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RESUMO: Introdução: O controle da qualidade da entrada de dados em questionários informatizados é etapa 
importante na validação de novos instrumentos. Este estudo avaliou a consistência de registros de peso e 
altura no Questionário Consumo Alimentar e Atividade Física de Escolares (Web-CAAFE) entre aplicações 
repetidas e contra dados aferidos. Métodos: Escolares do 2º ao 5º ano (n = 390) tiveram peso e altura aferidos 
e, em seguida, preencheram o Web-CAAFE. Uma subamostra (n = 92) completou o instrumento 2 vezes com 
3 horas de intervalo. A análise incluiu regressão linear hierárquica, modelo misto de regressão linear, para 
avaliar vieses, e coeficiente de correlação intraclasse (CCI), para verificar a consistência dos dados. A regressão 
linear univariada avaliou o impacto de: sexo; desempenho na leitura/escrita; e posse e uso de computador/
internet nos resíduos dos efeitos fixos e randômicos. Resultados: O Web-CAAFE exibiu valores altos de CCI 
entre aplicações repetidas (peso = 0,996, altura = 0,937, índice de massa corporal – IMC = 0,972) e com relação 
às medidas aferidas (peso = 0,962, altura = 0,882, IMC = 0,828). A diferença entre as médias de peso, altura 
e IMC aferidos e digitados foi de 208 g, -2 mm e 0,238 kg/m², respectivamente, indicando leve subestimação 
do IMC em razão da subestimação do peso e da superestimação da altura. Essa tendência relacionou-se ao 
peso corporal e à idade. Conclusão: Peso e altura digitados no Web-CAAFE foram fortemente correlacionados 
com medidas diretas e digitação repetida. O viés encontrado foi similar ao relatado em estudos de validação 
de instrumentos de autorrelato de peso e altura comparados a medidas diretas.
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INTRODUÇÃO

É crescente a busca pelo desenvolvimento de questionários aplicados por meio de compu-
tadores para serem utilizados em estudos epidemiológicos. Há instrumentos aplicados a crian-
ças e adolescentes, com o objetivo de avaliar consumo alimentar1-5, atividade física6, ou múlti-
plos construtos, incluindo o estado nutricional baseado no índice de massa corporal (IMC)7-10.

Questionários computacionais exibem vantagens em comparação com tradicionais ferramen-
tas impressas, pois reduzem custos com reprodução de formulários, permitem obter dados de 
grandes amostras em vários locais simultaneamente11 e diminuem potenciais vieses12 ao eliminar 
a fase de digitação de dados13 e ao conferir maior anonimato e privacidade para o participante14,15.

O Questionário Consumo Alimentar e Atividade Física de Escolares (Web-CAAFE)16 foi 
desenvolvido para um sistema de monitoramento com foco no consumo alimentar e na 
atividade física de estudantes de 7 a 10 anos de idade.

Em estudos realizados com escolares do ensino fundamental público de Florianópolis, 
Santa Catarina, o Web-CAAFE exibiu adequada usabilidade17 e validade na avaliação do 
consumo de alimentos18, bem como mostrou ser um instrumento viável para avaliação do 
cumprimento das recomendações nutricionais19. O instrumento também exibiu apropriada 
validade e reprodutibilidade na avaliação das atividades físicas e do consumo alimentar de 
estudantes em Feira de Santana, Bahia20,21.

Na concepção do Web-CAAFE, campos de preenchimento de peso e altura também foram 
incluídos para fornecer dados para o cálculo do IMC e o diagnóstico do estado nutricional, 
por idade e sexo, utilizando a curva de referência da Organização Mundial de Saúde (OMS)22. 

