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RESUMO: Introdugdo: a incontinéncia anal (1A) é uma disfuncéo de origem multifatorial com impacto significativo na qualidade

de vida do individuo. Dentre as diversas etiologias para IA encontra-se a traumatica, provocada pela penetracéo de objetos no
canal anal A inclusdo do anus na atividade sexual, jA vem sendo descrita, principalmente entromossexuais do sexo masculino.

A partir desta premissa, questionou-se nesta pesquisa a possibilidade da penetragdo do pénis no anus se enquadrar como etiologia
traumatica da incontinéncia anal. Objetivo: verificar a possivel correlacdo entre a incontinéncia anal e a pratica de sexo anal
utilizando variaveis como idade, tempo de prética e a freqiiéncia semanal de sexo anal. Métodos: 100 homossexuais masculinos
passivos esponderam um questionario elaborado pelas pesquisadoras e um indice de Incontinémial. Resultados: a inconti-
néncia anal estava presente em 62%, sendo que a perda de gases foi considerada a mais significativa. Contudo, as correlagdes
propostas ndo se apresentaram estatisticamente significantes. Concluséo: a maioria dos homossexuais apresentou algum grau
de incontinéncia anal, provavelmente em decorréncia da préatica do sexo anal.

Descritores:IncontinénciaAnal, sexo anal, homossexuais masculinos.

INTRODUGCAO Porém esses dados ndo sao muito fidedignos, pois a
prevaléncia da IA é sem duvida subestimada, e em par-
Aincontinéncia anal (1A) é caracterizada pela te, isso se deve a dificuldade dos pacientes em relatar
perda involuntaria tanto de material fecal quanto deseu problema tanto pelo constrangimento quanto pelo
gases, sendo marcada pela incapacidade de manterdesconhecimento das possibilidades terapétiti¢as-
controle fisioldgico do conteudo intestinal em local e Apesar de a incontinéncia anal possuir menor
tempo socialmente adequad&®s® *) incidéncia que a incontinéncia urinaria, esta possui tam-
A prevaléncia da IA é variavel na literatura, bém um impacto significativo na qualidade de vida da
dependendo do delineamento do estudo, critérios diaggopulagdo. Santos e Sif¥a@m 2002 mostraram em
noésticos e selecdo do sujéitoEm alguns estudos esti- um estudo sobre a qualidade de vida de pacientes com
ma-se que seja de 0,5% a 8&opopulacdo geral, en- 1A, que 83% dos seus pacientes referiram apresentar
guanto outros apontam que cerca de 2% a 7% da popws sintomas a pelo menos um ano, dos quais 46,4%
lacdo apresente algum grau de incontinéncia®@hal 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 mar¢co 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 da IA e a possibilidade do maior compro- METODO
metimento da sua qualidade de vida.
Embora ndo aumente significantemente a mor- Trata-se de um estudo descritivo, observacional

talidade, a IA atinge o individuo fisica e psicologica- de corte transvers®.populacédo de estudo constituiu-
mente, 0 que resulta em seu isolamento progressivo ge de 100 homossexuais do sexo masculino que prati-
alteracdes da imagem corporal, auto-estima e identicavam sexo anal passivo. Como critérios para inclusdo
dade, além de onerar seu portadeja pelos custos de na amostra considerou-se necessario possuir idade in-
protetores de roupas ou por demandar pessoal e tratéerior a 50 anos e declarar-se praticante de sexo anal
mento especializad¢s121% Um estudo sobre os de forma passiva. Os critérios de exclusado foram: de-
aspectos psicossaociais da IA, realizado por Huppe etlarar-se praticante do sexo anal ativo, possuir histéria
al.®, verificou que os aspectos mais comprometidosde diabetes, hemorroidas, prolapso retal, cancer do reto
nestes pacientes foram a sexualidade e o desempenba cirurgias do reto.

