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RESUMO

A revisdo da literatura indica que a avaliacdo da autopercecdo da saude oral através do
GOHALI é cientificamente reconhecida e utilizada a nivel mundial. Considera-se por isso
fundamental traduzir e validar este instrumento para a lingua portuguesa.
Objetivo: Traducao e validacdo da versao portuguesa do questiondrio Geriatric Oral Health
Assessment Index (GOHALI).
Meétodos: Este trabalho foi baseado nos processos de traducdo e validagdo classicos. A
traducdo do questiondrio seguiu a metodologia traducdo e retroversdo. A validacdo foi
obtida pela andlise da fiabilidade das 12 perguntas que compdem o questiondrio, utilizando
o alfa de Cronbach como coeficiente de consisténcia interna e o Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
para validac¢do do constructo. O questionario foi aplicado a 162 idosos, com idade igual ou
superior a 65 anos, inscritos no Agrupamento de Centros de Satude de Lisboa Norte.
Resultados: Obteve-se um coeficiente alfa de Cronbach de 0,768. Na analise fatorial, 3 fatores
explicaram 51,81% da variacao total. A medida de KMO foi de 0,726 e o teste de esfericidade
de Bartlett foi 505,769 com 66 graus de liberdade (p <0,001).
Conclusdo: O questiondrio revelou-se um instrumento valido para medir a qualidade de
vida da saide oral dos idosos na populacdo portuguesa, verificando-se valores elevados
na validacdo de constructo e consisténcia interna.
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Translation and validation of the Portuguese version of Geriatric Oral
Health Assessment Index (GOHAI)

ABSTRACT

After reviewing the literature, we found that the evaluation of self-perception of oral health
through GOHAI is increasingly recognized and used worldwide. It is therefore essential to
translate and validate this instrument into Portuguese.
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Objective: Translation and validation of the Portuguese version of the questionnaire GOHAI
(Geriatric Oral Health Assessment Index).
Methods: This work was based in the translation and classical validation process. The trans-

Self-perception
Geriatric Oral Health Assessment
Index

Validation lation of the questionnaire followed the translation and retroversion methodology and, the

validation was obtained by the analysis of the reliability of the 12 questions that compose
the questionnaire, using the Cronbach alpha as coefficient of internal consistency and the
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) for validation of the construct. The questionnaire was applied to
162 elderly inscribed in Agrupamento de Centros de Satide de Lisboa Norte.

Results: It obtained a Cronbach alpha coefficient of 0,768. In the factorial analysis, three
factors explained 51,81% of the total variance. The KMO measure was 0,726 and the Bartlett’s
sphericity test was 505,769 with 66 degrees of freedom (p <0,001).

Conclusion: The questionnaire revealed itself a valid instrument to measure the quality of
life of the oral health of the elderly for the Portuguese population, verifying high values in

the validation of the construct and in the validation of internal consistency.
© 2013 Escola Nacional de Satude Publica. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights

reserved.

Introducao

A avaliacdo da condicdo da saude oral deve considerar, ndo sé
critérios normativos - indicadores clinicos - como também a
autopercecao individual, interpretando-a e contextualizando-
a na sua vida diaria. A autopercecdo da saude oral e o seu
impacto na qualidade de vida da populacdo encontra-se suge-
rida na literatura por varios autores’~.

Conhecer ainformacao recolhida, através desta abordagem
dual, constitui um fator de prognéstico, permitindo melhorar
as politicas de satide, estabelecendo prioridades baseadas nas
necessidades de tratamento da populacdo®.

As politicas de saude publica tém hoje de responder aos
desafios que se colocam aos grupos prioritarios da populacéao,
como os idosos, para assegurar cuidados de satide oral devido
ao envelhecimento acelerado das populacbes dos paises
desenvolvidos, em que Portugal se inclui®®. A satde desperta
constantemente a procura de melhores cuidados prestados a
populacdo levando a necessidade de refletir sobre as novas
competéncias que nos permitam lidar com esta situacdo espe-
cifica do idoso’ .

A autopercecdo da saude oral é uma medida multidimen-
sional que, refletindo a experiéncia subjetiva dos individuos
sobre o seu bem-estar fisico e psicossocial, determina a pro-
cura por tratamentos dentarios®.

Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI); Oral
Health Impact Profile (OHIP); Oral Impacts on Daily Perfor-
mances (OIDP) e Oral Health-Related Quality of Life (OHRQOL)?
sao exemplos de instrumentos que, aplicados como questio-
narios, permitem avaliar a autopercecdo da satude oral.

Destes, o GOHALI foi desenvolvido especificamente para a
populacdo idosa'®. Desde o seu desenvolvimento que 0 GOHAI
tem sido traduzido e validado em muitos paises ocidentais
como a Alemanha, Espanha e Franca, que a exemplo de Por-
tugal tém uma sociedade envelhecida"'3.

A avaliacdo da qualidade de vida através do GOHAI permite
perceber a aptidao de funcionamento de um individuo, em
toda a sua rotina e a forma como ele préprio compreende todo
o seu bem-estar, melhorando, deste modo, a deciséo clinica e
providenciando melhores cuidados de satde oral®>°°.

Assim, é cada vez maior a necessidade de implementar
este tipo de instrumentos para que a sociedade tenha conhe-
cimento da condi¢do epidemiolégica da satide oral do idoso,
de modo a desenvolver a¢des sociais de prevencao, diagnos-
tico e intervencdo. Sdo, da mesma forma, imprescindiveis
para melhor orientar os profissionais nas agdes de saude e
elaboracdo de politicas de satide publica como programas edu-
cativos, preventivos e curativos®>°°,

Considera-se, portanto, Util traduzir e validar para a lingua
portuguesa este instrumento de avaliacdo com a finalidade
de disponibilizar aos profissionais de satide um instrumento
adequado, para a medi¢do da autopercepcao da saude oral do
idoso.

Métodos
Consideragées éticas

Este estudo foi submetido & Comissdo de Etica da Direcdo
Geral da Saude (DGS), tendo sido obtido um parecer favo-
ravel, parecer n.° 61/2010, através do Gabinete de Assuntos
Juridicos, Etica e Responsabilidade desta entidade publica. Foi
também seguido, com sucesso, o processo de autorizacdo das
autoras da versdo original do Development of the Geriatric
Oral Health Assessment Index (GOHAI), Kathryn A. Attchi-
son e Teresa A. Dolan. Os critérios de inclusdo no estudo
foram os seguintes: idade igual ou superior a 65 anos; con-
cordar participar no estudo; capacidade de compreender e
assinar o consentimento informado; estarem inscritos, em
2008, no Agrupamento de Centros de Satde de Lisboa Norte e
serem utentes dos centros de satide onde estavam a responder
ao questiondrio. Foi entregue a todos os individuos perten-
centes a amostra um texto e impresso de Consentimento
Informado, em portugués. A participacdo foi voluntaria, gra-
tuita e ndo remunerada e a todos os individuos da amostra
foi explicado o objetivo e a justificacdo da pesquisa. Foram
excluidos do estudo os individuos que se recusaram a partici-
par e que nio reuniam os critérios de inclusdo, anteriormente
descritos. Este estudo nao recebeu financiamento para a sua
realizacao.
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Amostra

A versao final do GOHAI em portugués foi aplicada a 162 ido-
sos, utentes dos Centros de Satude de Alvalade, Benfica, Lumiar
e Pontinha. A amostra foi de conveniéncia, os individuos foram
selecionados de entre os que esperavam a consulta, entre feve-
reiro e junho de 2012. A entrevista foi feita face-a-face com
o cuidado do entrevistador ndo influenciar as respostas do
entrevistado.

Instrumento de recolha de dados

O processo de traducao e validacdo de um instrumento para
recolha de dados, na forma de questiondrio, consiste basica-
mente em 3 etapas, sendo elas a traducao, a aplicagdo do ques-
tionario numa amostra de individuos para validagdo e a ana-
lise dos dados obtidos através da aplicacdo do instrumento®.

