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RESUMO 

O objetivo deste estudo foi desenvolver e validar o questionário de comportamentos 

alimentares não desejáveis e comportamentos sedentários (QUICAS) para escolares de 7 

a 9 anos. O questionário é um recordatório, ilustrado com nove comportamentos: almoçar 

em um ambiente calmo/tranquilo; almoçar com distrações; almoçar em companhia; 

almoçar em horário regular; substituir o almoço por lanche; realizar tarefas na cozinha; 

utilizar tablet/celular; utilizar videogame; e usar computador/televisão. O instrumento foi 

desenvolvido no Google Forms e seu link divulgado via WhatsApp, redes sociais e e-mail. 

O formulário foi dividido em duas partes, sendo a primeira direcionada aos pais e a 

segunda às crianças. A validade foi testada pela comparação entre as respostas das 

crianças e de seus responsáveis, por meio de análises de sensibilidade, especificidade, 

falsos-positivos, falsos-negativos, concordância de Kappa (k), percentual de 

discordância, e regressão logística multivariada. A amostra foi por conveniência e 

participaram 145 pares de responsável e criança. Constatou-se alta sensibilidade (média 

de 90,7%); alta especificidade (média de 87,9%); baixo valor de falsos-positivos (média 

de 12,1%); baixo valor de falsos-negativos (média de 9,3%); concordância quase perfeita 

entre os relatos da criança e do responsável (k=0,81); e baixa discordância (≤ 22%). Além 

disso, o sexo e idade da criança não apresentaram influências significativas no relato da 

criança. Conclui-se que o QUICAS é válido para avaliar os comportamentos alimentares 

não desejáveis e comportamentos sedentários em escolares de 7 a 9 anos. 



 

Palavras-chave: Questionário; Criança; Comportamentos Alimentares; Comportamento 

Sedentário. 

 

ABSTRACT 

The aim of this study was to develop and validate the non-desirable eating and sedentary 

behaviors questionnaire called QUICAS for schooled kids between the ages of 7 and 9 

years old. The survey is a record illustrated by nine behaviors: to have lunch in a 

quiet/calm environment; to have lunch with distractions; to have lunch with company; to 

have lunch at regular times; trade lunch for a snack; perform tasks in the kitchen; use of 

tablet or cellphone; use of videogames and use of computer or television. This survey 

instrument was developed at Google Forms and made available through WhatsApp, social 

media and emails. The questionnaire was divided into two parts. The first part was 

directed to the parents and the second part was directed to the children. The validity was 

checked by comparing the children’s answers with those of their parents through 

sensitivity analysis, specificity, false-positive, false-negative, Kappa’s agreement, 

disagreement percentage and multivariable logistic regression. The sample was made by 

convenience and there were 145 couples of participants, between parents and their 

children. High sensitivity (average of 90.7%) was found as well as high specificity 

(average of 87.9%); low value of false positives (average of 9.3%); low value of false 

negative; nearly perfect agreement between the reports of the children and those of their 

parents (k=0,81); and low disagreement (≤ 22%). Furthermore, sex and child’s age did 

not present any significant influence on the child’s report. Therefore, the QUICAS 

questionnaire is valid to evaluate the non-desirable and sedentary food behaviors of 

schooled children between the ages of 7 and 9 years old.  
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INTRODUÇÃO 

A infância é o período em que se inicia a formação do estilo de vida do indivíduo 

e os hábitos adquiridos nesta fase tendem a permanecer na vida adulta1,2. O hábito pode 

ser alterado pela repetição de determinados comportamentos3. O termo comportamento é 

definido como o modo de se comportar, de proceder, de agir diante de algo, conjunto de 

ações observáveis de um indivíduo considerando o seu ambiente social, ou seja, as 

condutas4. Dentre os comportamentos de saúde estabelecidos na infância estão a 

alimentação e a prática de atividade física1,2 

Os comportamentos alimentares são percebidos como eventos controláveis 

condicionados às dimensões sociocultural, fisiológica, cognitiva, ambiental, familiar, 

subjetiva e individual, consciente e inconsciente, e aos aspectos psicológicos da ingestão 

de comida3,5. Caracteriza-se como e de que forma se come, ou seja, ações em relação ao 

ato de se alimentar6.  

Atitude alimentar, por sua vez, caracteriza-se como crenças, pensamentos, 

sentimentos e relacionamento com os alimentos6. O conceito de atitudes tem sentido 

semelhante ao de práticas alimentares. As práticas alimentares são as maneiras que as 

pessoas se relacionam com a alimentação, abrangendo o consumo, opiniões, atitudes, 

valores e representações simbólicas7. Logo, as práticas alimentares referem-se ao quê, 

como, onde e por quê comer e estão sujeitas a mudanças no decorrer do tempo, devido 

aos eventos internos ou externos que podem vir a ocorrer8,9. Tendo isso em vista, para o 

presente estudo, o enfoque foi nas ações relacionadas ao ato de comer, ou seja, nos 

comportamentos alimentares, visto que o consumo alimentar para crianças escolares já é 

avaliado em outros questionários, como o Questionário Alimentar do Dia Anterior 

(QUADA-3)10.  

Em relação ao comportamento sedentário, este engloba atividades de pequena 

movimentação presentes na vida cotidiana, como assistir televisão, usar computador ou 

videogame, deslocamento para a escola ou trabalho, entre outros11. Ressalta-se que o 

comportamento sedentário não é sinônimo da ausência de atividade física12,13. 

Os comportamentos alimentares não saudáveis e comportamentos sedentários são 

fatores de risco para o excesso de peso e doenças crônicas não transmissíveis2,14. De 

acordo com os dados do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN)15, em 

2020 11,3% das crianças brasileiras, entre 5 a 10 anos, possuíam sobrepeso ou obesidade 

e 62% das crianças de 5 a 9 anos tinham o hábito de realizar as refeições assistindo à 

televisão. 



No que se refere aos comportamentos sedentários, García et al.16 concluíram que 

24,49% das crianças entre 7 e 11 anos, de Madrid, dedicavam seu tempo a televisão e 

atividades de ócio sedentário, com um tempo médio gasto em lazer sedentário de 135 

minutos por dia. Em consonância, Hartson et al.17 identificaram que a maioria dos 

escolares hispânicos, entre 7 e 14 anos, relatou 7 horas por semana de comportamentos 

sedentários de tempo de tela.  

