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O padrédo estético e os modismos sofrem interferéncias culturais em decorréncia de
novas percep¢des e de novos comportamentos, que de forma crescente, surgem em nossa
sociedade. Nesse contexto, o estigma que acompanhava as tatuagens e os piercings comeca a
sofrer transformagdo, a partir dos anos 1980 quando deixam de ser exclusivos de algumas
populacdes, geralmente marginalizadas, e tornam-se uma opgao estética procurada pelas novas
geracdes!. Hoje, o publico que faz tatuagens e coloca piercings esta presente nas diferentes faixas
etarias, niveis de escolaridade eclasses sociais.

Pérez! observa (p.189):

“O novo sujeito da tatuagem parece ndo ter um rosto definido. E miiltiplo, diverso, ndo tem fronteiras de sexo, percorre
as diferentes geraces, transita por todas as classes sociais, pertence a distintos niveis educativos, faz diversas
atividades, enfim, ndo possui, como antigamente, um petfil social determinado”.

Como consequéncia da mudanca nos hébitos e modismos, novos riscos a satide sdo
determinados e a vigilancia sanitdria precisa estar atenta para poder cumprir com sua missao de
“proteger e promover a satde da populacao”?.

A Lei Federal 8.080/90° que regulamenta o Sistema Unico de Satde (SUS) define a
vigiladncia sanitdria como um “conjunto de ag¢des capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos
a satde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e
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circulagdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse da satde”.

Dessa maneira, as praticas de vigilancia sanitdria se estabelecem com base na nocédo de
risco, ou seja, a possibilidade de ocorréncia de dano ou agravoa satide?. Entretanto, deve-se
notar que nem sempre é possivel a eliminacdo do risco. Nessas situacdes, a atuagdo da
vigilancia deve ser no sentido de, ao menos, minimizar os riscos a satide. Como bem observa
Costa*, além da legislagdo sanitéria e fiscalizacdo do seu cumprimento, a vigilancia sanitaria
pode utilizar-se de outros instrumentos como, por exemplo, o monitoramento da qualidade de
produtos e servicos, educagdo e informagdo sanitaria.

O objetivo deste artigo é relatar a experiéncia da Vigilancia Sanitdria da Regional
Centro-Sul do municipio de Belo Horizonte, com uma atuagao que vai além da fiscalizagdo aos
estabelecimentos de tatuagem e piercing, com agdes de carater educativo junto aos profissionais
envolvidos e a conscientizagdo da populacdo sobre os riscos inerentes a essa pratica.

Utilizou-se a metodologia qualitativa com adogdo da técnica de andlise de documentos.
Foram analisados os contetdos das Fichas de Vistoria Fiscal e dos Roteiros de Vistoria Fiscal
Sanitdria para os Estabelecimentos de Tatuagem e Piercing, baseado na Portaria Municipal 047
de 1999, utilizados nas inspecdes realizadas pela Vigilancia Sanitaria da Regional Centro-Sul aos
estabelecimentos de tatuagem e piercing.

Por se tratar de pesquisa realizada com dados secundarios, o estudo ndo foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte (SMSA).
Os dados utilizados foram fornecidos pela Geréncia de Vigiladncia Sanitdria da Regional Centro-
Sul.

Foram observados alguns itens do Roteiro de Vistoria Fiscal para os Estabelecimentos
de Tatuagem e Piercing, quais sejam: Documentacdo; Equipamentos para esterilizacdo de
artigos; Descarte de residuos e Controle de infecgdo.A experiéncia relatada ocorreu no periodo
compreendido entre os meses de outubro de 2004 até outubro de 2006, sendo dividida em trés
fases.

1* fase - Diagnastico Situacional (Outubro de 2004)

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satide - OMS estima-se que existam no Brasil cerca
de dois milhdes de portadores créonicos da Hepatite B e trés milhdes da Hepatite C°. Essas
doengas sdo consideradas silenciosas, ou em outras palavras, que a maioria das pessoas
desconhece sua condicdo sorolégica, agravando ainda mais a cadeia de transmissdo. A OMS
ressalta que a tatuagem realizada com a utilizagdo de equipamentos ndo descartaveis e
compartilhados constitui forma importante de transmissdo das Hepatites Virais®.