ABSTRACT: Introduction: The quality control of  data entry in computerized questionnaires is an important step in 
the validation of  new instruments. The study assessed the consistency of  recorded weight and height on the Food 
Intake and Physical Activity of  School Children (Web-CAAFE) between repeated measures and against directly 
measured data. Methods: Students from the 2nd to the 5th grade (n = 390) had their weight and height directly measured 
and then filled out the Web-CAAFE. A subsample (n = 92) filled out the Web-CAAFE twice, three hours apart. 
The analysis included hierarchical linear regression, mixed linear regression model, to evaluate the bias, and intraclass 
correlation coefficient (ICC), to assess consistency. Univariate linear regression assessed the effect of  gender, reading/
writing performance, and computer/internet use and possession on residuals of  fixed and random effects. Results: 
The Web-CAAFE showed high values of  ICC between repeated measures (body weight = 0.996, height = 0.937, 
body mass index – BMI = 0.972), and regarding the checked measures (body weight = 0.962, height = 0.882, BMI 
= 0.828). The difference between means of  body weight, height, and BMI directly measured and recorded was 208 g, 
-2 mm, and 0.238 kg/m², respectively, indicating slight BMI underestimation due to underestimation of  weight and 
overestimation of  height. This trend was related to body weight and age. Conclusion: Height and weight data entered 
in the Web-CAAFE by children were highly correlated with direct measurements and with the repeated entry. The bias 
found was similar to validation studies of  self-reported weight and height in comparison to direct measurements.

Keywords: Surveys and questionnaires. Body height. Body weight. Body mass index. Child. Adolescent.
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Com a finalidade de prover informações para um sistema de monitoramento, recomenda-
se o controle de qualidade dos dados de peso e altura, seja na aferição realizada por profis-
sionais treinados, seja na digitação e na entrada de dados no sistema13.

O objetivo do estudo foi avaliar a consistência dos dados de peso e altura digitados no Web-
CAAFE, bem como do IMC calculado, comparados às medidas aferidas e à digitação repetida, for-
necendo informações para o controle de qualidade da entrada de dados no sistema informatizado.

MÉTODOS

O estudo para avaliar a validade e reprodutibilidade do Web-CAAFE entre escolares do 
ensino fundamental foi conduzido de maio a agosto de 2014, na cidade de Feira de Santana, 
Bahia (Região Nordeste do Brasil). A pesquisa incluiu a validação da seção de atividade 
física20 e de consumo alimentar21 do Web-CAAFE. O atual artigo focalizou a avaliação da 
qualidade da digitação dos dados de peso e altura. A consistência dos dados foi avaliada con-
forme idade, sexo, desempenho acadêmico e uso de computadores e internet.

A amostra foi de conveniência, sendo composta por todos os estudantes do 2º ao 5º ano 
de uma escola pública, de regime de tempo semi-integral, da rede estadual de ensino de 
Feira de Santana, Bahia. A escola foi selecionada por atender ao protocolo de pesquisa (ser 
instituição pública de ensino fundamental, haver interesse do diretor e dos professores em 
colaborar para a avaliação do desempenho dos alunos participantes, oferecendo sala infor-
matizada, acesso à internet e alimentação escolar). O público-alvo para utilizar o Web-
CAAFE compreendeu alunos do 2º ao 5º ano do ensino fundamental, pois o instrumento foi 
construído com base nas habilidades cognitivas das crianças entre sete e dez anos de idade. 
Na escola selecionada a faixa etária dos alunos do 2º ao 5º ano é de 7 a 15 anos.

O tamanho amostral foi calculado com base em estudo prévio de validação de instru-
mento de consumo alimentar para escolares23, tendo como parâmetros: sensibilidade espe-
rada de 75%, margem de erro de 20% para limite inferior dessa sensibilidade e prevalência 
de 50%, obtendo-se, assim, a amostra mínima de 124 crianças24.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de 
Feira de Santana – CEP/UEFS (CAAE: 19499913.3.0000.0053). Os participantes obtiveram 
autorização por escrito dos responsáveis e assinaram um termo de assentimento.

Na primeira etapa do estudo, todos os participantes realizaram medidas antropométricas 
e preencheram o questionário Web-CAAFE em seguida. As medidas antropométricas foram 
aferidas na sala informatizada da própria escola, antes de as crianças utilizarem os computado-
res, e foram anotadas em uma etiqueta fixada no diário de classe dos estudantes para consulta 
(sem casas decimais para o peso corporal e com apenas duas casas decimais para a altura).

