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RESUMO

Introdugao: Um dos problemas recorrentes, no que diz respeito a disturbios
alimentares, esta relacionado com o alcool. Em adultos jovens, particularmente, tem
sido observada a tendéncia a usar formas extremas de controle de peso para
compensar o consumo excessivo de alcool. Objetivo: Analisar a sintomatologia de
drunkorexia em praticantes de CrossFit. Materiais e métodos: Participaram do
estudo praticantes de exercicios fisicos de CrossFit (n = 36), com média de idade de
33,8 £ 7,9 anos. Foram aplicados os questionarios Eating Attitudes Test - 26 (EAT-
26) e Compensatory Eating Behaviors Related to Alcohol Consumption (CEBRACS)
por meio digital. Analisou-se o perfil da amostra em relacéo a classificagdo do EAT-
26, bem como os escores de ambos os questionarios com o perfil da amostra, com p
< 0,05. Resultados: Apenas o género influenciou nos valores de pontuagédo no
EAT-26, ndo havendo fatores associados a pontuagdo do CEBRACS. O género
feminino esteve associado a maior risco de Transtorno Alimentar (TA). Houve
correlacdo entre os individuos que obtiveram pontuacdo mais alta no EAT-26 e no
CEBRACS. Discussao: A drunkorexia €& avaliada de forma quantitativa pelo
CEBRACS, e no presente estudo ndo se verificou pontuacdo relevante para
caracterizagdo de sintomatologia. No entanto, esse questionario avalia apenas a
sintomatologia e n&o se propde a fornecer um diagnodstico, motivo pelo qual alguns
participantes poderiam apresentar diagndstico de drunkorexia sem ter apresentado
alta pontuacdo no CEBRACS. Conclusao: Os participantes da pesquisa nao
apresentaram sintomatologia para caracterizagdo de drunkorexia.

Palavras-chave: Transtornos da alimentac&o e da ingestdo de alimentos, Exercicio
fisico, Alcoolismo



ABSTRACT

Introduction: One of the recurring problems with regard to eating disorders is
related to alcohol. In young adults, in particular, there has been a tendency to use
extreme forms of weight control to compensate for excessive alcohol consumption.
Objective: Analyze the symptoms of drunkorexia in CrossFit practitioners. Materials
and methods: CrossFit physical exercise practitioners (n = 36) participated in the
study, with a mean age of 33.8 + 7.9 years. The Eating Attitudes Test - 26 (EAT-26)
and Compensatory Eating Behaviors Related to Alcohol Consumption (CEBRACS)
questionnaires were applied digitally. The profile of the sample was analyzed in
relation to the classification of the EAT-26, as well as the scores of both
questionnaires with the profile of the sample, with p < 0.05. Results: Only gender
influenced the scoring values in the EAT-26, with no factors associated with
CEBRACS scoring. The female gender was associated with a higher risk of Eating
Disorder (ED). There was a correlation between individuals who obtained a higher
score on EAT-26 and CEBRACS. Discussion: Drunkorexia is assessed
quantitatively by CEBRACS, and in the present study there was no relevant score for
the characterization of symptoms. However, this questionnaire evaluates only the
symptoms and does not propose to provide a diagnosis, which is why some
participants could present a diagnosis of drunkorexia without having a high score in
CEBRACS. Conclusion: The research participants did not present any symptoms to
characterize drunkorexia.

Keywords: Eating disorder, Exercise, Alcohol use.



INTRODUGCAO

Os TAs estéo entre os transtornos psiquiatricos mais prevalentes que afetam
principalmente adolescentes mulheres e adultas jovens nos paises ocidentais (Stice;
Rohde; Shaw, 2013).

