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RESUMO: Introducao: aincontinénciaanal (IA) éuma disfun¢éo de origem multifatorial com impacto significativo na qualidade
de vida do individuo. Dentre as diversas etiologias para | A encontra-se a traumatica, provocada pela penetracdo de objetos no
canal anal. A inclusdo do anus na atividade sexual, ja vem sendo descrita, principalmente entre homossexuais do sexo masculino.
A partir desta premissa, questionou-se nesta pesquisa a possibilidade da penetracdo do pénis no anus se enquadrar como etiologia
traumatica da incontinéncia anal. Objetivo: verificar a possivel correlagdo entre a incontinéncia anal e a prética de sexo anal
utilizando variaveis como idade, tempo de prética e a freqiiéncia semanal de sexo anal. M étodos: 100 homossexuais masculinos
passivos responderam um questionério elaborado pelas pesquisadoras e um indice de I ncontinéncia Anal. Resultados: a inconti-
néncia anal estava presente em 62%, sendo que a perda de gases foi considerada a mais significativa. Contudo, as correlacdes
propostas ndo se apresentaram estatisticamente significantes. Conclusdo: a maioria dos homossexuais apresentou algum grau
de incontinéncia anal, provavelmente em decorréncia da prética do sexo anal.

Descritores: IncontinénciaAnal, sexo anal, homossexuais masculinos.

INTRODUCAO

A incontinénciaanal (1A) é caracterizadapela
perda involuntéria tanto de material fecal quanto de
gases, sendo marcada pela incapacidade de manter o
controle fisiolégico do contelido intestinal em local e
tempo socialmente adequados 4234,

A prevaéncia da IA é variavel na literatura,
dependendo do delineamento do estudo, critérios diag-
nosti cos e selecdo do sujeito®. Em alguns estudos esti-
ma-se que sgja de 0,5% a 5% da populagéo gera, en-
quanto outros apontam que cerca de 2% a 7% da popu-
lacdo apresente algum grau de incontinéncia anal ©7.

Porém esses dados ndo sdo muito fidedignos, pois a
prevalénciadalA é sem divida subestimada, e em par-
te, isso se deve a dificuldade dos pacientes em relatar
seu problema tanto pelo constrangimento quanto pelo
desconhecimento das possibilidades terapéuticas®1019,

Apesar de aincontinéncia anal possuir menor
incidénciaqueaincontinénciaurinéria, estapossui tam-
bém um impacto significativo na qualidade de vida da
populacdo. Santos e Silva® em 2002 mostraram em
um estudo sobre a qualidade de vida de pacientes com
IA, que 83% dos seus pacientes referiram apresentar
0s sintomas a pelo menos um ano, dos quais 46,4%
ha mais de 5 anos, caracteriza-se desta forma a

Local onde o trabalho foi realizado: A coleta de dados ocorreu durante o periodo de novembro de 2008 a marco de 2009, em locais de
concentracdo de homossexuais (boates e reunides do Grupo Gay da Bahia) na cidade de Salvador - BA - Brasil.
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cronicidade dalA e apossibilidade do maior compro-
metimento da sua qualidade de vida.

Emborando aumente significantementeamor-
talidade, alA atinge o individuo fisica e psicologica-
mente, 0 que resulta em seu isolamento progressivo e
alteracdes da imagem corporal, auto-estima e identi-
dade, além de onerar seu portador, sejapelos custosde
protetores de roupas ou por demandar pessoal e trata-
mento especializados 8111219 Um estudo sobre os
aspectos psicossociais da |A, realizado por Huppe et
al.®, verificou que os aspectos mais comprometidos
nestes pacientes foram a sexualidade e o desempenho
do individuo no emprego. Sendo que 58% dos pacien-
tes suspenderam sua atividade sexual, enquanto 14%
somente diminuiram afrequiéncia dessa atividade.

A etiologiadalA évariavel, podendo ser trau-
maética e determinada pela penetragdo de objetos no
canal anal. O intercurso sexual anal e o consegquente
traumatismo ano-retal registra, além do aumento des-
saprética, umaenorme variedade de objetos utilizados
durante o ato sexual ou estimulacdo auto-erética®?.

