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BANHO, MAQUIAGEM E PROTETOR SOLAR:
O QUE AS CRIANCAS USAM?

Bathing, make-up, and sunscreen: which products do children use?

Thayane Guimardes de Meloo*
Vania Oliveira de Carvalho®

RESUMO

Objetivo: Avaliar os hdbitos de higiene e a frequéncia do uso de
produtos de higiene pessoal, cosméticos e protetor solar nas
criancas e adolescentes.

Métodos: Estudo transversal com entrevistas para cuidadores sobre
cuidados com a pele, por meio de perguntas fechadas. Incluidos
pacientes de até 14 anos que consultavam nos ambulatérios
pediatricos de um hospital terciario. Realizada estatistica descritiva
e aplicados os testes de Kruskal-Wallis e exato de Fisher para
comparar os habitos conforme a escolaridade materna.
Resultados: Foram realizadas 276 entrevistas. Amediana de idade foi
de 4 anos, sendo 150 (54,3%) criancas do sexo masculino. O nimero
de banhos por dia foi de umem 143 (51,8%) casos e dois ou mais por
parte de 128 (46,3%) individuos, com duracdo de até dez minutos
em 132 (47,8%) dos participantes. O sabonete destinado a adultos
era utilizado por 103 (37,3%) criancas e o sabonete em barra por
220 (79,7%) delas. Protetor solar era utilizado diariamente por
53 (19,2%) participantes. Perfume foi utilizado por 182 (65,9%)
integrantes da amostra, gel de cabelo por 98 (35,5%), esmalte por
62 (22,4%) e algum tipo de maquiagem por 71 (25,7%) — sombra
em 30 (10,8%), batomem 52 (18,8%), pé facial e rimelem 13 (4,7%).
A mediana de idade de inicio do uso de maquiagem foi de 4 anos.
Tatuagem de hena foi realizada em oito criancas.

Conclusoes: As criancas estudadas utilizavam produtos inadequados
para a sua pele, como os destinados a pele do adulto, e faziam
uso incorreto do protetor solar e uso precoce de maquiagem,
mostrando a importancia da orientacdo médica.
Palavras-chave: Cosméticos; Produtos para higiene pessoal;
Criancas; Adolescente.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the hygiene practices and frequency of
use of personal hygiene products, cosmetics, and sunscreen
among children and adolescents.

Methods: Cross-sectional study with interviews about skincare
conducted with caregivers through closed-ended questions. We
included patients up to 14 years of age waiting for consultation in
pediatric outpatient clinics of a tertiary hospital. We performed
a descriptive statistical analysis and applied the Kruskal-Wallis
test and Fisher’s exact test to compare the practices according
to maternal schooling.

Results: We conducted 276 interviews. The median age of the
participants was age four, and 150 (54.3%) were males. A total
of 143 (51.8%) participants bathed once a day and 128 (46.3%)
bathed two or more times a day, lasting up to ten minutesin 132
(47.8%) cases. Adult soap was used by 103 (37.3%) children and
bar soap by 220 (79.7%). Fifty-three (19.2%) participants used
sunscreen daily. Perfume was used by 182 (65.9%) children,
hair gel by 98 (35.5%), nail polish by 62 (22.4%), and some type
of make-up by 71 (25.7%) — eyeshadow by 30 (10.8%), lipstick
by 52 (18.8%), face powder and mascara by 13 (4.7%). Make-up
use started at a median age of 4 years. Henna tattoo was done
in eight children.

Conclusions: The children studied used unsuitable products for
their skin, such as those intended for adults, used sunscreen
inadequately, and started wearing make-up early, evidencing
the need for medical orientation.

Keywords: Cosmetics; Personal hygiene products; Children;
Adolescent.
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Hdbitos de higiene em criangas

INTRODUCAO

A pele é a barreira entre o nosso organismo e o meio externo.
A epiderme consiste na camada mais superficial, e o estrato
cérneo (EC) exerce a fungio de barreira. Essa barreira é tanto
fisica, prevenindo contra a penetragio de patégenos, quanto
quimica, por seu pH 4cido, além de atuar na manutencio da
hidratagio cutinea.! Manter as caracteristicas da barreira cuta-
nea faz-se essencial,? e, por isso, os produtos de higiene, cos-
méticos e fotoprotetores destinados a criangas devem ser for-
mulados apropriadamente.’