Um dos problemas recorrentes, no que diz respeito a disturbios alimentares,
esta relacionado com o alcool. Em adultos jovens, particularmente, tem sido
observada a tendéncia em usar formas extremas de controle de peso para
compensar o consumo excessivo de alcool. Esse comportamento tem recebido a
nomenclatura de "Drunkorexia", um termo usado para descrever comportamentos
como restringir a ingestdo de alimentos em antecipagdo ao consumo de alcool para
compensar a ingestdo caldrica total, ou para aumentar o efeito intoxicante do
consumo de alcool (Choquette; Rancourt; Thompson, 2018).

Uma preocupacao com a definicdo proposta de drunkorexia € que pode haver
pessoas que restringem a ingestdo de alimentos para experimentar os efeitos do
alcool mais fortemente do que para tentar controlar seu peso. Portanto, é importante
determinar as motivagbes do comportamento alcodlico, ou seja, se as pessoas se
envolvem no comportamento para aumentar os efeitos do alcool ou controlar o peso,
ou ambos (Thompson-memmer; Glassman; Diehr, 2018).

Pessoas que praticam regularmente atividade fisica relatam maiores taxas de
uso de alcool e comportamento de consumo excessivo de alcool em comparagao
com seus colegas inativos e o consumo de alcool ocorre frequentemente apds o
exercicio (Leasure e colaboradores, 2015).

Mesmo sendo um Transtorno Alimentar (TA) relatado recentemente e,
portanto, com limitacdo de dados na literatura, observa-se que os individuos que

praticam drunkorexia tém um risco aumentado de experimentar uma variedade de



consequéncias nocivas, como sofrimento e prejuizo significativos, consistentes com
os critérios de diagnostico de outros TA (Apa, 2016).

O CrossFit, uma forma de treinamento intervalado de alta intensidade, é um
programa de exercicios que cresceu rapidamente desde seu inicio em 2000. Embora
nao haja uma contagem oficial de quantas pessoas participam do CrossFit, estima-
se que o programa venha sendo praticado cada vez mais em instalagbes em todo o
mundo (Meyer, Morrison, Zuniga, 2017).

Embora o desempenho anaerdbico em curto prazo ndo paregca comprometido
como resultado da ingestdo aguda de alcool pds-exercicio, profissionais e atletas
devem estar cientes dos possiveis efeitos em longo prazo desse uso de alcool
(Leasure e colaboradores, 2015).

Diante da escassez de literatura nesse sentido, essa pesquisa procurou
verificar a ocorréncia de risco de desenvolvimento de sintomatologia de drunkorexia

em praticantes de CrossFit.

MATERIAL E METODOS

Amostra e critérios de inclusao e de exclusao

Participaram da pesquisa, individuos de ambos os sexos (n=36), com idade
entre 19 e 60 anos, praticantes regulares de CrossFit, e que realizavam pelo menos
trés sessdes de treinamento na semana, com duragdo minima de 30 minutos cada.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica de Goias (protocolo n°4.445.191). Os
participantes foram recrutados por meio da divulgacdo de texto explicativo sobre a
pesquisa em grupos/contas relacionados a esportes, exercicios e/ou atividades

fisicas, utilizando-se midias sociais (Facebook, Instagram e WhatsApp).



Os usuarios eram direcionados para um questionario digital especifico, que se
iniciava com a aceitaggo ou ndao do TCLE on-line, no qual constavam os
esclarecimentos sobre a metodologia, riscos e objetivos do estudo.

Foram excluidos do estudo criancas, adolescentes e idosos, pessoas que
praticassem exercicios fisicos com frequéncia e volume semanal abaixo do
estipulado, ou que fossem sedentarias, os atletas profissionais bem como os

individuos que nao concordaram com os termos dispostos no TCLE on-line.

Avaliacao do risco de desenvolvimento de transtornos alimentares e do

comportamento alimentar compensatoério relacionados ao consumo de alcool

O questionario on-line era composto por trés partes, a saber: (1) informacdes
sociais e referentes a pratica de atividade fisica (modalidade, frequéncia, tempo
de pratica); (2) risco de desenvolvimento de TA; e (3) os sintomas de drunkorexia.

