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Resumo

Objectivos

Vérios autores tém defendido a ligagdo entre as Perturbagdes
do Comportamento Alimentar (PCA) e as dificuldades na regu-
lagdo dos afectos, sustentando o estudo da relagdo existente
entre as PCA e a alexitimia. Com o intuito de aprofundar o
conhecimento desta relagcdo realizaram-se dois estudos que
procuraram, em especifico 1) analisar comparativamente a pre-
senca de alexitimia em sujeitos com anorexia nervosa e em su-
jeitos saudaveis, e Il) comparar os dois tipos de PCA (anorexia
nervosa e bulimia nervosa) ao nivel da alexitimia.

Meétodos

No estudo | participaram dois grupos de sujeitos do sexo femi-
nino: um grupo clinico, composto por 80 doentes com anorexia
nervosa (média idade = 19.21; DP = 5.39) e um grupo de con-
trolo composto por 80 sujeitos saudaveis (média idade = 19.20;
DP = 4.76). No estudo Il considerou-se um grupo de 23 par-
ticipantes com anorexia nervosa (média idade =21.6, DP = 6.5)
e um grupo de 15 participantes com bulimia nervosa (média
idade = 26.6, DP = 7.0), todos do sexo feminino.

Todos os participantes preencheram a versdao portuguesa da
Escala de Alexitimia de Toronto- 20 itens.

Resultados

No estudo | verificou-se que as anorécticas apresentavam
niveis superiores de alexitimia comparativamente com o grupo
de controlo. Por sua vez, a andlise comparativa entre os dois
tipos de PCA realizada no estudo Il revelou que as anorécticas
apresentavam um padrdo emocional semelhante aos indivi-
duos com bulimia nervosa.
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Conclusées

Globalmente os resultados reforcam a necessidade dos pro-
gramas de prevengdo das PCA, que por exceléncia se desen-
volvem em contexto escolar, privilegiarem a abordagem da
drea emocional nos seus conteudos, favorecendo a capacita-
¢do para a identificacdo e expressdo de emogoes.

Palavras chave: Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, Alexitimia

Abstract

Objective

Several authors have emphasized the link between Eating Di-
sorders (ED) and the difficulties in emotion regulation, and
then have gone on to reinforce the study of the relationship
between ED and alexithymia. With the aim of deeply under-
standing the relationship between these variables, two studies
were developed in order to: 1) conduct a comparative analysis
of the presence of alexithymia in patients with anorexia ner-
vosa and in healthy participants, and Il) compare the alexi-
thymia levels in both ED subtypes (anorexia nervosa e bulimia
nervosa).

Methods

Two groups of female participants were involved in study I: one
composed of 80 patients with anorexia nervosa (mean age =
19.21; SD = 5.39) and one control group of 80 healthy partici-
pants (mean age = 19.20; SD = 4.76). Study Il consisted of one
group of 23 female patients with anorexia nervosa (meanage
=21.6, SD = 6.5) and one group of 15 female patients with bu-
limia nervosa (mean age = 26.6, SD = 7.0). All participants ful-
filled the Portuguese version of Toronto Alexithymia Scale — 20
items.
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Results

In study | patients with anorexia nervosa presented higher lev-
els of alexithymia when compared with control group. In study
Il the comparative analysis between both ED subtypes revealed
that patients with anorexia nervosa and patients with bulimia
nervosa presented a similar emotional pattern.

Conclusions

Overall, these results reinforced the need to work the emo-
tional area, more specifically the ability to identify and express
emotions, in ED prevention programmes developed within
schools.

Keywords: Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, Alexithymia

Introdugao

A Anorexia Nervosa (AN) é uma perturbacdo do
comportamento alimentar (PCA) com etiologia mul-
tifactorial. Actualmente a comunidade cientifica
considera que existem factores bioldgicos, psicolégi-
cos, familiares e socioculturais envolvidos no seu
desenvolvimento, bem como vulnerabilidades indi-
viduais a factores de risco especificos. Ndo obstante
o reconhecimento de diferentes varidveis envolvi-
das na sua génese, tém emergido com consisténcia
posicOes tedricas que conceptualizam a AN como
uma perturbac¢do ao nivel da auto-regulagdo, com
especial predominio dos défices da regulacdo dos
afectos (1). Esta leitura tedrica surgiu fortemente
sustentada em descri¢des clinicas que relatavam
gue as anorécticas vivenciavam as suas emocgdes
de uma forma confusa, manifestavam dificuldade
em distingui-las e descrevé-las e, na sequéncia
destas dificuldades, adoptavam uma postura evitan-
te face a didlogos que envolviam a comunicacdo de
sentimentos (2-4). Tendo como base a presenca de
dificuldades em gerir afectos, o comportamento ali-
mentar perturbado tem sido interpretado como um
mecanismo regulador de estados emocionais inten-
sos e negativos, desviando a atencdo das emocgdes
negativas para o corpo e a alimentacao (5,6).

