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Resumo  

Introdução: Nas últimas décadas houve um crescimento na procura de Tatuagens e do 

número de Tatuadores. Objetivos: Projetou-se um estudo com o objetivo de comparar os 

resultados obtidos na aplicação de instrumentos para Avaliação de Risco pela equipa de Saúde 

e Segurança Ocupacionais, com a perceção do mesmo, numa amostra de Tatuadores. 

Métodos: Elaborou-se uma carta de riscos e aplicaram-se os métodos de William Fine, 

Metodologia Integrada de Avaliação de Risco e de Avaliação do Risco e Acidentes de 

Trabalho, para o Risco geral; bem como o Ovaco Working Posture Analysis System e Rapid 

Entire Body Assessment, para o Risco ergonómico. A perceção dos Tatuadores foi registada 

num questionário on-line. Resultados: Os fatores de risco mais valorizados pelos Tatuadores 

foram as Posturas Forçadas/Mantidas e os Movimentos Repetitivos; por sua vez, em situação 

oposta, estavam a interação com Máquinas antigas e/ou em mau estado e o Trabalho 

Monótono. Comparando os resultados da Avaliação de Risco com a Perceção de Risco, 

constata-se que existem divergências, uma vez que a primeira realça os Agentes Químicos e 

Biológicos. Tal poderá se justificar por eventualmente os tatuadores darem mais relevância às 

questões com capacidade para originar semiologia mais rápida e/ou intensa. Conclusões: Se a 

equipa de Saúde e Segurança Ocupacionais estiver atenta e preparada para lidar com estas 

diferenças, ficará com maior capacidade para obter um melhor desempenho. 

Palavras-chave: serviços de saúde do trabalhador. programa de saúde ocupacional. fatores de 

risco. 

 

Abstract 

Introduction: In recent decades there has been a growth in the demand for Tattoos and the 

number of tattoo artists. Objectives: A study was designed with the objective of comparing 

the results obtained in the application of instruments for Risk Assessment by the Occupational 

Health and Safety team, with the risk perception, in a sample of tattoo artists. Methods: A 

risk chart was prepared and the methods of William Fine, Integrated Risk Assessment and 

Risk Assessment and Work Accidents Methodology, were applied for general risk; as well as 

the Ovaco Working Posture Analysis System and Rapid Entire Body Assessment, for 

ergonomic risk. The tattoo artists perception was registered in an on-line questionnaire. 

Results: The most valued risk factors by tattoo artists were Forced/Maintained Postures and 

Repetitive Movements; in the opposite situation there was the interaction with old and/or poor 

condition Machines and Monotonous Work. Comparing the results of the Risk Assessment 

with the Perception of Risk, it appears that there are divergences, since the first highlights the 

Chemical and Biological Agents. This may be justified by the fact that tattoo artists give more 

relevance to issues with the capacity to originate faster and/or more intense semiology. 

Conclusions: If the Occupational Health and Safety team is attentive and prepared to deal 

with these differences, it would achieve better performance. 

Keywords: occupational health services. occupational health program. risk factors. 
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INTRODUÇÃO 

 

Tatuagem pode ser definida como a introdução de um pigmento na derme, 

desejavelmente de forma permanente, através de uma agulha1-3. Nas últimas décadas detetou-

se um crescimento acentuado da procura a nível mundial, impulsionando a oferta, 

comprovada pelo aumento do número de estabelecimentos e profissionais a exercer nesta 

área. Contudo, esta evolução não foi acompanhada pelo apoio proporcionado pela Saúde e 

Segurança Ocupacionais, que continuam a disponibilizar serviços standard aos Tatuadores, 

pouco adaptados às suas caraterísticas, podendo surgir a perceção de pouca utilidade, fazendo 

com que estes nem sempre sejam utilizados1, mesmo sabendo da sua obrigatoriedade legal. 

O tatuador contacta com diversos fatores de risco ocupacionais, em relação aos quais 

necessita de ter formação. São disso exemplo os diversos agentes químicos que manipulam 

(sobretudo os componentes dos pigmentos e produtos de higienização)2-6, que podem causar 

alterações dermatológicas, otorrinolaringológicas ou até oncológicas2,4,7,8; os agentes 

biológicos, eventualmente provenientes do contato com o sangue do cliente (por vias 

cutânea/mucosa/percutânea), que poderão ter como consequências infeções por HIV (Vírus da 

Imunodeficiência Imunitária) e/ou Hepatites (B e C)1,2,4,8-10.  

