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RESUMO

Introdugdo/ enquadramento/ objetivos

Ao longo das ultimas décadas fazer tatuagens foi sendo progressivamente melhor aceite pela sociedade, na
generalidade dos paises. Assim, também o numero de estabelecimentos e profissionais da area foi
aumentando. Contudo, dado ser uma atividade recente e com normas/ licenciamentos heterogéneos,
frequentemente estes individuos escapam a avaliacdo pela Salde Ocupacional. A bibliografia sobre este
tema é escassa. Pretendeu-se com esta revisdo caraterizar a profissdo de tatuador relativamente a
formacéo profissional, principais fatores de risco/ riscos laborais, semiologia mais prevalente e principais
doencas associadas, acidentes de trabalho, medidas de protecdo coletivas/ individuais adotadas e
legislacdo pertinente.

Metodologia

Trata-se de uma Revisao Bibliografica, realizada através de uma pesquisa iniciada em Abril de 2019 nas
bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of
Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews,
Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina,
Academic Search Ultimate, Science Direct, Web of Science, SCOPUS e RCAAP”.

Conteudo

Na generalidade dos paises pode exercer-se a atividade de Tatuador sem que seja necessario ter
qualificacBes especificas; os produtos podem ser adquiridos via internet e as regras para abrir o
estabelecimento variam localmente. Dada a auséncia de normas que parametrizem as habilitagcbes
necessarias para exercer, 0 mesmo ocorre para o0 processo de ensino/ formacao neste setor profissional.

Os principais fatores de risco sdo os agentes quimicos, agentes bioldgicos, vibragdes, ruido, posturas
forcadas/ mantidas, movimentos repetitivos, esfor¢co visual, manipulagdo de material corto perfurante e
turnos prolongados.

A semiologia musculo-esquelética € muito prevalente.

Discussao/Conclusdes/ Limitacbes/ Projetos para Futuro

Os fatores de risco sao bastante semelhantes a outros setores profissionais, como o da medicina dentéria,
ja muito estudado.

A generalidade dos poucos estudos publicados sobre Tatuadores tem uma metodologia simplista e usou
amostras peqguenas.

Para além disso, a inexisténcia de normas de trabalho e de licenciamento uniformes prejudica o trabalho
seguro. Seria muito importante que estas surgissem e fossem progressivamente aperfeicoadas. Numa fase
posterior a implementacéao, seria desejavel que existisse uma instituicdo com capacidade e autoridade para
fiscalizar o cumprimento das mesmas e exigir a corre¢éo dos problemas detetados.
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De igual modo, seria interessante que o processo de ensino/ formacédo fosse oficializado e obrigatério,
comecando, porventura, por um nivel técnico profissional e evoluindo, caso a progresséo do setor o permita
ou exija, para outros patamares académicos, a longo prazo.

Palavras-chave: tatuador, tatuagem, salide ocupacional e medicina do trabalho.

ABSTRACT

Introduction/ objectives
Over the last few decades getting tattoos has been progressively better accepted by society in most

countries; thus, the number of establishments and professionals in the area has also increased. However,
since it is a recent activity and with heterogeneous norms/ licensing, these individuals often escape the
evaluation by Occupational Health. The literature on this subject is scarce. This review was intended to
characterize the profession of tattoo artist with regard to: vocational training; main risk factors/ occupational
risks; more prevalent semiology and associated major diseases; work accidents; collective/ individual
protection measures adopted and associated legislation.

Methodology

This is a Scoping Review, initiated through a survey conducted in April 2019 in the databases "CINALH plus
with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register
of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing
and Allied Health Collection: Comprehensive, MedicLatina, Academic Search Ultimate, Science Direct, Web
of Science, SCOPUS and RCAAP.

Content

In most countries, a person can work in the area without having specific qualifications; the products can be
purchased via internet and the rules for opening the establishment vary locally. Given the absence of norms
that parameterize the necessary qualifications to exercise, the same happens in the process of teaching in
this sector.

The main occupational risks/ risk factors are the quimical and biological agents, vibrations, noise, forced/
maintained postures, repetitive movements, visual effort, handling needles and sharps and prolonged shifts.
Musculoskeletal semiology is very prevalent.

Discussion/ Conclusions/ Limitations/ Projects for the Future

The risk factors are very similar to other professional sectors, such as dental medicine, which has already
been studied in detail.

Most of the few published documents on Tattoo Artists have a simplistic methodology and the samples are
small.

In addition, the absence of uniform labor standards and licensing undermines safe work. It would be very
important that these arise and be progressively perfected. In a post-implementation phase, it would be
desirable to have an institution with the capacity and authority to monitor compliance and to require the
correction of identified problems.

Similarly, it would also be interesting if the education process were also formalized and compulsory, perhaps
starting at a technical level and evolving (if the progression of the sector allows or requires), to other degree.
Keywords: tattoo artist, tattoo, occupational health and work medicine.

INTRODUCAO
Ao longo das ultimas décadas fazer tatuagens foi sendo progressivamente melhor aceite pela sociedade, na

generalidade dos paises. Assim, de forma equivalente, também o ndmero de estabelecimentos e
profissionais da &rea foi aumentando. Contudo, dado ser uma atividade profissional recente e com normas/
licenciamentos generalistas, na maior parte das circunstancias, estes trabalhadores escapam a avaliacdo
pela Saude Ocupacional (pelo Técnico de Seguranga, Médico ou Enfermeiro do Trabalho).

Justamente por todas estas condic¢des, a bibliografia sobre este tema também é escassa.
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No nosso pais o INE (Instituto Nacional de Estatistica) qualifica esta atividade como profissdo, designando-a

como “Servigos de Tatuagem” e atribuindo a codificagdo “96091” (no qual estavam inscritos, em 2017 e
2018, 519 e 593 individuos, respetivamente).

Pretendeu-se com esta revisdo apresentar o que de mais recente e pertinente se publicou sobre a area, de
forma a proporcionar alguns conhecimentos aos profissionais de Saude Ocupacional que tenham

Tatuadores como clientes.

METODOLOGIA

Pergunta protocolar: O que estd descrito na literatura cientifica relativamente & Saude e Seguranca
Ocupacionais dos Tatuadores, tendo em conta: formacdo profissional; principais fatores de risco/ riscos
laborais; semiologia mais prevalente e principais doencas associadas; acidentes de trabalho; medidas de
protecéo coletivas/ individuais adotadas e legislagio associada?

Em funcéo da metodologia PICo, foram considerados:

-P (population): Tatuadores.

-1 (interest): formac&o profissional; principais fatores de risco/ riscos laborais; semiologia mais prevalente e
principais doengas associadas; acidentes de trabalho; medidas de protecdo coletivas/ individuais adotadas
e legislag&o associada.

-C (context): Saude e Seguranga ocupacionais nas empresas desta area

Foi realizada uma pesquisa, em abril de 2019, nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with full
text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection:
comprehensive, MedicLatina, Academic Search Ultimate, Science Direct, Web of Science, SCOPUS e RCAAP”.,

No quadro 1 podem ser consultadas as palavras-chave utilizadas nas bases de dados.

Quadro 1- Pesquisa efetuada

N°de Pesquisa N°do Categorizaca N
Motor debusca | Palavras-chave | Critérios documentos I\Pdg efetugdaou documento i;.?cialzc?c()}ao Categor_lzav;aoﬁnal
obtidos pesquisa nao selecionado documento LR
tattoo 2649 1 nao
Academic 1 2.1 Retirado
jﬁ;r;?e +occupational 34 2 sim 2 ;g 165
10 2.4 8
tattoo+ 636 3 néo
. occupational
Slgi'fé‘c‘ie + risks -2009 a 535 2 néo
+ health 2019 459 5 nao
+medicine -acesso 301 6 nédo
tattoo a 3054 7 nao
resumo 7 8.1 Retirado
10 =2.4 -
SCOPUS +occupational 60 8 sim 11 =2.2 -
23 8.2 10
44 8.3 9
Web of tattoo 2992 9 nao _
Science +occupational 35 10 sim g ;g%
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tatuadores 3 11 sim
1 12.1 14
15 12.2 11
RCAAP tatuagem 72 12 sim 52 12.3 17
56 12.4 2
70 12.5 1
EBSCO
(CINALH,
Medline, tattoo 1286 13 nao
Database of
Abstracts and
Reviews,
Central
Register of
Controlled
Trials,
Cochrane 7 =2.2
Database of | +occupational 42 14 sim 8 =2.4
Systematic 11 14.1 7
Reviews,
Nursing &
Allied Health
Collection e -2009 a
MedicLatina) 2019
-acesso 2 =20
Academic a 5 15.1 Retirado
Search resumo 153 15 sim 16 =125
Ultimate 33 =2.3
77 =2.4
Sgi'fenccte 71 16 sim 1 =8.2
10 =2.2
. . 17 =14.1
SCOPUS Tattooist 47 17 sim 18 111
19 =8.2
15 =2.2
gz?:n?; 32 18 sim 17 =14.1
20 =8.2
11 =2.2
. 16 =14.1
EBSCO 58 19 sim 17 111
20 =8.2
21.1 3
21.2 4
Documentos
cedidos por 21 21.3 5
“Peritos” 21.4 12
21.5 13
21.6 16
Tattooist
Tattoo
Docu'mentos Occupational
selecionados 22.1
. Health 18
a partir dos Security 22.2 19
mogores de Tatuador 22 22.3 20
usca 22.4
: Tatuagem 21
gen_erallsta Seguranca
na internet Satde
Ocupacional

No quadro 2 estédo resumidas as carateristicas metodoldgicas dos artigos selecionados.

Paralelamente, pesquisou-se em motores de busca generalistas documentos relativos a normas/

recomendacdes internacionais relativas a Saude Ocupacional da Tatuagem e foram selecionadas quatro

publicacdes (duas referentes ao Reino Unido/ Inglaterra, uma proveniente da Australia e outra da Suécia).
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Alguns “Peritos” sobre a Tatuagem Portuguesa, quando contatados para apresentagdo deste projeto,

cederam gentilmente alguma bibliografia relevante e também inserida no quadro 1 e descrita no quadro 2.