O risco de desenvolvimento de TA foi avaliado pela aplicagdo da versdao em
portugués do Questionario Eating Aftitudes Test - 26 (EAT-26) (Bigheti e
colaboradores, 2004). Este instrumento de autopreenchimento, composto por 26
questdes na forma de escala Likert de pontos (sempre = 3; muitas vezes = 2;
frequentemente = 1; poucas vezes, quase nunca e nunca = 0) possui pontuagéo
maxima de 78 pontos. A somatoria maior que 21 & considerada risco para TA (Rivas
e colaboradores, 2010).

Os sintomas de drunkorexia foram avaliados por meio do questionario
Compensatory Eating Behaviors Related to Alcohol Consumption (CEBRACS),
traduzido para o portugués como Comportamentos Alimentares Compensatérios
Relacionados ao Consumo de Alcool - CEBRACS (Rahal e colaboradores, 2012).

Esse instrumento € composto por 21 itens em uma escala de Likert de cinco pontos



(1 = Nunca; 2 = Raramente - cerca de 25% das vezes; 3 = As vezes - cerca de 50%
das vezes; 4 = Frequentemente - cerca de 75% das vezes; e 5 = Quase o tempo
todo), divididas em quatro fatores (efeitos do alcool, bulimia, dieta e exercicio e
restricdo extrema). O escore total de drunkorexia varia de 21 a 105, sendo que com

maiores valores indicam maior sintomatologia.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados utilizando-se o pacote estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Science) versao 26.0. A caracterizagdo do perfil
demografico e pratica de atividade fisica foi realizada por meio de frequéncia
absoluta (n) e relativa (%) para as variaveis categoricas; média, desvio padréo para
as variaveis continuas. A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de
Shapiro-Wilk. O teste do Qui-quadrado de Pearson foi realizado a fim de descrever o
perfil da amostra em fungdo da modalidade de atividade fisica e em relagcao a
classificagcao final do EAT-26. A relagao entre os escores do EAT-26 e CEBRACS foi
feita por meio da analise de correlacdo de Pearson. A comparagcdo dos escores
EAT-26 e CEBRACS com o perfil da amostra foi feito aplicando-se os testes t
de Student e Analise de Variancia (Anova). Para todas as analises foi adotado um

nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Observou-se que 94,4% dos participantes residiam no municipio de Goiania,
sendo que mais da metade da amostra era composta por mulheres. Em relacdo a

escolaridade, constatou-se que mais de 85% possuem nivel superior, conforme



demonstrado na Tabela 1. A idade dos participantes variou entre 19 e 51 anos, com

média de 33,8 £ 7,9 anos.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas de praticantes de Crossfit da regido

metropolitana de Goiania, 2021 (n= 36)

n %
Cidade
Aparecida de Goiania 2 5,6
Goiania 34 94,4
Sexo
Feminino 23 63,9
Masculino 13 36,1
Escolaridade
Ensino médio 1 2,8
Ensino superior completo 12 33,3
Ensino superior incompleto 4 11,1
Pds-graduagao 19 52,8

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

A maioria dos participantes (94,4%) informou pratica de atividade fisica > 1
ano, e tempo de atividade fisica semanal de 75 a 150 minutos intenso (55,6%) ou
150 a 300 minutos moderado (38,9%), com 58,3% praticando crossfit e outras
modalidades. Dos que informaram praticar outras modalidades, a maioria (53,1%)
citou a musculacgdo, dentre outras como bike, corrida e danga.

N&o houve diferenga no perfil demografico, no tempo e na intensidade de
pratica de atividade fisica entre praticantes exclusivamente de crossfit ou aqueles
que o praticavam associados a outras modalidades.