Reconhecendo a incapacidade para processar e re-
gular as emocdes, varios investigadores tém pro-
curado analisar especificamente a relagdao entre
a AN e a alexitimia — um défice cognitivo-afectivo
gue condiciona o modo como o individuo vivéncia
e exprime as suas emogdes. A alexitimia apresenta
como caracteristicas centrais (a) a dificuldade em
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identificar sentimentos e distingui-los de sensac¢des
corporais decorrentes da actividade emocional, (b)
a dificuldade em descrever sentimentos aos outros,
(c) processos imaginativos limitados (poucos sonhos
ou fantasias), e (d) a tendéncia para o individuo se
focar em detalhes concretos de acontecimentos ex-
ternos - estilo cognitivo orientado para o exterior —
(7,8).

Estudos que utilizam medidas validas e fidedignas
para avaliar a alexitimia tém demonstrado a elevada
prevaléncia deste défice em doentes com AN (1).
O estudo de Bourke, Taylor, Parker e Bagby (9) foi
pioneiro nesta area, detectando a presenca de ale-
xitimia em 77.1% da amostra de mulheres anorécti-
cas, face a 6.7% no grupo de controlo. Os trabalhos
sequentes identificaram, contudo, taxas mais redu-
zidas: Cochrane, Brewerton, Wilson e Hodges (10)
observaram para os dois subtipos de AN taxas na
ordem dos 60%; Schmidt, Jiwany e Treasure (11) em
torno dos 50%; e no estudo de Dethieux, Hazane,
Dounet, Gentil e Raynaud (12) a prevaléncia foi de
55.5%. A prevaléncia mais baixa de alexitimia foi
registada por Rastam, Gillberg, Gillberg e Johansson
(13) numa amostra comunitaria de mulheres com
AN (23%). Estes autores salientaram que as amostras
comunitarias podem assumir diferentes caracteristi-
cas comparativamente com um o grupo anorécticas
gue recorre a ajuda profissional.

Diferenciando os dois subtipos de AN torna-se mais
dificil definir uma tendéncia. No estudo de Eizaguire
et al. (14) a prevaléncia da alexitimia nas anorécticas
restritivas (56%) foi inferior a encontrada nas anoré-
cticas bulimicas (68.2%) mas, em oposi¢do, outros
estudos ndo encontram diferencas significativas
entre os dois subtipos, sugerindo que a alexitimia
é uma caracteristica bdsica de personalidade nas
pessoas com AN em geral (9, 10). De facto, tem-se
registado com consisténcia a saliéncia das caracte-
risticas alexitimicas nos individuos com AN quando
comparados com grupos de pessoas saudaveis (5,
13-19).

As principais inconsisténcias neste dominio cen-
tram-se, essencialmente, em dois pontos: 1) na
analise das diferentes dimensdes da alexitimia, e 2)
na analise das diferencas entre individuos com AN e
Bulimia Nervosa (BN).
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No que se refere ao primeiro ponto, a presenca
acentuada da dificuldade em identificar sentimen-
tos (F1 da alexitimia) e a dificuldade em descrever
sentimentos aos outros (F2 da alexitimia) tem-se
verificado frequentemente em amostras de doen-
tes com AN (14, 17), contudo, o0 mesmo ndo se tem
verificado em relagdo a presenca do estilo de pensa-
mento orientado para o exterior (F3 da alexitimia),
cujos valores nem sempre se tém revelado significa-
tivamente superiores em individuos com AN quando
comparados com um grupo de controlo (16, 17).