Em relação a ambos os comportamentos, alimentares e sedentários, Bawaked et 

al.18 observaram que a adesão à dieta mediterrânea, caracterizada como de alta qualidade, 

por crianças espanholas de 8 a 10 anos foi associada inversamente ao comer fora de casa 

e ao tempo de tela. Da mesma maneira, Fiates et al.14 observaram que 89,9% das crianças 

de 7 a 10 anos de idade realizavam refeições em frente à televisão e 98% referiram 

beliscar alimentos como bolachas e guloseimas com a televisão ligada. Da mesma forma, 

Dal Mas et al.19 verificaram que 57,4% das crianças de 6 a 10 anos de idade comiam em 

frente à televisão. Também, Rosa et al.20 constataram que 52,9% das crianças com idade 

entre 5 a 10 anos realizavam refeições enquanto assistiam à televisão e 85,1% das crianças 

realizavam as refeições juntamente com a família. Do mesmo modo, em estudo realizado 

por Costa e Assis21, 49% dos escolares da rede privada, de Florianópolis, com 7 a 10 anos 

de idade passavam de 2 a 4 horas diárias em frente a telas (televisão, videogame ou 

computador).  

Atualmente, há alguns métodos de avaliação de comportamentos sedentários para 

crianças escolares, como o formulado por Costa e Assis21, que consiste em um 

questionário direcionado aos pais ou responsáveis de crianças de 7 a 10 anos que investiga 

a média de tempo gasto diário com a televisão, videogame e computador. Já Duncan et 

al.22 criaram um questionário de autorrelato para a faixa etária de 7 a 18 anos que analisa 

tempo gasto diário com a televisão, computador e dever de casa. E Rech et al.23 

elaboraram um questionário para entrevistar crianças de 7 a 12 anos contendo perguntas 

sobre os comportamentos sedentários diários de assistir televisão, jogar videogame ou 

utilizar o computador. 

Já no que tange à avaliação de comportamentos alimentares, existem hoje 

questionários que abrangem tal temática, mas que não foram formulados exclusivamente 

para avaliar os comportamentos alimentares, como o questionário semiestruturado feito 

por Fiates et al.14, direcionado às crianças de 7 a 10 anos, que abordou apenas a realização 

de refeições em frente à televisão. Semelhantemente, Rosa et al.20 abordaram em seu 

questionário para crianças de 5 a 10 anos o quesito companhia da família nas refeições. 



E Dal Mas et al.19 inseriram em seu questionário para escolares de 6 a 10 anos o comer 

frente à televisão. 

 Os estudos encontrados não são ilustrados e a maior parte é limitada a avaliar 

quantitativamente o tempo de tela e refeições realizadas frente à televisão, não abordando 

demais comportamentos relacionados à alimentação infantil, tais como realizar tarefas na 

cozinha, substituir refeições por lanches e possuir regularidade no horário das refeições. 

Além disso, os questionários foram utilizados em pesquisas pontuais e não validados a 

fim de serem reproduzidos em pesquisas epidemiológicas de maior porte11. 

Portanto, o presente estudo é inovador ao propor a criação de um questionário 

atual, mais completo e validado para avaliar comportamentos alimentares não desejáveis 

e comportamento sedentários em crianças de sete a nove anos. Com isso, o objetivo foi 

desenvolver e validar um questionário ilustrado de comportamentos alimentares não 

desejáveis e comportamentos sedentários para crianças de sete a nove anos. 

 

MÉTODOS 

 Este estudo abrangeu duas etapas: o desenvolvimento do questionário para 

investigar comportamentos alimentares não desejáveis e comportamentos sedentários 

entre crianças de sete a nove anos de idade, seguido de sua validação. Esta pesquisa foi 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde da 

Universidade de Brasília (CAAE: 17386019.8.0000.0030). Foram incluídos no estudo 

apenas os pais ou responsáveis que manifestaram concordância com o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido e cujas crianças também se manifestaram 

positivamente no Termo de Assentimento. 

 

Desenvolvimento do QUICAS 

Primeiramente, realizou-se uma seleção dos comportamentos alimentares não 

desejáveis e comportamentos sedentários representativos nos padrões atuais a partir dos 

achados da literatura. Em relação aos comportamentos alimentares, foram incluídos 

aqueles mencionados no Guia Alimentar para a População Brasileira de 201424, como 

alimentar-se: com regularidade e atenção; em ambientes limpos, tranquilos e 

confortáveis; na ausência de televisão, tablet e celular; em companhia, além de participar 

do preparo das refeições e de outras atividades na cozinha. Também se considerou os 

comportamentos alimentares abordados por Teixeira et al.25, por exemplo, a realização 

de refeições tradicionais ou padrão ao invés de lanches, petiscos ou beliscos. Já para os 



comportamentos sedentários, foram incluídos aqueles abordados na Pesquisa Nacional de 

Saúde do Escolar de 201526, por Oliveira et al.27 e por Tornquist et al.28, tais como assistir 

à televisão, jogar videogame e utilizar o computador, celular e tablet.  

O instrumento foi estruturado em seis comportamentos alimentares, com duas 

opções de respostas, sendo “não desejáveis” e “desejáveis”, totalizando uma 

representação de 12 figuras. São eles: (I) almoçar em um ambiente calmo e tranquilo ou 

agitado e estressante; (II) almoçar com distrações ou não (televisão, tablet ou celular); 

(III) almoçar na companhia de alguém ou não; (IV) almoçar no horário costumeiro ou 

não; (V) substituir o almoço por lanche, petisco ou belisco ou não; (VI) realizar tarefas 

na cozinha ou não. E três comportamentos sedentários com quatro opções de frequência 

em cada, manhã, tarde, noite (nove figuras) e não apresentou, sendo eles: utilizar (I) 

tablet/celular, (II) jogar videogame e (III) assistir televisão/utilizar computador.  

Por fim, aqueles escolhidos foram desenhados à mão por um profissional designer 

gráfico especializado, transpassados para o Adobe Illustrator e coloridos no Adobe 

Photoshop.  

