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Resumo:

Introducao:
A arte corporal serve como expressao da persauajduscando aceitacdo do grupo e

demonstracao de atitude descomprometida, deixam@oimpressdo permanente, cComo
€ 0 caso das tatuagens e gscingse tem sido praticada ha séculos por diversos
grupos étnicosA prevaléncia do uso daercingspelos estudantes universitarios € de

51% enquanto que o uso de tatuagens por este®2¥%ge

Objectivo:
O objectivo deste estudo, foi a determinagdo déveximentos e atitudes relativas a

utilizacdo depiercingsou tatuagens por um grupo de universitarios nadaddedicina

Dentaria.

Material e Métodos:

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nos ul§m® anos, no Pubmed, Scielo e
B-on, cruzando as palavras chave e utilizandogaidinnglesa, Espanhola e Portuguesa.
No ano 2009/ 2010 durante as jornadas de Medicarddbia da Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade Fernando Pessoa, nunsirgpaebrepiercingse tatuagens

foi realizado um inquérito, previamente a essasp@ede cariz voluntario, anénimo e

de auto preenchimento.

Resultados:

Dos 205 estudantes universitarios 138 (67,3%) el@amenero feminino (Tabelal). 186
(90,7%) pertenciam & regido norte (Tabela3). A n&i@5,5%) referem ser da area de
Medicina Dentaria. Em relacdo ao usopircings37 (18,0%) sado utilizadores (Tabela
8). Em relagdo ao uso de tatuagens 11 (5,4%) déadores (Tabela 12). A barreira
que mais impossibilitava fazer upiercing ou tatuagem eram os pais (Tabelalb).
Verificou-se que 109 (53,2%) tinham o conhecimatgaomplicacbes na saude com a

aplicacao deiercingsou tatuagens (Tabela 16).



Concluséo:

E necessario uma maior formac&o, conhecimentaidatie comportamentos por parte
do estudantes de Medicina Dentaria uma vez queutuwofpoderdo ter, quer como

utilizadores, quer como meédicos que "lidar" e "sdioar" bem com esses dispositivos
no ambito da clinica MD e do aconselhamento em B@.funcdo dos resultados

obtidos, seria vantajoso proceder nesta linha elesiuma amostra maior.

Palavras chavePiercings, tattoos, arte corporal, prevaléncia do usopgcings e

tatuagens.



Abstract:

Introduction:

The body art acts as an expression of personal@gking a group acceptance and
demonstration of uncompromising attitude, leavingeamanent impression, as is the
case and tattoos piercings, and has been pradiicedenturies by different ethnic
groups. The prevalence of piercing by college sitgls 51% while the use of tattoos is
22%.

Object:
The purpose of this study was to determine the ede@f knowledge and attitudes

regarding the use of tattoos or piercings by a gaiustudents in the field of dentistry.

Methods:

We performed a literature search over the pasteHdsy at PubMed, SciELO and B-on,
crossing the key words and using the English, $paaind Portuguese languages.
In the year 2009 / 2010 during the days of Demntiskaculty of Health Sciences,

University Fernando Pessoa, prior to a talk abaertcmpgs and tattoos, a survey was

undertaken, voluntary, anonymous and of selflfaiént.

Results:

Of the 205 students 138 (67.3%) were female (Tahlel86 (90.7%) belonged to the
northern region (Table 3). The majority (85.5%)erefto the field of dentistry.
Regarding the use of piercing 37 (18.0%) are ufEable 8). Regarding the use of
tattoos 11 (5.4%) are users (Table 12). The marndoafor not doing a piercing or
tattoo was the parental consebt (Tablel5). It wasd that 109 (53.2%) were aware of

the health complications by the application ofd@st or piercings (Table 16).

Conclusion:

More training, knowledge, attitude and behavior meeded on the part of students of
dentistry since the future they may have, eitheusess or as physicians, to "handle"
and "coping" with these devices, in the scope ef dlinical MD practice and giving
advice on OH. Depending on the results obtainedoitld be advantageous to carry on

this line of study on a larger sample.



Key words: Piercings, tattoos, body art, prevalerfgaiercings and tattoos.
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Estudo das perspectivas da utilizagdo de pier@rigiuagens por uma populagéo de estudantes

universitarios na area da Medicina Dentéaria.

Introducéo:

A arte corporal serve como expressao da persodalidauscando aceitacdo do
grupo e demonstracao de atitude descomprometid&ES L. et al2011).

A Arte corporal deixa uma impressao permanente oo@m caso das tatuagens e
dos piercings e tem sido praticada desde ha séculos por divegagsos étnicos.
(ZIEBOLZ D. et al2011).

A prevaléncia do uso dpiercings pelos estudantes universitarios € de 51%
enguanto que as tatuagens sé usadas por 22%. (MBYER al 2008).

Foram encontradas tatuagens numa mumia com 52@0 @MAYERS L.et al
2002).

A presenca de uma tatuagem esta associada a uomtmodg religides, filiacoes,
ter estado preso durante um periodo de tempoeteddy, ter consumido drogas, e esta
associada a um menor nivel socioecondmico e dedaesieale. (Laumann & Derrick,
2006).

A tatuagem tem sido comum em muitas culturas dersétulos. (SCULLY C.
2001).

Pensa-se que é altamente prevalente em meio @iiSigMANUEL &
RETZALFF 2002).

Nos Ultimos anos, tem havido um aumento das pessoms tatuagens.
(CARDASIS W.et al 2008).

As tatuagens parecem ser muito mais comuns, hojeli@ma populacdo em
geral, do que eram h& 10 anos atras. (CARDASI8t\&1.2008).
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Estudo das perspectivas da utilizacdo de pier@rigiuagens por uma populacdo de estudantes

universitarios na area da Medicina Dentéaria.