Ainda posturas forçadas/mantidas resultantes quer de turnos prolongados (em 

situações de tatuagens extensas e/ou da existência de várias marcações, sem pausas); como da 

realização de movimentos repetitivos (tatuar e limpar a pele do pigmento excedente, centenas 

de vezes seguidas), dando origem a patologias ortopédicas, devido ao desgaste muscular, 

tendinoso e/ou articular; exercer em ambientes com iluminância desadequada que, dada a 

exigência visual, podem conduzir a cansaço ocular e/ou diminuição da acuidade visual; 

manipular máquinas elétricas de tatuar, por longos períodos, com exposição contínua ao 

ruído4,9 (cerca de 15 decibéis) (4) e vibrações de baixa intensidade4,9, que poderão associar-se 

a perda de audição e perturbações vasculares/neurológicas, respetivamente; bem como 

exposição a fatores psicossociais, onde se destaca o stress (associado à gestão das marcações, 

falta destas ou orientação das expetativas dos clientes face ao produto final apresentado e 

potencialmente não reversível). 

Por sua vez, a Perceção de Risco descreve a forma como um indivíduo percebe a 

suscetibilidade a um dano específico, secundário a um evento ameaçador e depende de 

crenças, atitudes, valores e personalidade; logo, é subjetiva11. A Avaliação de Risco, por sua 
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vez, é mais objetiva. Aliás, os resultados da Perceção são geralmente diferentes dos da 

Avaliação de Risco12.  

 

Objetivos 

Tendo em conta estas premissas e sendo a literatura científica escassa em dados, quer 

sobre a avaliação objetiva dos riscos ocupacionais que existem no setor, como da perceção 

subjetiva dos mesmos (por parte dos tatuadores), projetou-se um estudo exploratório. Este 

teve o objetivo de comparar os resultados obtidos na aplicação de instrumentos para 

Avaliação de Risco certificados, nomeadamente os métodos William Fine, MIAR 

(Metodologia Integrada de Avaliação de Risco) e MARAT (Metodologia de Avaliação do 

Risco e Acidentes de Trabalho), com a autoperceção do mesmo, numa amostra representativa 

de tatuadores portugueses profissionais, através de um inquérito on-line.  

Desta forma, confrontando as diferenças da avaliação profissional mais objetiva com a 

avaliação pessoal mais subjetiva, a equipa de Segurança e Saúde Ocupacionais ficará mais 

capaz de conseguir obter um melhor desempenho, uma vez que perceberá com mais clareza 

como abordar, divulgar, formar e orientar. 

 

MÉTODOS 

 

Inicialmente, elaborou-se uma carta de riscos genérica que englobou as tarefas 

geralmente realizadas pelos tatuadores durante o seu exercício profissional. De seguida, 

aplicaram-se os métodos de William Fine, MIAR (Metodologia Integrada de Avaliação de 

Risco) e MARAT (Metodologia de Avaliação do Risco e Acidentes de Trabalho) para a 

avaliação do risco geral; bem como o sistema OWAS (Ovaco Working Posture Analysis 

System) e REBA (Rapid Entire Body Assessment) para avaliação do risco ergonómico em 

específico.  

Para mensurar a perceção dos tatuadores face aos diferentes fatores de risco laborais, 

foi elaborado um questionário on-line, disponibilizado entre abril de 2020 e março de 2021, 

utilizando a aplicação Google Forms, tendo a sua divulgação sido feita diretamente nas 

empresas/profissionais de tatuagem, revistas nacionais do setor, empresas fornecedoras de 

produtos e equipamentos, bem como comissões organizadoras dos congressos nacionais de 

tatuagem. Tendo por base o número de profissionais registados nas finanças, procurou-se 
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obter uma amostra representativa da população em estudo, considerando um erro amostral de 

5% e um intervalo de confiança de 90%.  

Para a análise estatística, após verificar a normalidade das variáveis com o teste 

Shapiro-Wilk, utilizaram-se, predominantemente, os testes do qui-quadrado e de Kruskall-

Wallis para averiguar as diferenças entre variáveis, bem como o Coeficiente de Correlação de 

Spearman.  

O projeto de investigação foi aprovado pela Comissão de Ética da Faculdade de Letras 

da Universidade do Porto e todos os participantes deram o seu consentimento livre e 

esclarecido. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Responderam ao questionário 207 tatuadores, que corresponde a 25,9% dos 

profissionais registados em Portugal. 