Para a formatação do instrumento, foram levados em consideração requisitos 

importantes como: fase curricular e cognitiva das crianças na faixa etária considerada, 

para uma maior percepção e interpretação do questionário29, viabilidade de aplicação ao 

conjunto de alunos, padronização de um único instrumento aos alunos do segundo ao 

quarto ano escolar, apresentação atraente, clareza das informações e uso tecnológico 

atualmente difundido e utilizado. Nesse sentido, optou-se por apresentar o questionário 

em formato digital, para seu preenchimento online, construído na plataforma do Google 

Forms.  

Ao instrumento completo desenvolvido neste estudo, atribuiu-se o nome de 

QUICAS, acrónimo adotado para Questionário Ilustrado de Comportamentos 

Alimentares não desejáveis e Comportamentos Sedentários (QUICAS), uma medida 

qualitativa de comportamento delineado como um recordatório, autopreenchível, 

destinado a crianças na faixa etária de sete a nove anos. 

 

Aplicação do QUICAS 

Foi enviado o link do questionário juntamente com uma chamada de divulgação 

via WhatsApp, redes sociais e e-mail, a fim de atingir o público em geral. Além disso, 

disponibilizou-se o link em grupos de pais de escolas particulares do Distrito Federal. 



Adotou-se amostra de conveniência composta por crianças entre sete e nove anos 

de idade com acesso à internet. O dimensionamento amostral teve como parâmetro a 

proposta de Hair et al.30, em que para a validação de instrumentos são necessários de 5 a 

10 sujeitos por item do instrumento. Dessa forma, considerando os 28 itens do QUICAS 

deveriam ser obtidos pelo menos 140 pares de participantes (pais e filhos).  

A aplicação do questionário foi conduzida pelo pai, mãe ou responsável pela 

criança que, ao abrir o link, inicialmente preenchia a primeira parte do questionário e, 

posteriormente, foram orientados a deixar seus filhos preencherem o restante, sem 

interferência nas respostas. Os dados foram coletados em maio de 2020. 

Na parte destinada aos responsáveis, inicialmente foram coletadas informações de 

caracterização dos participantes, a saber: Unidade Federativa em que residia, sexo, estado 

civil, idade, escolaridade e renda familiar por categorias de salários mínimos. Em seguida, 

foram apresentadas, em texto, perguntas sobre a adoção dos comportamentos em estudo 

pela criança em relação ao dia anterior. Estas perguntas apresentavam o mesmo conteúdo 

das que foram apresentadas às crianças na etapa seguinte. 

A segunda parte do questionário foi direcionada às crianças, que corresponde à 

proposta do QUICAS. Inicialmente, apresentaram-se questões de caracterização do 

respondente, em relação a sexo, idade e ano escolar. Em seguida, foram apresentadas 

perguntas, com textos e imagens, sobre sua adoção dos comportamentos em estudo no 

dia anterior à pesquisa. 

 

Validação do QUICAS 

Os dados obtidos do preenchimento do QUICAS foram processados de forma 

eletrônica a partir do banco de dados gerado automaticamente no formato Excel. As 

análises de validação foram conduzidas a partir da comparação entre as respostas aos itens 

relatados pelas crianças e por seus respectivos pais, mães ou responsáveis. Realizaram-se 

análises descritivas sobre a caracterização dos participantes e comportamentos 

investigados.  

Para validade externa calculou-se a sensibilidade, considerada como a capacidade 

de detectar os comportamentos realmente apresentados (verdadeiros positivos divididos 

pela soma dos verdadeiros positivos e negativos); a especificidade, relativa à capacidade 

de indicar que não houveram os comportamentos quando estes não foram realmente 

apresentados (verdadeiros negativos divididos pela soma dos verdadeiros negativos e 

falsos-positivos); os falsos-negativos (comportamentos relatados pelos responsáveis 



omitidos pelas crianças, ou seja, omissões) e falsos-positivos (comportamentos relatados 

pela criança mas não pelos responsáveis, ou seja, intrusões)31.   

A análise de concordância foi realizada pela estatística Kappa (k) para 

comparações com estudos similares, tendo como referência Landis e Koch32. Foi 

calculada a discordância por itens de respostas entre o responsável e a criança. Utilizou-

se para a interpretação dos valores uma variação de ausência de concordância ou 

discordância k=0 e uma concordância perfeita k=1. A seguir, foi somado o valor total e 

realizado uma porcentagem (%) com base no número total de respostas. Foi considerada 

uma concordância substancial k entre 0,61 e 0,8032. 

Adicionalmente, foi conduzida a análise de regressão logística multivariada por 

questão para verificar a influência das variáveis associadas à diferença de respostas 

obtidas pelo autorrelato da criança e do responsável. A análise teve como variável 

dependente a discordância de respostas (sim/não) e, como variáveis independentes, o sexo 

(menino/menina) e a idade (sete, oito ou nove anos)33. As análises foram efetuadas no 

Software Estatístico R considerando um nível de significância de 0,05 e intervalo de 

confiança de 95%. 

 

RESULTADOS 

A amostra foi composta por 145 pares de responsáveis e crianças, distribuídos em 

15 estados brasileiros, sendo a maioria do Distrito Federal (40,7%). Grande parte dos 

responsáveis era do sexo feminino (87,6%), com renda mensal familiar entre 3 a 6 

salários-mínimos (25,5%), com pós-graduação ou mais (45,5%), com idade entre 35 a 44 

anos (57,9%) e casado/união estável (83,4%). Em relação às crianças, a maior parte era 

do sexo masculino (55,2%), com 9 anos de idade (41,4%) e cursavam o quarto ano escolar 

do ensino fundamental (32,4%) (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Análise descritiva das crianças e de seus responsáveis (n=145). Distrito Federal, 2020. 