Nesse cenario, tem inicio em meados de 2004, a experiéncia da equipe da Vigilancia
Sanitaria da Regional Centro-Sul do municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais. Essa vigilancia
sanitaria foi provocada pela populagdo, que através de telefonemas, pedia orienta¢des a respeito
de “bons’ estadios para a realizacdo de procedimentos de tatuagem e piercing. Nao é a toa que
Pérez! destaca como primeiro passo para a realiza¢do de uma tatuagem e/ou piercing, a escolha
da loja. Segundo a autora, nesse momento, entra em agdo a politica de “encantamento”, que
consiste basicamente na procura por trés aspectos considerados fundamentais na tatuagem
contemporanea: as medidas higiénicas, o trabalho profissional do tatuador e a qualidade
artistica da tatuagem.

As acoes de fiscalizagdo a esses estabelecimentos - estidios de tatuagem e piercing,
regulamentadas pela Portaria Municipal 047 de 19996, eram realizadas naquela época, de forma
pontual e por amostragem. As Normas Técnicas para a Fiscalizagdo de Servigos Odontolégicos
eram utilizadas complementarmente, visando a inspecdo dos artigos reprocessados’.

Considerando-se o alto risco de contaminagdo pelas doengas infecto-contagiosas como
AIDS, Hepatites B e C e a necessidade de responder a populacdo, foram realizadas visitas de
inspecdo a todos os estabelecimentos de tatuagem e piercing localizados nessa regional/ distrito
sanitario. Essas inspe¢des determinaram a necessidade de um relacionamento mais estreito com
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a Associagdo dos Tatuadores e Pierciers de Minas Gerais (ATAP/MG), uma vez que o
conhecimento exigido para a realizacdo das fiscalizagdes se mostrou mais especifico do que
aquele importado das Normas Técnicas de Odontologia. Segundo Costa8, as praticas sanitérias
exigem a necessidade constante de atualizacdo técnico-cientifica, em fun¢do das novas
tecnologias que se expressam na dindmica do setor produtivo e, que muitas vezes, ainda ndo
foram contempladas com a respectiva produgdo normativa.

Com o término das inspegdes verificou-se uma situagdo alarmante. As nao
conformidades constatadas estavam relacionadas a falta de conhecimentos especificos por parte
dos profissionais de tatuagem e piercing sobre o processo de esterilizacdo e utilizacdo de
medidas de Precaugdo Padrao, visando o controle de infec¢oes. Cabe esclarecer que medidas de
Precaugdo Padrdo sao aquelas que devem ser seguidas para todos os pacientes/usudrios,
independente da suspeita ou ndo de infeccdes, entre as elas: higienizagdo das maos; uso de
luvas, 6culos, mascara e avental; descarte apropriado de perfuro cortante - seringas e agulhas,
sem desconectd-las ou reencapa-las’.

Essa primeira fase foi, portanto, caracterizada pelo diagnéstico situacional. Foi
constatado que a pratica de tatuagem e piercingestd amplamente difundida, sendo um elemento
da moda. A vigilancia sanitaria, ciente de sua responsabilidade de proteger e promover a satide
da populagdo elaborou um plano de agéo, priorizando os profissionais de tatuagem e piercing,
bem como os usudrios dessa pratica.

» Foram realizadas visitas de inspe¢do aos 47 (100%) estabelecimentos de tatuagem e piercing
da regional Centro-Sul para verificacdo das condigdes higiénico sanitarias.

No momento da vistoria foram realizadas conversas com os profissionais de tatuagem e
piercing para conhecer as reais condicdes, circunstancias e imprevistos que ocorrem no seu
cotidiano.