Em relagcdo ao TA avaliado por meio do questionario EAT 26, a média dos
respondentes foi 20,61 + 11,01, com pontuagcdo minima de 3 e a maxima de 45.
Embora a média tenha sido abaixo da pontuagcdo considerada risco para TA, na
Figura 1 (a) é possivel identificar que 42% da amostra apresentou pontuagéo

considerada risco para o TA.
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Figura 1. Histograma demonstrando a distribuicdo e as estatisticas descritivas da
pontuacao total do EAT-26 (a) e CEBRACS (b) de praticantes de Crossfit da regido
metropolitana de Goiéania, 2021 (n= 36)

Ja em relacdo aos sintomas de drunkorexia, a média de pontuacgao foi 29,50
(DP= 12,30; 21 a 77) no CEBRACS. A maioria dos participantes obtiveram

pontuacgao abaixo de 35, conforme pode ser visualizado na Figura 1 (b).



Houve correlagdo moderada (r= 0,52; p= 0,001), segundo classificagao
proposta por Mukaka (2012), entre os individuos que obtiveram pontuagdo mais alta
no EAT 26 e no CEBRACS, conforme resultados da correlacdo de Pearson na

Figura 2.
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Figura 2. Grafico de dispersdo demonstrando a correlagdo entre a pontuagéo total
de praticantes de CrossFit da regido metropolitana de Goiénia nos questionarios
CEBRACS e EAT-26, 2021 (n= 36).

O género feminino esteve associado (p= 0,01) a maior risco de TA, segundo
pontuagdo no EAT-26. Dos 41,7% (n= 15) que apresentaram risco para TA, a
grande maioria (86,7%) foi composta de individuos do sexo feminino, com apenas
13,3% desses individuos sendo homens. Fatores como escolaridade, tempo de
pratica de exercicio fisico e tempo de exercicio fisico na semana nao estiveram

associados ao risco de TA.



Apenas o género influenciou nos valores de pontuagdo no EAT-26 (p= 0,02),
conforme pode ser visualizado na Tabela 2, ndo havendo fatores associados a

pontuacdo do CEBRACS.

Tabela 2. Comparacdo da pontuagdo média de praticantes de CrossFit da regido
metropolitana de Goiédnia nos questionarios CEBRACS e EAT-26 conforme
caracteristicas demograficas e de treinamento, 2021 (n= 36)

CEBRACS p EAT-26 p
Sexo
Feminino 31,26 + 14,22 N 23,74 £ 12,09 .
Masculino 26,38 £ 7,50 0,26 15,08 + 5,81 0,02
Escolaridade
Ensino médio 31,00 £ 0,00 29,00 £ 0,00
Ensino superior completo 31,17 £ 16,57 0 86** 19,58 £ 11,58 0 65
Ensino superior incompleto 25,00 £ 5,48 ’ 15,75 + 14,97 ’
Pos-graduagao 29,32 £ 10,79 21,84 £ 10,24
Tempo de pratica de exercicio
<1ano 28,50 = 10,61 . 25,50 £ 19,09 .
>1 ano 29,56 + 12,56 0,90 20,32 + 10,77 0,52
Outra modalidade
Nao 25,53 £5,77 N 19,27 £ 10,15 .
Sim 32,33+ 14,92 0,10 21,57 £ 11,74 0,54
Tempo EF*** na semana
150 a 300 moderado 32,79 £ 17,40 24,29 £+ 10,48
75 a 150 intenso 27,50 + 7,59 0,45** 17,70 £ 9,04 0,21**
no maximo 75 intenso 26,50 + 6,36 24,00 £ 29,70

*Teste t de Student; **ANOVA; *** Exercicio Fisico; p<0,05

DISCUSSAO

A drunkorexia € um tipo de disturbio alimentar relacionado ao abuso de
alcool, e leva a um comportamento compensatorio e inadequado para evitar ganho
de peso (Matteo; Giovanni; Massimo, 2017). No presente estudo n&o se verificou
pontuagdo relevante para caracterizacdo de sintomatologia, de acordo com

CEBRACS. Cabe discutir, no entanto, que esse questionario avalia apenas a



sintomatologia e n&o se propde a fornecer um diagnodstico, motivo pelo qual alguns
participantes poderiam apresentar diagnostico de drunkorexia sem ter apresentado
alta pontuagédo no CEBRACS.