Quadro 2- Carateriza¢ao metodoldgica dos artigos selecionados

Artigo Caraterizacdo metodolégica Resumo
. - A autora pretendeu avaliar os conhecimentos de biosseguranca de uma amostra de
Observacional descritivo S L ) . : .
1 transversal Tatua_(_iore§ de um municipio brasileiro. 'F0| notoria a falta de conhecimentos a nivel de
esterilizacdo e transmisséo de algumas infecfes.
2 D - Neste trabalho analisou-se a composicao guimica de algumas tintas usadas neste setor
escritivo, transversal g . PO - -
profissional; foram detetadas substancias nocivas, como o chumbo e o benzo(a)pireno.
3 Normas/ manual de Boas Este documento muito completo descreve algumas nogbBes muito relevantes para a
Préticas elaborado por Peritos Tatuagem, com algum destaque para a realidade dinamarquesa.
4 Normas/ manual de Boas Trata-se de um documento que resume alguns principios de boas praticas para a
Préticas elaborado por Peritos Tatuagem, elaborado em 2015.
5 Normas/ manual de Boas Este trabalho apresenta uma sintese de algumas questdes que as normas de 2003
Préticas elaborado por Peritos destacaram para a Tatuagem.
Ob ional d it Este estudo pretendeu avaliar alguns fatores de risco/ riscos laborais dos Tatuadores e
6 servacional descritivo quantifica alguns sintomas musculo-esqueléticos, usando uma amostra de 448 profissionais
transversal . o h :
franceses, através de um ingquérito online, membros da French Tattoo Union, em 2013.
No documento brasileiro em causa, os autores entrevistaram, por técnicas
semiestruturadas, dez Tatuadores do Rio de Janeiro, de forma a perceber os
conhecimentos e atitudes destes em relagéo a biosseguranca (sua e dos clientes), em
7 Estudo qualitativo 2016. Concluiram que ha uma deficiente formacdo em saude, sendo que alguns
Tatuadores consideravam que a medicina nao deveria interferir com um conhecimento
“tribal”. Os autores sugeriram que esta lacuna de conhecimentos/ formativa possa ser
remediada por profissionais de enfermagem.
Este artigo norte-americano pretendeu quantificar a prevaléncia de alguns sintomas
8 Observacional descritivo musculo-esqueléticos em diversas areas anatémicas. Para além disso também aplicou a
transversal metodologia RULA e conclui que cerca de 71% das situagdes avaliadas necessitavam
de mais investigacSes e/ ou mudancas entre urgentes e a curto prazo.
Nesta investigacdo norte-americana os autores compararam estes profissionais aos da
9 Observacional descritivo medicina dentaria, em relacdo a diversos fatores de risco/ risco laborais. Concluiu-se
transversal que os Tatuadores apresentavam elevada prevaléncia de sintomas mausculo-
esqueléticos a nivel da regido lombar, pescoco e ombros.
Ob . - Trata-se de uma carta ao editor, que resulta de um estudo observacional onde se
servacional descritivo . : . L ~ \ .
10 transversal investigaram quais as consequéncias que poderéo advir para a gravidez das
profissionais a exercer neste setor.
A autora fez entrevistas semi-diretivas a Tatuadores (bem como a galeristas, criticos de
11 Estudo etnografico arte e profes:sorgs de belafs-artes), de forma aAperc.eber como a Tatuagem_ e 0s
Tatuadores sao vistos e gquais as mudangas que tém vindo a acontecer, no sentido de
uma maior profissionalizacdo.
12 qumas/ manual de Boa_ls Este documento resume algumas normas europeias publicadas para a Tatuagem, no
Praticas elaborado por Peritos ano de 2017.
13 Normas/ manual de Boas Este artigo € semelhante, ainda que tenha sido redigido posteriormente, ou seja, em
Préticas elaborado por Peritos 2018.
14 Estudo de caso _Est_e,artig_o descreve a infegdo por molusco contagioso na area da Tatuagem, em
individuo imunocompetente.
Esta investigagdo paquistanesa pretendeu avaliar os conhecimentos dos Tatuadores em relagio
ob . - aos riscos associados a hepatite C, no ano de 2007. 80% dos procedimentos reportados numa
servacional descritivo . o
15 transversal semana e_nvol\nam ev_entual contato com sangue e quase 60% dos profissionais alegava achar
que ndo tinha conhecimentos adequados em relagéo aos riscos do contato com sangue e 66%
afirmou também néo ter bons conhecimentos sobre hepatite C.
16 Normas/ manual de Boas Neste compéndio elaborado em 2016, inserido nas normas europeias, da-se também
Praticas elaborado por Peritos algum destaque a maquilhagem definitiva.
Este documento relata o eczema secundario a uma tinta de Tatuagem que continha
17 Estudo de caso P
mercdrio.
18 Normas/ manual de Boas Este documento inglés aborda de forma muito pertinente as principais normas que
Préticas elaborado por Peritos sugere para a Tatuagem, em funcéo dos fatores de risco/ riscos laborais.
19 Normas/ manual de Boas Este trabalho é equivalente ao anterior, mas identifica-se como sendo referente ao
Praticas elaborado por Peritos Reino Unido
20 Normas/ manual de Boas Alguns peritos Australianos elaboraram um documento interessante que abordava
Praticas elaborado por Peritos sensivelmente os mesmos aspetos gerais dos dois anteriores
21 Normas/ Manual de Boas Trata-se de um artigo sueco que tenta descrever algumas normas que 0S autores

Praticas elaborado por peritos

consideram relevantes para a Tatuagem.
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CONTEUDO

Histéria da Tatuagem

Dados arqueoldgicos demonstraram que desde a era Paleolitica os humanos costumavam decorar a sua pele,
através de pigmentos (1) (2); ou seja, alguns homens primitivos do norte da Europa apresentavam linhas, cruzes
e faixas tatuadas, mesmo a cerca 4000 (2) ou 5300 anos antes de Cristo (1) (2) (3). Contudo, as Tatuagens com
alguma complexidade, mais antigas e conhecidas, remontam ao Neolitico (1) (2), sobretudo no norte da Europa,
cuja pele ficou preservada pelas baixas temperaturas (nomeadamente Austria e RUssia Siberiana). No continente
Americano e Austrélia as mais longinquas estéo datadas de 3000 a 4000 anos atras (2).

Para os Gregos, por exemplo, a palavra que significa Tatuagem deriva de “stigma(ta)” (2) (3), ou seja, ela
associava-se a um determinado estatuto social, em ambos os sentidos, mas mais frequentemente com
conotacdes depreciativas, sendo utilizada na sua perspetiva por civilizagbes “barbaras” e pouco evoluidas
(2), opinidao essa partilhada por algumas entidades religiosas europeias. Os Vikings, por sua vez, com
outras orientagdes religiosas, apresentavam algumas Tatuagens. Na Roma antiga chegaram a ser proibidas
pelo Imperador Constantino, exceto quando utilizadas para identificar criminosos (3). Ou seja, além de
usadas como puni¢do de crimes, também poderiam demonstrar posse (escravos) (2) (3), associa¢cdes essas
qgue perduraram por Vvarios séculos (2). A identificacdo do crime cometido através da Tatuagem ocorreu
também na Idade Média (3).

Existem relatos de Tatuagens em ilhas do Pacifico, bem como povos como os Esquimos (3).

Ainda que de forma heterogénea, uns sitios privilegiavam a cara, outros o corpo, com ou sem escarificagéo.
Em alguns locais era realizada em mulheres, homens e criancas; noutros apenas para simbolizar a entrada
na vida adulta/ reprodutiva. A cor mais frequente era o preto, proveniente do carvéo, ainda que por vezes
misturassem minerais coloridos. As técnicas para introduzir o pigmento variaram, sendo um dos objetivos
principais a permanéncia deste para sempre na pele (3).

A palavra “tattoo” foi divulgada por James Cook, apds a sua viagem a Polinésia (2) (3), entre 1766 e 1779.
Acredita-se que possa ser uma onomatopeia pelo barulho de martelar num objeto afiado que colocava o
pigmento (da lingua nativa “tatow”); alias, parte dos seus marinheiros fez ai Tatuagens (3).

No norte de Africa, Médio Oriente e india (2) foram muito disseminadas as Tatuagens temporarias com hena
(2) (3) (sobretudo nas maos e pés) (2).

Durante a Guerra Civil americana (final do século XIX) decorreu a Tatuagem macica dos soldados, para que
fosse clara a identificacdo dos mesmos em combate e eram usados sobretudo simbolos militares. Entre os
soldados dinamarqueses atuais, por exemplo, que fazem missfes no estrangeiro, ndo € raro que o grupo se
tatue com simbolos semelhantes entre si, sobretudo usando sois e datas relevantes (como morte de um
militar préximo, casamento, nascimento dos filhos) (3).

As maquinas elétricas surgiram em 1891, através do americano Samuel O Reilly; aperfeicoada em 1899
pelo inglés Alfred Charles (semelhante as que sdo usadas no presente). Estas potenciaram a complexidade,

variedade e qualidade dos desenhos (3).
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No final do século XIX um estudo quantificou que cerca de 10% das prostitutas de Copenhaga eram

tatuadas; sendo que mais de metade destas usava o0 mesmo Tatuador (que também trabalhava como
vendedor)- as restantes tatuavam-se umas as outras. Dai a associacdo a criminalidade, prostituicdo e
classes socio/ econdmico/ culturais mais baixas. Posteriormente ela ficou também associada a marinha e a
outras forcas militares. Nesta altura as cores mais usadas eram o preto e o vermelho, ou seja, alguns dos
constituintes mais relevantes eram o mercurio (cinabar), cadmio e cromio (3).

No entanto, no final do século XIX este procedimento também era moda entre as classes mais privilegiadas dos
EUA e Inglaterra (ainda que os desenhos fossem muito diferentes dos marinheiros e dos das classes mais
desfavorecidas). Por vezes, ter imagens étnicas de culturas distantes poderia simbolizar que o individuo era
muito viajado (mesmo quando tal era mentira); ou seja, eram usadas para exibir um estatuto social mais elevado
(3).

Alguns peregrinos cristdos também efetuavam Tatuagens de simbolos religiosos (3).

Desde o final do século XIX que estdo descritas complicag@es, incluindo casos extremos de amputagcdes ou
até morte. Alias, as marinhas francesas e italianas chegaram a proibir o procedimento. Mais tarde (1917),
elas foram também proibidas na Unido Soviética; sendo que paises como o Japéo, por exemplo, colocaram
algumas restricdes (3).

A partir do inicio do século XX, em Copenhaga, alguns individuos comecaram a profissionalizar-se. Na
década de sessenta um estudo estimou que cerca de 5% da amostra avaliada apresentava Tatuagens;
ainda que o valor fosse superior em prisdes, casas de acolhimento e/ ou para individuos com limitacGes
intelectuais (chegando, nestas subpopula¢des, até 80%). Por sua vez, um estudo sueco quantificou que
cerca de 6% da populagdo masculina era tatuada (para o sexo feminino acreditava-se que tal percentual era
na ordem dos 0,07). J& nos EUA calculou-se que cerca de 9% dos homens haviam realizado este
procedimento (e para as mulheres o valor era sete vezes menor) (3).

Nas sociedades onde ha alguma discriminagdo para este procedimento, ele pode ganhar adeptos caso tal
passe a simbolizar rebelido, independéncia e/ ou inconformidade- por exemplo, como demonstrado através
da publicidade com o protagonista da Marboro ou figuras dos desenhos animados como o Popeye (3).

Nos anos 60 e 70 os hippies aderiram a tatuagem, abundantes também em alguns cantores da época,
como a Janis Joplin e os Roling Stones. Mais recentemente, a influéncia de modelos, atores, escritores e
até politicos, ajudaram a atenuar o estigma dos séculos anteriores (3).

Assim, a tatuagem consegue afirmar a insercdo num grupo, demonstrar independéncia/ individualidade,
controlo/ autonomia corporal e/ ou comportamento desviante (segundo alguns autores). Por exemplo, entre
o sexo feminino, pensa-se que a prevaléncia aumentou (em parte, pelo menos) por constituir uma afirmacgéo
de controlo corporal e sexual (3).

Entéo, ela conta parte da histéria do individuo, como se se tratasse de uma tela/ quadro e contribui para a
construcdo da prépria identidade e como prova que se tem autonomia para gerir 0 corpo como entender (3).

Ela é agora frequente em diversas classes sociais e idades, sendo igualmente popular em ambos os sexos

().
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Definicéo

A Tatuagem consiste em introduzir pigmentos na derme, através de uma agulha (1) (2).

Classificacéao

Podem ser classificadas em cosméticas- como o contorno definitivo dos olhos, contorno e preenchimento de
labios e/ ou sobrancelhas (2)- ou seja, maquilhagem definitiva (3), micropigmentacéo ou dermopigmentagao
(1); médico/ estéticas (como a micropigmentagdo do couro cabeludo ou sobrancelhas na alopécia,
reconstru¢do mamilar apés mastectomia, camuflagem de areas com vitiligo ou malformacfes vasculares)
(2); estritamente médicas (indicar o tipo de sangue, doencas e alergias) (3) e decorativas (com conotacdes
culturais, sociais e/ ou religiosas) (2). As Tatuagens sdo maioritariamente decorativas (3).

Podem ser identificadoras (nome, data de nascimento ou até usada em campos de concentracdo, como
aconteceu durante a segunda guerra mundial, pelos alemaes) (3).

Podera envolver as mucosas, como nas areas perigenitais, cavidade oral- lado interno do l4bio e/ ou

bochecha ou até a esclera ocular (3).

Carateristicas das Tatuagens

A imagem é considerada pequena, média ou grande se for inferior a 30, tiver entre 30 a 300 ou mais que
300 cm?, respetivamente (4), também podem ser classificadas em extensas, se ocupam mais de 80% da
superficie corporal (3), segundo alguns autores.

O sexo feminino geralmente prefere imagens de menor dimensao (3); este apresenta uma area de pele
tatuada menor (em 80 e 56% dos casos menor que a palma da mao, na Europa e EUA, respetivamente). Na
Alemanha, por exemplo, 48% das mulheres tatuadas apresentam areas inferiores a 300 cm?, enquanto que
nos homens esse valor é de 27% (4).

Os locais do corpo mais tatuados sdo geralmente as extremidades (bracos, maos, pulsos, pernas, pés e
tornozelos), bem como o tronco (incluindo a regido lombar), que corresponde a 70% dos casos. A cabeca e
pescogo séo menos populares e acredita-se que sejam escolhidos apenas por 5% dos individuos tatuados. Na
Alemanha, Dinamarca e EUA as mulheres preferem o tronco e os homens os bracos. Em Itélia, por exemplo, os
homens usam mais os ombros e as mulheres os tornozelos (4). Outros estudos afirmam que quase metade das
mulheres tatua o tronco/ regido abdominal/ pélvica, enquanto que a maioria dos homens prefere realmente os
bracos (3).

A maioria dos tatuados apresenta mais que um desenho, sobretudo entre os mais jovens e, geralmente, 0os
seguintes tém a tendéncia a ocupar uma area maior (4).