» Participagdo de fiscais da vigilancia sanitdria no Curso Livre de Anatomia do Pavilhao
Auricular e Reducao de Danos na Aplicacdo de Body Piercing promovido pela Associacdo
dos Tatuadores e Pierciers de Minas Gerais (ATAP/MG), ara aprender sobre técnicas e
processo de trabalho desses profissionais.

» Realizagdo pela Vigilancia Sanitiria da Regional Centro-Sul de palestra, em evento
promovido pela ATAP/MG, III B-H TATTOO 2004, abordando: normas técnicas e rotinas de
controle de infeccdes, adequacdo do espago fisico e documentacdo necessaria para
requerimento do Alvaréd de Autorizacdo Sanitéria.

2" fase- Pronta Agdo (Fevereiro de 2005)

Para que fosse executada uma pronta acao em resposta ao problema diagnosticado, era
necessario compreender a especificidade desse segmento profissional. Trata-se de uma
profissao ndo regulamentada, com profissionais com baixo grau de instrugdo e sem formagdo
profissional institucionalizada. O processo de aprendizagem informal caracteriza esse oficio,
que guarda cuidadosamente os seus segredos e truques’.

Entretanto, sdo profissionais que executam, rotineiramente, procedimentos invasivos.
Considera-se procedimento invasivo aquele que rompe as barreiras naturais do organismo ou
penetra em suas cavidades®. Nesse contexto, a viabilidade da agdo proposta estava diretamente
relacionada a utilizacdo da prética educativa. AcGes educativas que promovam a
democratiza¢do do conhecimento sdo de fundamental importancia para a melhoria dos servicos
prestados a populacao.

» Foram feitasinspecdo de retorno aos 47 (100%) estabelecimentos de tatuagem e piercing da
Regional Centro-Sul;

» Realizada pela vigilancia sanitria palestra educativa em evento promovido na ATAP/MG,
com a apresentacao do diagnostico situacional para os profissionais de tatuagem e piercing;
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» Realizada pela vigilancia sanitériapalestra em evento promovido pela ATAP/MG, 1V B-H
TATTOO 2005, abordando: normas técnicas, rotinas de controle de infecgbes e
documentacado necessaria para requerimento do Alvara de Autorizacao Sanitéria;

Realizada palestra sobre “Métodos Preventivos de Controle de Infeccdo em Estabelecimentos
de Tatuagem e Piercing” ministrada pela Vigilancia Sanitaria Centro-Sul;

Elaborado material informativo e educativo sobre os estabelecimentos de tatuagem e
piercing, distribuido para a populacao;

Elaborado material informativo e educativo de afixagdo obrigatéria nos estabelecimentos de
tatuagem e piercing;

Ampla divulgacdo pela midia do trabalho realizado nos estabelecimentos de tatuagem e
piercing com o objetivo de informar a populagao.

Y V VYV V

3" fase: Vigilancia a Estabelecimentos de Tatuagem e Araiay (Dutubro de 2006)

A terceira etapa do plano consistiu-se na implementacdo das agdes de monitoramento
aos estabelecimentos e a disponibilizagdo de informagdo para a populacdo sobre as praticas e
servicos de tatuagem e piercing.

» Foram feitas visitas de inspe¢do a todos os estabelecimentos de tatuagem e piercing da
regional Centro-Sul;

» Distribuido material informativo e educativo para a populacao;

» Reposto material informativo e educativo de afixacdo obrigatéria nos estabelecimentos de
tatuagem e piercing;

» Realizada “Oficina de Elaboracdo das Rotinas de Trabalho Para Tatuagem e Piercing” pela
Vigilancia Sanitaria Centro-Sul, com a participacdo dos profissionais de tatuagem e piercing,
com o objetivo de elaborar o procedimento operacional padrdo (POPs) para os processos de
limpeza e esterilizagdo.

As principais nao conformidadesobservadas nas inspegdes sanitarias sdo apresentadas
na Tabela 1, bem como a série histérica dessas ndo conformidades nas trés fases do programa.