Uma subamostra de 93 estudantes foi sorteada entre os concluintes da primeira etapa 
e teve sua altura e seu peso corporal aferidos novamente. No dia seguinte, os estudantes 
preencheram o Web-CAAFE duas vezes, uma vez no início do turno escolar e outra no final. 
Os valores aferidos também foram anotados nos diários de classe e a consulta foi permitida 
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durante o preenchimento do Web-CAAFE. O intervalo entre as digitações repetidas foi de 
três horas, considerando o tempo semi-integral de permanência na escola de aproximada-
mente cinco horas em cada turno (matutino ou vespertino). Dessa forma, foram anotadas 
duas aferições diretas de peso corporal e altura, bem como três digitações dessas medidas 
no Web-CAAFE para cada criança participante de ambas as etapas do estudo.

O tamanho da subamostra foi calculado com base na média (33,3 kg) e no desvio padrão 
(DP) de peso (11,46) da etapa da validade. O cálculo amostral foi feito considerando os 
seguintes parâmetros: 

1.	 expectativa de diferença média entre as etapas igual a zero e DP igual a 11,46 kg;
2.	 tamanho amostral suficiente para detectar a diferença de 10% da média inicial 

(33,3 kg) ou maior. 

Os erros dos tipos I (alfa) e II (beta) foram fixados em 0,05 e 0,20, respectivamente. 
Assim, o tamanho amostral para a segunda etapa do estudo foi igual a 93.

As medidas antropométricas foram realizadas por uma equipe de pesquisadores treinados, 
conforme as padronizações da literatura25. O peso corporal foi aferido com uma balança digital 
(precisão de 100 g e capacidade máxima de 180 kg, da marca Wiso®, modelo Ultra Slim W801). 
Para a medida da altura, foi utilizado um estadiômetro portátil, desmontável, com plataforma e 
esquadro (213 cm de altura máxima e precisão de 0,1 cm, da marca Altura Exata®). O peso foi 
aferido com as crianças descalças e vestidas com o uniforme escolar. A medida da altura foi rea-
lizada com as crianças descalças e com a cabeça sem adereços e alinhada ao plano de Frankfurt.

O desempenho na leitura e na escrita foi avaliado pela professora regente de classe, com 
um formulário contendo uma escala hedônica (0 = péssimo, 1 = ruim, 2 = regular, 3 = bom 
e 4 = excelente). Os critérios estabelecidos para a avaliação da leitura foram: fluência, ento-
nação dos parágrafos, pontuação, reconhecimento do tema e de informações explícitas 
do texto, e identificação das marcas linguísticas que evidenciam o locutor e o interlocutor. 
Para o desempenho na escrita, foram considerados: conhecimento de letras minúsculas e 
maiúsculas, distinção de consoantes homorgânicas, domínio da grafia de palavras influen-
ciadas pelas características da fala, aplicação de regras ortográficas relativas à sinalização de 
nasalização e destreza na escrita correta de palavras, frases e textos. 

Para avaliar a experiência de cada criança com o uso de computadores e internet, foram 
feitas as seguintes perguntas: 

1.	 “Você tem computador (ou notebook) na sua casa?”; 
2.	 “Tem internet no computador (ou notebook) da sua casa?”; 
3.	 “Você usa o computador (ou notebook) da sua casa?”.

ANÁLISE ESTATÍSTICA

Para as variáveis em escala contínua e sem distribuição normal, a análise incluiu a descrição 
da amostra por meio da mediana e dos valores mínimo e máximo, da frequência relativa das 
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variaveis categóricas (%) e da regressão linear hierárquica com três níveis: aluno, método (medidas 
aferidas e digitação no Web-CAAFE) e repetição para ambos os métodos. Para avaliar os vieses 
dos registros no Web-CAAFE, além do efeito fixo para diferença entre os métodos, a regressão 
considerou a repetição das medidas e sua interação com métodos como efeitos randômicos.

O coeficiente de correlação intraclasse (CCI) foi calculado para avaliar a confiabilidade 
dos registros em digitações repetidas no Web-CAAFE e para avaliar a correlação entre as 
medidas aferidas e os registros no questionário.