A cor predominante, na generalidade dos paises, é o preto. Na Alemanha, 59% séo apenas pretas, 40%
misturam varias cores e apenas 1% tem apenas uma sO cor que ndo o negro. Depois desta, as cores

globalmente mais usadas sdo o vermelho, azul, verde, amarelo e branco (15, 11, 11, 10 e 7%,
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respetivamente). Por sua vez, num estudo dinamarqués o negro, vermelho, verde, azul e amarelo estiveram

presentes em 91, 29, 22, 21 e 17%, respetivamente também (4).

Algumas apresentam efeitos especiais, como fluorescéncia ou visualizacao 3D (3).

Micropigmentacéao

A micropigmentacdo pode ocorrer na cara e, na realidade, é ilegal em alguns paises, com 0s riscos extra
pela proximidade dos olhos e outros orificios corporais; para além disso, se existirem complicagfes, estas
poderdo ser mais estigmatizantes. Quando é executada em hospitais publicos, a situagdo legal fica ainda
mais peculiar. E necessario clarificar em cada pais quais as instituicdes que deverdo atuar a este nivel e

quais as tarefas especificas (3).

Carateristicas dos Tatuados

Acredita-se que grande parte destes individuos apresentam a carateristica de apreciar correr riscos e que
esse aspeto faz parte do fascinio; pelo que as campanhas que enfatizem justamente este aspeto poderédo
ser pouco relevantes neste tipo de personalidade (3).

Um estudo norte-americano de 2012 concluiu que parte dos individuos sem Tatuagens considera que 0s
tatuados eram menos atraentes e inteligentes, bem como mais rebeldes e/ ou desviantes. Outra
investigacao concluiu que, entre o sexo feminino, elementos tatuados eram considerados menos atléticos,
generosos, religiosos e misteriosos; contudo, alguns dos entrevistados com opinides negativas
consideravam fazer uma, curiosamente. Noutros estudos alguns investigadores caraterizam a
personalidade de individuos tatuados como sendo mais extrovertida, simpatica e estavel; outros, contudo,
realcam a existéncia de psicopatologias (sobretudo para um elevado nimero de tatuagens), consumo de
substancias psicoativas, maior nimero de parceiros sexuais, maior nimero de vezes que foram presos e mais
antipatia. Outros ainda perceberam que efetuar este procedimento diminuia a ansiedade e aumentava a
autoconfianca dos individuos (3).

Por sua vez, os individuos tatuados consideravam-se mais aventureiros, criativos, artisticos e mais
disponiveis para correr riscos. Contudo, durante as entrevistas de emprego, os candidatos tatuados sentem-
se discriminados; outros estudos demonstraram também uma atitude mais negativa da parte dos
profissionais de salde. Apesar da opinido de parte da sociedade, alguns tatuados simultaneamente
consideram-se mais sensuais, atraentes e fortes. Contudo, na realidade, também podera acontecer que o
individuo figue desapontado com o resultado e se sinta envergonhado e/ ou criticado, baixando a

autoestima (3).

Remocéao da Tatuagem
O mercado de remocgao também ndo tem normas/ legislacéo especifica (3). Atualmente pode ser realizada
por técnicas laser; contudo, o processo € moroso e dispendioso (2). Tal exige conhecimentos médicos e

geralmente é usada para situagcbes de arrependimento; quando existe indicagcdo médica para o fazer,
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geralmente é mais adequada a cirurgia. A remocao por laser custa dez a vinte vezes mais que a elaboracao

da Tatuagem em si e geralmente é especifica para uma cor ou poucas cores de cada vez, em funcédo do
comprimento de onda (3); o processo consiste na termofotélise e carateriza-se por destruir a estrutura
quimica do pigmento através do calor gerado (3) (4); ela obtém, geralmente, resultados satisfatérios (4);
contudo, é ainda controverso se isso podera ser toxico em algumas situacdes (4) (5).

O grupo etério que geralmente demonstra mais vontade de remover a tatuagem é o dos 18-39 anos e apos
0s 60 anos (3). Nos EUA e Canada acredita-se que 17% dos individuos se arrependeram e consideraram a
remocdo; em alguns paises europeus esse valor é inferior a 10%. Contudo, os que efetivamente
concretizam isso sdo menos, ou seja, entre 5 a 11% na Dinamarca e EUA, respetivamente. No entanto,
uma investigacdo alema demonstrou que apenas 33% dos que submeteram a remocao ficaram satisfeitos,
até porque em apenas 38% dos casos foi possivel a eliminacdo total do pigmento; em 32% ocorreram
cicatrizes (ainda que apenas em 8% estas fossem relevantes) (4).

Caraterizacdo e Evolucéo do setor

A introducé@o de pigmentos na derme (6) ou por debaixo desta (7), através de puncédo, para se obter um
determinado desenho (6), de forma permanente (7), ganhou mais popularidade nas ultimas duas a trés
décadas (4) (6) (7). Atualmente o procedimento abarca todos os grupos sociais, sobretudo em idades mais
jovens, facilmente influenciaveis por figuras publicas ou simplesmente participantes em concursos
televisivos, como alguns “reality shows” (3) (4) (6).

Elas refletem um tempo e uma sociedade, bem como a forma como esta evolui; existindo, por vezes, um
componente de provocagédo perante a sociedade (3).

Ainda que em alguns paises este setor ndo seja considerado uma profissdo, o nimero de pessoas/
estabelecimentos a que a ela se dedicam tem vindo a aumentar (6) (8), devido ao aumento da procura (8).

E dificil estimar o numero de profissionais a exercer nos EUA, porque ndo existe uma entidade
centralizadora, que emita licencas (8) (9). Também no Brasil, por exemplo, ndo existe nenhuma instituicao
gue regulamente e exija determinados pré-requisitos para exercer (7).

Existe, por exemplo, a National Tattoo Association nos EUA, que tem por objetivo criar/ divulgar normas,
para avanco técnico da area, mas com participacdo voluntaria e na qual estdo inscritas cerca de 2000
pessoas. Ainda assim, estima-se que o numero real de individuos a laborar neste setor seja dez a vinte
vezes superior. Da mesma forma, também é dificil calcular o nimero de estabelecimentos. Por exemplo, no
estado do Texas existiam cerca de 900 unidades registadas (9). Outra publicacdo quantificou que, nos EUA,
no ano de 2015, existiam sensivelmente 55.000 trabalhadores neste setor e, nessa altura, estimou-se que,
por volta de 2020, esse ndmero pudesse passar para cerca de 77.500 (8).

Na generalidade dos paises pode exercer-se na area sem que seja necessario ter qualificacdes especificas;
os produtos podem facilmente ser adquiridos via internet e as regras para abrir o estabelecimento variam
localmente (6).

A maioria dos profissionais € do sexo masculino, ainda que mais recentemente tenha aumentado o nimero de

profissionais femininas (6) (10). Em relacdo a idade, € mais frequente encontrar-se no setor individuos mais jovens (6).
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Ainda nos dias de hoje, mesmo em paises como a Dinamarca, existe um grupo de individuos que faz

Tatuagem de forma amadora, por vezes na privacidade de suas casas (3).
Curiosamente, ja existem empresas farmacéuticas que dedicam alguma atencéo a este setor, patrocinando

alguns eventos, de forma a divulgar e vender os produtos que possam aqui ser aplicados (11).

Algumas Estimativas pertinentes

Calcula-se que em zonas como a Europa, América do Norte e Australia, a prevaléncia de individuos
tatuados oscile entre 10 e 20% (6).

Estima-se também que 12% da popula¢&o europeia seja tatuada; nomeadamente cerca de 60% no Luxemburgo,
50% na Hungria e 30% no Chipre- os restantes paises oscilam entre 7 e 19% (4).

Acredita-se que o0 numero de Tatuadores amadores nao oficial seja cerca de 10% superior aos registados
profissionalmente. O nimero de Tatuadores oficialmente registado varia muito entre paises; por exemplo, sdo
menos que 50 no Chipre, Islandia, Liechtenstein, Luxemburgo e Eslovénia e mais que 8.000 na Alemanha ou
15.000 nos EUA. Pensa-se que existem mais Tatuadores por habitante nos paises nérdicos, nomeadamente 9,4
por 30.000 habitantes, na Noruega e Dinamarca. A maioria dos estudios tem um ou dois profissionais a exercer
(4).

Mesmo em paises onde a legislacdo define que o processo apenas pode ocorrer acima dos 18 anos, ndo é
raro encontrar adolescentes tatuados. Na Islandia e Holanda a primeira Tatuagem ocorre, em média, por
volta dos 16 anos, enquanto que noutros paises europeus a idade correspondente é de 22 anos. Em ltalia,
8% dos individuos com menos de 18 anos é tatuado (4).

Presentemente estima-se que 13% dos dinamarqueses sejam tatuados, havendo tendéncia para aumentar,
sobretudo entre os mais jovens (23% até os 29 anos e 4% acima dos 60 anos) e, agora, sem distingdo
relevante entre os sexos. Ou seja, estima-se que cerca de 600.000 dinamarqueses e 100 milhdes de
europeus tenham pelo menos uma Tatuagem (3).

Entre dinamarqueses, 24, 34 e 42% consideram as tatuagens bonitas, indiferentes e feias. Entre os
tatuados dinamarqueses, 81% mantinha-se agradado e 14% demonstrava-se arrependido (por vezes, pela
alteracdo de simbolismo do desenho escolhido). A nivel de setores profissionais, estimou-se que 8 e 2%
dos profissionais de saude e funcionarios policiais e/ ou militares tenham pelo menos uma Tatuagem,
respetivamente (3).

Em paises como a Suica, Noruega e Suécia apenas se usam quatro marcas de tinta; na Alemanha,
Espanha e Itélia, por exemplo, citam-se quase quarenta. Em média estima-se um consumo de um a trés
litros de tinta por Tatuador/ ano. O mercado europeu € geralmente dominado por marcas norte-americanas
(70 a 80%), seguidas das que sdo produzidas na Alemanha e Reino Unido. Outros produtores a destacar
sdo a China, Japao, Brasil, México, Italia, Espanha e Polénia. Os Tatuadores ndo profissionais com maior
frequéncia usam produtos importados da China (4).

Mais de 20% da populacao norte-americana é tatuada (para todas as idades, ainda que mais intensa nos

mais jovens e no sexo masculino); ou 38% entre 0os 16 e os 39 anos (4). Outro estudo, por sua vez, estimou

gue, neste pais, na geracao que atingiu a idade adulta por volta do ano 2000, cerca de 40% apresentava
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pelo menos uma Tatuagem; entre individuos com mais idade, calcula-se que esse valor oscile entre 0s 5 e

os 30% (8). Outra publicacédo referiu que entre os 18 e o0s 29 anos cerca de 36% dos individuos apresenta
pelo menos uma Tatuagem e, dos 30 aos 39, cerca de 24% (9).
Também no Brasil se tem vindo a notar o aumento da prevaléncia, em diversos setores sociais (7). N&do se

encontraram dados recentes para Portugal.

Transmisséo de conhecimentos

Dada a auséncia de normas que parametrizem as habilitagdes necessarias para exercer, também o mesmo
ocorre para o processo de ensino neste setor profissional (7).

Para além do modelo de aprendizagem tradicional presencial, entre aprendiz e mestre, também estéo
disponiveis outras formas, através da internet (por texto ou video). A existéncia de um mestre permite
aprender os seus segredos/ truques e inserir-se melhor no meio. No entanto, também pode acontecer que o
mestre fique com os trabalhos que considera mais interessantes, delegando os restantes para o aprendiz (e
nem sempre de forma remunerada) (11).

Para o Brasil, por exemplo, selecionou-se um artigo no qual se descreve que o processo de aprendizagem
na generalidade € empirico, ou seja, baseado na transmisséo informal de dados entre profissionais com
mais tempo de atividade e outros menos experientes, evoluindo com os erros cometidos. Para além disso,
alguns consideram que a medicina/ ciéncia ndo sao muito relevantes neste contexto, porque esta atividade
se baseia em conhecimento artistico e “tribal” (7) (palavra usada por varios Tatuadores entrevistados).

O Tatuador devera ter formacdo com conteudo predefinido de acordo com o especificado na Norma
europeia proposta, com um dia incluido de atividades praticas e de cinco em cinco anos, pelo menos, o
profissional deve submeter-se a reatualizacdo dos seus conhecimentos. Se forem responséaveis pela
esterilizacdo, deverdo também receber treino e conhecimentos especificos; bem como em primeiros
SOCOIros que possam ser pertinentes neste contexto, incluindo ferimentos por agulha e segundo a
legislagdo nacional em vigor (caso exista)- 0 equipamento associado deverd ser completo e estar
corretamente acondicionado (12).

Os empregadores deverao criar a atualizar um manual de Boas Praticas, que devera incluir dados sobre a
higiene das méos, uso de EPIs, atitudes perante a possibilidade de exposicdo a fluidos corporais, limpeza/
desinfecéo e cuidados ap6s a tatuagem; bem como validacéo do processo de esterilizacdo, detalhes da sua

manutencdo e metodologia para inspecionar, selar e armazenar o material esterilizado embrulhado(12).