A palavrapiercingderiva do verbo inglé® pierce que significa furar, perfurar,
e € usada para definir um adorno de acgo inoxidawel, pratateflon acrilico ou
titanio, fixado em diferentes partes do corpo,\sade perfuracdo. (MARQUEZAN M.
et al2008).

Ha relatos de uso dpiercing entre os egipcios, maias e nativos norte-
americanos, tendo conotacdes espirituais, sexestiéticas e de rituais de passagem.
(BRENNAN M. et al 2006).

O primeiro registo foi encontrado na figura de uéo o Egipto Antigo,
aproximadamente, 1500 a.C. Para os maias repreaeespiritualidade, virilidade e
coragem. Esquimés, hindus, chineses e indios amnesctambém o utilizavam como
manifestagcBes culturais. No sul da india, o votosdéncio era acompanhado de
colocagédo deiercingna lingua. (ALVES Let al2011).

Na sociedade actyapiercings tornaram-se populares em todas as idades,
ocupacdes e classes sociais. (HUXLEY C. & GROGARMDS).

Na cavidade oral, os locais normalmente utilizasfis os labios (Figura 1), a

lingua (Figura 2), o freio lingual (Figura 3) ereib labial (Figura 4). (MARQUEZAN,
M. et al2008).

Figura 1. Prircing labial.  Figura 2. Diferentes modelos 0¢ peercing ingual

16



Estudo das perspectivas da utilizagdo de pier@rigiuagens por uma populagéo de estudantes

universitarios na area da Medicina Dentéaria.

Figura 3. Casos de piercing no freio lingual, Figura 4. Casos 0 piercing no freo labial.

A aparéncia do adolescente torna-se um meio de r@oagéo, uma linguagem
para expressar sua identidade propria. (SCULLY0OD12

Relatos médicos de complicacdes de arte corpor@duem sangramento,
traumas, cicatrizes, infecgbes bacterianas, ingcgdrais e lesdes orais e dentarias.
(MAYERS L.et al 2002).

Deve ser a funcdo do Médico Dentista e do Profissiole Saude alertar o
paciente quanto aos problemas que esta pratica tpamler para a sua saude oral e
sistémica. (SILVA Eet al2005).

Foram relatados também na literatura casos conutmcandite estreptococica e
tromboflebite do seio sigmoide. Além disso, outramgle risco é a contaminacao por
uso de instrumentais infectados pelo virus da ftepate HIV e de outras doencas

sexualmente transmissiveis. (ALVESdt.al 2011).

Do ponto de vista médico, o uso de uma joia nocodgn pode ser considerada
uma tendéncia inofensiva, uma vez que pode prodefgitos locais e gerais
indesejados AIEBOLZ D. et al 2011).

Tendo em vista 0 aumento crescente do uspielkeing oral entre pacientes
jovens de diferentes classes sociais e conhecendisoms e maleficios desse adorno,
cabe aos Médicos -Dentistas orientar os pacientastq as desvantagens do uso e aos
cuidados com a higienizacdo e a pratica de despodtem de exigir solida
regulamentacdo e fiscalizacdo dos estabelecimedgdsody piercerspelos 6rgaos
competente. (MARQUEZAN, Met al 2008).
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Estudo das perspectivas da utilizagdo de pier@rigiuagens por uma populagéo de estudantes

universitarios na area da Medicina Dentaria.
Individuos que ja tem umpiercing devem ser informados com convic¢cdo sobre

0S riscos que estao a enfrentZtEBOLZ D. et al2011).
Devido a crescente popularidade piercing na lingua, profissionais da area
estomatold gica, estdo a ser confrontados com iramw@mplicacdes orais e dentarias.

(ZIEBOLZ D. et al2011).

O profissional de saude, no geral, deve orientapeesentar as possiveis

complicacdes e intervindo quando necessario. (ALVES al2011).

Estando o profissional informado sobre as condigbesnsequéncias impostas,

podera contribuir de forma mais incisiva junto éa paciente. (SILVA Eet al2005).
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Estudo das perspectivas da utilizagdo de pier@rigiuagens por uma populagéo de estudantes

universitarios na area da Medicina Dentéaria.

Objectivo:

O inquérito que foi realizado para este estudo rtapa um conjunto de:
conhecimentos, atitudes e comportamentos que upo giel universitarios tinha perante

piercingse tatuagens.

O impacto que esses conhecimentos, atitudes e ctangntos poderéo ter quer
como utilizadores, quer como médicos no futurora@terao que "lidar" e "saber lidar"

bem com esses dispositivos no ambito da clinicaeMid aconselhamento em SO.

Neste estudo exploraram-se algumas conjecturag ssbtatuagens em geral e

piercings em particular, os peri-orais e orais.
Assim, o0 objectivo deste estudo, foi a determinadgiconhecimentos e atitudes

relativas a utilizagdo dgiercingsorais ou tatuagens por um grupo de universitargos n

area da Medicina Dentaria.
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Estudo das perspectivas da utilizagdo de pier@rigiuagens por uma populagéo de estudantes

universitarios na area da Medicina Dentéaria.

Material e Métodos:

Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica, relata@s ultimos 10 anos, no
Pubmed, Scielo e B-on, cruzando as palavras ckawutlizando a lingua Inglesa,
Espanhola e Portuguesa.

No ano 2009/ 2010 durante as jornadas de Medicar#dbia da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Peastes de uma palestra sobre
piercingse tatuagens foi realizado um inquérito, de carimmario, anénimo e de auto
preenchimento.

Este inquérito foi concebido com o objectivo deifiar a perspectiva da
utilizacdo depiercingse tatuagens por uma populacdo de estudantes sitaviers na
area da Medicina Dentaria.