A inclusdo do anus na atividade sexual javem
sendo descrita como prética comum em algumas cul-
turas da antiguidade e parte exibida pela relagdo ho-
mossexual principalmente entre as pessoas do sexo
masculino #519, Poucas pesguisas tém sido feitas so-
bre este assunto, porém todas demonstram que cada
vez mais, ndo sO 0s casals homossexuais, como tam-
bém os heterossexuais fazem sexo anal 4718, A partir
desta premissa, questiona-se a possibilidade da pene-
trac&o do pénisdurante o sexo anal, se enquadrar como
etiologiatraumaticadaincontinénciaanal .

O objetivo desteestudo foi determinar se 0 sexo
anal esta associado a um maior risco de incontinéncia
anal.

Tabelal - indice de IncontinénciaAnal.

METODO

Trata-se deum estudo descritivo, observaciona
decortetransversal. A populagéo de estudo constituiu-
se de 100 homossexuais do sexo masculino que prati-
cavam sexo anal passivo. Como critérios parainclusdo
naamostra considerou-se necessario possuir idade in-
ferior a 50 anos e declarar-se praticante de sexo anal
de forma passiva. Os critérios de exclusdo foram: de-
clarar-se praticante do sexo anal ativo, possuir historia
dediabetes, hemorréidas, prolapso retal, cancer do reto
ou cirurgias do reto.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo
de novembro de 2008 a marco de 2009, em locais de
concentragdo de homossexuais (boates e reunides do
Grupo Gay da Bahia) na cidade de Salvador.

Como instrumento de col etade dados utilizou-
se um questiondrio semi-estruturado elaborado pelas
pesquisadoras baseado nos objetivos e nas variaveis
de interesse e mais o Indice de Incontinéncia Anal,
ambos aplicados através da técnica da entrevista.

O questionario compunha-se por duas ques-
tOes abertas relacionadas a idade do entrevistado e ao
tempo de prética do sexo anal; e mais duas questdes
fechadas rel acionadas ao uso de lubrificante (se o indi-
viduo fazia uso regular, ou sgja, em todas as relacles;
se ndo fazia uso; ou se fazia uso irregular, ou sejaem
apenas algumas relacles sexuais) e a frequéncia se-
manal de sexo anal (afrequénciafoi classificadaem 1
vez/semana, 2 vezes, 3 vezes, 4 vezes ou mais que 5
vezes/semana).

Paraverificar acontinénciaanal, utilizou-se o
indice de IncontinénciaAnal (Tabela 1), proposto por
Jorge e Wexner 19, que envolve ndo sd as caracteris-
ticas e freqliéncia das perdas anais como 0 uso de pro-

Tipo de incontinéncia Frequéncia
Nunca Raramente As vezes Freqguentemente Sempre
<1/més <1/semana <1/dia >1/dia
e >1/més e >1/semana
Sdlido 0 1 2 3 4
Liquido 0 1 2 3 4
Gases 0 1 2 3 4
Uso de fraldal absorvente 0 1 2 3 4
Alteracdo no estilo devida 0 1 2 3 4

0= Perfeito; 20 = Completa Incontinéncia.
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tecdo e as limitagcBes consequentes a |A. Essa escala
permite classificar alA em leve (1a7), intermedi&ria
(8 a13) e grave (14 a 20).

Para este estudo, considerou-se que ao obter
0 somatorio igual a zero no indice de Incontinéncia
Anal, oindividuo entrevistado seriaclassificado como
continente.

As variaveis quantitativas (idade, freqiiéncia
semanal e tempo de prética de sexo anal) foram des-
critas através de média, desvio padréo e percentuais.
A avaliagdo daassociacdo entre duas variavei s quanti-
tativas foi feita através do Coeficiente de Correlagdo
Linear de Pearson. O nivel de significanciaconsidera-
dofoi depvaorinferior a0,05. Osdadosforam anali-
sados e processados com auxilio do programa estatis-
tico MINITAB 14.

O respeito adignidade humanaexige que toda
pesquisa se processe a fim de atender as exigéncias
éticas e cientificas fundamentais, de formaa obedecer
as normas e diretrizes da Resolugdo 196 de 10 de Ou-
tubro de 1996, do Conselho Nacional de Salde. Nesta
perspectiva, este estudo seguiu fielmente as recomen-
dacgBes dareferida Resolugéo, sendo submetido aava-
liagio do Comité de Etica das Faculdades de Ciénciae
Tecnologia - FTC e apenas iniciado apds sua aprova-
Gao (registro de aprovagdo 1.262).

