doenças/infecções ( 

Gripes, Alergias, Enxaquecas), vão ao encontro dos indicados pelos estudos 

realizados a nível nacional, europeu e mundial, sendo mais um contributo para 

a cooperação entre países e investigadores da temática.

Os resultados obtidos revelaram que o tipo de resíduos não abrange apenas os 

recicláveis, mas resíduos perigosos (seringas, animais mortos, fezes), elevando o 

risco a que os trabalhadores se encontram expostos. Foram identificadas 

igualmente falhas que passam pela informação sobre a avaliação de riscos, que 

ainda não chega a todos os trabalhadores, a falta de investimento nas condições 

de trabalho, a consulta periódica dos trabalhadores, formação específica sobre 

riscos biológicos e saúde, vacinação, ausência de formas de protecção da farda 

quando os trabalhadores fazem as suas refeições, o facto que não tomarem 

banho na empresa, entre outras e por fim falhas ainda na ausência de meios de 

higienização do fardamento na própria empresa, permitindo aos trabalhadores o 

“transporte” de uma carga significativa de agentes biológicos perigosos, para o 

seu transporte e consecutivamente para sua casa

Com o levantamento efectuado, foi possível reformular igualmente o modelo da 

Teoria se Reason (falhas Latentes (entidade gestora) como Activas 

(trabalhadores)) e entender a posição das Centrais de Triagem face aos riscos 

biológicos e origem das doenças/infecções associadas. 
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RESUMEN

INTRODUCCIÓN

La protección de la salud y seguridad de los trabajadores se centra en tres 

etapas fundamentales de análisis de riesgos: conocimiento de los riesgos 

existentes en el proceso de trabajo; estudio y análisis de la coyuntura  existente, 

incluyendo la definición de los puntos críticos  de control, y por fin el control de 

los riesgos existentes.

En el caso de los riesgos biológicos, estos tienen su origen en microorganismos –

“cualquier entidad microbiológica, celular o no celular, dotada de capacidad de 

reproducción o de transferencia de material genético” (Empleo, 1997) que, en 

contacto con el hombre, pueden provocar numerosas enfermedades/infecciones. 

Algunas actividades profesionales hacen más proclive la exposición al riesgo, 

como es el caso de las industrias alimentarias, hospitales, centros de salud, 

limpieza pública, recogida y tratamiento de los residuos, laboratorios, etc.

La administración adecuada de residuos es una apuesta primordial en todos los 

sectores, actividades, sociedades y países. El crecimiento de la economía y la 

exposición a agentes biológicos cada vez más peligrosos, aumenta 

significativamente cada día que pasa. Por ello, el nivel de exposición de algunos 

trabajadores se incrementa, como es el caso de aquellos que desarrollan su 

actividad en una central de selección de residuos y están expuestos a todo tipo 

de riesgos biológicos.



XVII

Agentes biológicos, según el Decreto Ley n. º 84 del 16 de Abril de 1997, son 

definidos como “los microorganismos, incluyendo los genéticamente modificados, 

los cultivos de células y endoparásitos  humanos susceptibles de provocar 

infecciones, alergias o intoxicaciones”, siendo su riesgo biológico el producto de 

la probabilidad por la gravedad de la exposición ocupacional a agentes biológicos

La Organización Mundial de la Salud (1999) indica cuales son los  componentes 

peligrosos que derivan de  residuos sólidos y que presentan riesgos físicos, 

químicos, radiológicos o microbiológicos para las personas implicadas en su 

manipulación, tratamiento y disposición. Las lesiones físicas causadas por la 

manipulación de materiales punzantes, son el riesgo más significativo asociado 

a los residuos sólidos debido a que pueden contribuir directamente a la

transmisión de agentes microbianos infecciosos.

Entre las numerosas enfermedades profesionales provocadas por 

microorganismos, se incluyen: tuberculosis, brucelosis, malaria y fiebre 

amarilla. Pero, para que estas enfermedades se consideren enfermedades 

profesionales, es necesario que haya una exposición por parte del trabajador a 

estos microorganismos.

Los riesgos biológicos,  en el caso de los centros de selección de residuos sólidos 

urbanos, están relacionados con la manipulación de residuos reciclables como el 

cartón, el papel, los plásticos, e otros residuos no reciclables, como animales 

vivos, residuos fecales, jeringas, etc…, que con la exposición a la temperatura y 

humedad ambiente, que favorecen la aparición y crecimiento de agentes 

biológicos.

Estos residuos  son una fuente de contaminación para los trabajadores, siendo 

las principales vías de comunicación la cutánea o percutánea (ej.: agujas), vía 

respiratoria (aerosoles) y oral.
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La clasificación de agentes biológicos se recoge en el Decreto Ley 84/1997 del 16 

de Abril, artículo 4, que transpone al derecho nacional la Directiva del Consejo 

nº 90/679/CEE del 26 de Noviembre, y 93/88/CEE del 12 de Octubre, y la 

Directiva Nº 95/30/CE del 30 de Junio de la Comisión relativa a la seguridad y 

la salud de los trabajadores contra los riesgos derivados de la exposición a 

agentes biológicos durante el trabajo.

“1 – Los agentes biológicos se clasifican en grupos, según su nivel de riesgo 

infeccioso:

a) Agente biológico del grupo 1 – el agente biológico cuya probabilidad de 

causar enfermedades en el ser humano es baja;

b) Agente biológico del grupo 2 – el agente biológico que puede causar 

enfermedades en el ser humano y constituir un peligro para los 

trabajadores, siendo muy baja la probabilidad de propagación a la 

colectividad y para lo cual existen, reglamentariamente, medios 

profilácticos efectivos o tratamiento;

c) Agente biológico del grupo 3 – el agente biológico que puede causar 

enfermedades graves en el ser humano y constituir un riesgo grave para 

los trabajadores, siendo susceptible de propagación en la colectividad, 

aunque se disponga de medios profilácticos efectivos o de tratamiento;

d) Agente biológico del grupo 4 – el agente biológico que causa enfermedades 

graves en el ser humano y constituye un riesgo grave para los 

trabajadores, siendo susceptible de presentar un elevado nivel de 

propagación en la colectividad y para lo cual no existen, 

reglamentariamente, medios profilácticos efectivos o de tratamiento;

El presente estudio se centra en la preocupación por el origen e identificación de 

las enfermedades profesionales asociadas a agentes biológicos presentes en la 

selección manual de residuos en los centros que realizan esos tratamientos. 

Aunque este proceso esté vinculado a varios procedimientos mecanizados, se 

verifica una constante presencia humana en lo que respecta al auxilio en las 

actividades de selección de residuos.
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La evolución de la sociedad se caracteriza por una constante y creciente 

generación de residuos con peligrosidades cada vez más problemáticas. Este 

problema  es mundial, aunque haya una diferencia sustancial en el tratamiento 

del mismo entre países desarrollados y subdesarrollados. Debido a su magnitud, 

la manipulación de estos residuos tiene cada vez más interés en estudios 

relacionados con cuestiones de seguridad, higiene y salud.

El contacto de los trabajadores con residuos donde abundan agentes biológicos 

como virus, bacterias, hongos y parásitos entre otros, con el creciente nivel de 

peligrosidad de los mismos, hace esta exposición muy crítica y de difícil 

resolución. Los trabajadores de Centros de Tratamiento de Residuos con 

contactos más cercanos, están sujetos a enfermedades/infecciones como el asma, 

neumonía, dermatitis, infecciones urinarias, conjuntivitis y también hepatitis y 

VIH.

Son pocos los estudios de campo disponibles sobre el grado de exposición de 

estos trabajadores y las enfermedades/infecciones adquiridas. Cuando 

comprobamos los registros nacionales de enfermedades adquiridas por agentes 

biológicos no obtenemos información ya que son hasta el momento, inexistentes. 

Esto es, principalmente, debido a la ausencia  de comunicación entre entidades 

empleadoras y servicios centrales de salud. Este dato fue  mencionado 

igualmente en el seminario “Riesgos Biológicos Profesionales: Enfrentar los 

Desafíos” de la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 

realizada en Bruselas el 5 y 6 de Junio del 2007, acto que impulsó la realización 

de esta investigación.
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La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, promovió en 

Junio del 2007 un seminario sobre el siguiente asunto: “PREVENT, Bruselas-

Riesgos Profesionales Derivados de los Agentes Biológicos: Enfrentar Desafíos. 

Fruto de las intervenciones de varios especialistas, se llegó a una misma 

conclusión: la necesidad de más investigación en diversas actividades que 

conciernen a este asunto, de las cuales el tratamiento de residuos fue clasificada 

como una de las 10 principales actividades asociadas a los nuevos riesgos 

emergentes: los riesgos biológicos.

“ Varios años después de la aplicación de la Directiva 2000/54/CE relativa 

a la protección de los trabajadores contra riesgos relacionados con la 

exposición a agentes biológicos durante el trabajo, la comprensión y la 

consciencia de los riesgos para la salud que tales agentes causan en el 

puesto de trabajo son todavía insuficientes”... 

 “Para proporcionar una panorámica de las actividades de investigación 

en la Unión Europea  e incentivar la cooperación, sería útil desarrollar 

una base de datos común con información de toda la UE, por ejemplo 

acerca de las actividades de investigación sobre los riesgos profesionales 

derivados de los agentes biológicos”... “Es necesario recoger conjuntos de 

datos sobre los niveles de exposición en varios ambientes profesionales, a 

partir de todas las fuentes europeas, a fin de ser coordinados y 

compartidos para identificar las lagunas de conocimientos y evitar la 

duplicación de esfuerzos”.

La ausencia de estos registros denota una falsa apariencia de normalidad e  

inexistencia de enfermedades/infecciones asociadas a la selección manual de 

residuos urbanos. Aunque existan y estén implementados algunos sistemas de 

mejora de las condiciones de trabajo, como por ejemplo sistemas de ventilación y 

sistemas de aislamiento de residuos, aún encontramos algunos fallos en las 

prácticas de salud, higiene y seguridad.
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Debido a la baja presencia de estudios científicos o epidemiológicos que 

comprueben la existencia de enfermedades/infecciones y su origen, se hace 

conveniente la elaboración de un estudio “Cuanti-Cualitativo” sobre el tema, 

para darlo a conocer a las entidades implicadas en las decisiones, así como 

servir de base a futuras investigaciones sobre esta exposición

Sin embargo, con este estudio se pretende igualmente demostrar, a través de un 

nuevo modelo teórico apoyado en las evidencias demostradas por los resultados 

das diferentes variables, el origen de los fallos con el fin de facilitar a definición 

de una estrategia final de combate para esas deficiencias. Para ello, se 

analizaron algunas teorías acerca de los accidentes de trabajo de las cuales se 

destaca la Teoría del Efecto Dominó (Heinrich, 1980), concebida por Heinrich en 

1930, y más tarde retocada por Bird Jr, en 1974. Esta teoría propone que la 

dinámica del accidente está asociada a un conjunto de acontecimientos que se 

interconectan y dependen de un evento clave para la concreción del accidente. 

Así, la eliminación de un “Acto inseguro o condición peligrosa” constituiría la 

base de la prevención de accidentes, conseguida a través del control de la 

actividad humana, del ambiente y de la formación.

Otra teoría estudiada fue la Reacción en Cadena: “Es otro género de cascada, 

pero al contrario que una cadena simple puede tener diversas cadenas, lo que 

también conduce al análisis a través del penúltimo evento “(Lees, 1986).

Otro autor señalado en Lees (1986) añade al análisis anterior de accidentes que 

“no existe forma de saber si la lista de causas está completa”.

Uniendo todos los análisis, surge la idea de la posible existencia  de más de una 

causa para que tenga lugar un accidente, dando origen a la “Teoría de las 

Múltiples Causas” de Jamos Reason (1990). Según Moraes (2004), “Es la más 

popular de las teorías y sugiere que un accidente resulta de la compleja 

interacción de numerosas causas o eventos causales”. 
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Citando a Reason (1990), Barreto (2004) describe que los Fallos Latentes  “son 

derivados de acciones o decisiones de la administración, por lo tanto distantes 

de la actividad operacional, cuyas consecuencias pueden permanecer latentes 

durante mucho tiempo”, y  los Fallos Activos “son practicados por aquellos que 

están en contacto directo con la actividad operacional, y que tienen un efecto 

adverso inmediato”.

Otra forma de expresión de los conceptos de Fallos Latentes y Activos es la 

Teoría del Queso Suizo de Reason, modificado por Moraes, Giovanni (2006), a 

través de agujeros (fallos), aplicados a un sistema/actividad (queso suizo). Las 

alineaciones de estos agujeros (fallos permitidos), no detectados o eliminados a 

tiempo por el sistema, podrían permitir la ocurrencia del accidente.

Así, la “La Teoría de las Causas Múltiples” de Reason, o sus variantes, puede 

ser igualmente aplicada y reajustada a la dinámica de aparición de 

enfermedades/infecciones en locales de trabajo, pues resulta igualmente de la 

“compleja interacción de numerosas causas o eventos causales”, existiendo 

análogamente la misma relación entre los Fallos Latentes y los Fallos Activos.

Una de las propuestas presentadas al final sería representar y rediseñar en el 

modelo de Reason (o las adaptaciones de Moraes, Giovanni, (2006), los 

diferentes agentes que contribuyen en la ocurrencia de 

infecciones/enfermedades, buscando organizar el flujo de información del 

sistema, para que la percepción del origen de la ocurrencia de una 

enfermedad/infección sea fácilmente entendible.
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A la base de esta “nueva” teoría, están los nueve Principios Generales de la 

Prevención establecidos en el Artículo 15º del capítulo II de la Directiva Marco

de Higiene y Seguridad- Ley nº102 del 10 de Septiembre del 2009- Obligaciones 

Generales del Contratante versus el artículo 17º del mismo capítulo donde se 

encuentran expuestas las obligaciones del trabajador. De éstas podemos extraer 

aquellos factores que suponían una barrera para el surgimiento de patologías 

asociadas a los riesgos biológicos, pudiendo ser igualmente percibidos los fallos 

existentes como resultados  de la valoración de los factores.

En resumen, Artículo 15.

“1 — El contratante debe asegurar al trabajador condiciones de seguridad y de 

salud en todos los aspectos de su trabajo, 

2 — El contratante debe velar, de forma continuada y permanente, por el 

ejercicio de la actividad en condiciones de seguridad y salud para el trabajador, 

teniendo en cuenta los siguientes principios generales de prevención: 

I. Evitar o eliminar los riesgos

II. Evaluar los riesgos que no pueden ser evitados o eliminados

III. Combatir los riesgos, en el origen.

IV. Adaptar el trabajo al hombre, en función de la concepción, 

organización y los métodos de trabajo y de producción. 

V. Realizar todos estos objetivos teniendo en cuenta el estado de 

evolución de la técnica. 

VI. Substituir lo que es peligroso por aquello que está exento de peligro 

o por aquello que se asuma como menos peligroso. 

VII. Integrar la prevención de los riesgos en un sistema coherente que 

recoja la producción, la organización, las condiciones de trabajo y el 

diálogo social. 

VIII. Adoptar de forma prioritaria las medidas de protección colectiva, 

recurriendo a las medidas de protección individual únicamente en el caso 

de que la situación imposibilite cualquier otra alternativa. 

IX. Formar e informar a los trabajadores”. 
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Y artículo 17,

 “1 —Constituyen obligaciones del trabajador:

a) Cumplir con las prescripciones de seguridad y de salud en el trabajo 

establecidas en las disposiciones legales y en instrumentos de 

reglamentación colectiva del trabajo, bien como las instrucciones 

determinadas con ese fin por el contratante. 

b) Velar por su seguridad y por su salud, bien como por la seguridad y la 

salud de las otras personas que puedan ser afectadas por sus acciones u 

omisiones en el trabajo, sobre todo cuando ejerza funciones de jefe o 

coordinador, en relación con los servicios bajo su posición jerárquica o 

técnica.

c) Utilizar correctamente y de acuerdo con las instrucciones transmitidas 

por el contratante, máquinas, aparatos, instrumentos, sustancias 

peligrosas y otros equipamientos y medios puestos a su disposición, como 

equipamientos de protección colectiva e individual, bien como cumplir con 

los procedimientos de trabajo establecidos. 

d) Cooperar activamente en la empresa, en el establecimiento o en el 

servicio para la mejora del sistema de seguridad y de salud en el trabajo, 

tomando conocimiento de la información prestada por el contratante y 

compareciendo las consultas y los exámenes determinados por el médico

del trabajo. 

e) Comunicar inmediatamente al superior jerárquico o, si no es posible, al 

trabajador designado para el desempeño de funciones específicas en los 

dominios de seguridad y salud en el local de trabajo las averías y 

deficiencias que hayan sido detectadas que se presenten susceptibles de 

originar peligro grave e inminente, así como cualquier defecto verificado 

en los sistemas de protección. 
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f) En el caso de peligro grave e inminente, adoptar las medidas y 

instrucciones previamente establecidas para tal situación, sin prejuicio

del deber de contactar, cuando sea posible, con el superior jerárquico o 

con los trabajadores que desempeñen funciones específicas en los 

dominios de seguridad y salud en el local de trabajo.

Con todo esto a la base, se espera finalmente conseguir que aquellos contornos 

más necesarios de esta temática queden delineados. Teniendo está presente 

investigación como objetivo esencial proporcionar una panorámica de las 

actividades desarrolladas en los Centros de Tratamiento de Residuos, los riesgos 

profesionales derivados de la triagem manual de residuos, la evaluación de las 

condiciones de trabajo, los comportamientos de los trabajadores de cara a estos 

riesgos, y las principales enfermedades/infecciones adquiridas.
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OBJETIVOS

1. Caracterización de la población que realiza la selección manual de 

residuos en Centrales de Tratamiento de Portugal Continental;

2. Identificar y analizar los factores que pueden influir en el

desencadenamiento de enfermedades/ infecciones;

3. Identificar y analizar las principales enfermedades/infecciones 

mencionadas por los trabajadores, en los últimos 5 años;

4. Asociar el tipo de enfermedades/infecciones a la clasificación de agentes 

biológicos y realizar una comparación con estudios ya efectuados a nivel 

nacional;

5. Analizar cuáles son las variedades más significativas;

6. Analizar los mismos datos teniendo en cuenta la dimensión de las 

empresas y observar las diferencias;

7. Comparar los datos obtenidos con el panorama Europeo y Mundial, para 

así verificar si tienen las mismas tendencias. 
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HIPÓTESIS DE TRABAJO

En base a los datos extraídos e nivel Nacional, Europeo y Mundial, ¿Pueden

las enfermedades/infecciones manifestadas por los trabajadores que realizan la 

selección de residuos en las Centrales de Tratamiento de Residuos de Portugal 

Continental, y los factores (variables) que las influencian, seguir las tendencias 

de los estudios Nacionales, Europeos y Mundiales ya realizados? 

¿Serán igualmente evidenciados y semejantes algunos de los fallos (latentes y/o 

activos) mencionados por estos estudios en la presente investigación?

METODOLOGÍA

Para llevar a cabo los objetivos establecidos, la metodología que se aplicó para 

identificar la génesis de los factores desencadenantes de 

enfermedades/infecciones, que tiene como base la tarea de triagem manual de 

residuos sólidos urbanos en Centrales de Tratamiento de Residuos, pasó por:

1º. Evaluación bibliográfica (Nacional, Europea y Mundial) (Véase resumen en 

las tablas 2, 3, 4 y 5);

2º. Identificación de las Centrales de Tratamiento de Residuos y sus 

características (Véase tabla 6). Se contactó con todos los demás Centros de 

Selección de Residuos Sólidos Urbanos en Portugal Continental (24), resultando 

una participación de apenas  14 de ellos;
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3º. Establecimiento de Variables a Evaluar: 

Una vez analizada la bibliografía, las preocupaciones de la Agencia Europea 

para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, y conociendo de antemano los 

residuos y el funcionamiento de las Centrales de Tratamiento de Residuos

(sólidos urbanos)?; se estimó necesario encontrar un conjunto de variables 

(extraídas de estos análisis previos), que ayudasen a la elaboración de la 

investigación y a la confirmación de la hipótesis planteada. 

Después de la lectura de esta información, se establecieron las siguientes 

variables: Estudios, edad, género, residuos no reciclables, residuos reciclables, 

formación, información específica sobre riesgos biológicos, divulgación de los 

riesgos a los que se está expuesto, consulta de los trabajadores, principales 

carencias, vacunación, exámenes médicos, enfermedades/infecciones de los 

últimos 5 años debidos al trabajo, uso de equipamientos de protección 

individual, accidentes que no causaron baja laboral, accidentes causantes de 

baja laboral y cuestiones de higiene.

4º. Elaboración y aplicación de cuestionarios

Se propuso a las empresas la implementación de un cuestionario (Anexo D) en el 

que se abordaron las líneas fundamentales de la organización en cuanto a las 

áreas de salud, higiene y seguridad, siendo solicitadas informaciones relativas a: 

Factores limitantes para el cumplimiento de las normas de salud, higiene y 

seguridad; situación actual de la protección de los trabajadores de cara a los 

riesgos biológicos; la realización periódica de una identificación de peligros y 

evaluación de los riesgos y, si fuese éste el caso, cuáles son las cuestiones que se 

contemplan; medidas de reducción de riesgos asociados a agentes biológicos; 

medidas de higiene y protección individual; Informaciones, formaciones o 

instrucciones que se encuentran a disposición de los trabajadores; consulta y 
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participación de los trabajadores y/o de sus representantes en referencia a la 

reducción de riesgos; vigilancia médica,; número de accidentes registrados 

asociados con un riesgo biológico; número de notificaciones realizadas a las 

autoridades para las Condiciones en el Trabajo, en caso de accidente (que 

implique un riesgo biológico); y número de enfermedades relacionadas con 

agentes biológicos detectadas en los trabajadores. 

El cuestionario que se suministró a los trabajadores (Anexo C) abordó 

cuestiones de respuesta rápida relacionadas con el proceso de producción, 

número de trabajadores, accidentes ocurridos y enfermedades registradas en los 

últimos 5 años, formación, protección individual, aplicación de la legislación 

nacional y directivas comunitarias. Así como las principales enfermedades/ 

infecciones detectadas en los últimos 5 años.

Con base en la información recogida en las centrales de selección de residuos, se 

elaboró un cuestionario que permitiese la evaluación (como ya se ha referido 

anteriormente), de la percepción de los trabajadores sobre los riesgos biológicos 

presentes en sus tareas. Así, una vez distinguidas las partes del cuestionario: 

ocupación o cargo, vínculo, edad, género, estudios, horario semanal laboral y 

cuestionario (propiamente dicho), se construyeron los siguientes grupos de 

cuestiones, con respuestas de elección múltiple, de sí o no (dicotómicas) o de 

respuesta simple: Funcionamiento, Información y Formación, Salud, Seguridad 

e Higiene.
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5º. Recopilación de otros datos

Para apoyar el estudio, se solicitó a cada central de selección de residuos la 

siguiente información complementaria: Análisis de accidentes/enfermedades en 

los últimos 5 años, en la cual podemos observar los accidentes/ enfermedades 

asociados a los riesgos biológicos; Plan de Control de Plagas, información 

relevante en cuanto a la existencia de seres portadores de virus; Plan de 

Prevención de Riesgos Laborales, que evidencia las medidas que configuran el 

abordaje de la prevención de riesgos profesionales, elemento central de la 

implementación de sus principios de Salud, Higiene y Seguridad; Plan de 

Vigilancia Médica, indispensable en la evaluación de la vacunación preventiva 

aplicada a los trabajadores, efectuada en base a lo que se dice al respecto de 

agentes biológicos causadores del Tétanos, Hepatitis, Gripe, Sarampión, 

Varicela, etc... bien como la existencia de exámenes médicos periódicos 

efectuados de cara a los riesgos aquí descritos e Información sobre evaluaciones 

de la calidad del aire. Esta evaluación, comporta los siguientes análisis: 

Partículas totales, COV’s, Monóxido de Carbono, Ozono, Bacterias, Hongos, 

Temperatura y Humedad, siendo para este estudio solamente relevante los 

datos obtenidos en los últimos cuatro parámetros, proporcionando la ratificación 

de la presencia de agentes biológicos así como de las condiciones ambientales 

existentes y esenciales en el crecimiento poblacional de los mismos.

6º. Análisis estadístico

Existiendo sólo 24 sistemas intermunicipales o municipales de tratamiento de 

residuos sólidos urbanos con centro adscrito de Selección de Residuos Sólidos 

Urbanos, se hizo inicialmente y como prueba, un tratamiento sencillo con 

centros de este tipo.
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Finalmente se contactó con los restantes centros de selección, aunque con 

diferente éxito en cuanto a su participación: 14 empresas respondieron a todo; 1 

rechazó ésta participación después del inicio; 1 respondió a las cuestiones, pero 

los trabajadores no contestaron al cuestionario (base de este trabajo); 1 

manifestó que le gustaría participar, pero no devolvió los cuestionarios y  

tampoco se ha conseguido contactar posteriormente con la persona responsable; 

7 han respondido que no querían participar en el estudio, porque los datos eran 

confidenciales o no autorizaban la participación de los trabajadores. De estos 

centros se obtuvieron 215 cuestionarios con respuesta, número inferior a la 

estimación inicial  de 300, pero igualmente significativo.

Los datos obtenidos a partir de los cuestionarios, fueron objetivo de tratamiento 

estadístico mediante el programa informático SPSS (Statistical Package for 

Social Science) versión 20.0 para Windows. Las tablas y los gráficos que se 

presentan fueron elaborados con herramientas de Microsoft Office, subdivididas 

en las siguientes áreas: Participantes, Caracterización de los Trabajadores, 

Caracterización de las diferentes Variables, Funcionamiento, Información y 

Formación, Salud, Seguridad, Higiene, Análisis de Variables principales por 

Dimensión, Análisis Multifactorial, Análisis de Componente Principales y 

Discusión.
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DISCUSIÓN

En este punto se pone de relevancia la ausencia de respuestas/participación de 

las restantes Centrales de Residuos, debido mayoritariamente a la naturaleza 

“delicada” del tema, siendo éste término traducido como: ausencia de prácticas 

de evaluación de riesgos; falta de condiciones y inexistencia o confidencialidad 

de los datos. 

Sirva de precedente que esta investigación fue realizada solamente en base a los 

cuestionarios de los trabajadores, y éstos no fueron recibidos en número 

suficiente para su adecuado análisis y extensión de los resultados a otras 

realidades muéstrales. 

Las centrales de selección de residuos que colaboraron en esta investigación 

(58,33%) están caracterizadas mayoritariamente por trabajadores de género 

masculino (61,40%) con edades entre los 26 y los 35 años (30,70%), que 

alcanzaron sólo el nivel primario de escolaridad (31,16%), (corresponde al 4º 

nivel de escolaridad en Portugal).

Con base en el análisis de residuos separados manualmente por los trabajadores 

de estas Centrales de Selección, verificamos que la fuente de riesgo se reveló de 

una peligrosidad superior en términos de riesgo biológico. Esta situación genera 

un problema y unos riegos adicionales para estas entidades y sus trabajadores, 

en la medida en que el refuerzo de en la seguridad y la salud de los mismos son 

constantemente puestos en causa, con la necesidad de ajustes constantes.

Por lo que, en términos de agentes biológicos, podemos observar que en 

cualquier momento junto  con los residuos que no presentan requisitos 

especiales en su tratamiento para el reciclaje y que en su mayoría transportan 

agentes biológicos de grupo I (que la probabilidad de causar enfermedades a los 

seres humanos es reducida), pueden surgir repentinamente:
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· Residuos no sometidos a tratamientos específicos, pero que requieren 

atención porque están presentes agentes biológicos del grupo II (pueden 

causar enfermedad en los seres humanos y  son un peligro para los 

trabajadores, siendo escasa la posibilidad de difundir a la comunidad y 

que hay, como regla general, un medio eficaz para la profilaxis o el 

tratamiento) – ejemplos: heces y animales vivos y muertos;

· Residuos contaminados o sospechosos de estar contaminados, susceptibles 

incinerar o realizar otro pre tratamiento eficaz - capaz de incineración u 

otro pre tratamiento eficaz, con agentes biológicos del grupo III (pueden 

causar graves enfermedades en los seres humanos y representan un 

grave riesgo para los trabajadores, siendo probable que se extiendan a la 

comunidad, incluso si existen medios eficaces de prevención o 

tratamiento) – ejemplos: sacos colectores de fluidos orgánicos y jeringas 

(jeringuillas);

· Residuos específicos contaminados, de varios tipos y de incineración 

obligatoria, transportando agentes biológicos del grupo IV (aquellos que 

causan graves enfermedades en los seres humanos y representan un 

riesgo grave para los trabajadores, susceptibles de alto nivel de 

propagación a la comunidad y para los cuales no existen, en general, 

medios eficaces de prevención o tratamiento), como jeringas y fetos. 

Tiendo Teniendo en cuenta el tipo de residuos identificados en esta 

investigación con la clasificación de agente biológico dada por el Decreto-Ley nº 

84/97 del 16 de Abril y/ o estipulado en el Anexo IV, obtenemos los siguientes 

análisis:

a) Artículo 6.º- Evaluación de los Riesgos

· Sólo 1 Central de Selección envió la evaluación de riesgos realizada en 

esas instalaciones l establecimiento; (una central de selección es más 

unas instalaciones que un establecimiento, que es más de tipo comercial);

· No ha sido posible confirmar la evaluación de riesgos realizada por las 

restantes Centrales de Selección.
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b) Artículo 7. º -  Resultados de la Evaluación de  Riesgos

· Sólo fue posible observar los resultados de 1 Central de Selección

· Sólo un 52.60% de los trabajadores,  dijo haber sido informado sobre la 

evaluación de riesgos.

c) Artículo 8. º-Substitución de Agentes Biológicos Peligrosos:

"El empleador deberá evitar el uso de agentes biológicos peligrosos, siempre 

que la naturaleza del trabajo lo permita, sustituyéndolos por otros agentes 

que, dependiendo de las condiciones de uso y del estado actual de los 

conocimientos, no sean peligrosos o puedan  causar menos peligros para la 

seguridad o la salud de los trabajadores."

· No aplicable a  Centrales de Selección.

d) Artículo 9. º- Reducción de  los Riesgos de Exposición;

· Presencia de sistemas simples de aire acondicionado y de bajo 

mantenimiento;

· Inexistencia de señal indicativa de riesgo biológico;

· Uso de equipos de protección personal/individual, aunque con un alto 

porcentaje de respuestas (91.16%), durante la visita a algunas de las 

Centrales, era evidente que su  uso era debido sólo  a la presencia de la 

investigadora;

· La "Elaboración de planes de acción en caso de accidentes relacionados 

con agentes biológicos", solo fue presentada  por una Central de Selección, 

con lo que la evaluación de los accidentes indicados por los trabajadores 

resulto la información do Cuadro 8.

e) Artículo 10. º- Información de las Autoridades Responsables

· No se disponibilizaron comunicaciones  realizadas  a la Autoridad para 

las Condiciones de Trabajo o  a la Dirección General de Salud;

· Nota: la Dirección General de salud no tiene ningún dato resultante de 

comunicaciones de las Centrales de Selección.
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f) Artículo 11. º-Vigilancia de la Salud 

Sin prejuicio de las obligaciones generales sobre la salud en el trabajo, el 

empleador debe garantizar la adecuada vigilancia de la salud de los 

trabajadores respecto de los cuales el resultado de la evaluación revela la 

existencia de riesgos a la herencia genética, a través de exámenes de salud  

debiendo llevarse a cabo un examen antes de la primera exposición.

La vigilancia de la salud debe permitir la aplicación del conocimiento más 

reciente de la medicina ocupacional, basarse en las condiciones o 

circunstancias en que cada trabajador ha sido o puede ser objeto de 

exposición a agentes o factores de riesgo y incluir, como  mínimo, el  registro 

de la historia clínica y profesional de cada trabajador, una evaluación 

individual de su estado de salud,  vigilancia biológica siempre que sea 

necesario y el  rastreo de los efectos precoces  y reversibles.

No fueron  entregados los datos de vigilancia de salud, pero basándonos  en 

los datos de los cuestionarios de los trabajadores, cerca de 61.40% de ellos 

hacen exámenes regulares establecidos por la medicina del trabajo.

g) Artículo 12. º- Medidas de Higiene y Protección Individual

· Sólo 26,00% de los trabajadores protege su uniforme durante las comidas;

· Solo 56,30% de los trabajadores toma el baño en la empresa;

· Sólo 34,90% lava los uniformes en la empresa;

· Cerca de 95,00% de los trabajadores tiene el hábito de lavarse las manos, 

siempre que sale de su puesto de trabajo;

· Aunque 91,16% de los trabajadores "declara" que utiliza equipos de 

protección, pero  realizando  una comparación con las 

enfermedades/infecciones (resfriados, náuseas, jaquecas), está claro que el 

tracto respiratorio no está protegido/ las vías respiratorias no están 

protegidas.
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h) Artículo 13. º- Vacunación de los trabajadores

Estos trabajadores están expuestos a una serie de agentes biológicos, de 

peligrosidad más expresiva de lo  que se presumía y  un constante contacto  y 

facilidad de que los agentes biológicos penetren  en el organismo (a través de 

la vía digestiva, respiratoria, ojos o piel), siendo los responsables de las 

enfermedades / infecciones menos graves como infecciones intestinales o la 

simple y más común gripe, así como también de algunas enfermedades  más 

graves como la hepatitis; y teniendo en cuenta los accidentes más 

registrados, la necesidad de la vacunación pre-exposición contra estos 

agentes biológicos se debe considerar  como una forma primaria de 

prevención de las enfermedades / infecciones, debiendo ser se administrada a 

los trabajadores que directamente o indirectamente trabajan con material 

contaminado.

· Aproximadamente el 16,70% de los trabajadores no ha recibido ninguna 

vacuna;

· Cerca del 25,60% de los trabajadores ha recibido la vacuna contra el 

tétanos;

· Sólo 40.00% de los trabajadores ha recibido la vacuna contra la hepatitis;

· Sólo el 6,50% de los trabajadores ha recibido la vacuna contra la gripe;

· 97,2% de los trabajadores mencionó tener actualizada la tarjeta de 

vacunación. 