O pH da pele é importante para a manutengio da homeos-
tase da barreira cutinea, para a integridade e coesio do EC e
ainda na defesa antimicrobiana. O pH cutineo normal é dcido e
varia entre 4 e 6, sendo conhecido por manto 4cido, protegendo
o organismo contra a proliferagio de microrganismos. As enzi-
mas envolvidas na sintese e manutencao da barreira cutdnea sio
influenciadas por alteracoes no pH, provocadas, por exemplo,
por sabonetes em barra, que sio alcalinos.> A permeabilidade
e o pH do EC sao interdependentes, e suas alteragdes podem
facilitar o desenvolvimento de doengas de pele, como a der-
matite atdpica e a dermatite de contato.'*

A higiene adequada da pele infantil é fundamental para eli-
minar substincias potencialmente irritantes,' mas os produtos de
limpeza utilizados nas criangas devem ser suaves, sem fragrancia
e com pH ligeiramente 4cido.>® Pela menor concentragio de
sebo presente na pele das criancas até o inicio da adolescéncia,
nio ¢ necessirio que os produtos de limpeza infantis tenham
acdo detergente potente.”

A frequéncia do banho varia em cada pais e ¢ influenciada
por fatores individuais, culturais e sociais,® porém os diferen-
tes regimes adotados para sua realizacio podem determinar a
manutengio ou alteragio da barreira cutdnea. O banho deve
ser com dgua morna e de curta duracio, a fim de minimizar a
perda transepidérmica de d4gua.”’ Os requisitos para a classifi-
cagio do produto como infantil sdo: ser & base d’dgua, ser de
baixa fixagio e ndo apresentar toxicidade oral."® E de crucial
importincia o uso de produtos de higiene e cosméticos infantis,
uma vez que a pele da crianca se assemelha 4 do adulto como
barreira eficaz a partir dos trés e quatro anos de vida e, em pro-
dugio sebdcea, a partir dos dez a 12 anos."

Vale ainda ressaltar a estimativa de que até 80% da expo-
sicdo solar acumulada de uma pessoa ocorre na infincia,
e, por isso, ¢ relevante a fotoprotegio nessa fase da vida.!
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Protetores solares previnem o cancer de pele, entretanto a

parcela da populacio pedidtrica que faz uso deles diariamente
estd aquém da adequada.'*'*

Diante desse contexto, este estudo propds-se a avaliar os
hdbitos de higiene e a frequéncia de uso de produtos de higiene

pessoal, de cosméticos e de protetor solar na populagio infantil.

METODO

Foi realizado estudo transversal que incluiu pacientes de até
14 anos de idade que aguardavam consulta nos ambulatérios
da pediatria (alergologia, cardiologia, dermatologia, genética,
gastroenterologia, pediatria geral e cirurgia pedidtrica) de um
hospital de nivel tercidrio de atendimento, no periodo de 4 de
marco de 2015 a 30 de margo de 2016, apds aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da instituigio.

Foram feitas entrevistas com os cuidadores dos participan-
tes, com base em questiondrio estruturado, sobre os cuidados
didrios de higiene e uso de protetor solar e de produtos cos-
méticos como maquiagem. Analisaram-se as varidveis: idade e
escolaridade materna, idade e sexo dos pacientes, nimero de
banhos semanais, local do banho (chuveiro, banheira ou ambos),
duracio do banho, uso de sabonete e tipo de sabonete utilizado
pelas criangas, uso de xampu e tipo de xampu utilizado, uso
de hidratante, de protetor solar, de gel de cabelo e de algum
outro cosmético. Quanto & maquiagem, foi questionado uso de
batom, esmalte, sombra, ldpis de olho, delineador, rimel, base/
p6 e blush. Pesquisaram-se também a idade de inicio do uso de
maquiagem e o que motivou sua utilizagio, bem como a rea-
lizagao de tatuagem de hena e aplicagio de tintura de cabelo.