A duvida relativa ao ponto dois prende-se com a
guestdo: serdo os individuos com AN mais alexitimi-
cos do que os com BN? Contrastando ambas as PCA
varios trabalhos sugerem que a alexitimia é mais ex-
pressiva na AN (11, 14, 15). No entanto, é de realcar
que as diferengas encontradas entre anorécticas e
bulimicas nem sempre tém assumido um nivel de
significancia estatistica (5, 16, 20).

Em Portugal, e que seja do nosso conhecimento,
ndo existe nenhum estudo que tenha analisado a
presenca de alexitimia em doentes com PCA. Neste
sentido, o presente estudo visou analisar comparati-
vamente a incidéncia da alexitimia e de cada factor
deste constructo em sujeitos com AN e em sujeitos
saudaveis (Estudo I). Adicionalmente, e a titulo ex-
ploratdrio, pretendeu-se clarificar se, numa amostra
de doentes portugueses com PCA, os niveis de ale-
xitimia diferiam entre pacientes com AN e BN (Es-
tudo Il).

Métodos
Participantes
Estudo |

Neste estudo participaram dois grupos: um com-
posto por doentes com AN (grupo AN) e outro com-
posto por participantes saudaveis, sem AN ou outra
PCA (grupo de controlo). O grupo AN foi constituido
por 80 participantes do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 13 e os 34 anos (média
idade = 19.21; DP = 5.39). Destes, 52 participantes
tinham um diagndstico de AN tipo Restritivo e as res-
tantes 28 correspondiam a um quadro de AN tipo
Ingestdo Compulsiva/Purgativa. O indice de Massa
Corporal (IMC = kg/m2) no grupo AN variou entre
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12.4 e 17.5 (média IMC = 15.27 kg/m2; DP = 1.49).
Os participantes deste grupo foram seleccionados
em seis hospitais gerais do Norte ao Sul do pais e em
duas clinicas privadas, e todos se encontravam em
tratamento. Os critérios de inclusdo para este gru-
po foram a presenca do diagndstico de AN segundo
os critérios definidos pelo Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders - 4th edition (DSM-IV;
21) e um periodo minimo de doenca de seis meses.
O grupo de controlo foi constituido por 80 partici-
pantes do sexo feminino com idades entre os 13 e
os 34 anos (média idade = 19.20; DP = 4.76). Este
grupo apresentava caracteristicas sdcio-demografi-
cas semelhantes ao grupo clinico no que concerne
ao sexo, idade, escolaridade e profissdo. A grande
maioria dos participantes do grupo de controlo foi
seleccionada em escolas secundarias e universi-
dades. Apenas participantes sem diagnostico actual
ou prévio de PCA e com peso normal de acordo com
a classificacdo da World Health Organization classi-
fication (IMC entre 18.5 e 24.9) foram incluidos no
grupo de controlo. O IMC neste grupo variou entre
19.0 e 24.2 (média IMC = 21.08 kg/m2; DP = 1.39).

O teste t aplicado para comparar as médias de idades
e dos anos de escolaridade nos dois grupos indicou
gue nao existiam diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre eles: t(158)=.016; p=.988 e t(158)=1.78;
p=.08, respectivamente.

Estudo Il

No estudo Il considerou-se um grupo de partici-
pantes com AN (grupo AN) e um grupo de partici-
pantes com BN (grupo BN). Como critérios de in-
clusdo para o grupo AN foram considerados a idade
(14-40 anos), o sexo (feminino) e o diagndstico de
AN segundo os critérios propostos pelo DSM-IV
(21). Tendo por base estes critérios, o grupo AN foi
constituido por 23 individuos do sexo feminino com
diagndstico de AN e com idades compreendidas
entre 14 e 40 anos (M=21.6, DP=6.5). No grupo BN
foram utilizados critérios de inclusdo semelhantes:
idade (14-40 anos), o sexo (feminino) e o diagndstico
de BN segundo os critérios propostos pelo DSM-IV
(21). Neste sentido, o grupo BN foi constituido por
15 individuos do sexo feminino com BN, com idades
entre 16 e os 39 anos (M=26.6, DP= 7.0). Os par-
ticipantes de ambos os grupos foram recrutados no
Servico de Psiquiatria do Hospital de S. Jodo (Porto).
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Material
Estudo |

Foi aplicada no grupo AN a “Interview for the Dia-
gnosis of Eating Disorders-IV” (IDED-IV; 22) com o ob-
jectivo de confirmar o diagndéstico de AN de acordo
com os critérios definidos no DSM-IV (21). A versao
portuguesa da IDED-IV apresenta propriedades vali-
das e fidedignas para ser utilizada enquanto medida
de diagndstico da AN (23). Os participantes do grupo
de controlo completaram um questionario inicial no
gual se despistou a existéncia de histéria actual ou
anterior de problemas de comportamento alimen-
tar, o IMC e o uso de medicacao.