O CCI para a confiabilidade dos registros em digitações repetidas foi calculado como raiz 
quadrada da variância entre aferição direta e digitação no Web-CAAFE, dividida pela soma desta 
com a variância entre as digitações repetidas. O CCI entre os métodos foi determinado com 
mesmo numerador, porém, excluindo a variância entre os sujeitos do denominador anterior. 
Os parâmetros do modelo, inclusive o erro padrão e os correspondentes valores de intervalo 
de confiança de 95% (IC95%), foram estimados pelo método da máxima verossimilhança.

Foram excluídos das análises os registros de peso corporal e altura no Web-CAAFE de 
acordo com os seguintes critérios: 

1.	 exceder a amplitude dos valores aferidos; e
2.	 estar fora do intervalo de X

_
 ± 3 DP da população de referência22 para cada ano de 

idade dos alunos, já que em uma aplicação rotineira do Web-CAAFE, como sistema 
de monitoramento, poderiam não existir medidas aferidas para avaliar sua acurácia. 

Esse procedimento foi adotado para eliminar os valores extremos e biologicamente 
implausíveis de peso corporal e altura, que afetariam as análises.

O impacto de sexo, desempenho escolar na leitura/escrita, posse e uso de computador/
internet em casa nos resíduos dos efeitos fixos e randômicos foi avaliado por intermédio da 
regressão linear univariada posterior à análise hierárquica. A relação entre os resíduos e os 
desfechos — peso corporal e altura registrados no Web-CAAFE e IMC calculado a partir 
dessas medidas — foi avaliada graficamente. Os testes de hipóteses foram realizados consi-
derando a significância do valor p = 5%.

Os valores de peso corporal e altura aferidos nas duas etapas entre as crianças da suba-
mostra foram comparados por meio do teste t de Student.

RESULTADOS

De um total de 453 estudantes, 416 aceitaram participar e receberam autorização dos 
pais ou responsáveis. Desses, 390 completaram a primeira etapa do estudo [média de idade 
(anos) ± DP = 9,53 ± 1,53 anos; 50,3% meninas]. A subamostra da segunda etapa contou 
com dados válidos de 92 estudantes (9,39 ± 1,41 anos; 51,1% meninas).

Na amostra da primeira etapa do estudo houve equilíbrio entre as proporções de estudan-
tes quanto ao sexo, ao ano escolar e à idade, sendo observados 13,8% de alunos mais velhos 
para o ano escolar (11 – 15 anos). Observou-se desempenho péssimo e ruim na leitura e na 
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escrita em 28,2 e 24,2% da amostra, respectivamente. Quase 2/3 dos estudantes declara-
ram possuir um computador em seu domicílio, porém menos da metade o usava ou tinha 
acesso à internet (Tabela 1). As características da subamostra foram similares. A Tabela 2 

Tabela 1. Características dos participantes.

Variável
Amostra† Subamostra‡

n (%) n (%)

Idade (anos)

7 72 (18,4) 17 (18,5)

8 73 (18,6) 18 (19,6)

9 97 (24,7) 27 (29,3)

10 96 (24,5) 19 (20,7)

11 32 (8,2) 7 (7,6)

12 – 15 22 (5,6) 4 (4,3)

Desempenho na leituraa

Péssimo 14 (9,2) 2 (5,4)

Ruim 29 (19,0) 5 (13,5)

Regular 52 (34,0) 14 (37,8)

Bom 39 (25,5) 12 (32,4)

Excelente 19 (12,4) 4 (10,8)

Desempenho na escritaa

Péssimo 14 (9,2) 3 (8,1)

Ruim 23 (15,0) 4 (10,8)

Regular 46 (30,1) 10 (27,0)

Bom 57 (37,3) 15 (40,5)

Excelente 13 (8,5) 5 (13,5)

Posse de computador no domicíliob

Não 138 (36,5) 31 (34,4)

Sim 240 (63,5) 59 (65,6)

Acesso à internet no domicíliob

Não 174 (46,0) 43 (47,8)

Sim 204 (54,0) 47 (52,2)

Uso do computador do domicíliob 

Não 168 (44,4) 34 (37,8)

Sim 210 (55,6) 56 (62,2)
†Amostra da primeira etapa (n = 390); ‡Subamostra da segunda etapa (n = 92); an = 153 na primeira etapa e n = 37 na 
segunda etapa; bn = 378 na primeira etapa e n = 90 na segunda etapa.
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apresenta mediana, valores máximo e mínimo de peso corporal, altura e IMC dos estudan-
tes, conforme o sexo e a idade.