do individuo no emprego. Sendo que 58% dos pacien- A coleta de dados ocorreu durante o periodo
tes suspenderam sua atividade sexual, enquanto 14%e novembro de 2008 a marco de 2009, em locais de
somente diminuiram a freqliéncia dessa atividade. concentracdo de homossexuais (boates e reunides do

A etiologia da |A é variavel, podendo ser trau- Grupo Gay da Bahia) na cidade de Salvador
mética e determinada pela penetracdo de objetos no Como instrumento de coleta de dados utilizou-
canal anal. O intercurso sexual anal e 0 consequentge um questionario semi-estruturado elaborado pelas
traumatismo ano-retal registra, além do aumento despesquisadoras baseado nos objetivos e nas variaveis
sa pratica, uma enorme variedade de objetos utilizadode interesse e mais o indice de Incontinéaaial,
durante o ato sexual ou estimulacdo auto-erética  ambos aplicados através da técnica da entrevista.

A inclusdo do anus na atividade sexual ja vem O questionario compunha-se por duas ques-
sendo descrita como pratica comum em algumas cultbes abertas relacionadas a idade do entrevistado e ao
turas da antiguidade e parte exibida pela relagdo hateempo de pratica do sexo anal; e mais duas questdes
mossexual principalmente entre as pessoas do sexechadas relacionadas ao uso de lubrificante (se o indi-
masculino®%, Poucas pesquisas tém sido feitas so-viduo fazia uso regulaou seja, em todas as relagdes;
bre este assunto, porém todas demonstram que cada néo fazia uso; ou se fazia uso irreguaarseja em
vez mais, ndo sO o0s casais homossexuais, como tamapenas algumas relagfes sexuais) e a frequéncia se-
bém os heterossexuais fazem sexo @&l A partir manal de sexo anal (a frequéncia foi classificada em 1
desta premissa, questiona-se a possibilidade da pengez/semana, 2 vezes, 3 vezes, 4 vezes ou mais que 5
tracdo do pénis durante o sexo anal, se enquadrar convezes/semana).
etiologia traumatica da incontinéncia anal. Para verificar a continéncia anal, utilizou-se o

O objetivo deste estudo foi determinar se o sexoindice de Incontinéncianal (Tabela 1), proposto por
anal esta associado a um maior risco de incontinéncidomge eWexner'®, que envolve ndo s6 as caracteris-
anal. ticas e freqliéncia das perdas anais como o uso de pro-

Tabelal -indice de Incontinéncianal. 1°

Tipo de incontinéncia Frequéncia
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
<1/més <l/semana <1/dia >1/dia
e >1/més e >1/semana
Sélido 0 1 2 3 4
Liquido 0 1 2 3 4
Gases 0 1 2 3 4
Uso de fralda/ absorvente 0 1 2 3 4
Alteracdo no estilo de vida 0 1 2 3 4

0 = Perfeito; 20 = Completa Incontinéncia.
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tecdo e as limitacbes consequientes a IA. Essa escaberda de solido 19%; e sdlido associado a gases 18%.
permite classificar a IA em leve (1 a 7), intermediéaria (Grafico 1)
(8 a 13) e grave (14 a 20). As correlacdes entre a IA e as variaveis tem-

Para este estudo, considerou-se que ao obtguo de pratica de sexo anal, idade e frequiéncia semanal
0 somatorio igual a zero no indice de Incontinénciade sexo anal, obtiveram respectivamente o r (coefici-
Anal, o individuo entrevistado seria classificado comoente de correlacao linear) igual a 0,07918,4 0,192
continente. (Graficos 2, 3 e 4).