Os questiondrios foram aplicados pelos pesquisadores, na
sala de espera dos ambulatérios do hospital, nos seguintes dias
de semana: segundas e sextas, no periodo da tarde; e quartas, no
periodo da manha. Incluiram-se todas as criancas que aguardavam
consulta nesse periodo, independentemente de seu diagnéstico
ou clinica em que consultava, que concordaram em participar
do estudo e cujos responsdveis assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido. Nao houve critérios para exclusio.

A andlise estatistica foi realizada pelo soffware R versio 3.3.1.,
os dados foram apresentados com frequéncias, média e mediana,
e aplicaram-se os testes de Kruskal-Wallis e exato de Fisher para
comparar uso de fotoprotetor e idade de inicio de maquiagem com
escolaridade materna, considerando o nivel de significAncia de 5%.

RESULTADOS

Foram entrevistados 276 participantes responsdveis por criancas
que aguardavam consultas. Em 179 (64,8%) casos, o cuida-
dor era a mie da crianca. Quanto 2 escolaridade materna, 100
(36,2%) possufam nivel primdrio, 134 (48,5%) nivel médio e
35 (12,6%) nivel superior. Em sete (2,5%) casos, o acompa-
nhante nio soube informar a escolaridade da mae.

Entre as criangas participantes, a mediana de idade foi de
4 anos (10 dias a 14 anos) e 150 (54,3%) criancas eram do
sexo masculino. Na distribui¢ao por faixa etdria, havia dois
recém-nascidos (0,7%), 73 (26,6%) lactentes, 113 (40,9%)
pré-escolares, 60 (21,7%) escolares e 28 (10,1%) adolescentes.
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Sobre a higiene das criangas, 143 (51,8%) tomavam um
banho ao dia, que era realizado no chuveiro em 194 (70,2%)
casos, e 144 (52,1%) desses banhos tinham duragio de mais
de 10 minutos. A temperatura da dgua utilizada para o banho
foi considerada como morna por 222 (80,4%) participantes.
Os demais dados sao apresentados na Tabela 1.

O sabonete destinado a adultos era utilizado por 103 (37,3%)
criangas. Quanto ao tipo de sabonete usado, em 220 (79,7%)
casos era em barra. O xampu infantil era utilizado por 182
(65,9%) criancas (Tabela 2), e esponja, por 126 (45,6%) delas.

Dos participantes, 112 (40,5%) ndo usavam emolientes
depois do banho, e, entre os que os utilizavam, o seu uso era
didrio por 107 (38,7%) e esporddico por 57 (20,6%).

Os protetores solares nunca eram utilizados por 106 (38,6%)
participantes. Cinquenta e trés (19,2%) criangas faziam uso
didrio de fotoprote¢io, enquanto 105 (38,4%) o faziam ape-
nas se houvesse exposi¢io solar, e 12 (4,35%) faziam uso
esporddico do protetor. Considerando o grau de escolaridade
materna, nao houve diferenca quanto ao uso de protetor solar
(Figura 1, p=0,14).

Faziam uso, respectivamente, de gel de cabelo 98 (35,5%)
integrantes da amostra, perfume 182 (65,9%), desodorante 37
(13,4%) e esmalte 62 (22,4%) criangas entrevistadas.

Setenta e um (25,7%) participantes utilizavam algum tipo
de maquiagem, como sombra, batom, base, pé ou blush e rimel.
Entre eles, dois (2,8%) eram lactentes, 32 (45,0%) pré-escolares,

Tabela 1 Distribuicdo dos hdbitos de higiene e uso de
cosmeéticos dos participantes.

e . . Mediana
(o)
e - de idade

Banho: frequéncia

Menos de um banho ao dia 5 1,8 1 més

Um banho ao dia 143 | 51,8 5anos

Dois ou mais banhosaodia | 128 | 46,4 3 anos
Tipo de banho

Chuveiro 194 | 70,3 6 anos

Banheira 73 | 26,4 1ano

Banheira+chuveiro 9 3,3 1ano
Duracdo do banho

Até 5 minutos 40 | 14,5 7 anos

Entre 5 e 10 minutos 92 | 33,3 7 anos

Mais de 10 minutos 144 | 52,2 8 anos
Temperatura da dgua

Quente 49 17,7 5anos

Morna 222 | 80,4 4 anos

Fria 5 1,8 3anos

Tabela 2 Distribuicdo do uso de cosméticos dos
participantes.