O inquérito referido foi feito com base na opin@®mexperts em saude oral e
medicina geral e familiar e aplicado a um testetpjl posteriormente aplicado numa
populacao adolescente em Espinho e em Castelowe Pa

Os resultados da pesquisa foram inseridos no SBE&830/19.0 onde foi feita a
analise dos dados do inquérito. Previamente agasatos dados e analise dos mesmos,

foi criada uma matriz de dados também no SPSSwé&A.
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Estudo das perspectivas da utilizagdo de pier@rigiuagens por uma populagéo de estudantes

universitarios na area da Medicina Dentéaria.

Resultados:

Este estudo foi feito, através de inquérito redlizaa 205 estudantes
universitarios, da universidade Fernando Pessoa.

Destes 205 estudantes universitarios 138 (67,38 €ob género feminino (Tabelal).

GENERO n %

Masculino 67 32,7%

Feminino 138 67,3%
Total: 205 100,0%

Tabela 1: Distribuicdo da amostra segundo o género.

Na tabela 2, encontra-se a distribuicdo por idaidssestudantes universitarios

que realizaram o inquérito.

Distribuicéo por

ida((j;es P n %
18 51| 24,9%
19 54/ 26,3%
20 431 21,0%
21 26| 12,7%
22 17  8,3%
23 6| 2,9%
24 1 0,5%
25 1 0,5%
26 1 0,5%
27 3 1,5%
36 1 0,5%
37 1 0,5%

Total: 205| 100,0%

Tabela 2: Distribuicdo da amostra por idades.
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Estudo das perspectivas da utilizagdo de pier@rigiuagens por uma populagéo de estudantes

universitarios na area da Medicina Dentéaria.

Dos 205 estudantes universitarios da Universidademmdndo Pessoa, 186

(90,7%) pertenciam a regido norte (Tabela3)

Local de Residéncia n %
Norte 18§ 90,7%
Centro 11 5,4%
Lisboa e Vale do Tejp 2 1,0%
Alentejo 1 0,5%
Algarve 2 1,0%
Acores 2 1,0%
Madeira 1 0,5%
Total: 205/100,0%

Tabela 3: Distribuicdo da amostra pelo local deléexia da populacéo.

Na tabela 4 apresenta-se a distribuicdo dos ingigidegundo a area de estudos
a que referem pertencer, constatando-se que aianédd;5%) refere ser de Medicina

Dentéria.

AREA DE ESTUDOS n %
Ciéncias 3 1,5%
M. Dentéria 167 85,5%
Medicina 4 2,0%
Saude 31 15,1%
Total: 205| 100,0%

Tabela 4: Distribuicdo da amostra segundo a arestdeos.

Em relacdo ao consumo de tabaco dos 205 estudantesrsitarios, 161

(78,5%) nao fumavam (Tabela 5).

FUMADOR n %
N&o 161 78,5%
Sim 44 21,5%

Total: 205 100.0%

Tabela 5: Distribuicdo dos habitos de consumo loigctana populacao.
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Estudo das perspectivas da utilizagdo de pier@rigiuagens por uma populagéo de estudantes

universitarios na area da Medicina Dentéria.
Relativamente ao consumo de bebidas alcodlicastesle805 estudantes

universitérios, 153 (74,6%) consumiam bebidas dilcas ocasionalmente (Tabela 6).

CONSUMO'DE BEBIDAS n %
ALCOOLICAS - —
Nunca 37 15,6%
Ocasional 153 74,6%
Semanal 16 7,8%
Diario 4 2,0%
Total: 205 100,0%

Tabela 6: Distribuicdo dos habitos do consumo dédls alcodlicas na populagéo.

No que diz respeito ao consumo de drogas, 179 ¥g7rRinca consumiram
drogas (Tabela7).

CONSUMO DE 0

n )

DROGAS = -
Nunca 179 87,3%
Ocasional 18 8,8%
Semanal 5 2,4%
Diario 3 1,5%
Total: 205 100,0%

Tabela 7: Distribuicdo dos habitos do consumo dgak pela populacao.

Neste inquérito tivemos 168 (82,0%) de individuosmaespostas negativas em
relacdo ao uso daercings(Tabela8).

USO DE 0
S n Y0
Piercings = —
N&o 168 82,0%
Sim 37 18,0%
Total: 205 100,0%

Tabela 8: Distribuicdo da amostra segundo o ugmeteings.
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Estudo das perspectivas da utilizagdo de pier@rigiuagens por uma populagéo de estudantes

universitarios na area da Medicina Dentaria.
Na tabela 9, 37 dos inquiridos (18,0%) respondecartilagem da orelha, no

que se refere & localizacdo anatdomica maipawsings(Tabela 9).

LOCAL DO Piercing n %
N&o Respondeu 123 60,0%
Cartilagem Orelha 37 18,0%
Nariz 6 2,9%
Lingua/Boca/Labios 5 2,4%
Sobrancelhas 2 1,0%
Mamilos 1 0,5%
Umbigo 13 6,3%
Genitais 1 0,5%
Dente 1 0,5%
Cartilagem Orelha e Por Baixo Do L&bio
Inferior 1 0,5%
Sobrancelhas, Umbigo e Tragus 1 0,5%
Cartilagem Orelha e Nariz 3 1,5%
Cartilagem Orelha e Lingua/Boca/Labigs 2 1,0%
Cartilagem da Orelha e Sobrancelhas 1 0,5%
Cartilagem Orelha e Umbigo 2 1,0%
Cartilagem Orelha, Lingua/Boca/Labios|e
Umbigo 2 1,0%
Cartilagem Orelha, Nariz e Umbigo 1 0,5%
Cartilagem Orelha e Dente 1 0,5%
Lingua/Boca/Labios e Umbigo 1 0,5%
Outros 1 0,50%
Total: 205 100,0%

Tabela 9: Distribuicdo da amostra segundo a lcagdia anatomica dgsercings

Na tabela 10 encontra-se a idade em que cada ymoudeachava pertinente, a
colocacado deiercings.Tendo 17 individuos (8,3%) dito que a idade peafeial seria

entre os 15-17 anos.