Carateristicas e funcionamento das Instala¢gdes

As instalacGes deverdo cumprir as seguintes premissas: registo e plano de limpeza e auséncia de
tapetes na area onde se efetua a tatuagem; todas as superficies deverdo estar e ser facilmente limpas
(tal como as cadeiras e outros apoios) e manter-se em bom estado de conservagcdo, bem como serem
robustas. Estes aderecos deverao estar recobertos por uma pelicula plastica, renovada a cada cliente.

As paredes, chéos e tetos deverdo ser lisos, impermeaveis e faceis de limpar/ desinfetar; o espaco global
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devera ser bem ventilado; todo o mobilidrio devera ser limpo entre clientes e ao final do dia. Entre as zonas

gue deverdo existir separadamente citam-se a area da lavagem de maos da area onde se efetua a
Tatuagem, bem como casa de banho, area de lavagem da louca e limpeza do equipamento. A zona de
Tatuagem devera estar delimitada e identificada; ndo devera ser permitido fumar/ comer/ beber (exceto as
duas Ultimas, se muito pertinente para o cliente, em termos de socorrismo), consumir alcool ou outras
substancias psicoativas ou ter animais presentes (exceto se fundamentais para alguma necessidade
especial do cliente) (12).

O acesso a agua devera ser possivel sem usar as maos (com o pé ou cotovelo) e através de torneira com
capacidade para fornecer agua fria e quente. O dispensador de sabonete liquido devera ser acionado sem maos,
tal como o agente desinfetante. A secagem devera ser feita por toalhas de papel, adequadamente cedidas e com
local para a sua deposi¢céo (ndo acionado pelas méos) ou aberto e com saco plastico no seu interior (12).

Todos os objetos cortantes deverdo ser colocados em contentor préprio rigido (IAminas, agulhas) e eliminados
em funcéo da legisla¢&o nacional em vigor; o restante lixo deve ser dividido entre contaminado (luvas, recipientes
de pigmento, compressas) e ndo contaminado (algumas embalagens, por exemplo). O primeiro devera ser
encaminhado segundo as normas nacionais e ter acesso interdito a individuos ndo autorizados ou animais. O
local onde se acumula o lixo ndo contaminado devera ser esvaziado pelo menos diariamente e nunca devera
aproximar-se da capacidade limite. Durante a Tatuagem ndo se devera tocar no lixo, para atenuar o risco de
contaminacgéo (12).

N&o devera ser permitido fumar em nenhuma parte do estudio, incluindo as formas elétricas (13).

Atitude perante o cliente

O Tatuador deve requisitar informagéo relativa a antecedentes, nomeadamente alergias (como ao latex),
diabetes, hemofilia ou outras alteracfes da coagulagdo, sarcoidose, doencas dermatoldgicas/ alteractes
cuténeas, doencas autoimunes ou imunossupressdo/ imunodepressdo, doencas cardiovasculares e
tendéncia para formar queloides (12).

Também devera ser fornecida informacéo relativa aos cuidados apds o procedimento, como evitar tocar e,
se tiver de acontecer, fazé-lo com as mados muito bem lavadas. Devera ficar claro que se surgir edema,
eritema ou bolhas, o cliente deverd procurar apoio médico. Devera também evitar sauna, sol, solario e
nadar (12).

O Tatuador deve guardar registos dos pigmentos utilizados em cada cliente (12).

O cliente, antes de efetuar a Tatuagem, devera receber informacao oral e escrita relativa ao procedimento,
riscos e complicagbes e, posteriormente, devera assinar um consentimento escrito (que deve incluir dados

relativos aos pigmentos a utilizar) (12).

Principais fatores de risco/ riscos laborais
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Apesar do aumento da popularidade das Tatuagens, pouca atencdo se deu ainda aos fatores de risco/

riscos ocupacionais envolvidos. Parte destes ndo sao muito diferentes dos existentes no setor da medicina

dentaria, por exemplo (10).

-Risco Biolégico

Para além destes individuos terem geralmente muitas Tatuagens no seu proprio corpo (6) (10)- e, por isso,
terem maior risco de contrair doencas infeciosas (6) (7) (9), caso as realizem em estabelecimentos que néo
trabalhem adequadamente; no seu quotidiano profissional estdo ainda potencialmente expostos a fluidos
organicos do cliente. Neste contexto, sdo realcadas as hepatites (B e C) (1) (2) (6) (7) (14) e o HIV (1) (2) (6)
(7). Um estudo paquistanés deu destaque a hepatite C, por exemplo, na qual afirmam que o risco de
seroconversdo é cerca de dez vezes superior ao do HIV. Contudo, por vezes, neste setor profissional, nem
sempre sdo acauteladas as medidas de prevengcdo adequadas, segundo descrito para esta realidade
nacional (15). Ainda assim, as escassas normas que existem destacam o risco de transmissdo de algumas
doencas infetocontagiosas, quer para o cliente, como para o profissional; ignorando geralmente os outros
fatores de risco laborais (6). Talvez por isso, a generalidade dos Tatuadores, ainda assim, estd mais atenta
e ativa perante os fatores de risco hioldgico, versus restantes questfes laborais (9).

Outro estudo mencionou que o virus da hepatite B tem capacidade infeciosa cem vezes superior ao do HIV
e dez vezes mais que o da Hepatite C (1). Para além disso, o contagio pelo HIV é mais dificil que a Hepatite
B e C, porque exige um inoculado de maior volume (16).

Entre a bibliografia selecionada, destacou-se um caso clinico que descreve o0 aparecimento de lesGes
(exclusivamente nas é&reas tatuadas), com molusco contagioso (9) (16) (causado por poxvirus), em individuo
imunocompetente, sete meses depois do inicio da Tatuagem e um més apds o seu término. Geralmente
considera-se que a transmissdo ocorre através da tinta; sendo também possivel que alguns pigmentos
atenuem o sistema imune (14). Alguns artigos estimam que até 20% das tintas utilizadas estejam
contaminadas com bactérias, nomeadamente até cerca de 108 CFU (coldnias formadores de unidades) por
mililitro, eventualmente através do processo de fabrico ou pelo uso de um diluente nao estéril (2). Outros
estudos estimaram que cerca de 11% dos pigmentos analisados ndo estavam estéreis; entre 0s
microrganismos encontrados destacam-se a pseudomonas, staphylococcus, streptococcus e enterococcus
(4). Num estudo holandés 18% dos pigmentos analisados e provenientes de frascos selados continham
microrganismos, nomeadamente pseudomonas aeruginosa (5%) (5). Um estudo italiano, por sua vez,
encontrou microrganismos nos pigmentos em 86% das amostras colhidas. Entre as estirpes mais frequentes
aqui citaram-se bacillus spp, staphilococcus spp, aeromonas sobriae, acidovorax, streptococcus sanguinis e
salivaris, pseudomonas spp, acinetobacter spp, dietzia maris, blastomonas spp, enterococcus faecium e
actinomyces (3). A nivel de virus existem casos de infecdo com verruca vulgaris (“verruga”) (3) (14),
mollucum contagiosum (3) (16), condyloma acuminatum (verruga genital) (3) e herpes simplex (3) (16). Por
sua vez, a nivel fingico, também se destacam o trichophyton rubrum e epidermophyton flocosum. Dos trés
tipos de microrganismos, os fungos sdo 0s mais raros neste contexto (3), ainda que outros autores

acrescentam os virus também sdo menos prevalentes que as bactérias (2).
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Todos os Tatuadores deverdo estar vacinados contra a hepatite B e o processo devidamente registado (12).

Se o cartucho estiver desenhado de forma a evitar o contato com os fluidos corporais com as restantes
partes da maquina de tatuar, o suporte do cartucho ndo constituiu alto risco e podera apenas ser
desinfetado segundo as instrugfes do produtor; caso contrario, devera ser sempre esterilizado. A
funcionalidade dessa barreira deve ser testada pelo Tatuador (12).

Encontrou-se uma Unica referéncia ao eventual risco de transmissao de Sifilis (2).

-Risco Quimico

O numero de pessoas tatuadas tem vindo a aumentar e, mais recentemente, estdo a ser usados corantes
novos (2). Existe exposi¢cdo a agentes quimicos (como pigmentos e solventes) a para alguns destes é
possivel que ocorram rea¢des de hipersensibilidade e/ ou eczema croénico (6) (17). Parte destes pode ter
propriedades cancerigenas (sobretudo alguns dos que sédo vendidos no mercado negro). Mais
recentemente também foram encontradas, por vezes, nanoparticulas inseridas em alguns produtos (6).
Estas podem atingir o sistema linfatico, acumulando-se nos ganglios e, a partir dai (através da corrente
sanguinea), atingir areas distantes do corpo (2). Contudo, na realidade, a toxicidade eventualmente
associada aos pigmentos ainda nao foi devidamente avaliada (10). Alias, o potencial cancerigeno das tintas
nao é consensual (quer a nivel cutdneo, quer sistémico) (16). No entanto e simultaneamente, alguns
investigadores salientam que a baixa solubilidade da generalidade dos pigmentos os torna biologicamente
(quase) inertes (2).

De forma simplista os pigmentos podem ser divididos em inorgénicos, organicos e vegetais. Os primeiros s&o
geralmente obtidos através de minerais (0xidos e sais de elementos metélicos e semimetais), como a grafite
(cinza, cor de chumbo), 6xido de ferro (castanho-cinza e vermelho escuro), bem como dioxido de titanio e sulfato
de bario (usado para obter branco ou clarear tons escuros). Contudo, 80% dos pigmentos sdo organicos; estes
geralmente sdo mais resistentes a luz e enzimas, logo, mais imutaveis e geralmente com baixa dispersao (2).

Os Tatuadores mais amadores geralmente usam tinta da India, carvao ou p6 de cinza e uma agulha comum
(2). O tom mais usado na tatuagem é o preto carbénico (frequentemente presente na industria grafica) e
considerado cancerigeno (3).

Ha quem use metais pesados como o mercurio (para obter o tom vermelho), crémio e cobre (verde),
manganés (azul, roxo), cobalto (azul) e/ ou o cadmio (amarelo) (2). Em algumas tintas foram encontradas
guantidades vestigiais de chumbo. O chumbo é um metal pesado, cinzento azulado, que existe
naturalmente na crosta terrestre, mais frequentemente encontrada na sua forma oxidativa divalente (+2) ou
tetravalente (+4). Ele induz alteracdes fisiolégicas, bioguimicas e comportamentais. Um dos artigos
consultados destacou o atraso na puberdade, diminuigdo do crescimento pré e pds-natal, diminuigdo do
Quociente de Inteligéncia/ capacidade concentracdo e da audicdo, bem como hipertensdo arterial,
perturbacé@o da funcdo renal e tremor essencial. Numa das teses consultadas verificou-se que duas das tintas
estudadas apresentavam teor de chumbo superior ao permitido pelas normas europeias (ou seja, cerca de 8 e
52, versus 2 ppm) (2).
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Um dos produtos utilizado para se obter o tom vermelho, podera ter como principal constituinte o mercurio

(como ja se mencionou), sendo a manifestacdo mais notdria o eczema. Este consegue entrar para o
organismo via cutanea e inalatéria, colocando em eventual risco o Tatuador e cliente (17). O sulfureto de
mercurio (cindbrio ou vermelhdo) é um importante alérgeno atualmente proibido. Ainda assim, o tom
vermelho continua a ser dos mais problematicos (também devido ao cadmio e aminas aromaticas primarias)
(2). Contudo, ao mercurio estdo associadas muitas outras consequéncias médicas de gravidade muito
superior aos eczemas, ainda que nao destacadas na bibliografia selecionada.

Podem ainda ser encontrados titanio, béario, aluminio, bem como antiménio, arsénio, cadmio, cobalto e
niquel, como contaminantes. Também ¢é possivel encontrar estréncio, vanadio, talio, uranio, zirconio,
molibdénio e tungsténio. Alids, por vezes s@o encontradas concentracdes muito elevadas de metais como o
titAnio, cobre, aluminio (2) e chumbo (2) (5). Contudo, a presenca de metais pesados, ocorre geralmente
mais como impureza do que como constituinte propositado (crémio, cobalto, niquel, cobre, titdnio e ferro)
(16).

Ainda ndo existem Normas/ Manuais de Boas Préaticas completos para os produtores das tintas, mesmos
nos paises mais desenvolvidos. Nos EUA a concentracdo de mercuario dos pigmentos usados para tatuar,
desde 1976, ndo pode ser superior a 2 ppm; o chumbo e o arsénio sdo também excec¢des com valor limite
estipulado. Contudo, parte dos Tatuadores compra a tinta via internet e, na maioria dessas situacoes, o
produto é asiatico; logo, geralmente sujeito ainda a menos normas e controlos de qualidade (3).