RESULTADOS

Foram entrevistados 100 individuos homosse-
Xuais masculinos que atendiam aos critérios de inclu-
sd0, obtendo-se uma idade média de 26,3 anos (mini-
ma 15 anos — maxima 43 anos), freqiiéncia média se-
manal de prética de sexo anal igual a2 vezes e tempo
médio de 9,4 anos de prética (minima 1l ano — maxima
35 anos).

De acordo com o indice deIncontinénciaAnd,
identificou-se que 59% da populacdo estudada apre-
senta sintomas de incontinéncia anal leve e 3% sinto-
mas de incontinéncia ana intermedidria, obtendo-se,
desta forma uma prevaléncia de |A de 62%. Os 38%
restantes apresentaram-se continentes.

Verificou-se que 65% dosindividuosutilizam o
[ubrificante regularmente, seguido de 27% que fazem
uso irregular e 8% que ndo fazem uso.

Com relagéo ao tipo de perda, dos 62 indivi-
duos que apresentaram incontinéncia anal, 35% ti-
nham perda exclusivamente de gases, sendo esta a
mais significativa. Outras perdas relevantes foram:
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perdade sdlido 19%; e sdlido associado agases 18%.
(Gréfico 1)

As correlacfes entre a |A e as varidveis tem-
po de prética de sexo anal, idade e freqliéncia semanal
de sexo anal, obtiveram respectivamente o r (coefici-
ente de correlacdo linear) igual a0,079, 0,113 0,192
(Gréficos 2, 3e4).

Ascorrelacfes propostas pel o estudo apresen-
taram-se estatisticamente pouco significante. O fato
dendo existir correlagdo entre 0s par@metros expostos
invalidaa possibilidade de realizac&o dos testes de hi-
poteses para a confirmacdo de existéncia de correla
cao.

DISCUSSAO

Segundo alguns estudiosos a entrada do pénis
ou qualquer outro objeto no anus estariacontrariando a
funcdo da musculatura do reto que € expulsiva e ndo
receptiva @,

Para ocorrer a penetracdo anal, deve haver o
relaxamento dos muscul os esfincter anal interno e ex-
terno @Y. O esfincter anal externo possui fibras
estriadas, o que permite o controle voluntério dessa
musculatura. Ja o esfincter anal interno € uma mus-
culatura lisa, involuntéria, controlado pelo sistema
nervoso autbnomo e gque se mantém em constante
tonicidade ¢ 2,

Paraque o esfincter anal interno relaxe, é pre-
ciso queocorrao reflexoinibitorio reto-anal. Quando o
contelido fecal chega ao reto, distende a parede desta
estrutura desencadeando o reflexo inibitério, que pro-
move um relaxamento transitorio do esfincter anal in-
terno para que o contelido fecal desloque-se para o
canal anal ?Y, Como a penetragdo anal acontece no
sentido contréria a evacuacdo, podemos concluir que
durante o sexo anal, o reflexoinibitorio reto-anal ndo é
desencadeado, portanto o esfincter anal interno ndo
relaxa e torna-se uma resi sténcia a passagem do pénis
induzindo apossiveistraumas anorretais.

Apesar das controvérsias arespeito dapratica
do coito anal, estudos relatam que o intercurso anal
pode levar a disfuncGes anorretais 4 182,

De acordo com Nobile®, o sexo anal fre-
guente pode alargar e, maistardiamente, provocar in-
continéncia do esfincter do anus. Em contrapartida,
Marzano®, afirmaque alA secundéria ao sexo anal
ndo depende do nimero de relagBes (frequéncia), mas
da forma como é praticado. Apesar de encontrar no
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Gréfico 1 - Relagéo de perdas naincontinéncia anal.

presente estudo uma freqiiéncia semanal média de
sexo anal de 2 vezes, a correlagcdo entre a lA e a
frequéncia semanal mostrou-se estatisticamente in-
significante, portanto assemel hando-se a afirmacéo
de Marzano.