Idade 1° Rercing n %

N&o respondeu 16480,0%
13-15 anos 12 5,9%
15-17 anos 17 8,3%
17-19 anos 10 4,9%
>19 anos 2 1,0%
Total: 205/ 100,0%

Tabela 10: Distribuicdo da idade do primeprercing.
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Estudo das perspectivas da utilizagdo de pier@rigiuagens por uma populagéo de estudantes

universitarios na area da Medicina Dentéaria.

No que diz respeito a razdo de nao péarcings 106 respostas foram que «Nao
valorizavam», 9 respostas foram «Medo da dor» e@eSpostas foram «Sem razédo

valida» (Tabelall).

Razao de n&o usar Frcings n %

N&o respondeu 47 22,9%
Nao valoriza 97 47,3%
Medo da dor 5 2,4%
Sem razéo valida 46 22,4%
Nao valoriza e medo da dor 2 1,0%
Medo da dor e sem razao valida 10,5%
Nao valoriza, medo da dor e sem razad

valida 1 0,5%
Nao valoriza e sem razao valida 6 2,9%
Total: 205| 100,0%

Tabela 11: Distribuicdo da razdo de néo pgancingspela populacao.

Em relacdo ao uso de tatuagens dos 205 estudamvessitarios 194 (94,6%)

responderam que ndo usavam tatuagem (Tabelal?2).

USO DE o
TATUAGEM n 2

N&o 194 94.6%

Sim 11 5,4%

Total: 205 100,0%

Tabela 12: Distribuicdo da amostra segundo o ugatdagem.
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No que se refere & localizacdo anatomica das &tgad6 (7,8%) perna (Tabela

13).

LOCAL DA TATUAGEM n_ %
N&o Respondeu 143 69,8%
Braco 8 3,9%
Perna 16 7,8%
Pescoco 6 2,9%
Ombros 3 1,5%
Tronco 2 1,0%
Seios 1 0,5%
Abdbomen 2 1,0%
Regido Dorso-Lombar 8 3,9%
Genitais 2 1,0%
Orelha 1 0,5%
Regido Abaixo da C7 1 0,5%
Pé 2 1,0%
Perna e Ombros 1 0,5%
Perna, Pescoc¢o e Tronco 1 0,5%
Perna, Ombros e Tronco 1 0,5%
Braco, Ombros, Orelha e Mao 1 0,5%
Tronco e Abdémen 1 0,5%
Braco e Ombros il 0,5%
Pescoco e Tronco 1 0,5%
Braco e Regido Dorso-Lombar 1 0,5%
Perna e Pescoco 1 0,5%
Regido Dorso-Lombar e Pé 1 0,5%
Total: 205 100,0%

Tabela 13: Distribuicdo da amostra segundo a loagdio anatomica das tatuagens.

Na tabela 14 encontra-se a idade em que cada uaufazhava pertinente fazer

TatuagensTendo 5 (2,4%) dito que a idade preferencial ssntee os 17-19 anos.

Idade 12 N o
Tatuagem = 2
Nao respondeu 193 94,1%
13-15 anos 4 2,0%
15-17 anos 2 1,0%
17-19 anos b 2,4%
>19 anos 1 0,5%
Total: 205| 100,0%

Tabela 14: Distribuicdo da idade da primeira tatuag
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No que respeita, as barreiras encontradas por 28fesstudantes universitarios
da Universidade Fernando Pessoa, para a nao catodapiercings e tatuagens, 154
(75,1%) n&o encontraram barreiras. Contudo 18 (B&®#maram que a barreira que

mais impossibilitava fazer upiercing outatuagem era a opiniao dos pais (Tabelalb).

Barreiras para fazer um piercing ou tatuagem n %
Nenhuma 154 75,1%
Pais 18] 8,8%
Colegas 1 0,5%
Custos 6 2,9%
Medo 5 2,4%
Dor 3 1,5%
Infeccéo 1 0,5%
Medo e dor 3 1,5%
Disponibilidade local e medo 1 0,5%
Pais e medo 4 2,0%
Pais e dor 4 2,0%
Pais, custo, disponibilidade local, medo e respuhdade
profissional 1 0,5%
Pais, medo e dor 2 1,0%
Pais, disponibilidade local, medo e dor 10,5%
Pais, namorado e medo 1 0,5%
Total: 205| 100,0%

Tabela 15: Distribuicdo das barreiras encontradaa p colocacéo dpiercingsou
tatuagens.

Na tabela 16 verificou-se que 109 (53,2%) tinhamcanhecimento de

complicagbes na saude com a aplicacdpieleingsou tatuagens.

Conhecimento de complica¢Bes na salude com a apligagle n %
piercings ou tatuagens: = —

Nao 96 46,8%

Sim 109 53,2%

Total: 205|100,0%

Tabela 16: Distribuicdo da amostra segundo o comigeto de complicacdes na saude

com a aplicacéo daercingse/ou tatuagens.
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Discussao:

Neste estudo, determinou-se que a idade mais fmeg@moda) era os 19 anos
(Tabela 2), isto pode ser explicado uma vez que,iequérito foi realizado durante as
Jornadas de Medicina Dentaria da Faculdade de i@€da Saude da Universidade
Fernando Pessoa que era maioritariamente paramssaio 1° e 2° ano.

A é&rea de estudos com maior frequéncia foi a daddedicina Dentaria (Tabela
4), uma resposta esperada, uma vez tratar-serdaslgs dessa area medica.

A cartilagem da orelha foi a localizacdo anatonmmwais escolhida pelos 205
estudantes universitarios para a colocacueateings(Tabela 9). Esta escolha pode ser
explicada devido a que a colocagédo de piercing na cartilagem da orelha torna-se
mais aceitavel de menor impacto e de melhor aéaitpgr terceiros uma vez que 0 uso
de brincos como j6ia é usual.