Es evidente, a efectos de estos datos  la falta de prevención primaria contra 

la principal enfermedad / infección informada  por los trabajadores – Gripe.
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i) Artículo 16. º - Medidas Especiales para Procesos Industriales

Teniendo  en cuenta las medidas de confinamiento apropiado de agentes 

biológicos para los procesos industriales que existen en el ámbito de la 

investigación, y siendo difícil su identificación  (no hay evaluaciones 

entregada s por las  Centrales de Selección, sobre los agentes biológicos), 

además de tener   en cuenta las medidas de contención en el anexo IV, se 

verificó la aplicabilidad de la contención inferior (2),  obteniendo los 

siguientes resultados (Cuadro 10):

· Todos los trabajadores usan uniformes propios de las Centrales de 

Selección, pero sólo un 34,90% realiza el lavado de los uniformes en la 

empresa. Estos uniformes están contaminados por agentes biológicos. 

El uso exclusivo del uniforme en el lugar de trabajo podría reducir al 

mínimo el riesgo de contaminación fuera de la empresa.

Las empresas deben concienciar los trabajadores y hacer respetar las normas 

de higiene, salud y seguridad. El empleado tiene que mantener una higiene 

personal cuidadosa, bañarse todos los días al final de cada jornada de 

trabajo, con especial atención a las manos y los antebrazos, las uñas y el 

cabello para no llevar a agentes biológicos para su vehículo y su casa.

j) Artículo 17.º - Formación de los Trabajadores

En el ámbito de la formación, es también necesario que las Centrales 

promueva formación sobre los distintos aspectos de la higiene y seguridad  

asociados con el puesto de trabajo, que comienza con el informe de los riesgos 

laborales asociados a las tareas llevadas a cabo, la conformidad con el 

Decreto-Ley 109 de 2009 que establece el régimen jurídico para la Promoción 

de la Salud y Seguridad en el Trabajo: "los trabajadores deben recibir una 

formación adecuada en materia de seguridad y salud en el trabajo, teniendo 

en cuenta el trabajo y el ejercicio de actividades de alto riesgo ".
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· Sólo un 29,30% de los trabajadores recibió formación sobre riesgos 

biológicos y un 39,10% sobre salud. Sin embargo, sólo el 26,00% afirmó 

que les gustaría tener más formación.

Una vez más se constata la existencia de  un fallo por parte de las Centrales 

de Selección, al  no apostar fuertemente en la formación de los trabajadores 

contra el principal peligro al que están expuestos – los agentes biológicos.

k) Artículo 18. º - Información de los Trabajadores

Con respecto a la información sobre el tema, basada en  la prevención de 

accidentes y enfermedades, implementada y adaptada a la realidad de cada 

empresa, y teniendo en cuenta todos los riesgos asociados a la actividad, 

indicando las acciones correctivas y preventivas laborales y verificada 

periódicamente para su actualiza, se observa que:

· Sólo un 27,00% de los trabajadores señaló que le gustaría  estar  más 

informado sobre las cuestiones relacionadas con los riesgos biológicos. 

Aquí se hace patente la necesidad de conocimiento de los riesgos a los 

que están expuestos.

Observando los datos de la selección de las Centrales de Selección por 

dimensión, son escasas las variables que difieren entre dimensiones, como 

puede ser verificado por la Tabla 37. Solamente cuando se trata de la variable 

“Principales Carencias” se denota la división de las mismas. En esta variable las 

empresas de menor dimensión consideran que la falta de formación (28,20%) y 

la falta de información (33,80%) son las principales carencias en sus Centrales 

de Selección. En cuanto a los trabajadores que realizan sus actividades en 

Centrales de Selección de mayor dimensión consideran que la falta de Inversión 

en las Condiciones de Trabajo (32,60%) y la Falta de Espíritu de Trabajo en 

Equipo (27,80%), son sus principales carencias. 
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Comparando con los datos bibliográficos:

· La tipología de enfermedades/infecciones identificadas por los estudios a 

nivel Nacional, Europeo y Mundial, se verifica una conformidad de datos 

con las mismas tendencias, destacándose lógicamente de países dónde las 

políticas de prevención de seguridad y salud de los trabajadores son 

inexistentes o no están tan bien establecidas;

· De la comparación con el estudio de Ferreira, J. A., y Ángeles, L. A. 

(2001) se identifica el mismo problema de los residuos no reciclables  

(aunque las Centrales de Selección "sólo reciben " residuos reciclables), 

así como en las enfermedades / infecciones;

· En relación a las características de la población, y comparando con el 

único estudio disponible con estos datos de Barros, D. (2004), se confirma 

que la mayor parte de los trabajadores son del género masculino, con el  

4.º año de escolaridad;

· En  Europa en general, se confirma el problema de la falta de condiciones 

- sistemas de ventilación inadecuados, la mezcla de residuos, inexistentes 

o deficientes evaluaciones de riesgo, etc;

· En comparación con las carencias mencionadas por los trabajadores de

esta investigación: Un 29,80% mencionó la inversión en las condiciones 

de trabajo, el 27,00% la falta de información y el 26,00% resaltó la 

carencia de formación;

· En el capítulo de las enfermedades/infecciones, casi todas las 

mencionadas a nivel europeo, surgen en Portugal (Cuadro 11), se añaden 

otras mencionadas: Alergias, gripe, nauseas, amigdalitis, micosis, 

faringitis, asma, conjuntivitis, sinusitis, infección del tracto urinario, 

bronquitis, varicela, neumonía y hepatitis.
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Evaluando el absentismo laboral, se observa que la aparición de enfermedades y 

accidentes es la principal razón que hace que los trabajadores falten. El 61,40% 

de los trabajadores falta al trabajo debido a una enfermedad, indicando que la 

enfermedad/infección fue causada por las condiciones de trabajo, principalmente 

por la gripe.

En total, del Análisis de Componentes Principales, resultaran 5 grupos con 2 

subgrupos, con características distintas (Cuadro 12). El primero dominado por el 

género masculino, pero dividido por una población más joven (26-35 años) y con 

mayor escolaridad (9. º Año), relacionado con las variables de los Residuos no 

Reciclables, Vacunas, Relación de la Actividad con la Salud, Enfermedades / 

infecciones y los accidentes con y sin baja; y otro subgrupo con una mayor edad 

(de 47-55 años), de menor nivel educativo (4. º Ano), relacionado con las 

variables Formación, Información e Examen Médicos. El segundo grupo cuenta 

con una mayoría del género femenino, pero está dividido por una población más 

joven (26-35 años) y con mayor escolaridad (9. º Año), relacionada con la variable 

de residuos reciclables (específicamente las pilas); y otro subgrupo de  mayor 

edad (de 37-45 años) y educación inferior (4. º Año), con más enfoque en la 

Formación, Información y Exámenes Médicos. Por último, un tercer grupo que 

se caracteriza por una población equivalente de elementos masculinos y 

femeninos de  edad más joven (26-35 años), con un bajo nivel de educación (4. º 

Ano), relacionado con las variables asociadas a la Divulgación de Riesgos, 

Consulta a los trabajadores, y la Utilización de los EPI.
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Teniendo en cuenta todos los datos recabados,  el análisis de los resultados, 

además de  la presencia confirmada de enfermedades / infecciones en estos 

medios y la similitud del  origen de los factores, así como citando  una vez más a  

Reason (1990) por Barreto (2004) las Fallas (los errores) Latentes " son 

derivada(o)s de las acciones o decisiones de la administración...”  y (los errores) 

Fallas Activa(o)s, “son cometidos por aquellos que están en contacto directo con 

las actividades de la operación ...” se resumen por fin (Figura 19) a:

· Fallas latentes: Inexistencia o deficientes evaluaciones de riesgos; la falta 

de condiciones de seguridad; sólo una parte de la población es consultada 

/ participa; mucha formación, pero muy poca sobre riesgos relacionados 

con la exposición a gentes biológicos; ausencia de procedimientos / 

instalaciones; limpieza y la higienización frecuente de los espacios (un 

ejemplo de las consecuencias son las infecciones del tracto urinario en las 

mujeres);  ausencia o mal funcionamiento de los sistemas AVAC; La no 

administración de vacunas como prevención de enfermedades / 

infecciones no relacionadas con el riesgo de separación residuos 

reciclables, pero relacionadas con los no reciclables, posiblemente debido 

a una mala evaluación de los riesgos (sólo el 6,50% de la población fue 

vacunada contra la gripe).

· Fallas Activas: tomar el baño en casa; lavar los uniformes en casa; 

olvidando el lavado de manos; no proteger  el  uniforme durante las 

comidas; no retirar el  uniforme de trabajo antes de salir del trabajo; el 

porcentaje de uso de los EPI poco fiable, debido a la  existencia de 

numerosas enfermedades / infecciones basadas en las vías respiratorias, 

de la vista y otros; el abandono de los EPI’s en sitios contaminados y la 

violación de las normas de higiene y seguridad.
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CONCLUSIONES

1. ª Las Centrales de Selección que participaron en esta investigación, están 

caracterizadas mayoritariamente por trabajadores entre el género masculino 

(61,40%) con edades entre los 26 a 35 años (30,70%), que en su mayoría la 4º 

clase como estudios (31,16%). Estos datos son similares de los encontrados en 

otros estudios efectuados a nivel nacional. Aunque los residuos separados sean 

en su mayoría reciclables (plástico (86,50%), papel y cartón (74,40%), metales 

(67%) y vidrio (63,70%)),  la constante presencia de residuos no reciclables con 

un elevado grado de riesgo biológico, es citado por los trabajadores como los más 

peligrosos entre los no reciclables, por ejemplo: las jeringuillas (87,40%), los 

animales muertos (81,90%), la comida en descomposición ( 72,60%), sustancias 

químicas (57,20%), heces (52,60%), animales vivos (38,10%) y fetos (2,60%), 

entre otros (agentes biológicos del grupo I, II, III y IV), contribuyendo en el 

surgimiento de enfermedades/ infecciones y, consecuentemente, en los elevados 

porcentajes de absentismo (61,40%), debido a enfermedades causadas por las 

condiciones de trabajo. 

2ª- Los principales factores que influencian el surgimiento de 

enfermedades/infecciones en este sector son, a parte de los agentes biológicos de 

elevada peligrosidad: la información sobre la evaluación de riesgos, que todavía 

no llega a todos los trabajadores (39,10% no tuvo conocimiento de los resultados 

de la evaluación de los riesgos), la falta de inversión en las condiciones de 

trabajo (29,80% de los trabajadores afirma tener necesidad de una mejora 

significativa en las condiciones de trabajo), la consulta periódica de los 

trabajadores (28,80% afirma no haber participado en las evaluaciones, 

formación específica sobre riesgos biológicos (apenas un 29,30% recibieron 

formación sobre riesgos biológicos y un 39,10% sobre salud), vacunación (93,50% 

de los trabajadores no fue tratado con la vacuna de la gripe, 60,00% no tiene la 

vacuna de la hepatitis al día, un 74,40% la del tétanos y a un 16,70% no le 

fueron administradas nunca vacunas), ausencia de formas de protección del 
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uniforme  por parte de los trabajadores durante las comidas (un 68,80% no 

protege su equipamiento o lo retira) y finalmente, los fallos en cuanto a la 

ausencia de medios de higienización del uniforme  dentro  de la propia empresa 

(un 61,40% lava el equipo de trabajo en casa), permitiendo la empresa 

(existiendo o no medios necesarios para hacerlo internamente) que  los 

trabajadores hagan el “transporte” de una carga significativa de agentes 

biológicos para sus hogares. 

3.ª - En relación con  las enfermedades, 85 (39,50%) de los trabajadores no 

tuvieron ninguna enfermedad/infección asociada a su trabajo en los últimos 

años, 69 (32,10%) tuvieron gripe, 53 (24,50%) alergias, 38 (17,70%) jaquecas, 33 

(15,30%) náuseas, 33 (15,30%) amigdalitis, 24 (11,20%) micosis o conjuntivitis, 

21 (9,80%) faringitis, 20 (9,30%) sinusitis, 16 (7,40%) infección urinaria, 12 

(5,60%) bronquitis, 11 (5,10%) heridas provocadas por mordeduras de animales, 

7 (3,30%) asma, 5 (2,30%) varicela, 4 (1,90%) neumonía, 2 (0,90%) hepatitis y 1 

(0,50%) otras (no mencionadas). Fue posible concluir que el tipo de 

enfermedades no incluye apenas agentes biológicos clasificados del Grupo 1 y 2, 

mas también los Grupos 3 y 4, alterando y elevando el riesgo a que los 

trabajadores se encuentran expuestos.  

4. ª Aunque se cuente con una ausencia de datos estadísticos sobre accidentes, 

de las empresas, de los estudios y de las entidades gubernamentales, la 

investigación de los accidentes mencionados por los trabajadores reveló que los 

principales accidentes con baja (19,07%), están relacionados con caídas (4,70%), 

cortes (4,20%) y lesiones musculares (3,30%), siendo los accidentes que 

presentan mayor riesgo biológico los cortes. Los accidentes sin baja son los más 

comunes (75,81%), encontrándose todos asociados a riesgos biológicos: arañazos 

(47,00%), cortes (33,50%) y pinchazos (17,70%). 
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5. ª -En el análisis referente a las dimensiones de las empresas, poco se reveló 

debido a la pequeña dimensión de las mismas. La variable que más 

diferenciación hace entre las de mayor y  menor tamaño es la del apartado de

“principales carencias”. Las empresas de menor dimensión consideran que la 

falta de formación (28,20%), y la falta de información (33,80%), son las 

principales carencias en sus centrales de selección de residuos. En cuanto a los 

trabajadores que trabajan en aquellas que son de mayor dimensión, consideran 

que la falta de inversión en las condiciones de trabajo (32,60%) y la falta de 

espíritu de equipo (27,80%), son sus principales carencias. 

6. ª – En compasión con los datos extraídos a nivel Nacional, Europeo y 

Mundial: La caracterización de la población es semejante, apenas en 

comparación con estudios específicos similares; Los factores que influyen en el 

surgimiento de las enfermedades/infecciones son igualmente semejantes 

(comparación entre todos los estudios), (consultar tabla 12); Las 

enfermedades/infecciones manifestadas por los trabajadores que realizan la 

selección de residuos son las mismas y siguen las tendencias de los estudios 

Nacionales, Europeos y Mundiales ya realizados. 

7. ª- El análisis de componentes principales reveló la existencia de 5 grupos 

diferenciados, que pueden ser caracterizados como 3. Encontramos uno 

mayoritariamente masculino pero subdividido en dos: uno con una población 

más joven (26-35 años) y con un nivel más alto de escolarización (9º año) 

relacionado con las variables Residuos No Reciclables, Vacunas, Relación de la 

Actividad con la Salud, Enfermedades/infecciones y Accidentes sin y con Baja; y 

otro subgrupo con más edad (47-55 años) y escolaridad más baja (4º año) con 

más saliencia en las variables Vacunas al día e Higiene. Después, se encuentra 

otro grupo mayoritariamente femenino, pero también subdividido: Un subgrupo 

constituido por población más joven (26- 35 años) y con más nivel de escolaridad 

(ciclo y 9º año) relacionado con la variable Residuos Reciclables; y otro subgrupo 

con más edad (37-45 años) y unos niveles de escolaridad más bajos (4º año) que 
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obtiene puntuaciones más altas en las variables Formación, Información y 

Exámenes Médicos. Finalmente, existe un tercer grupo caracterizado por una 

población equivalente de individuos masculinos y femeninos con edad joven (26-

35 años), pero con un nivel de escolaridad bajo (4º año), que se encuentra 

asociado a las variables Divulgación de Riesgos, Consulta a los Trabajadores, y 

Uso de los EPIs.

8º- Fueron evidenciados directa o indirectamente algunos fallos (o errores) 

latentes y fallos (o errores) activos, algunos de ellos mencionados en los estudios 

analizados en la revisión bibliográfica, que aplicados al modelo reformulado de 

Reason revelaron que el alineamiento o la existencia de fallos (agujeros) no 

detectados o eliminados a tiempo por el sistema , permitirán que ocurra el 

accidente, en este caso, la enfermedad/ infección. 

9. ª - Aunque la investigación hubiese ido al encuentro de las hipótesis de 

trabajo, no reflejaría el  panorama de todas las Centrales de Selección de 

Residuos existentes en el país. 

La misma investigación deberá ser repetida con más pormenores y con más 

abertura por parte de estos centros, de forma que se encuentren, tanto a nivel 

nacional como internacional, soluciones de prevención adecuadas y eficaces de 

cara a la exposición de agentes biológicos, tratando de dar respuesta a lo 

solicitado por la Agencia Europa para la Seguridad y la Salud en el Trabajo.

10.º Debería realizarse igualmente una investigación, no solo en las Centrales 

de Selección de Residuos, sino en todos los operadores con licencia por la 

Agencia Portuguesa del Ambiente, para la gestión de pilas y acumuladores, de 

forma que esto contribuya a entender las jaquecas del grupo de trabajadores que 

lidian con esta tarea. 
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ORGANIZAÇÃO DA TESE

Este estudo é apresentado em seis capítulos:

Capítulo 1 – Introdução ao tema e seu enquadramento;

Capítulo 2 – Descrição dos objectivos e hipótese de trabalho;

Capítulo 3 – Recolha bibliográfica

Capítulo 4 – Apresentação dos principais aspectos metodológicos utilizados na 

recolha de dados deste estudo e que sustentam a concepção desta tese.

Capítulo 5 – Apresentação dos resultados obtidos no questionário às centrais de 

triagem, relativamente ao inquérito aos trabalhadores, à observação das 

condições de trabalho e da análise de dados relativos à área de saúde, acidentes 

e controlo de pragas e qualidade do ar interno ambiente. Neste capítulo 

desenvolvem-se ainda algumas considerações sobre os resultados obtidos.

Por último, o Capítulo 6 apresenta um conjunto de reflexões, resultantes da 

investigação, sistematizando assim as principais conclusões do trabalho.

Acrescentam-se ainda no final, as fontes bibliográficas utilizadas e os anexos.
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CAP. 1 
INTRODUÇÃO E JUSTIFICAÇÃO

Introdução

Justificação

Identificação dos Principais Perigos

Condições de Contaminação

Medidas de Prevenção e Protecção Exigidas pela Lei

Análise de Riscos e a Teoria de Reason

Da Dinâmica do Acidentes para a Dinâmica da Teoria de Reason
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1.1 – INTRODUÇÃO

Quando se aborda a questão dos riscos biológicos associados a uma actividade, 

esta é prontamente associada a actividades desenvolvidas em laboratórios e 

hospitais, locais onde o contacto com agentes biológicos é diário, inevitável e 

geralmente intencional. Existem no entanto, em contraste com estes locais, 

outras actividades que contactam com agentes biológicos de forma não 

intencional e de inexequível eliminação, onde a exposição por parte dos 

trabalhadores é imutável.

As centrais de triagem de resíduos sólidos urbanos, são bons exemplos onde 

podemos observar este mesmo facto. Estes espaços recebem diariamente 

toneladas de resíduos, em que cerca de 5 a 10% dos quais são separados 

manualmente, para reciclagem.

Desde sempre que a presença do Homem em qualquer ambiente, interfere 

noutros e nos elementos físicos e químicos desse ecossistema. Mas se apenas um 

indivíduo causa uma pequena mudança, o que fará toda a população humana 

(cerca de 6 biliões de habitantes), produzindo e lançando toneladas de poluentes 

na natureza? A única resposta é a degradação do meio ambiente, que se reflecte 

numa reacção em cadeia que atinge a saúde do homem.

Já as civilizações antigas investigavam a relação entre o meio ambiente e a 

aquisição de doenças, justificando estes episódios através do excêntrico e 

sobrenatural. Note-se as impressões dadas pelo filósofo Hipócrates, sobre esta 

matéria, onde afirmava que o desenvolvimento de doenças estava relacionando 

com as características pessoais de cada indivíduo e o ambiente que o rodeava, 

denotando-se já uma referência ao delicado equilíbrio entre meio ambiente e 

saúde.
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Em Roma, primeira metrópole europeia, os habitantes já se defrontavam com 

problemas de detritos e esgotos. Nessa época e até à Revolução Industrial todos 

estes materiais eram lançados, sem qualquer controlo, para rios e mares, 

sempre com a ideia que estes meios teriam uma capacidade ilimitada de diluir 

os resíduos.

Relembre-se a importância da bem conhecida histórica da Peste Negra, doença 

que matou cerca de 1/3 da população, associada a comportamentos de profundo 

desinteresse no que diz respeito a detritos e esgotos, que com a ausência de 

qualquer gestão dos mesmos, alimentava o crescimento da população de ratos. 

Estes, portadores de bactérias (causadoras da peste), transmitiam-nas às 

pulgas, que do seu sangue se alimentavam. O curioso é que a doença não se 

manifestava nem nos ratos nem nas pulgas, mas só nos humanos infectados 

pelas mordeduras destes parasitas. Porquê? Com a evolução incontrolável da 

peste, as civilizações chegaram à conclusão que esta maleita tinha origem nos 

ratos, promovendo-se a eliminação dos roedores. Assim, decréscimo da 

população de ratos, fonte de alimentação das pulgas, promoveu a procura por 

parte destas, de um novo hospedeiro – O Homem!

No que concerne à protecção individual face à exposição a agentes biológicos, 

podemos observar o início do séc. XIV uma certa preocupação com a auto-

protecção dos indivíduos cuja profissão consistia em cuidar de doentes com peste 

negra, empregando “fatos” e “máscaras” (Fig. 1), como protecção contra a peste.

Figura 1 - Fatos usados pelos médicos do séc. XIV (Fonte:
http://en.wikipedia.org/wiki/Plague_doctor, 2008)
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No que respeita a riscos associados à realização de determinados trabalhos, 

nada ou quase nada existe referenciado até ao séc. XVIII, quando Ramazzini 

(1992) faz alusão às doenças que surgiam em determinadas profissões, como por 

exemplo nos coveiros: 

"A plebe, nas suas paróquias, põe os seus mortos amontoados em promiscuidade, 

dentro de grandes sepulcros; quando os coveiros descem a esses antros fétidos, 

cheios de cadáveres semi-pútridos, para depositarem outros mortos que trazem, 

expõem-se a perigosas doenças, como febres malignas, morte repentina, 

caquexia, hidropsias, catarros sufocantes e outras doenças mais, muito graves; 

apresentam face cadavérica e aspecto amarelado como quem vai trabalhar no 

Inferno. Pode acreditar-se que a causa mais activa e pior desses males pestíferos 

está na descida ao sepulcro, pois, no seu interior, respira-se necessariamente 

uma atmosfera pestilenta, à qual se incorporam os espíritos animais (cuja 

natureza deve ser etérea), inabilitando-os para a sua função, isto é, para a 

manutenção de toda a máquina vital.”,

verificando-se já a exposição de trabalhadores de determinadas profissões, a 

agentes que ofereciam um efectivo risco à saúde destes.

Estes agentes, denominados de agentes biológicos são considerados, de acordo 

com a alínea a) do Artigo 3º (definições) do Decreto-lei n.º 84/97 de 16 de Abril, 

que estabelece as prescrições mínimas de protecção da segurança e saúde dos 

trabalhadores contra os riscos de exposição a agentes biológicos durante o 

trabalho, como “microorganismos incluindo os geneticamente modificados, as 

culturas de células e os endoparasitas humanos susceptíveis de provocar 

infecções, alergias ou intoxicações”. Neste campo podemos incluir as bactérias, 

os vírus, os fungos e os parasitas.  
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Estes agentes encontram-se classificados conforme o nível de risco que 

apresentam, assim sendo:

. Agente biológico do grupo 1 - o agente biológico cuja probabilidade de causar 

doenças no ser humano é baixa;

. Agente biológico do grupo 2 - o agente biológico que pode causar doenças no ser 

humano e constituir um perigo para os trabalhadores, sendo escassa a 

probabilidade de se propagar na colectividade e para o qual existem, em regra, 

meios eficazes de profilaxia ou tratamento;

. Agente biológico do grupo 3 - o agente biológico que pode causar doenças graves 

no ser humano e constituir um risco grave para os trabalhadores, sendo 

susceptível de se propagar na colectividade, mesmo que existam meios eficazes 

de profilaxia ou de tratamento;

. Agente biológico do grupo 4 - o agente biológico que causa doenças graves no ser 

humano e constitui um risco grave para os trabalhadores, sendo susceptível de 

apresentar um elevado nível de propagação na colectividade e para o qual não 

existem, em regra, meios eficazes de profilaxia ou de tratamento.

Com a revolução industrial, o crescimento da população e o impacto tecnológico, 

surgiram nos últimos anos variadíssimas formas de agentes biológicos com 

diferentes perigosidades, levando a novas e maiores formas de risco biológico, 

principalmente para trabalhadores com exposição permanente aos mesmos.

Como modelo de exposição a este tipo de riscos, temos, como já referido no 

enquadramento do tema, o grupo 6 de actividades – “Trabalho em unidades de 

recolha, transporte e eliminação de detritos” (Anexo I, do referido Decreto-lei), 

que se encontram diariamente expostos à acção destes agentes dotados de 

elevada resistência às condições ambientais, facilmente reprodutíveis, capazes 

de desencadear doenças/infecções.
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O panorama Português…

Decorridos doze anos após a publicação do Decreto-lei n.º84 de 1997, de 16 de 

Abril, relativa à protecção da segurança e saúde dos trabalhadores contra os 

riscos resultantes da exposição a agentes biológicos durante o trabalho e dez

anos sobre a Directiva 2000/54/CE, relativa à protecção dos trabalhadores 

contra riscos ligados à exposição a agentes biológicos durante o trabalho existe 

em Portugal, podendo o mesmo ser referido a nível internacional, uma política 

de controlo de riscos biológicos pouco consistente no que diz respeito ao grupo 6 

de actividades.

A comprová-lo podemos constatar que praticamente não existem estudos quer a 

nível nacional quer internacional, que façam um levantamento preciso de 

doenças/infecções características dos trabalhadores de centrais de triagem de 

resíduos, bem como dos factores associados ao surgimento das mesmas. Pode-se 

dizer que só a partir de 2000 com a saída da Directiva 2000/54/CE cse iniciou 

uma “especial atenção” a políticas de prevenção face aos riscos biológicos, nestes 

estabelecimentos. As avaliações de exposição a riscos biológicos associadas a 

factores que possam influir na origem de doenças/infecções, como factores de 

higiene, saúde, género, idade, etc…, são de extrema importância para o 

conhecimento do panorama e de extrema utilidade na tomada de decisão, 

através da planificação de programas de prevenção de riscos laborais e na 

promoção da saúde dos trabalhadores.

Observemos as conclusões da Agencia Europeia para a Segurança e Saúde do 

Trabalho, que promoveu em Junho de 2007 um seminário sobre a temática: “ 

PREVENT, Bruxelas – Riscos Profissionais Decorrentes dos Agentes Biológicos: 

Enfrentar Desafios. Das intervenções de vários especialistas todos chegaram à 

uma mesma conclusão: a necessidade de mais investigação da temática em 

diversas actividades, das quais as actividades relacionadas com tratamento de 
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resíduos, tendo sido classificada como uma das 10 principais actividades 

associadas aos novos riscos emergentes: os riscos biológicos.

“Vários anos após a aplicação da Directiva 2000/54/CE relativa à protecção dos 

trabalhadores contra riscos ligados à exposição a agentes biológicos durante o 

trabalho, a compreensão e a consciência dos riscos para a saúde que tais agentes 

causam no local de trabalho ainda são insuficientes”… “Para fornecer uma 

panorâmica das actividades de investigação na União Europeia e incentivar a 

cooperação, seria útil desenvolver uma base de dados comum com informações 

de toda a UE, por exemplo acerca das actividades de investigação sobre os riscos 

profissionais decorrentes dos agentes biológicos”… “É necessário recolher 

conjuntos de dados sobre os níveis de exposição em vários ambientes 

profissionais, a partir de todas as fontes europeias, a fim de serem coordenados e 

partilhados para identificar as lacunas de conhecimentos e evitar a duplicação 

de esforços”
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1.2 – JUSTIFICAÇÃO

Como poderão ser determinados, implementados e eficazes os meios de 

intervenção se a informação disponível resultante da investigação existente é 

reduzida? De que forma se desenvolverão ferramentas para uma correcta 

avaliação de riscos biológicos, desconhecendo a variância dos factores associados 

ao surgimento de doenças/infecções e ignorando igualmente a tipologias das 

mesmas, de forma a por exemplo, elaborar um correcto plano de vacinação 

médica? Quando se abordam as questões de higiene, segurança e saúde, ficamos 

à partida com a percepção de que estamos perante uma concepção prática e bem 

balizada, logo, de fácil identificação, análise e solução no sentido da

minimização ou eliminação do perigo. No entanto quando bem estabelecidas na 

prática e no que diz respeito aos riscos biológicos, surgem sempre 

doenças/infecções, havendo a necessidade de reajustar os planos de prevenção.

Como já mencionado anteriormente e para agravar a situação, a inexistência de 

dados epidemiológicos suficientemente confiáveis nas empresas e estatísticas 

inexistentes, incompletas ou rudimentares na Direcção Geral de Saúde (DGS), 

não possibilitaram outra forma de levantamento de não recorrer aos próprios 

trabalhadores expostos.

Avaliar os factores que podem influenciar o surgimento de doenças/infecções, 

junto dos trabalhadores que fazem a separação de resíduos em centrais de 

triagem, e a identificação de doenças/infecções deste sector, é o pilar do presente 

estudo, sendo um contributo que vem ao encontro das necessidade levantadas 

pela Agencia Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho. 
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1.3 – IDENTIFICAÇÃO DOS PRINCIPAIS PERIGOS

Recorrendo a dados da Tesina sobre temática semelhante, conseguiu-se 

identificar os principais perigos associados à profissão desempenhada pelos 

trabalhadores das centrais de triagem, especificamente à separação de resíduos:

AGENTES FÍSICOS E MECÂNICOS AGENTES QUÍMICOS

Maus cheiros

Equipamentos ruidosos 

Poeiras

Vibrações

Manuseio de pequenas ferramentas

Contacto com objectos perfurantes e cortantes

Temperatura e humidade

Correntes de ar

Pilhas

Baterias

Óleos 

Pesticidas/herbicidas 

Ácidos

Tintas

Solventes

Medicamentos

Outros com metais pesados como chumbo, 

mercúrio, cádmio…

ERGONÓMICOS AGENTES BIOLÓGICOS (origem)

Trabalho físico pesado

Posturas incorrectas

Local de trabalho mal dimensionado

Repetitividade das tarefas

Tempos mínimos para realização da tarefa, etc…

Fraldas

Papel higiénico

Resíduos hospitalares contaminados

Agulhas/seringas (abandono em ecopontos)

Animais mortos

Comida em decomposição

Preservativos, etc…
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1.4 - CONDIÇÕES DE CONTAMINAÇÃO 

Para além da exposição continuada aos perigos descritos anteriormente e 

associando algumas falhas higiene e de segurança, torna-se inevitável a 

existência de acidentes, subsistindo um contacto contínuo e perigoso com os 

agentes biológicos presentes nestes locais de trabalho.

As vias de entrada dos agentes biológicos no organismo, encontram-se 

identificadas como: respiratória, cutânea e digestiva.

A via respiratória é uma das portas de entrada dos agentes biológicos associada 

à inalação de poeiras, penetrando no sistema respiratório superior – nariz, 

garganta, traqueia e brônquios, podendo originar doenças/infecções do trato 

respiratório.

Os valores limite de exposição (VLE) para substâncias existentes no ar 

encontram-se definidos apenas para agentes químicos. A não existência, a nível 

mundial, de valores limite de exposição para agentes biológicos, torna difícil a 

sua avaliação e, até mesmo, a adopção de medidas preventivas.

Segundo a Agencia Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho, 

“Ainda não foi possível fixar níveis seguros de exposição - isto é, abaixo dos quais 

não se observam efeitos negativos para a saúde - em relação à maioria dos 

agentes biológicos, facto que impossibilita o estabelecimento de valores-limite de 

exposição profissional (OEL). Por diversas razões, é pouco provável que esses 

valores-limite possam ser estabelecidos num futuro próximo”
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A via cutânea é das mais expostas aos agentes biológicos e sendo a epiderme 

permeável, facilita a entrada destes no organismo. Os contactos mais ligeiros, 

manifestam-se através de vermelhões, irritações ou alergias. Quando mais 

exposta, como por exemplo através de cortes ou perfurações, que são muito 

frequentes nestas actividades, as lesões passam a um nível de gravidade 

superior.

Por fim a via digestiva, podendo a sua origem estar na falta de higiene, 

alimentação no local de trabalho entre outros. Neste caso os agentes biológicos 

ao serem “ingeridos” podem provocar diarreias, perturbações diversas ou mesmo 

sangramento.

1.5 – MEDIDAS DE PREVENÇÃO E PROTECÇÃO EXIGIDAS 

POR LEI

O anexo IV do Decreto-lei n.º 84 de 16 de Abril de 1997, estabelece um conjunto 

de medidas de confinamento de agentes biológicos para processos industriais 

(Quadro 1), que para o âmbito em estudo, e sendo difícil identificação exacta dos 

agentes biológicos presentes nestes ambientes, o artigo 16.º define: 

“3—As actividades industriais em que não seja possível proceder à avaliação 

concludente de um agente biológico cuja utilização pareça implicar um grave 

risco para a saúde dos trabalhadores devem ser desenvolvidas em locais de 

trabalho com um nível de confinamento 3 ou 4.”



13

Quadro 1 - ANEXO IV do Decreto-lei n.º 84/1997 - Confinamento para Processos Industriais
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1.6 - ANÁLISE DE RISCOS E A TEORIA DE REASON

De forma a compreender a dinâmica dos acidentes Moraes (2004), estudou 

várias teorias para a análise do acidente que foram desenvolvidas, das quais se 

destaca a Teoria do Efeito Dominó, concebida por Heinrich em 1930, e mais 

tarde retocada por Bird (1974). Esta teoria tinha como base que a dinâmica do 

acidente está associada a um conjunto de acontecimentos que se interligam e 

que dependem de um evento chave para a concretização do acidente (Fig. 2). 

Assim a eliminação de “Acto inseguro ou condição perigosa” constituiria a base 

da prevenção de acidentes, conseguida através do controlo da actividade 

humana, do ambiente e da formação. 

Figura 2 - Teoria do Efeito Dominó (Heinrich em 1930)
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Outra teoria estudada foi a da Reacção em Cadeia: “ É outro tipo de cascata, 

mas ao invés de uma cadeia simples pode ter diversas cadeias, mas também 

conduz a análise através do penúltimo evento”.