Principais Resultados

Documentacao

Out./2004 Fev./2005 Out./2006
Obtiveram Alvara Sanitario 4,2% 36,1% 40,9%
Nao possuiam livro de registro autenticado na Vigilancia Sanitaria 82,9% 31,9% 36,6%
Equipamentos de Esterilizacao Utilizados
Estufa 45,4% e 9,1%
Autoclave 54,6% = e 90,9%
Descarte de Residuos
Auséncia de saco branco leitoso com simbolo de infectante 44,7 % 17% 2,2%
Descarte inadequado de perfuro cortante 19,1% 2,1% 2,2%
Auséncia de lixeira com tampa acionada por pedal 31,9% 0% 4,5%
Controle de Infec¢ao
Falha nos procedimentos de esterilizagao 59,6% 14,9% 27,2%
Nao utilizacao de alcool a 70° 48,9% 12,7% 2,2%
Néo utilizacdo de sabonete liquido 44,6% 17% 6,8%
Nao utilizacdo de papel toalha descartével 51% 21,3% 6,8%
Nao apresentagao do comprovante de imunizacao de Hepatite B dos 74,5% 23% 25%
profissionais

Tabela 1 - Resultados obtidos com a atuacio da vigildncia Sanitdria em estabelecimentos de tatuagem e piercing no
Distrito Sanitdrio Centro-Sul de Belo Horizonte.

Fonte: Vigildncia Sanitiria Centro-Sul de Belo Horizonte.
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Documentacao

Ficou bem caracterizado o total desconhecimento da obrigacdo legal desses
profissionais em requererem o Alvard Sanitdrio junto avigilancia sanitaria, ja que 87,23% deles
ndo o fizeram, sendo que apenas 12,77% possuifam o citado Alvara Sanitario. E ao ndo
requererem oAlvara Sanitdrio, ndo eram fiscalizados por ndo constarem do cadastro da
vigilancia sanitdria. Esse parametro apresentou alteragdo significativa, uma vez que ao final da
3% fase 41% dos estabelecimentos possuiam oAlvard Sanitario, tendo cumprido todas as
exigéncias sanitdrias necessarias ao funcionamento desses estabelecimentos.

A exigéncia legal de apresentacdo e preenchimento do Livro de Registro de Clientes
ndo era cumprida por 82,9% dos estabelecimentos. Na 3° fase houve avanco na situagdo, pois
40,9% ou menos da metade dos estabelecimentos ndo possuiam o livro. Entretanto, entre os
59,1% que possuiam, observou-se uma acomodacdo por parte de alguns estabelecimentos que
possuiam o livro, mas ndo mantinham seu preenchimento atualizado.

Equipamento de Esterilizacdo

4,6% dos estabelecimentos utilizavam autoclave e 45,4% utilizavam Estufa de Pasteur,
popularmente conhecido como estufa. Apds a atuacdo da vigilancia, 90,9% passaram a utilizar a
autoclave e apenas 9,1% continuavam utlizando estufa. Ao conhecer a forma de trabalho dos
profissionais de tatuagem e piercing, verificou-se que a utilizagdo do equipamento Estufa
dePasteur, seguindo os protocolos prescritos nos manuais do Ministério da Satde® -
aquecimento a 160°C por 120 minutos ou a 170°C por 60 minutos - era incompativel com o tipo
de instrumental/artigo utilizado pelos tatuadores.

Entre osinstrumentais estava a agulha montada: uma agulha que precisa ser soldada a
uma haste de metal, para que se encaixe na maquina de tatuar, sendo a responséavel pela
qualidade do desenho. A fragilidade dessas agulhas e a prépria solda ndo permitem que seja
respeitado o bindmio tempo/temperatura, essencial para a realizagdo do processo de
esterilizagdo, j4 que a alta temperatura danifica a agulha montada e derrete a solda. Nesse
sentido, a utilizagdo da autoclave representou grande avanco na adequacdo do processo de
esterilizagdo dosinstrumentais/artigos especificos da pratica da tatuagem.