Diferentemente da vagina, 0 &nus ndo possuli
tanta elasticidade e nem lubrificacdo natural, portanto
seimp0e lubrificagdo prévia®2b, Santos™ afirmaem
seu estudo com homossexuais que o uso de lubrifican-
tes na penetracdo anal, diminui a possibilidade de le-
sbes anorretais. O sexo anal sem o uso de lubrificante
pode levar alesdo dessa estrutura, podendo ocasionar
até perda de sangue @7,

A maioriados entrevistados (65%) fazem uso
de lubrificante durante o sexo anal, porém muitos in-
formaram que utilizavam apenasalubrificagéo do pro-
prio preservativo ou a saliva. A lubrificag&o utilizada
sugere ser insuficiente e inadequada para diminuir o
atrito durante a penetracéo anal, o que contribui efeti-
vamente para o surgimento de lesdo esfincteriana, ja
gue encontrou-se uma preval éncia de 62% de inconti-
nénciaanal.

O primeiro estudo que aborda a relac&o entre
IA e o uso do intercurso anal na atividade sexual em
homaossexuai s, mostrou que mais de um terco da popu-
lac&o estudada apresentou algum grau de incontinén-
ciaquer sgjaagases, liquido ou solido®@. Reforcando
nossos achados onde quase dois ter¢o da amostra ob-
tiveram incompeténcia esfincterianaanal.

A classificagdo da IA em leve, moderada e
grave, possibilitaaavaliagdo dagravidade dalA e ser-
ve como um instrumento para andlise da escolhatera-
péutica®. O fato da perda de gases ter sido a mais
frequente pode indicar que 0 sexo anal ndo sgja um
trauma de altamagnitude, induzindo apenas o apareci-
mento de lesdo esfincterianaleve. Esse dado néo deve
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Gréfico 2 - Diagrama de dispersdo: correlacgéo entre incontinén-
ciaanal efrequénciaanal.
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Gréfico 3- Diagramadedispersdo: correlacdo entreincontinén-
ciaanal eidade.
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Gréfico 4 - Diagrama de dispersdo: correlacgéo entre incontinén-
ciaanal etempo de pratica de sexo anal.

ser subestimado, uma vez que pode vir aafetar a qua-
lidade devidadoindividuo.



Rev bras Coloproct Correlagdo Entre a Incompeténcia Esfincteriana Anal Vol. 30
Janeiro/Mar ¢o, 2010 e a Pratica de Sexo Anal em Homossexuais do Sexo Masculino Ne 1
Maira Costa Ferreira e Cols.

Podem-se apontar muitas limitagOes para a foi minimizadaao se propor um ambiente seguro ein-
realizac8o deste estudo. Existem aquelas referentes a dividualizado o que deveter aumentado a probabilida-
qual quer estudo transversal, como o viésdaprevaéncia, de de respostas precisas.

a dificuldade de esclarecer a sequéncia causal e ain-

terpretacdo dificultada pela presenca de fatores de CONCLUSAO
confundimento. No entanto, as principais limitagbes
desse estudo foram o tabu e o constrangimento que A penetracdo do pénis no anus durante o ato

esse assunto provoca; a escassez cientifica referente sexual pode ser umaetiologiatrauméticadalA, jaquea
a tematica, aspecto que dificultou o aprofundamento maioriados entrevistados apresentou incontinénciaana
dadiscusséo; e aincerteza de respostas fidedignas por leve. Porém essa incontinéncia nd mostrou correlacéo
setratar de um questionario, porém essainterferéncia com aidade, freqliénciaetempo de praticade sexo anal.

ABSTRACT: Introduction: the anal incontinence (Al) is a disfunction of multifactorial origin with significant impact in the
quality of life of the individual. Amongst the diverse etiologies for Al meetsit traumatic, provoked for the object penetration in
the anal canal. The inclusion of the anusin the sexual activity, already comes being described, mainly between homosexuals of
the masculine sex. From this premise, the possibility of the penetration of the penisin the anus was questioned in this research
if to fit astraumatic etiology of the anal incontinence. Objective: to verify the possible correlation between changeable the anal
incontinence and the practical one of anal sex being used as age, practical time of and the weekly frequency of anal sex. Methods:
100 passive masculinehomosexualshad answered a questionnaire elabor ated for theresear cher sand an I ndex of Anal I ncontinence.
Results: the anal incontinence was present in 62%, being that the loss of gases was considered most significant. However, the
correlations proposals had not been presented statistical significant. Conclusion: the majority of the homosexuals presented
some degree of anal incontinence, probably in result of the practical one of the anal sex.

Key words: Anal Incontinence, Anal Sex, Male Homosexuals.
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