Já outro autor referenciado por Lees (1986), expõe um acréscimo à análise 

anterior de acidentes: “ Não existe forma de saber se a lista de causas está 

completa”.

Agregando todas estas análises, surge a ideia da possível existência de mais do 

que uma causa para a existência de acidentes, surgindo assim a “Teoria das 

Múltiplas Causas” de James Reason (1990). Segundo Moraes (2004): “É a mais 

popular das teorias e sugere que um acidente resulta da complexa interacção de 

inúmeras causas ou eventos causais”.

Citando Reason (1990), Barreto (2004) descreve que as Falhas Latentes, “são 

derivadas de acções ou decisões da administração, portanto de pessoas distantes 

da actividade operacional, cujas consequências podem permanecer latentes 

durante muito tempo” e as Falhas Activas, “são cometidas por aqueles que estão 

em contactou directo com a actividade operacional, e que tem um efeito adverso 

imediato”. Na figura 3 encontra-se representado o modelo de Reason, assente na 

teoria de múltiplas causas que originam o acidente.

As Falhas Latentes, têm dois tipos de efeitos adversos, em que podem contribuir 

para o erro no local de trabalho, como por exemplo, pressão de tempo, 

sobrecarga de trabalho, equipamentos inadequados, fadiga e inexperiência e 

podem criar buracos ou fraquezas duradouras nas defesas (alarmes e 

indicadores não confiáveis, procedimentos não executáveis, deficiências de 

projecto ou construtivas, dentre outros). Como o próprio nome indica estas 

falhas podem permanecer durante anos no sistema até se combinarem com as 

Falhas Activas, provocando um acidente.
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No que diz respeito às Falhas Activas, estas passam por deslizes, lapsos, perdas, 

erros e violações de procedimentos do próprio trabalhador, que não podem ser 

previstas facilmente.

Figura 3 - Modelo de Reason (Barreto (2004))

Segundo Reason as Falhas Activas não são relevantes para a prevenção de 

acidentes, pois não são possíveis de eliminar directamente esses erros, enquanto 

as Falhas Latentes podem ser identificadas e corrigidas antes de um evento 

adverso e é aí, nas causas, que tem que assentar a prevenção, priorizando a sua 

eliminação ou minimização na origem.

A Figura 4 mostra outra forma de expressão dos conceitos de Falhas Latentes e 

Activas (Teoria do Queijo Suíço de Reason modificado por Moraes G. , (2006), 

através de buracos (falhas), aplicados a um sistema/actividade (queijo suíço). O 

alinhamento destes buracos (falhas permitidas), não detectados ou eliminados 

atempadamente pelo sistema, irão permitir a ocorrência do acidente.

Figura 4 - Teoria do Queijo Suíço de Reason (1990), Modificado por Moraes, Giovanni (2006)
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1.7 – DA DINÂMICA DO ACIDENTE PARA A DINÂMICA DAS 

DOENÇAS/INFECÇÕES – REFORMULAÇÃO DA Teoria de 

Reason 

Tal como já descrita no ponto anterior, a “Teoria das Múltiplas Causas” de 

Reason, a Avaliação de Riscos apresentada por Rodrigues (2003) e as alterações 

aplicadas por Moraes, poderão ser igualmente aplicadas e reajustadas à 

dinâmica do surgimento de doenças/infecções nos locais de trabalho, pois 

igualmente resulta da “complexa interacção de inúmeras causas ou eventos 

causais” (Rodrigues, at al 2003), existindo analogamente a mesma relação entre 

as Falhas Latentes e Falhas Activas.

A proposta aqui apresentada passa por representar e redesenhar no modelo de 

Reason (já com as adaptações de Moraes, Giovanni), os vários factores que 

podem contribuir, para a ocorrência de doenças/infecções, em caso de falha.

Desta forma procurou-se identificar e avaliar um conjunto de variáveis que 

poderiam contribuir para caracterização do sector das Centrais de Triagem, 

possibilitando a percepção da origem ou de uma pista da ocorrência de uma 

doença/infecção.

Na base desta “nova” teoria, estão os nove Princípios Gerais da Prevenção, 

estabelecidos no Artigo 15.º do Capítulo II da directiva quadro de Higiene e 

Segurança – Lei n.º 102 de 10 de Setembro de 2009 - Obrigações Gerais do 

Empregador versos o Artigo 17.º do mesmo capítulo onde se encontram 

delineadas as obrigações do trabalhador e das quais podemos “erguer” o factores 

que eram as barreiras para o surgimento de patologias associadas aos riscos 

biológicos, podendo igualmente serem perceptíveis as falhas existentes, 

resultantes da apreciação dos factores.
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Em resumo, Artigo 15.º:

“1 — O empregador deve assegurar ao trabalhador condições de segurança e de 

saúde em todos os aspectos do seu trabalho.

2 — O empregador deve zelar, de forma continuada e permanente, pelo exercício 

da actividade em condições de segurança e de saúde para o trabalhador, tendo 

em conta os seguintes princípios gerais de prevenção:

I. Evitar ou eliminar os riscos;

II. Avaliar os riscos que não podem ser evitados ou eliminados; 

III. Combater os riscos, na origem; 

IV. Adaptar o trabalho ao homem, agindo sobre a concepção, a organização e os 

métodos de trabalho e de produção; 

V. Realizar todos estes objectivos tendo em conta o estado de evolução da 

técnica; 

VI. Substituir o que é perigoso pelo que é isento de perigo ou pelo que se 

assuma como menos perigoso; 

VII. Integrar a prevenção dos riscos num sistema coerente que abranja a 

produção, a organização, as condições de trabalho e o diálogo social; 

VIII. Adoptar prioritariamente as medidas de protecção colectiva, recorrendo às 

medidas de protecção individual unicamente no caso de a situação 

impossibilitar qualquer outra alternativa; 

IX. Formar e informar os trabalhadores.”

e Artigo 17.º,

 “1 — Constituem obrigações do trabalhador:

a) Cumprir as prescrições de segurança e de saúde no trabalho estabelecidas nas 

disposições legais e em instrumentos de regulamentação colectiva de trabalho, 

bem como as instruções determinadas com esse fim pelo empregador;

b) Zelar pela sua segurança e pela sua saúde, bem como pela segurança e pela 

saúde das outras pessoas que possam ser afectadas pelas suas acções ou 

omissões no trabalho, sobretudo quando exerça funções de chefia ou 

coordenação, em relação aos serviços sob o seu enquadramento hierárquico e 

técnico;
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c) Utilizar correctamente e de acordo com as instruções transmitidas pelo 

empregador, máquinas, aparelhos, instrumentos, substâncias perigosas e outros 

equipamentos e meios postos à sua disposição, designadamente os equipamentos 

de protecção colectiva e individual, bem como cumprir os procedimentos de 

trabalho estabelecidos;

d) Cooperar activamente na empresa, no estabelecimento ou no serviço para a 

melhoria do sistema de segurança e de saúde no trabalho, tomando 

conhecimento da informação prestada pelo empregador e comparecendo às 

consultas e aos exames determinados pelo médico do trabalho;

e) Comunicar imediatamente ao superior hierárquico ou, não sendo possível, ao 

trabalhador designado para o desempenho de funções específicas nos domínios 

da segurança e saúde no local de trabalho as avarias e deficiências por si 

detectadas que se lhe afigurem susceptíveis de originarem perigo grave e 

iminente, assim como qualquer defeito verificado nos sistemas de protecção;

f) Em caso de perigo grave e iminente, adoptar as medidas e instruções 

previamente estabelecidas para tal situação, sem prejuízo do dever de contactar, 

logo que possível, com o superior hierárquico ou com os trabalhadores que 

desempenham funções específicas nos domínios da segurança e saúde no local de 

trabalho.”

Esta abordagem da prevenção de riscos profissionais expressa na Lei n.º 

102/2009 introduz, de um modo muito claro, a responsabilidade intransferível 

dos empregadores, de assegurarem a segurança, a higiene e a saúde dos 

trabalhadores em todos os aspectos relacionados com o trabalho. Esta 

responsabilidade pressupõe, à partida, que a prevenção deve ser gerida nos 

próprios locais de trabalho, em função de todos os riscos declarados e sobre todos 

os intervenientes, privilegiando as medidas que conduzam à eliminação dos 

riscos. 
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No sentido de visualizar a origem, as consequências e os factores tendentes à 

prevenção integrada dos riscos de doenças/infecções, torna-se absolutamente 

necessária a criação e o desenvolvimento de um modelo de abordagem 

preventiva ou de índole correctiva, de forma a se detectar os desvios nos factores 

identificados e subjacentes aos princípios gerais da prevenção estabelecidos por 

lei. Assim, após a identificação das variáveis que contribuem para a delineação 

dos factores, procurou-se estabelecer um novo modelo que agregasse o “efeito 

dominó”, onde fossem perceptíveis as ligações estruturais, as falhas e 

consequências à semelhança da “Teoria do Queijo Suíço”, bem como a sua 

origem: as obrigações do empregador e dos trabalhadores.

A Figura 5 mostra assim a matriz de interacção das obrigações da organização e 

dos trabalhadores, com os pilares escalares da prevenção de doenças/infecções, 

“transformados” em factores passíveis de medição (resultados do estudo de 

variáveis), que para além de nos fornecer informação mais precisa, poderão 

igualmente identificar as Falhas Latentes, Falhas Activas e patologias.

Esses factores são:

. Avaliação de Riscos

. Condições de Segurança

. Consulta e Participação

. Informação e Formação

. Cumprimento das Regras de Higiene

. Equipamentos de Protecção Colectiva

. Equipamentos de Protecção Individual

. Vigilância Médica e

. Aspectos Comportamentais
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Figura 5 - Modelo da Estrutura Funcional de uma Organização Face à Ocorrência de 
Doenças/Infecções, com base na Lei n.º102/2009.
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CAP. 2 
OBJECTIVOS

Objectivos Gerais

Hipótese de Trabalho
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2.1 – OBJECTIVOS GERAIS

Após pesquisa exploratória com o objectivo de familiarização com o tema, 

tornando-o mais explícito, verificou-se a relevância da realização do mesmo 

como contributo para o estado da arte actual, nomeadamente após as conclusões 

da Agência Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho sobre a temática.

Procurou-se delinear os contornos mais precisos a abordar sobre a temática, 

tendo como objectivo essencial do presente estudo e fornecer um panorama das

actividades desenvolvidas nas Centrais de Triagem, riscos profissionais 

decorrentes da separação manual de resíduos, a avaliação das condições de 

trabalho, os comportamentos dos trabalhadores face ao risco, as principais 

doenças/infecções adquiridas, tendo como objectivos específicos os seguintes:

1. Caracterização da população que faz a separação manual de resíduos nas 

Centrais de Triagem de Portugal Continental;

2. Identificar e analisar os factores que podem influenciar o surgimento de 

doenças/infecções;

3. Identificar e analisar as principais doenças/infecções mencionadas pelos 

trabalhadores, nos últimos 5 anos;

4. Associar o tipo de doenças/infecções à classificação de agentes biológicos e 

comparar com estudos já efectuados a nível nacional;

5. Analisar quais as variáveis mais significativas tendo em conta a dimensão 

das empresas;

6. Definir o quadro geral das variáveis das Centrais de Triagem;

7. Comparar os dados obtidos com o panorama Europeu e Mundial e verificar

se estes têm as mesmas tendências.
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2.2 – HIPÓTESE DE TRABALHO

Em função dos objectivos estabelecidos e com base na bibliografia consultada, 

podemos formular a hipótese para investigação, sendo esta comprovada ou não, 

no desenrolar da mesma.

Face aos dados levantados a nível Nacional, Europeu e Mundial, será que as 

doenças/infecções manifestadas pelos trabalhadores que fazem a separação 

manual de resíduos nas Centrais de Triagem de Portugal Continental e os 

factores (variáveis) que o influenciam seguem as tendências dos estudos 

Nacionais, Europeus e Mundiais já realizados? Serão igualmente evidenciadas e 

semelhantes, algumas das falhas (Latentes e/ou Activas), mencionadas por estes 

estudos, na presente investigação?
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CAP. 3
RECOLHA BIBLIOGRÁFICA
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CAP. 3 – RECOLHA BIBLIOGRÁFICA 

No que se refere à consulta de fontes documentais, esta organizou-se em 

diferentes etapas ao longo do trabalho. Num primeiro instante em que se 

conjecturava a existência de um tema relevante para explorar, referente à 

questão, de qual a génese dos factores geradores de doenças/infecções nos 

trabalhadores que fazem a separação de resíduos nas Centrais de Triagem, 

houve alguma dificuldade em encontrar bibliografia que pudesse auxiliar essa 

procura, possivelmente devido à especificidade da matéria em causa.

Apesar do descrito, foi no entanto possível examinar registos e obras expressivas 

que viriam a influir a abordagem que esta tese apresenta. Das obras 

bibliográficas portuguesas mais relevantes salienta-se a publicação - Riscos dos 

Agentes Biológicos do ex – IDICT, “…abordando um conjunto de suportes de 

apoio à prevenção dos riscos associados aos agentes biológicos durante o 

trabalho.” (Sousa, Franco, Rodrigues, Santos, & Reis, 2001), faz referência aos 

riscos associados às tarefas realizadas nas unidades de recolha, transporte e 

eliminação de resíduos e apresenta o estudo “Riscos dos Agentes Biológicos na 

Recolha, Transporte e Tratamento de Resíduos” realizado por Rocha Martins. 

Embora este autor faça referência aos factores de risco laboral de origem 

biológica, apenas se centra na sua identificação e avaliação, bem como das 

doenças que lhe estão associadas e na prevenção dos riscos, não fazendo uma 

análise da efectiva génese dos factores de doença/infecção, no que diz respeito a 

processos e trabalhadores.

Em 2011, um grupo de studantes da  Escola Supeior de Saúde de Coimbra e 

Escola Superior de Tecnologia e Gestão de Viana do Castelo, conduziu um 

estudo denominado “Avaliação do Risco Biológico em Unidades de Recolha 

Selectiva”, tendo como um dos objectivos, “a identificação de fungos e bactérias 

associados à triagem de resíduos” (Pinto, et al., 2011). 
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Para este estudo seleccionaram cinco Centrai de Triagem, das quais a sua 

investigação resultou na identificação de bactérias (Figura 6) e fungos (Figura 

7), mais característicos, presentes nessas unidades de separação de resíduos

(embalagens).

Figura 6 – Microflora Ambiental de Bactérias (Fonte: Relatório “Avaliação do Risco Biológico em 
Unidades de Recolha Selectiva ((Pinto, et al., 2011))

Figura 7 – Microflora Ambiental de Fungos (Fonte: Relatório “Avaliação do Risco Biológico em 
Unidades de Recolha Selectiva ((Pinto, et al., 2011))
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Não obstante da insuficiência das fontes directamente relacionadas com a 

temática e de forma a colmatar esta falta, outras fontes bibliográficas foram 

observadas e analisadas, sendo a mais interessante, o seminário “Riscos 

Biológicos Profissionais: Enfrentar os Desafios” da Agência Europeia para a 

Segurança e Saúde no Trabalho, realizada em Bruxelas a 5 e 6 de Junho de 

2007, mote para a realização desta investigação.

Neste seminário, debateu-se a complexidade dos agentes biológicos, das 

inúmeras profissões que são afectadas por estes e das consequências da sua 

exposição. Das apresentações destacam-se aqui apenas as mais relevantes para 

a temática. 

Uma das mais apelativas foi a “Experts Foreast on Emerging Biological Risks” 

de Brun e Scheider da EU-OSHA, onde focaram a questão da necessidade de 

mais investigação, que dos dados por eles obtidos, num inquérito de 2005 cerca 

de “1 em cada 10 trabalhadores (9%), encontra.se exposto a materiais 

infecciosos, tais como fluídos humanos, resíduos e materiais de laboratório, 

sendo os mais expostos, os agricultores, produtores de alimentos, investigadores 

e trabalhadores de higienização. Mencionaram igualmente que ¾ das doenças 

são zoonoses e que o número de baixas médicas disparou relativamente a 

doenças infecciosas. 

Este grupo de investigadores revelou ainda que as maiores dificuldades do 

contro das doenças infecciosas são as correctas avaliações de riscos biológicos a 

que os trabalhadores estão expostos, a resistências dos agentes à medicação, a 

fraca manutenção dos sistemas AVAC e a combinação de agentes biológicos e 

químicos, por exemplo nos locais de tratamento de resíduos. Quanto aos efeitos 

da exposição, estes mencionam a asma, doenças do trato respiratório superior, 

dores de cabeça, infecções várias, alergias, irritação do nariz, garganta, olhos e 

pele.
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Dedicaram um capítulo específico aos trabalhadores de tratamento de resíduos, 

referindo que na Dinamarca, os trabalhadores que fazem a recolha de resíduos 

sólidos são ao que têm a profissão considerada como a mais perigosa, citando o 

“Mapping Health and Safety Standards in the UK Waste Industry, da HSE. 

Mencionam igualmente que são os que apresentam a taxa de absentismo 

relativamente a doenças 2x mais elevada que qualquer outra profissão e que 

relativamente a taxa de doenças infecciosas é 6x mais alta, decorrente da 

exposição a agentes biológicos presentes no ar, pó, endotoxinas que originam as 

já mencionadas doenças do trato respiratório, o DTS, reacções alérgicas, doenças 

de pele, irritação de olhos e membranas mucosas bem como problemas 

gastrointestinais. São referidas ainda a Hepatite, HIV e SIDA a quando a 

manipulação de resíduos hospitalares.

Interessantes foram algumas das conclusões destes investigadores:

. O conhecimento sobre os riscos biológicos é escasso;

. O conhecimento dos trabalhadores sobre os riscos associados à exposição 

a agentes biológicos é baixo;

. Necessidade de metodologias de monitorização harmonizadas e validadas

A Agência Europeia para a Segurança e Saúde no trabalho, na sua 

FACTSHEET n.º 41 – “Agentes Biológicos”, faz igualmente uma abordagem à 

análise sobre riscos biológicos, legislação, associada, profissões onde os 

trabalhadores possam estar expostos a agentes biológicos, mencionando os que 

contactam com substâncias de origem animal, alimentos, poeiras orgânicas, 

resíduos e águas residuais, bem como sangue e outros fluídos corporais que de 

uma forma geral estão quase todos presentes nesta investigação associada à 

triagem de resíduos. Embora não explore a muito esta questão, dá-lhe algum 

enfase no fecho da FACTSHEET, mencionando algumas origens: bolores, 

bactérias, contacto com resíduos hospitalares e consequências: alergias, 

transtornos respiratórios, diarreia, salmonelose e Hepatite.



30

Já a FACTSHEET n.º68. – “Previsões de Peritos Sobre o Riscos Biológicos 

Emergentes, Relacionados com a Segurança e a Saúde no Trabalho, faz 

referência a um inquérito realizado a, “ 36 peritos de 20 Estados-Membros e da 

Suíça, que possuíam, no mínimo, cinco anos de experiência no domínio da 

segurança e da saúde no trabalho e dos riscos biológicos” (Trabalho, 2007), sobre 

os riscos biológicos mais emergentes na nossa sociedade. Os resultados deste 

inquérito fornecem dados importantes (Figura 8 e passíveis de comparação com 

o estudo a desenvolver. 

Figura 8 – Os 10 (mais importantes) riscos biológicos emergentes identificados no inquérito 
(Fonte: Agência Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho, 2007)

As pandemias vêm no topo dos riscos biológicos mais emergentes nos nossos 

dias, tendo como exemplos a gripe aviaria, a cólera e a febre-amarela. Em geral 

estas doenças são derivadas de Zoonoses (doenças transmitidas dos animais 

para os humanos) e com uma origem comum: “contacto com animais infectados 

ou com aerossóis, poeiras ou superfícies contaminadas por secreções desses 

animais.” (Trabalho, 2007).
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Em segundo surge a dificuldade generalizada de uma correcta avaliação dos 

riscos, pois “Apesar da obrigação de avaliar os riscos biológicos, imposta pela 

Directiva 2000/54/CE, o conhecimento e a informação sobre os perigos biológicos 

são ainda relativamente escassos. Na prática, é difícil avaliar adequadamente os 

riscos” (Trabalho, 2007), devido à necessidade de “desenvolver melhores 

métodos de medição e de avaliação da exposição a agentes biológicos, bem como 

relações dose-efeito bem estabelecidas” (Trabalho, 2007).

A exposição a microrganismos resistentes aos medicamentos, é o terceiro risco 

biológico apontado como emergente na sociedade de hoje, devido essencialmente 

à “utilização excessiva e inadequada dos antibióticos”, apontando os 

trabalhadores do sector da saúde e os que contactam com animais como a 

população mais exposta a este factor.

Em quarto, aparece a falta de informação sobre os riscos, referindo que o

“conhecimento e a informação sobre os perigos biológicos são ainda 

relativamente escassos”.

A qualidade do ar ambiente, foi o quinto factor indicado pelos especialistas, 

fazendo referência aos bolores que podem, “provocar asma, doenças das vias 

respiratórias superiores, dores de cabeça, sintomas idênticos aos da gripe, 

infecções, doenças alérgicas, irritações do nariz, da garganta, dos olhos e da pele 

e pode contribuir para a síndrome do edifício doente”, mencionando ainda os 

bolores existentes no ar ambiente das estações de tratamento de resíduos, águas 

residuais, fiações, etc... Este factor é proveniente da “deficiente manutenção dos 

sistemas de água e ar condicionado fomenta a proliferação e a disseminação em 

recintos fechados de agentes biológicos, o que coloca os trabalhadores em risco 

de desenvolver a doença do legionário”
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O sexto factor nomeado foi a “Inadequada formação em SST do pessoal e das 

autoridades locais”, consequência da falta de informação e deficiente avaliação.

Em sétimo, são referidos os riscos biológicos associados a estações de tratamento 

de resíduos, que desenvolveram um trabalho mais dirigido à área ambiental, 

não salvaguardando as questões de saúde, higiene e segurança do trabalho. São 

indicados ainda os principais problemas de saúde como: 

“inflamações das vias respiratórias superiores e doenças pulmonares, a 

síndrome tóxica da poeira orgânica (STPO), problemas gastrointestinais, 

reacções alérgicas, doenças de pele e irritação dos olhos e das mucosas”, 

causados por “aerossóis, que contêm uma série de microrganismos transmitidos 

por via aérea, incluindo bolor e endotoxinas, bem como compostos orgânicos 

voláteis (COV)”

e ”hepatite e infecção com o vírus da imunodeficiência humana (VIH)”, 

quando em contacto com resíduos médicos ou materiais cortantes.

A exposição a efeitos combinados de agentes biológicos é o oitavo factor indicado, 

dando relevância à falta de informação para os simples agentes, que quando 

combinados se tornam num problema ainda mais complexo.

Em nono, aparecem as endotoxinas com origem nas poeiras orgânicas, 

favorecendo o aparecimento de “febre, doenças infecciosas, efeitos tóxicos 

agudos, alergias, STPO, bronquite crónica e síndromes idênticos à asma, choque 

séptico, falência de órgãos e até mesmo a morte”, características de ambientes 

pecuários, laboratórios, estações de tratamento de águas e resíduos e recintos 

fechados.

Por último, mencionam os bolores em locais de trabalho fechados, cujos efeitos 

já foram descritos anteriormente.
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Outro artigo analisado foi, “Aspectos de saúde colectiva e ocupacional associados 

à gestão dos resíduos sólidos municipais” (Ferreira & Anjos, 2001), que descreve

os problemas de saúde colectiva e saúde ocupacional associados aos resíduos 

sólidos municipais, em função da má gestão dos mesmos e de um modelo de 

crescimento no qual o meio ambiente, a saúde pública e a saúde do trabalhador 

são distanciados para um plano secundário.

Escrito com base numa revisão bibliográfica, este artigo é enriquecido por vários 

estudos recentes nos quais os autores participaram, afiando alguns apoios que 

ajudam a perceber a ausência ou mesmo inexistência de estudos sobre gestão de 

resíduos, que contemplem a preservação do ambiente e a saúde humana.

Neste artigo podemos observar uma análise dos principais efeitos na saúde dos 

agentes, químicos, físicos e biológicos relacionados com os resíduos sólidos 

municipais:

Agentes físicos:

· Odor proveniente dos resíduos, que causa mal-estar, cefaleias e náuseas;

· Os ruídos em excesso durante algumas operações, que promovem a perda 

parcial ou total da audição, provocando ainda stress, hipertensão arterial e 

cefaleias;

· As poeiras, muito usuais nestes locais, que provocam desconforto, problemas 

respiratórios/pulmonares e dificultam a visão;

· As vibrações de máquinas, que podem provocar “lombalgias e dores no corpo”;

· Os objectos perfurantes que originam cortes e outros ferimentos, apontados 

como “os principais agentes de riscos de riscos nos resíduos sólidos”;

· E por fim a questão, “Nem sempre lembrada, a questão estética é bastante 

importante, uma vez que a visão desagradável dos resíduos pode causar 

desconforto e náusea” 
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Agentes Químicos:

São destacados os principais perigos químicos como: pilhas e baterias; óleos e 

graxas; pesticidas/herbicidas; solventes; tintas; produtos de limpeza; cosméticos; 

remédios; aerossóis, sendo parte destes classificados como perigosos para a saúde 

e ambiente:

“Metais pesados como chumbo, cádmio e mercúrio, incorporam-se à cadeia biológica, 

têm efeito acumulativo e podem provocar diversas doenças como saturnismo e 

distúrbios no sistema nervoso, entre outras. Pesticidas e herbicidas têm elevada 

solubilidade em gorduras que, combinada com a solubilidade química em meio 

aquoso, pode levar à magnificação biológica e provocar intoxicações agudas no ser 

humano (são neurotóxicos), assim como efeitos crónicos” (Ferreira & Anjos, 2001)

Agentes Biológicos:

O autor (Ferreira & Anjos, 2001), aponta os agentes biológicos como os 

responsáveis pela transmissão de doenças mencionando que,

“Microrganismos patogénicos ocorrem nos resíduos sólidos municipais mediante a 

presença de lenços de papel, curativos, fraldas descartáveis, papel higiénico, 

absorventes, agulhas e seringas descartáveis e camisinhas, originados da 

população; dos resíduos de pequenas clínicas, farmácias e laboratórios e, na 

maioria dos casos, dos resíduos hospitalares, misturados aos resíduos 

domiciliares”, referindo ainda que “Alguns agentes que podem ser ressaltados são: 

os agentes responsáveis por doenças do trato intestinal (Ascaris lumbricoides; 

Entamoeba coli; Schistosoma mansoni); o vírus causador da hepatite 

(principalmente do tipo B), pela sua capacidade de resistir em meio adverso; e o 

vírus causador da AIDS, mais pela comoção social que desperta do que pelo risco 

associado aos resíduos, já que apresenta baixíssima resistência em condições 

adversas. Além desses, devem também ser referidos os microrganismos 

responsáveis por dermatites” (Ferreira & Anjos, 2001).
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Após esta abordagem, os autores desenvolveram a questão dos riscos 

ocupacionais relacionados com as actividades do dia-a-dia, indicando os cortes 

com vidros como o acidente mais comum, sendo o factor de origem deste perigo a 

“falta de informação e consciencialização” das populações devido à incorrecta 

separação dos lixos domésticos. Em seguida são apontados os cortes e 

perfurações com materiais como espinhos, pregos, agulhas de seringas e espetos. 

As quedas dos veículos são a terceira causa de acidentes, bem como os 

atropelamentos, que surgem em quinto lugar. Por último surgem as perdas de 

membros em equipamentos, mordeduras de animais e picadas de formigas.

São ainda referidas neste artigo as doenças associadas a este tipo de trabalho, 

indicando que se trata de uma “tarefa complexa”, embora aponte as micoses nas 

mãos e pés como as mais comuns, onde “as luvas e calçados estabelecem 

condições favoráveis para o desenvolvimento de microrganismos.”. Em segundo 

plano surgem as doenças coronárias, hipertensão, doenças do trato respiratório, 

a hepatite B e SIDA embora nestas últimas ainda não tinha sido estabelecida

uma relação de contacto ou acidente com agulhas ou objectos pontiagudos. Por 

fim surge o stress, génese de alguns acidentes de trabalho. 

No que diz respeito a acidentes e doenças associadas ao trabalho com resíduos, 

foi possível observar outros estudos como, “Ocupaccional Health and Safety 

amongst Municipal Solid Waste Workers in Florida” (An, 1999) da Universidade 

de Miami, o qual abordou a análise de acidentes e doenças, nos trabalhadores de 

recolha de resíduos municipais, revelando que 47,7% dos  acidentes registados 

estavam associados a luxações/entorses (Figura 9), seguidos das contusões com 

cerca de 10,3% e das lacerações representando 7,3% dos acidentes. 
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Uma investigação realizada a uma central de separação de resíduos na 

Dinamarca, “Occupational Health Problems due to Garbage Sorting” (Malmros, 

Sigsgaard, & Bach, 1992) revelou que 53% dos trabalhadores desenvolveram 

doença pulmonar durante os oito primeiros meses de produção, não 

apresentando no entanto, quais as causas que auxiliaram o aparecimento desta 

doença, se a falta de equipamentos de renovação do ar atmosférico, se a falta de 

protecção individual ou os comportamentos dos trabalhadores.

Figura 9 - Percentagem de acidentes nos trabalhadores de recolha de resíduos da Florida (1993-
1997)

No estudo “Occupational and Enviromental Health Issues of Solid Waste 

Management”, (Cointreau, 2005) podemos apreciar as diferenças entre países 

desenvolvidos e em vias de desenvolvimento, citando o autor que a geração do 

desperdício contínuo resultado da crescente produtividade e do consumo 

económico deixou, segundo o autor, para segundo plano os impactos das 

actividades na saúde e no meio ambiente. Mas se no caso dos países 

desenvolvidos a gestão dos resíduos já começa a ter em conta esses eixos, nos 

países em desenvolvimento o problema ainda se torna mais grave, dada à 
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completa ausência de sistemas de gestão de resíduos e cuja maioria dos 

problemas de saúde e acidentes poderiam ser minimizados com soluções simples 

e de pouco custo

Este estudo dá-nos um panorama das diferenças em termos de saúde das 

consequências da manipulação dos resíduos, revelando diferenças abismais, tais 

como:

Kathmandu – Dos trabalhadores que recolhem o lixo em lixeiras:

· 73% nunca usou sabão para lavar as mãos;

· 88% nunca usou sabão para lavar os pés;

· mais de 65% não muda diariamente de roupa;

· 18% toma banho com uma semana de intervalo

As trabalhadoras afirmaram que preparavam as refeições diárias assim que 

regressavam do trabalho, sem anteriormente efectuarem qualquer limpeza 

pessoal. Afirmando ainda que não se torna necessário, pois no dia seguinte 

iriam sujar-se novamente. Estas mulheres, representam a maior parte dos 

trabalhadores de recolha de lixos sendo que os seus filhos têm cerca de 2,5 vezes 

mais probabilidade de morrer ou terem deformações, que os filhos das mulheres 

que não trabalham na colecta de resíduos.

Outro exemplo dado foi o de Manila, onde cerca de 974 crianças com menos de 

16 anos trabalham em lixeiras. Após efectuarem exames a 194 destas crianças, 

30% apresentavam problemas de pele, hipo pigmentação, bolhas e infecções com 

origem em fungos, 23% com problemas de constipações crónicas, 18% catarro 

crónico, 25% rouquidão, 19% dificuldades respiratórias e 3% com vestígios de 

tuberculose.
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Um estudo efectuado em 1995 a 180 colectores de resíduos em Calcutá, revelou 

que, 40% tinham constipações crónicas, 37% disfunções hepáticas (observáveis 

pelos olhos amarelados) (Figura 10), 87% tinham diarreia, 72% tinham febre, 

63% ficaram constipados, 15% com ulceração ocular ou vermelhidão (Figura 11) 

e 29% com problemas de pele.

                       
Figura 10 - Sintoma Disfunção Hepática                                 Figura 11 -  Infecção Ocular

Em Bombaim foram igualmente feitos exames a 95 trabalhadores revelando 

que 80% tinham problema de visão, 73% problemas respiratórios, 51% 

problemas gastrointestinais, 40% infecções na pele ou alergias e 22% problemas 

ortopédicos. Muitos tinham queixas de queimaduras nos olhos, baixa acuidade 

visual, olhos vermelhos, inflamações e lacrimejar constante.

Subdividindo-se em vários temas, o documento analisado transmite informações 

sobre outros estudos efectuados para várias problemáticas que estão na origem 

de determinadas doenças, dando exemplos:

Bio-aerossóis: são responsáveis pela elevada incidência de doenças pulmonares, 

resultantes da exposição a microrganismos e suas toxinas em decomposição, 

compostos voláteis e esporos. Um caso Dinamarquês foi referenciado, apontando 

um estudo efectuado entre 1984-92, cujos resultados demonstraram que os 

trabalhadores de recolha de resíduos tinham cerca de 2,6 vezes mais 

probabilidade de adquirir alergias pulmonares e 2,5 vezes mais de adquirir 
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bronquite crónica comparativamente aos restantes trabalhadores. Outro estudo 

semelhante na Ligúrica, Itália revelou que entre 100 trabalhadores, 11% 

apresentaram dificuldades respiratórias, 5% apresentavam problemas de 

alergias respiratórias e 1% com alergias cutâneas.

Partículas: Não surgem tanto nos países em vias de desenvolvimento, devido à 

quase inexistência de processos de recolha mecânicos, que recorram à 

utilização/queima de diesel. Os efeitos da exposição traduzem-se no 

aparecimento de problemas asmáticos e no incremento de outras infecções. Em 

contrapartida, nos países subdesenvolvidos, as partículas são provenientes 

primacialmente de fibras de amianto e silicose. Um estudo efectuado em lixeiras 

em Bombaim revelou que, 25% dos trabalhadores tiveram constipações, 26% 

sintomas de dispneia e 73% apresentavam ainda queixas de dificuldades 

respiratórias durante o processo de recolha dos resíduos. Na Dinamarca, 15 

trabalhadores exposto durante 18 meses a processos de separação de matérias,

revelaram 8 casos de bronquite asmática e 1 de bronquite crónica, relacionados 

com a elevada concentração de partículas no ar.

Metano e Dióxido de Carbono: provenientes do biogás gerado pela decomposição 

dos resíduos responsáveis pela redução de oxigénio no ar de 21% para os 17%, 

dando origem a dores de cabeça e asfixias. Estudos feitos em Kathmandu e 

Banguecoque, revelaram que 23% e 36% (respectivamente) dos trabalhadores 

reportavam dores de cabeça. Não foi descoberto o agente causador, mas 

pensasse que o baixo nível de oxigénio esteja na origem dos sintomas.