A idade dos alunos nédo estava relacionada comimpgeoc tatuagem (Mayers L.
et al 2002).

Enquanto no nosso estudo a escolha «15-17 anosa fgue teve maior
frequéncia (moda) (Tabela 10), esta escolha podexgdicada, devido aogiercings
serem uma jOia que se pode remover sempre qUESAECE®U Seja, € algo que se possa
considerar como temporario e com mais maturidadefuturo puder escolher a sua
permanéncia ou ndo. Pode ainda ser considerada med#ade dos 15 aos 17 anos, e
serem colocados nessa altura para que com issanpassseus utilizadores ser aceites
num determinado grupo.

MAYERS L. et al 2008 encontrou em estudantes universitarios \aldee51%
para o uso dpiercingse 22% para o0 uso de tatuagens.

Em relacdo a questdo de «nao ysarcings> (Tabela 11), 106 respostas foram
gue «N&o valorizavam», 9 respostas foram «Medooda & 54 respostas foram «Sem
razao valida». Isto demonstra 0 que se esperavgugao mais “normal” é a nao
utilizacao depiercings

A localizacdo anatdmica mais escolhida, para aagans foi a «perna» (Tabela
13); a escolha desta localizacao pode ser expliza@davez que a perna € um local onde
se pode decidir que a tatuagem possa ou ndo sdradesse caso a escolha fosse
mostrar a tatuagem, no caso dos homens, estedgpndesar calgdes, enquanto no caso
das mulheres, estas usariam saias. Se a escodieanfds mostrar a tatuagem, poderiam,

em ambos 0s géneros, usar calcas, o que iria famar que a tatuagem ficasse
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escondida. Isto é possivel nesta localizacdo amed9mas seria dificil noutra, uma vez
que ou se mostrava sempre a tatuagem ou ndo sewaostinca.

Para a colocacao de tatuagens a idade com maicralde escolhas foi a dos
«17-19 anos» (Tabela 14) ja que as tatuagens s@apentes, ndo se podendo por isso,
remover sempre que se queira.

Segundo STIEGER Set al 2010 As mulheres eram mais propensas a ter
piercings que os homens, mas ndo houve diferengas @s géneros nas tatuagens.
Havia também algumas diferencas socio-demogradicepiercings e tatuagens.

VerificAmos que neste estudo, 80,6% dos homensté&r@obarreiras para a
realizacdo de tatuagens pigercings enquanto, que das mulheres apenas 72,5% nao tém
barreiras. Em relacdo as barreiras para a respaealizacdo de tatuagengiercings
S0 0s «pais» as barreiras que os 205 estudarvessitarios mais escolheram (Tabela
15).

Dos participantes neste questionario apenas 53tRi®&am conhecimento das
complicagbes de saude com a aplicacagidecingse tatuagens (Tabela 16), o que
demonstra uma falta de conhecimentos grande, nee&uefere & salude geral, e o0 que
isso implica, tendo em conta que os estudanteg,davquestionario, eram das areas da
«Saude», «Medicina», Medicina Dentaria» e «Ciémncigste valor é proximo daquele
apresentado por OBERHOLZER &t al 2010, que foi de 59,4%. E mais alto que o
obtido no nosso estudo e pode ser explicado pdlrdyeneidade da amostra de
OBERHOLZER T.et al2010, em contraste com a homogeneidade, em tennitosais
e educacionais, da nossa.

Dos 205 estudantes universitarios, 168 ndo usgiamings Ap0s cruzarmos
resultados verificAmos que desses 168, 134 (7%8%gspondiam a estudantes da area
da Medicina Dentéria (Tabela 17).

N&o usarpiercings segundo a area de 0

n Yo

estudos = —
Ciéncias 2 1,2%
M. Dentéria 134 79,8%
Medicina 4 2,4%
Saude 28| 16,7%
Total 168| 100,0%

Tabela 17: Distribuicdes dos individuos que naaruprcings segundo a area de

estudos.
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Contudo, 37 individuos usavapiercingse desses individuos 33 (89,2%) eram
estudantes da &rea da Medicina Dentaria. Analisastis resultados verificamos que a

maior parte dos utilizadores geercingsseriam futuros Médicos Dentistas (Tabela 18 e
Grafico 1).

Usar piercings segundo a area de estudgs n %
Ciéncias 1 2,7%
M. Dentéria 33 89,2%
Saude 3 8,1%
Total 37| 100,0%

Tabela 18: Distribuicdo dos individuos que ugaencingssegundo a area de estudos.
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Grafico 1: Distribuicdo dos individuos que uspi@rcingssegundo a area de estudos.

CEGOLON L.et al 2010 realizou um estudo para avaliar a conscikrag@o
de alunos de escolas secundarias (14 — 22 anogjoatmu valores de cerca de 20%
para o uso dpiercingse de 6% para 0 uso de tatuagens, mas mais predeupa facto
de cerca de 56% serem menores (menos de 18 amdzdde
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No nosso estudo ndo tinhamos ideia de encontraregatdo altos uma vez que
os futuros Médicos Dentistas teriam obrigacdo desygio pelo menos algum
conhecimento das complicagfes que advém destzagéih, ndo s6 em relacdo a saude
em geral, mas também das complicacfes severasita @al dos utilizadores.

Em relacdo ao uso de tatuagens, dos individuos rgsponderam ao
guestionario, 194 responderam nao ao uso de tatsilaDas 194 respostas negativas ao

uso de tatuagens, 158 (81,4%) foram dadas por argtsl da area da Medicina
Dentaria.

N&o usartatuagens segundo a area de 0

n Yo

estudos = —
Ciéncias 3 1,5%
M. Dentéria 158| 81,4%
Medicina 4 2,1%
Saude 29| 14,9%
Total 194| 100,0%

Tabela 19: Distribuicdes dos individuos que naarutsuagens segundo a area de
estudos.