Não houve diferença nas medidas de peso corporal (-1,01 kg; IC95% -3,52 – 1,49) e altura 
(-6,07 cm; IC95% -2,88 – 0,31) aferidas entre as duas etapas do estudo para as crianças da subamostra.

Tabela 2. Valores de peso corporal, altura e índice de massa corporal aferidos e registrados por 
escolares no Questionário Consumo Alimentar e Atividade Física de Escolares.

Variáveis

Medidas diretas

Peso (kg) Altura (m) IMC (kg/m²)

n
Medianaa (min. 

– máx.)
n

Medianaa

(min. – máx.)
n

Medianaa 
(min. – máx.)

Sexo

Masculino 239 33 (20 – 68) 239 1,38 (1,09 – 1,83) 239 17,1 (12,2 – 30,4)

Feminino 243 32 (17 – 69) 243 1,35 (1,03 – 1,65) 243 17,36 (11,2 – 31,6)

Idade (anos)

7 87 26 (17 – 44) 87 1,25 (1,03 – 1,45) 87 16,16 (12,8 – 28,2)

8 92 29 (19 – 61) 92 1,30 (1,04 – 1,45) 92 17,67 (13,7 – 31,6)

9 124 33 (21 – 59) 124 1,37 (1,23 – 1,54) 124 17,27 (13,0 – 24,9)

10 115 35 (23 – 65) 115 1,43 (1,14 – 1,62) 115 17,22 (11,2 – 30,4)

11 39 37 (27 – 66) 39 1,48 (1,33 – 1,63) 39 18,02 (13,7 – 28,2)

12 – 15 25 46 (26 – 69) 25 1,54 (1,22 – 1,83) 25 17,97 (13,6 – 31,5)

Web-CAAFE

Sexo

Masculino 227 33 (20 – 66) 198 1,39 (1,10 – 1,65) 184 17,57 (12,2 – 31,9)

Feminino 231 32 (20 – 68) 217 1,36 (1,04 – 1,65) 203 17,57 (11,4 – 43,8)

Idade (anos)

7 68 27 (20 – 54) 48 1,24 (1,07 – 1,40) 40 17,51 (14,1 – 28,8)

8 78 29,5 (20 – 60) 78 1,30 (1,04 – 1,44) 71 18,11 (13,9 – 31,6)

9 128 33 (21 – 59) 122 1,37 (1,22 – 1,54) 114 17,46 (13,2 – 30,9)

10 118 34 (23 – 68) 103 1,42 (1,19 – 1,58) 101 17,08 (11,4 – 31,0)

11 42 38 (27 – 62) 40 1,47 (1,10 – 1,63) 39 18,09 (17,7 – 43,8)

12 – 15 24 46 (26 – 68) 24 1,53 (1,23 – 1,65) 22 18,03 (13,6 – 30,2)

IMC: índice de massa corporal; Web-CAAFE: Questionário Consumo Alimentar e Atividade Física de Escolares; aValores 
calculados a partir da soma de todas as medidas repetidas, sendo 390 indivíduos com um registro no Web-CAAFE 
e uma aferição na primeira etapa do estudo, e 92 indivíduos com dois registros no Web-CAAFE e uma aferição na 
segunda etapa (n = 482).
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Peso corporal e altura digitados no Web-CAAFE e IMC calculado apresentaram valo-
res de CCI acima de 0,90 para confiabilidade (Tabela 3). A correlação entre os registros no 
Web-CAAFE e as medidas aferidas foi forte, sendo maior para peso corporal (> 0,95) e um 
pouco menor para altura e IMC (> 0,80).