Os participantes de ambos os grupos preencheram
a Toronto Alexithymia Scale (TAS-20; 24). A TAS-20 é
um instrumento de auto-registo para a avaliacao da
alexitimia, composto por 20 itens, em que os partici-
pantes sao solicitados a registar o seu grau de con-
cordancia relativamente a cada um dos itens, numa
escala tipo Likert de 5 pontos, que oscilam entre o
discordo totalmente e o concordo totalmente (25).
Este instrumento resulta de um trabalho continu-
ado por parte dos seus autores, de forma a melho-
rar as propriedades psicométricas da escala, sendo
gue a versao mais actual da escala possui uma boa
consisténcia interna, fidelidade teste-reteste num
intervalo de 3 semanas, validade convergente, dis-
criminante, bem como validade concorrente (26).
A TAS-20 foi adaptada para portugués por Prazeres,
Parker e Taylor (25) e os resultados do estudo apon-
taram para uma adequada consisténcia interna e
uma excelente precisdo teste-reteste com 3 a 6 se-
manas de intervalo, possuindo uma estrutura facto-
rial comparavel (de acordo com a anélise factorial
confirmatdria realizada) a estrutura em 3 factores
da versdo original da escala: (a) F1, dificuldade em
identificar sentimentos; (b) F2, dificuldade em de-
screver sentimentos aos outros; e (c) F3, estilo de
pensamento orientado para o exterior (24, 25). A
pontuacao de cada factor resulta do somatério dos
itens que o compdem. Os pontos de corte propostos
pelos autores indicam que scores totais iguais ou su-
periores a 61 revelam a presenca de alexitimia. Os
individuos que obtenham resultados iguais ou infe-
riores a 51 sdo considerados nao-alexitimicos e os
que apresentem resultados entre 52 e 60 (inclusive)
encontram-se na zona fronteira.

Revista SPESE N°3

Estudo Il

O diagndstico de AN ou BN dos participantes foi
estabelecido em conjunto com os psiquiatras que
acompanhavam as doentes, mediante os critérios
de diagndstico definidos no DSM-IV (21). Os partici-
pantes de ambos os grupos preencheram a versao
portuguesa da TAS-20 (25).

Procedimento

Ambos os estudos foram revistos pela Universidade
do Porto e foi obtida a aprovacdo ética nos hospitais
e nas escolas. A participacdo no estudo foi volun-
taria. Os participantes dos grupos clinicos (AN e BN)
dos estudos | e Il assinaram, primeiramente, o for-
mulario de consentimento informado, e depois do
diagndstico especifico de PCA ter sido confirmado,
completaram individualmente a TAS-20 durante o
tempo de espera para a consulta médica. No grupo

de controlo do Estudo | o questionadrio inicial e a TAS-
20 foram aplicados colectivamente durante o tempo
de uma aula na instituicdo de ensino. Todos os par-
ticipantes foram informados quanto aos objectivos
do estudo e concordaram em participar.

Em ambos os estudos foram efectuadas andlises
descritivas e aplicados testes t de diferencas de mé-
dias para comparar os niveis de alexitimia entre os
grupos definidos.

Tabela 1: Prevaléncia da alexitimia nos grupos AN
e controlo (Estudo I).

AN CONTROLO
N(%) N(%)

Alexitimicos 50 (62,5%) 10 (12.5%)
Zona Fronteira 18 (22.5%) 18 (22.5%)
Ndo Alexitimicos 12 (15.0%) 52 (65.0%)

Total 80 (100%) 80 (100%)

Nota. AN = grupo de participantes com anorexia ner-
vosa; Controlo = grupo de controlo.
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Tabela 2: Diferenga de médias entre os grupos AN e controlo na TAS-20 (total e factores) (Estudo 1).