Descarte de Residuos

Em 44,7% dos estabelecimentos vistoriados ndo se utilizava saco branco leitoso com
simbolo de infectante para o descarte do residuo infectante. O descarte inadequado de perfuro
cortantes foi constatado em 19,1% dos estabelecimentos. A auséncia de lixeira com tampa a
pedal, tanto para o descarte de residuo infectante como para o descarte de residuo comum, foi
constatada em 31,9% dos estabelecimentos. A maior adesdo ao cumprimento das exigéncias
legais foi observada neste item doRoteiro de Vistoria Fiscal para os Estabelecimentos de
Tatuagem e Piercing. No decorrer das fiscalizagdes mais de 95% dos estabelecimentos se
adequaram as solicitagdes passando a utilizar saco branco leitoso com simbolo de infectante e
lixeira com tampa a pedal, além de proceder corretamente aodescarte dos perfuro cortantes.

Controle de infecgdo

A constatagdo de que 59,6% dos estabelecimentos apresentavam falhas nos
procedimentos de esterilizagdo soou como um alarme. As conversas com os tatuadores foram
fundamentais para a compreensao do processo de trabalho desses profissionais. A revelagdo da
incompatibilidade da utilizagdo do equipamento Estufa de Pasteur com o processo de trabalho
foi surpreendente. A fragilidade das agulhas montadas impedia a aplicacdo adequada do
bindmio tempo/temperatura, essencial para a realizagdo da esterilizacdo. As joias de piercing,
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exceto as de ouro ou ago cirdrgico, passavam pela estufa no maximo por trinta minutos, pois
também sofriam danos na sua estrutura. Verificou-se que o desrespeito ao bindémio
tempo/temperatura repetia-se com outros artigos como biqueiras, pingas e tesouras. Neste
contexto, constatou-se a ineficacia da Estufa de Pasteur como equipamento de esterilizacdo para
os servicos detatuagem e piercing.

As principais ndo conformidades detectadas foram: ndo esterilizacdo das joias de

piercing, utilizacdo de glutaraldeido - método quimico - como método de esterilizacao para as
joias de piercing, ndo utilizacdo de sabonete liquido em 44,6% dos estabelecimentos e nao
utilizacdo de papel toalha descartdvel em 51% dos estabelecimentos. Todos estes quesitos
sofreram melhorias significativas.
Dentro do item, Controle de Infeccdo (Tabela 1) estdo inseridos os subitens: falhas no
acondicionamento; falhas nos procedimentos de esterilizagdo e falhas na imunizagdo dos
profissionais, que serdo discutidos, respectivamente, em acondicionamento dos materiais e
satde do trabalhador.

Acondicionamento dos materiais

As principais ndo conformidades detectadas foram a ndo utilizacdo de embalagens nos
artigos/instrumentais esterilizados no equipamento estufa; reutilizagdo de embalagens depapel
grau cirargico; utilizacdo de estufa para a esterilizagdo dos artigos/instrumentais e posterior
empacotamento dos mesmos, em papel grau cirtrgico. Essasndo conformidades eram
consequéncias do desconhecimento, por parte dos profissionais deTatuagem e Piercing,
dacorreta forma de acondicionamento e armazenamento dos artigos/instrumentais
esterilizados. Com agdes educativas sistematicas como palestras, treinamentos e oficinas foi
possivel a capacitacdo desses profissionais, que passaram a realizar os procedimentos
adequadamente, com a utilizacdo de invélucro e método de esterilizagdo compativeis.

Saiide do trabalhador

Verificou-se que um elevado percentual de estabelecimentos, 74,5%, ndo apresentaram
o comprovante de imunizacdo anti-VHB de seus profissionais. Nas fases subsequentes este
namero estabilizou-se em torno de 23-25%, com a conscientizacdo dos profissionais sobre os
riscos da atividadeem relacdo a transmissdo da Hepatite B. A utilizacdo de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI), também aumentou significativamente.