Chumbo: são referenciados problemas de chumbo em análises sanguíneas 

realizadas a crianças colectoras de resíduos no Metro de Manila. A provável 

fonte deste chumbo seria a queima de resíduos como baterias, tintas, cerâmicas, 

vidros e equipamentos electrónicos. Um estudo de exposição ao chumbo, 

realizado em Nova York em 1992 a 56 trabalhadores da industria de 
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incineração, que de dois em dois meses realizavam limpezas aos precipitadores 

electrostáticos comparou análises sanguíneas destes com 15 trabalhadores não 

expostos, o que revelou que os trabalhadores expostos a 2,500ug/m3 de chumbo 

(limite de exposição muito superior ao permitido pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS) – 1ug/m3), tinham uma concentração sanguínea de chumbo de 

11,0ug/dl comparado com os 7,4ug/m3 do grupo de controlo. Curiosos foram os 

resultados dos trabalhadores que mais vezes tinham efectuado a limpeza dos 

precipitadores - 16ug/dl e dos que não tinham usado protecção individual –

26,7ug/dl.

HIV e Hepatite: a origem destas doenças está associada aos acidentes com 

picadas de agulhas infectadas provenientes de resíduos hospitalares que não são 

separados anteriormente. A população mais exposta são os trabalhadores dos 

cuidados médicos, embora este estudo faça uma relação de risco de 

contaminação dos trabalhadores que recolhem resíduos (nos Estados Unidos da 

América) de 1/1000 em relação aos trabalhadores dos cuidados médicos. Um 

estudo sobre doenças infecciosas referenciado pelo autor, realizado em 1990 pelo 

Instituto de Higiene de Medicina Preventiva da Universidade de Genoa – Itália,

a 1396 trabalhadores de recolha de resíduos, revelou que 2,9% dos 

trabalhadores eram portadores de Hepatite BsAG, em comparação com os 2,0% 

da população em geral e a presença de antivírus anti-HBs e anti-HBc positivos 

em cerca de 13,8% dos trabalhadores comparativamente a 11,8% da população 

em geral. 

Parasitas: nos anos 70, análises a amostras de resíduos de 33 lixeiras indianas 

revelaram a presença frequente de Trichuris trichiura (Figura 12) e Ascaris 

lumbricoides (Figura 13). 
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Analisados os trabalhadores verificou-se que, 98% destes tinha parasitas, 

comparativamente a uma população de amostra com apenas 33%. Foi 

igualmente realizada uma análise às crianças que laboravam no mesmo local ou 

familiares dos trabalhadores, análise essas que revelaram que 65% eram 

portadores de um ou mais parasitas. 

Um estudo semelhante foi realizado em Olinda no Brasil, onde 263 dos 270 

trabalhadores eram portadores de parasitas sendo a mais comum a Ascaris 

lumbricoides.

Infecções e Mortalidade Infantil: estudos realizados em Bangalore, Mnohar e 

Nona Delhi, Índia, revelaram que 38% das mulheres que trabalhavam na 

recolha de resíduos perderam crianças, cerca de 10% destas perderam 3 ou mais

filhos. Estas mortes foram causadas por diarreias, tétano, bronquites e outros 

vírus não mencionados. São ainda revelados casos de crianças com deformações 

e algumas com paralisia cerebral.

                                 
       Figura 12 - Trichuris trichiura                                          Figura 13 - Ascaris lumbricoides
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Contaminação de águas: as águas provenientes das chuvas e em contacto com os 

resíduos auxiliam a sua deterioração activando o processo aeróbio e anaeróbio 

de decomposição, dando origem a um lixiviado, rico em metais pesados e outros 

componentes que escorre para os cursos de água, de onde as populações dos 

países em vias de desenvolvimento retiram água para beber, para banhos e 

agricultura. A estas contaminações estão também associados os surtos de cólera. 

Esta situação não se verifica nos países desenvolvidos devido à disponibilização 

de água potável aos trabalhadores e populações. 

Dengue: a acumulação de resíduos e consequente decomposição, torna-se um 

atractivo para insectos e roedores de várias espécies. O mosquito Aedes aegypti

(Figura 14) é o transmissor principal desta doença. 

Figura 14 – Mosquito Aedes aegypti (Fonte: http://www.fotolog.com/cehgayve1, 2006)

Note-se que para além da decomposição dos resíduos, o calor também é uma 

atractivo do mosquito, revelando que nem mesmo nos países desenvolvidos a 

protecção existente se torna eficaz, se não vejamos: As alterações climáticas e o 

consequente aumento da temperatura global no planeta, promove todas as 

condições para a propagação do mosquito e consequentemente da doença 

podendo vir a ser uma das grandes epidemias deste século.
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Leptospirose: Tem origem no contacto com a urina de roedores ou poeiras 

contaminadas com urina destes (geralmente considerados de peste devido ao 

difícil controlo destes nos locais onde se concentram resíduos domésticos (ricos 

em alimento)), esta infecção provoca na maioria dos casos a morte. É também 

associada a pestes bubónicas. 

Cólera: associada a condições deficientes de higiene e à pobreza, tal como já 

descrito anteriormente, tem como habitat primacial a água. Pequenos charcos, 

água para consumo e escassos hábitos higiénicos são a fonte de propagação 

desta infecção.

Enteric Bactéria: um estudo realizado em Tamwe, Minamar (Burma) em 1989, a 

um conjunto de moscas capturadas em diferentes ambientes da cidade,

revelaram que as bactérias entéricas dominavam nas moscas com origem em 

pântanos, casas de banho e animal, aumentando a percentagem de moscas 

contaminadas em estações quentes. Uma amostra de 10 moscas revelou as 

seguintes percentagens: 76% Escherichia coli, 46% Vibrio cholarae non-01, 12% 

Salmonella e 5% Shigella.

Acidentes: no que diz respeito a acidentes, o autor indicou os acidentes com 

origem na recolha, que passam pelas fracturas, arranhões, cortes e 

queimaduras. Mostrou ainda um estudo efectuado em Nova York, que revelou 

que os trabalhadores que recolhem resíduos estão expostos 20 vezes mais a 

acidentes do que todos os trabalhadores dos EUA, associando o factor fadiga a 

estes. Nos países em vias de desenvolvimento o autor refere que os acidentes 

estão associados à ausência de equipamentos de protecção individual.
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Os acidentes associados à descarga de resíduos, conforme estudo realizado na 

Liguria-Itália, onde no ano de 1994, 100 trabalhadores tiveram no seu conjunto 

10 acidentes, 4 relacionados com problemas na parte superior das costas, 3 na 

parte inferior das costas, 1 na zona pélvica e 2 na cabeça. Em Calcutá, 180 

trabalhadores de recolha de resíduos foram igualmente analisados onde os 

principais acidentes passam por, cortes (68%), picadas de agulhas (33%) e lesões 

oculares (16%). Também reportado a este estudo estão as mordeduras de cães 

(49%) e de ratos (16%). Embora existam estes resultados o autor refere que o 

acidente mais comum é a picada de agulhas.

O autor faz ainda referência aos acidentes menos frequentes, relacionados com a 

movimentação manual de cargas (pesos excessivos), o contacto com vibrações de 

equipamentos e o ruído.

Como fecho da pesquisa bibliográfica, fica a análise feita pela METRONET –

Mediterranean Training and Research in Ocupational Safety and Health 

Network, sobre os estudo actuais sobre riscos biológicos, onde são referidas as 

necessidades de estudos mais aprofundados. No caso de Portugal a Metronet faz 

referência aos estudos realizados sobre hepatite B e C, tuberculose, brucelose de 

Lyme e fungos em sectores como centros hospitalares, industria têxtil, industria 

alimentar e pesca, mas também às brochuras e livros sobre a matéria, dos quais 

se destaca o “Contributo para a Melhoria das Condições de Trabalho na Recolha 

e Transporte de Resíduos Sólidos Urbanos do Município de Lisboa”, onde refere 

que devido à composição dos resíduos e à constante exposição dos trabalhadores 

a agentes biológicos, as patologias associadas são: Conjuntivites, Dermatoses 

infecciosas e fungicidas, Eczemas alérgicos, Hepatites várias, Infecções 

Respiratórias, Leptospirose, Poliomielite, Tétano, Tuberculose, sem referir 

quaisquer dados estatísticos sobre os mesmos.
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CAP. 4
METODOLOGIA DE INVESTIGAÇÃO

Introdução

Avaliação Bibliográfica

Identificação das Centrais de Triagem e suas Características

Estabelecimento de Variáveis a Avaliar

Elaboração e Aplicação dos Questionários

Recolha de Outros Dados

Análise Estatística
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4.1 - INTRODUÇÃO

De forma a atender os objectivos estabelecidos no capítulo I, este capítulo 

descreve a metodologia aplicada (Figura 18), para identificar a génese dos 

factores desencadeantes de doenças/infecções, tendo como base a tarefa de 

separação manual de resíduos sólidos urbanos em centrais de triagem. 

4.1.1 – AVALIAÇÃO BIBLIOGRÁFICA

Assim a metodologia compreendeu em primeiro lugar a revisão bibliográfica 

sobre o tema, de forma a estabelecer identificar um conjunto de informações que 

seriam relevantes para o estudo, tais como estudos existentes, locais, 

caracterização das populações; factores de risco, doenças/infecções identificadas 

e acidentes mais característicos.

Nos seguintes quadros inventariamos toda a bibliografia analisada e 

sumarizada de acordo com a informação pretendida, de forma Nacional, 

Europeia e Mundial (Restantes países)
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Quadro 2 – Análise Bibliografia Nacional Sobre a Temática de ´Separação de Resíduos Sólidos

Região Estudo Caracterização população Factores de risco Patologias Associadas Acidentes

Ferreira, J. A., & Anjos, L. A. 
(2001). Aspectos da Saúde 
Colectiva e Ocupacional 
Associados à Gestão de 
Resíduos Sólidos Municipais. 
Cadernos de Saúde Pública , 
17.º.

Odores;
Poeiras;
Objectos perfurantes
Resíduos de pilhas e baterias
Medicamentos,
Fraldas descartáveis;
Papel higiénico,
Agulhas/seringas e outros hospitalares

Mal-estar;
Cefaleias;
Náuseas;
Stress
Hipertensão;
Problemas respiratórios/pulmonares;
Dificuldades de Visão;
Distúrbios do sistema nervoso;
Doenças do trato intestinal; Hepatite;
SIDA;
Dermatites
Micoses
Doenças coronárias

Cortes
Perfurações;
Quedas;
Perdas de membros
Mordeduras de Animais
Picadas de formigas

PORTUGAL

Barros, D. (2004). Contributo 

para a Melhoria das 

Condições de Trabalho na 

Recolha e Transporte de 

Resíduos Sólidos Urbanos de 

Lisboa. Lisboa: IDICT.

Maioria homens (1511 para 237 mulheres);

61% entre os 36 e 50 anos;

68,4% Cantoneiros de limpeza

58,8% 4.ª Classe; 16,1% 6º ano e 13,06% 9º 
ano

Recolha e Transporte de resíduos Sólidos

Conjuntivites ;
Dermatoses infecciosas e fungicidas;
Eczemas alérgicos;
Hepatites Várias;
Infecções Respiratórias;
Leptospirose;
Poliomielite;
Tétano;
Tuberculose.

Cortes
Entalamentos
Quedas
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Quadro 3 – Análise Bibliografia Europeia Sobre a Temática de ´Separação de Resíduos Sólidos

Região Estudo
Caracterização 

população
Factores de risco Patologias Associadas Acidentes

“Experts Foreast on Emerging Biological 

Risks” de Brun e Scheider da EU-OSHA

Deficientes ou inexistentes avaliações de riscos 
biológicos a que os trabalhadores estão expostos;
A resistência dos agentes à medicação;
A fraca manutenção dos sistemas AVAC e 
A combinação de agentes biológicos e químicos, por 
exemplo nos locais de tratamento de resíduos

Asma,
Doenças do trato respiratório superior, 
Dores de cabeça,
Infecções várias, 
Alergias, 
Irritação do nariz, garganta, olhos e pele.

A Agência Europeia para a Segurança e 

Saúde no trabalho, na dua FACTSHEET 

n.º 41 

Bolores, 
Bactérias, 
Contacto com resíduos hospitalares

Alergias
Transtornos respiratórios,
Diarreia,
Salmonelose e 
Hepatite.

EUROPA 
GERAL

Trabalho, A. E. (2007). Previsões de 
Peritos Sobre os Riscos Biológicos 
Emergentes Relacionados com a 
Segurança e a Saúde no Trabalho. 
FACTS .

Aerossóis;
Bolores;
Endotoxinas;
COV's;
Resíduos hospitalares;
Poeiras orgânicas

Inflamação das vias respiratórias superiores;
Doenças pulmonares;
Doenças gastrointestinais;
Reacções Alérgicas;
Doenças da Pele;
Irritação dos olhos e das mucosas;
Hepatite;
HIV;
Febres;
Alergias Várias;
Bronquites;
Asma;
Falência de órgãos 
Morte
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Quadro 4 – Análise Bibliografia Europeia (Dinamarca) Sobre a Temática de ´Separação de Resíduos Sólidos 

Região Estudo Caracterização 
população Factores de risco Patologias Associadas Acidentes

Malmros, P., Sigsgaard, T., & Bach, B. (May de 

1992). Occupational Health Problems due to 

Garbage Sorting. Waste Management & Research , 

10, pp. 227-234.
Separação de Resíduos Doenças Pulmonares

EUROPA -

DINAMARCA

“Experts Foreast on Emerging Biological Risks” de 

Brun e Scheider da EU-OSHA
Recolha de resíduos sólidos e 

hospitalares

Doenças do trato respiratório,

DTS, 

Reacções alérgicas, 

Doenças de pele,

Irritação de olhos e membranas 

mucosas;

Problemas gastrointestinais. Hepatite

HIV

SIDA

Quadro 5 – Análise Bibliografia Mundial (Excepto Europa) Sobre a Temática de ´Separação de Resíduos Sólidos 

Região Estudo Caracterização 
população Factores de risco Patologias Associadas Acidentes

RESTANTES 

PAÍSES

Abdou MH. (2007) Health impacts on workers in 

landfill in Jeddah City, Saudi Arabia. J Egypt 

Public Health Assoc 2007
Recolha de resíduos

Infecções Respiratórias, e/ou alergias;

Infecções Oculares

Infecções gastrointestinais

Lesões Músculo-esqueléticas

Resultantes da manipulação dos 

equipamentos e quedas
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(Continuação quadro 5)

Região Estudo Caracterização 
população Factores de risco Patologias Associadas Acidentes

KATHMANDU: 
Maioria mulheres

- 73% nunca usou sabão para lavar 
as mãos e 88% para lavar os pés;
- 65% não muda diariamente  a 

roupa e
- 18% toma banho com uma 

semana de intervalo;

Lixeiras

Os seus filhos têm cerca de 2,5 vezes 
mais probabilidade de morrer ou 
tiveram deformações que os filhos das 
mulheres que não trabalham na colecta;

Dores de Cabeça

Fracturas;

Arranhões;

Cortes

Queimaduras

BANGUECOQUE Biogás resultante da decomposição 
de resíduos

Dores de cabeça

RESTANTES 

PAÍSES

Cointreau, S. (2005). Occupational and 
Environmental Health Issues of Solid Waste 
Management: Special Emphasis on Middle and 
Lower-Income Countries . Roxbury, USA: Urban 
Health Institute.

MANILA – Crianças 
<16anos Lixeiras

Problemas de pele;

Hipopigmentação;

Bolhas;

Infecções;

Constipações crónicas;

Catarro crónico

Rouquidão;

Dificuldades respiratórias e 

Tuberculose
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(Continuação quadro 5)

Região Estudo Caracterização 
população Factores de risco Patologias Associadas Acidentes

CALCUTÁ –
Maioria homens

Constipações crónicas;

Disfunções hepáticas;

Diarreia;

Febre;

Ulceração ocular;

Problemas de Pele

Cortes;

Picadas de Agulhas;

Lesões oculares;

Mordeduras de animais

RESTANTES 

PAÍSES

Cointreau, S. (2005). Occupational and 
Environmental Health Issues of Solid Waste 
Management: Special Emphasis on Middle and 
Lower-Income Countries . Roxbury, USA: Urban 
Health Institute.

BOMBAIM Lixeiras

Problemas de Visão;

Problemas Respiratórios;

Problemas gastrointestinais;

Infecções na pele; Alergias;

Problemas ortopédicos;

Queimaduras nos olhos;

Baixa acuidade visual;

Inflamações várias;

Lacrimejar constante.

Constipações; Dispneia;

Parasitas; Diarreia

Tétano; Bronquites
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(Continuação quadro 5)

Região Estudo Caracterização 
população Factores de risco Patologias Associadas Acidentes

MANILA - Crianças
Queima de resíduos como baterias, 
tintas, cerâmicas, equipamentos 
electrónicos

Chumbo nas análise sanguíneas

ITALIA - Ligúrgia Bio aerossóis;

Dificuldades respiratórias;

Alergias Respiratórias;

Alergias Cutâneas

Lombares;

Zona pélvica

DINAMARCA Separação de resíduos com poeiras

Bronquite asmática;

Bronquite crónica

NOVA YORK Incineração de resíduos;  limpeza de 
precipitadores electroestáticos

Elevadas concentrações de chumbo no 
sangue

ITALIA - Genoa Recolha de resíduos
Hepatite BsAG

Cointreau, S. (2005). Occupational and 
Environmental Health Issues of Solid Waste 
Management: Special Emphasis on Middle and 
Lower-Income Countries . Roxbury, USA: Urban 
Health Institute.

BRASIL - Olinda
Parasitas (Ascaris Lumbricoides)

RESTANTES 

PAÍSES

An, H. E. (1999). Occupational Health and Safety 
Amongst Municipal Solid Waste Workers in 
Florida. Waste Management & Reasearch

Recolha de Resíduos

Luxações/entorses;

Contusões;

lacerações
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4.1.2 – IDENTIFICAÇÃO DAS CENTRAIS DE TRIAGEM E SUAS 

CARACTERÍSTICAS

Existiam em Portugal continental, segundo dados da Agência Portuguesa do 

Ambiente APA (2008, data do estudo), 29 sistemas de gestão de resíduos sólidos 

urbanos Figura 15, sendo que 5 destes não possuem central de triagem de 

resíduos (ver quadro 6)

Figura 15 – Sistemas de Gestão de Resíduos (Fonte APA, 2008)
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Nestas centrais de triagem, são separados todos os resíduos passíveis de 

reciclagem, como vidro, cartão, metal, plástico, pilhas etc… Após a recepção dos 

mesmos, estes são separados manualmente pelos trabalhadores, menos no caso 

dos metais, cuja separação é feita através de equipamentos com íman. 

Nas figuras 16 e 17 é apresentada a caracterização física dos resíduos sólidos 

urbanos, e o seu respectivo destino final.

Figura 16 – Caracterização física dos RSU produzidos em 2011, no Continente (Fonte: APA, 
2011)

Figura 17 – Percentagem de RU encaminhada para as diversas Operações de Gestão, em 
Portugal continental, entre 2007 e 2011. (Fonte: APA, 2011)

(Tratamento mecânico e biológico)
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       Quadro 6 - Apresentação sucinta de cada uma das centrais de triagem em estudo (dados de 2008 APA).

VALORMINHO 

(n.º1)

RESULIMA 

(n.º2)

BRAVAL (n.º3) AMAVE (n.º4)

Inicio Exploração 2000 1999 2000 2001

Municípios Abrangidos

Caminha, Melgaço, 

Monção Paredes de 

Coura, Valença e 

Vila Nova de 

Cerveira

Arcos de Valdevez, 

Barcelos, 

Esposende, Ponte 

da Barca, Ponte de 

Lima e Viana do 

Castelo

Amares, Braga, 

Póvoa do Lanhoso, 

Terras de Bouro, 

Vieira do Minho e 

Vila Verde

Fafe, 

Guimarães, 

Santo Tirso,

Trofa, Vila Nova 

de Famalicão e 

Vizela

Universo Populacional 79 631 362 065 275 138 472 472

N.º de Ecopontos 306 832 889 1 000

Capacidade de Produção 36 434t 128 667t 105 779t 183 916t

   * Apenas das Centrais de Triagem

 Sem Central de Triagem
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Quadro 6 - Apresentação sucinta de cada uma das centrais de triagem em estudo (dados de 2008 APA).

LIPOR (n.º5) VALSOUSA 

(n.º6)

SULDOURO 

(n.º7)

RESAT (n.º8)

Inicio Exploração 1999 2001 1999 2002

Municípios Abrangidos

Espinho, 
Gondomar, Maia, 
Matosinhos, Porto, 
Póvoa do Varzim, 
Valongo e Vila do 
Conde

Castelo de Paiva, 
Felgueiras, 
Lousada, Paços de 
Ferreira, Paredes 
e Penafiel

Santa Maria da 

Feira e Vila Nova 

de Gaia

Boticas, Chaves, 

Montalegre, 

Ribeira de Pena, 

Valpaços e Vila 

Pouca de Aguiar

Universo Populacional 971 931 327 806 424 713 104768

N.º de Ecopontos 2 803 691 1 514 357

Capacidade de Produção

522 489t 133 367t 182 845t 39 232t

* Apenas das Centrais de Triagem

 Sem Central de Triagem
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      Quadro 6 - Apresentação sucinta de cada uma das centrais de triagem em estudo (dados de 2008 APA).

REBAT (n.º11) RESIDOURO 

(n.º12)

VALORLIS 

(n.º13)

Inicio Exploração 2002 2002 1998

Municípios Abrangidos

Amarante, Baião, 
Cabeceiras de 
Basto, Celorico de 
Basto, Marco de 
Canavezes e 
Mondim de Basto

Armamar, 

Cinfães, Lamego, 

Moimenta da 

Beira, Penedono, 

Resende, S. João 

da Pesqueira, 

Sernancelhe, 

Tabuaço e Tarouca

Batalha, 

Marinha 

Grande, Leiria, 

Ourém, Pombal 

e Porto de Mós

Universo Populacional
181 297 114 859 297 206

N.º de Ecopontos 449 300 807

Capacidade de Produção

53 839t 36 312t 122 342t

         * Apenas das Centrais de Triagem

 Sem Central de Triagem
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Quadro 6 - Apresentação sucinta de cada uma das centrais de triagem em estudo (dados de 2008 APA).

ERSUC (n.º14) ECOBEIRÃO (n.º15) RESIESTRELA 

(n.º16)

Inicio Exploração
Baixo Vouga -

1999

Mondego - 1998 Baixo 

Mondego

1999 2007

Municípios Abrangidos

Águeda, Arouca, 
Albergaria-a-
velha, Estarreja, 
Ílhavo, Murtosa, 
Oliveira de 
Azeméis, Oliveira 
do Bairro, Ovar, 
S. João da 
Madeira, Sever 
do Vouga, Vagos 
e Vale de Cambra

Anadia, Arganil, 
Cantanhede, 
Coimbra, 
Condeixa-a-Nova, 
Góis, Lousã, 
Mealhada, 
Miranda do 
Corvo, Penacova, 
Penela e Vila 
Nova de Poiares

Alvaiázere, 
Ansião, 
Castanheira 
de Pêra, 
Figueira da 
Foz, Figueiró 
dos Vinhos, 
Mira, 
Montemor-o-
Velho, 
Pampilhosa 
da Serra, 
Pedrogão 
Grande e 
Soure

Aguiar da Beira, 

Carregal do Sal, Castro 

D’Aire, Gouveia, 

Mangualde, Mortágua, 

Nelas, Oliveira de 

Frades, Oliveira do 

Hospital, Penalva do 

Castelo, Santa Comba 

Dão, Sátão, São Pedro 

do Sul, Seia, Tábua, 

Tondela, Vila Nova de 

Paiva, Viseu, Vouzela

Almeida, 

Belmonte, Celorico 

da Beira, Covilhã, 

Figueira de 

Castelo Rodrigo, 

Fornos de 

Algodres, Fundão, 

Guarda, 

Manteigas, Meda, 

Penamacor, 

Pinhel, Sabugal e 

Trancoso

Universo Populacional 970 702 365 293 221191

N.º de Ecopontos 1154 940 424 1 414 475

Capacidade de Produção 396 897t 131 623t 77 867t

*Apenas das Centrais de Triagem
 Sem Central de Triagem
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Quadro 6 - Apresentação sucinta de cada uma das centrais de triagem em estudo (dados de 2008 APA).

RESIOESTE 

(n.º18)

RESITEJO 

(n.º20)

VALORSUL 

(n.º22)

AMARSUL 

(n.º23)

Inicio Exploração 2002 2004 2002 1999

Municípios Abrangidos

Alcobaça, Alenquer, 
Arruda dos Vinhos, 
Azambuja, 
Bombarral, 
Cadaval, Caldas da 
Rainha, Lourinhã, 
Nazaré, Óbidos, 
Peniche, Sobral de 
Monte Agraço, Rio 
Maior e Torres 
Vedras

Alcanena, 
Chamusca, 
Constância, 
Entroncamento, 
Ferreira do 
Zêzere, Golegã, 
Santarém, Tomar, 
Torres Novas e 
Vila Nova da 
Barquinha

Amadora, Lisboa, 

Loures, Odivelas e 

Vila Franca de 

Xira

Alcochete, 
Almada, Barreiro, 
Moita, Montijo, 
Palmela, Seixal,
Sesimbra e 
Setúbal

Universo Populacional 380 658 214 300 1 196 343 714 589

N.º de Ecopontos 1 706 660 2 694 2 141

Capacidade de Produção 197 652t 92 514t 574 632t 359 512t

      * Apenas das Centrais de Triagem

 Sem Central de Triagem
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Quadro 6 - Apresentação sucinta de cada uma das centrais de triagem em estudo (dados de 2008 APA).

GESAMB 

(n.º24)

AMAGRA 

(n.º25)

AMCAL (n.º26) VALNOR 

(n.º27)

Inicio Exploração 2004 2005 2004 2002

Municípios Abrangidos

Alandroal, 
Arraiolos, Borba, 
Estremoz, Évora, 
Montemor-o-
Novo, Mora, 
Mourão, 
Redondo, 
Reguengos de 
Monsaraz, 
Vendas Novas e 
Vila Viçosa

Alcácer do Sal, 

Grândola, 

Odemira, 

Santiago do 

Cacém, Sines, 

Aljustrel e 

Ferreira do 

Alentejo

Almeirim, 
Alpiarça, 
Benavente,
Cartaxo, 
Chamusca, 
Coruche e 
Salvaterra de 
Magos
Salvaterra

Abrantes, Alter 

do Chão, 

Arronches, Avis, 

Campo Maior, 

Castelo de Vide, 

Crato, Elvas, 

Fronteira, 

Gavião, Mação, 

Marvão, 

Monforte, Nisa, 

Ponte de Sôr, 

Portalegre, 

Sardoal, Sousel e 

Vila de Rei

Universo Populacional 160 930 119 553 118 120 185 153

N.º de Ecopontos 495 451 287 964

Capacidade de Produção 87 414t 64 962t 63 721t 81 660t

* Apenas das Centrais de Triagem

 Sem Central de Triagem
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Quadro 6: Apresentação sucinta de cada uma das centrais de triagem em estudo (dados de 2008 APA).

RESIALENTEJO 

(n .º28)

ALGAR (n.º29)

Inicio Exploração
2003 Barlavento -

1998

Sotavento - 2001

Municípios Abrangidos

Almodôvar, 

Barrancos,

Beja, Castro Verde,

Mértola,

Mora, Ourique e

 Serpa

Albufeira, 
Aljezur,
Lagos,
Monchique, 
Portimão,
Silves
e Vila do Bispo

Alcoutim, 

Castro Marim,

Faro, Loulé, 

Olhão, S. Brás de 

Alportel, Tavira e 

Vila Real de Sto. 

António

Universo Populacional 101 658 395 218

N.º de Ecopontos 339 1 040 1 053

Capacidade de Produção 51 932t 328 129t

      * Apenas das Centrais de Triagem

 Sem Central de Triagem
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4.1.3 – ESTABELECIMENTO DE VARIÁVEIS A AVALIAR

Analisada a bibliografia, preocupações da Agência Europeia para a Segurança e 

Saúde no Trabalho e conhecendo os resíduos e funcionamento das Centrais de 

Triagem, foi necessário encontrar um conjunto de variáveis (saídas destas 

analises), que ajudassem à elaboração da investigação e confirmação da 

Hipótese colocada.

Após a leitura desta informação, estabeleceram-se as seguintes variáveis:

V0 – Habilitações: até 4.ª classe, ciclo, até 9.ºano, até 12.º ano, + 12.º ano e Não Respondeu

V1 – Idade: <25 anos, 26 a 35, 36 a 45, 46 a 55, > 55 anos  e Não Respondeu

V2 – Género: Masculino ou Feminino

V3 – Resíduos Não Recicláveis

Animais Mortos

Seringas

Substâncias Químicas

Comida em Decomposição

Fezes

Fetos

Animais Vivos

Outros (não especificado)

Não Respondeu

V4 – Resíduos Recicláveis

Papel e Cartão

Metais

Vidro

Plástico

Alumínio

Material Orgânico

Pilhas, Outro (não especificado)

Não Respondeu
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V5 - Formação

Não recebeu formação

Formação Agentes biológicos

Formação EPI's

Formação Higiene

Formação Saúde

Formação Segurança

Outras formações

Não respondeu 

V6 – Informação Específica Sobre Riscos Biológicos

Está informado sobre riscos biológicos

Não está informado sobre riscos biológicos

Não respondeu 

V7 – Divulgação dos Riscos a que Está Exposto

Existe divulgação das avaliações de riscos

Não existe divulgação das avaliações de riscos

Não respondeu 

V8 – Consulta dos Trabalhadores

É consultado sobre questões de HST

Não é Consultado sobre questões de HST

Não respondeu 

V9 – Principais Carências

Falta de formação

Falta de informação

Falta de participação dos trabalhadores

Falta de investimento em meios de protecção

Falta de investimentos nas condições de trabalho

Falta de espírito de equipa

Dificuldades de entendimento c/ chefia

Outros 

Não respondeu
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V10 – Vacinas

Tétano

Hepatite (A ou B)

Gripe

Nenhuma

Não Respondeu

V11 – Se a Actividade Afecta a Saúde do Trabalhador

Considera que a actividade Prof. Afecta a saúde

Não considera que a actividade Prof. Afecta a saúde

Não respondeu

V12 – Exames Médicos

Faz exames médicos regulares 

Não faz exames médicos regulares

Não respondeu

V13 – Cartão de Vacinas Actualizado

Tem o cartão de vacinas em dia

Não tem cartão de vacinas em dia

Não respondeu

V14 – Doenças/Infecções dos Últimos 5 Anos Devido ao Trabalho

Sinusite

Asma

Gripe

Faringite

Amigdalite

Bronquite

Pneumonia

Varicela

Alergias

Micoses

Hepatite

Feridas de mordeduras

Infecção Urinária

Conjuntivite

Enxaquecas

Náuseas

Outras, Nenhuma e Não respondeu
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V15 – Não Uso de Equipamentos de Protecção Individual

São desconfortáveis

Não estão disponíveis

Não é obrigatório

Não recebeu formação

Outro

V16 – Tipos de Equipamentos de Protecção Individual que Usa

Usa EPI

Máscara

Luvas

Calçado

Óculos

Avental

Outro

Não respondeu

V17 – Acidentes Sem Baixa

Arranhões

Picadas

Cortes

Outros 

Nenhum

Não Respondeu

V18 – Acidentes Com Baixa

Entalamento

Queda

Cortes

Choque

Perfuração

Lesão Muscular

Fractura

Substâncias Químicas

Viação

Outra

Nenhum

Não Respondeu
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V19 – Protecção da Farda nas Refeições

Protege a farda quando faz uma refeição

Não protege farda quando faz refeição

Não respondeu

V20 – Lavagem das Mãos

Hábito de lavar as mãos sempre que sai posto trab.

Não tem hábito de lavar as mãos sempre que sai posto trab.

Não respondeu

V21 – Limpeza da Farda

Farda limpa/lavada em casa

Farda limpa/lavada na empresa

Não respondeu

V22 – Banho Após Trabalho

Toma banho em casa

Toma banho na empresa

Não respondeu
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4.1.4 – ELABORAÇÃO E APALICAÇÃO DOS QUESTIONÁRIOS

QUESTIONÁRIO ÀS EMPRESAS

Às empresas foi proposto o preenchimento de um questionário (Anexo D), que 

abordou a linhas fundamentais da organização das área de saúde, higiene e 

segurança, tendo sido solicitado informações relativas a:

. Factores limitantes para o cumprimento das normas de Saúde, Higiene e 

Segurança;

. Situação actual da protecção dos trabalhadores face a riscos biológicos;

. Periodicidade é feita a identificação de perigos e avaliação de riscos e que 

questões contemplam;

. Medidas de redução de riscos associados a agentes biológicos;

. Medidas de higiene e protecção individual;

. Informações, formações ou instruções disponibilizadas aos trabalhadores;

. Consulta e a participação dos trabalhadores e/ou seus representantes no que 

toca às medidas tomadas referentes à redução de riscos;

. Vigilância médica;

. O número de acidentes registados, associados com o risco biológico;

. O número de notificações entregues à Autoridade para as Condições do 

Trabalho, em caso de acidente (com risco biológico);

. O número de doenças detectadas nos trabalhadores relacionadas com 

agentes biológicos;

. E as principais doenças/infecções detectadas nos últimos 5 anos.
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QUESTIONÁRIO AOS TRABALHADORES

O questionário aos trabalhadores (Anexo C), abordou questões, de resposta 

rápida, relacionadas com o processo produtivo, acidentes ocorridos e doenças 

registadas nos últimos 5 anos, formação, protecção individual, aplicação da 

legislação nacional e directivas comunitárias.

O questionário aos trabalhadores teve como objectivo primacial a avaliação da 

percepção dos trabalhadores para os riscos biológicos a que estão expostos, a 

identificação das doenças/infecções relacionadas com o seu trabalhos nos últimos 

5 anos, detecção de possíveis falhas nos comportamentos que permitam a 

propagação dos agentes biológicos no organismo e a análise aos principais 

indicadores de saúde (não registados através de consulta médica), vividos ao 

longo dos anos de trabalho.