Uso de cosméticos % Mefilana
de idade

Veiculo do sabonete

Barra 220 | 79,7 5anos
Liquido 51 | 18,5 1ano
Barra+liquido 4 1,4 4 anos
Na&o fazia uso 1 0,4 2 anos
Tipo de sabonete
Infantil 156 | 56,5 2 anos
Destinado a adultos 103 | 37,3 7 anos
Indicacdo médica 16 5,8 4 anos
N&o fazia uso 1 0,4 2 anos
Tipo de xampu
Infantil 182 | 65,9 3 anos
Destinado a adultos 75 | 27,2 9 anos
Indicacdo médica 5 1,8 3anos
N3&o fazia uso 14 5,1 1ano
Tipo de maquiagem usada
Batom 52 18,8 7 anos
Sombra 30 | 10,9 7 anos
P6/blush 13 47 9 anos
Rimel 13 4,7 9 anos
Base 8 2,9 7 anos
Delineador 7 2,5 6 anos
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Figura 1 Distribuicdo do uso de protetor solar conforme
a escolaridade materna.
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28 (39,4%) escolares e nove (12,7%) adolescentes. A frequéncia
de cada produto consta da Tabela 2. A idade mediana de inicio
do uso de maquiagem foi de 4 anos (1 a 11 anos). Considerando
aidade de inicio do uso de maquiagem pelas criangas e o grau de
escolaridade materna, ndo houve relagio estatisticamente signi-
ficativa. Nas mées com escolaridade de niveis primdrio, médio
e superior, a idade de inicio foi, respectivamente, 4,8, 4,0, ¢
4,2 anos (p=0,66). O motivo do uso de cosméticos foi a pedido
da crianca em 53 (74,6%) casos, por desejo dos pais em oito
(11,2%) situagdes e por influéncia de outros em 10 (14,2%).
A tatuagem de hena foi realizada em oito (2,8%) partici-
pantes, com idades de 4 a 12 anos, e aplicou-se tintura nos

cabelos em seis (2,1%) criangas, entre 5 e 12 anos de idade.

DISCUSSAO

Os dados apresentados revelam que as criangas realizam a higiene da
pele de maneira inadequada, com frequéncia e duracio do banho
superiores as recomendadas, com produtos de limpeza destinados
aadultos, e usam protetor solar apenas quando sao expostas ao sol.

A pele da crianca difere da do adulto por ser 30% mais fina
até os 3 anos de vida, além de perder mais liquido e ter maior
poder de absor¢ao.! Por isso, criancas devem utilizar apenas pro-
dutos infantis.>>" Estd demonstrado que o banho com a utili-
zagao de sabonetes liquidos que nao alteram o pH da superficie
cutinea nem irritam a pele é mais eficiente que o banho apenas
com 4gua para a limpeza da pele infantil.'® Os sindlets (sabonetes
com surfactantes sintéticos) sao baseados em detergentes sinté-
ticos neutros ou dcidos e causam menor eliminagao de lipidios
e menor perda transepidérmica de dgua, quando comparados
com outros sabonetes.” J4 os agentes de limpeza baseados em
sabdes sio alcalinos e tém maior possibilidade de irritar a pele.?
O presente estudo apontou que 37,3% das criangas usavam
sabonete destinado 4 populacio adulta, fato que pode deter-
minar alteragdes na homeostase da barreira cutdnea. O uso de
sabonetes adequados que nio alteram o pH 4cido da pele deve
fazer parte das orientagées de higiene infantil.

O tempo ideal para o banho, sobretudo em criangas com pele
seca, nio deve ultrapassar 10 minutos,"” o que foi encontrado
em 47,8% das criancas deste estudo. Banhos prolongados oca-
sionam maior perda transepidérmica de 4gua.” Portanto, 52,1%
das criancas estudadas podem ter as caracteristicas da barreira
cutinea prejudicadas por permanecer maior tempo no banho.
O banho com temperatura adequada (37,0-37,5°C) preserva a
estabilidade térmica e nio aumenta a perda transepidérmica de
dgua,” o que foi observado em 80,4% da populacio estudada.