As tintas também podem ter na sua composi¢do hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, com potencial
atividade cancerigena/ mutagénica. O benzo(a)pireno é um hidrocarboneto aromatico policiclico formado na
combustdo incompleta da matéria orgénica. Considera-se que este pode ser cancerigeno. A entrada para o
organismo pode ocorrer via inalatéria e cutanea (2).

Existe legislacdo europeia (desde 2003), que registou algumas especificacbes que as tintas de Tatuagem
deveriam cumprir, nomeadamente a nivel de composicéo, rotulagem e esterilidade; salientando também
uma lista de aminas aromaticas eventualmente cancerigenas/ mutagénicas. Em 2008 foram feitos alguns
acréscimos, com destaque para a utilizacdo de embalagens de tinta de uso Unico, versus reutilizadas (2).
Em relacdo ao pigmento, o Tatuador deve verificar se os constituintes ndo sé@o proibidos pela legislacdo
nacional (13) e se o produto foi elaborado para essa funcao (12) (13); devera conter codificacdes de lote de
producdo, nome e endereco do produtor/ revendedor, data de validade (encerrado e apds ser aberto),
constituintes, garantia de esterilidade e condi¢cdes de armazenamento (area fechada, limpa e seca; afastada
do calor, luz solar e acesso ao publico). A data de abertura devera ser registada no frasco e mediante
pedido, o cliente deve ter acesso a toda a informacg&o que solicitar, relativamente aos pigmentos (12).

Em caso de mistura de tintas, esta deve ocorrer imediatamente antes do procedimento. Se for necessario
efetuar uma diluicdo, deve-se usar 4gua estéril ou outro produto adequado, igualmente sem microrganismos
e de acordo com as instrucdes do produtor. Os frascos de tinta devem ser encerrados logo a seguir a se
retirar a quantidade que se pensa vir a usar. Embalagens de tinta deteriorada ou fora de prazo deverdo ser

descartadas pelas vias adequadas (12).
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Na tabela 1 estdo registadas as doses maximas aceitaveis de diversos agentes e no quadro 3, por sua vez,

estdo resumidos os doseamentos de metais encontrados com maior abundéancia nas tintas de Tatuagem.

Alguns pigmentos de hena contém parafenilenediamina (para tornar o negro mais intenso), que é um
produto que facilmente desencadeia alergia, geralmente entre duas a quatro semanas, com eczema
eventualmente a alastrar para zonas que ndo contataram diretamente com a substéncia; contudo, a
sensibilizagdo dura para sempre. As tintas de cabelo tém um componente parecido que pode suscitar uma

reacdo cruzada potente (3).

Tabela 1- Doses méximas aceitdveis de diversos agentes quimicos presentes nas tintas usadas em Tatuagem

Agente pa/g (ppm) ng/g (ppb)
Arsénio 2
Bario 50
Cadmio 0,2
Cobalto 25
Crémio 0.2
Cobre 2,5
Mercurio 0,2
Niquel Mais baixo possivel
Chumbo 2
Selénio 2
Antimonio 2
Estanho 250
Zinco 50
Hidrocarbonetos aromaéticos policiclicos 0,5
Benzo(a)pireno 5(2)

O processo alérgico/ inflamatério a alguns pigmentos pode basear-se na producdo de espécies reativas de
oxigénio; muito raramente pode ocorrer choque anafilatico (e mesmo ponderando a perspetiva no cliente,

cujo risco é muito superior ao do Tatuador) (3).

Quadro 3- Metais doseados em diversas tintas usadas na Tatuagem

Metal

Fneisi Titanio | Vanadio | Zinco | Zircénio | Cobre | Niébio | Bromo | Estroncio | Bario | Ferro | Chumbo | Molibdénio | Crémio

FCH (rosa) X X X X

LPCH (roxo) X

BSCH (azul) | X X

CCH (roxo) X

SWCH
(branco)

CPCH (rosa
fluorescente)

BCH
(amarelo)

DCCH
(castanho X X X
escuro)

RPCH
(vermelho
escuro)

MLCH (azul)
arroxeado)

MBCH (azul) | X X

HGCH
(verde X X X
escuro)

GCH (rosa
escuro)

BBLCH X X
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(azul)

BRCH
(vermelho)

TCH (azul
escuro)

TGCH
(amarelo)

DBCH
(castanho
escuro)

KCH (rosa)

PTCH
(branco)

BOCH
(laranja)

GYCH
(laranja)

DGCH
(verde
escuro)

LPPCH
(ilas)

BCCH
(amarelo)

LVCH
(lavanda)

PCH (rosa
fluorescente)

G3CH (roxo)

LGCH
(verde)

SCH (cinza)

DRCH
(vermelho
escuro)

LYCH
(amarelo
fluorescente)

TBCH
(preto)

MBRCH
(verde)

GHCG
(verde)

MCH (verde)

BBCH (azul)

G2CH (azul)

CBCH
(vermelho)

MWCH
(branco)

DCH (preto)

NCO1 (preto)

NCO2 (azul)

X
X

NCO03
(vermelho)

x

X X|X|X

x

NC04
(banco)

NCO5 (roxo)

NCO6 (rosa)

NCO7 (azul)

NCO8 (rosa)

XX [X]|X]| X

NCO09
(castanho)

X XXX X[ X

X XXX X[ X

NC10
(castanho
escuro)

NC11
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(vermelho)
NC12
(lavanda)
ELO1 (preto) X X
ELO2 (preto)
ELO3 (preto) X
ELO4 (cinza)
ELO5
(vermelho)
ELO6
(vermelho)
ELO7 (verde) X X
ELO8
(amarelo)
ELOQ9 (azul)
EL10 (roxo) X
EL11 (verde
escuro)
EL12 (rosa) X

EL13
(amarelo X
claro)
EL14
(castanho)
VBR
(vermelho)
VMB
(castanho) X X X
EITB (preto) X (2)

X[ X [X|X
x

X[ X [X[X| X [X]| X
x
X

X
X
X
X

Alguns pigmentos podem estar contaminados por hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, aminas
aromaticas primarias e metais pesados, como ja se mencionou; contudo, a possibilidade de estes
aumentarem o potencial cancerigeno (mesmo para o cliente), ndo é consensual (3).

As informacdes inseridas no rotulo sdo geralmente insuficientes, ou seja, seria necessario identificar o
componente principal e o seu nimero Cl (Color Index), descricdo dos restantes componentes (incluindo
conservantes) e data de validade (3).

O Conselho Europeu (em 2003 e 2008) elaborou algumas resolucdes em relacdo a seguranca quimica e
biolégica dos pigmentos, ainda que apenas sejam utilizadas em alguns paises. Em 2014 criou normas com
intencdo de serem aplicadas na Europa, com enfase na composi¢do das tintas e regras de higiene (3) — ver
quadro 4.

Quadro 4- Resumos de algumas normas internacionais

Origem Resumos das normas/ recomendacdes
Inglaterra Na Inglaterra foram desenvolvidas ao longo dos anos algumas normas regionais, mas sem validade nacional. Também
ndo existem cursos acreditados para o setor (e ndo ha qualquer vigilancia relativamente a qualidade, tempo ou
contetido), nem instituicbes que possam avaliar e atestar a capacidade de exercer. Na legislacdo a Tatuagem esta
inserida na categoria de “tratamentos especiais”, tal como os servigos de manicure, massagem e acupuntura. A
legislagéo, ainda que varie localmente, destaca a limpeza e desinfe¢cdo do espaco, bem como a esterilizacdo dos
equipamentos ndo descartaveis e o estudo dos riscos (quer para os clientes, quer profissionais).
O Tatuador ndo devera recomendar o consumo de farmacos. Este devera ter um panfleto para entregar ao cliente,
onde se encontrem resumidos os cuidados e contraindicacoes, efeitos secundarios, posologia e quais as indicacdes
para as quais esse produto foi licenciado. A prescri¢do devera ser um ato médico.
O gabinete deve ter uma infraestrutura que permita lavar as maos com agua quente; 0 acesso ao desinfetante (que
podera ser um sabonete liquido doméstico) deve evitar o toque e, consequentemente, a contaminagdo. A secagem
devera ser feita com toalhas de papel e a forma de as descartar também devera evitar o contato direto. As maos
deverdo ser lavadas antes e apés cada cliente, bem como apés qualquer contato com fluidos laborais, apoés tirar as
luvas (as maos podem ficar contaminadas nessa etapa), depois de usar um lengo, ap6s fumar, depois de ir a casa de
banho e antes e depois de comer. Antes de lavar deverdo ser retirados os reldgios, pulseiras e equivalentes. As unhas

devem ser mantidas curtas, sem verniz e as escoriacdes/ feridas deveréo estar devidamente revestidas. Antes de usar
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o sabonete, as maos deverdo passar por agua morna; devem ser esfregadas vigorosamente pelo tempo minimo de 10
a 15 segundos, dando atengdo as pontas dos dedos e areas interdigitais. Com alguma regularidade devera ser usado
um creme hidratante protetor.

As agulhas tém de ser de uso Unico e estar esterilizadas. Se apresentarem algum defeito percetivel, deverdo ser
recusadas.

O risco percutaneo é superior ao que existe por contato de fluidos através das mucosas. Estima-se que um em cada
trinta e um em cada trezentos individuos da populacéo esteja infetado pela Hepatite C e HIV, respetivamente. A vacina
da Hepatite B est4 recomendada e os anticorpos devem ser quantificados apés a Ultima dose. Se o empregado se
recusar a tomar a vacina, devera oficializar tal por escrito, em documento que fique na posse do empregador. Os
objetos corto/ perfurantes deverdo ser colocados em contentor préprio. Em caso de acidente por picada recomenda-se
0 sangramento da les&o, por pressao e ndo por succ¢ao e lavar com 4gua morna e sab&o ou irrigar a superficie (se o
contato tiver sido por projegdo ocular ou oral e ndo percutaneo). Depois devera recorrer o mais cedo possivel a
urgéncia hospitalar (e nunca depois de setenta e duas horas) e comunicar tal, oficialmente, ao empregador. Contudo, a
tarefa com maior risco biolégico é a descontaminagéo.

Os baldes e esfregonas usados devem ser limpos diariamente, secos e guardados em posicao invertida. A area
dedicada a descontaminagdo deve estar separada das restantes.

Para superficies pouco conspurcadas o detergente doméstico é suficiente. Nas restantes recomenda-se o uso de
hipoclorito (1000 ppm), preparado diariamente, para cada uso. Para limpar sangue de uma superficie deve-se colocar
avental e luvas; aplicar o desinfetante em granulado ou em solugéo (diluindo em cloro) e deixando atuar durante dois
minutos (se a superficie ndo se deteriorar com o cloro); ndo devem ser usados esfregdes.

Os sacos de lixo ndo devem ser enchidos a mais que trés quartos; os dispositivos onde estes estéo inseridos devem
ser acionados pelo pé; os sacos nunca devem ser reutilizados; os objetos corto/ perfurantes nunca devem ser
colocados em sacos.

Os agentes quimicos da limpeza devem ser usados e armazenados de acordo com as instru¢des do fabricante. As
folhas com os registos dos dados associados a limpeza devem estar disponiveis para consulta. Os prazos de validade
devem ser examinados com regularidade.

Para remover (rapar) os pelos é obrigatério o uso de dispositivos de uso Unico. A desinfecdo da pele podera ser
executada com alcool isopropilico a 70% ou clorexidina a 0,5% e alcool a 70%,; se existir sujidade visivel, devem-se
usar agua e sabdo previamente. A secagem devera ser realizada com toalhas de papel. O corante usado para o
decalque do desenho devera ser suave, como o violeta de genciana (que também tem propriedades antisséticas).
Todos os instrumentos devem ser limpos antes de serem esterilizados, através de detergentes adequados, com pH
neutro e sem enzimas, em area especifica para tal. Deve ser usada dgua morna; pois se muito quente pode ficar
dificultada a remocéo da sujidade. A validade da limpeza é feita por inspegdo visual minuciosa, com luz adequada.
Objetos com contornos complexos poderédo necessitar, adicionalmente, de radiagdo ultravioleta.

Os métodos esterilizadores podem usar o0 vacuo e sao especialmente adequados a materiais porosos e/ ou ocos, tal
como quaisquer processos que usam o vapor. Todos os utensilios deverdo ser usados de acordo com as instru¢des do
fabricante. Se o objeto esterilizado estiver embrulhado em embalagem adequada, tal condi¢éo ird se manter enquanto
se mantiver o encerramento e se for devidamente acondicionado.

Algumas tintas podem conter metais e/ ou microrganismos (sobretudo bactérias).