As informações obtidas através deste questionário garantiram maior 

confiabilidade das informações, principalmente referente aos problemas de 

saúde, que raramente são relatados ao serviço de medicina de trabalho e 

consequentemente não registadas na Direcção Geral de Saúde.

Com base na informação recolhida nas centrais de triagem, elaborou-se o 

questionário que permitisse a avaliação (como já referido anteriormente), da 

percepção dos trabalhadores para os riscos biológicos presentes na sua tarefa. 

Assim, uma vez distinguidas as partes do questionário: Ocupação ou Cargo, 

Vínculo, Idade, Género, Habilitações, Horário Semanal e Questionário 

(propriamente dito), construíram-se os seguintes grupos de questões, com 

respostas de escolha múltipla, de sim e não ou de resposta simples: 

Funcionamento, Informação e Formação, Saúde, Segurança e Higiene.
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Os questionários foram entregues a cada Central de Triagem que concordou em 

participar no estudo, sendo devolvidos em envelope fechado no caso dos 

trabalhadores e posteriormente enviadas para análise, juntamente com o 

questionário das empresas.

4.1.5 – RECOLHA DE OUTROS DADOS

Para apoio ao estudo, foi solicitado a cada central de triagem a seguinte 

informação complementar:

. Análise de Acidentes/ Doenças dos últimos 5 anos, da qual podemos observar 

os acidentes/ doenças associados a riscos biológicos;

. Plano de Controlo de Pragas, informação relevante no apuramento da 

existência de seres portadores de vírus;

. Plano de Prevenção de Riscos Laborais, que torna evidente as medidas que 

configuram a abordagem da prevenção de riscos profissionais, elemento 

fulcral da implementação dos seus princípios de Saúde, Higiene e Segurança.

. Plano de Vigilância Médica, indispensável na avaliação da vacinação 

preventiva aplicada aos trabalhadores, efectuado no que diz respeito a 

agentes biológicos causadores de Tétano, Hepatite, Gripe, Sarampo, Varicela, 

etc… bem como a apreciação de exames médicos periódicos efectuados face 

aos riscos aqui descritos;

. Informação sobre avaliações da qualidade do ar ambiente - Esta avaliação, 

abrange as seguintes análises: Partículas Totais, COV’s, Monóxido de 

Carbono, Ozono, Bactérias, Fungos, Temperatura e Humidade, sendo para 

este estudo apenas relevante os dados obtidos nos quatro últimos 

parâmetros, proporcionando a ratificação da presença de agentes biológicos 

bem como das condições ambientais existentes e essenciais no crescimento 

populacional dos mesmos.
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4.1.6 – ANÁLISE ESTATÍSTICA

Após leituras de dados na Agência Portuguesa do Ambiente, constatou-se que do 

total de Centrais de Triagem contactadas, sendo de pequena dimensão teríamos 

cerca de um pouco mais de 300 trabalhadores. Das Centrais de Triagem que 

concordaram em participar e efectivamente enviaram os questionários 

resultaram 215 questionários respondidos por parte dos trabalhadores, um 

pouco abaixo dos 300 previstos e apenas 3 questionários por parte das empresas 

(sem a informação relevante, visto ser confidencial), não tendo sido possível 

fazer a análises a estes últimos. Relativamente aos “Outros dados” apenas 1 

Central de Triagem enviou, não tendo sido possível efectuar igualmente 

qualquer análise.

Os dados obtidos nos questionários, foram alvo de tratamento estatístico, 

através do programa informático SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

versão 20.0 para o Windows. As tabelas e os gráficos foram elaborados com 

ferramentas do Office.

Assim numa primeira fase, foi feita a preparação de cada variável, de forma 

separada e descreveu-se os resultados, recorrendo a gráficos e tabelas. Para 

efeito e dado o cunho explicativo, exploratório e elucidativo dos dados, procedeu-

se numa segunda fase a práticas de processamento de informação a nível 

descritivo, tais como: a média e o desvio padrão.

Numa terceira fase e de forma a conhecer se a dimensão das centrais de triagem 

confere alguma alteração significativa aos resultados da análise estatística 

anterior, procedeu-se à separação das mesmas com número de efectivos.
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Para a divisão das centrais de triagem, recorreu-se à licença ambiental de cada 

uma, onde se poderia consultar o efectivo total de trabalhadores. Esse efectivo 

não é revelado neste documento, dado que através da leitura do mesmo, seriam 

facilmente identificadas algumas empresas.

Após conhecimento do efectivo total de trabalhadores das centrais de triagem, 

procedeu-se à divisão das mesmas pela classificação entre Micro, Pequenas, 

Médias e Grandes empresas, seguindo o definido na Recomendação da Comissão 

Europeia, 2003/361/CE de 6 de Maio de 2003, relativa à definição de Micro, 

Pequenas e Médias empresas.

Assim, segundo o artigo 2.º, do Título I, do Anexo da referida recomendação, 

podemos classificar Grandes empresas, como as que empregam mais de 250 

trabalhadores, Médias empresas entre 50 a 250 trabalhadores, Pequenas 

empresas menos de 50 trabalhadores e Micro empresas, as que empregam até 

10 trabalhadores.

Após a aplicação desta classificação no efectivo das 14 centrais de triagem, 12 

eram classificadas como Pequenas e 2 como Médias, não sendo possível desta 

forma fazer uma divisão correcta entre centrais de triagem.

Procedeu-se então à divisão das centrais de triagem de forma, a que número das 

mesmas fosse equitativo para uma correcta avaliação, tendo-se dividido assim 

as centrais com efectivo até 25 trabalhadores e centrais com mais de 25 

trabalhadores, obtendo uma divisão de 7/7 centrais.

Para finalizar a análise, recorreu-se a uma Avaliação de Componentes 

Principais, que permitiu a obtenção de variáveis em menor número, sem perda 

expressiva de informação.

.
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Figura 18 – Metodologia de Investigação
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5.1 – PARTICIPANTES

Manifestaram interesse em participar no presente estudo, 14 das 24 Centrais de 

Triagem existentes, sendo que 33,33% não responderam os questionários da 

empresa ou trabalhadores, por considerarem:

 O questionário “invasivo” e solicitar muita informação, sendo alguma 

confidencial;

 Não existirem condições para a realização do mesmo, devido a 

alterações que estavam a decorrer e que iriam transformar as 

condições de trabalho (alteração de layouts e obras significativas).

Para este estudo e dada a dimensão reduzida da empresa e do número de 

trabalhadores que especificamente separam os resíduos sólidos urbanos 

manualmente, esperava-se um universo de cerca de 300 trabalhadores, tendo 

sido recepcionados 215 questionários, contrariando a expectativa inicial, 

representando uma taxa de resposta de 71,67% (Gráfico 1)

71,67%

28,33%

Respostas Obt idas

Não Respondidas

Gráfico 1– Percentagem de Respostas Obtidas, Face ao Espectável.
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5.2 – CARACTERIZAÇÃO DOS TRABALHADORES

A caracterização dos trabalhadores foi realizada com base nos dados recolhidos 

na primeira parte do questionário, a qual é constituída por perguntas de 

carácter individual dos trabalhadores, tais como: a Idade, o Género, as 

Habilitações, o Vínculo Laboral, o Horário e os Anos de Trabalho.

Relativamente ao género dos questionados, verifica-se a tendência de uma maior 

participação do género masculino (61,4%) (pois trata-se da amostra 

trabalhadora maioritária), apesar de a discrepância entre os dois géneros não 

ser tão grande, cerca de 31,2%. Assinala-se ainda a quantidade de não 

respostas, as quais representam 7,4% do total (Tabela 1 e Gráfico 2).

Tabela 1 – Distribuição dos trabalhadores por Género

Distribuição por Frequências Descritiva

Sim Não

N.º Inquiridos % N.º Inquiridos %
Média Desvio Padrão

Masculino 132 61,40 83 48,60

Feminino 67 31,20 148 68,80

Não Resposta 16 7,40 199 92,6

1,66 0,474

Total 215 100,0

61,40%

31,20%

7,40%

Mascu lino

Feminino

Não Respondeu

Gráfico 2 – Representação Gráfica do Género dos Trabalhadores.
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A idade dos trabalhadores é representada na Tabela 2, por classes etárias e 

podemos constatar que 66 trabalhadores (30,70%) situam-se no intervalo dos 26 

aos 35 anos, 57 (26,51%), nos intervalos dos 36 aos 45 anos, 47 (21,86%), na 

classe etária dos 46 aos 55 anos, 26 (12,09%) com menos de 25 anos e 12 (5,58%) 

com mais de 55 anos, o que leva a concluir tratar-se de uma amostra com 

trabalhadores com idades maioritariamente inferiores a 46 anos (69,3%).

Tabela 2 – Distribuição dos Trabalhadores por Idade

Distribuição por Frequências Descritiva

Sim Não

N.º Inquiridos % N.º Inquiridos %
Média Desvio Padrão

26 a 35 66 30,70 149 69,30
36 a 45 57 26,51 158 73,49
46 a 55 47 21,86 168 78,14
< 25 anos 26 12,09 189 87,91
> 55 anos 12 5,58 203 94,42
Não Respondeu 7 3,26 208 96,74

2,77 1,109

No Gráfico 3, podemos observar informações adicionais sobre a distribuição das 

idades dos trabalhadores por género.

10,80%

33,80%

35,40%

20,00%

0,00%

13,40%

33,10%

22,00%

22,80%

8,70%

< 25 a nos

26 a  35

36 a  45

46 a  55

> 55 a nos

Gráfico 3 – Idade dos Trabalhadores por Género
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Tabela 3 – Distribuição das Idades dos Trabalhadores por Género

Idade

< 25 anos 26 a 35 36 a 45 46 a 55 > 55 anos
Total

Respostas 7 22 23 13 0 65

% Género 10,80% 33,80% 35,40% 20,00% 0,00% 100,00%

% Idade 29,20% 34,40% 45,10% 31,00% 0,00% 33,90%
Feminino

% Total 3,60% 11,50% 12,00% 6,80% 0,00% 33,90%

Respostas 17 42 28 29 11 127

% Género 13,40% 33,10% 22,00% 22,80% 8,70% 100,00%

% Idade 70,80% 65,60% 54,90% 69,00% 100,00% 66,10%

Género

Masculino

% Total 8,90% 21,90% 14,60% 15,10% 5,70% 66,10%

Respostas 24 64 51 42 11 192

% Género 12,50% 33,30% 26,60% 21,90% 5,70% 100,00%

% Idade 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Total

% Total 12,50% 33,30% 26,60% 21,90% 5,70% 100,00%

Fazendo o cruzamento entre variáveis idade e género, observamos que os 

trabalhadores do género masculino encontram-se em maior número em todas as 

classes etárias. Contudo, podemos igualmente verificar que as trabalhadoras do 

género feminino apresentam uma taxa mais elevada na classe etária dos 36 

enquanto o género masculino dos 26-35 anos. No que diz respeito às habilitações 

literárias (Tabela 4), vínculo laboral e horário a amostra caracteriza-se 

maioritariamente por trabalhadores com a 4ª classe (31,16%) de escolaridade, 

todos com contrato por conta de outrem e trabalhando 40 horas semanais.

Tabela 4 – Habilitações Literárias dos Trabalhadores

Distribuição por Frequências Descritiva
Sim Não

N.º Inquiridos % N.º Inquiridos %
Média Desvio Padrão

até 4.ª classe 67 31,16 148 68,84

até 9.ºano 59 27,44 156 72,56

ciclo 47 21,86 168 78,14

até 12.º ano 28 13,02 187 86,98

 + 12.º ano 5 2,33 210 97,67

Não Responderam 9 4,19 206 95,81

2,31 1,134
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5.3 – CARACTERIZAÇÃO DAS DIFERENTES COMPONENTES

De seguida apresenta-se a caracterização das diferentes dimensões abordadas 

neste questionário usando a estatística descritiva e distribuição por frequências

5.3.1 - FUNCIONAMENTO

A primeira pergunta deste grupo incidia sobre os motivos que levam o 

trabalhador a faltar ao trabalho, oferecendo a questão três alternativas 

passíveis de resposta – Acidente de Trabalho, Doença ou Outros. Assim, 67,91% 

dos participantes indicaram a Doença, como a Gripe como a principal razão para 

faltar ao trabalho, seguida de outros (13,95%), nomeadamente o apoio familiar e 

por fim os Acidentes de Trabalho (2,79%) (Gráfico 4).

61,40%

13,95%

2,79%

15,35%

Doença

Outros

Acidente

Não Respondeu

Gráfico 4 – Motivos Para Faltar ao Trabalho
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Quanto aos resíduos recicláveis que cada um dos trabalhadores separa, 

apresentou-se um conjunto de possibilidades de forma a condicionar a resposta 

para os principais, mas ainda com a hipótese de mencionar outros.

Tabela 5 – Principais Resíduos Recicláveis Separados nas Centrais de Triagem

Distribuição por Frequências Descritiva

Sim Não

Nº Inquiridos % Nº Inquiridos % Média Desvio Padrão

Plástico 186 86,50 29 86,50 1,13 0,342

Papel e Cartão 160 74,40 55 74,40 1,26 0,437

Metais 144 67,00 71 67,00 1,33 0,471

Vidro 137 63,70 78 63,70 1,36 0,482

Outro 21 9,80 194 9,80 1,90 0,298

Pilhas 11 5,10 204 5,10 1,95 0,221

Alumínio 7 3,30 208 3,30 1,97 0,178

Material Orgânico 6 2,80 209 2,80 1,97 0,165

Não Respondeu 17 7,90 198 7,90 1,92 0,270

86,50%

74,40%

67,00%

63,70%

9,80%

5,10%

3,30%

2,80%

7,90%

Plást ico

Papel e Car tão

Metais

Vidro

Outro

Pilhas

Alumínio

Mater ia l Orgân ico

Não Respondeu

Gráfico 5 – Resíduos Recicláveis Triados pelos Trabalhadores
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Da análise da Tabela 5 e Gráfico 5 verifica-se que os resíduos recicláveis 

separados pelos trabalhadores passam pelo Plástico (86,50%), Papel e Cartão 

(74,40%), Metais (67,00%), Vidro (63,70%), Pilhas (5,10%), Alumínio (3,30%), 

Material Orgânico (2,8%) e outros (9,8%) não especificados, existindo ainda 7,9% 

dos trabalhadores que não responderam.

A terceira questão colocada incidia ainda sobre os resíduos não recicláveis 

separados, embora desta vez a questão oferecesse mais alternativas passíveis de 

resposta, remetendo os participantes para uma reflexão um pouco mais ampla. 

Ao contrário da questão anterior, nesta pedia-se que seleccionassem os resíduos 

não pertencentes aos do grupo dos recicláveis, que tenham tido contacto durante 

a separação normal e que considerassem como perigosos (Tabela 6 e Gráfico 6).

Tabela 6 – Principais Resíduos Não Recicláveis Detectados nas Centrais de Triagem

Distribuição por Frequências Descritiva

Sim Não

Nº Inquiridos % Nº Inquiridos % Média Desvio Padrão

Seringas 188 87,40 27 12,60 1,13 0,332

Animais Mortos 176 81,90 39 18,10 1,18 0,386

Comida Decomp. 156 72,60 59 27,40 1,27 0,447

Sub. Químicas 123 57,20 92 42,80 1,43 0,496

Fezes 113 52,60 102 47,40 1,47 0,501

Animais Vivos 82 38,10 133 61,90 1,62 0,487

Outros 30 14,00 185 86,00 1,86 0,347

Fetos 12 5,60 203 94,40 1,94 0,230

Não Respondeu 18 8,40 197 91,60 1,92 0,278
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87,40%

81,90%

72,60%

57,25%

52,65%

38,10%

14,00%

5,60%

8,40%

Ser ingas

Animais Mortos

Comida Decomposição

Sub. Químicas

Fezes

Animais Vivos

Outros

Fetos

Não Respondeu

Gráfico 6 – Resíduos Não Recicláveis Mais Perigosos Indicados Pelos Trabalhadores

Dos 215 questionados, 188 (87,40%) consideraram que as seringas que aparecem 

esporadicamente junto aos resíduos para reciclar são dos resíduos não 

recicláveis os mais perigosos, seguidos dos animais mortos por 176 (81,90%), 123 

(57,20%) menciona as substâncias químicas, 156 (72,6%) a comida em 

decomposição e 113 (52,60%) as fezes. Em menor percentagem foram apontados 

os Animais Vivos por 82 (38,10%) dos trabalhadores como os ratos e cobras 

(responsáveis por algumas mordeduras), 30 (14,00%) mencionaram outros tais 

como: Granadas, explosivos e verylights; Papel higiénico, fraldas e pensos 

higiénicos contaminados; Contraceptivos usados; Pó preto (dos toneres de 

fotocopiadoras); Lâmpadas e garrafas partidas, e Sacos de ostomatizados. 

12 (5,60%) indicaram os fetos e 18 (8,40%) não responderam.

Desta análise podemos verificar que o risco biológico associado ao 

funcionamento e tarefas desempenhadas por estes trabalhadores é elevado, 

visto surgirem resíduos associados a agentes biológico do nível II e III.



82

5.3.2 – INFORMAÇÃO E FORMAÇÃO

De seguida quis-se apurar de que forma os trabalhadores estão informados 

sobre os riscos a que estão expostos, explorando as questões de formação, 

informação, consulta e carências nestas vertentes.

A quinta e sexta pergunta deste questionário, explorava junto dos trabalhadores 

o tipo de formação e informação que estes teriam recebido (Tabela 7 e Gráfico 7)

Tabela 7 – Formação Recebida pelos Trabalhadores

Distribuição por Frequências Descritiva

Sim Não

Nº Inquiridos % Nº Inquiridos %
Média Desvio Padrão

Higiene 131 60,90 84 39,10 1,39 0,489

Segurança 130 60,50 85 39,50 1,40 0,490

EPI’s 125 58,10 90 41,90 1,42 0,494

Saúde 84 39,10 131 60,90 1,61 0,489

Agentes biológicos 63 29,30 152 70,70 1,71 0,456

Outras 16 7,40 199 92,60 1,93 0,490

Não recebeu formação 3 1,40 212 98,60 1,99 0,118

Não respondeu 54 25,10 161 74,90 1,75 0,435

60,90%

60,50%

58,10%

39,10%

29,30%

7,40%

1,40%

25,10%

Higiene

Segurança

EPI's

Saúde

Agentes biológicos

Outras

Não r ecebeu formação

Não r espondeu

Gráfico 7 – Formação (por temas) Recebida pelos Trabalhadores
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Podemos observar que dos 215 trabalhadores que responderam ao questionário, 

131 (60,90%) tiveram formação sobre higiene, 130 (60,50%) sobre segurança, 

125 (58,10%) sobre EPI’s, 84 (39,10%) sobre saúde, 63 (29,30%) sobre agentes 

biológicos, 16 (7,40%) sobre outras temáticas e 3 (1,40%) não receberam

formação.

Embora 54 (25,10%) dos trabalhadores não tenham respondido à questão, os 

resultados revelaram que cerca de 60% dos trabalhadores têm formação nas 

áreas de higiene, segurança e EPI’s, expressando uma significativa aposta na 

formação dos trabalhadores por parte das empresas. No entanto, já no que diz 

respeito a agentes biológicos e saúde, apenas cerca de 30% dos trabalhadores 

foram abrangidos por estas formações, mais específicas.

De forma a perceber se uma parte principal da informação – resultados das 

avaliações realizadas às condições de saúde, higiene e segurança do trabalho, 

eram divulgadas aos trabalhadores, proporcionou-se esta mesma questão aos 

trabalhadores (Tabela 8), tendo-se registado que 113 (52,6%) destes confirmou 

que são informados sobre a avaliação de riscos realizada na empresa.

Tabela 8 – Divulgação da Avaliação de Riscos

Distribuição por Frequências Descritiva

Sim Não

Nº Inquiridos % Nº Inquiridos %
Média Desvio Padrão

Existe divulgação das avaliações de riscos 113 52,60 102 47,40

Não existe divulgação das avaliações de riscos 84 39,10 131 60,90

Não respondeu à questão 18 8,40 197 91,60

1,56 0,645

Da mesma forma que a questão anterior, quis-se perceber se os trabalhadores 

eram consultados relativamente a questões de saúde, higiene e segurança do 

trabalho, verificando-se que a maioria 63,7% são consultados periodicamente.
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Tabela 9 – Consulta sobre Higiene e Segurança do Trabalho

Distribuição por Frequências Descritiva

Sim Não

Nº Inquiridos % Nº Inquiridos %
Média Desvio Padrão

É consultado sobre questões de HST 137 63,70 78 36,30

Não é Consultado sobre questões de HST 62 28,80 153 71,20

Não respondeu à questão 15 7,00 200 93,00

1,43 0,622

No que se refere às carências verificadas nestas matérias (Tabela 10 e Gráfico 

8), salientadas na questão nona deste questionário, apenas 151 trabalhadores 

responderam, assim dos 215 trabalhadores 64 (29,80%) destes, referiram a falta 

de investimento nas condições de trabalho como a maior carência, seguida da 

falta de informação apontada por 58 (27,00%) trabalhadores, a falta de formação 

mencionada por 56 (26,00%), falta de espírito de equipa por 53 (24,70%), a 

participação dos trabalhadores, registada por 51 (23,70%) destes, a falta de 

investimento nos EPI’s por 31 (14,40%) e falta de entendimento com a chefia por 

21 (9,80%) dos trabalhadores.

Tabela 10 – Principais Carências Indicadas pelos Trabalhadores

Distribuição por Frequências Descritiva

Sim Não

Nº Inquiridos % Nº Inquiridos %
Média

Desvio 

Padrão

Investimento nas condições de trabalho 64 29,80 151 70,20 1,70 0,458

Informação 58 27,00 157 73,00 1,73 0,445

Formação 56 26,00 159 74,00 1,74 0,440

Espírito de equipa 53 24,70 162 75,30 1,75 0,432

Participação dos trabalhadores 51 23,70 164 76,30 1,76 0,426

Investimento em protecção 31 14,40 184 85,60 1,86 0,352

Dificuldades de entendimento c/ chefia 21 9,80 194 90,20 1,90 0,298

Outros 3 1,40 212 98,60 1,99 0,118

Não respondeu 64 29,80 151 70,20 1,70 0,458
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27,00%
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9,80%
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Gráfico 8 – Principais Carências Indicadas pelos Trabalhadores

Da análise sobressai, claramente que o investimento nas condições de trabalho é 

a principal carência considerada pelos trabalhadores, sendo mencionado ainda a 

questão da falta de informação, participação e formação dos trabalhadores, 

mesmo havendo um registo considerável (cerca de 60%) de formação, de 

divulgação dos resultados da avaliação de riscos (52,6% tem conhecimento dos 

resultados) e sendo a consulta dos trabalhadores (63,7%), já significativa. Esta 

observação revela ainda a necessidade peremptória na melhoria das condições 

de trabalho, informação participação e formação dos trabalhadores.
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5.3.3 – SAÚDE

Explorando, nesta subsecção, a questão das doenças/infecções (Tabela 11 e 

Gráfico 9) adquiridas no local de trabalho ou em consequência das condições 

oferecidas por este, foi indicado aos participantes, um conjunto de problemas de 

saúde, de forma a perceber, qual a incidência desta questão nas Centrais de 

Triagem.

Tabela 11 – Doenças/Infecções Registadas pelos Trabalhadores

Distribuição por Frequências Descritiva

Sim Não

Nº Inquiridos % Nº Inquiridos %
Média Desvio Padrão

Nenhuma 85 39,50 130 60,50 1,60 0,490

Gripe 69 32,10 146 67,90 1,68 0,468

Alergias 53 24,70 162 75,30 1,75 0,432

Enxaquecas 38 17,70 177 82,30 1,82 0,382

Amigdalite 33 15,30 182 84,70 1,85 0,361

Náuseas 33 15,30 182 84,70 1,85 0,361

Micoses 24 11,20 191 88,80 1,89 0,316

Conjuntivite 24 11,20 191 88,80 1,89 0,316

Faringite 21 9,80 194 90,20 1,90 0,298

Sinusite 20 9,30 195 90,70 1,91 0,291

Infecção Urinária 16 7,40 199 92,60 1,93 0,263

Bronquite 12 5,60 203 94,40 1,94 0,230

Feridas de mordeduras 11 5,10 204 94,90 1,95 0,221

Asma 7 3,30 208 96,70 1,97 0,178

Varicela 5 2,30 210 97,70 1,98 0,151

Pneumonia 4 1,90 211 98,10 1,98 0,135

Hepatite 2 0,90 213 99,10 1,99 0,096

Outras 1 0,50 214 99,50 2,00 0,068

Não respondeu 13 6,00 202 94,00 1,94 0,239
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Gráfico 9 – Principais Doenças/Infecções indicadas pelos Trabalhadores.

Assim sem quaisquer dados entregues pelas centrais, para contrapor, 

observamos que 85 (39,5%) dos trabalhadores não tiveram qualquer 

doença/infecção nos últimos anos associadas ao seu trabalho, 69 (32,1%) tiveram 

gripe, 53 (24,5%) alergias, 38 (17,7%) enxaquecas, 33 (15,3%) náuseas, 33 

(15,3%) amigdalites, 24 (11,2%) micoses ou conjuntivite, 21 (9,8%) faringite, 20 

(9,3%) sinusite, 16 (7,4%) infecção urinária, 12 (5,6%) bronquite, 11 (5,1%) 

feridas provocadas por mordeduras de animais, 7 (3,3%) asma, 5 (2,3%) varicela, 

4 (1,9%) pneumonia, 2 (0,9%) hepatite e 1 (0,5%) outras (não mencionadas). 

Registou-se ainda que 13 (6,0%) dos trabalhadores não responderam a esta 

questão.

Salienta-se que por observação in loco, todos os registos de enxaquecas estão 

associados à separação de pilhas.
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A vigilância da saúde foi igualmente explorada neste separador (Tabela 12), 

verificando a regularidade com que os trabalhadores fazem os exames médicos 

indicados pela medicina do trabalho. 61,40% dos trabalhadores, afirmam fazer 

com regularidade exames médicos indicados por esta divisão e 97,21% dos 

trabalhadores afirma que tem o boletim de vacinas em dia.

Tabela 12 – Exames Médicos e Vacinas dos Trabalhadores

Distribuição por Frequências Descritiva

Sim Não

Nº Inquiridos % Nº Inquiridos %
Média Desvio Padrão

Faz exames médicos regulares 132 61,40 83 38,60

Não faz exames médicos regulares 62 28,80 153 71,20

Não respondeu 21 9,80 194 90,20

1,48 0,669

Tem o cartão de vacinas em dia 209 97,20 6 2,80

Não tem cartão de vacinas em dia 5 2,30 210 97,70

Não respondeu 1 0,50 214 99,50

1,03 0,202

Relativamente à prevenção, questionaram-se os trabalhadores sobre o tipo de 

vacinação ministrada (Tabela 13 e Gráfico 10).

Tabela 13 - Vacinas Ministradas, indicadas pelos Trabalhadores

Distribuição por Frequências Descritiva

Sim Não

Nº Inquiridos % Nº Inquiridos %
Média Desvio Padrão

Hepatite (A ou B) 86 40,00 129 60,00 1,60 0,491

Tétano 55 25,60 160 74,40 1,74 0,437

Nenhuma 36 16,70 179 83,30 1,83 0,374

Gripe 14 6,50 201 93,50 1,93 0,247

Não Respondeu 58 27,00 157 73,00 1,73 0,445
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Gráfico 10 – Vacinas Ministradas, indicadas pelos Trabalhadores

Agregados os dados (Gráfico 11) e avaliados, chegou-se à conclusão que dos 215 

trabalhadores que responderam à questão, 84 (40,00%) receberam a vacina 

contra a hepatite (A ou B), 55 (25,60%) contra o tétano e 14 (6,50%) contra a 

gripe. Registou-se ainda que 36 (16,70%) nunca recebeu nenhuma vacina por 

parte do serviço de medicina do trabalho da empresa. Destaca-se assim que, 

mesmo sendo obrigatória pelo serviço nacional de saúde, não foi administrada a 

160 (74,4%) dos trabalhadores a vacina do tétano, relevante quando observamos 

o tipo de ambiente de trabalho destes trabalhadores e a exposição constante a 

agentes biológicos.
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5.3.4 – SEGURANÇA

No que se refere à segurança, analisou-se a questão dos Equipamentos de 

Protecção Individual (EPI’s), Principais Lesões e Comportamentos dos 

Trabalhadores face à sua protecção.

Em termos de EPI’s, analisou-se a percepção dos trabalhadores referente à sua 

adequabilidade ao trabalho (Tabela 14 e Gráfico 11), nomeadamente às tarefas 

que desempenhavam. Assim 19 (8,84%) não usa equipamentos de protecção 

individual porque segundo 8 (3,70%) trabalhadores, são desconfortáveis, 1 

(0,50%) por não estarem disponíveis ou por não ser obrigatório e 9 (4,20%) por 

outras razões não mencionadas.

Tabela 14 – Causas apontadas pelos trabalhadores para o Não Uso do EPI.

Distribuição por Frequências Descritiva

Sm Não

Nº Inquiridos % Nº Inquiridos %
Média Desvio Padrão

Outro 9 4,20 206 95,80 1,96 0,201

São desconfortáveis 8 3,70 207 96,30 1,96 0,190

Não estão disponíveis 1 0,50 214 99,50 2,00 0,068

Não é obrigatório 1 0,50 214 99,50 2,00 0,068

Total 19 8,84

4,20%

3,70%

0,50%

0,50%

Outro

São desconfort áveis

Não estão disponíveis

Não é obr iga tór io

Gráfico 11 – Justificação Para Não Uso de Equipamento de Protecção Individual
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Um facto relevante nesta questão são os resultados obtidos, dos trabalhadores 

que afirmam que usam habitualmente os EPI’s: 196 (91,2%), o que pode revelar 

que esta questão está de facto a ter maior atenção não só por parte das 

empresas, mas também por parte dos trabalhadores.

De forma a completar a questão anterior e para poder estabelecer uma 

associação estatística entre acidentes de trabalho e o uso de EPI’s, questionou-se 

os participantes sobre tipos de acidentes de trabalho: com baixa ou sem baixa .

Tabela 15 – Acidentes Sem Baixa apontados pelos trabalhadores

Distribuição por Frequências Descritiva

Sim Não

Nº Inquiridos % Nº Inquiridos %
Média Desvio Padrão

Arranhões 101 47,00 114 53,00 1,53 0,500

Cortes 72 33,50 143 66,50 1,67 0,473

Picadas 38 17,70 177 82,30 1,82 0,382

Nenhum 10 4,70 205 95,30 1,95 0,211

Outros 2 0,90 213 99,10 1,99 0,096

Não Respondeu 42 19,50 173 80,50 1,80 0,397

47,00%

33,50%

17,70%

4,70%

0,90%

19,50%

Arranhões

Cortes

Picadas

Nenhum

Outros

Não Respondeu

Gráfico 12 – Acidentes Sem Baixa, Indicados pelos Trabalhadores
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Das 173 respostas, 163 (75,81%) da população respondeu que já teve acidentes 

de trabalho sem baixa. As pequenas lesões diárias fazem parte do conjunto de 

acidentes de trabalho sem baixa (Tabela 15 e Gráfico 12), como arranhões 

mencionados por 101 (47,0%) trabalhadores, os cortes por 72 (33,50%), as 

picadas por 38 (17,70%) e outros por 2 (0,90%) trabalhador.

No que diz respeito aos acidentes com baixa (Tabela 16 e Gráfico 13), 44 

(20,47%) dos 215 trabalhadores, afirma já ter tido pelo menos um acidente com 

baixa.

Tabela 16 – Acidentes Com Baixa Apontados pelos Trabalhadores

Distribuição por Frequências Descritiva

Sim Não

Nº Inquiridos % Nº Inquiridos %
Média Desvio Padrão

Queda 10 4,70 205 95,30 1,95 0,211

Cortes 9 4,20 206 95,80 1,96 0,201

Lesão Muscular 7 3,30 208 96,70 1,97 0,178

Fractura 6 2,80 209 97,20 1,97 0,165

Entalamento 4 1,90 211 98,10 1,98 0,135

Outra 3 1,40 212 98,60 1,99 0,118

Choque 2 0,90 213 99,10 1,99 0,096

Perfuração 1 0,50 214 99,50 2,00 0,068

Substâncias Químicas 1 0,50 214 99,50 2,00 0,068

Viação 1 0,50 214 99,50 2,00 0,068
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Gráfico 13 – Tipos de Acidentes Com Baixa, Indicados pelos Trabalhadores com Acidentes com 
Baixa

Como exposto na Tabela 16 e Gráfico 13, os acidentes com baixa descritos pelos 

44 trabalhadores, que já tiveram pelo menos um acidente com baixa, passam 

principalmente pelas quedas referidas por 10 (4,70%) desses trabalhadores, os 

cortes, mencionados por 9 (4,20%) dos trabalhadores, 7 (3,30%) já esteve de 

baixa devido lesões musculares, 6 (2,80) devido a fracturas, 4 (1,90%) devido a 

entalamentos, 3 (1,40%) devidos a outras situações não mencionadas, 2 (0,9%) 

por choques e por fim a perfuração, substâncias químicas e de viação 

mencionada por 1 (0,50%) desses trabalhadores.

Podemos assim concluir que dos acidentes com baixa mencionados, os associados 

ao risco biológico aparecem em segundo lugar, sendo as quedas, os mais 

registados neste sector. 
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Ainda nesta secção, os comportamentos dos trabalhadores estiveram igualmente 

em foco. Assim, embora 204 (94,90%), dos trabalhadores tenha o hábito de lavar 

as mãos antes das refeições (Tabela 17), existem ainda 148 (68,85%) que não 

retiram ou protegem a farda durante essa pausa (Tabela 18).