Variáveis do estudo Amostra (n) Percentual (%) 

Local de residência   

  Distrito Federal 59 40,7% 

  Mato Grosso 39 26,9% 

  Goiás 21 14,5% 

  Pará 6 4,1% 

  Santa Catarina 4 2,8% 

  Amazonas 3 2,1% 

  Paraná 3 2,1% 

  Espírito Santo 2 1,4% 

  São Paulo 2 1,4% 

  Bahia 1 0,7% 

  Maranhão 1 0,7% 



  Minas Gerais 1 0,7% 

  Pernambuco 1 0,7% 

  Piauí 1 0,7% 

  Rio de Janeiro 1 0,7% 

   

Sexo do responsável   

   Feminino 127 87,6% 

   Masculino 18 12,4% 

   

Idade do responsável(anos)   

   19 a 24 1 0,7% 

   25 a 34 40 27,5% 

   35 a 44 84 57,9% 

   45 a 54 17 11,7% 

   55 a 64 2 1,4% 

   65 ou mais 1 0,7% 

   

Escolaridade do responsável   

   Ensino fundamental incompleto 1 0,7% 

   Ensino fundamental completo 1 0,7% 

   Ensino médio incompleto 3 2,1% 

   Ensino médio completo 12 8,3% 

   Ensino superior incompleto 20 13,8% 

   Ensino superior completo 42 29,0% 

   Pós graduação ou mais 66 45,5% 

   

Renda familiar (salários-mínimos)   

   Menos de 1 3 2,1% 

   1 a 3 29 20,0% 

   3 a 6 37 25,5% 

   6 a 10 33 22,8% 

   10 a 20 29 20,0% 

   20 a 30 1 0,7% 

   Mais de 30 13 9,0% 

   

Estado civil do responsável   

   Casado/União estável 121 83,4% 

   Divorciado 7 4,8% 

   Solteiro 17 11,7% 

   

Sexo da criança   

   Feminino 65 44,8% 

   Masculino 80 55,2% 

   

Idade da criança (Anos)   

   7 47 32,4% 

   8 38 26,2% 

   9 60 41,4% 

   

Ano escolar da criança (ano)   

   1º 9 6,2% 

   2º 39 26,9% 

   3º 38 26,2% 

   4º 47 32,4% 

   5º 12 8,3% 

   

 

Quanto aos comportamentos alimentares, o maior número das crianças referiu ter 

almoçado em um ambiente calmo e tranquilo, sem estresse e/ou barulho no dia anterior à 



pesquisa (93,8%); no horário que costuma realizar esta refeição (87,6%); sem distrações, 

isto é, na ausência de televisão, tablet ou celular (61,4%); se alimentou com “comida de 

verdade” (99,3%); na companhia de alguém (94,5%); e costumava se envolver nas tarefas 

da cozinha (63,4%). No que se refere aos comportamentos sedentários, as crianças 

relataram que no dia anterior usaram o celular no período da tarde (65,5%); o computador 

ou televisão à noite (61,4%); e não utilizaram videogames (60,7%) (Tabela 2). Os valores 

encontrados se assemelham em sua maioria aos referidos pelos pais, conforme consta na 

Tabela 2. 

 

Tabela 2. Distribuição da frequência dos comportamentos alimentares e sedentários 

das crianças apresentados pelas crianças e responsáveis participantes. Distrito 

Federal, 2020. 

  

Comportamentos Criança  Responsável  

 n % n % 

Ambiente do almoço     

Calmo e tranquilo, sem estresse e/ou barulho 136 93,8% 135 93,1% 

Agitado, estressante ou com muito barulho 9 6,2% 10 6,9% 

Companhia durante o almoço     

Com pelo menos uma pessoa 137 94,5% 142 97,9% 

Sozinho (a) 8 5,5% 3 2,1% 

Regularidade do horário das refeições     

Horário de sempre 127 87,6% 130 89,7% 

Horário diferente do comum 18 12,4% 15 10,3% 

Distrações com tela durante o almoço     

Sem assistir televisão e sem mexer no tablet ou celular 89 61,4% 84 57,9% 

Assistindo televisão ou mexendo no tablet ou celular 56 38,6% 61 42,1% 

Tipo de refeição ingerida no almoço     

"Comida de verdade" (como arroz, feijão, carne e 

salada) 144 99,3% 

144 99,3% 

Lanche, petisco ou belisco 1 0,7% 1 0,7% 

Envolvimento com as tarefas da cozinha     

Se envolvia nas tarefas da cozinha  92 63,4% 93 64,1% 

Não se envolvia nas tarefas da cozinha 53 36,6% 52 35,9% 

Período de utilização do celular ou tablet     

Manhã 50 34,5% 54 37,2% 

Tarde 95 65,5% 99 68,3% 

Noite 78 53,8% 77 53,1% 

Não utilizou celular ou tablet 27 18,6% 17 11,7% 

Período de utilização do computador ou televisão      

Manhã 65 44,8% 67 46,2% 

Tarde 86 59,3% 81 55,9% 

Noite 89 61,4% 89 61,4% 

Não utilizou computador ou televisão 10 6,9% 6 4,1% 

Período de utilização do videogame      

Manhã 25 17,2% 19 13,1% 

Tarde 46 31,7% 36 24,8% 

Noite 32 22,1% 28 19,3% 

Não utilizou videogame 88 60,7% 90 62,1% 

 



Quanto à sensibilidade e especificidade, em média, 90,7% das vezes em que o 

responsável relatou uma resposta positiva, a criança também marcou positivo e 87,9% 

das vezes marcando negativo quando a resposta real foi negativa. A variável do tipo de 

comida realizada pela criança (comida de verdade ou substituição por um lanche) 

apresentou maior valor tanto para sensibilidade e especificidade sendo 99,3% e 100%, 

respectivamente. Nenhum valor de sensibilidade foi menor que 70%. Já para 

especificidade, foram constatadas duas variáveis com valores abaixo de 70%, relativas ao 

ambiente em que realizou o almoço (calmo e tranquilo ou agitado e estressante) e sobre 

a presença de companhia nessa refeição (Tabela 3). 

Os valores de Kappa foram todos significativos, ao nível de significância de 0,05 

e 0,01. A concordância média entre as respostas das crianças e dos responsáveis foi de 

k=0,81. Mais de 75% das variáveis tiveram concordância “forte” ou “quase perfeita”. 

Apenas uma variável possui concordância “razoável” e três variáveis de concordância 

“moderada”. A variável com maior valor de Kappa foi relativa ao tipo de comida realizada 

pela criança (comida de verdade ou substituição por um lanche) e a com menor valor foi 

a de almoçar em companhia, com valores de 0,97 e 0,34, respectivamente (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Distribuição dos parâmetros de validade do Questionário Ilustrado de Comportamentos Alimentares não 

desejáveis e Comportamentos Sedentários (QUICAS). Distrito Federal, 2020. 