As variaveis quantitativas (idade, frequiéncia As correlagdes propostas pelo estudo apresen-
semanal e tempo de pratica de sexo anal) foram desaram-se estatisticamente pouco significante. O fato
critas através de meédia, desvio padrao e percentuaisle ndo existir correlagédo entre 0os parametros expostos
A avaliacdo da associacgéo entre duas variaveis quantinvalida a possibilidade de realizagéo dos testes de hi-
tativas foi feita através do Coeficiente de Correlag@opoiteses para a confirmagdo de existéncia de correla-
Linear de Pearson. O nivel de significAncia considera¢ao.
do foi de p valor inferior a 0,05. Os dados foram anali-

sados e processados com auxilio do programa estatis- DISCUSSAO
tico MINITAB 14.
O respeito a dignidade humana exige que toda Segundo alguns estudiosos a entrada do pénis

pesquisa se processe a fim de atender as exigéncias qualquer outro objeto no &nus estaria contrariando a
éticas e cientificas fundamentais, de forma a obedecduncéo da musculatura do reto que é expulsiva e ndo
as normas e diretrizes da Resolugdo 196 de 10 de Oueceptivad?.

tubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude. Nesta Para ocorrer a penetragdo anal, deve haver o
perspectiva, este estudo seguiu fielmente as recomemelaxamento dos musculos esfincter anal interno e ex-
dacdes da referida Resolugdo, sendo submetido a avéerno®d. O esfincter anal externo possui fibras
liagdo do Comité de Etica das Faculdades de Ciéncia estriadas, o que permite o controle voluntario dessa
Tecnologia - FTC e apenas iniciado ap6s sua aprovamusculatura. Ja o esfincter anal interno € uma mus-

¢ao (registro de aprovacédo 1.262). culatura lisa, involuntaria, controlado pelo sistema
nervoso autbnomo e que se mantém em constante
RESULTADOS tonicidade?? 23,

Para que o esfincter anal interno relaxe, é pre-
Foram entrevistados 100 individuos homosse-ciso que ocorra o reflexo inibitério reto-anal. Quando o
Xuais masculinos que atendiam aos critérios de inclucontetudo fecal chega ao reto, distende a parede desta
séo, obtendo-se uma idade média de 26,3 anos (minestrutura desencadeando o reflexo inibitério, que pro-
ma 15 anos — maxima 43 anos), freqiiéncia média senove um relaxamento transitorio do esfincter anal in-
manal de pratica de sexo anal igual a 2 vezes e temperno para que o conteldo fecal desloque-se para o
médio de 9,4 anos de pratica (minima 1 ano — maxim&anal anaP¥. Como a penetracdo anal acontece no
35 anos). sentido contraria a evacuacao, podemos concluir que
De acordo com o indice de Incontinéntiaal, durante o sexo anal, o reflexo inibitorio reto-anal ndo é
identificou-se que 59% da populacdo estudada apredesencadeado, portanto o esfincter anal interno néo
senta sintomas de incontinéncia anal leve e 3% sintorelaxa e torna-se uma resisténcia a passagem do pénis
mas de incontinéncia anal intermedidria, obtendo-seinduzindo a possiveis traumas anorretais.
desta forma uma prevaléncia de IA de 62%. Os 38% Apesar das controvérsias a respeito da pratica
restantes apresentaram-se continentes. do coito anal, estudos relatam que o intercurso anal
Verificou-se que 65% dos individuos utilizam o pode levar a disfuncdes anorret&is'® 2°
lubrificante regularmente, seguido de 27% que fazem De acordo com Nobil&®, o sexo anal fre-
uso irregular e 8% que nao fazem uso. glente pode alargar e, mais tardiamente, provocar in-
Com relacéo ao tipo de perda, dos 62 indivi- continéncia do esfincter do anus. Em contrapartida,
duos que apresentaram incontinéncia anal, 35% tiMarzand?, afirma que a IA secundaria ao sexo anal
nham perda exclusivamente de gases, sendo estan@io depende do numero de relacdes (frequéncia), mas
mais significativa. Outras perdas relevantes foram:da forma como é praticaddpesar de encontrar no
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Gréfico 1 -Relagdo de perdas na incontinéncia anal. 1 5 3 . .

Frequéncia anal (semana)

presente estudo uma freqiiéncia semanal média d%réfico 2 -Diagrama de disperséo: correlagédo entre incontinén-
cla anal e frequéncia anal.

sexo anal de 2 vezes, a correlagdo entre a lA e a
frequéncia semanal mostrou-se estatisticamente in-
significante, portanto assemelhando-se a afirmacéa
de Marzano.