Tabela 17 – Hábito Lavar as Mãos Antes das Refeições

Distribuição por Frequências Descritiva

Sim Não

Nº Inquiridos % Nº Inquiridos %
Média Desvio Padrão

Hábito de lavar as mãos sempre que sai posto. 204 94,90 11 5,10

Não tem hábito de lavar as mãos sempre que sai posto 7 3,30 208 96,70

Não respondeu 4 1,90 211 98,10

1,07 0,320

Tabela 18 – Hábito Proteger Fardamento Durante Refeições

Distribuição por Frequências Descritiva

Sim Não

Nº Inquiridos % Nº Inquiridos %
Média Desvio Padrão

Não protege farda quando faz refeição 148 68,8 67 31,2

Protege a farda quando faz uma refeição 56 26,0 159 74,0

Não respondeu 11 5,1 204 94,9

1,79 0,519

No que diz respeito à higienização da farda (Tabela 19), a limpeza da mesma é 

feita maioritariamente em casa por 132 (61,40%) trabalhadores, tendo apenas 

75 (34,90%) afirmado que a faz na empresa

Tabela 19 – Local para Limpeza da Farda

Distribuição por Frequências Descritiva

Sim Não

Nº Inquiridos % Nº Inquiridos %
Média Desvio Padrão

Farda limpa/lavada em casa 132 61,4 83 38,6

Farda limpa/lavada na empresa 75 34,9 140 65,1

Não respondeu 8 3,7 207 96,3

1,42 0,566
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5.3.5 – HIGIENE

No que diz respeito à higiene pessoal após a jornada de trabalho (Tabela 20), 

121 (56,30%) dos trabalhadores tomam banho em casa e 83 (38,6%) na empresa. 

Tabela 20 – Local para Tomar Banho

Distribuição por Frequências Descritiva

Sim Não

Nº Inquiridos % Nº Inquiridos %
Média Desvio Padrão

Toma banho na empresa 121 56,3 91 42,3

Toma banho em casa 83 38,6 132 61,4

Não respondeu 11 5,1 204 94,9

1,67 0,571
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5.4 – ANÁLISE DE VARIAVEIS PRINCIPAIS POR DIMENSÃO 

5.4.1 – CARACTERIZAÇÃO DOS TRABALHADORES 

Como, se pode observar pela Tabela 21 e Gráfico 14, as centrais de triagem com 

≤25 trabalhadores são caracterizadas, à primeira vista por uma população entre 

os 36 e 45 anos (30,99%), enquanto as centrais com mais de 25 trabalhadores, 

apresentam uma população mais jovem, entre os 26 e 35 anos (32,60%).

No entanto, se se somar as percentagens das primeira sub-variáveis de cada 

dimensão de centrais (36 a 45 + 26 a 35 anos das centrais ≤25 trab = 30,49% +  

26,76 e 26 a 35 + 36 a 45 anos, centrais >25 trab.= 32,60% +24,30%), obtemos 

uma equidade de valores: 56,75% e 56,90% respectivamente.

As diferenças acentuam-se nas sub-variáveis dos 46 aos 55 anos, caracterizando 

mais uma vez a população das centrais com ≤25 trabalhadores, mais jovens 

(18,31%), face às centrais de triagem de maior dimensão (23,60%).

Tabela 21 – Distribuição das Idades por Dimensão Empresas

Distribuição por Frequências Descritiva

Sim Não

Nº Inquiridos % Nº Inquiridos %
Média Desvio Padrão

36 a 45 22 30,99 49 69,01
26 a 35 19 26,76 52 73,24
46 a 55 13 18,31 58 81,69
< 25 anos 10 14,08 61 85,92 2,74 1,115

> 55 anos 4 5,63 67 94,37E
m

pr
es

a 
≤ 

25
 

T
ra

ba
lh

ad
or

es

Não Respondeu 3 4,23 68 95,77
26 a 35 47 32,60 97 67,40
36 a 45 35 24,30 109 75,70
46 a 55 34 23,60 110 76,40
< 25 anos 16 11,10 128 88,90 2,79 1,109
> 55 anos 8 5,60 136 94,40E

m
pr

es
a 

> 
25

 
T

ra
ba

lh
ad

or
es

Não Respondeu 4 2,80 140 97,20
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Gráfico 14 – Distribuição das Idades por Dimensão Empresas

Em termos de habilitações literárias (Tabela 22, Gráfico 15), as centrais de 

triagem de menor dimensão, são caracterizadas por uma população 

maioritariamente com o 9.º ano de escolaridade (28,17%), enquanto as de maior 

dimensão, por uma população com instrução mais baixa – 4ª classe (34,70%). No 

entanto se observarmos apenas a sub-variável “9.º ano” verificamos que as 

percentagens são semelhantes para ambas as populações com 28,17% e 27,10%, 

respectivamente.

Tabela 22 – Distribuição da Escolaridade por Dimensão Empresas

Distribuição por Frequências Descritiva

Sim Não

Nº Inquiridos % Nº Inquiridos %
Média Desvio Padrão

até 9.ºano 20 28,17 51 71,83
até 4.ª classe 17 23,94 54 76,06
ciclo 17 23,94 54 76,06
até 12.º ano 13 18,31 58 81,69
Não Respondeu 4 5,63 67 94,37E

m
pr

es
a 

≤ 
25

 
T

ra
ba

lh
ad

or
es

 + 12.º ano 0 0,00 71 100,00

2,43 1,076

até 4.ª classe 50 34,70 94 65,30
até 9.ºano 39 27,10 105 72,90
ciclo 30 20,80 114 79,20
até 12.º ano 15 10,40 129 89,60
 + 12.º ano 5 3,50 139 96,50E

m
pr

es
a 

> 
25

 
T

ra
ba

lh
ad

or
es

Não Respondeu 5 3,50 139 96,50

2,24 1,160
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Gráfico 15 – Distribuição da Escolaridade por Dimensão Empresas
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5.4.2 – CARACTERIZAÇÃO DAS DIFERENTES COMPONENTES

5.4.2.1 - FUNCIONAMENTO

Analisando a variável “resíduos recicláveis”, separados pelos trabalhadores, nas 

centrai de triagem, verifica-se homogeneidade em quase todas as sub-variáveis, 

ficando saliente as mais mencionadas: Plástico, Papel , Cartão, Vidro e Metais 

(Tabela 23, Gráfico 16). 

De referir que nesta variável apenas se destaca a separação de pilhas, 

centralizada nas centrais de triagem com ≤25 trabalhadores.

Tabela 23 – Principais Resíduos Recicláveis Separados nas Centrais de Triagem, por Dimensão 
Empresas

Distribuição por Frequências Descritiva

Sim Não

Nº Inquiridos % Nº Inquiridos %
Média Desvio Padrão

Plástico 54 76,10 17 23,90 1,24 0,430
Papel e Cartão 53 74,60 18 25,40 1,25 0,438
Vidro 52 73,20 19 26,80 1,27 0,446
Metais 44 62,00 27 38,00 1,38 0,489
Pilhas 11 15,50 60 84,50 1,85 0,364
Outro (não especificado) 10 14,10 61 85,90 1,86 0,350
Não Respondeu 10 14,10 61 85,90 1,86 0,350
Alumínio 4 5,60 67 94,40 1,94 0,232

E
m

pr
es

a 
≤ 

25
 T

ra
ba

lh
ad

or
es

Material Orgânico 3 4,20 68 95,80 1,96 0,203
Plástico 132 91,70 12 8,30 1,08 0,277
Papel e Cartão 107 74,30 37 25,70 1,26 0,438
Metais 100 69,40 44 30,60 1,31 0,462
Vidro 85 59,00 59 41,00 1,41 0,493
Outro (não especificado) 11 7,60 133 92,40 1,92 0,267
Não Respondeu 7 4,90 137 95,10 1,95 0,216
Alumínio 3 2,10 141 97,90 1,98 0,143
Material Orgânico 3 2,10 141 97,90 1,98 0,143

E
m

pr
es

a 
> 

25
 T

ra
ba

lh
ad

or
es

Pilhas 0 0,00 144 100,00 2,00 0,000



100

91,70%

74,30%

69,40%

59,00%

7,60%

4,90%

2,10%

2,10%

0,00%

76,10%

74,60%

62,00%

73,20%

14,10%

14,10%

5,60%

4,20%

15,50%

Plást ico

Papel e Car tão

Metais

Vidro

Outro (não especificado)

Não Respondeu

Alumínio

Mater ia l Orgân ico

Pilhas
≤ 25 Traba lhadores

> 25 Traba lhadores

Gráfico 16 – Principais Resíduos Recicláveis Separados nas Centrais de Triagem, por Dimensão 

Empresas

Como mencionado no ponto 5.3.1 - FUNCIONAMENTO, durante a separação de 

resíduos recicláveis, os trabalhadores são surpreendidos com resíduos não 

recicláveis e perigosos. 

Assim após a divisão das centrais de triagem por dimensão, verificou-se 

novamente uma semelhança no tipo e escala deste tipo de resíduos (Tabela 24, 

Gráfico 17).

Nesta avaliação apenas se destaca a sub-variável “fetos”, encontrando-se a 

mesma, mais centralizada nas centrais de triagem de maior dimensão.
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Tabela 24 – Principais Resíduos Não Detectados Separados nas Centrais de Triagem, por 
Dimensão Empresas

Distribuição por Frequências Descritiva

Sim Não

Nº Inquiridos % Nº Inquiridos %
Média Desvio Padrão

Seringas 58 81,70 13 18,30 1,38 0,489
Animais Mortos 53 74,60 18 25,40 1,25 0,438
Comida em Decomposição 49 69,00 22 31,00 1,24 0,430
Substâncias Químicas 26 36,60 45 63,40 1,27 0,446
Fezes 25 35,20 46 64,80 1,94 0,232
Animais Vivos 16 22,50 55 77,50 1,85 0,364
Não Respondeu 11 15,50 60 84,50 1,86 0,350
Outros (não especificado) 9 12,70 62 87,30 1,86 0,350

E
m

pr
es

a 
≤ 

25
 T

ra
ba

lh
ad

or
es

Fetos 2 2,80 69 97,20 1,96 0,203
Seringas 130 90,30 14 9,70 1,10 0,297
Animais Mortos 123 85,40 21 14,60 1,15 0,354
Comida em Decomposição 107 74,30 37 25,70 1,26 0,438
Substâncias Químicas 97 67,30 47 32,60 1,33 0,471
Fezes 88 61,10 56 38,60 1,39 0,489
Animais Vivos 66 45,80 78 54,20 1,54 0,500
Outros (não especificado) 21 14,60 123 85,40 1,85 0,354
Fetos 10 6,90 134 93,10 1,93 0,255

E
m

pr
es

a 
> 

25
 T

ra
ba

lh
ad

or
es

Não Respondeu 7 4,90 137 95,10 1,95 0,216
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Gráfico 17 – Principais Resíduos Não Recicláveis Separados nas Centrais de Triagem, por 

Dimensão Empresas
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5.4.2.2 – INFORMAÇÃO E FORMAÇÃO

Na variável “formação”, verifica-se nova semelhança de dados entre centrais de 

triagem com ≤ 25 trabalhadores e >25 trabalhadores. A maioria dos 

trabalhadores mencionou que teve formação em higiene 63,40% e 59,70%, 

respectivamente, formação em EPI’s com registo de 62,00% e , 56,30%, 

respectivamente e formação em segurança, por 59,20% e 61,10%, 

respectivamente.

Relativamente à questão de fundo desta investigação – os riscos biológicos e 

saúde dos trabalhadores, verifica-se ao fazermos o somatório desta duas sub-

variáveis, as empresas com ≤ 25 trabalhadores e >25 trabalhadores, encontram-

se equiparadas, com (33,80% + 33,80%) 67,60% e (41,70% + 27,10%) 68,80%, 

respectivamente.

Tabela 25 – Formação Recebidas pelos Trabalhadores, por Dimensão de Empresas

Distribuição por Frequências Descritiva

Sim Não

Nº Inquiridos % Nº Inquiridos %
Média Desvio 

Padrão

Formação Higiene 45 63,40 26 36,60 1,37 0,485
Formação EPI's 44 62,00 27 38,00 1,38 0,489
Formação Segurança 42 59,20 29 40,80 1,41 0,495
Formação Agentes biológicos 24 33,80 47 66,20 1,66 0,476
Formação Saúde 24 33,80 47 66,20 1,66 0,476
Não respondeu 18 25,40 53 74,60 1,75 0,438
Não recebeu formação 1 1,40 70 98,60 1,99 0,119

E
m

pr
es

a 
≤ 

25
 T

ra
ba

lh
ad

or
es

Outras formações 1 1,40 70 98,60 1,99 0,119
Formação Segurança 88 61,10 56 38,90 1,39 0,489
Formação Higiene 86 59,70 58 40,30 1,40 0,492
Formação EPI's 81 56,30 63 43,80 1,44 0,498
Formação Saúde 60 41,70 84 58,30 1,58 0,495
Formação Agentes biológicos 39 27,10 105 72,90 1,73 0,446
Não respondeu 36 25,00 108 75,00 1,75 0,435
Outras formações 15 10,40 129 89,60 1,90 0,307

E
m

pr
es

a 
> 

25
 T

ra
ba

lh
ad

or
es

Não recebeu formação 2 1,40 142 98,60 1,99 0,117
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Gráfico 18 – Formação Recebidas pelos Trabalhadores, por Dimensão de Empresas

Na variável “informação”, surge nova equidade em ambas as dimensões das 

centrais de triagem, 63,40% dos trabalhadores das centrais de triagem de menor 

dimensão e 64,40% dos trabalhadores das centrais de triagem de maior 

dimensão, estão informados sobre “riscos biológicos” (Tabela 26, Gráfico 19)

Tabela 26 – Informação Recebidas pelos Trabalhadores, por Dimensão de Empresas

Distribuição por Frequências Descritiva

Sim Não
Nº 

Inquiridos %
Nº

 Inquiridos %
Média Desvio 

Padrão

Está informado sobre riscos 
biológicos

45 63,40 21 29,60

Não está informado sobre riscos 
biológicos

21 29,60 45 63,40

E
m

pr
es

as
 ≤

 2
5 

T
ra

ba
lh

ad
or

es

Não respondeu 
5 7,00 66 93,00

1,44 0,626

Está informado sobre riscos 
biológicos

93 64,60 36 25,00

Não está informado sobre riscos 
biológicos

36 25,00 93 64,60

E
m

pr
es

as
 >

 2
5 

T
ra

ba
lh

ad
or

es

Não respondeu 
15 10,40 129 89,60

1,46 0,678
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29,60%

7,00%

Está  informado sobre r iscos biológicos

Não está  informado sobre r iscos biológicos

Não r espondeu  à  quest ão r iscos biológicos
≤ 25 Trabalhadores

> 25 Trabalhadores

Gráfico 19 – Informação Recebidas pelos Trabalhadores, por Dimensão de Empresas

Ao contrário das variáveis anteriores, a variável “Principais Carências 

Indicadas pelos Trabalhadores” (Tabela 27, Gráfico 20), é a primeira que 

apresenta resultados mais distintos consoante a dimensão das centrais de 

triagem. 

Para as centrais de triagem com ≤ 25 trabalhadores, destacam-se a falta de 

informação referida por 24 (33,80%) dos trabalhadores, seguida da falta de 

formação com 20 (28,20%) respostas e a falta de investimentos nas condições de 

trabalho com 17 (23,90%) de referências.

Nas centrais de triagem com população >25 trabalhadores, destaca-se em 

primeiro lugar a falta de investimentos nas condições de trabalho com 47 

(32,60%), seguida da falta de espírito de equipa com 40 (27,80%) de respostas e a 

falta de participação dos trabalhadores com 38 (26,40%) menções.
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Tabela 27 – Principais Carências Indicadas pelos Trabalhadores, por Dimensão de Empresas

Distribuição por Frequências Descritiva

Sim Não
Nº

 Inquiridos %
Nº 

Inquiridos %
Média Desvio 

Padrão

Falta de informação 24 33,80 47 66,20 1,7 0,476

Falta de formação 20 28,20 51 71,80 1,7 0,453

Não respondeu 20 28,20 51 71,80 1,72 0,453

Falta de investimentos nas 
condições de trabalho

17 23,90 54 76,10 1,76 0,430

Falta de participação dos 
trabalhadores

13 18,30 58 81,70 1,82 0,390

Falta de investimento em meios de 
protecção

13 18,30 58 81,70 1,82 0,390

Falta de espírito de equipa 13 18,30 58 81,70 1,82 0,390

Dificuldades de entendimento c/ 
chefia

2 2,80 69 97,20 1,97 0,167

E
m

pr
es

a 
≤ 

25
 T

ra
ba

lh
ad

or
es

Outros 2 2,80 69 97,20 1,97 0,167

Falta de investimentos nas 
condições de trabalho

47 32,60 97 67,40 1,67 0,471

Não respondeu 44 30,60 100 69,40 1,69 0,462

Falta de espírito de equipa 40 27,80 104 72,20 1,72 0,449

Falta de participação dos 
trabalhadores

38 26,40 106 73,60 1,74 0,442

Falta de formação 36 25,00 108 75,00 1,75 0,435

Falta de informação 34 23,60 110 76,40 1,76 0,426

Dificuldades de entendimento c/ 
chefia

19 13,20 125 86,80 1,87 0,340

Falta de investimento em meios de 
protecção

18 12,50 126 87,50 1,88 0,332

E
m

pr
es

a 
> 

25
 T

ra
ba

lh
ad

or
es

Outros 1 0,70 143 99,30 1,99 0,083

32,60%

30,60%

27,80%

26,40%

25,00%

23,60%

13,20%

12,50%

7,00%

23,90%

28,20%

18,30%

18,30%

28,20%

33,80%

2,80%

18,30%

2,80%

Falta  de invest imentos nas condições de t rabalho

Não r espondeu

Falta  de espír ito de equipa

Fa lta  de par t icipação dos t rabalhadores

Fa lta  de formação

Fa lta  de informação

Dificu ldades de entendimento c/ chefia

Fa lta  de invest imento em meios de protecção

Outros ≤ 25 Trabalhadores

> 25 Trabalhadores

Gráfico 20 – Principais Carências Indicadas pelos Trabalhadores, por Dimensão de Empresas
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5.4.2.3 – SAÚDE

No que diz respeito às vacinas administradas aos trabalhadores (Tabela 28, 

Gráfico 21), torna-se evidente que nem todos os trabalhadores foram vacinados, 

como medida de prevenção, face a um possível acidente com risco biológico.

Assim nas centrais de triagem com ≤ 25 trabalhadores, apenas 28 (39,40%) dos 

trabalhadores foram inoculados com a vacina da Hepatite e 18 (25,40%) com a 

vacina do Tétano. As centrais de triagem com >25 trabalhadores, 58 ( 40,30%) 

foram inoculados com a vacina da Hepatite e 37 (25,70%) com a vacina do 

Tétano.

Tabela 28 – Vacinas Ministradas aos Trabalhadores, por Dimensão de Empresas

Distribuição por Frequências Descritiva

Sim Não

Nº Inquiridos % Nº Inquiridos %
Média Desvio Padrão

Hepatite (A ou B) 28 39,40 43 60,60 1,61 0,492
Não Respondeu 20 28,20 51 71,80 1,72 0,453
Tétano 18 25,40 53 74,60 1,75 0,438
Nenhuma 11 15,50 60 84,50 1,85 0,364

E
m

pr
es

a 
≤ 

25
 

T
ra

ba
lh

ad
or

es

Gripe 5 7,00 66 93,00 1,93 0,258

Hepatite (A ou B) 58 40,30 86 59,70 1,60 0,492
Tétano 37 25,70 107 74,30 1,74 0,438

Não Respondeu 38 26,40 106 73,60 1,74 0,442
Nenhuma 25 17,40 119 82,60 1,83 0,380

E
m

pr
es

a 
≤ 

25
 

T
ra

ba
lh

ad
or

es

Gripe 9 6,30 135 93,80 1,94 0,243

De salientar que verifica-se que uma percentagem de trabalhadores 11 (15,50%) 

nas centrais de triagem de maior dimensão e 25 (17,40%), aos quais não foi 

ministrada qualquer vacina, apara além do plano nacional de vacinação.
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40,30%

25,70%

26,40%

17,40%

6,30%

39,40%

25,40%

28,20%

15,50%

7,00%

Hepat ite (A ou  B)

Tétano

Não Respondeu

Nenhuma

Gripe
≤ 25 Trabalhadores
> 25 Trabalhadores

Gráfico 21 – Vacinas Ministradas aos Trabalhadores, por Dimensão de Empresas

A opinião dos trabalhadores sobre a sua actividade (separação de resíduos) 

afecta ou não a sua saúde, observa-se que cerca de 50,00% das populações de 

ambas as dimensão e de centrais de triagem, considera eu a sua actividade 

afecta a sua saúde (Tabela 29, Gráfico 22).

Tabela 29 – Opinião dos Trabalhadores se a Actividade Profissional Afecta a sua Saúde, por 
Dimensão de Empresas

Distribuição por Frequências Descritiva

Sim Não
Nº 

Inquiridos %
Nº 

Inquiridos %
Média Desvio 

Padrão

Considera que a activ. Prof. 
Afecta a saúde

33 46,50 33 46,50

Não considera que a activ. 
Prof. Afecta a saúde

33 46,50 33 46,50

E
m

pr
es

as
 ≤

 2
5 

T
ra

ba
lh

ad
or

es

Não respondeu
5 7,00 66 93,00

1,61 0,621

Considera que a activ. Prof. 
Afecta a saúde

76 52,80 55 38,20

Não considera que a activ. 
Prof. Afecta a saúde

55 38,20 76 52,80

E
m

pr
es

as
 >

 2
5 

T
ra

ba
lh

ad
or

es

Não respondeu
13 9,00 131 91,00

1,56 0,655
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52,80%

38,20%

9,00%

46,50%

46,50%

7,00%

Considera que a  act iv. P rof. Afecta  a  saúde

Não considera  que a  act iv. Prof. Afecta  a  saúde

Não r espondeu
≤ 25 Trabalhadores

> 25 Trabalhadores

Gráfico 22 – Opinião dos Trabalhadores se a Actividade Profissional Afecta a sua Saúde, por 

Dimensão de Empresas

Após identificadas as doença/infecções mais usuais entre os trabalhadores das 

centrais de triagem, tendo em conta os últimos 5 anos, verificou-se que após a 

divisão das centrais de triagem em dimensões ≤ a 25 e >25 trabalhadores, as 

mais mencionadas foram as Alergias, com 18 (25,40%) e 35 (24,31%), , as 

Gripes, com 16 (22,50%) e 53 (36,81%) e as Enxaquecas com, 12 (16,90%) 3 26 

(18,06%), respectivamente (Tabela 30, Gráfico 23).



109

Tabela 30 – Doenças/Infecções Registadas pelos Trabalhadores, por Dimensão de Empresas

Distribuição por Frequências Descritiva

Sim Não

Nº Inquiridos % Nº Inquiridos %
Média Desvio Padrão

Nenhuma 30 42,30 41 57,70 1,58 0,497

Alergias 18 25,40 53 74,60 1,75 0,438

Gripe 16 22,50 15 77,50 1,77 0,421

Enxaquecas 12 16,90 59 83,10 1,83 0,377

Amigdalite 10 14,10 61 85,90 1,86 0,350

Conjuntivite 9 12,70 62 87,30 1,87 0,335

Náuseas 9 12,70 62 87,30 1,87 0,335

Sinusite 7 9,90 64 90,10 1,90 0,300

Infecção Urinária 7 9,90 64 90,10 1,90 0,300

Micoses 5 7,00 66 93,00 1,93 0,258

Feridas de mordeduras 4 5,60 67 94,40 1,94 0,232

Pneumonia 3 4,20 68 95,80 1,96 0,203

Varicela 3 4,20 68 95,80 1,96 0,203

Faringite 2 2,80 69 97,20 1,97 0,167

Bronquite 2 2,80 69 97,20 1,97 0,167

Não respondeu 2 2,80 69 97,20 1,97 0,167

Asma 0 0,00 71 100,00 2,00 0,000

Hepatite 0 0,00 71 100,00 2,00 0,000

Em
pr

es
a 

≤ 
25

 T
ra

ba
lh

ad
or

es

Outras 0 0,00 71 100,00 2,00 0,000

Nenhuma 55 38,19 89 61,81 1,62 0,488

Gripe 53 36,81 91 63,19 1,63 0,484

Alergias 35 24,31 109 75,69 1,76 0,430

Enxaquecas 26 18,06 118 81,94 1,82 0,386

Náuseas 24 16,67 120 83,33 1,83 0,374

Amigdalite 23 15,97 121 84,03 1,84 0,368

Faringite 19 13,19 125 86,81 1,87 0,340

Micoses 19 13,19 125 86,81 1,87 0,340

Conjuntivite 15 10,42 129 89,58 1,90 0,307

Sinusite 13 9,03 131 90,97 1,91 0,288

Não respondeu 11 7,64 133 92,36 1,92 0,267

Bronquite 10 6,94 134 93,06 1,93 0,255

Infecção Urinária 9 6,25 135 93,75 1,94 0,243

Asma 7 4,86 137 95,14 1,95 0,216

Feridas de mordeduras 7 4,86 137 95,14 1,95 0,216

Varicela 2 1,39 142 98,61 1,99 0,117

Hepatite 2 1,39 142 98,61 1,99 0,117

Pneumonia 1 0,69 143 99,31 1,99 0,083

Em
pr

es
a 

> 
25

 T
ra

ba
lh

ad
or

es

Outras 1 0,69 143 99,31 1,99 0,083
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4,86%

4,86%

1,39%

1,39%

0,69%

0,69%

42,30%

22,50%

25,40%

16,90%

12,70%

14,10%

2,80%

7,00%

12,70%

9,90%

2,80%

2,80%

9,90%

0,00%

5,60%

4,20%

0,00%

4,20%

0,00%

Nenhuma

Gripe

Alergias

Enxaquecas

Náuseas

Amigda lite

Far ingite

Micoses

Conjunt ivit e

Sinusite

Não r espondeu

Bronqu ite

In fecção Ur inár ia

Asma

Fer idas de mordeduras

Var icela

Hepat ite

Pneumonia

Outras
≤ 25 Trabalhadores

> 25 Trabalhadores

Gráfico 23 – Doenças/Infecções Registadas pelos Trabalhadores, por Dimensão de Empresas
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5.4.2.4 – SEGURANÇA

Os acidentes sem baixa apontados pelos trabalhadores (Tabela 31, Gráfico 24) 

são caracterizados nas centrais de triagem com ≤ 25 trabalhadores, pelos 

Arranhões com 29 (40,80%), pelos Cortes com 15 (21,10%) e ‘pelas Picadas com 6 

(8,50%). Para as centrais de triagem de maior dimensão, observa-se a mesma 

tendência: Arranhões com 72 (50,00%), pelos Cortes com 57 (39,60%) e ‘pelas 

Picadas com 32 (22,20%).

Tabela 31 – Acidentes Sem Baixa Apontados pelos Trabalhadores, por Dimensão de Empresas

Distribuição por Frequências Descritiva

Sim Não

Nº Inquiridos % Nº Inquiridos %
Média Desvio Padrão

Arranhões 29 40,80 42 59,20 1,59 0,495
Cortes 15 21,10 56 78,90 1,79 0,411
Não Respondeu 12 16,90 59 83,10 1,83 0,377
Nenhum 9 12,70 62 87,30 1,87 0,335
Picadas 6 8,50 65 91,50 1,92 0,280E

m
pr

es
a 

≤ 
25

 
T

ra
ba

lh
ad

or
es

Outros 1 1,40 70 98,60 1,99 0,119
Arranhões 72 50,00 72 50,00 1,50 0,502
Cortes 57 39,60 87 60,40 1,60 0,491
Picadas 32 22,20 112 77,80 1,78 0,417
Não Respondeu 30 20,80 114 79,20 1,79 0,408
Outros 1 0,70 143 99,30 1,99 0,083E

m
pr

es
a 

> 
25

 
T

ra
ba

lh
ad

or
es

Nenhum 1 0,70 143 99,30 1,99 0,083

50,00%

39,60%

22,20%

20,80%

0,70%

0,70%

40,80%

21,10%

8,50%

16,90%

1,40%

12,70%

Arranhões

Cortes

Picadas

Não Respondeu

Outros

Nenhum
≤ 25 Trabalhadores

> 25 Trabalhadores

Gráfico 24 – Acidentes Sem Baixa Apontados pelos Trabalhadores, por Dimensão de Empresas
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Face ao descrito na Tabela 32 e Gráfico 25, os acidentes de trabalho que deram 

origem a baixa médica, registados, são reduzidos em ambas as dimensões de 

centrais de triagem. Estes são caracterizados nas centrais de triagem com ≤ 25 

trabalhadores pelos Cortes com 2 (2,80%) registos e pelas Quedas, Perfuração, 

Fracturas e contacto com Substâncias Químicas, por 1 (1,40%) registo. Já o 

acidentes com baixa mencionados pelos trabalhadores das centrais de triagem 

de maior dimensão, centram-se nas Quedas com 9 (6,30%), Cortes e Lesões 

Musculares com 7 (4,90%) e Fracturas, com 5 (3,50%) dos registos.

Tabela 32 – Acidentes Com Baixa Apontados pelos Trabalhadores, por Dimensão de Empresas

Distribuição por Frequências Descritiva

Sim Não

Nº Inquiridos % Nº Inquiridos %
Média Desvio Padrão

Não Respondeu 4 5,60 67 94,40 1,94 1,940
Cortes 2 2,80 69 97,20 1,97 0,167
Queda 1 1,40 70 98,60 1,99 0,119
Perfuração 1 1,40 70 98,60 1,99 0,119
Fractura 1 1,40 70 98,60 1,99 0,119
Substâncias Químicas 1 1,40 70 98,60 1,99 0,119
Entalamento 0 0,00 71 100,00 2,00 0,000
Choque 0 0,00 71 100,00 2,00 0,000
Lesão Muscular 0 0,00 71 100,00 2,00 0,000
Viação 0 0,00 71 100,00 2,00 0,000
Outra 0 0,00 71 100,00 2,00 0,000

E
m

pr
es

a 
≤ 

25
 T

ra
ba

lh
ad

or
es

Nenhum 0 0,00 71 100,00 2,00 0,000
Não Respondeu 26 18,10 118 81,90 1,82 0,386
Queda 9 6,30 135 93,80 1,94 0,243
Cortes 7 4,90 137 95,10 1,95 0,216
Lesão Muscular 7 4,90 137 95,10 1,95 0,216
Fractura 5 3,50 139 96,50 1,97 0,184
Entalamento 4 2,80 140 97,20 1,97 0,165
Outra 3 2,10 141 97,90 1,98 0,143
Choque 2 1,40 142 98,60 1,99 0,117
Viação 1 0,70 143 99,30 1,99 0,083
Nenhum 1 0,70 143 99,30 1,99 0,083
Perfuração 0 0,00 144 100,00 2,00 0,000

E
m

pr
es

a 
> 

25
 T

ra
ba

lh
ad

or
es

Substâncias Químicas 0 0,00 144 100,00 2,00 0,000



113

18,10%

6,30%

4,90%

4,90%

3,50%

2,80%

2,10%

1,40%

7,00%

7,00%

0,00%

0,00%

5,60%

1,40%

2,80%

0,00%

1,40%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

1,40%

1,40%

Não Respondeu

Queda

Cortes

Lesão Muscular

Fractura

Enta lamento

Outra

Choque

Viação

Nenhum

Perfuração

Substâncias Químicas ≤ 25 Trabalhadores

> 25 Trabalhadores

Gráfico 25 – Acidentes Com Baixa Apontados pelos Trabalhadores, por Dimensão de Empresas

5.4.2.5 – ANÁLISE GERAL DAS VARIÁVEIS INDEPENDENTES

Com o objectivo de conferir se as doenças/infecções mencionadas nos estudos a 

nível mundial, bem como outras variáveis dependentes, que puderam 

influenciar o surgimento destas, como o tipo de resíduos, acidentes de trabalho, 

carências etc...são mais ou menos evidentes consoante a dimensão da empresas, 

procedeu-se ao teste de hipóteses para a diferença entre as médias de duas 

variáveis independentes, através do Teste T de Student.

A existência de diferenças significativas entre as variáveis independentes 

(Empresas com dimensão ≤ 25 Trabalhadores e Empresas com dimensão > 25 

Trabalhadores), é evidencia-se pela probabilidade de significância do teste (nível 

de significância descritivo do teste p-value – sig), que  apresentará valores ≤ 

0,05. Com p-value ≤ 0,05, podemos afirmar com 95% de confiança que existem 

diferenças significativas entre Empresas ≤ 25 Trabalhadores e Empresas > 25 

Trabalhadores.
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Na tabela 33 encontram-se os resultados, para todas as variáveis dependentes, 

relativamente às variáveis independentes. 

Tabela 33 - Diferenças Significativas entre as Variáveis Independentes

≤ 25 
Trabalhadores

> 25
 Trabalhadores

Levene's 
tesst T-test

Média Desv.Pad. Média Desv.Pad.

≠
Médias

F p
< 25 anos

26 a 35

36 a 45

46 a 55

> 55 anos

Id
ad

e

NR

2,433 1,076 2,245 1,160 0,188 0,432 0,266

até 4.ª classe

ciclo

até 9.ºano

até 12.º ano

 + 12.º anoE
sc

ol
ar

id
ad

e

NR

2,433 1,076 2,245 1,160 0,188 0,432 0,266

Animais Mortos 1,254 0,438 1,146 0,354 0,108 13,820 0,054

Seringas 1,183 0,390 1,097 0,297 0,086 12,413 0,075

Substâncias Químicas 1,634 0,485 1,326 0,471 0,307 1,214 0,000

Comida em Decomposição 1,310 0,466 1,257 0,438 0,053 2,449 0,416

Fezes 1,648 0,481 1,389 0,489 0,259 1,183 0,000

Fetos 1,972 0,167 1,931 0,255 0,041 6,512 0,217

Animais Vivos 1,775 0,421 1,542 0,500 0,233 55,176 0,001

Outros (não especificado) 1,873 0,335 1,854 0,354 0,019 0,583 0,706R
es

íd
u

os
 N

ão
 R

ec
ic

lá
ve

is

Não Respondeu 1,845 0,364 1,951 0,216 -0,106 29,478 0,008

Papel e Cartão 1,254 0,438 1,257 0,438 -0,003 0,012 0,957

Metais 1,380 0,489 1,306 0,462 0,075 4,001 0,275

Vidro 1,268 0,446 1,410 0,493 -0,142 20,572 0,042

Plástico 1,239 0,430 1,083 0,277 0,156 40,610 0,002

Alumínio 1,944 0,232 1,979 0,143 -0,036 7,671 0,169

Material Orgânico 1,958 0,203 1,979 0,143 -0,021 3,196 0,372

Pilhas 1,845 0,364 2,000 0,000 -0,155 156,861 0,000

Outro (não especificado) 1,859 0,350 1,924 0,267 -0,064 8,796 0,136

R
es

íd
u

os
 R

ec
ic

lá
ve

is

Não Respondeu 1,859 0,350 1,951 0,216 -0,092 22,964 0,018



115

Tabela 33 - Diferenças Significativas entre as Variáveis Independentes (Continuação)

≤ 25 
Trabalhadores > 25 Trabalhadores

Levene's 
Test T-test

Média Desv.Pad. Média Desv.Pad.