AN (N = 80) CONTROLO (N=80) t p*
M (DP) M (DP)
TAS-20 63.55 (11.30) 48.63 (12.30) 7.89 .001
TAS-20 (F1) 25.08 (6.16) 17.71 (5.69) 7.85 .001
TAS-20 (F2) 17.59 (4.59) 13.37 (4.59) 5.77 .001
TAS-20 (F3) 20.89 (4.04) 17.76 (5.00) 4.32 .001

Nota. TAS-20 = Toronto Alexithymia Scale; TAS-20 (F1) = Dificuldade em identificar sentimentos; TAS-20 (F2) = Dificul-
dade em descrever sentimentos aos outros; TAS-20 (F3) = Estilo de pensamento orientado para o exterior; AN = grupo
de participantes com anorexia nervosa; Controlo = grupo de controlo.

* Os valores de p com significdncia estatistica encontram-se a bold.

Resultados
Estudo |

A prevaléncia da alexitimia foi determinada segundo
os pontos de corte testados na amostra portuguesa.
A andlise de frequéncias indicou que 62.5% dos par-
ticipantes do grupo AN e 11.8% dos participantes do
grupo de controlo eram alexitimicos (ver tabela 1).

Tabela 3: Prevaléncia da alexitimia nos grupos AN
e BN (Estudo Il).

AN BN

N(%) N(%)
Alexitimicos 15 (65,2%) 11 (73.3%)
Zona Fronteira 3(13.1%) 3 (20.0%)
Ndo Alexitimicos 5(21.7%) 1(6.7%)
Total 23 (100%) 15 (100%)

Nota. AN = grupo de participantes com anorexia nervo-
sa; BN = grupo de participantes com bulimia nervosa.

Seguidamente foram realizados testes t para
amostras independentes para analisar as diferencas
de médias entre os grupos AN e controlo relativa-
mente a alexitimia. O grupo AN revelou niveis si-
gnificativamente mais elevados de alexitimia (total
e factores) quando comparado com o grupo de con-
trolo (ver tabela 2).

Estudo I

Neste estudo o grupo BN revelou uma taxa de pre-
valéncia de alexitimia de 73.3% face a 65.2% encon-
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trada no grupo AN (ver tabela 3), sendo este ultimo
um valor préximo do encontrado no Estudo | nesta
mesma patologia.

Considerando que o score total da alexitimia e os
seus factores apresentaram uma distribuicdao normal
nas duas amostras, aplicou-se o teste t para analisar
as diferengas de médias entre os grupos AN e BN no
gue concerne a estas variaveis. O valor do alpha foi
ajustado para .10 para compensar o tamanho redu-
zido das amostras. Os resultados revelaram que as
diferencas ndo foram estatisticamente significativas,
nem ao nivel do score total nem ao nivel dos trés
factores da alexitimia, tal como nos indica a tabela 4.

Discussao

Globalmente os resultados sugerem que a prevalén-
cia de alexitimia nas amostras de PCA é elevada. No
estudo | verificou-se ainda que as anorécticas apre-
sentavam niveis superiores de alexitimia compara-
tivamente com o grupo de controlo. Por sua vez, a
analise comparativa entre os tipos de PCA realizada
no estudo Il revelou que as anorécticas e as bulimicas
apresentavam um padrao emocional semelhante.

A tendéncia para os individuos com AN e BN apre-
sentarem um funcionamento alexitimico tem sido
descrita em varios estudos, tal como previamente o
referimos, e esta associagdo vem sustentar os mo-
delos tedricos que consideram a patologia alimen-
tar como uma perturbagdo na regulagao dos afectos
(1-3, 27-29). Este dado parece ser algo consistente
na medida em as pontuacdes médias obtidas em
todos os factores da alexitimia foram igualmente
superiores aos do grupo de controlo. Tal seria pre-
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Tabela 4: Diferenga de médias entre os grupos AN e BN na TAS-20 (total e factores) (Estudo llI).