 

Avaliação de Risco Geral  

Apesar de os três métodos utilizados valorizarem aspetos diferentes (William Fine, 

MIAR e MARAT), foi interessante verificar a homogeneidade dos resultados. Foram 

incluídos na categoria de risco mais elevado o eventual contato com agentes químicos, objetos 

corto-perfurantes e consequentemente sangue potencialmente contaminado, bem como 

limpeza da pele (do pigmento excedente).  

Apenas o método MIAR assinalou dois itens que as outras técnicas não incluíram 

nesta categoria (o contato com sangue durante a limpeza/desinfeção/esterilização das 

superfícies e instrumentos de trabalho). O método que mais valorizou no geral os fatores de 

risco laborais foi o MIAR (nove itens na categoria de risco mais elevado e 37 na de risco mais 

baixo), estando em situação oposta o William Fine (7 e 46, respetivamente)13.  

 

Avaliação de Risco Ergonómico  

Em função do método OWAS, verificou-se que as tarefas de desenhar o padrão em 

papel ou procurar o padrão no computador e passar para folhas de decalque obtiveram o nível 

mais baixo de risco (1); todas as restantes tarefas abarcaram o Nível de Ação 2, exceto a 

possibilidade do tatuador ter de socorrer o cliente e, face à carga, adquiriu a cotação de 4. 
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Contudo, quando ponderado com o tempo que cada tarefa geralmente ocupa percentualmente, 

em relação ao turno, a situação alterou-se, ou seja, esse Nível de Ação 4 desapareceu porque o 

tatuador conseguiria em alguns segundos colocar-se a si e ao cliente em postura menos 

forçada.  

Para além disso, com esse ajuste percentual, cerca de metade dos Níveis de Ação 2 

passou para 1, mantendo-se no primeiro valor as tarefas desenhar o padrão a tatuar 

diretamente na pele, injetar pigmento na pele, limpar o pigmento excedente e a aplicação de 

outros agentes químicos na epiderme, bem como a limpeza/desinfeção/esterilização das 

superfícies e instrumentos de trabalho (incluindo aqui também a acomodação dos mesmos)14. 

Por sua vez, na metodologia REBA, nenhuma das tarefas consideradas ficou com o 

Nível de Ação 0 e apenas uma ficou com o patamar mais elevado, ou seja, 4 (socorrer o 

cliente). No Nível de Ação 2 ficaram as tarefas depilar, desinfetar/esterilizar a pele, passar o 

desenho da folha de decalque para o cliente, colocar agentes químicos na pele durante a 

tatuagem para além do pigmento e limpar/desinfetar/esterilizar superfícies de trabalho. No 

Nível de Ação 3 restaram a tarefa alternativa de desenhar o padrão que se vai tatuar 

diretamente na pele, inserir os desenhos nas folhas de decalque, preparar a bancada/tabuleiro 

de trabalho, injetar o pigmento na pele, limpar da pele o pigmento excedente e 

limpar/desinfetar/esterilizar/acomodar os instrumentos de trabalho14.  

Percebeu-se que a metodologia OWAS conseguiu valorizar melhor o risco, 

ponderando o tempo que essa tarefa ocupa, quando comparada à técnica REBA, ainda que 

não considerando a probabilidade de tal ocorrer ou não, em ambas14. 

No global, os resultados díspares eventualmente seriam atenuados se estas tarefas se 

subdividissem em subtarefas; contudo, tal iria aumentar a complexidade das avaliações, 

mesmo em postos de trabalho pouco diversificados. Para além disso, outra condição poderá 

ter enviesado os resultados: ou se avalia com rigor apenas um momento único (correndo o 

risco de enviesar por o profissional se ter posicionado aí ou não de forma correta e não 

considerarmos o risco que outras posturas trariam à mesma tarefa, noutros momentos da 

tatuagem e/ou até com outros tatuadores) ou, para tentar acautelar, consideramos sempre a 

possibilidade mais gravosa. Como o objetivo era retratar o setor da tatuagem (e não um 

estúdio ou tatuador em particular), optou-se por abarcar todas as situações e, sendo várias 

possíveis, considerar sempre a mais gravosa14.  
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Para além disso, ainda que estes métodos permitam atenuar alguma subjetividade na 

avaliação de riscos, esta não pode ser eliminada. Em situações de dúvida entre duas hipóteses 

da escala será possível que um avaliador num momento opte por uma e, noutra tarefa 

equivalente, escolha a outra ou até que tal aconteça repetindo a avaliação exatamente da 

mesma tarefa, em momentos diferentes. Ainda assim, estes métodos constituem uma ajuda 

fundamental na avaliação de riscos14. 