A diferença entre os valores médios (viés) de peso corporal digitado no Web-CAAFE e 
aferido foi de 677 g, isto é, 2,0% (IC95% -0,5 – 4,6%) do valor aferido (Tabela 3). As diferen-
ças correspondentes para altura e IMC foram de 1 cm ou 0,73% (IC95% 0,0 – 1,46%) e de 
0,39 kg/m² ou 2,11% (IC95% -0,11 – 4,49%), respectivamente.

No entanto, essas diferenças não incluíram a variação randômica das medidas aferidas 
que precisa ser levada em consideração para o cálculo do viés atribuível ao Web-CAAFE. 
Com esse ajuste, o viés médio nos registros de peso corporal, altura e IMC feitos no Web-
CAAFE reduziu-se para 208 g, 2 mm e 0,238 kg/m², respectivamente. Desse modo, os vie-
ses atribuíveis ao Web-CAAFE indicaram leve subestimação do IMC em consequência da 
subestimação do peso corporal e da superestimação da altura.

Os resíduos dos efeitos randômicos entre os alunos representaram um efeito sumário 
dos fatores que influenciaram o registro do peso corporal no Web-CAAFE, mas ausenta-
ram-se do modelo. Os resíduos foram relacionados com a idade dos alunos e com os quar-
tis de peso corporal e de altura digitados no Web-CAAFE (dados não apresentados) e de 
IMC (Figura 1) derivado dessas medidas. Os resíduos negativos significam a subestimativa 
do IMC resultante de peso e altura digitados, e os positivos, a superestimação.

Os alunos com menores valores de IMC calculado com base em dados de peso e altura 
aferidos (1º quartil) tenderam à subestimação do IMC a partir dos dados digitados no Web-
CAAFE, enquanto aqueles com maiores valores (4º quartil) exibiram forte tendência de 
superestimação, sobretudo os mais velhos (Figura 1).

Tabela 3. Consistência de valores de peso corporal, altura e índice de massa corporal registrados 
no Questionário Consumo Alimentar e Atividade Física de Escolares.

Parâmetros
Desfechos

Peso (kg) Altura (m) IMC (kg/m²)

Valores aferidos 33,84 (32,99; 34,69) 1,36 (1,35; 1,37) 18,05 (17,73; 18,36)

Valores registrados no 
Web-CAAFE

34,53 (33,68; 35,39) 1,37 (1,36; 1,38) 18,44 (18,03; 18,86)

Viésa atribuível ao 
registro no Web-CAAFE

0,208 (-0,032; 0,449) -0,002 (-0,006; 0,002) 0,238 (0,028; 0,448)

CCIb (aplicações repetidas 
no Web-CAAFE)

0,996 0,937 0,972

CCIb (registros no Web-
CAAFE versus medidas 
aferidas)

0,962 0,882 0,828

IMC: índice de massa corporal; Web-CAAFE: Questionário Consumo Alimentar e Atividade Física de Escolares; 
aDiferença entre os valores aferidos e registrados no Web-CAAFE; bcoeficiente de correlação intraclasse.
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Não houve associação estatisticamente signif icante entre resíduos randômicos 
e sexo, desempenho escolar na leitura/escrita, posse e uso de computador, bem 
como internet em casa, nas análises de regressão linear univariadas (detalhes não 
apresentados).

A correlação entre os resíduos dos efeitos fixos e as variáveis de desfecho foi próxima de 
zero (detalhes não apresentados). A mesma relação foi observada com as variáveis das aná-
lises univariadas. Contudo, os resíduos dos efeitos randômicos apresentaram relação linear 
com as variáveis de desfecho e com a idade das crianças.

A magnitude e a variação dos resíduos randômicos aumentaram com a segunda 
digitação no Web-CAAFE e diminuíram na terceira. Para o peso, as médias foram -24 g 
(IC95% -33 – -16 g), 96 g (IC95% 66 – 127 g) e 10 g (IC95% -14 – 35 g), respectivamente 
na primeira, segunda e terceira digitações. Para altura, as médias obtidas nessas digi-
tações foram, na mesma ordem, -2 mm (IC95% -3 – 1 mm), 6 mm (IC95% 4 – 8 mm) e 
2 mm (IC95% -1 a 6 mm).