A co-ocorréncia de TA e uso e abuso de alcool foi frequentemente
observada por pesquisadores na populagao em geral (Bulik e colaboradores, 2004;
Grilo, Sinha, O’Malley, 2002; Krahn e colaboradores, 2004; The National Center on
Addiction and Substance Abuse da Columbia University, 2003; Steward e
colaboradores, 2000). Por exemplo, duas investigagcbes encontraram uma
associagao positiva entre dietas restritivas e compulsédo alimentar e a frequéncia e
intensidade do uso de alcool em mulheres durante o primeiro ano de faculdade
(Krahn e colaboradores, 2004; Steward e colaboradores, 2000). Né&o
surpreendentemente, uma amostra de mulheres com TA diagnosticadas
clinicamente também exibiu transtornos por uso de alcool (Bulik e colaboradores,

2004).

Peralta (2002) empregou uma entrevista semiestruturada aberta na
avaliacdo de 78 mulheres e homens para avaliar restricdo a ingestdo de alimentos
como forma de compensar o numero de calorias consumidas com alcool; exercicios
para livrar o corpo de calorias que foram antecipadas ou ja consumidas com alcool;
purgacado para eliminar as calorias do corpo que ja foram ingeridas ao beber; e
restricdo a alimentagéo, fazer exercicios ou purgar para ficar alcoolizada mais
rapidamente ou mais facilmente. Os resultados sugerem que o comportamento de
beber entre alguns estudantes universitarios talvez seja mutuamente influenciado
por pressdes socioculturais para se conformar tanto as normas da imagem corporal

quanto as normas de beber .



Burke, Cremeens, Vail-Smith e Woolsey (2010) pesquisaram 695
estudantes universitarios do primeiro ano, fazendo-lhes trés perguntas relacionadas
a restricdo do consumo alimentar antes de beber. Eles observaram que 14% de sua
amostra relatou restringir o consumo alimentar antes do consumo de alcool, sendo
valido destacar que destes, 6% afirmaram que o fizeram para evitar o ganho de peso
e 10% restringiram para aumentar os efeitos psicoativos do alcool. Esse estudo foi
considerado limitado devido a pequena amostra e natureza qualitativa dos dados.

No entanto, os resultados foram indicativos da necessidade de uma
investigacdo mais ampla deste fendbmeno. Nesta perspectiva, o estudo de Rahal e
colaboradores (2012) propds avaliar comportamentos (restricdo, purgacgao,
exercicios) projetados para controlar as calorias consumidas como alcool ou
maximizar os efeitos intoxicantes do alcool.

Os autores discutem a existéncia de quatro fatores distintos que se
associaram positivamente a medidas de disturbio alimentar e insatisfagdo corporal,
sugerindo que individuos com comportamentos alimentares perturbadores (que
também sdo consumidores de alcool) podem evidenciar esses comportamentos n&o
apenas para controlar o peso, mas também utilizar especificamente essas
estratégias ao se antecipar, consumir ou se recuperar do uso de alcool. Essas
descobertas sdo baseadas nos estudos qualitativos de Peralta (2002) e Burke e
colaboradores (2010), replicando e ampliando suas descobertas de comportamentos
especificos usados neste contexto.

Embora alguns estudos apontem que pessoas que praticam regularmente
atividade fisica relatam maiores taxas de uso de alcool e comportamento de
consumo etilico excessivo em comparagdo com seus pares inativos, isso nao foi

verificado nos praticantes de crossfit participantes da pesquisa. Isso pode ser em



parte explicado pelo fato das pessoas que se envolvem em um comportamento
saudavel, como exercicios, também mantenham outros comportamentos saudaveis,
como manter uma dieta equilibrada e periodos de sono regulares. Ao contrario do
exercicio, o consumo de alcool geralmente ndo € considerado um comportamento
de promogéao da saude (Leasure e colaboradores, 2015).