O questiondrio original GOHAL, é constituido por 12 pergun-
tas, relacionadas com a influéncia dos problemas de satide oral
nas dimensoes, fisica, psicossocial e dor ou desconforto:

e a funcao fisica, representada pelo padrdo de mastigacao,
fala e degluticao!®131°-22;

e a funcdo psicossocial, representada pela preocupagdo com
a saude oral, satisfacdo ou insatisfacdo com a aparéncia,
autoconsciéncia sobre a sua satude oral e evitar o contacto
social devido a problemas orais!®13.15-22;

e a dor ou desconforto, representada pelo uso de medicacao
para aliviar a dor ou desconforto!®1315-22,

Para Atchison & Dolan'’, as opgdes de resposta podem
ter de 3-6 categorias (de «<sempre» a «nunca»). Neste estudo
optou-se pela escala de frequéncia simplificada sugerida
pelas autoras com 3 categorias «sempre», «algumas vezes» e
«nunca», com valores de 1, 2 e 3, respetivamente.

Para obtencdo do indice final realizou-se a soma simples
dos valores, numa escala de 12-36. O maior valor indicou valo-
res de elevada autopercecdo a respeito da saide oral'®. De
acordo com a Sociedade Americana de Geriatria?®, nas ques-
toes diretas, quanto mais prevalente a categoria «sempre»,
mais elevada é a autopercecdo e piores serdo as condicoes de
saude oral, verificando-se o contrario para a questio inversa.

O indice GOHAI classificou a autopercecdo em «elevada»
(34-36 pontos), «moderada» (30-33 pontos) e «baixa» (<30
pontos) pelo critério de Atchison & Dolan'® para escala sim-
plificada.

Para a definicdo dos itens que compde cada uma das 3
dimensoes (Fisica, Psicossocial e Dor ou Desconforto), nio
havendo uma solugdo Unica, foi utilizada a seguinte metodo-
logia: métodos de cluster hierarquico de varidveis (Complete
Linkage); andlise critica qualitativa das dimensdes e avaliacdo
da classificacdo das dimensoes pela comparac¢do com outros
artigos.

Tradugdo

O GOHAI foi traduzido para a lingua portuguesa. O processo
envolveu a traducdo de inglés para portugués por 2 tradutores
bilingues cuja primeira lingua era o portugués e a retrover-
sdo de portugués para inglés, por 2 tradutores bilingues cuja

primeira lingua era o inglés. Foi entdo constituido um grupo
de discussdo com os tradutores e os autores do estudo para
analisar e comparar a versao original do GOHAI com a ver-
sdo traduzida, dando especial atencdo aos tempos verbais,
expressoes coloquiais e cultura local. Foi feito um pré-teste
sendo aplicadas as alteragcOes necessarias de forma a obter
um questiondrio semantica e conceptualmente equivalente a
versdo em inglés. Por exemplo, nas perguntas 1 e 6 o ques-
tiondrio em inglés especifica «dentes e préteses», mas em
Portugal quando se questiona sobre problemas nos dentes,
consideram-se implicitas as préteses, pelo que se procedeu
a alteracdo das questdes; nas questdes 3 e 5 sdo utilizados
os termos «engolir confortavelmente» e «comer sem sentir
desconforto». Como estas expressdes ndo sao frequentes na
lingua portuguesa fez-se a alteracdo na pergunta 3 para «teve
dor ou desconforto para engolir» e na pergunta 5 para «sentiu
algum desconforto ao comer». No questionario em inglés as
questoes 3 e 5 sdo questoes inversas, o que nao acontece na
versdo portuguesa por uma questdo de clareza e compreensao
das mesmas.

Estudo piloto

Seguiu-se o estudo piloto — aplicacdo da versao portuguesa a
uma amostra por conveniéncia de 39 individuos com idade
igual ou superior a 65 anos no Centro de Sauide do Lumiar,
de forma a avaliar a capacidade de leitura desta versao. Os
idosos foram selecionados de entre os que esperavam a con-
sulta, entre fevereiro e junho de 2011, e a entrevista foi feita
face-a-face.

Foram obtidos bons resultados preliminares na aplicacao
do questionario (alfa de Cronbach de 0,65). Apés os ultimos
ajustes aos tempos verbais e expressoes coloquiais, realizou-
se a codificacdo e categorizacao das respostas, de acordo com
a escala de frequéncia simplificada sugerida pelas autoras e ja
explicada anteriormente.