Figura 1. Relação entre os resíduos e os registros de índice de massa corporal no Questionário 
Consumo Alimentar e Atividade Física de Escolares, conforme a idade e os quartis de índice de 
massa corporal baseado em peso corporal e altura aferidos.
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DISCUSSÃO

Registros de peso corporal e altura no Web-CAAFE, bem como o IMC calculado a partir 
dessas medidas, mostraram fortes correlações entre digitações repetidas e em comparação 
com medidas aferidas, sendo maior para peso corporal e um pouco menor para altura e IMC.

Houve pequeno viés atribuível ao Web-CAAFE, de 2% do valor aferido para peso corporal e 
menos de 1% para altura, impactando em 2,11% no IMC. Esse achado levou a uma leve subes-
timação do IMC em função da subestimação do peso corporal e da superestimação da altura.

Comparações entre os presentes resultados com estudos similares não podem ser feitas, 
tendo em vista significativas diferenças metodológicas. O atual estudo avaliou a qualidade 
da digitação no sistema, e não a validade e a reprodutibilidade do relato de peso e altura, já 
que as medidas antropométricas foram aferidas antes do preenchimento do Web-CAAFE 
e os alunos receberam instrução para conferir os valores que foram anotados no diário de 
classe, diversamente do que fora adotado em outros estudos7,26-32.

Tendo isso em conta, curiosamente, a tendência de subestimação do IMC encontrada, 
como efeito da subestimação do peso corporal e da superestimação da altura, foi similar 
ao relatado em validações do autorrelato do peso corporal e da altura entre escolares27,29-31.

No atual estudo, escolares com dificuldades na leitura e na escrita também foram bene-
ficiados pelo acesso às medidas aferidas, pois o conhecimento das próprias medidas antro-
pométricas melhora a qualidade do relato25. Mesmo assim, houve tendência de subestima-
ção do peso corporal e superestimação da altura. Isso indicou que outros fatores explicam 
esses vieses — além de sexo, idade, habilidade para ler e escrever, experiência com o uso de 
computadores e internet, ou do conhecimento das próprias medidas — como a insatisfação 
corporal, fator associado ao viés no relato de peso corporal de adolescentes33.

A diminuição da magnitude e da variação dos efeitos randômicos para valores de peso 
e altura, observada entre a segunda e a terceira aplicação do Web-CAAFE, pode ter ocor-
rido devido a três fatores: 

1.	 ao curto intervalo de tempo (três horas), beneficiando a memória; 
2.	 à aprendizagem dos processos requeridos no preenchimento do questionário; e
3.	 à diminuição da reatividade das crianças, considerando sua experiência prévia com 

o instrumento.

Além disso, a primeira e a segunda aplicação do Web-CAAFE ocorreram em um inter-
valo de tempo superior (um mês), indicando que o aumento da magnitude e da variação dos 
efeitos randômicos entre elas pode estar relacionado à perda da novidade do instrumento, 
o que pode ter provocado menor atenção e motivação dos participantes.

Os gráficos dos resíduos dos efeitos randômicos entre os alunos, conforme a idade e os 
quartis das respectivas medidas aferidas, revelaram tendência de subestimação de peso, altura 
e IMC calculado pelo Web-CAAFE entre os estudantes do primeiro quartil, enquanto aque-
les do quartil superior tenderam à superestimação dessas medidas, com visível influência 
da idade. Esse resultado é conflitante com a literatura científica, pois, entre adolescentes34 
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e crianças27, é comum que o sobrepeso ou a obesidade levem à subestimação do peso real 
e do IMC a partir do autorrelato. Esse resultado peculiar sugere a realização de novos estu-
dos, com amostras de base populacional, para que se chegue a conclusões mais consistentes.