 

Autoperceção face aos riscos laborais 

Caraterizando a amostra de tatuadores avaliados, a idade variou entre os 20 e os 52 

anos, tendo a mediana se fixado nos 34 e a moda nos 36 anos. Em termos de género, tal como 

descrito na literatura científica, houve predominância do sexo masculino (66,7%). Por sua 

vez, na escolaridade, o ensino básico (10,6%) e secundário (59,4%) ainda prevalecem, apesar 

do ensino superior representar já 30,0%. Ainda que todos exercessem em Portugal e 

dominassem o idioma, 8,2% não tinha nacionalidade portuguesa.  

Profissionalmente, os tatuadores incluídos eram muito heterogéneos, coexistindo 

trabalhadores com pouca experiência profissional (menos de um ano) com outros muito 

experientes (mais de 30 anos), situando-se a mediana nos cinco anos. A dedicação em 

exclusividade à profissão, é prevalente (60,9%), mas apenas 58,0% dos indivíduos realizou 

formação prévia para começar a exercer profissionalmente, variando entre os que 

frequentaram cursos breves e os realizaram estágio ou trabalharam como aprendizes de outros 

tatuadores. 

Quando confrontados com a pergunta se consideravam que estavam expostos a riscos 

laborais, constata-se que foram unanimes em reconhecer a sua presença. no entanto, quando 

lhes foi solicitado que classificassem a exposição ao risco perante uma listagem exaustiva de 

potenciais fatores de risco relacionados com o exercício laboral, constata-se que, apesar de 

alguns sobressaírem, não existiu um único em que a classificação de ausência de risco não 

tenha sido atribuída (Tabela 1). 
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Tabela 1. Valoração dos riscos laborais pelos tatuadores (% de respostas válidas) 

 

 Nulo (%) Baixo (%) Médio (%) Elevado (%) 

Agentes químicos 9,9 38,4 37,9 13,8 

Posturas forçadas/mantidas 0,5 2,9 21,1 75,5 

Movimentos repetitivos 0,5 8,9 27,1 63,5 

Máquinas capazes de provocar lesões 9,9 40,9 30,0 19,2 

Máquinas antigas e/ou em mau estado 60,9 19,8 11,9 7,4 

Ruido 22,7 52,7 19,2 5,4 

Vibrações 10,1 43,9 31,8 14,1 

Esforço visual, iluminância desadequada 12,8 24,1 34,0 29,1 

Agentes biológicos 10,4 19,9 30,3 39,3 

Trabalho isolado 28,4 38,3 21,9 11,4 

Trabalho monótono 55,7 31,5 9,9 3,0 

Turnos prolongados 19,3 24,8 36,6 19,3 

Stress 21,4 33,3 30,3 14,9 

 

Os fatores de risco mais valorizados foram as Posturas Forçadas/Mantidas e os 

Movimentos Repetitivos; por sua vez, em situação oposta, estavam a interação com Máquinas 

antigas e/ou em mau estado e o Trabalho Monótono.  

Ao associar os dois níveis mais elevados de Perceção de Risco (médio e elevado), 

continuam a sobressair as Posturas Forçadas/Mantidas (96,6%) e os Movimentos Repetitivos 

(90,6%), fatores que habitualmente provocam sintomas como a dor musculoesquelética e, por 

isso, obviamente, estão mais presentes na perceção dos tatuadores, principalmente quando 

realizados por longos períodos de tempo (55,9%).  

Apesar de estar razoavelmente presente, o Risco Biológico decorrente da manipulação 

de sangue (69,6%) aparece a uma distância considerável dos primeiros, facto que pode estar 

associado a uma valorização do assunto, que levou eventualmente os tatuadores a tomarem 

previamente as necessárias medidas de precaução, não enfatizando, por isso, o potencial de 

risco atual, por comparação com outros fatores de risco que tenham passado mais 

despercebidos numa fase inicial e que presentemente sejam percecionados como mais 

intensos.  