Variáveis Sensibilidade 
(IC95%) 

Especificidade 
(IC95%) 

Falsos-
negativos 

(IC95%) 

Falsos-
positivos 

(IC95%) 

Estatística 
Kappa 

Kappa 
(IC95%) 

p - 
valor 

Ambiente do 

almoço 

97,0 (92,1-99,1) 50,0 (20,1-79,9) 3,0 (0,9-7,9) 50,0 (20,1-

79,9) 

5,9 0,49 (0,41-

0,58) 

< 

0,01 

Distrações 

com tela 
durante o 

almoço 

97,6 (90,8-99,6) 88,5 (77,1-94,9) 2,4 (0,4-9,2) 11,5 (5,1-

22,9) 

10,5 0,87 (0,81-

0,93) 

< 

0,01 

Companhia 

durante o 
almoço 

95,8 (90,6-98,3) 66,7 (12,5-98,3) 4,2 (1,7-9,4) 33,3 (1,7-

87,5) 

4,7 0,34 (0,26-

0,43) 

< 

0,01 

Regularidade 

dos horários 

das refeições  

96,9 (91,8-99,1) 93,3 (68-99,3) 3,1 (0,9-8,2) 6,7 (0,3-34) 10,0 0,83 (0,76-

0,9) 

< 

0,01 

Tipo de 

refeição 

ingerida no 
almoço 

99,3 (95,6-100) 100,0 (94,6-

100,0) 

0,7 (0-4,4) * 17,2 0,97 (0,94-

1,01) 

< 

0,01 

Envolvimento 

com as tarefas 

da cozinha 

82,7 (69,1-91,4) 89,2 (80,6-94,5) 17,3 (8,6-

30,9) 

10,8 (5,5-

19,4) 

8,6 0,72 (0,64-

0,79) 

< 

0,01 

Utilização do 
videogame 

pela manhã 

78,9 (53,9-93,1) 92,1 (85,5-96) 21,1 (6,9-
46,1) 

7,9 (4-14,5) 7,6 0,63 (0,54-
0,71) 

< 
0,01 



Utilização do 

videogame 

pela tarde 

97,2 (83,7-99,9) 89,9 (82,2-94,7) 2,8 (0,1-16,3) 10,1 (5,3-

17,8) 

9,7 0,8 (0,73-

0,87) 

< 

0,01 

Utilização do 

videogame 
pela noite 

89,3 (70,6-97,2) 94,0 (87,6-97,4) 10,7 (2,8-

29,4) 

6,0 (2,6-12,4) 9,5 0,79 (0,72-

0,86) 

< 

0,01 

Não utilização 

do videogame 

durante o dia 
todo 

95,6 (88,3-98,6) 96,4 (86,3-99,4) 4,4 (1,4-11,7) 3,6 (0,6-13,7) 11,0 0,91 (0,86-

0,96) 

< 

0,01 

Utilização do 

celular pela 

manhã 

72,2 (58,1-83,2) 87,9 (78,9-93,6) 27,8 (16,8-

41,9) 

12,1 (6,4-

21,1) 

7,4 0,61 (0,53-

0,69) 

< 

0,01 

Utilização do 
celular pela 

tarde 

83,8 (74,7-90,3) 73,9 (58,5-85,3) 16,2 (9,7-
25,3) 

26,1 (14,7-
41,5) 

6,8 0,56 (0,48-
0,65) 

< 
0,01 

Utilização do 

celular pela 
noite 

83,1 (72,4-90,4) 79,4 (67,5-87,9) 16,9 (9,6-

27,6) 

20,6 (12,1-

32,5) 

7,5 0,63 (0,54-

0,71) 

< 

0,01 

Não utilização 

do celular 

durante o dia 
todo 

88,2 (62,2-98) 90,6 (83,8-94,9) 11,8 (2-37,8) 9,4 (5,1-16,2) 7,8 0,63 (0,54-

0,71) 

< 

0,01 

Utilização do 

computador 

pela manhã 

74,6 (62,2-84,2) 80,8 (69,9-88,5) 25,4 (15,8-

37,8) 

19,2 (11,5-

30,1) 

6,7 0,56 (0,47-

0,64) 

< 

0,01 

Utilização do 
computador 

pela tarde 

86,4 (76,5-92,8) 75,0 (62,3-84,7) 13,6 (7,2-
23,5) 

25,0 (15,3-
37,7) 

7,5 0,62 (0,54-
0,7) 

< 
0,01 

Utilização do 

computador 
pela noite 

85,4 (75,9-91,7) 76,8 (63,2-86,7) 14,6 (8,3-

24,1) 

23,2 (13,3-

36,8) 

7,5 0,62 (0,54-

0,71) 

< 

0,01 

Não utilização 

do computador 

durante o dia 
todo 

83,3 (36,4-99,2) 96,4 (91,3-98,7) 16,7 (0,8-

63,6) 

3,6 (1,3-8,7) 7,5 0,6 (0,52-

0,69) 

< 

0,01 

Todas 90,7 (88,9-92,2) 87,9 (85,8-89,6) 9,3 (7,8-11,1) 12,1 (10,4-

14,2) 

49,0 0,81 (0,74-

0,88) 

< 

0,01 

Legenda: * Dados não foram suficientes para a análise. 

  

Não foram encontradas diferenças expressivas de sensibilidade e especificidade 

segundo o sexo da criança. Entretanto, a variável “jogar videogame pela manhã” foi a 

variável que mais teve diferença na sensibilidade entre os sexos e a variável “almoçou em 

companhia ou não” foi a variável com maior diferença entre os meninos e meninas no 

quesito especificidade (Tabela 4).  

 

Tabela 4. Distribuição dos valores de sensibilidade e especificidade por variável do QUICAS segundo o sexo das 

crianças participantes no estudo. Distrito Federal, 2020. 