No que diz respeito ao uso de tatuagens, forans X&spostas positivas. Dentro
destas respostas positivas, 9 foram provenientesstielantes da area da Medicina
Dentéria. Tal como no uso gkercings no uso de tatuagens também os estudantes do

curso de Medicina Dentaria apresentavam-se comai@iandos utilizadores.

Usar tatuagens segundo a area de estudgs _ n %

M. Dentaria 9| 81,8%

Saude 2| 18,2%
Total 11| 100,0%

Tabela 20: Distribuicdo dos individuos que usatnagens segundo a area de estudos.
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Grafico 2: Distribuicdo dos individuos que usituagens segundo a area de estudos.

Comparando, 0 uso geercingscom o uso de tatuagens, observamos que existe
um maior numero de utilizadores @eercings que utilizadores de tatuagens. Esta
observacdo pode ser explicada devidgpmwocing ser uma joia e por iISSO mesmo se
possa remover sempre que desejado pelo seu utijzahquanto a tatuagem
permanecera para sempre. No casopi®gings se 0 seu uso passar de moda, 0s seus
utilizadores poderdao remové-los e caso estes sunawamente como moda, 0sS
individuos que desejem voltar a usar este tipodde poderdo fazé-lo. No caso das
tatuagens, seja um periodo de moda ou nao, esigsod@rao ser removidas, ou pelos
menos removidas de uma maneira tdo facil e senaaear problemas, como € o caso
da utilizacdo deiercings.Temos que ainda referir que a utilizacaqaEcingsé mais
aceite por terceiros e o seu impacto € menor doaquilizacdo das tatuagens, dai os
piercings serem mais escolhidas para a sua utilizacdo doreggectivamente as
tatuagens.

Segundo MAYERS Let al 2002, no seu estudo de 481 estudantes a prevalénci
de utilizacdo depiercingsfoi de 51%, e de a utilizacdo de tatuagens foR8%. Tal
como se verificou no nosso estudo a utilizacapidecingsé preferencial a utilizagao
de tatuagens.

N&o foram encontradas diferencas na prevaléncatdecorporal por classe de
graduacdo (MAYERS Let al 2002), enquanto no nosso estudo foi a area dadviedi

Dentaria a que possui mais usuarios tantpieleingscomo de tatuagens.
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Segundo LAUMANNet al. 2006 dos seus entrevistados, 24% tinham tatuagens
e 14% tinhampiercings O que demonstra resultados distintos dos nossiss ede
MAYERS L et a.12002.

No estudo de LAUMANNEt al. 2006 fizeram-se associacoes da falta de filiacdo
religiosa, a pena de prisdo prolongada, habitdectiprévios e uso de drogas. No
Nosso caso, apesar de no inquérito termos realipadguntas sobre o consumo de
tabaco (Tabela 5), bebidas alcodlicas (Tabela &rsumo de drogas (Tabela7), ndo

fizemos quaisquer tipo de associa¢cdes com o upeedsngse tatuagens.

Na tabela 21 cruzamos os dados daqueles que n@anup#&ercings com o0s
conhecimentos de alguém que ja tinha tido compesgevido ao uso dsercings
Analisamos que aqueles que ndo usayaencings eram 168, e desses 89 (53,0%)
tinham conhecimentos de alguém que teve complisag@&dicas devido ao uso de
piercings enquanto 79 (47,0%) apesar de ndo usarem, néantiresse tipo de

conhecimento.

Conhecimento dos efeitos
negativos na saude do uso de n %
piercings e nao usar
Nao 79 47,0%
Sim 89 53,0%
Total 168 100,0%

Tabela 21: Distribuicdo de possuir conhecimentoafegos negativos na saude do uso

depiercingse nao usapiercings

No estudo distinguiu-se ainda, aqueles que posscdamecimentos dos efeitos
negativos na saude devido ao usopdEcingse ndo eram utilizadores gbercings
daqueles, que mesmo tendo este tipo de conhecireemto utilizadores dpiercings
Observamos que dos 37 utilizadores deste tipo @ & (45,9%) nao tinham o
conhecimento de alguém que tivesse tido complisagécionadas com o uso de
piercings no entanto 20 (54,1%) do numero total de utiliwad depiercings apesar de

possuirem esse conhecimento mesmo assim usavageig P&be Grafico 3).
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Num estudo com 255 adolescentes GOLD é¥l.al 2005 concluiu que 48%
tinhampiercingse consideravam-nos como um comportamento de m$agiono.
BROOKS TL.et al 2003 concluiu que, embora sejam requeridos maisles, a

modificacdo corporal estava associada a problemasalde alcool e drogas.

Conhecimento dos efeitos
negativos na saude do uso de n %
piercings e usar
Nao 17 45,9%
Sim 20 54,1%
Total 37 100,0%

Tabela 22: Distribuicdo de possuir conhecimentoafegos negativos na saude do uso

depiercingse usaipiercings
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Grafico 3: Distribuicdo de possuir conhecimento dfgstos negativos na saude do uso

depiercings
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Em relacdo ao uso de tatuagens relacionado conordsecimentos dos 205
estudantes universitarios de alguém que ja tedoacttmplicacées médicas devido ao
uso de tatuagens, verificaAmos que 194 nao usavagens e desses individuos 103
(53,1%) tinham conhecimento de alguém com efeitgmtivos na saude devido ao uso

de tatuagens, contudo 91 (46,9%) ndo possuianteskecimento (Tabela 23).

Conhecimento dos efeitos negativas
na saude do uso deatuagens e néo n %
usar
Nao 91 46,9%
Sim 103 53,1%
Total 194 100,0%

Tabela 23: Distribuicdo de possuir conhecimentoafegos negativos na saude do uso

de tatuagens e ndo usar tatuagens.