Em torno de 42% da amostra apresentou risco de desenvolver TA, avaliado
pelo EAT-26, com o género feminino (86,7%) associado a um maior risco, sendo o
género o unico fator associado ao risco.

Os TAs podem afetar individuos de todas as idades, sexos, orientacbes
sexuais, etnias e regides geograficas. Adolescentes e adultos jovens estdo
particularmente em risco. Um contexto sociocultural em que a comida e a imagem
corporal sdo altamente salientes também serve para moldar a doenca. A baixa
autoestima € comum a todas as formas desses transtornos (Treasure, 2020).

O comportamento alimentar, que envolve o ato e a maneira ou o0 modo de
comer ¢é influenciado pelas condigbes sociais, demograficas e culturais, pela
percepcao individual, pela alimentacéo, pelas experiéncias anteriores e pelo estado
nutricional. A influéncia da midia, ampliada pela globalizagédo e pela sociedade,
enfatiza o apelo por um estilo de vida saudavel ao mesmo tempo em que se exalta o
culto a magreza, incentivando, por outro lado, o consumo de alimentos com alto teor
calérico. O resultado dessas contradicdes é o desenvolvimento dos TAs,
caracterizado por uma preocupagao exagerada com o peso e a forma. Na busca
desse esteredtipo, a perda de peso € induzida por métodos inadequados, como
jejum e exercicios fisicos intensos, e o ganho de massa muscular é estimulado por
treinos excessivos, dieta inadequada e uso de anabolizantes (Gongalvez e

colaboradores, 2013).



Varios estudos apontaram a maior frequéncia dos TAs encontrada nas
mulheres. Alguns fatores de risco para o desenvolvimento desses disturbios tornam-
se mais prevalentes com o aumento do indice de massa corporal (IMC), bem como
baixa autoestima, dietas, déficits interceptivos, medo da maturidade e insatisfacao
corporal. A preocupagao com o peso, as dietas, as provocagdes relacionadas ao
peso e o transtorno obsessivo-compulsivo também estdo associados aos sintomas
de TA (Gongalvez e colaboradores, 2013; Micali e colaboradores, 2011; Fan e
colaboradores, 2010; Suisman e colaboradores, 2008).

Um TA frequente entre os praticantes de exercicios é a ortorexia, que
corresponde ao compromisso excessivo de uma alimentagao saudavel. Ao contrario
de outros TAs, a ortorexia € caracterizada por uma preocupagao excessiva com a
alimentagdo saudavel, e ndo com a quantidade de alimentos ou obsessdo com o
corpo perfeito (Freire e colaboradores, 2020).

Estudos comunitarios que avaliam a incidéncia de disturbios alimentares
sdo escassos. Importante destacar que a prevaléncia da anorexia nervosa e da
bulimia é maior no sexo feminino quando comparada ao sexo masculino. Discute-se
os fatores que poderiam explicar esse fato, a saber: mudangas negativas na
puberdade, na qual as meninas usariam a anorexia nervosa para prolongar a
infancia e adiar a idade adulta; as mulheres resistiriam a fome por mais tempo do
que os homens devido a necessidade de preservar as espécies por meio de sua
capacidade reprodutiva em periodos de escassez de alimentos; e a quantidade de
gordura corporal feminina € maior que a dos homens, também devido a capacidade
reprodutiva. Assim, essa condigdo bioldgica associada a excessiva importancia
atribuida ao corpo ideal feminino e influéncia da midia na sociedade faz com que a

mulher se sinta mais pressionada a perder peso (Silva; Ferriani; Viana, 2014).