O uso de emolientes em pacientes com pele xerética melhora
a eficdcia da barreira cutinea.”” O beneficio do uso de emolien-

tes rotineiramente em criancas sem xerodermia ainda necessita

de mais estudos.! Na populagio avaliada, 59,4% usava emo-
lientes. Entre esses individuos, 38,7% fazia uso didrio desse
tipo de produto, o que se mostra mais eficaz na protegio e
manutengdo da barreira cutdnea do que o uso esporddico,’
como fazia o restante.

A fotoprotegio adequada é medida essencial em satide publica
para todas as faixas etdrias para a prevengio das neoplasias cuté-

neas'"!?

e também do fotoenvelhecimento.!' Na populacio
estudada, 61,9% usava protetor solar, porém apenas 19,2%
das criangas o faziam diariamente. Dupont e Pereira, em um
estudo realizado na cidade Carlos Barbosa, no sul do Brasil, em
2012, mostraram que 8,1% da populagao pedidtrica estudada
utilizava o protetor solar diariamente.” Em uma pesquisa rea-
lizada com pré-escolares de escolas publicas e privadas de uma
cidade em Santa Catarina, Brasil, encontrou-se uso didrio de
protetor solar em 4,4% da amostra.'® Em Porto Alegre, Brasil,
cuidadores foram questionados quanto a aplicacdo do protetor
solar nas criancas, dos quais 18,6% faziam tal uso diariamente.
Esses dados apontam a necessidade de realizar campanhas edu-
cativas sobre fotoprotegio voltadas para criangas e adolescentes™
e para os responsdveis,”> uma vez que a exposico solar no ini-
cio da vida tem impacto no surgimento de neoplasias de pele,
e hédbitos adquiridos na infincia e adolescéncia de protegio
contra os raios solares modificam comportamentos futuros.'!

Observa-se o uso cada vez mais precoce de maquiagem, como
batom, brilho labial e sombra, na populago infantil.’ As criangas
participantes deste estudo comegaram a utilizar maquiagem pre-
cocemente, independentemente da escolaridade materna, assim
como constatou Biesterbos em 2013.2 Um quarto da amostra
estudada (25,7%) fazia uso de algum tipo de maquiagem, ini-
ciado com a idade mediana de 4 anos. Poucos estudos na litera-
tura avaliaram a frequéncia do uso de cosméticos na populagio
infantil. Na pesquisa realizada em 2015 na Franca, destacou-se
o0 uso de maquiagem variando entre 11 ¢ 19% nas meninas de
4 e 14 anos de idade.?* Na Califérnia, 60% das criangas de 2
a 5 anos usavam batom.” Acredita-se que as criangas sao mais
suscetiveis aos efeitos da exposi¢ao a agentes quimicos por pos-
sufrem sistema imunoldgico imaturo e maior superficie corpo-
ral proporcional,'” e o impacto do uso habitual de maquiagem
pode nio ser imediatamente visivel, aparecendo apés anos de
exposicio.'? A prevaléncia de dermatite de contato na faixa
etdria pedidtrica tem aumentado progressivamente, tanto pela
melhora da acurécia diagnéstica quanto por sua maior incidén-
cia, causada pelo aumento da exposigio a produtos potencial-
mente alergénicos.”®* Caso nio se consiga definir a causa da
dermatite de contato, pode haver importante morbidade em

26

fungio da cronicidade e recorréncia das lesoes.*® Assim, pacien-

tes e seus responséveis devem estar cientes dos possiveis riscos do

uso de maquiagem na infincia, como dermatite de contato®*®
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e exacerbacio de dermatite atépica.”®* E importante salientar
que o uso de produtos na pele da crianga deve ser criterioso, a
fim de evitar substancias potencialmente alergénicas.*

Uma limitagio do presente estudo é o fato de a amostra
ser composta de criangas atendidas em hospital de nivel tercid-
rio. Portanto, podem ter recebido orientagoes relativas a hdbi-
tos de higiene e fotoprotecio, o que poderia superestimar o
uso de protetores solares e o niimero de criancas com hébitos
corretos de higiene. Os resultados e a discussdo apresentados,
entretanto, demonstram que a populagio pedidtrica estudada,
ainda assim, mantinha hdbitos de higiene e uso de protetor
solar inadequados, fazia uso de produtos destinados a pele dos
adultos e utilizava precocemente maquiagem.
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