Versdo final

Apéds o estudo piloto com 39 individuos idosos, passou-se
a aplicagdo da versdo final do GOHAI em portugués a 162
idosos. A recolha de dados foi realizada através de questio-
nario. Na primeira parte foram preenchidos os dados para a
caracterizagdo sociodemogréfica, na segunda foram elabora-
das questdes acerca da saude oral do idoso e na terceira parte
aplicou-se o GOHAL

Andlise de dados

Os dados foram tratados estatisticamente com recurso a esta-
tistica descritiva e inferencial adequada e ao software SPSS®,
versdo 18.

Esta andlise envolveu a avaliacdo da fiabilidade, através do
calculo da consisténcia interna pelo alfa () de Cronbach, e da
validade, através da técnica da anadlise fatorial com extracdo
de fatores pelo critério de Kaiser (valores préprios superiores
a um). De acordo com a literatura cientifica, o valor esperado
do alfa de Cronbach para o estudo de uma escala deve ser
entre 0,7-0,9. Na validacdo do constructo pela andlise fatorial,
o teste de esfericidade de Bartlett deve ser estatisticamente
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significativo. Esta validacdo implicou a aplicacdo de um teste
estatistico denominado de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que aju-
dou a verificar se os individuos que participaram na resposta
ao instrumento o fizeram de forma consistente. Se o valor de
KMO for superior a 0,60, podemos dizer que essa consisténcia
ocorreu’?4,

Resultados

Os individuos da amostra deste estudo tinham em média
74 anos (desvio-padrao 6,8); 61,7% era do sexo feminino e
38,3% do sexo masculino. A grande maioria encontrava-se
reformada (86,4%); 46,9% apresenta um nivel de escolaridade
até ao 4.°ano e 85,8% considera-se totalmente independente
em relagdo as suas atividades quotidianas. Apenas 0,6% sabia
que tem um profissional de satide oral no centro de saude
a que pertence; 56,8% ndo visitava um médico dentista ha
mais de um ano; 63% dos individuos usava prétese dentdria,
sendo que apenas 46,9% se encontrava satisfeito com a mesma
(tabela 1).

Na aplicacdo do questionario GOHAI verificou-se que de um
modo geral os idosos avaliaram favoravelmente a sua saude
oral, sendo que 59,9% dos individuos apresentam uma elevada
autopercecdo da sua saude oral com valores superiores a 33,
27,8% apresentam uma autoperce¢do moderada (valores
entre 30-33) e apenas 12,3% uma autopercecao baixa
(valores inferiores a 30).

Como foi possivel verificar, a aplicacdo do questiondrio
GOHAI resultou em valores médios préximos do limite supe-
rior da escala de variacdo de medida para o indice global. Para
a definicdo dos itens que compde cada uma das 3 dimensoes,
aplicando-se o processo referido na metodologia, obteve-se a
seguinte distribuicao: Dimensdo Fisica, que inclui a limitacdo
na escolha dos alimentos, problemas na mastigacdo, pro-
blemas na fala e desconforto a comer, questoes 1, 2, 4 e 5,
respetivamente; Dimensdo Psicossocial, que inclui a limitacdo e
desconforto nos contactos sociais e o desconforto com a apa-
réncia, questoes 6, 7 e 11; Dimensdo da Dor ou Desconforto, que
inclui o desconforto ao engolir, o uso de medicagéo para a dor,
a preocupacao e a autoconsciéncia sobre os problemas da sua
boca e a sensibilidade dentéria, questdes 3, 8, 9, 10, 12 (ver
Anexol).

Avaliagdo da fiabilidade — cdlculo da consisténcia interna

Para determinar a consisténcia interna da versao portuguesa
do questiondrio GOHAI foi utilizado o alfa («) de Cronbach,
tendo-se obtido um valor de o =0,768.

Os valores de consisténcia interna relativos a cada item
foram superiores a 0,71.

Analise fatorial com extracdo de fatores

As respostas ao questiondrio foram analisadas utilizando
os componentes principais da andlise fatorial, Kaiser-Mayer-
Olkin (KMO), Bartlet’ test e a matriz de correlacdo. O valor
obtido de Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) considera-se bom, supe-
rior a 0,6 (KMO=0,726) e o Bartlet’ test, considerado muito
bom (x 2(66) =505,769; p <0,001). Com o objetivo de verificar até

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas.