Cruzamos os dados daqueles que eram utilizadoredudgens em relacdo aos
conhecimentos que possuiam sobre o efeito nefasta ditilizacdo na saude geral.
Apesar do numero de utilizadores de tatuagens wsemimero reduzido, com ele
verificAmos que dos 11 utilizadores, 5 (45,5%) n@ossuiam esse tipo de
conhecimento, no entanto 6 (54,5%) e, mesmo asg@am utilizadores de tatuagens
(Tabela 24 e Grafico 4).

Conhecimento dos efeitos
negativos na saude do uso de n %
tatuagens e usar
Nao 5 45,5%
Sim 6 54,5%
Total 11 100,0%

Tabela 24: Distribuicdo de possuir conhecimentoaledgos negativos na saude do uso
de tatuagens e usar tatuagens.
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Gréfico 4: Distribuicdo de possuir conhecimento éfestos negativos na saude do uso

de tatuagens e usar tatuagens.

No que se refere & utilizagdo deste tipo de «ampocal» demonstra-se uma
falta de conhecimento grave, por parte dos utibregl mas que no entanto nao
possuiam tal conhecimento.

DESCHESNES M.et al 2006 num estudo com 2145 alunos de ensino
secundario (12 — 18 anos) observou uma prevaléeck¥% para o uso géercinge de
8% para o uso de tatuagens, além disso uma gramdenpagem de estudantes referiu
complicacbes apos o procedimento e desconhecirdergae isso pudesse existir.

Contudo demonstrou-se além de ignorancia, tambéesponsabilidade por
parte daqueles que eram utilizadores e conheciafeitss negativos de o serem.

A maioria dos participantes relataram estar prope@sconsiderar este tipo de
«arte corporal» no futuro. ( STIEGERe3.al. 2010)

Comparando-se com o estudo de STIEGERI. 2010 verifica-se que também
existe uma falta de conhecimento, uma vez que ariaalos participantes do estudo se
tivessem esse conhecimento jamais diriam que narofutealizariampiercings ou

tatuagens.
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Neste estudo relacionamos ainda o conhecimentefddss negativos na saude
do uso depiercingse tatuagens com as respectivas areas de estudmaestudante
gue realizou o inquérito. Demos conta que 109 iddies que realizaram o questionario
de um total de 205, tinham conhecimento dos efeitfastos provenientes do uso ou
utilizacdo depiercingse tatuagens. VerificAmos que destes 109 individd®£78,0%)
pertenciam a area da Medicina Dentéria, o que septa a maior frequéncia e
percentagem. Isto também ¢é explicado devido, & rmaédote dos estudantes que
realizaram este inquérito pertencerem a area dacMadentaria (Tabela 25 e Gréfico
5).

Possuir conhecimento dos efeitos
negativos na saude segunda a &rea e n %
estudos

Ciéncias 3 2,8%

M. Dentaria 85 78,0%

Medicina 2 1,8%

Saude 19 17,4%
Total 109 100,0%

Tabela 25: Distribuicdo de possuir conhecimento efegos negativos na saude pelo
uso depiercingse tatuagens segundo cada area de estudo.
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Grafico 5: Distribuicdo de possuir conhecimento dfetos negativos na saude pelo

uso depiercingse tatuagens segundo cada area de estudo.
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Em relacdo aos individuos que ndo possuiam conbatimdos efeitos
negativos do uso dpiercings e tatuagens estes eram 96. Destes 96 estudantes, 82
(85,4%) eram da area da Medicina Dentéaria. Mais wezaverifica-se, que € a area da
Medicina Dentaria que possui a maior frequénciaregntagem. Contudo se compara,
os estudantes da area da Medicina Dentaria queigrassonhecimentos verificou-se
serem 85, enquanto aqueles que ndo possuem coehéxinsao 82, ou seja trata-se de
uma diferenca de 3 estudantes. Podemos afirmar iseimque o0s estudantes de
Medicina Dentaria, alvo deste inquérito, sédo paudios no que se refere a este tipo de

nocoes (Tabela 26 e Grafico 6).

N&o possuir conhecimento dos efeitos
negativos na saude segunda a area de n %
estudos
M. Dentaria 82 85,4%
Medicina 2 2,1%
Saude 12 12,5%
Total 96 100,0%

Tabela 26: Distribuicdo de ndo possuir conhecimeia® efeitos negativos na saude

pelo uso dgiercingse tatuagens segundo cada area de estudo.
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Gréfico 6: Distribuicdo de ndo possuir conhecimerdos efeitos negativos na saude

pelo uso dgiercingse tatuagens segundo cada area de estudo.
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CEGOLON L.et al. 2010 afirmam que, de 4277 estudantes italiandécee,
54,38% tinha um razoavel conhecimento das doenf@asciosas relacionadas com esta
«arte corporal».

No nosso estudo apenas 46,8 % nao tinha esse aoehéx, contudo ndo eram
pacientes nem estudantes do secundario mas sinodutédicos Dentistas, uma vez
que frequentavam o 1° e 2° ano do curso de Medémgaria.

STIM A. et al 2006 num estudo levado a cabo na Alemanha, em 2043
individuos encontrou uma prevaléncia de 8,5% deatgns e de 6,5% g®ercings
Para além de motivacdo se relacionar com o factsedemoda ou pretensédo de
“encaixar” num determinado ambiente, as principagdes para a modificacao
corporal, naquele pais, parecem ser condi¢Bes die megativamente entendidas,

integracéo social reduzida e aumento na procuszaigacoes.
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Conclusao:

Ao realizar este estudo, chegadmos a algumas c@eslus

-Dos 205 estudantes universitarios que realizarate gquestionario a maior
parte (moda) era da area de estudos de Medicingi¥erDos 37 individuos que eram
utilizadores depiercings33 eram da area da Medicina Dentaria. Dos 11 iddos que
eram utilizadores de tatuagens 9 eram da area deilie Dentaria. 96 individuos néo
possuiam conhecimento dos efeitos prejudicais dalepiercingse tatuagens e destes,
82 eram futuros médicos-dentistas

- Os estudantes do curso de Medicina Dentaria,eapanente, ndo teriam
formacdo e conhecimento suficiente sobre as coagiles negativas do uso de
piercings na saude geral e, principalmente, na saude oral.