O tom mais probleméatico € o vermelho, uma vez que parte desses pigmentos contém mercurio; por sua vez, os tons
esverdeados/ azulados podem incluir cobalto. O fornecedor tem de proporcionar a descricdo do contetdo de cada
pigmento.

A nivel de EPIs esta recomendado o uso de luvas, avental e/ ou prote¢do ocular/ facial, consoante o risco de contato e
projecao de fluidos corporais. A nivel de vestuario, sugere-se o uso de blusas de manga curta, de forma a que a roupa
ndo interfira na lavagem das maos.

O modelo de luva escolhido deve estar em conformidade com as normas europeias, com capacidade de defesa para
agentes quimicos e biolégicos. A eficacia entre as luvas de neopreno, nitrilo e latex parece ser semelhante. As de
nitrilo sdo uma boa alternativa para os alérgicos ao latex; ainda que as Ultimas proporcionem muita sensibilidade. A
auséncia de p6 no interior atenua esta questao. Ndo é necessario que as luvas sejam esterilizadas. Para desinfetar/
esterilizar devem ser usadas luvas de borracha e estas devem ser trocadas semanalmente, devido ao desgaste.

O avental descartavel devera ser usado sempre que existir risco de contaminar a roupa; também estes devem ser
trocados entre clientes. Se se usarem Oculos de protecéo, estes devem ser lavados entre clientes com detergente e
secos. Devem ser compativeis com 0 uso de mascara equivalente as usadas em contexto cirirgico e também trocadas
entre clientes (ndo devem ser usadas a volta do pescoco).

O empregador devera ter normas/ procedimentos disponiveis por escrito, para consulta dos funcionarios, relativos a
lavagem de maos, politica de limpeza e descontaminacéo, orientacdo dada ao lixo, uso de EPIs, protocolo de agéo
perante picada por agulha, técnicas corretas de manuseamento de material corto/ perfurante, avaliacédo de riscos
(incluindo o quimico), treino e formag&o dos funcionarios e avaliagéo do estado vacinal para a Hepatite B. Todas estas
questdes deverdo ser avaliadas em auditorias, no minimo semestrais (quando as condiges parecerem boas); mais
frequentemente, se noutras situagdes. Devem ser mantidos registos pelo periodo minimo de trés anos, relativos a
dados do cliente, histéria médica relevante/ alergias e assinatura de consentimento do préprio ou dos pais (se menor);
bem como data e procedimentos efetuados (18).

Inglaterra(2)

As superficies de trabalho devem ser impermeaveis e resistentes, desinfetadas entre clientes. Os chdos devem ser
antiderrapantes e ndo devem estar cobertos por tapetes ou equivalentes. As cadeiras devem ser reajustaveis e
cobertas por papel. Deve haver a preocupagéo de fazer uma boa combinacéo entre a luz natural e artificial.

A acesso a agua para lavar as maos deve ser acionado pelo pé, cotovelo ou outro sistema equivalente; o sabonete
deve ser dispensado por dispositivo adequado e, para a secagem, devem existir toalhas de papel. O local de lavagem
dos utensilios deve ser outro, também com acesso a agua quente e fria. O uso de solugdes alcodlicas de lavagem a
seco das maos ndo tem eficacia superior. Na lavagem das méos ndo esquecer o dorso, area interdigital e a volta do
polegar.
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A lavagem remove a contaminacdo, incluindo alguns microrganismos, mas nédo os destréi a todos, mesmo que, a olho
nu, pareca tudo limpo. A desinfe¢do diminui mais o niumero de microrganismos mas também n&o os destroi totalmente;
esta é mais eficaz apds lavagem. Alguns destes produtos s&@o corrosivos, pelo que devem ser cuidadosamente
analisados e selecionados.

Por fim, a esterilizagao implica a morte de todos os microrganismos existentes, incluindo formas mais resistentes como
os esporos. Neste contexto, prefere-se o método que usa vapor (autoclave), dada a rapidez, automatizagéo, facilidade,
seguranga e a ndo toxicidade associada. Nao existem agentes quimicos que consigam esterilizar (?), mesmo que tal
venha escrito na embalagem; na realidade sdo apenas desinfetantes. Muitos usam os ultrassons para desinfetar pré-
esterilizacao (as bolhas e as vibragdes ajudam bastante a libertagao da sujidade).

A pele do cliente a as superficies de trabalho podem ser limpas com alcool a 60- 80%; na pele também se pode utilizar
a clorexidina.

A limpeza da maquina de micropigmentagéo difere na medida em que existem componentes nédo descartaveis que ndo
podem ser esterilizados por vapor quente; devem entdo usar-se técnicas com ultrassons/ desinfecgao.

A maquina de tatuagem pode ficar contaminada com o refluxo do pigmento, apds contatar com o cliente, para além de
goticulas que sejam projetadas e/ ou pelo contato com as luvas. Tudo na maquina que néo seja descartavel deve ser
cuidadosamente limpo e desinfetado.

Os pigmentos tém de estar estéreis para serem seguros; contudo, alguns contém bactérias e/ ou fungos, ainda que
sem nenhuma alteracéo a olho nu. Para além disso, com alguma frequéncia, a composigao quimica real ndo € a que
esta descrita. Alguns produtos podem conter metais téxicos (como prata e niquel). Alids alguns estdo aprovados por
instituicbes de renome (sendo tal claramente publicitado), mas nédo para usar em humanos e/ ou na Tatuagem. Para
atenuar o risco de contaminar os pigmentos, o Tatuador deve evitar comprar quantidades que demore a gastar,
mesmo que tal figue mais econémico. O produto que néo for usado num cliente nunca deve ser reaproveitado, por
mais caro que seja. Nao usar marcas que nao proporcionem um bom mecanismo de encerramento do frasco. Nunca
usar produtos fora do seu prazo de validade.

Os objetos corto-perfurantes devem ser inseridos num contentor adequado; as agulhas nunca devem ser usadas uma
segunda vez; o contentor deve ser fechado apés a introducéo do objeto; nunca empurrar 0 mesmo para arranjar mais
espago, considerar cheio se atingir trés quartos da capacidade. As laminas usadas para rapar os pelos devem também
ser aqui inseridas e nunca utilizadas segunda vez. A vacina da Hepatite B esta recomendada.

Nunca deve ser injetada lidocaina para atenuar a dor; outros produtos (como cremes/ géis) devem ser usados de
acordo com as instrug6es do produtor e sempre utilizando unidoses, para evitar a contaminagao.

As luvas devem ser trocadas a cada interrupcéo (por exemplo, atender o telefone, ir a casa de banho) ou se
fissurarem. Se existir intolerancia ao latex podem ser usadas as de nitrilo ou vinil- materiais que nédo se ajustem bem a
ma&o ndo sdo adequados. O que quer que se escolha deve cumprir as normas da Comunidade Europeia. Luvas com
p6 no interior s&o mais problematicas nos individuos sensibilizados. Devem-se lavar as méos ap6s remover as luvas.
A hidratacao ajuda a manter a pele do profissional em melhores condicdes.

Se existir farda, esta deve ser substituida diariamente. A existir avental este devera ser trocado entre marcagoes.

O cliente deve assinar um documento em gue se oficialize o consentimento para a tarefa a realizar (19).

Australia

Todas as superficies do atelier devem ser homogéneas, regulares, impermeaveis e de facil higienizacdo; as cores
devem permitir que a sujidade faga um bom contraste, para melhor detegdo. Nao se recomendam tapetes ou
equivalentes.

No local de trabalho devera existir uma estrutura que permita a lavagem das maos (e que ndo acumule fungbes na
desinfecdo dos instrumentos); a agua devera ser acionada pelo punho/ braco/ joelho/ pé e ndo pela méo.

A estrutura onde o cliente se senta ou deita devera estar recoberta por um material impermeével, removivel e
descartavel no final.

Além da possibilidade de contagio com Hepatites B (para a qual se recomenda a vacina) e C e/ ou HIV; este
documento também destaca o herpes simplex, fungos e estafilococos e/ ou pseudomonas (mas o segundo grupo
apenas se existirem falhas graves na higiene). A presenca de animais ndo deve ser permitida (excetuando se forem
muito pertinentes em fungéo da visdo ou audi¢ao do cliente).

Recomenda-se a lavagem das maos antes e depois de cada cliente ou por cada interrupgao (como atender o telefone,
fumar/ comer/ beber, ir a casa de banho, depois de as luvas contatarem com fluidos corporais), bem como antes de
colocar as luvas e depois de as tirar. O tempo minimo de lavagem é de dez a quinze segundos a um minuto (se a
assepsia for requisito). A agua deve ser tépida e o produto a utilizar podera ser um sabonete liquido normal (sem
propriedades antibacterianas). Na lavagem nao devem ser esquecidos o dorso da méao, punhos e area interdigital.
Deve-se enxaguar abundantemente e secar em toalhas de papel (por pancadas em vez de esfregar) ou secador de ar
quente, ambos sem necessidade de toque para serem acionados. As solugdes antisséticas para lavagem a seco
poderdo proporcionar resultados razoaveis em maos pouco sujas; contudo, deve-se esfregar até o produto evaporar
totalmente. O uso de hidratantes atenua o risco de fissuras. As unhas devem ser mantidas curtas e limpas; escovas
para as unhas ndo devem ser usadas porque podem danificar a pele circundante. Cortes e escoriacdes devem estar
revestidos por penso adequado. As pegas de joalharia podem servir como depdsito de microrganismos e ainda
dificultar a lavagem das maos.

Na limpeza/ desinfecdo pré-esterilizagdo ndo devem ser usados detergentes domésticos, uma vez que geralmente
fazem muita espuma; o pH devera ser alcalino- entre os 8 e os 10,8. As escovas e luvas associadas deverdo estar em
boas condigGes e serem guardadas em local seco. O equipamento deve ser inicialmente enxaguado em agua morna
para remover sangue e/ ou outros fluidos (a temperatura mais elevada iria dificultar). Depois deve lavar-se com
detergente alcalino e submergir os objetos; posteriormente enxaguar com agua entre morna a quente e limpar com um
tecido que ndo largue fibras; armazenar em local limpo, seco e sem poeira. A limpeza por ultrassons sujeita os objetos
a um processo que permite que a sujidade se descole e deposite no fundo da estrutura, preenchida com agua fria e
detergente neutro ou pouco alcalino, com pouca capacidade para fazer espuma; contudo, esta técnica apenas limpa,
ou seja, ndo esteriliza.

Desinfecéo pode entédo ser definida como o processo pelo qual o nimero de microrganismos existentes é reduzido
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mas ndo mata necessariamente todos. Logo, sé é valida para a higiene das superficies e ndo como método Unico para
os utensilios utilizados na Tatuagem, ndo descartaveis. Os UVs nao esterilizam porque a radiagdo ndo consegue
penetrar de forma uniforme e alguns virus ndo sé@o destruidos. Na esterilizacdo ja se elimina tudo, mesmo com mais
resisténcias, como os esporos. Todos 0os componentes ndo descartaveis devem ser sujeitos a este processo. O
método de esterilizagdo mais adequado a esta area utiliza vapor sob pressdo (autoclave) e todos os funcionarios
devem saber utiliza-lo. Micro-ondas, panelas de pressao, aparelhos de ultravioletas ou instrumentos que promovam a
fervura no esterilizam. E desejavel guardar registos sobre a data e hora da marcacdo, nome, endereco e telefone do
cliente. O registo da esterilizagdo deve incluir dados como dia e hora, tempo/ pressédo/ temperatura. Exemplos de
temperaturas e tempos recomendados para o autoclave podem ser consultados no seguinte tabela:

°C KPa mb psi Tempo (mins)
121 103 1030 15 15

126 138 1380 20 10

132 186 1860 27 4

134 206 1060 30 3

Se for necessario rapar os pelos, o instrumento utilizado deve ser de uso Unico. Se for possivel descartar apenas a
lamina e existir um suporte reutilizavel, este deve ser desinfetado com agua e detergente. Apos desinfecdo da pele,
esta deve secar antes do Tatuador iniciar o seu trabalho, para diminuir o risco de contaminagdo. Poder-se-a usar
clorexidina, etanol a 70- 80%, isopropanolol 60- 70%, iodopovidona 1% (ainda que este tinja a pele) e/ ou solu¢des que
contenham difenil eter 1%. A embalagem de todos os desinfetantes deve ter escrita a data de abertura. Deve-se retirar
para um recipiente a quantidade que se pensa usar e, sobrando, deve ser descartada.

Todos os excedentes dos produtos utilizados com um cliente (cremes, 6leos, logGes, pigmentos) também devem ser
descartados e ndo devolvidos a embalagem original ou usados noutro cliente.