Foram detectadas falhas na limpeza, empacotamento e, principalmente, no processo de
esterilizacdo com utilizacdo do equipamentoEstufa de Pasteur. A ndo utilizacdo de sabonete
liquido e toalha descartavel comprometiam o processo de lavagem das maos, que é
isoladamente, a agdo mais importante para a prevencdo e controle de infecgdes!!. A adogao de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) é obrigatéria, porém, dos EPIs necessérios, como
luvas, mascaras, protetores oculares, avental e gorro, constatou-se que s6 asluvas e mascaras
sao de uso rotineiro. A vacinacdo contra Hepatite B, medida de protegdo individual prioritaria,
também encontra dificuldades de ser cumprida, devido ao esquema de vacinagdo proposto e a
alta rotatividade dos profissionais nos esttidios de tatuagem e piercing. Nesse contexto, sdo
frequentes as falhas nos procedimentos de esterilizacao e nas medidas de Precaucdo Padrao,
revelando alta probabilidade de ocorréncia de infec¢des pelas Hepatites virais

Com o objetivo de redugdo imediata nas ndo conformidades observadas no processo de
esterilizagdo, passou-se a exigir, para a liberacdo do Alvaré Sanitério, a apresentacdo de joias de
piercing e agulhas montadas embaladas e esterilizadas individualmente. Essa exigéncia s6 é
possivel de ser realizada com a utilizagdo do equipamento autoclave. O aumento de
inadequacdo na 3° fase verificado no quesito”falha nos procedimentos de esterilizagdo” (Tabela
1) deve-se a essa obrigatoriedade.

O descaso verificado no preenchimento do Livro autenticado de Registro de Clientes
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precisa ser revertido. Ressaltamos ser esse livro o tnico vinculo formal entre a vigilancia, o
estabelecimento e o usudario do servico. E através do livro que se verifica a identificacdo do
usudrio, o procedimento realizado, local do corpo, idade e a autorizagdo dos pais ou
responsavel legal, quando menor de 18 anos. Apesar do seu preenchimento incompleto, uma
leitura mais detalhada do livro pode revelar informagdes epidemiolégicas de relevancia para a
Satde Publica como, por exemplo, o perfil do usudrio da pratica de tatuagem e piercing.

Os tatuadores e pierciers, em sua maioria, possuem baixo grau de instrucao - 2° grau
incompleto - e sua atividade encontra-se ainda em processo de profissionalizacdo. Dessa
maneira, esses profissionais ndo tem a quem recorrer para a produgdo ou transmissdo do
conhecimento técnico especifico, necessario a realizacao de sua arte. Nesse sentido, em respeito
ao principio da equidade, a vigilancia sanitaria propds e executou a¢des educativas sistematicas
que promoveram a capacitagdo dos profissionais envolvidos, tendo como consequéncia a
melhoria dos servigos prestados a populagdo.

O relato de experiéncia da Vigilancia Sanitaria da Regional Centro-Sul demonstrou a
importancia, ndo s6 da realizacdo de sua principal atividade,afiscalizagdo, mas também, de
acoes informativas e educativas. Avigilancia sanitaria, bem como o trabalhador de vigilancia
sanitdria, precisou romper com a ldégica tradicional de agdes e servicos devigilancia sanitaria,
buscando complementar seu trabalho com atividades comunicativas e pedagégicas.

Esse esforco resultou na democratizagdo do conhecimento, e por consequéncia, na
conscientizagdo dos prestadores de servicos e da populacdo. Envolver a populagdo através da
divulgagdo da informagdo significa investir em uma populacdo socialmente responsavel.O
resultado é a melhoria dos servicos prestados e, também, uma populacdo que ao conhecer e
reconhecer os riscos torna-se mais exigente e critica. Assim, a Vigilancia Sanitdria da Regional
Centro-Sul do municipio de Belo Horizonte efetivou-se como instrumento de cidadania
transformador da realidade social.
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