≠
Médias

F p
Não recebeu formação 1,986 0,119 1,986 0,117 0,000 0,001 0,991

Formação Agentes biológicos 1,662 0,476 1,729 0,446 -0,067 3,663 0,311

Formação EPI's 1,380 0,489 1,438 0,498 -0,057 2,911 0,426

Formação Higiene 1,366 0,485 1,403 0,492 -0,037 1,162 0,607

Formação Saúde 1,662 0,476 1,583 0,495 0,079 5,712 0,268

Formação Segurança 1,408 0,495 1,389 0,489 0,020 0,281 0,784

Outras formações 1,986 0,119 1,896 0,307 0,090 27,330 0,018

F
or

m
aç

ão

Não respondeu à questão 
sobre formação 1,746 0,438 1,750 0,435 -0,004 0,012 0,956

Está informado sobre riscos 
biológicos
Não está informado sobre 
riscos biológicos

In
fo

rm
aç

ão

Não respondeu à questão R. 
biológicos

1,437 0,626 1,458 0,678 -0,022 0,717 0,821

Existe divulgação das 
avaliações de riscos
Não existe divulgação das 
avaliações de riscos

D
iv

u
lg

aç
ão

Não respondeu à questão div. 
avaliações de riscos

1,718 0,637 1,479 0,637 0,239 0,382 0,010

É consultado sobre questões 
de HST
Não é Consultado sobre 
questões de HST

C
on

su
lt

a

Não respondeu à questão 
sobre consulta

1,577 0,690 1,361 0,575 0,216 8,360 0,016

Falta de formação 1,718 0,453 1,750 0,435 -0,032 0,940 0,620

Falta de informação 1,662 0,476 1,764 0,426 -0,102 8,574 0,114
Falta de participação dos 
trabalhadores 1,817 0,390 1,736 0,442 0,081 7,700 0,192

Falta de investimento em 
meios de protecção 1,817 0,390 1,875 0,332 -0,058 4,988 0,256

Falta de investimentos nas 
condições de trabalho 1,761 0,430 1,674 0,471 0,087 7,880 0,191

Falta de espírito de equipa 1,817 0,390 1,722 0,449 0,095 10,585 0,131
Dificuldades de entendimento 
c/ chefia 1,972 0,167 1,868 0,340 0,104 28,852 0,016

Outros 1,972 0,167 1,993 0,083 -0,021 6,302 0,214

P
ri

nc
ip

ai
s 

C
ar

ên
ci

as

Não respondeu 1,718 0,453 1,694 0,462 0,024 0,534 0,720

Tétano 1,746 0,438 1,743 0,438 0,003 0,012 0,957

Hepatite (A ou B) 1,606 0,492 1,597 0,492 0,008 0,057 0,906

Gripe 1,930 0,258 1,938 0,243 -0,008 0,193 0,826

Nenhuma 1,845 0,364 1,826 0,380 0,019 0,482 0,732V
ac

in
as

Não Respondeu 1,718 0,453 1,736 0,442 -0,018 0,295 0,783
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Tabela 33 - Diferenças Significativas entre as Variáveis Independentes (Continuação)

≤ 25 
Trabalhadores

> 25 
Trabalhadores

Levene's 
Test T-test

Média Desv.Pad. Média Desv.Pad.

≠
Médias

F p
Considera activ.  Afecta a saúde

Não considera activ.  Afecta saúde

P
ro

fi
ss

ão
 

A
fe

ct
a 

a 
S

aú
de

Não respondeu

1,606 0,621 1,563 0,655 0,043 0,634 0,645

Faz exames médicos regulares 

Não faz exames médicos regulares

E
xa

m
es

 
M

éd
ic

os

Não respondeu

1,437 0,712 1,507 0,648 -0,070 0,165 0,470

Tem o cartão de vacinas em dia

Não tem cartão de vacinas em dia

V
ac

in
as

 e
m

 
D

ia

Não respondeu

1,000 0,000 1,049 0,246 -0,049 11,867 0,098

Sinusite 1,901 0,300 1,910 0,288 -0,008 0,153 0,844

Asma 2,000 0,000 1,951 0,216 0,049 15,966 0,059

Gripe 1,775 0,421 1,632 0,484 0,143 22,463 0,035

Faringite 1,972 0,167 1,868 0,340 0,104 28,852 0,016

Amigdalite 1,859 0,350 1,840 0,368 0,019 0,528 0,720

Bronquite 1,972 0,167 1,931 0,255 0,041 6,512 0,217

Pneumonia 1,958 0,203 1,993 0,083 -0,035 13,535 0,072

Varicela 1,958 0,203 1,986 0,117 -0,028 6,797 0,196

Alergias 1,746 0,438 1,757 0,430 -0,010 0,110 0,868

Micoses 1,930 0,258 1,868 0,340 0,062 7,889 0,180

Hepatite 2,000 0,000 1,986 0,117 0,014 4,077 0,321

Feridas de mordeduras 1,944 0,232 1,951 0,216 -0,008 0,231 0,810

Infecção Urinária 1,901 0,300 1,938 0,243 -0,036 3,528 0,345

Conjuntivite 1,873 0,335 1,896 0,307 -0,023 0,956 0,623

Enxaquecas 1,831 0,377 1,819 0,386 0,012 0,175 0,836

Náuseas 1,873 0,335 1,833 0,374 0,040 2,428 0,448

Outras 2,000 0,000 1,993 0,083 0,007 1,995 0,484

Nenhuma 1,577 0,497 1,618 0,488 -0,041 1,104 0,569

D
oe

n
ça

s/
In

fe
cç

õe
s

Não respondeu 1,972 0,167 1,924 0,267 0,048 8,371 0,164

São desconfortáveis 2,000 0,000 1,944 0,230 0,056 18,684 0,043

Não estão disponíveis 2,000 0,000 1,993 0,083 0,007 1,995 0,484

Não é obrigatório 2,000 0,000 1,993 0,083 0,007 1,995 0,484

Não recebeu formação 2,000 ,000a 2,000 ,000a

N
ão

 u
so

 d
e 

E
P

I

Outro 1,972 0,167 1,951 0,216 0,020 2,016 0,484

Usa EPI 1,000 ,000a 1,000 ,000a

Máscara 1,408 0,495 1,597 0,492 -0,189 0,025 0,009

Luvas 1,113 0,318 1,042 0,201 0,071 16,070 0,047

Calçado 1,141 0,350 1,056 0,230 0,085 18,295 0,034

Óculos 1,845 0,364 1,896 0,307 -0,051 4,460 0,285

Avental 1,648 0,481 1,681 0,468 -0,033 0,848 0,634

Outro 2,000 0,000 1,979 0,143 0,021 6,249 0,223

E
P

I

Não respondeu 1,901 0,300 1,958 0,201 -0,057 10,906 0,100
a - não podem ser calculados pois os desvios padrão de ambos são =0
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Tabela 33 - Diferenças Significativas entre as Variáveis Independentes (Continuação)

≤ 25 Trabalhadores > 25 Trabalhadores
Levene's 
Test T-test

Média Desv.Pad. Média Desv.Pad.
≠ Médias

F p
Arranhões 1,592 0,495 1,500 0,502 0,092 4,949 0,208

Picadas 1,915 0,280 1,778 0,417 0,138 32,184 0,013

Cortes 1,789 0,411 1,604 0,491 0,185 39,165 0,007

Outros 1,986 0,119 1,993 0,083 -0,007 1,044 0,610

Nenhum 1,873 0,335 1,993 0,083 -0,120 81,665 0,000

A
ci

de
n

te
s 

se
m

 b
ai

xa

NR 1,831 0,377 1,792 0,408 0,039 1,950 0,496

Entalamento 2,000 0,000 1,972 0,165 0,028 8,519 0,158

Queda 1,986 0,119 1,938 0,243 0,048 10,957 0,114

Cortes 1,972 0,167 1,951 0,216 0,020 2,016 0,484

Choque 2,000 0,000 1,986 0,117 0,014 4,077 0,321

Perfuração 1,986 0,119 2,000 0,000 -0,014 8,390 0,155

Lesão Muscular 2,000 0,000 1,951 0,216 0,049 15,966 0,059

Fractura 1,986 0,119 1,965 0,184 0,021 3,055 0,390

Substâncias Químicas 1,986 0,119 2,000 0,000 -0,014 8,390 0,155

Viação 2,000 0,000 1,993 0,083 0,007 1,995 0,484

Outra 2,000 0,000 1,979 0,143 0,021 6,249 0,223

Nenhum 2,000 0,000 1,993 0,083 0,007 1,995 0,484

A
ci

de
n

te
s 

co
m

 b
ai

xa

NR 1,944 0,232 1,819 0,386 0,124 31,199 0,013
Proteje a farda quando faz 
uma refeição
Não proteje farda quando faz 
refeição

Não respondeu

1,704 0,595 1,833 0,473 -0,129 14,009 0,086

Hábito de lavar as mãos  
sempre que sai posto trab.
Não tem hábito de lavar as 
mãos  sempre que sai posto 
trab.

Não respondeu

1,042 0,203 1,083 0,365 -0,041 3,320 0,378

Farda limpa/lavada em casa

Farda limpa/lavada na 
empresa

Não respondeu

1,197 0,496 1,535 0,566 -0,338 29,349 0,000

Toma banho em casa

Toma banho na empresa

H
ig

ie
n

e

Não respondeu

1,634 0,541 1,681 0,587 -0,047 0,308 0,574
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Tabela 34 – Tabela Final das Diferenças Significativas entre as Variáveis Independentes

≤ 25 Trabalhadores > 25 Trabalhadores
Levene's 
Teste T-teste

Média Desv.Pad. Média Desv.Pad.

≠
Médias

F p
Substâncias Químicas 1,634 0,485 1,326 0,471 0,307 1,214 0,000

Fezes 1,648 0,481 1,389 0,489 0,259 1,183 0,000

Animais Vivos 1,775 0,421 1,542 0,500 0,233 55,176 0,001

Vidro 1,268 0,446 1,410 0,493 -0,142 20,572 0,042

Plástico 1,239 0,430 1,083 0,277 0,156 40,610 0,002

Pilhas 1,845 0,364 2,000 0,000 -0,155 156,861 0,000

Outras formações 1,986 0,119 1,896 0,307 0,090 27,330 0,018

Existe divulgação das avaliações de 

riscos
1,718 0,637 1,479 0,637 0,239 0,382 0,010

É consultado sobre questões de HST 1,577 0,690 1,361 0,575 0,216 8,360 0,016

Dificuldades de entendimento c/ 

chefia
1,972 0,167 1,868 0,340 0,104 28,852 0,016

Gripe 1,775 0,421 1,632 0,484 0,143 22,463 0,035

Faringite 1,972 0,167 1,868 0,340 0,104 28,852 0,016

São desconfortáveis 2,000 0,000 1,944 0,230 0,056 18,684 0,043

Máscara 1,408 0,495 1,597 0,492 -0,189 0,025 0,009

Luvas 1,113 0,318 1,042 0,201 0,071 16,070 0,047

Calçado 1,141 0,350 1,056 0,230 0,085 18,295 0,034

Picadas 1,915 0,280 1,778 0,417 0,138 32,184 0,013

Cortes 1,789 0,411 1,604 0,491 0,185 39,165 0,007

Farda limpa/lavada em casa

Farda limpa/lavada na empresa
1,197 0,496 1,535 0,566 -0,338 29,349 0,000

Há uma diferença estaticamente significativa entre as médias 
*Levene's Test for Equality of Variances, 95% Confidence Interval of the Difference<0,05

    

Encontram-se as diferenças mais significativas entre as variáveis 

independentes, relativamente à variável Resíduos Não Recicláveis, como 

Substâncias Químicas e Fezes, variável Resíduos Recicláveis – Pilhas e variável 

Limpeza da Farda.



119

5.5 – CRUZAMENTOS

De forma a verificar a coerência de respostas e a consciência dos trabalhadores 

para estes problemas, questionaram-se estes sobre a influência da actividade 

profissional na saúde. 

Dos 215 questionários enviados, constatou-se que 85 (39,5%) dos trabalhadores 

mencionou não ter tido uma doença/infecção nos últimos 5 anos e 13 (6,0%), não

respondeu à questão, dando um total de 98 (45,50%) de trabalhadores sem 

registo de doenças/infecções e um total de 117 (54,42%) de trabalhadores que 

registou pelo menos uma doença/infecção nos últimos 5 anos.

Assim dos 117 (54,42%) dos trabalhadores já tinham registado pelo menos uma 

doença/infecção originada pelas condições de trabalho, nos últimos 5 anos 

verifica-se que, 109 (57,22%) responderam que a sua actividade profissional não 

afecta a sua saúde e os restantes 88 (82,24%) responderam que a sua actividade 

profissional afecta a sua saúde. 

Um outro cruzamentos interessante de se observar é o da variável “género” e 

“doenças/infecções”, de forma a constatar quem – género masculino ou feminino 

teria mais doenças/infecções e quais as tendências das mesmas.

A Tabela 33 resulta das respostas positivas dadas pelos trabalhadores do género 

masculino (Tabela 35) e feminino (tabela 34), relativamente a doenças nos 

últimos 5 anos. Da observação desta, constata-se que o género feminino é que 

regista maior número de doenças/infecções, mas não muito significativo em 

relação ao sexo masculino. 

No entanto se verificarmos a diferença significativa entre percentagens de 

registos de doenças/infecções por género, observamos que a Gripe (37,88%) é 
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mais significativa seguida das Alergias (22,73%) entre o género masculino e as 

Enxaquecas, as Alergias (26,90%) seguidas da Gripe e Náuseas (20,90%), as 

mais significativas no género feminino. 

Tabela 35 – Cruzamento da Variável Género com Variável Doenças/Infecções

Género Feminino Género Masculino #

Sim Sim Significativas

Nº Inquiridos % Nº Inquiridos % das %
Sinusite 6 9,00 12 9,09 0,09
Asma 0 0,00 7 5,30 5,30

Gripe 14 20,90 50 37,88 16,98

Faringite 4 6,00 13 9,85 3,85
Amigdalite 10 14,90 17 12,88 2,02
Bronquite 1 1,50 10 7,58 6,08
Pneumonia 2 3,00 1 0,76 2,24
Varicela 3 4,50 2 1,52 2,98
Alergias 18 26,90 30 22,73 4,17
Micoses 7 10,40 16 12,12 1,72
Hepatite 0 0,00 2 1,52 1,52
Feridas de mordeduras 3 4,50 7 5,30 0,80
Infecção Urinária 12 17,90 3 2,27 15,63
Conjuntivite 7 10,40 13 9,85 0,55

Enxaquecas 18 26,90 17 12,88 14,02

Náuseas 14 20,90 16 12,12 8,78

Outras 1 1,50 0 0,00 1,50

∑ % 179,20 ∑ % 163,64
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Tabela 36 – Cruzamento Variáveis Género Feminino e Doenças/Infecções

Distribuição por Frequências Descritiva

Sim NãoGénero Feminino

Nº Inquiridos % Nº Inquiridos %
Média Desvio Padrão

Alergias 18 26,90 49 73,10 1,73 0,447

Enxaquecas 18 26,90 49 73,10 1,73 0,447

Gripe 14 20,90 53 79,10 1,79 0,410

Náuseas 14 20,90 53 79,10 1,79 0,410

Infecção Urinária 12 17,90 55 82,10 1,82 0,386

Amigdalite 10 14,90 57 85,10 1,85 0,359

Micoses 7 10,40 60 89,60 1,90 0,308

Conjuntivite 7 10,40 60 89,60 1,90 0,308

Sinusite 6 9,00 61 91,00 1,91 0,288

Faringite 4 6,00 63 94,00 1,94 0,239

Varicela 3 4,50 64 95,50 1,96 0,208

Feridas de mordeduras 3 4,50 64 95,50 1,96 0,208

Pneumonia 2 3,00 65 97,00 1,97 0,171

Bronquite 1 1,50 66 98,50 1,99 0,122

Outras 1 1,50 66 98,50 1,99 0,122

Asma 0 0,00 67 100,00 2,00 0,000

Hepatite 0 0,00 67 100,00 2,00 0,000

Tabela 37 – Cruzamento Variáveis Género Masculino e Doenças/Infecções

Distribuição por Frequências Descritiva

Sim NãoGénero Masculino

Nº Inquiridos % Nº Inquiridos %
Média Desvio Padrão

Gripe 50 37,88 82 62,12 1,62 0,487

Alergias 30 22,73 102 77,27 1,77 0,421

Amigdalite 17 12,88 115 87,12 1,87 0,336

Enxaquecas 17 12,88 115 87,12 1,87 0,336

Micoses 16 12,12 116 87,88 1,88 0,328

Náuseas 16 12,12 116 87,88 1,88 0,328

Faringite 13 9,85 119 90,15 1,90 0,299

Conjuntivite 13 9,85 119 90,15 1,90 0,299

Sinusite 12 9,09 120 90,91 1,91 0,289

Bronquite 10 7,58 122 92,42 1,92 0,266

Asma 7 5,30 125 94,70 1,95 0,225

Feridas de mordeduras 7 5,30 125 94,70 1,95 0,225

Infecção Urinária 3 2,27 129 97,73 1,98 0,150

Varicela 2 1,52 130 98,48 1,98 0,123

Hepatite 2 1,52 130 98,48 1,98 0,123

Pneumonia 1 0,76 131 99,24 1,99 0,087

Outras 0 0,00 132 100,00 2,00 0,000
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Na tentativa de relacionar os resíduos com doenças/infecções, que alguns dos 

trabalhadores mencionaram, nomeadamente as enxaquecas com as pilhas 

procurou-se cruzar essas varáveis, para de alguma forma verificar a 

consistência dessas queixas.

Tabela 38 – Cruzamento Doenças/Infecções e Resíduos

S
in

u
si

te

A
sm

a

G
ri

pe

F
ar

in
gi

te

A
m

ig
da

li
te

B
ro

n
qu

it
e

P
n

eu
m

on
ia

V
ar

ic
el

a

A
le

rg
ia

s

M
ic

os
es

H
ep

at
it

e

F
er

id
as

 d
e 

m
or

de
du

ra
s

In
fe

cç
ão

 U
ri

n
ár

ia

C
on

ju
n

ti
vi

te

E
n

xa
qu

ec
as

N
áu

se
as

O
u

tr
as

Animais Mortos 18 7 64 21 27 12 3 4 47 22 2 8 13 22 31 24 1
Seringas 19 7 63 20 31 11 3 5 49 22 2 9 12 22 33 27 1
Substâncias Químicas 13 6 42 15 22 8 1 0 34 15 1 5 8 14 22 17 1
Comida em Decomposição 17 7 57 19 27 11 3 5 43 19 2 7 12 16 28 23 1
Fezes 14 6 42 15 19 8 3 3 32 15 1 7 9 11 23 17 1
Fetos 2 0 6 2 3 1 0 0 4 1 0 1 2 1 4 3 0

R
es

íd
uo

s 
N

ão
 R

ec
ic

lá
ve

is

Animais Vivos 11 4 36 11 19 6 1 2 27 11 1 5 9 14 21 13 1
Papel e Cartão 12 4 48 14 17 7 2 3 35 17 1 8 10 15 25 20 0
Metais 13 4 48 13 20 6 2 3 36 17 0 7 8 15 23 21 1
Vidro 13 2 42 11 17 3 3 4 35 16 0 9 11 14 25 23 1
Plástico 18 5 56 19 28 9 4 4 45 21 2 10 15 20 32 30 1
Alumínio 2 0 4 1 3 0 1 0 3 1 0 1 1 4 5 3 0
Material Orgânico 1 0 3 1 2 0 0 1 3 1 0 0 0 2 3 1 0

R
es

íd
uo

s 
R

ec
ic

lá
ve

is

Pilhas 3 0 1 0 2 0 1 0 5 1 0 2 2 4 7 5 0

1.º Mais mencionado

2.º Mais mencionado

3.º Mais mencionado

Continuamos a observar o destaque das três principais doenças/infecções: Gripe, 

Alergias e Enxaquecas e igualmente a relação da separação manual de pilhas 

com as Enxaquecas.
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5.6 – ANÁLISE MULTIDIMENSIONAL

A análise multifactorial, é de relevante importância neste estudo, pois permitirá 

comprovar se existe ou não alguma relação ou característica comum às 

empresas (no seu todo), através dos resultados obtidos pelas respostas dos 

trabalhadores. Assim para esta análise, foram tidas em conta todas as variáveis 

à excepção da dimensão da empresa (em função do numero de trabalhadores),a 

idade e o género dos trabalhadores. Não foram igualmente tidas em conta as não 

respostas. 

Iniciou-se este estudo com uma primeira análise de similitude tendo sido 

considerados os valores médios obtidos para cada grupo de variáveis, levando 

em conta as respostas positivas ou negativas de cada uma das respostas dos 

trabalhadores para o conjunto das variáveis, gerando uma matriz final de dados 

(Tabela 39). 

Tabela 39 – Valores médios para cada uma das variáveis, em função das respostas obtidas pelos 

trabalhadores de cada empresa

Variáveis

E
m

pr
es

as

V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 V10 V11 V12 V13 V14 V16 V17 V18 V19

A 3,13 3,13 4,25 0,63 0,75 0,88 1,63 1,50 0,63 0,88 0,88 1,88 4,75 1,13 0,00 1,63

B 4,14 3,57 1,00 0,71 0,57 0,71 1,29 0,86 0,00 0,86 1,00 1,57 4,86 1,00 0,00 2,00

C 4,45 2,97 1,72 0,55 0,38 0,41 1,14 0,90 0,41 0,59 0,97 1,03 2,90 1,07 0,24 2,62

D 4,83 4,17 3,50 0,67 0,33 0,67 0,50 1,33 0,17 0,83 1,00 1,67 4,50 0,17 0,00 1,83

E 3,92 2,83 2,25 0,58 0,67 0,83 0,25 0,83 0,33 0,92 0,75 1,50 4,75 1,25 0,33 1,92

F 3,67 3,22 2,44 0,11 0,33 0,67 1,22 1,67 0,89 0,11 1,00 3,67 4,44 1,22 0,33 3,11

G 4,61 3,22 0,50 0,56 0,33 0,61 2,00 0,83 0,44 0,17 1,00 1,89 4,50 1,28 0,11 2,17

H 5,09 4,09 4,09 1,00 0,09 0,18 3,00 1,00 0,55 0,64 1,00 1,55 3,09 0,91 0,09 3,09

I 3,50 3,30 2,10 1,00 0,90 0,90 1,90 1,30 0,70 0,30 1,00 1,30 4,50 1,00 0,20 3,10

J 5,65 2,81 3,13 0,60 0,81 0,67 2,31 1,27 0,75 0,54 1,00 3,42 3,63 1,25 0,40 1,63

K 2,00 2,75 2,38 0,25 0,50 0,38 0,75 1,13 0,00 0,88 1,00 1,50 1,50 0,00 0,00 2,88

L 2,00 3,93 3,14 1,00 0,29 0,93 0,71 0,00 0,14 0,79 0,93 2,50 3,50 0,86 0,36 2,21

M 3,27 3,36 4,00 0,91 0,82 1,00 1,64 0,00 0,55 0,55 1,00 1,00 3,82 0,73 0,00 2,36

N 2,22 2,72 2,56 0,67 0,22 0,44 1,11 0,00 0,61 1,00 1,00 2,06 4,06 1,06 0,00 2,06
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A partir da Tabela 39, realizou-se uma análise de similitude, primeiro entre 

empresas e em segundo entre variáveis, utilizando a distância euclidiana como 

unidade de medida, mostrando-nos a distância entre duas empresas (Exemplo A 

e B (Equação 1), através da raiz quadrada do somatório dos quadrados das 

diferenças entre os valores médios das empresas, para todas as variáveis.

Equação 1

Do Gráfico 26 podemos observar três grupos bem definidos. O primeiro é 

constituído pelas empresas A,M, L e N, o segundo grupo pelas empresas B, G, I, 

E, C e D e o terceiro grupo pelas empresas F e J. As empresas H e K são as que 

mais se distanciam das restantes.

Gráfico 26 – Similitude entre empresas em função da distância euclídea para os valores médios 

dos resultados registados pelos trabalhadores de cada empresa

 

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 BABA XXd
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Relativamente à análise de similitude entre variáveis (Gráfico 27), podem 

diferenciar-se dois grandes grupos. O primeiro com as variáveis 3 (resíduos não 

recicláveis), 4 (resíduos recicláveis e 16 (Uso de EPI’s) e o segundo com as 

restantes variáveis. Este segundo grupo divide-se em dois subgrupos: um mais 

pequeno formado pelas varáveis 5 (Formação), 14 (doenças/infecções) e 19 

(Higiene) e um segundo subgrupo mais numeroso com as restantes varáreis, 

sendo as mais semelhantes as números 6 (Informação dos Riscos), 7 (Divulgação 

dos Riscos) e 8 (Consulta dos trabalhadores) ás quais ainda se une a variável 12 

(Exames Médicos). Pode-se ainda observar que as variáveis 11 (Relação entre a 

Actividade e Saúde) e 18 (Acidentes com baixa) estão bastante relacionadas, à 

semelhança das variáveis 13 (Vacinas em dia) e 17 (Acidentes sem baixa). 

Dentro deste segundo grande grupo de variáveis, as mais diferenciadas são a 

variável 10 (Vacinas) e a 9 (Principais Carências).

Gráfico 27 - Similitude entre variáveis em função da distância euclídea para os valores médios 

dos resultados registados pelos trabalhadores de cada empresa
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Realizou-se uma segunda análise de similitude considerando agora não os 

valores médios, mas os valores de todas as respostas de cada uma dos 

trabalhadores, para comprovar se o comportamento da relação entre variáveis 

seguia tendências similares. Para esta análise teve-se em conta o total de 

respostas dos trabalhadores, independentemente da empresa a que pertenciam.

Os resultados desta nova análise encontram-se expressos no Gráfico 28, que 

demonstra resultados muito similares ao Gráfico 27, ou seja muito similar aos 

valores médios por empresa, para o conjunto de trabalhadores de cada uma 

destas. As variáveis 3 (Resíduos Recicláveis), 4 (Resíduos Não Recicláveis) e 16 

(Uso de EPI’s), mantêm-se um grupo muito relacionado. A variável 19 (Higiene) 

separa-se da união entre variável 5 (Formação) e 14 (Doenças/Infecções). As 

restantes varáveis mantêm-se todas num grupo com pequenas variações, sendo 

a variável 9 (Principais Carências) a que mais se distingue do grupo.

Gráfico 28 - Similitude entre variáveis em função da distância euclídea para os valores dos 

resultados registados por todos os trabalhadores questionados.
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5.7 – ANÁLISE DE COMPONENTES PRINCIPAIS

A partir da mesma matriz de valores médios obtidos para o conjunto de 

trabalhadores de cada empresa (Tabela 39), procedeu-se a uma análise de 

componentes principais para definir a importância das variáveis na distribuição 

dos trabalhadores por empresas, mantendo a posição fixa das variáveis e a 

posição da média, representada pela letra a vermelho, para cada uma das 

empresas (Gráficos 29 a 42).

Nos gráficos seguintes as variáveis encontram-se identificadas como estrelas 

azuis numeradas (x), no espaço definido pelos eixos da Análise de Componente 

Principais, em função das respostas obtidas para todos os trabalhadores 

questionados neste estudo. O valor médio das respostas dos trabalhadores da 

empresa representa-se com a letra de cor vermelha (X).

Gráfico 29 – Distribuição dos trabalhadores da Empresa A
e variáveis

Gráfico 30 - Distribuição dos trabalhadores da Empresa B
e variáveis
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Gráfico 31 - Distribuição dos trabalhadores da Empresa C e 
variáveis

Gráfico 32 - Distribuição dos trabalhadores da Empresa D
e variáveis

Gráfico 33 - Distribuição dos trabalhadores da Empresa E e 
variáveis

Gráfico 34 - Distribuição dos trabalhadores da Empresa F 
e variáveis

Gráfico 35 - Distribuição dos trabalhadores da Empresa G e 
variáveis

Gráfico 36 - Distribuição dos trabalhadores da Empresa H
e variáveis
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Gráfico 37 - Distribuição dos trabalhadores da Empresa I e 
variáveis

Gráfico 38 - Distribuição dos trabalhadores da Empresa J e 
variáveis

Gráfico 39 - Distribuição dos trabalhadores da Empresa K e 
variáveis

Gráfico 40 - Distribuição dos trabalhadores da Empresa L e 
variáveis

Gráfico 41 - Distribuição dos trabalhadores da Empresa M e 
variáveis

Gráfico 42 - Distribuição dos trabalhadores da Empresa N
e variáveis
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No tratamento de um grande número de variáveis, é inteiramente indispensável 

reduzir a tamanho da análise para que a situação se torne clara. Para tal, 

recorreu-se à técnica de redução de dados - a análise de componentes principais, 

que permitiu a obtenção de novas variáveis (os factores \ componentes 

principais), apresentadas em menor número sem perda expressiva de 

informação.

No Gráfico 43, encontram-se representados conjuntamente, a distribuição de 

todos os trabalhadores questionados diferenciados pelo símbolo em função da 

empresa, e a distribuição das variáveis com expressão da sua importância em 

função da sua posição no plano.

Gráfico 43 - Distribuição de empresas e variáveis (x), no espaço definido pelos eixos da Análise 

de Componente Principais, em função das respostas obtidas para todos os trabalhadores 

questionados neste estudo. Os trabalhadores de uma mesma empresa representam-se com o 

mesmo símbolo.
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Após representar todos os resultados obtidos para as empresas e variáveis no 

espaço definido pelos primeiros componentes da análise (Gráfico 43), a análise 

de componentes principais permitiu a congregação linear das variáveis iniciais 

que explanam o máximo possível da variação presente nos dados e 

possibilitaram traçar e circunscrever a cinco grupos apresentados (Gráfico 44)

Gráfico 44 - Distribuição de empresas e variáveis no espaço definido pelos eixos da Análise de 

Componente Principais, em função da média obtida nas respostas para o conjunto de 

trabalhadores de cada empresa.

Ao representar todos os resultados obtidos para as empresas e variáveis no 

espaço definido pelos primeiros componentes da análise (Gráfico 44), pode-se 

observar que as empresas:

. I, G, J e F, estão relacionadas com as variáveis 3 (Resíduos Não 

Recicláveis), 9 (Principais Carências), 10 (Vacinas), 11 (Relação da 

Actividade com a Saúde), 14 (Doenças/infecções), 17 (Acidentes sem 

Baixa) e 18 (Acidentes com baixa);
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. C e H, estão relacionadas com as variáveis 13 (Vacinas em dia) e 19 

(Higiene);

. K, está relacionada com a variável 4 (Resíduos Recicláveis);

. B, D, L, M e N, estão relacionadas com as variáveis 5 (Formação), 6 

(Informação de Riscos Biológicos) e 12 (Exames Médicos), e as empresas

. A e E, relacionam-se principalmente com as variáveis 7 (Divulgação de 

Riscos), 8 (Consulta dos Trabalhadores) e 16 (Uso dos EPI’s)

Sem identificar directamente cada empresa, recolheram-se os dados relativos às 

variáveis, Género, Idade e Habilitações de cada grupo de empresas. Assim:

. As empresas I, G, J e F, são representadas na sua maioria (70,00%), por 

elementos masculinos, com 9.º anos de escolaridade (41,03%), com idades 

compreendidas entre os 26-35 anos (27,50%);

. As empresas C e H, são representadas na sua totalidade por elementos do 

género masculino (100%), com idades entre os 47 e 55 anos, com a 4.ª 

classe;

. A empresa K, é representada por uma população maioritariamente 

feminina (57,14%), entre os 26 e 35 anos, com o ciclo (30,00%) e 9ª ano 

(30,00%);

. As empresas B, D, L, M e N, são representadas por uma população 

maioritariamente feminina (53,57%), com idades compreendidas entre os 

37 e 45 anos (37,04%), com a 4.ª classe (36,54%) e

. As empresas A e E, são representadas por uma população de igual 

percentagem (50,00%) de elementos femininos e masculinos, entre os 26 e 

35 anos (57,89%) e com a 4.ª classe (50,00%);
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5.8 – DISCUSSÃO

Existindo 24 Centrais de Triagem em Portugal continental, apenas 14 

manifestaram o interesse na participação desta investigação. Neste ponto 

salienta-se a ausência de respostas/participação das restantes Centrais de 

Triagem, devido maioritariamente ao tema ser “delicado”, tendo sido este termo 

traduzido como: Ausência das práticas de avaliação de riscos; Falta de 

condições; Inexistência ou confidencialidade de dados.

Relativamente às Centrais de Triagem que participaram no estudo, 

consideraram o questionário “invasivo”, como questões de caracter confidencial, 

existindo mesmo uma central que não permitiu aos seus trabalhadores 

responder ao questionário. 

Dado se tratarem de micro ou pequenas empresas à altura, esperava-se um total 

de 300 questionários, tendo sido recebidos 215, ou seja 71,67%. Note-se que esta 

investigação foi realizada apenas com base nos questionários dos trabalhadores, 

não foram recepcionados questionários das empresas ou outros dados em 

número suficiente para análise.

As Centrais de Triagem que colaboraram nesta investigação (58,33%) são 

caracterizadas maioritariamente por trabalhadores entre género masculino

(61,40%), com idades entre os 26 a 35 anos (30,70%), tendo na sua maioria 

apenas a 4.ª classe (31,16%), como habilitação escolar.

Em termos de separação de resíduos, seria natural encontrar apenas os normais 

resíduos sólidos urbanos recicláveis como plástico, papel, cartão e metais, mas 

por incúria ou dolo por parte das populações e pela constante alteração do tipo e 

perigosidade de resíduos, os trabalhadores destas centrais de triagem deparam-

se com resíduos perigosos, que foram depositados nos contentores de resíduos 

para reciclagem.
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Baseado a análise de resíduos separados manualmente pelos trabalhadores 

destas Centrais de Triagem, verificamos que a fonte de riscos revelou-se de 

perigosidade superior em termos de risco biológico. Esta situação gera um 

problema e riscos acrescidos para estas entidades e trabalhadores, na medida 

em que o reforço na segurança e saúde dos trabalhadores é constantemente 

posta em causa, com necessidade de ajustes constantes.