Os resíduos randômicos entre os sujeitos avaliados não se associaram com a posse e o 
uso de computadores/internet no domicílio, nem com o desempenho escolar na leitura/
escrita. Isso indica que a falta de experiência prévia com computadores e/ou o fato de a 
criança não estar totalmente alfabetizada não alteraram a qualidade do registro de peso e 
altura na amostra em estudo. Contudo, esse resultado deve ser interpretado com prudên-
cia, pois pode ter sido influenciado pelo limitado número de sujeitos com informações dis-
poníveis sobre desempenho escolar, ou pelo uso de uma ferramenta de avaliação da apren-
dizagem construída especialmente para este estudo e que não foi validada anteriormente.

Uso de computador doméstico também não alterou a precisão e a confiabilidade do relato 
do consumo alimentar no Web-CAAFE entre os escolares de Feira de Santana21.

No contraponto, o desempenho no relato do consumo alimentar e das atividades físicas 
no Web-CAAFE foi pior entre escolares de Florianópolis, Santa Catarina, que não possuíam 
computador e que eram do 2º e 3º anos17,18, que são supostamente menos hábeis para ler e 
escrever, quando comparados aos do 4º e 5º ano.

O registro de peso e altura no Web-CAAFE exige que os participantes anotem apenas 
dois dígitos numéricos para o peso e três dígitos para a altura, sem preocupação com a sepa-
ração de valores inteiros e decimais, com o uso de vírgula ou ponto, pois isso já é feito pelo 
sistema. Além disso, um avatar animado instrui o indivíduo, por meio do áudio e do texto 
apresentado em balões. Em conjunto, essas facilidades fazem com que o software exija pouca 
habilidade para ler e escrever, bem como podem explicar parcialmente os resultados obtidos.

Em estudo anterior sobre a usabilidade do Web-CAAFE17, observou-se que na primeira 
parte do questionário (que inclui dados de peso e altura, nome da criança e de sua mãe ou 
responsável), os escolares apresentaram maior contagem média de erros relacionados a res-
postas inconsistentes, principalmente com relação a: responder que já havia preenchido o 
questionário sem tê-lo feito; e digitar incorretamente seu nome. Erros na entrada de dados 
sobre peso e altura foram menos frequentes.

Uma potencial limitação do atual estudo é que a ausência de informações sobre o desem-
penho escolar de cerca de 2/3 dos estudantes pesquisados pode ter camuflado a relação entre 
a capacidade para ler e escrever e a qualidade do registro no Web-CAAFE. Além disso, a 
amostra de conveniência restringe a generalização dos resultados encontrados. 

Os pontos fortes do estudo incluem uma amostra razoavelmente grande para detectar peque-
nas diferenças entre aferições diretas de peso corporal e altura e o registro no Web-CAAFE. Incluem 
também o uso de métodos estatísticos avançados, com maior poder de detecção de erros dos tipos 
I e II, que permitiram avaliar também a variação das medidas aferidas. Isso em razão da utilização 
de todas as informações disponíveis para todos os níveis da regressão linear hierárquica, em vez de 
reduzir a amostra analítica para os alunos que completaram todas as repetições das medidas aferi-
das e as digitações no Web-CAAFE. O ajuste de cálculo de viés por variação das medidas aferidas é 
uma importante inovação a ser empregada em subsequentes estudos de validação do Web-CAAFE. 
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Outrossim, embora a análise de regressão empregada tenha utilizado só uma variável independente 
(registro no Web-CAAFE) como efeito fixo, ela é multivariada, visto que também estimou os efei-
tos randômicos entre os sujeitos e a reprodutibilidade dos registros.

CONCLUSÃO

Os registros de peso e altura no Web-CAAFE exibiram forte correlação com medidas 
aferidas e digitação repetida. O viés atribuível ao Web-CAAFE foi pequeno, mas indicou 
leve subestimação do IMC, m razão da superestimação da altura e da subestimação do peso 
corporal. Como medida de controle de qualidade da entrada de dados no sistema para futu-
ros estudos e para o monitoramento de escolares no nível populacional, pode-se adotar um 
alerta informando o registro de valores de peso e altura biologicamente implausíveis, com 
subsequente avaliação da validade e reprodutibilidade desses valores sem que indivíduos 
disponham das informações sobre suas medidas.
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