Os objetos corto/ perfurantes devem ser descartados em recipientes proprios; nunca devem ser partidos/ torcidos de
propésito. Em caso de acidente com risco de doenga infetocontagiosa esta recomendado gue se remova a roupa e
lave a area com agua e sabao (ou se irrigue, se se tratar de uma mucosa), recorra a um médico (se adequado), se
reporte o acontecido a uma chefia/ empregador e registe a data/ hora/ fonte e de como tudo aconteceu.

Alguns Tatuadores usam uma garrafa para vaporizar a pele enquanto trabalham; esta deve estar recoberta por uma
pelicula que se remova entre clientes e o exterior do frasco deve ser limpo também entre clientes e ao reabastecer.
Existem componentes da maquina de tatuagem que tém de ser esterilizados em autoclave, ap6s lavagem e
desinfecdo. O exterior da maquina em si deve ser limpo com alcool a 70- 80%

O uso de luvas descartaveis ndo elimina a necessidade de lavar as maos; pois além da remogdo destas poder
contaminar a méao, a propria luva aquece e humedece a pele, potenciando o crescimento microbiano. Para além disso,
podem existir defeitos pouco percetiveis a inspegéo, que permitam que a pele contate com agentes quimicos e/ ou
biolégicos. Caso exista alergia ao latex, podem ser usadas luvas de neopreno ou nitrilo. Os aventais deverao ser
usados, bem como protegéao ocular, se existir risco dessas projegoes.

Para avaliar o nivel de controlo de infe¢cao, deve usar-se a check-list HACCP (Hazards Analysis Critical Control Point),
método este que também permite auditar o processo (20).

Suécia

Recomenda-se que os gabinetes de Tatuagem estejam separados da area de desinfegdo e area estéril, bem como da
recec¢do; a partir desta Ultima devera desejavelmente existir uma barreira para o cal¢cado (do cliente). O estudio deve
ter uma boa ventilagdo. As tintas e outros produtos deveréo ser acondicionados em armarios fechados.

A higiene das maos é de extrema importancia, efetuada com agua, sab&o e/ ou desinfetante (se existirem sujidades
visiveis a olho nu).

Deve ter-se muito cuidado em ndo tocar em objetos ndo protegidos por pelicula de plastico, com luvas em uso (ou
seja, maquina de tatuagem, cabos, garrafa com liquido de lavagem da pele tatuada e até pecas para ajustar as alturas
das cadeiras do cliente e do Tatuador). No final todos os plasticos devem ser removidos. O profissional devera se
lembrar que nédo deve atender o telefone de luvas. Este foi o Unico documento que recomendou o uso de luvas
esterilizadas. As superficies de trabalho devem ser revestidas por material facilmente higienizavel e que néo permita o
alojamento/ crescimento de microrganismos. Os instrumentos para rapar os pelos devem ser de uso Unico. Tudo o que
existir em versao descartavel deve ser preferido.

Todos os profissionais devem perceber os riscos envolvidos (21).

Parte dos pigmentos realmente usados na tatuagem e micropigmenta¢cdo ndo foram produzidos para essa

finalidade, pelo que as consequéncias de os injetar na pele humana ndo foram devidamente estudadas.

Para além disso, podem existir contaminantes, eventualmente cancerigenos, segundo alguns estudos (4).

z

Na Europa, a maioria das tintas usadas na tatuagem é importada dos EUA, enquanto que para a

micropigmentacao elas sdo maioritariamente europeias (Reino Unido, Alemanha, Itdlia e Espanha) (4).

O latex das luvas pode originar alergia em alguns individuos (16).

-Posturas forcadas e/ ou mantidas e movimentos repetitivos

Ao longo das tarefas laborais ndo s&@o raras as posturas forcadas e mantidas e os movimentos

repetitivos (6) (9). Foi razoavelmente frequente encontrarem-se 0os membros superiores elevados sem
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apoio, flexdo cervical e tronco curvado, também sem apoio. Ou seja, as posturas estaticas séo

geralmente frequentes e/ ou prolongadas. A postura sentada mantida, nestas circunstancias, ativa
intensamente o0 masculo trapézio. Por vezes o cliente ndo esta bem posicionado, 0 que agrava ainda
mais a postura do profissional; para além disso, os materiais utilizados (pigmentos, dgua e maquinaria)
nem sempre estdo bem colocados; ou seja, por vezes estes ficam atrds do Tatuador, o que obriga a
torgdo do tronco e colocacao da articulagdo do ombro em situagcdo desfavoravel (8). Tipicamente o
cliente deita-se enquanto o Tatuador ajusta a sua posicao (9).

-Vibrac6es e Ruido

Podem ocorrer vibragdes (6) (9), em funcdo da maquinaria utilizada. A maquina que tatua tem geralmente
uma velocidade entre as 3.000 e as 35.000 rota¢c8es por minuto (6), produzindo ruido (6) (9) discreto, na
ordem dos quinze decibéis, ainda que constante (6). Outro estudo, curiosamente, afirmou que os
instrumentos utilizados neste setor apresentam 50 a 3.000 rota¢gBes; contudo, também salientou que estas
geralmente séo utilizadas por vérias horas seguidas, com vérios clientes ou um so, consoante a dimenséo e
complexidade da tatuagem (15). No entanto, os modelos mais recentes sdo mais leves, menos vibratorios e
menos ruidosos.

-Avaliacéo de riscos

S6 ap6s uma correta identificagdo dos fatores de risco/ riscos laborais é que se poderao introduzir medidas
com capacidade para atenuar os problemas (15).

A avaliacdo de alguns destes postos de trabalho pela metodologia RULA aferiu que cerca de 71% destes

deveriam sofrer alteragbes com alguma urgéncia (8).

Semiologia mais prevalente entre Tatuadores

Dados relativos a salde dos Tatuadores sao muito escassos (6).

Surgem nestes profissionais queixas muUsculo-esqueléticas (sobretudo dorsalgia), secundaria aos
movimentos repetitivos, posturas forgcadas/ mantidas (6) (9), necessidade de elevada precisdo motora (9),
bem como vibrag@es (6). Outros estudos, por sua vez, destacam especificamente a lombalgia, cervicalgia e
omalgia intensas. Um estudo norte-americano estimou a prevaléncia de cervicalgia e lombalgia neste setor
como sendo de 61 e 75%, respetivamente; a omalgia, por sua vez, registou 57% (9). Outro estudo
consultado relativo a realidade norte-americana quantificou que a prevaléncia de desconforto nos ultimos
doze meses (a nivel de pescogo, ombros, maos, pulsos, dorso e regido lombar) variou entre 53 e 94%, o
que excedeu a generalidade dos valores obtidos em estudos de medicina dentéria, por exemplo. Ainda
assim, também é possivel que os Tatuadores com sintomas mais frequentes e/ ou intensos tivessem ficado
mais motivados para responder ao questionario; no entanto, tal enviesamento pode, na realidade, ocorrer
em qualquer setor profissional. Por sua vez, o efeito do trabalhador saudavel podera ter atenuado tal,

originando um enviesamento oposto (8).
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Principais doencas profissionais associadas

A nivel das maos, para além de estas segurarem de forma prolongada instrumentos com vibracdes, ndo é
rara a flexdo mantida de alguns dedos e punho, o que, segundo alguns autores, podera contribuir para a
sindroma do tunel céarpico (6). Ndo se encontraram, contudo, referéncias para outras alteracbes
ortopédicas.

No entanto, um dos artigos selecionados referiu que os profissionais que trabalhavam mais que 6,5 horas
por dia apresentavam mais frequentemente o fendmeno de Raynaud (6) (alteragfes vasculares nos dedos,
oscilando entre a palidez- tom branco e cianose- tom azul, com posterior eritema- tom rosa, devido as
alteragdes vasculares compensatorias).

Quanto a prevaléncia de cancros e doencas autoimunes (em fungéo dos pigmentos mais tdxicos), estes nao
se demonstraram superiores a da populagdo em geral (6). Um dos artigos consultados especificou que ndo
existe evidéncia irrefutavel entre a tatuagem e o cancro de pele ou do sistema linfatico (2).

A nivel de doencgas eventualmente transmitidas pelo contato com sangue, sao realcadas as hepatites B e C
(1) (2) (6) (7) (14), bem como o HIV (1) (2) (6) (7), como j& se mencionou.

Sinistralidade

N&o foram encontradas referéncias diretas aos acidentes laborais mais frequentes neste setor, dentro da
bibliografia selecionada. Contudo, supde-se que sejam mais relevantes o corte/ perfurac@o cuténea/ picada
(devido a maquinaria utilizada) e eventual contamina¢cdo com microrganismos relevantes, bem como o

contato com alguns agentes quimicos (por pun¢éo ou derrame do produto).

Medidas de Protecao Coletiva

Recomenda-se que os Tatuadores alternem tarefas com postura de pé e sentada, sempre que possivel,
reposicionem o0s pés e evitem tor¢bes, colocando o cliente na posicdo ergondmica mais adequada.
Cadeiras com apoio lombar e/ ou bracos poderdo ser Uteis em alguns casos. As cadeiras do cliente
geralmente ndo tém ajuste posicional elétrico, como na medicina dentéria; logo, a adaptacdo é geralmente
realizada pela posicdo do Tatuador; por sua vez, as cadeiras destes profissionais também nem sempre tém
um modelo adequado (8).

Foram também salientadas medidas como a lavagem da pele com agua e sabdo antissético (antes e
depois), uso de cabelos longos presos, troca de luvas quando se vai buscar algo que esteja fora do campo
de trabalho (e entre clientes), bem como colocagdo de objetos corto-perfurantes em recipientes adequados
.

Dever-se-ia recolher todo o material contaminado de forma adequada (agulhas, residuos, papel de
marquesa, lencos de papel); contudo, praticamente nao ocorre qualquer fiscalizacdo (11).

Estabelecimentos com um certificado de avaliagdo relativo a Higiene e Seguranca, em principio, nao
apresentardo inconformidades relevantes. A distingdo entre um Tatuador Profissional e Amador podera

incidir justamente na forma como este lida com as questdes de Higiene e Seguranca (11).
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Numa tese brasileira foram inquiridos quarenta profissionais associados a cuidados estéticos/ decorativos,

entre os quais Tatuadores, e concluiu-se que ha uma falta de conhecimentos sobre biosseguranca; sendo a
limpeza, desinfecdo e esterilizacdo de instrumentos (nomeadamente saber qual a temperatura adequada,
conhecer o mecanismo que controla tal e usar aparelhos capazes deste propésito) as areas com mais
limitagBes. Relativamente a percecao de risco, apenas 57% considerava ser possivel o risco bioldgico; alias,
45% afirmou ja ter tido contato com sangue, sem estar a usar luvas. O material descartavel nem sempre foi
usado corretamente. Apenas 75% dispunha de lavatério no gabinete; sé 10% tinha area restrita para
esterilizar os instrumentos e em apenas 2,5% dos casos havia lavatério/ banca especifico para os objetos
de trabalho. Os instrumentos reutilizados, se ndo forem descontaminados, poderdo obviamente transmitir
algumas infe¢des. Quando os profissionais trabalham em casa, geralmente as condi¢fes de seguranga sao
ainda mais rudimentares (1). Foram recomendadas entdo acfes de formacgéo sobre biosseguranca, criagdo
de protocolos/ normas e de uma instituicdo com capacidade para fiscalizar todos estes detalhes e autorizar
a pratica profissional, exigindo habilitagdes especificas (1).

Ainda em relacdo a lavagem das maos, além de antes e apds cada cliente, deve ocorrer apds contato com
fluidos corporais, antes e depois de colocar e tirar as luvas, depois de usar um lenco ou apés qualquer
atividade que resulte em contaminacdo da méo. Durante o procedimento ndo devem existir unhas
compridas, artificiais, verniz, relégio ou aderecos equivalentes; usar alianga poderad ocorrer, exceto se a
legislagdo nacional o proibir. Qualquer escoriagdo/ ferida devera estar devidamente coberta (12).

As luvas devem estar de acordo com a EN 455 e 374. Devem ser usadas no desenrolar de procedimentos
invasivos, ao contatar com objetos esterilizados, pele ndo integra ou membranas mucosas e/ ou eventual
contato com instrumentos corto/ perfurantes contaminados. O material recomendado é o latex. Deverdo ser
trocadas para interrupcées como atender o telefone e/ ou tomar café, por exemplo. Devem ser descartadas
de forma correta (12).

A roupa deverd estar limpa e, por cima desta, recomenda-se o0 uso de avental, que devera ser trocado entre
clientes e ao sair da area de trabalho. O uso de manguitos também podera ser adequado (12).

A area onde se cria a tatuagem devera ser desinfetada ao inicio do dia e entre clientes (12).

Os recipientes onde se deposita o pigmento devem estar estéreis (12).