O Esforço Visual (63,1%) surge em seguida, decorrente da manipulação da máquina, 

por vezes, sem a iluminância necessária e por longos períodos de tempo. Por último, mas 

ainda acima dos 50%, emerge a manipulação de Agentes Químicos (51,7%), associado quer 

às tintas, como à higienização da pele, instrumentos e superfícies de trabalho (Figura 1).  
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Figura 1. Distribuição percentual da perceção da gravidade de exposição aos fatores de 

risco laborais. 

 

Em sentido oposto, associando os dois níveis mais baixos de perceção de risco (nulo e 

reduzido) surgem, por ordem crescente, a Monotonia associada às tarefas (12,9%); a 

manipulação de máquinas de tatuar em mau estado de conservação (19,3%) e a exposição ao 

ruído (24,6%) que, por ser de baixa intensidade, não é, normalmente, interpretado como Fator 

de Risco para o qual seja necessário tomar medidas relevantes (Figura 1). 

Para além disso, também é possível, de forma genérica, que parte dos trabalhadores 

valorize mais os fatores de risco com consequências e/ou sintomatologia mais imediatas e/ou 

intensas, face a outros que (ainda que possam levar a situação importantes) no momento não 

levem a semiologia significativa ou interação relevante com a qualidade de vida. 

 

Relação entre as Variáveis Sociodemográficas, Profissionais e a Perceção de 

Risco 
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Os resultados revelam que o fator género é importante na Perceção de Risco, uma vez 

que o sexo feminino, normalmente, perceciona o perigo de uma forma mais intensa, tal como 

descrito na literatura12,15,16, salientando-se sobretudo essa diferença em relação aos Agentes 

Químicos (p = 0,035), Posturas Forçadas/Mantidas (p = 0,008) e Stress (p = 0,007).  

No que diz respeito à Idade, observa-se que são as faixas etárias mais elevadas a percecionar 

com mais intensidade a exposição ao risco laboral, sendo de destacar a execução de Movimentos 

Repetitivos (p = 0,013), que têm maior probabilidade de causar sintomatologia dolorosa nas pessoas 

com mais idade (com menor capacidade funcional) e a manipulação de Agentes Químicos (p = 

0,019). 

Analisando a Experiência Profissional, constata-se que os que trabalham na área há mais 

anos, na generalidade, classificam como mais intenso o risco, sendo a diferença estatisticamente 

significativa para os Movimentos Repetitivos (p = 0,005), Ruído (p = 0,036) e Esforço Visual (p = 

0,018), o que pode ser explicado pela provável presença de sintomas, como dor musculoesquelética, 

cansaço visual e diminuição da acuidade auditiva nos indivíduos cujo período de exposição é mais 

prolongado.  

Simultaneamente, quem trabalha na tatuagem em exclusividade perceciona com maior 

intensidade os diversos fatores de risco, provavelmente por estar mais exposto, sendo de 

destacar a execução de Movimentos Repetitivos (p = 0,010) e a exposição ao Stress (p = 0,050), 

onde as diferenças são estatisticamente significativas. Quem exerce em simultâneo outra profissão, 

tem maior tendência para desvalorizar alguns Fatores, como é o caso das Vibrações (p = 0,003), 

classificadas como risco nulo pela maioria destes profissionais, o que se poderá justificar-se pela 

menor exposição temporal ao perigo. 

Para averiguar a presença de correlações entre a perceção dos tatuadores face aos diferentes 

fatores de risco, aplicou-se o Coeficiente de Correlação de Spearman (Tabela 2).  

 

Tabela 2. Correlações estatísticas entre a perceção dos tatuadores face aos diferentes 

fatores de risco laboral 
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Produtos 

químicos 

Coef. 1,000 0,123 0,051 0,194 0,358 0,160 0,117 0,232 0,313 0,107 0,124 0,116 0,171 

Sig.  0,080 0,474 0,006 0,000 0,023 0,100 0,001 0,000 0,132 0,079 0,101 0,015 

N 203 203 202 203 202 203 198 202 201 200 203 202 201 
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Posturas 

forçadas/ 

mantidas 

Coef. 0,123 1,000 0,533 0,200 0,112 0,072 0,169 0,221 0,181 -0,003 -0,037 0,145 0,203 