AN (N = 23) BN (N = 15) . ,
M (DP) M (DP)
TAS-20 62.57 (11.02) 66.13 (8.31) -1.07 292
TAS-20 (F1) 24.35 (6.56) 26.93 (5.06) -1.29 204
TAS-20 (F2) 17.00 (4.72) 17.67 (3.90) -45 652
TAS-20 (F3) 21.22 (4.24) 21.53 (3.89) -23 818

Nota. TAS-20 = Toronto Alexithymia Scale; TAS-20 (F1) = Dificuldade em identificar sentimentos; TAS-20 (F2) = Dificul-
dade em descrever sentimentos aos outros; TAS-20 (F3) = Estilo de pensamento orientado para o exterior; AN = grupo
de participantes com anorexia nervosa; BN = grupo de participantes com bulimia nervosa

visivel para F1 e F2 tendo em conta os estudos ja
anteriormente realizados (14, 17), contudo, a duvida
principal centrava-se em F3. Neste ponto, o nosso
estudo revelou que os participantes com AN tendem
a utilizar um estilo de pensamento orientado para o
exterior, indo assim ao encontro dos resultados obti-
dos por Eizaguirre et al. (14).

O presente estudo sugere ainda que a intervencao
na area dos afectos se revela pertinente para ambas
as patologias alimentares e ndo apenas para a AN.
E de salientar, inclusivamente, que a prevaléncia da
alexitimia no grupo BN foi superior a do grupo AN,
apesar da diferenca entre os valores médios ndo ter
sido estatisticamente significativa. Apesar de alguma
inconsisténcia entre estudos anteriores, esta ausén-
cia de diferencas entre ambas as PCA ja foi igual-
mente encontrada noutros trabalhos (cf. 5, 16, 20).
Todavia, este resultado ndo exclui a hipétese dos
doentes com BN apresentarem algumas especifici-
dades na regulacdo das emocgdes que os distingam
dos doentes com AN. Parker, Taylor e Bagby (30) re-
ferem que as estratégias de evitamento (e.g. in-
gestdo alimentar compulsiva) e os comportamentos
orientados para as emocées (e.g. dizer a si proprio
gue a situagdo ndo esta a acontecer) sdo os mecanis-
mos de coping mais frequentes na alexitimia, sendo
possivel que o recurso a estas estratégias ndo seja
igual em ambas as PCA. Acresce salientar que o estu-
do Il apresenta um cariz exploratério, tendo sido im-
plementado com amostras clinicas reduzidas, o que
inviabiliza a possibilidade de confirmar estas hipdte-
ses. No futuro seria desejdvel ampliar o nimero de
participantes em ambos os estudos, inclusivamente
para poder analisar separadamente diferentes gru-
pos etarios, considerando que o desenvolvimento
emocional pode apresentar flutuacdes associadas a

Revista SPESE N°3

idade. Adicionalmente sugere-se a inclusdo de uma
bateria complementar de instrumentos de avalia-
¢do no dominio da regulagdo emocional com vista
a analisar mais aprofundadamente as possiveis dife-
rencas entre a AN e a BN.

Em conclusdo, podemos referir que os resultados ob-
tidos realcam a importancia da dimensdo emocional
na expressao das PCA. A leitura deste dado podera
ter implicacGes ao nivel da prevencdo, na medida
em que este tipo de abordagem requer o conheci-
mento do processo de desenvolvimento da patolo-
gia alimentar (31). O actual conceito de “universal
intervention” ao nivel da prevencdo postula, pre-
cisamente, que os programas desenvolvidos nesta
area considerem os diferentes factores de risco en-
volvidos e sejam implementados em estruturas soci-
ais existentes nos quais se incluam os grupos etarios
vulneraveis. Neste sentido, a escola assume-se como
um contexto de exceléncia para a implementacdo de
programas de prevencao das PCA, pois representa
o contexto natural de socializacdo dos adolescentes
(faixa etdria na qual se regista o pico de incidéncia
desta perturbacdo) (32).

A implementacdo de programas de prevencao no
nosso pais é ainda exigua, mas é nossa convic¢ao
gue os actuais curriculos permitem algum espaco
para uma sensibilizacdo dos estudantes para temas
centrais neste dominio, tais como a pressao cul-
tural para a magreza, a insatisfacdo corporal, a rela-
¢do com os outros e a forma como se lida com as
emocdes. Neste Ultimo ponto, a estimulacdo dos es-
tudantes para uma melhor identificacdo e expressao
de afectos podera ser um contributo muito valido
para a prevencgao da patologia alimentar.
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