Variáveis 
Menina Menino 

Sensibilidade Especificidade Sensibilidade Especificidade 
Ambiente do almoço 96,8 (93,9-99,7) 33,3 (25,7-40,9) 97,3 (94,6-99,9) 57,1 (49,2-65,1) 



Distrações com tela 

durante o almoço 94,1 (90,3-97,9) 87,1 (81,7-92,5) 100,0 (96,4-100,0) 90,0 (85,1-94,9) 
Companhia durante o 

almoço 95,3 (91,9-98,7) 100,0 (98,8-100,0) 96,2 (93,0-99,3) 50,0 (41,9-58,1) 
Regularidade dos horários 
das refeições  94,9 (91,3-98,5) 100,0 (97,3-100,0) 98,6 (96,7-100,0) 88,9 (83,8-94,0) 
Tipo de refeição ingerida 

no almoço 100,0 (98,0-100,0) * 98,8 (96,9-100,0) * 
Envolvimento com as 

tarefas da cozinha 73,7 (66,6-80,8) 95,7 (92,3-99,0) 87,9 (82,6-93,2) 83,0 (76,9-89,0) 
Utilização do videogame 
pela manhã 57,1 (49,2-65,1) 100,0 (96,7-100,0) 91,7 (87,2-96,1) 85,3 (79,6-91,0) 
Utilização do videogame 

pela tarde 100,0 (97,5-100,0) 92,6 (88,4-96,8) 96,0 (92,8-99,2) 87,3 (81,9-92,7) 
Utilização do videogame 

pela noite 81,8 (75,6-88,0) 94,4 (90,7-98,2) 94,1 (90,3-97,9) 93,7 (89,7-97,6) 
Não utilização do 
videogame durante o dia 

todo 95,7 (92,3-99,0) 89,5 (84,5-94,4) 95,5 (92,1-98,8) 100,0 (99,9-100,0) 
Utilização do celular pela 
manhã 85,2 (79,5-90,9) 89,5 (84,5-94,4) 59,3 (51,3-67,2) 86,8 (81,3-92,3) 
Utilização do celular pela 

tarde 82,6 (76,5-88,7) 68,4 (60,9-75,9) 84,9 (79,1-90,7) 77,8 (71,1-84,5) 
Utilização do celular pela 

noite 82,1 (76,0-88,3) 78,4 (71,7-85,0) 83,7 (77,7-89,6) 80,6 (74,3-87,0) 
Não utilização do celular 
durante o dia todo 77,8 (71,1-84,5) 89,3 (84,3-94,3) 100,0 (98,8-100,0) 91,7 (87,2-96,1) 
Utilização do computador 

pela manhã 67,7 (60,2-75,3) 85,3 (79,6-91,0) 80,6 (74,2-86,9) 77,3 (70,5-84,0) 
Utilização do computador 

pela tarde 83,8 (77,8-89,7) 82,1 (76,0-88,3) 88,6 (83,5-93,8) 69,4 (62,0-76,9) 
Utilização do computador 
pela noite 95,0 (91,5-98,5) 60,0 (52,1-67,9) 77,6 (70,8-84,3) 90,3 (85,5-95,1) 
Não utilização do 

computador durante o dia 
todo 100,0 (96,5-100,0) 95,2 (91,7-98,6) 66,7 (59,1-74,3) 97,4 (94,8-100,0) 

Todos 90,1 (85,3-95,0) 88,6 (83,5-93,8) 91,1 (86,5-95,7) 87,2 (81,8-92,6) 
Legenda: * Dados não foram suficientes para a análise. 

 

Quanto às diferenças de sensibilidade e especificidade por idade da criança, o uso 

do celular pela manhã foi a variável com menor sensibilidade para crianças de sete anos; 

contudo houve 11 valores de sensibilidade 100%. Quanto à especificidade, oito variáveis 

apresentaram o valor 100% e o menor valor de especificidade foi de 33,3%, para criança 

de oito anos, na variável “ambiente da realização do almoço” (Tabela 5). 

 

Tabela 5. Distribuição dos valores de sensibilidade e especificidade por variável do QUICAS segundo idade das crianças 

participantes. Distrito Federal, 2020. 

Questões 
7 anos 8 anos 9 anos 

Sensibilidade Especificidade Sensibilidade Especificidade Sensibilidade Especificidade 
Ambiente do almoço 93,3 (89,3-97,4) 100,0 (99,3-100,0) 100,0 (99,0-100,0) 33,3 (25,7-40,9) 98,2 (96,0-100,0) 40,0 (32,1-47,9) 
Distrações com tela 

durante o almoço 100,0 (99,0-100,0) 80,0 (73,5-86,5) 100,0 (98,9-100,0) 92,9 (88,7-97,0) 93,9 (90,1-97,8) 92,6 (88,4-96,8) 
Companhia durante o 

almoço 97,8 (95,4-100,0) * 97,4 (94,8-100,0) * 93,1 (89,0-97,2) 

100,0 (98,2-

100,0) 
Regularidade dos 
horários das refeições  97,6 (95,1-100,0) 80,0 (73,5-86,5) 100,0 (99,1-100,0) 100,0 (99,2-100,0) 94,3 (90,6-98,1) 

100,0 (99,7-

100,0) 
Tipo de refeição 

ingerida no almoço 100,0 (98,4-100,0) * 100,0 (98,1-100,0) * 98,3 (96,2-100,0) * 
Envolvimento com as 
tarefas da cozinha 91,7 (87,2-96,1) 85,7 (80,1-91,4) 73,3 (66,2-80,5) 91,3 (86,7-95,9) 84,0 (78,1-89,9) 91,4 (86,9-96,0) 
Utilização do 

videogame pela manhã 75,0 (68,0-82,0) 89,7 (84,8-94,6) 100,0 (99,0-100,0) 94,1 (90,3-97,9) 71,4 (64,1-78,7) 92,5 (88,2-96,7) 
Utilização do 

videogame pela tarde 90,0 (85,1-94,9) 86,5 (81,0-92,0) 100,0 (99,5-100,0) 96,2 (93,0-99,3) 100,0 (99,1-100,0) 89,1 (84,1-94,2) 