Em termos de agentes biológicos, podemos observar (Quadro 7), pela 

investigação efectuada, que a qualquer momento junto dos normais resíduos que 

não apresentam exigências especiais no seu tratamento para reciclagem, que na 

sua maioria transportam agentes biológicos do grupo I (cuja probabilidade de 

causar doenças no ser humano é reduzida), podem subitamente surgir resíduos:

 Não sujeitos a tratamentos específicos, mas requerem atenção pois estão 

presentes agentes biológicos do grupo II (pode causar doenças no ser humano 

e constitui um perigo para os trabalhadores, sendo escassa a probabilidade 

de se propagar na colectividade e para o qual existem, em regra, meios 

eficazes de profilaxia ou tratamento) – exemplos: fezes e animais vivos e 

mortos,

 Contaminados ou suspeitos de contaminação, susceptíveis de incineração ou 

de outro pré - tratamento eficaz, com agentes do grupo III (pode causar 

doenças graves no ser humano e constitui um risco grave para os 

trabalhadores, sendo susceptível de se propagar na colectividade, mesmo que 

existam meios eficazes de profilaxia ou de tratamento) – exemplos: sacos 

colectores de fluidos orgânicos e seringas;

 Contaminados específicos, de vários tipos e de incineração obrigatória, 

transportando agentes biológicos do grupo IV (causa doenças graves no ser 

humano e constitui um risco grave para os trabalhadores, sendo susceptível 

de apresentaram elevado nível de propagação na colectividade e para o qual 

não existem, em regra, meios eficazes de profilaxia ou de tratamento), como 

seringas e fetos.
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Quadro 7 – Classificação dos Agentes Biológicos Vs Levantamento Dados

CLASSIFICAÇÃO DOS AGENTES BIOLÓGICOS

LEVANTAMENTO

GRUPO I

Baixa probabilidade 

de causar doença

GRUPO II

Pode causar doença e 

constituir perigo para os  

trabalhadores

GRUPO III

Pode causar doença  

grave e constituir 

perigo grave para os  

trabalhadores

GRUPO IV

Provocam doença 

grave e constituem 

um sério  perigo 

para os 

trabalhadores

Organismos 

Associados

 Bactérias

 Germes

 Fungos

 Bactérias

 Vírus

 Parasitas

 Fungos

 Bactérias

 Vírus

 Vírus

Principais Via de 

Entrada

 Digestiva

 Respiratória

 Cutânea

 Ocular

 Digestiva

 Respiratória

 Cutânea

 Ocular

 Sanguínea

 Digestiva

 Respiratória

 Cutânea

 Ocular

 Cutânea -

Sanguínea

Cutânea -

Sanguínea

Resíduos 

Identificados 

ANTES 

INVESTIGAÇÃO

 Papel

 Cartão

 Plásticos

 Metal

 Papel

 Cartão

 Plásticos

 Metal 

- -

Resíduos 

Identificados

APÓS 

INVESTIGAÇÃO

 Papel

 Cartão

 Plásticos

 Metal

 Fezes

 Animais vivos

 Animais mortos

 Sacos colectores 

de fluidos 

orgânicos

 Seringas 

conteúdo 

desconhecido

Seringas 

contaminadas 

com sangue

Fetos
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Relacionando o tipo de resíduos identificados nesta investigação com a 

classificação de agente biológico dada pelo Decreto-lei n.º 84/97 de 16 de Abril e 

tendo em conta o estipulado no Anexo IV, que estabelece um conjunto estabelece 

prescrições mínimas de protecção da segurança e da saúde dos trabalhadores

contra os riscos da exposição a agentes biológicos durante o trabalho bem como, 

medidas de confinamento de agentes biológicos para processos industriais, 

obtemos as seguintes análises:

a) Artigo 6.o - Avaliação dos riscos

. Só foi disponibilizada por 1 Central de Triagem a avaliação de riscos 

realizada nesse estabelecimento;

. Não foi possível confirmar a realização de avaliação de riscos por parte 

das restantes Centrais de Triagem.

b) Artigo 7.o - Resultados da avaliação dos riscos

. Apenas foi possível observar os resultados e 1 Central de Triagem.

. Apenas 52,60% dos trabalhadores diz ter sido informado sobre a 

Avaliação de Riscos.

c) Artigo 8.o - Substituição de agentes biológicos perigosos: 

“O empregador deve evitar a utilização de agentes biológicos perigosos 

sempre que a natureza do trabalho o permita, substituindo-os por outros 

agentes que, em função das condições de utilização e no estado actual dos 

conhecimentos, não sejam perigosos ou causem menos perigo para a 

segurança ou saúde dos trabalhadores.”

. Não aplicável às Centrais de Triagem.
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d) Artigo 9.o - Redução dos riscos de exposição;

. Presença de sistemas de ar condicionado simples e pouca manutenção;

. Inexistência de sinal indicativo de riscos biológico;

. Utilização de equipamentos de protecção individual, embora com uma 

elevada percentagem de respostas de uso (91,16%), durante a visita a 

algumas das centras, foi notório que o uso foi só pela presença da 

investigadora;

. “Elaboração de planos de acção em casos de acidentes que envolvam 

agentes biológicos”, só nos foi enviado por uma Central de Triagem, sendo 

que da avaliação de acidentes indicados pelos trabalhadores obteve-se a 

seguinte observação:

Quadro 8 – Lesões, Acidentes Sem Baixa Esperados e Após Investigação

CLASSIFICAÇÃO DOS AGENTES BIOLÓGICOS

RESULTADOS 

GRUPO I

Baixa probabilidade 

de causar doença

GRUPO II

Pode causar doença e 

constituir perigo para 

os trabalhadores

GRUPO III

Pode causar doença 

grave e constituir 

perigo grave para os 

trabalhadores

GRUPO IV

Provocam doença 

grave e constituem 

um sério perigo para 

os trabalhadores

Acidentes Sem 

Baixa

 ANTES 

INVESTIGAÇÃO

Pequenos cortes, arranhões

Acidentes Sem 

Baixa

 APÓS 

INVESTIGAÇÃO

Arranhões

Cortes

Picadas

Quadro 9 – Lesões, Acidentes Com Baixa Esperados e Após Investigação
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CLASSIFICAÇÃO DOS AGENTES BIOLÓGICOS

RESULTADOS 

GRUPO I

Baixa probabilidade 

de causar doença

GRUPO II

Pode causar doença e 

constituir perigo para 

os trabalhadores

GRUPO III

Pode causar doença 

grave e constituir 

perigo grave para os 

trabalhadores

GRUPO IV

Provocam doença 

grave e constituem 

um sério perigo para 

os trabalhadores

Acidentes Com 

Baixa

 ANTES 

INVESTIGAÇÃO

Grandes Cortes, Picadas

Acidentes Com 

Baixa

 APÓS 

INVESTIGAÇÃO

Queda

Cortes

Lesão Muscular

Fractura

Entalamento

Choque

Perfuração

Substâncias Químicas

Viação

e) Artigo 10.o - Informação das autoridades responsáveis

. Não foram disponibilizadas quais quer comunicações feitas à Autoridade 

para a as Condições de Trabalho ou Direcção Geral de Saúde;

. Nota: a Direcção Geral de Saúde não tem quaisquer dados resultantes de 

comunicações de Centrais de Triagem.

f) Artigo 11.o - Vigilância da saúde
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Sem prejuízo das obrigações gerais em matéria de saúde no trabalho, o 

empregador deve assegurar a vigilância adequada da saúde dos 

trabalhadores em relação aos quais o resultado da avaliação revele a 

existência de riscos para o património genético, através de exames de saúde, 

devendo ser realizado um exame antes da primeira exposição.

A vigilância da saúde deve permitir a aplicação dos conhecimentos de 

medicina do trabalho mais recentes, ser baseada nas condições ou 

circunstâncias em que cada trabalhador tenha sido ou possa ser sujeito à 

exposição a agentes ou factores de risco e incluir, no mínimo, os registro da 

história clínica e profissional de cada trabalhador, uma entrevista pessoal 

com o trabalhador, avaliação individual do seu estado de saúde, a vigilância 

biológica sempre que necessária e o rastreio de efeitos precoces e reversíveis.

. Não foram facultados os dados relativos à vigilância da saúde, mas 

baseando-nos nos dados dos questionários dos trabalhadores cerca de 

61,40% dos trabalhadores faz os exames regulares estabelecidos pela 

medicina do trabalho.

g) Artigo 12.o - Medidas de higiene e de protecção individual

. Apenas 26,0% dos trabalhadores protege a farda durante as refeições;

. Apenas 56,30% dos trabalhadores toma banho na empresa;

. Apenas 34,9% faz a lavagem do fardamento da empresa;

. Cerca de 95,00% dos trabalhadores têm o hábito de lavar as mãos, sempre 

que sai do seu posto de trabalho;

. Embora, 91,16% dos trabalhadores “declara” que usa EPI, fazendo uma 

comparação com doenças/infecções (gripes, náuseas, enxaquecas), é 

evidente que o trato respiratório não está protegido.

h) Artigo 13.o - Vacinação dos trabalhadores
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Estando estes trabalhadores expostos a um conjunto de agentes biológicos, 

de perigosidade mais expressiva do que se presumia e o constante contacto e 

facilidade dos agentes biológicos penetrarem no organismo (por via digestiva, 

respiratória, olhos ou pele),sendo responsáveis por doenças/infecções menos 

graves como infecções intestinais ou a simples e mais vulgar gripe, como a 

mais graves como a hepatite e tendo os acidentes registados, a necessidade 

de vacinação pré-exposição contra estes agentes biológicos deverá ser tida 

como principal medida de prevenção de doenças/infecções, devendo ser 

administrada aos trabalhadores que quer directa ou indirectamente lidam 

com material contaminado.

. A cerca de 16,70% dos trabalhadores nunca foi ministrada nenhuma 

vacina;

. Apenas a 25,60% dos trabalhadores foi ministrada a vacina do Tétano;

. Apenas a 40,00% dos trabalhadores foi ministrada a vacina da Hepatite;

. Apenas a 6,50% dos trabalhadores foi ministrada a vacina da Gripe;

. 97,2% dos trabalhadores mencionou ter o cartão de vacinas actualizado.

Fica evidente perante estes dados a carência na prevenção face à principal 

doença/infecção mencionada pelos trabalhadores

i) Artigo 16.o - Medidas especiais para os processos industriais

Tendo em conta as medidas de confinamento de agentes biológicos para 

processos industriais, que no âmbito da investigação e sendo difícil a 

identificação exacta (sem avaliações dadas pelas Centrais de Triagem dos 

agentes biológicos presentes), e tendo em conta as medidas de confinamento 

do 
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“ANEXO IV - Confinamento para processos industriais: 1 —Agentes 

biológicos do grupo 1. — Quando o trabalho envolva agentes biológicos do 

grupo 1, incluindo as vacinas vivas atenuadas, deverão ser respeitados os

princípios da boa prática da segurança e higiene no trabalho. 2 —Agentes 

biológicos dos grupos 2, 3 e 4. — Poderá revelar-se necessário seleccionar 

e combinar exigências de confinamento de várias das categorias adiante 

referidas, em função da avaliação do risco relacionado comum 

determinado processo ou uma parte de um processo.”

Verificou-se a aplicabilidade das medidas de confinamento mais baixas (2), 

obtendo os seguintes resultados (Quadro 10):

Um exemplo bem concreto é o fardamento o que os trabalhadores utilizam no 

dia-a-dia e que são contaminados por agentes biológicos. Assim, o uso exclusivo 

da farda no local de trabalho poderia minimizar o risco de contaminação fora da 

empresa

Seria indispensável que todos os trabalhadores que trabalham na separação de 

resíduos tenham farda própria, mas hábitos de higiene pessoais adequados, de 

forma a evitar a disseminação de bactérias.

As empresas deverão consciencializar os trabalhadores e fazer com que 

respeitem determinadas regras de higiene, segurança e saúde. Assim, o 

trabalhador deve manter uma higiene pessoal cuidada, tomando banho 

diariamente no final de cada jornada de trabalho tendo especial atenção às mãos 

e antebraços, unhas e cabelos de forma a não transportar agentes biológicos 

para os seu veículo e casa. Processo que poderia causar o surgimento de 

doenças/infecções noutros indivíduos, como por exemplo família, podendo dar 

origem a absentismo para acompanhamento de doença familiar.
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Quadro 10 – Resultados aplicabilidade das Medidas de Confinamento 2, Após Investigação

Medidas de Confinamento 

Aplicáveis

Nível 2 Após Investigação

6 — Os sistemas fechados 

devem localizar-se numa área 

controlada:

Facultativo. Geralmente nas centrais de Triagem os 

espaços de Triagem são fechados em área 

controlada

a) Devem ser afixados sinais 

de perigo biológico.

Facultativo. Não foi possível comprovar

b) O acesso deve ser 

permitido apenas a pessoal 

autorizado.

Facultativo. Não foi possível comprovar

c) O pessoal deve usar 

vestuário de protecção.

Sim, Vestuário 

de Trabalho

Todos os trabalhadores usam fardamento 

próprio da Central de Triagem

d) Devem ser previstas 

instalações de 

descontaminação e lavagem 

destinadas ao pessoal.

Sim. Apenas 56,30% dos trabalhadores toma banho 

na empresa;

Apenas 34,9% faz a lavagem do fardamento da 

empresa

j) Artigo 17.o - Formação dos trabalhadores

Na vertente formação, é igualmente necessário que, o empregador 

providencie formação ajustada sobre as várias vertentes de higiene e 

segurança, associadas ao posto de trabalho, a qual se inicia com a divulgação 

dos riscos profissionais associados às tarefas desenvolvidas, dando 

cumprimento ao definido neste Decreto-lei bem como na Lei 109 de 2009 que 

estabelece o Regime Jurídico da Promoção da Segurança e Saúde no 

Trabalho: “O trabalhador deve receber uma formação adequada no domínio 

da segurança e saúde no trabalho, tendo em atenção o posto de trabalho e o 

exercício de actividades de risco elevado”.

. Relativamente à formação dos trabalhadores, verifica-se que apenas 

29,30% dos trabalhadores recebeu formação sobre a temática dos Riscos 

Biológicos e 39,10% sobre questões de Saúde. No entanto apenas 26,00% 

refere que gostaria de ter mais formação.
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Mais uma vez se verifica uma falha por parte das Centrais de Triagem ao 

não apostarem fortemente na formação dos trabalhadores face ao principal 

perigo a que estão expostos.

k) Artigo 18.o - Informação dos trabalhadores

No que diz respeito à informação sobre a temática, base para a prevenção de 

acidentes e doenças profissionais, executada e adaptada à realidade de cada 

empresa, tendo em consideração todos os riscos associados à actividade, com a 

indicação de acções correctivas e preventivas e verificada periodicamente para 

actualização, regista-se que:

. Apenas 27,00% dos trabalhadores mencionou que gostaria se ser mais 

informado sobre as questões associadas aos riscos biológicos. Denota-se 

aqui um certo desconhecimento dos riscos a que os mesmos estão 

expostos.

Observando os dados da separação das Centrais de Triagem por dimensão, são 

escassas as varáveis que diferem entre dimensões, como se pode verificar pela 

Tabela 37. Apenas quando se trata da variável “Principais Carências” ´se denota 

a divisão das mesmas. Nesta variável as empresas de menor dimensão 

consideram que a falta de formação (28,20%) e a falta de Informação (33,80%) 

são as principais carências nas suas Centrais de Triagem, enquanto os 

trabalhadores que laboram nas Centrais de Triagem de maior dimensão 

consideram que a falta de investimento nas condições de trabalho (32,60%) e a 

falta de espirito de equipa (27,80%), são as suas principais carências.
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Tabela 40 – Diferenças Variáveis entre Dimensões de Empresas

EMPRESAS

> 25 Trabalhadores ≤ 25 Trabalhadores

Sim Sim
VARIÁVEIS Nº 

Inquiridos %
Nº 

Inquiridos %
26 a 35 anos 47 32,60%

36 a 45 anos 22 30,98%

até 4.ª classe 50 34,70%
até 9.ºano 20 28,17%

Seringas 130 90,30% 58 81,70%
Animais Mortos 123 85,40% 53 74,60%
Comida em Decomposição 107 74,30% 49 69,00%

Plástico 132 91,70% 54 76,10%

Papel e Cartão 107 74,30% 53 74,60%

Metais 100 69,40% 44 62,00%

Formação Segurança 88 61,10%

Formação Higiene 86 59,70% 45 63,40%

Formação EPI's 44 62,00%

Está informado sobre riscos biológicos 93 64,60% 45 63,40%

Falta de investimentos nas condições de trabalho 47 32,60%

Falta de espírito de equipa 40 27,80%

Falta de participação dos trabalhadores

Falta de formação 20 28,20%

Falta de informação 24 33,80%

Hepatite (A ou B) 58 40,30% 28 39,40%

Tétano 37 25,70% 18 25,40%

Nenhuma 25 17,40% 11 15,50%

Gripe 9 6,30% 5 7,00%

Não considera que a activ. Prof. Afecta a saúde 55 38,20% 33 46,50%

Gripe 53 36,81% 16 22,50%

Alergias 35 24,31% 18 25,40%

Enxaquecas 26 18,06% 12 16,90%

Arranhões 72 50,00% 29 40,80%

Cortes 57 39,60% 15 21,10%

Picadas 32 22,20% 6 8,50%

Queda 9 6,30% 1 1,40%

Cortes 7 4,90% 2 2,80%

Lesão Muscular 7 4,90%

Fractura 1 1,40%

Perfuração 1 1,40%

Substâncias Químicas 1 1,40%
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Identificadas as doenças/infecções recorreu-se à pesquisa do agente associado a 

estas e fez-se uma comparação entre o esperado e os resultados obtidos após 

investigação (Quadro 11);

Comparando a tipologia de doenças/infecções identificadas pelos estudos a nível, 

Nacional, Europeu e Mundial, verifica-se uma conformidade de dados com as 

mesmas tendências, destacando-se logicamente de países onde as políticas de 

prevenção da segurança e saúde dos trabalhadores não existem ou não estão tão

bem estabelecidas.

Da comparação com o estudo Ferreira, J. A., & Anjos, L. A. (2001) identifica-se a 

mesma problemática de resíduos (embora a s Centrais de Triagem “só recebam” 

resíduos recicláveis), bem como nas doenças/infecções.

Quanto às características da população, e comparando com o único estudo 

disponível com esses dados de Barros, D. (2004), confirma-se a maioria do 

género masculino, com 4.º ano de escolaridade. 

Com a Europa em Geral confirma-se a problemática da falta de condições –

sistemas de ventilação inadequados, a mistura de resíduos, inexistentes ou 

deficientes avaliações de riscos, etc...

Comparando com as carências mencionadas pelos trabalhadores desta 

investigação: 29,80%, mencionaram o investimento nas condições de trabalho, 

27,00% a falta de informação e 26,00% a alta de formação

Já no capítulo das doenças/ infecções, quase todas as mencionadas a nível 

Europeu, surgem em Portugal (quadro 11).



146

Quadro 11 – Doenças/Infecções Identificadas com Base na Classificação de Agentes Biológicos, 

Antes e Após Investigação

CLASSIFICAÇÃO DOS AGENTES BIOLÓGICOS

RESULTADOS 

GRUPO I

Baixa probabilidade 

de causar doença

GRUPO II

Pode causar doença e 

constituir perigo para os 

trabalhadores

GRUPO III

Pode causar doença grave 

e constituir perigo grave 

para os trabalhadores

GRUPO IV

Provocam doença 

grave e constituem 

um sério perigo para 

os trabalhadores

Doenças/infecções 

ANTES 

INVESTIGAÇÃO

 Micoses

 Alergias

 Enxaquecas

 Náuseas

 Gripe; Alergias

 Náuseas

 Conjuntivites

 Enxaquecas

 Infecções 

Urinárias

 Náuseas

 Conjuntivites
  

Doenças/infecções 

APÓS 

INVESTIGAÇÃO

 Alergias

 Enxaquecas

 Náuseas

 Amigdalite

 Micoses

 Faringite

 Asma

 Gripe; Alergias

 Enxaquecas

 Náuseas

 Amigdalite

 Conjuntivite

 Sinusite

 Infecção Urinária

 Bronquite

 Asma; Varicela

 Pneumonia

 Náuseas

 Conjuntivite

 Infecção Urinária

 Hepatite

Avaliando o absentismo pela vertente trabalhador, regista-se que o 

aparecimento de doenças e acidentes é o principal motivo que leva os 

trabalhadores a faltar, sendo que 61,40% dos trabalhadores falta ao trabalho 

por motivos de doença afirmando que a doença/infecções foi causada pelas 

condições de trabalho, nomeadamente a gripe.
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No seu todos da Análise de Componentes Principais, resultaram 5 grupos com 2 

subgrupos, com características bem distintas (Quadro 12), ou seja o primeiro 

maioritariamente masculino, mas subdividido, por população mais jovem (26-35 

anos) e com mais escolaridade (9.º ano), relacionado com as variáveis Resíduos 

Não Recicláveis, Vacinas, Relação da Actividade com a Saúde, Doenças/infecções 

e Acidentes sem e com Baixa e um outro subgrupo com mais idade (47-55anos) e 

escolaridade mais baixa (4.ª classe), com mais saliência nas variáveis Vacinas 

em dia e Higiene. O segundo maioritariamente feminino, mas subdividido, por 

população mais jovem (26-35 anos) e com mais escolaridade (ciclo e 9.º ano), 

relacionado com a variável Resíduos Recicláveis, e um outro subgrupo com mais 

idade (37-45anos) e escolaridade mais baixa (4.ª classe), com mais saliência nas 

variáveis Formação, Informação e Exames Médicos. Por fim um terceiro grupo 

caracterizado por uma população equivalente de elementos masculinos e 

femininos com idade jovem (26-35 anos), mas escolaridade baixa (4.ª classe), 

associadas às variáveis Divulgação de Riscos, Consulta dos Trabalhadores, Uso 

dos EPI’s.

Quadro 12 – Quadro-resumo dos resultados da Análise de Componentes Principais

Variáveis Empresas Género Idade Habilitações

Resíduos Não Recicláveis

Vacinas

Relação da Actividade com a Saúde

Doenças/infecções

Acidentes sem Baixa

Acidentes com baixa

Principais Carências

I, G, J e F Masculino 26– 35 anos 9.º ano

Vacinas em dia

Higiene
C e H Masculino 47– 55 anos 4.ª Classe

Resíduos Recicláveis K Feminino 26-35 anos Ciclo e 9.º ano

Formação

Informação de Riscos Biológicos

Exames Médicos

B, D, L, M e N Feminino 37-45 anos 4.ª Classe

Divulgação de Riscos

Consulta dos Trabalhadores

Uso dos EPI’s

A e E
Masculino

Feminino
26-35 anos 4.ª Classe
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Face a todo o levantamento de dados efectuado e analise dos resultados e dada a 

presença confirmada de doenças/infecções características nestes meios e factores 

de origem semelhantes e mais uma vez citando Reason (1990) através de

Barreto (2004) as Falhas Latentes, “são derivadas de acções ou decisões da 

administração, …” e as Falhas Activas, “são cometidas por aqueles que estão em 

contactou directo com a actividade operacional…” resumem-se por fim alguns 

comentários aos vários pilares da reformulada Teoria de Reason, representando-

se na Figura 19.

Quadro 13 – Factores e Falhas Latentes ou Activas Mais Significativas resultantes da 
investigação.

FACTORES FALHAS

Avaliação de Riscos Latente: Inexistência ou deficientes avaliações

Condições de Segurança Latente: Falta condições mencionadas pelos trabalhadores

Consulta e Participação Latente: Apenas uma parte da população é consultada/ participa

Informação e Formação Latente: Muita formação, mas muito pouca relacionada com os riscos da exposição a 

gentes biológicos

Cumprimento Regras de 

Higiene

Latente: Possível ausência de procedimentos/instalações; limpeza e higienização 

frequente dos espaços (Ex.: Infecções Urinárias no género feminino);

Activa: Banho em casa, lavagem fardamento em casa, esquecimento lavagem mãos, 

não protecção da farda nas refeições, não remoção da farda antes saída para 

trabalho

Equipamentos de 

Protecção Colectiva

Latente: Falta de condições mencionadas pelos trabalhadores; Inexistência ou mau 

funcionamento sistemas AVAC

Equipamentos de 

Protecção Individual

Activa: Com a menção de inúmeras doenças/infecções baseadas no trato 

respiratório, visão e outros, a percentagem de uso de EPI pode não ser fiável.

Vigilância Médica Latente: Não administração de vacinas de extrema importância na prevenção de 

doenças/infecções não relacionadas com os riscos de separação de resíduos 

recicláveis, mas relacionadas com os não recicláveis, eventualmente devido à 

deficiente avaliação de ricos ou não comunicação desta a este serviço; Exemplo: 

doença/infecção mais mencionada – Gripe – apenas 6,50% da população foi vacinada 

face à gripe.

Activa: Nem todos os trabalhadores têm o seu cartão de vacinas actualizado.

Aspectos 

Comportamentais

Activa: Não uso do EPI mesmo sendo obrigatório, abandono de EPI em locais 

contaminados e incumprimento de regras de higiene e segurança



149

Figura 19 – Expressão dos Resultados Obtidos na Investigação no Modelo reformulado da Teoria de Reason
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CAP. 6 
CONCLUSÕES
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CAP. 6 – CONCLUSÕES 

1.ª - As Centrais de Triagem de Resíduos que participaram nesta investigação, 

são caracterizadas maioritariamente por trabalhadores do género masculino 

(61,40%), com idades entre os 26 a 35 anos (30,70%), tendo na sua maioria 

apenas a 4.ª classe (31,16%), como habilitação escolar à semelhança de outros 

estudos efectuados a nível nacional;

Embora os resíduos que separam sejam na sua maioria recicláveis (plástico 

(86,50%, papel e cartão (74,40%), metais (67,00%) e Vidro (63,70%), a presença 

constante de resíduos não recicláveis com um elevado grau de risco biológico, é 

citado pelos trabalhadores que  os mais perigosos entre os não recicláveis são: as 

seringas (87,40%), animais mortos (81,90%), comida em decomposição (72,60%), 

substancias químicas (57,20%), fezes (52,60%), animais vivos (38,10%) e fetos 

(5,60%), entre outros (agentes biológicos do grupo I, II, III e IV), contribuindo 

para o surgimento de doença/infecções e consequentemente para as elevadas 

percentagens de absentismo (61,40%), devido a doenças causadas pelas 

condições de trabalho.

2.ª- Os principais factores que influenciam o surgimento de doenças/ infecções 

neste sector são, para além da presença de agentes biológicos de elevada 

perigosidade, informação sobre a avaliação de riscos, que ainda não chega a 

todos os trabalhadores (39,10% não teve conhecimento dos resultados da 

avaliação de riscos), a falta de investimento nas condições de trabalho (29,80% 

dos trabalhadores afirma haver necessidade de uma significativa melhoria nas 

condições de trabalho), a consulta periódica dos trabalhadores (28,80% afirma 

não ter participado nas avaliações), formação específica sobre riscos biológicos 

(apenas 29,30% receberam formação sobre riscos biológicos e 39,10% sobre 

saúde), vacinação (93,50 dos trabalhadores não foi inoculado com a vacina da 

gripe, 60,00% não têm a vacina da hepatite em dia, 74,40% a do tétano e 16,7%
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nunca foram administradas vacinas), ausência de formas de protecção da farda 

dos trabalhadores durante as refeições (68,80% não retira ou protege a farda) e 

por fim, falhas ainda na ausência de meios de higienização do fardamento na 

própria empresa (61,4% lava o fardamento em casa), permitindo a empresa 

(existindo ou não os meios necessários para o fazer internamente) como que os 

trabalhadores façam o “transporte” de uma carga significativa de agentes 

biológicos para o seu transporte e casa;

3.ª - Relativamente a doenças, 85 (39,5%) dos trabalhadores não tiveram 

qualquer doença/infecção nos últimos anos associadas ao seu trabalho, 69 

(32,1%) tiveram gripe, 53 (24,5%) alergias, 38 (17,7%) enxaquecas, 33 (15,3%) 

náuseas, 33 (15,3%) amigdalites, 24 (11,2%) micoses ou conjuntivite, 21 (9,8%) 

faringite, 20 (9,3%) sinusite, 16 (7,4%) infecção urinária, 12 (5,6%) bronquite, 11 

(5,1%) feridas provocadas por mordeduras de animais, 7 (3,3%) asma, 5 (2,3%) 

varicela, 4 (1,9%) pneumonia, 2 (0,9%) hepatite e 1 (0,5%) outras (não 

mencionadas). Foi possível concluir que o tipo de doenças não abrange apenas 

agentes biológicos classificados do Grupo 1 e 2, mas também dos Grupos 3 e 4, 

alterando e elevando o risco a que os trabalhadores se encontram expostos.

4.ª - Embora com ausência de dados estatísticos sobre acidentes, das empresas, 

de estudos e mesmo de entidades governamentais, a investigação aos acidentes 

mencionados pelos trabalhadores revelou que os principais acidentes com baixa 

(19,07%), estão relacionados com quedas (4,70%), cortes (4,20%) e lesões 

musculares (3,30%), sendo os acidentes que apresentam elevado risco biológico 

os: os cortes. Os acidentes sem baixa são os mais comuns (75,81%), encontrando-

se todos associados ao risco biológico: arranhões (47,00%), cortes (33,50%) e as 

picadas (17,70%);
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5.ª - Na análise referente às dimensões das empresas, esta pouco revelou devido 

é pequena dimensão das mesmas, a variável que diferencia mais entre as de 

maior e menor dimensão são as “principais carências”. As empresas de menor 

dimensão (≤ 25 trabalhadores), consideram que a falta de formação (28,20%) e a 

falta de Informação (33,80%) são as principais carências nas suas Centrais de 

Triagem, enquanto os trabalhadores que laboram nas Centrais de Triagem de 

maior dimensão (> 25 trabalhadores), consideram que a falta de investimento 

nas condições de trabalho (32,60%) e falta de espirito de equipa (27,80%) são as 

suas principais carências

6.ª - Face aos dados levantados a nível Nacional, Europeu e Mundial:

. A caracterização da população é semelhante, apenas em comparação com 

os estudos nacionais, específicos para centrais de triagem;

. Os factores que influem no surgimento das doenças/infecções são 

igualmente semelhantes em comparação entre todos os estudos –

Nacionais, Europeu e Mundial;

. As doenças/infecções manifestadas pelos trabalhadores que fazem a 

separação de resíduos são as mesmas e seguem as tendências dos estudos 

Nacionais, Europeus e Mundiais analisados nesta pesquisa;

7.ª – A Análise de Componentes Principais revelou a existência de 5 grupos 

diferenciados, que se podem caracterizar como 3, ou seja o primeiro 

maioritariamente masculino, mas subdividido, por população mais jovem (26-35 

anos) e com mais escolaridade (9.º ano), relacionado com as variáveis Resíduos 

Não Recicláveis, Vacinas, Relação da Actividade com a Saúde, Doenças/infecções 

e Acidentes sem e com Baixa e um outro subgrupo com mais idade (47-55 anos) 

e escolaridade mais baixa (4.ª classe), com mais saliência nas variáveis Vacinas 

em dia e Higiene. O segundo maioritariamente feminino, mas subdividido, por 

população mais jovem (26-35 anos) e com mais escolaridade (ciclo e 9.º ano), 

relacionado com a variável Resíduos Recicláveis, e um outro subgrupo com mais 

idade (37-45anos) e escolaridade mais baixa (4.ª classe), com mais saliência nas 
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variáveis Formação, Informação e Exames Médicos. Por fim um terceiro grupo 

caracterizado por uma população equivalente de elementos masculinos e 

femininos com idade jovem (26-35 anos), mas escolaridade baixa (4.ª classe), 

associadas às variáveis Divulgação de Riscos, Consulta dos Trabalhadores, Uso 

dos EPI’s.

8.º - Foram evidenciadas directa ou indirectamente algumas falhas Latentes e 

falhas Activas, algumas mencionadas nos estudos analisados na pesquisa 

bibliográfica, que aplicados ao modelo reformulado de Reason revelaram que o 

alinhamento ou a existência de falhas (buracos), não detectados ou eliminados 

atempadamente pelo sistema, irão permitir a ocorrência do acidente, neste caso, 

doença/infecção;

9.ª - Embora a investigação tivesse ido ao encontro das hipóteses de trabalho, é 

paca face à quantidade de Centrais de Triagem existentes no país que não 

pretenderam colaborar, fazendo desta questão um desmedido tabu. A mesma 

investigação deverá ser repetida com mais pormenor e com mais abertura por 

parte das Centrais de Triagem de forma a se encontrar, não só a nível nacional 

como internacional, soluções de prevenção adequadas e eficazes face à exposição 

a agentes biológicos, indo ao encontro do solicitado pela Agencia Europeia para 

a Segurança e Saúde no Trabalho, como o apoio nacional (não correspondido à 

presente investigação), de entidades nacionais como Autoridade das Condições 

de Trabalho e Direcção Geral de Saúde;

10.ª Deveria ser conduzida igualmente uma investigação não só às Centrais de 

Triagem, mas a todos os operadores licenciados pela Agência Portuguesa do 

Ambiente, para gestão de resíduos de pilhas e acumuladores, de forma a 

perceber a causa dos sintomas muito característicos das enxaquecas dentro do 

grupo de trabalhadores que lidam com esta tarefa.
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O presente questionário insere-se num estudo de doutoramento em Higiene, Saúde e 
Segurança, sobre factores desencadeantes de doença nos trabalhadores de centrais de 
triagem.

Leia com atenção as questões que lhe são dadas, e responda sempre de acordo com 
aquilo que faz, sente e pensa, pois não existem respostas correctas ou incorrectas.

Esta investigação é regida por regras éticas e metodológicas, garantindo a 
confidencialidade dos dados.

Se tiver qualquer dúvida, por favor não hesite em contactar o responsável pela 
distribuição do questionário.

No final de preenchido, dobre o questionário e coloque-o no interior do envelope, 
fechando-o.

Muito obrigada pela sua colaboração.
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ANEXO C 
QUESTIONÁRIO DOS TRABALHADORES
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ANEXO D 
QUESTIONÁRIO DAS EMPRESAS
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