No caso do uso de tatuagens, verificou-se tambéra falta de formacédo e de
conhecimento dos seus efeitos nefastos.

- E necessario uma maior formac&o, conhecimernitodaf e comportamentos
em relacdo a utilizacdo gmercingse tatuagens por parte do estudantes de Medicina
Dentaria, uma vez que no futummderdo ter, quer como utilizadores, quer como
médicos que "lidar" e "saber lidar" bem com essgzoditivos no ambito da clinica MD

e do aconselhamento em SO.

- Em funcdo dos resultados obtidos, pensamos semi@joao proceder nesta

linha de estudo com uma amostra maior.
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Este questiondrio visa conhecer as suas atitudes perante o recurso a transformagdes corporais,
tais como piercings ou tatuagens.

Nota: nfo sfo considerados piercings os enfeites (apenas 1) usados pela mulher nos lobos de
cada orelha, mas sdo considerados como tal no sexo masculino.

Idade |:| Sexo D Concelho de residéncia Area de estudos

Nao
Sim D N.° de cigarros/dia |:|

2. Consome bebidas alcodlicas: Diaria I:I Semanal I:I Ocasional l:l Nunca[]

1. Consome tabaco

3. Consome drogas: Diéu‘ia‘lj Semanal |:| ()casionalD Nunca [:I

4. Destas doengas quais as que tém ou ja teve?

Acne
Alergias
Ansiedade
Asma
Anorexia
Bulimia
Depresséo
Tentativa de suicidio
Rinite
Obesidade
5. Usa piercings?
a. Sim
b. Nzo
6. Se ndo, admite no futuro vir a colocar?
a. Sim
b. Nio

7. Se sim, quantos?

a. Um

b. Dois

¢ Tigs

d. Ouatro ou mais
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8. Localizacdo anatémica?
Cartilagem do pavilhfo auricular
Nariz

Lingua/boca/labios
Sobrancelhas
Mamilos

Umbigo

Orgfos genitais
Outros Quais?

5@ he oo g

9. Com que idade colocou o 1° piercing?
a. 13-15 anos
b. 15-17 anos
c. 17-19 anos
d. > 19 anos

10. Alguma vez coloco um piercing, tendo abandonado o seu uso e ndo voltado a utilizar o local
para colocar um enfeite?
a. Sim
b. Nio

11. Usa tatuagens?
a. Sim
b. Niao

12. Se nido, admite no futuro vir a colocar?
a. Sim
b. Nio

13. Se sim, quantos?

Uma

Duas

Trés

Quatro ou mais

ae o P

14. Localizagdo anatomica?
Membro superior
Membro inferior
Pescogo

Ombros

Tronco

Seios

Regido abdominal
Regido dorso-lombar
Orgdos genitais
QOutros Quais

TR e A I

15. Com que idade colocou a 1* tatuagem?
a. 13-15 anos
b. 15-17 anos
c. 17-19 anos
d. > 19 anos
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|6. Ja se arrependeu de ter feito tatuagens?

a.
b.

Sim
Nio

|7. Onde obteve informag&o sobre piercings ou tatuagens?

moe po o

Profissionais de saude

Amigos ou familiares

Estudios de piercings e tatuagens
Internet

Jornais e Revistas

Qutros Quais?

[8. Que tipo de informagdo valorizou?

;o o o

[9. Quem executou?

o o

Tipos e formas de artefactos, j6ias, desenhos
Materiais constituintes

Método de aplicagfo

Cuidados de higiene e prevencdo de doengas
Experiéncia do profissional

Tipo e Tratamento de complica¢des

Profissional
Amigos
Préprio
Outros

20. Que barreiras encontrou com a decisdo de fazer um piercing/tatuagem?

PR e e o

Pais

Namorado(a)

Colegas

Custo da intervencéio

Disponibilidade de local para o realizar
Medo

Dor

Outros

21. Tém conhecimento de alguém tenha tido complicagdes de satide com a aplicagfio de piercing

/tatuagens

22. Significado do piercings / tatuagem

B o I opu B e

Expresséo individual

Comemoragio de acontecimentos
Moda / Estética

Diferenciagio /Auto-afirmaggio
Motivagio sexual

Mutilagdo / Sofrimento / Dor
Influéncias de grupo, étnicas ou tribais
Sem significado

23. O uso de tatuagens e/ou piercings pode estar associado a complicagdes médicas

a.
h.

Sim
Nio
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24. Se respondeu sim, exprima a sua opimao acerca das complicagoes que pensa estarem assocladas
a utilizagdo de piercings e tatuagens, utilizando a seguinte escala:

Concordo Eston Discordo
em Concordo | . : Discordo em Nao sei
indeciso
absoluto absoluto
Infecgdes Locais e
Sistémicas
Hemorragias

Lesdes nervosas

Doencas hepaticas

Doengas cardiacas

Desgaste dentario

Asfixia

Transmissdo de doengas
(HIV, Hepatite B, etc)

Dor

Cicatrizes

25. Se nfio usa piercings € porque:
a. Néo valoriza
b. Tem medo da dor
¢. N#o quer integrar um grupo
d. Ainda nfio encontrou uma razo valida

26. Se usa piercing?
a. Voltaria a fazer
b. Nio voltaria a fazer

27. Se usa tatuagem?
a. Voltaria a fazer
b. Nio voltaria a fazer

28. Se voltasse a fazer era porque:
a. Gostou
b. Gosta da forma como € encarado

29. Se ndo voltasse a fazer era porque
a. Nao gostou
b. Acha que nfo vale a dor
¢. Acha que ndo foi devidamente apreciado
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