Sig. 0,080  0,000 0,004 0,113 0,306 0,017 0,002 0,010 0,969 0,596 0,040 0,004 

N 203 204 203 203 202 203 198 203 201 200 203 202 201 

Movimentos 

repetitivos 

Coef. 0,051 0,533 1,000 0,244 0,114 0,143 0,289 0,306 0,251 0,104 0,156 0,243 0,294 

Sig. 0,474 0,000  0,000 0,108 0,042 0,000 0,000 0,000 0,145 0,027 0,001 0,000 

N 202 203 203 202 201 202 197 202 200 199 202 201 200 

Máquinas 

capazes de 

causar 

lesões 

Coef. 0,194 0,200 0,244 1,000 0,435 0,364 0,347 0,349 0,390 0,092 0,165 0,153 0,182 

Sig. 0,006 0,004 0,000  0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,195 0,019 0,030 0,010 

N 203 203 202 203 202 203 198 202 201 200 203 202 201 

Máquinas 

em mau 

estado 

Coef. 0,358 0,112 0,114 0,435 1,000 0,415 0,354 0,466 0,397 0,227 0,204 0,248 0,236 

Sig. 0,000 0,113 0,108 0,000  0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,004 0,000 0,001 

N 202 202 201 202 202 202 197 201 200 199 202 201 200 

 
Ruído 

Coef. 0,160 0,072 0,143 0,364 0,415 1,000 0,589 0,363 0,284 0,247 0,186 0,299 0,316 

Sig. 0,023 0,306 0,042 0,000 0,000  0,000 0,000 0,000 0,000 0,008 0,000 0,000 

N 203 203 202 203 202 203 198 202 201 200 203 202 201 

 
Vibrações 

Coef. 0,117 0,169 0,289 0,347 0,354 0,589 1,000 0,444 0,300 0,200 0,151 0,257 0,244 

Sig. 0,100 0,017 0,000 0,000 0,000 0,000  0,000 0,000 0,005 0,033 0,000 0,001 

N 198 198 197 198 197 198 198 197 196 195 198 197 196 

Esforço 

visual/Fraca 

iluminância 

Coef. 0,232 0,221 0,306 0,349 0,466 0,363 0,444 1,000 0,524 0,124 0,119 0,297 0,278 

Sig. 0,001 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000  0,000 0,081 0,091 0,000 0,000 

N 202 203 202 202 201 202 197 203 200 199 202 201 200 

Agentes 

biológicos 

Coef. 0,313 0,181 0,251 0,390 0,397 0,284 0,300 0,524 1,000 0,166 0,153 0,312 0,237 

Sig. 0,000 0,010 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000  0,019 0,030 0,000 0,001 

N 201 201 200 201 200 201 196 200 201 198 201 200 199 

Trabalho 

isolado 

Coef. 0,107 -0,003 0,104 0,092 0,227 0,247 0,200 0,124 0,166 1,000 0,446 0,317 0,205 

Sig. 0,132 0,969 0,145 0,195 0,001 0,000 0,005 0,081 0,019  0,000 0,000 0,004 

N 200 200 199 200 199 200 195 199 198 201 200 199 198 

Trabalho 

monótono 

Coef. 0,124 -0,037 0,156 0,165 0,204 0,186 0,151 0,119 0,153 0,446 1,000 0,189 0,305 

Sig. 0,079 0,596 0,027 0,019 0,004 0,008 0,033 0,091 0,030 0,000  0,007 0,000 

N 203 203 202 203 202 203 198 202 201 200 203 202 201 

Turnos 

prolongados 

Coef. 0,116 0,145 0,243 0,153 0,248 0,299 0,257 0,297 0,312 0,317 0,189 1,000 0,381 

Sig. 0,101 0,040 0,001 0,030 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,007  0,000 

N 202 202 201 202 201 202 197 201 200 199 202 202 201 

 
Stress 

Coef. 0,171 0,203 0,294 0,182 0,236 0,316 0,244 0,278 0,237 0,205 0,305 0,381 1,000 

Sig. 0,015 0,004 0,000 0,010 0,001 0,000 0,001 0,000 0,001 0,004 0,000 0,000  

N 201 201 200 201 200 201 196 200 199 198 201 201 201 

 

Os profissionais que realçam as Posturas Forçadas/Mantidas, com maior probabilidade 

valorizam os Movimentos Repetitivos (rho = 0,053; p ˂ 0,001), Turnos Prolongados (rho = 

0,145; p = 0,004) e o Stress (rho = 0,203; p = 0,004); de igual modo, quem mais valoriza os 