Utilização do 

videogame pela noite 100,0 (98,9-100,0) 92,9 (88,7-97,0) 83,3 (77,3-89,3) 93,8 (89,8-97,7) 88,2 (83,0-93,4) 95,3 (91,9-98,8) 
Não utilização do 

videogame durante o 

dia todo 97,0 (94,2-99,8) 100,0 (99,0-100,0) 95,8 (92,6-99,1) 100,0 (98,0-100,0) 93,9 (90,1-97,8) 92,6 (88,4-96,8) 
Utilização do celular 

pela manhã 65,0 (57,3-72,7) 85,2 (79,5-90,9) 75,0 (68,0-82,0) 88,5 (83,3-93,6) 77,3 (70,5-84,0) 89,5 (84,5-94,4) 
Utilização do celular 
pela tarde 79,4 (72,9-85,9) 61,5 (53,7-69,4) 96,2 (93,0-99,3) 91,7 (87,2-96,1) 79,5 (73,0-86,0) 71,4 (64,1-78,7) 
Utilização do celular 

pela noite 76,0 (69,1-82,9) 77,3 (70,5-84,0) 86,7 (81,2-92,2) 73,9 (66,8-81,0) 86,5 (81,0-92,0) 87,0 (81,5-92,4) 
Não utilização do 

celular durante o dia 

todo 75,0 (68,0-82,0) 90,7 (86,0-95,4) 100,0 (99,7-100,0) 91,4 (86,9-96,0) 90,0 (85,1-94,9) 90,0 (85,1-94,9) 
Utilização do 

computador pela 

manhã 76,2 (69,3-83,1) 65,4 (57,7-73,0) 76,2 (69,3-83,1) 94,1 (90,3-97,9) 72,0 (64,8-79,2) 85,7 (80,1-91,4) 
Utilização do 

computador pela tarde 92,6 (88,4-96,8) 65,0 (57,3-72,7) 90,5 (85,7-95,2) 70,6 (63,2-77,9) 78,8 (72,2-85,4) 85,2 (79,5-90,9) 
Utilização do 
computador pela noite 85,7 (80,1-91,4) 73,7 (66,6-80,8) 90,0 (85,1-94,9) 61,1 (53,3-69,0) 82,9 (76,9-89,0) 94,7 (91,1-98,4) 
Não utilização do 

computador durante o 
dia todo 100,0 (98,7-100,0) 100,0 (99,9-100,0) - 100,0 (99,2-100,0) 75,0 (68,0-82,0) 91,1 (86,5-95,7) 

Todos 90,4 (85,6-95,1) 84,9 (79,1-90,7) 93,7 (89,8-97,6) 89,3 (84,2-94,3) 89,0 (84,0-94,1) 89,3 (84,3-94,3) 

Legenda: * Dados não foram suficientes para a análise.       

 

Os percentuais de discordância foram baixos em todas as variáveis, sendo a 

maioria menor que 10%. Somente uma variável teve discordância maior que 20% (uso 

do computador no período da manhã). Pela análise de regressão e levando em 

consideração um nível de significância de 0,05, a maioria dos valores foram baixos, sendo 

próximos ou abaixo de zero. A variável sexo influenciou mais que a idade da criança na 

maioria das vezes, tendo seu valor maior em 11 questões. Quando a idade da criança teve 

mais influência que o sexo, as variáveis apresentaram as maiores diferenças entre si, 

sendo elas o tipo de almoço e a não utilização do computador/tablet durante o dia (Tabela 

6). 

 

Tabela 6. Discordância e nível de influência da regressão logística multivariada por questão. Distrito 

Federal, 2020.  

Variáveis Discordância (%) Sexo Idade da Criança 
Ambiente do almoço 6,21 0,02  0,03  
Distrações com tela durante o almoço 6,21 -0,97  -0,14  
Companhia durante o almoço 4,83 0,09  0,29  
Regularidade dos horários das refeições  3,45 -0,63  0,15  
Tipo de refeição ingerida no almoço 1,38 -0,14  17,70  
Envolvimento com as tarefas da cozinha 13,1 0,38  -0,05  
Utilização do videogame pela manhã 9,66 1,19  -0,13  
Utilização do videogame pela tarde 8,28 0,52  -0,25  
Utilização do videogame pela noite 6,9 -0,22  0,01  
Não utilização do videogame durante o dia 

todo 4,14 -0,92  0,65  
Utilização do celular pela manhã 17,9 0,72  -0,28  
Utilização do celular pela tarde 19,3 -0,26  -0,03  
Utilização do celular pela noite 18,6 -0,18  -0,34  
Não utilização do celular durante o dia 9,66 -0,55  -0,03  



todo 

Utilização do computador pela manhã 22,1 -0,12  -0,27  
Utilização do computador pela tarde 18,6 0,20  -0,02  
Utilização do computador pela noite 17,9 -0,07  -0,21  
Não utilização do computador durante o 

dia todo 4,14 -0,15  17,90  

 

 

DISCUSSÃO 

Este é o primeiro estudo que testa a validade de um questionário ilustrado de 

comportamentos alimentares não desejáveis e comportamentos sedentários para crianças 

escolares entre sete a nove anos. O QUICAS é um questionário ilustrado, online, de fácil 

e rápida aplicação e compreensão, simplificado, de baixo custo, qualitativo, disponível 

com acesso à internet, que garante o anonimato concedido pela plataforma digital, e cobre 

a lacuna que há na literatura em relação a instrumentos para avaliação destes parâmetros 

nesta faixa etária, que são os vários e atuais comportamentos alimentares não desejáveis 

e sedentários acoplados em um só questionário validado. 

Foi possível identificar que o QUICAS apresentou boa validade, com valores altos 

de sensibilidade, especificidade e concordância de Kappa e baixos valores de falsos-

positivos, falsos-negativos e discordância, entre o autorrelato do responsável e da criança.  

O QUICAS é online e a tecnologia para questionários alimentares em pesquisas 

já tem sido difundida e possui benefícios como o baixo custo na coleta (com redução da 

carga de trabalho do entrevistador, por exemplo), além da melhor viabilidade logística, 

pela praticidade em responder por meio de computador ou dispositivos móveis. Outro 

ponto é a maior disponibilidade de recursos visuais interativos para crianças34. Alguns 

estudos já utilizam questionários em sua versão digital para a coleta de consumo alimentar 

em crianças, como o Web-CAAFE e o Web-DAFA, com resultados satisfatórios35,36. 

O método empregado para a validação do QUICAS foi a comparação entre as 

respostas dos responsáveis com as das crianças, assim como realizado por Barros et al.37. 