Centros de Saude de Alvalade, Benfica e Pontinha
2011-2012

Varidveis/Categorias
Caracteristicas sociodemograficas N %
Sexo
Masculino 62 38,3
Feminino 100 61,7
Faixa etdria (anos) 65-74 86 53,1
75-84 61 37,7
85 ou + 15 19,3
Estado civil
Casado/unido de facto 91 56,2
Separado de facto/divorciado 14 8,6
Solteiro 7 4,3
Viavo 50 30,9
Nivel de escolaridade
Na&o sabe ler nem escrever 22 13,6
Sabe ler e escrever 7 43
Até ao 4.°ano 76 46,9
Até ao 7.°ano 9 5,6
Até ao 9.°ano 22 13,6
Até ao 12.°ano 16 9,9
Curso superior 8 4,9
Pés-graduacao 2 1,2
Rendimento familiar
<1 salario minimo 48 29,6
1-2 salarios minimos 56 34,6
2-4 salarios minimos 21 13
>4 salarios minimos 7 43
Capacidade de autonomia de vida
Totalmente independente 139 85,8
Parcialmente dependente 22 13,6
Totalmente dependente 1 0,6

Condigoes clinicas
Ultima consulta de medicina dentdria

H4 menos de um ano 66 40,7

Hé mais de um ano 92 56,8
Usa prétese

Sim 102 63

Nao 60 37

que ponto é que os itens do questionario estdo relacionados,
utilizou-se também o coeficiente de correlacdo de Spearman
que mostrou que a maior parte das relacdes entre itens é fraca
ou moderada, com todas as correla¢des abaixo dos 0,3,eviden-
ciando um bom resultado.

Para identificar as dimensdes corretas foi utilizada a ané-
lise de componentes principais com a extracao de 3 fatores
(Eigenvalues superiores a um). O grafico do scree plot (ponto de
inflexdo ou cotovelo) também foi analisado. O valor obtido da
variancia explicada foi de 51,81%.

Discussao

A adaptagdo e validacao portuguesa do GOHAI correspon-
deu a necessidade de preencher um vazio existente na
avaliacdo do impacto dos problemas de saide oral na qua-
lidade de vida dos idosos. Trata-se de um instrumento
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curto, de rapida e facil aplicacdo, de baixo custo econd-
mico e que avalia a autopercecdo da saude oral, sendo por
isso importante na avaliacdo da necessidade e efetividade
de um tratamento dentdrio. Pode ser aplicado face a face,
como foi o caso deste estudo, ou pode ser autoadminis-
trado.

A média de idade encontrada entre os idosos deste estudo
foi de 74 anos, sendo este valor préximo dos mais recentes
dados do INE?® referentes & populacdo idosa portuguesa e tam-
bém a média encontrada noutros estudos, que variaram entre
0s 67,1-73,5 anos'%:13:25-28

No que respeita a variavel nivel de escolaridade, destacou-
se o facto de aproximadamente 50% dos individuos da amostra
ter uma formacao igual ou inferior ao 4.°ano de escolari-
dade, sendo que 13,6% refere ndo saber ler nem escrever.
Na anadlise destes valores foram considerados os dados do
Inquérito ao Emprego de 2001, em que se determinaram os
niveis de instrucdo da populacdo idosa com base nas catego-
rias da International Standard Classification of Education (ISCED)
utilizada pelas Nag¢des Unidas. Foi possivel concluir que a
populacdo idosa detém, de um modo geral, baixos niveis de
instrugao?®.

Um outro conjunto de varidveis com grande significado na
analise da situac¢do de satide dos idosos tem a ver com o ren-
dimento familiar. Assim, constatdmos que uma percentagem
de 29,6% da amostra afirmou néo ter um rendimento inferior
a um saldrio minimo. Estes dados devem ser confrontados
com os que nos sdo fornecidos pelo Eurostat?® sobre o risco
de pobreza dos idosos.

A média dos valores do GOHAI neste estudo (33,1) suge-
riu uma elevada autopercecdo da satide oral da populacdo em
estudo, idéntico ao que acontece na versao original'® e noutros
estudos na China®’, Japdo?’ e Arébia®’.