Movimentos Repetitivos, também refere o Trabalho Monótono (rho = 0,157; p = 0,027), 

Turnos Prolongados (Rho = 0,243; p ˂ 0,001) e Stress (rho = 0,294; p ˂ 0,001); por fim, 

salienta-se a correlação positiva entre a intensidade com que os tatuadores percecionam os 

Turnos Prolongados e o Stress (rho = 0,381; p ˂ 0,001).  
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Analisando a intensidade da perceção face ao Esforço Visual, constata-se que se 

correlaciona positivamente com a valorização atribuída aos Turnos prolongados (rho = 0,297; 

p ˂ 0,001), movimentos repetitivos (rho = 0,306; p < 0,001) e Stress (rho = 0,278; p ˂ 0,001).  

Por sua vez, a valorização do Ruído como Fator de Risco Laboral correlaciona-se 

positivamente com a perceção de perigo associado a Máquinas capazes de causar lesões (rho 

= 0,364; p ˂ 0,001), Instrumentos em mau estado (rho = 0,415; p ˂ 0,001), Vibrações (rho = 

0,589; p ˂ 0,001), Turnos prolongados (rho = 0,299; p ˂ 0,001) e Stress (rho = 0,316; p ˂ 

0,001). 

Constata-se também que a valorização do Fator de Risco Trabalho Isolado, se 

correlaciona positiva e moderadamente com o Trabalho Monótono (rho = 0,446; p = 0,001) e 

com o Stress (rho = 0,205; p = 0,004), enquanto o Trabalho Monótono se correlaciona com os 

Turnos Prolongados (rho = 0,189; p = 0,007) e o Stress (rho = 0,300; p ˂ 0,001).  

Por último, analisa-se a perceção sobre o Risco Químico, que se correlaciona positiva 

e moderadamente com o Biológico (rho = 0,313; p < 0,001).  

 

CONCLUSÕES 

 

A profissão de tatuador é ainda pouco regulamentada e normalizada, estando acessível 

a qualquer pessoa que queira iniciar funções por conta própria ou em algum estúdio pré-

existente, pelo que a formação para lidar com os fatores de risco associados ao exercício 

profissional é escassa ou diminuta. Simultaneamente, esta é também uma área laboral ainda 

pouco ou nada investigada no âmbito da Segurança e Saúde Ocupacionais, pelo que este 

estudo exploratório, para além de permitir aceder às Perceções de Risco sentidas pelos 

tatuadores portugueses, ainda possibilitou a construção de uma carta de riscos, à qual se 

aplicaram diversos instrumentos previamente certificados. 

Para a Avaliação de Riscos (quer globais, quer ergonómicos), recomenda-se o uso de 

metodologias que permitam uma hierarquização matemática da lista de problemas, orientando 

os Tatuadores para as mudanças necessárias a realizar quer do ponto de vista estrutural, como 

nos procedimentos. Contudo, comparando os resultados da Avaliação de Risco com a 

Perceção de Risco, constata-se que os resultados são divergentes, ou seja, a primeira realça os 

Agentes Químicos e Biológicos e a segunda faz o mesmo para as Posturas Forçadas/mantidas 

e os Movimentos Repetitivos. 
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Os Agentes Biológicos, item que do ponto de vista dos profissionais parece menos 

valorizado (comparativamente), mas ainda assim mais destacado que outros fatores de risco, 

apesar do potencial de provocar dano irreversível nos trabalhadores, pelo que se depreende 

que é necessário desenvolver técnicas que aumentem a Segurança e protejam eficazmente a 

sua saúde, bem como proporcionar formação profissional adequada. Contudo, essa suposta 

menor valorização poderá se justificar por, no passado, ser um dos fatores de risco mais 

destacados (comparativamente aos outros) e tal possa ter permitido uma abordagem adequada, 

de forma aos tatuadores considerarem que o risco real é menor, dadas as medidas de proteção 

presentemente instituídas na generalidade dos estúdios. 

Tal poderá se justificar por eventualmente os tatuadores darem mais relevância às 

questões com capacidade para originar semiologia mais rápida e/ou intensa, por comparação 

com Riscos com consequências mais tardias e/ou discretas.  

Se a equipa de Saúde e Segurança Ocupacionais estiver atenta e preparada para lidar 

com estas diferenças, ficará com maior capacidade para obter um melhor desempenho. 
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