Os autores validaram o questionário do dia típico de atividade física e alimentação 

(DAFA) para a faixa etária de 7 a 10 anos e utilizaram na seção de atividade física a 

comparação entre o autorrelato das crianças com as respostas de seus responsáveis e 

professores. Concluíram que este método é pertinente e utilizável; porém, assim como o 

Recordatório de 24h, depende da capacidade dos pais ou responsáveis em relembrar e 

relatar as atividades realizadas pelos filhos no dia anterior.  



Em relação aos valores de sensibilidade, nenhum foi menor que 70%, indicando 

que os comportamentos foram corretamente delineados pelos pesquisadores e facilmente 

interpretados pelas crianças. Já para especificidade, apenas três variáveis (utilização de 

computador ou televisão, utilização de celular ou tablet e ambiente do almoço) 

apresentaram valores abaixo de 70%, indicando uma certa divergência entre as 

informações dadas pelas crianças e seus responsáveis. A partir desse achado, sugere-se a 

separação dos itens das variáveis computador/televisão, tablet/celular e das descrições do 

ambiente, por exemplo calmo e tranquilo/agitado (1), sem/com estresse (2) e sem/com 

barulho (3); desta forma, poderia ter evitado contradições entre os participantes. Além 

disso, recomenda-se a alteração da figura apresentada na questão sobre o ambiente do 

almoço, pois a imagem adotada no instrumento pode ter contribuído para interpretações 

ambíguas devido aos diversos elementos contidos no desenho. 

De igual forma, Assis et al.10 na validação do questionário de consumo alimentar 

e atividade física para crianças de 7 a 10 anos, os valores de sensibilidade e especificidade 

apresentaram-se como ótimos parâmetros de desempenho diagnóstico para tornar o 

questionário válido. Os autores também encontraram certas discordâncias dadas pela 

interpretação das crianças, onde a figura em questão poderia ter sido mais detalhada. 

Além disso, o QUICAS apresentou baixos valores de falsos-positivos ou intrusões 

(média de 12%) e de falsos-negativos ou omissões (média de 9%). Contudo, os 

comportamentos utilização de tablet/celular e utilização de computador/televisão 

apresentaram valores de falsos-positivos acima da média, ou seja, comportamentos 

relatados pelas crianças, mas não por seus pais; e comportamentos envolvimento com as 

tarefas na cozinha, utilização de videogame, utilização de tablet/celular e utilização do 

computador/televisão exibiram valores de falsos-negativos acima da média, ou seja, 

comportamentos relatados pelos pais e omitidos pelas crianças. Com isso, aponta-se a 

necessidade de revisão da ilustração dos comportamentos utilização de celular/tablet, 

utilização de computador/televisão e utilização de videogame, da forma como foi 

mencionada anteriormente. Para o item envolvimento com as tarefas da cozinha, é 

sugerida a alteração da imagem para maior clareza, adicionando outras tarefas da cozinha, 

como retirar o lixo e lavar a louça. 

Os valores na análise de concordância de Kappa corroboram com os valores de 

sensibilidade e especificidade, pois apontam para uma concordância média “forte” ou 

“quase perfeita” (k=0,81) entre as respostas das crianças e dos responsáveis, assim, 

indicando que as crianças tiveram uma interpretação adequada das perguntas do QUICAS 



em geral. Entretanto, as questões relativas à companhia durante o almoço, ao ambiente 

do almoço, à utilização do celular/tablet à tarde, utilização do computador/televisão pela 

manhã e não utilização do computador/televisão durante o dia apresentaram valores mais 

baixos de Kappa, com uma concordância “razoável”. Quanto à questão companhia 

durante o almoço, sugere-se que ocorra alteração da imagem, para que fique claro que a 

companhia esteja realmente almoçando em conjunto e não apenas observando, como 

retrata a imagem. As demais sugestões de alterações para ambiente do almoço, utilização 

do celular/tablet à tarde e utilização do computador/televisão já foram mencionadas 

acima. 

Ainda não existem outros estudos que analisem as variáveis de comportamentos 

alimentares e comportamentos sedentários pelo método Kappa. Contudo, Assis et al.10 

utilizaram desta metodologia para avaliar as variáveis de consumo de alimentos do 

questionário para crianças de 6 a 11 anos de idade. Os dados apresentados foram 

similares, diferindo que a maior parte foi considerada com uma concordância 

“substancial”.  

Constatou-se, pela regressão logística multivariada, que o sexo e a idade da 

criança não apresentaram vieses significativos na discordância, devido aos baixos valores. 

Dessa forma, presume-se que outras variáveis levaram à discordância das respostas, as 

quais não foram estudadas neste estudo e que podem ser avaliadas em investigações 

futuras.  

O estudo apresentou como limitação a dificuldade da observação de 

comportamentos da criança em um dia completo, devido ao questionário ser online. 

Apesar das orientações dadas no decorrer do questionário, não se tem a certeza de que 

não houve interferências nas respostas das crianças pelos responsáveis durante o 

preenchimento. Além disso, o QUICAS foi aplicado durante a pandemia de coronavírus 

em 2020, o que pode influenciar nas mudanças de comportamentos infantis dentro de 

casa. O acesso à internet também é um limitador, visto que o questionário online possui 

necessidade de conhecimento, domínio e acesso ao computador ou dispositivos móveis 

conectados a uma rede. Por outro lado, sabe-se que o uso da internet é amplamente 

difundido, visto que grande número da população brasileira utiliza este meio de 

comunicação em diferentes classes socioeconômicas38. 

 

CONCLUSÃO 



Conclui-se que o QUICAS apresentou boa validade externa, considerando a 

avaliação da sensibilidade, especificidade, concordância de Kappa, discordância, falsos-

positivos e falsos-negativos. Contudo, as ilustrações das questões ambiente do almoço, 

companhia durante almoço e envolvimento com as tarefas da cozinha devem ser alteradas, 

além de separar os termos das variáveis com duas opções (celular/tablet, por exemplo), 

para uma melhor interpretação do questionário. É um instrumento inovador, ilustrado, 

que apresenta os comportamentos alimentares não desejáveis e comportamentos 

sedentários que refletem os padrões atuais, fácil de ser preenchido por crianças de sete a 

nove anos, podendo ser utilizado em pesquisas epidemiológicas que avaliem os 

comportamentos alimentares não desejáveis e sedentários em escolares dessa faixa etária. 
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