Outro estudo realizado com praticantes de exercicio fisico incluindo crosskFit,
verificou uma associacdo positiva entre insatisfagdo corporal, dependéncia de
exercicio e riscos para TA. O maior nivel de insatisfagdo esteve relacionado com
maior nivel de dependéncia ao exercicio e comportamento de risco, com as
mulheres apresentando maior presenga de insatisfacdo corporal e,
consequentemente, maior risco para TA. Os autores concluiram que a insatisfacao
corporal pode ser considerada um fator de risco para determinar o comportamento
dos transtornos e o vicio em exercicio entre praticantes de crossFit (Freire e
colaboradores, 2020). No presente estudo, ndo foram avaliadas a insatisfagao
corporal e a dependéncia do exercicio pelos participantes.

Houve correlagdo entre os individuos que obtiveram pontuagdo mais alta no
EAT 26 e no CEBRACS, o que indicou que quanto maior o risco para desenvolver
TA, maior associagdo com o risco para desenvolver sintomatologia para drunkorexia.

Isso pode ser explicado pelo fato de que os transtornos por abuso de alcool
e outras substancias sdo quatro vezes mais prevalentes entre aqueles com TAs do
que na populagdo em geral, pelo fato de que essas substancias podem fornecer
alivio temporario ou distracdo de outros problemas que assolam o individuo
(Thompson-memmer; Glassman; Giehr, 2018).

Em um estudo observacional realizado com a populagao libanesa com mais
de 18 anos, resultados revelaram que as dificuldades de regulagdo emocional,
avaliadas por meio da escala DERS-16, foram significativamente correlacionadas
com todos os aspectos da drunkorexia na vida universitaria. A pesquisa enfatizou
que os individuos diagnosticados com um TA tém quatro vezes mais probabilidade

de desenvolver um transtorno por uso de alcool (Azzi e colaboradores, 2021).



Em relagdo ao sexo, ndo houve associagao significativa com nenhum dos
escores de drunkorexia, ao contrario de muitos estudos anteriores da literatura que
relataram maior prevaléncia desse comportamento no sexo feminino. Assim,
pesquisas adicionais sdo necessarias para explorar as diferengas de género (Azzi e
colaboradores, 2021).

Apesar da contribuicdo de nosso estudo para a literatura a respeito da
drunkorexia, é importante considerar algumas limitagdes. Em primeiro lugar, todos
os dados foram obtidos por meio de instrumentos de autorrelato, portanto, pode ser
possivel que alguns participantes tenham relatado incorretamente algumas das
questdes da pesquisa e, portanto, ha um papel potencial de viés nas respostas. Em
segundo lugar, o estudo teve um desenho transversal, o que pode limitar a
exploracéo das relagbes causais entre as variaveis. E, por fim, foi utilizado um unico
item para avaliar a drunkorexia.

Estudos futuros poderiam implementar um desenho longitudinal para melhor
compreender a natureza temporal das variaveis de estudo para aumentar o
conhecimento sobre o papel da regulagdo emocional e da embriaguez no TA. Além
disso, esses estudos deveriam utilizar de uma variedade maior de instrumentos para
diagnosticar a presenca da drunkorexia, ndo apenas avaliando sua sintomatologia,
mas também determinar as motivagdes do comportamento alcodlico, ou seja, se as
pessoas se envolvem no comportamento para aumentar os efeitos do alcool ou

controlar o peso, ou ambos.

CONCLUSAO

Os praticantes de Crossfit participantes da pesquisa nao apresentaram

sintomatologia para caracterizagdo de drunkorexia. Por outro lado, o género



feminino apresentou maior risco de desenvolver TA. Dessa forma, mais estudos
nessa tematica sdo necessarios, uma vez que o risco de desenvolvimento de TA
esta associado ao risco de sintomatologia para drunkorexia.

Houve também correlagdo entre os individuos que obtiveram pontuacao
mais alta no EAT 26 e no CEBRACS, o que indicou que quanto maior o risco para
desenvolver TA, maior associagdo com o risco para desenvolver sintomatologia para

drunkorexia.
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