O instrumento revelou ser fidvel por ter boa consisténcia
interna (0,768), de onde se concluiu a validade de todas as
perguntas tal como aconteceu na versdo original em inglés'®
onde se obteve um coeficiente alfa de Cronbach de 0,79. Este
valor foi em Espanha'’ de 0,86; na China®’ de 0,81; em Franca'?
de 0,86; na Suécia®? de 0,86; na Malésia?® de 0,79; no Japao?’
de 0,89; na Alemanha'® de 0,92; na Turquia®® de 0,75; na
Jordania®* de 0,88; e no México* de 0,77. Os nossos resultados
mostram uma consisténcia interna aproximada a versio ori-
ginal e as versdes traduzidas e validadas na Turquia, México e
Malasia.

Da andlise fatorial do instrumento resultou a
discriminacdo de 3 fatores fundamentais, que justifica-
ram 51,81% da variancia total dos resultados, onde a extracédo
de apenas um fator justificaram-se 30,1% da varidncia. Os
valores de consisténcia interna relativos a cada item foram
também elevados, sempre com valores superiores a 0,71.
Verificaram-se resultados semelhantes na versao mexicana
do GOHAI*, em que na anélise fatorial a extracdo de um
fator explicou 30,6% da varidncia total. A medida de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) de adequacéo simples foi de 0,81, também
superior a 0,6 tal como no presente estudo. O teste de esfe-
ricidade de Bartlett foi também semelhante, ambos com 66
graus de liberdade (p <0,001)*.

Na&o se verificou significado estatistico entre a autopercecgéo
da salde oral e as varidveis sociodemograficas, a

semelhanca do que aconteceu no estudo de Pinzén-Pulido
etall,

Por outro lado, em Franca, foi demonstrado que as varidveis
como o baixo nivel de escolaridade e um rendimento familiar
reduzido determinam uma menor pontuagdo do GOHAI'?. Na
China, a visita recente ao médico dentista foi determinante
para uma baixa pontuacdo do GOHAI*°.

Conclusao

O instrumento revelou ter boas qualidades psicométricas na
sua adaptacao e validacdo para a populac¢do portuguesa, tendo
demonstrado ser de facil e rdpida aplicacdo. Considera-se um
instrumento valido e importante para a avaliacdo da qualidade
de vida da satide oral dos idosos.

A populacao deste estudo corresponde a populagdo por-
tuguesa retratada no estudo mais recente da evolucdo das
caracteristicas demogréficas em Portugal, durante os dltimos
10 anos.

Futuramente, devem ser realizados estudos que nos per-
mitam a utilizacdo do GOHAI como instrumento de medida
da autopercepcdo da sauide oral nos idosos relacionando o
impacto de outras variaveis sobre as condi¢des de satide oral.
A convic¢ao de que uma saude oral precdria é uma situacao
natural do envelhecimento e que ndo pode ser modificada
é aceite unanimemente entre os idosos. Ha necessidade de
desenvolvimento de agbes educativas e preventivas para esta
populacdo, para uma maior consciencializacdo e mudanca de
valores e hébitos que condicionam o seu comportamento®*.
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Anexo 1. Questionario GOHAI

9.

. Nos dltimos 3 meses diminuiu a quantidade de

alimentos ou mudou o tipo de alimentac¢do por causa
dos seus dentes?

. Nos dltimos 3 meses teve problemas para mastigar

alimentos?

. Nos tltimos 3 meses teve dor ou desconforto para

engolir alimentos?

. Nos dltimos 3 meses mudou o seu modo de falar por

causa dos problemas da sua boca?

. Nos dltimos 3 meses sentiu algum desconforto ao

comer algum alimento?

. Nos ultimos 3 meses deixou de se encontrar com

outras pessoas por causa da sua boca?

. Nos ultimos 3 meses sentiu-se satisfeito ou feliz com

a aparéncia da sua boca?

. Nos dltimos 3 meses teve que tomar medicamentos

para passar a dor ou o desconforto da sua boca?
Nos ultimos 3 meses teve algum problema na sua
boca que o deixou preocupado?

10. Nos ultimos 3 meses chegou a sentir-se nervoso por

causa dos problemas na sua boca?

11. Nos ultimos 3 meses evitou comer junto de outras

pessoas por causa de problemas na boca?

12. Nos ultimos 3 meses sentiu os seus dentes ou

gengivas ficarem sensiveis a alimentos ou liquidos?
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