Diferentemente da vagina, o anus nao possu
tanta elasticidade e nem lubrificacéo natural, portantc g

R N o ~ , . 6 o0 ° °
se impde lubrificacdo préwéa??. Santo§® afirma em E . .

seu estudo com homossexuais que o uso de lubrificar ¢ . . e

tes na penetragao anal, diminui a possibilidade dele§ . ,,,, .. . v e
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de lubrificante durante o sexo anal, porém muitos in- Iade (anos)

formaram que utilizavam apenas a lubrificagéo do pro- . . . ) . N . o
. . . e o - Gréfico 3 -Diagrama de dispersédo: correlagdo entre incontinén-

prio preservativo ou a salivA.lubrificagdo utilizada i3 anal e idade.

sugere ser insuficiente e inadequada para diminuir o

atrito durante a penetracdo anal, o que contribui efeti-

vamente para o surgimento de lesdo esfincteriana, | 9] °
gue encontrou-se uma prevaléncia de 62% de inconti 87 e e
néncia anal. 5 ¢
O primeiro estudo que aborda a relagso entre< ¢ ¢ ¢
IA e o uso do intercurso anal na atividade sexual em§ ° ‘
homossexuais, mostrou que mais de um terco dapopts °* ettt
lacéo estudada apresentou algum grau de incontinér = ';’ .::° ': ":“.
cia quer seja a gases, liquido ou séifidreforcando ] See ee e oo oo o .
nossos achados onde quase dois terco da amostra ¢ || ,,.cee0e o oo o . .
tiveram incompeténcia esfincteriana anal. . o % o o

A classificacdo da IA em leve, moderada e
grave, possibilita a avaliagéo da gravidade da lA e ser-___ _ _ . ~ . -
ve como um instrumento para anglise da escolha ter C_araflco 4- Diagrama de dispersao: correlacéo entre incontinén-

e P ; _acia anal e tempo de pratica de sexo anal.
péutic®. O fato da perda de gases ter sido a mais
frequente pode indicar que o sexo anal ndo seja um
trauma de alta magnitude, induzindo apenas o aparecser subestimado, uma vez que pode vir a afetar a qua-

mento de lesdo esfincteriana leve. Esse dado n&o devidade de vida do individuo.

Tempo de Pratica Anal
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Podem-se apontar muitas limitagdes para afoi minimizada ao se propor um ambiente seguro e in-
realizacao deste estudo. Existem aquelas referentesdividualizado o que deve ter aumentado a probabilida-
gualquer estudo transversal, como o viés da prevaléncigle de respostas precisas.

a dificuldade de esclarecer a sequéncia causal e a in-
terpretacdo dificultada pela presenca de fatores de
confundimento. No entanto, as principais limitacdes

desse estudo foram o tabu e o constrangimento que A penetracdo do pénis no anus durante o ato

esse assunto provoca; a escassez cientifica referensexual pode ser uma etiologia traumatica da IA, ja que a
a tematica, aspecto que dificultou o aprofundamentamaioria dos entrevistados apresentou incontinéncia anal
da discusséo; e a incerteza de respostas fidedignas plewve. Porém essa incontinéncia ndo mostrou correlacéo
se tratar de um questionario, porém essa interferénciaom aidade, freqiiéncia e tempo de pratica de sexo anal.

CONCLUSAO

ABSTRACT: Intr oduction: 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 foAl meets it traumatic, provoked for the object penetration in

the anal canal.The inclusion of the anus in the sexual activityalready comes being described, mainly between homosexuals of
the masculine sex. From this premise, the possibility of the penetration of the penis in the anus was questioned in this research
if to fit as traumatic 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 masculine homosexuals had anseg i questionnaie elaborated forthe reseachers and an Index ofAnal Incontinence.
Results: the anal incontinence was m@sent in 62%, being that the loss of gases was cons&femost significant. Howeverthe
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 Incontinenceinal Sex, Male Homosexuals.
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