A garrafa usada para lavar a pele tatuada devera conter os seus constituintes no rétulo, estar limpa, ser
facilmente lavavel, trocada diariamente (esvaziada e desinfetada termicamente semanalmente ou em
fervura durante um minuto) (12).

Os sacos de revestimento devem ser descartaveis e usados na garrafa para lavar a pele, maquina de
tatuagem, botdo para ligar a energia e cabos da maquina (12).

O Tatuador ndo deve usar a mesma espatula ou lamina para mais que um cliente (12).

A pele deve ser desinfetada, de acordo com as instru¢des do produtor (sobretudo em relacdo ao tempo de
contato) e ap0s a remoc¢ao dos pelos, com lamina de uso Unico. Passar o desinfetante também ajuda a
remover os pelos cortados. A area ndo deve apresentar evidéncia de infecdo, alergia, eczema, ferida,

eritema ou corte (12).
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Se se utilizarem varias agulhas ou se se quiser alterar o pigmento, estas devem ser enxaguadas e

armazenadas em recipiente estéril e Unico para cada cliente, preenchido por agua estéril ou (se esta ndo
estiver disponivel) fervida (12).

De forma resumida, a sequéncia podera ser lavar as maos com agua corrente e sabonete liquido, enxaguar
e secar. Colocar um par de luvas de latex e avental. Assegurar que tudo o que se vai precisar esta na
bancada de trabalho. Abrir a frente do cliente o material descartavel; montar a maquina; usar uma espatula
por cliente para aplicar os géis. Apds a tatuagem dar as recomendacdes pds procedimento, colocar todos
0s instrumentos contaminados no contentor. Lavar bem as méaos, dar instru¢cdes também por escrito,
receber o dinheiro (12) fora da area de trabalho (13), armazenar o mesmo fora da area de tatuagem (12)
(13) e desinfetar o local com luvas adequadas (12).

De forma geral, o Tatuador devera ter conhecimentos sobre infeciologia (com destaque para as Hepatites B
e C e HIV), com enfase na seguranca do cliente e na sua também, relativamente ao modo de transmisséo;
bem como a nivel de composicdo do pigmento, legislagéo, rotulagem, esterilidade da tinta, armazenamento,
prazos de validade e riscos; bem como principal legislacao associada (13).

-Desinfecéo

A existéncia de humidade apds alguns procedimentos de limpeza/ desinfe¢cdo poderdao minar o processo (1).
Todos os produtos associados a limpeza/ desinfe¢do deverdo ser usados de acordo com as instru¢des do
fabricante, incluindo eventuais diluicbes e/ ou tempo de contato. Desinfetantes quimicos podem ser

inativados por matéria organica, pelo que s6 devem ser usados apés esta ter sido removida (12).

-Esterilizacdo

Apenas a esterilizacdo tem capacidade para destruir todos os tipos de microrganismos: esta pode ocorrer
através de agentes fisicos (calor humido ou seco) ou quimicos (ndo consensual entre investigadores) (1).
N&o se usando apenas materiais descartaveis, € necessario o uso de autoclave (7) (11) e/ ou outros
processos de esterilizagdo seguros e desinfecao das superficies de trabalho, de forma a melhorar a imagem
do setor (11). O autoclave consiste na esterilizacdo por vapor saturado sob pressado; € considerado como o
método mais seguro, eficiente, rapido e econdmico; ainda que o sucesso dependa da conjugacéo entre o
tempo e a temperatura. Existem varias técnicas para testar o seu funcionamento (térmicas, quimicas e
biologicas). O armazenamento dos produtos deve ser baseado em embalagens permeéaveis ao vapor, mas
resistentes a humidade e flexiveis, impedindo a entrada de microrganismos; deve ser apontado o conteudo,
data da esterilizacéo e estimativa da validade desta Gltima (1).

A lavagem/ desinfecéo/ esterilizagdo deverdo ocorrer em espago proprio e separado. Objetos sujos deveréo
ser limpos (manualmente e/ ou por outros métodos), antes de serem esterilizados. Se nao for possivel tratar
do equipamento no momento, ele devera ficar submerso num banho pré-tratamento final- este agente
guimico deve ser substituido, pelo menos, diariamente. Posteriormente as pecas deverdao ser enxaguadas
numa quantidade abundante de agua. A lavagem devera ocorrer em estrutura propria, ou seja, nao pode ser

utilizada para lavar as maos ou louca. Deve ser usada agua a 40°C (temperaturas mais elevadas irdo
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coagular algumas proteinas e dificultar a limpeza). Objetos usados na lavagem (como escovas a afins)

apenas devem ser utilizados para esta finalidade. A inspecdo visual deve permitir verificar se sujidades
macroscopicas foram ou nao removidas; caso elas se mantenham, o processo deve ser repetido. Se surgir
evidéncia de deterioracdo/ ferrugem, o utensilio devera ser descartado. Equipamento que nao possa ser
esterilizado, devera ser lavado e desinfetado. Todo o equipamento que penetra na pele devera ser
descartavel ou esterilizado- ou seja, ndo s6 a agulha, mas também as zonas do equipamento que com ela
contatem; hoje em dia as agulhas séo descartaveis, mas essas partes da maquina nao (12).

Os aparelhos esterilizadores apenas devem ser usados por aqueles com conhecimentos no processo e
sempre de acordo com as instru¢cfes do fabricante. H4 possibilidade de subcontratar a esterilizagao e esta,
por isso, ocorrer fora do estudio. Os esterilizadores por vapor emitem um relatério apés cada ciclo,
descrevendo as temperaturas atingidas nas diversas fases. O aparelho devera ser examinado e testado
anualmente por técnicos especializados. O embalamento dos produtos a esterilizar devera ser adequado ao
tipo de esterilizagdo usado. Qualquer embalagem que seja aberta e ndo usada, deverd ser novamente
esterilizada. O embalamento deve ser feito por bolsas preformadas ou por selagem por calor. Apés a
esterilizagcdo terminar devera existir uma inspec¢édo visual ao material embrulhado, para detetar algum dano
(rutura ou humidade interior). Deve estar anotada a data da esterilizagdo e o ndmero do procedimento. O
uso desses objetos deve decorrer nos seis meses seguintes (12).

O calor seco (estufa ou forno de Pasteur) pode ser obtido em estufas elétricas com termostato e ventilador;
contudo, 0 tempo necessario é superior e as temperaturas adequadas sdo mais elevadas; ndo é por isso o
método mais recomendado (1).

Medidas de Protecdo Individual

O Tatuador devera usar luvas quando manusear itens contaminados e, eventualmente, avental e/ ou
protecdo ocular, se parecerem adequados (12).

Num estudo brasileiro, 50% dos inquiridos afirmou usar luvas descartaveis para cada cliente; contudo,
alguns (na realidade) utilizavam o mesmo par noutro individuo. Outros EPIs reutilizados foram a mascara

(27,5%), avental (7,5%) e luvas de borracha para a limpeza dos instrumentos (2,5%) (7).

Legislagdo/ Normas Nacionais e Internacionais

Ainda que o INE reconheca a situacao de Tatuador como profissdo a qual atribui um cdédigo de atividade
economica, Portugal ndo regulamentou, ou seja, ndo definiu que capacidades/ habilitacdes sdo necessarias
para se exercer na area. Na Europa a profissdo € reconhecida em todos os paises, mas apenas esta
regulamentada na Republica Checa e Eslovénia. Também no Brasil o Tatuador ndo estd englobado na
Classificacdo de Ocupagdes do Ministério do Trabalho. Para além disso, ndo existem cursos oficiais que
sejam exigidos para esta pratica. Secundariamente, também neste pais ndo existem organizacdes que

autorizem e regulamentem esta atividade (1), por exemplo.
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A principal legislacdo necessaria neste setor deveria incidir sobretudo no contexto da higiene, esterilizacéao

e material utilizado; este processo ja aconteceu noutros paises (como Espanha), o que originou o
encerramento dos locais com menos condi¢cfes, uma vez que tal obrigou a subida de precos e, pelo mesmo
valor, os clientes passam a ponderar mais a qualidade do servi¢co, como critério de escolha (11).

Em 2008 um Partido apresentou um projeto-lei no Parlamento Portugués; contudo, tal gerou alguma
controvérsia e ndo foi aprovado (11).

No entanto, na Australia verificou-se que, mesmo com a introducdo de normas relativas a prevencdo da
infecdo e punicdes pelas infracdes, a situacdo ndo melhorou significativamente, mesmo entre Tatuadores
profissionais; ou seja, a preven¢éo devera adequar-se a populacéo alvo para ser eficaz (3).

Todos o0s eventos/ congressos ou circunstancias onde decorram tatuagens deverao cumprir as mesmas
normas do pais onde o encontro decorre, sendo da responsabilidade do organizador passar essas
informag@es; incluindo também registo por escrito das atividades e excluindo a realizagdo da esterilizacdo
no local do evento (12).

Exceto se existir legislacdo nacional diferente, o Tatuador deve recusar clientes com menos de 16 anos e,
até os 18, é necesséria autorizagdo dos progenitores ou equivalentes legais. Independentemente da idade o
procedimento deve ser negado a individuos que aparentem estar sob o efeito de substancias psicoativas,
gravidas ou mdes em amamentacéo (12).

Na legislacdo dinamarquesa as Tatuagens sdo permitidas desde 1966, ainda que apenas para individuos
com 18 ou mais anos de idade e ndo na face, pesco¢o ou maos. Em 2013 os Tatuadores foram convidados
a se registar voluntariamente numa associagao; essa instituicdo também gere os conflitos com os clientes.

Contudo, ndo ha impedimento de trabalhar nesta area sem estar registado (3).

DISCUSSAO/ CONCLUSAO/ LIMITACOES/ PROPOSTAS PARA FUTURO

Os fatores de risco/ riscos laborais presentes no trabalho como Tatuador sdo bastante semelhantes aos de
outras profissées (como a medicina dentaria, por exemplo, j& muito estudada a nivel de Saulde
Ocupacional).

O esforgo visual/ baixa ilumin&ncia ndo foram referidos na bibliografia consultada.

A generalidade dos documentos publicados sobre Tatuadores tem uma metodologia simplista e usou
amostras demasiado pequenas para que se consigam generalizar (com seguranca estatistica) os resultados
a todos os profissionais a exercer neste setor (foram excec¢des alguns estudos efetuados a nivel europeu,
mas que analisaram a tatuagem como um todo e ndo com enfase na Salde Ocupacional do Tatuador).

Para além disso, a inexisténcia de normas de trabalho e de licenciamento uniformes prejudica o trabalho
seguro. Seria muito importante que estas surgissem e fossem progressivamente aperfeicoadas. Numa fase
posterior a implementacéo, seria desejavel que existisse uma instituicdo com capacidade e autoridade para

fiscalizar o cumprimento das mesmas e exigir a corre¢éo dos problemas detetados.
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De igual modo, seria também interessante que o processo de ensino fosse também oficializado e

obrigatério, comecando, porventura, com um nivel técnico profissional e evoluindo, caso a progressédo do

setor o permita ou exija, para outros patamares académicos.

Quanto a medidas de protecdo coletiva, poder-se-iam considerar:

>

>
>

A méxima rotagdo possivel de posturas (entre sentado e de pé ou entre posturas com flexdes
mantidas)

Acesso a modelos de cadeiras elétricas ajustaveis a diversos niveis para cliente e/ ou Tatuador
Agendamento de tatuagens grandes e/ ou complexas com outras pequenas e/ ou simples

Instituicdo de pausas entre clientes ou no mesmo cliente, em situacdo de tatuagens grandes e/ ou
complexas

Métodos de esterilizagdo do material ndo descartavel totalmente adequados aos conhecimentos
cientificos atuais

Encaminhamento correto dos utensilios descartaveis e de outro lixo contaminado

Acesso e consulta da ficha de seguranca dos agentes quimicos utilizados e rastreamento oficial do
acesso aos mesmos (produtor e intermediario na comercializagao, caso exista)

Consulta com o Médico do Trabalho de acordo com as normas em vigor

Avaliacao de risco global pelo Técnico de Seguranga, de acordo com as normas em vigor.

Por sua vez, a nivel de Equipamentos de Protecéo individual, dever-se-iam considerar na generalidade das

situacdes:

>

YV V V V

V V.V V V V V

Bata, avental e/ ou farda

Luvas descartaveis para agentes bioldgicos

Luvas descartaveis para agentes quimicos

Luvas para manuseamento/ limpeza do equipamento
Luvas anti vibracdo (caso a relagdo entre protecdo de dano médico e eventual perda de precisdo
artistica fosse favoravel)

Manguitos

Oculos

Méscara para agentes biol6gicos

Mascara para agentes quimicos

Viseira para agentes biologicos

Viseira para agentes quimicos

Gorro ou barrete.
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