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RESUMO: 

A Incontinência Anal (IA) é definida como uma desordem no mecanismo da evacuação 
ocasionando perda involuntária de gases, fezes sólidas ou liquidas pelo canal do reto, 
sendo conhecida pela incapacidade fisiológica de manter controle sobre o 
armazenamento e expulsão das fezes em locais socialmente adequados. Informações 
sobre prevalência da IA em homossexuais masculinos são contraditórias e pouco 
seguras, e o impacto do sexo anal na continência fecal é incerto.  Portanto, é muito 
possível que a IA seja subestimada na população de homossexuais masculinos. O 
objetivo deste trabalho foi caracterizar a ocorrência de fatores de risco para 
incontinência fecal em homossexuais masculinos praticantes de sexo anal. Foi 
elaborado um estudo descritivo de corte transversal, utilizando entrevistas virtuais via 
Google Forms, em redes sociais. Foi utilizado um questionário elaborado pelos 
autores da pesquisa, composto por dez (10) questões relativas a características da 
prática sexual dos entrevistados. A amostra foi composta por 29 participantes 
autodeclarados homossexuais e praticantes de sexo anal. A maioria dos indivíduos 
dessa pesquisa recebem penetração anal (n:15, 53 %), com frequência de pelo menos 
uma vez por mês (n:14, 52 %), não costumam usar objetos na penetração anal (n:21, 
72 %), e não apresentam sintomas de IA. Verificamos na amostra avaliada, que 
homossexuais que recebem penetração anal não apresentaram fatores de risco para 
incontinência fecal.  Os indivíduos utilizam lubrificante, se alimentam bem e não tem 
dificuldades em conversar sobre o assunto. 
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1. INTRODUÇÃO: 

A prática sexual anal entre homens ocorre desde a Antiguidade, conhecida pela 

história no Egito, Império Romano, Grécia Antiga, dentre outras civilizações 

(PEREIRA, 2007; GUEDES, 2010). Para alguns pesquisadores essa pratica é 

considerada contraditória ao funcionamento fisiológico da musculatura do reto, que 

tem a função especifica da expulsão das fezes e não a entrada do pênis, vibradores, 

garrafas, ou até a introdução do punho ou de todo braço (SANTOS, 1990; PORTAL 

et al, 2011).  

Existem poucas pesquisas relacionadas ao assunto, sobretudo com o 

adequado rigor científico, mas há indícios que a pratica do sexo anal tem aumentado 

entre heterossexuais e homossexuais. Em algumas pesquisas é questionável se o ato 

da penetração anal é possível causa de etiologia traumática da incontinência 

esfincteriana anal (JOHANSON, 2005).  

A Incontinência Anal (IA) é definida como uma desordem no mecanismo da 

evacuação ocasionando perda involuntária de gases, fezes sólidas ou liquidas pelo 

canal do reto, sendo conhecida pela incapacidade fisiológica de manter controle sobre 

o armazenamento e expulsão das fezes em locais socialmente adequados 

(BARACHO, 2007; FERREIRA et al, 2010; LORENZETTI et al, 2010).  

A continência fecal depende de uma interação complexa entre os sistemas 

nervoso central, periférico e autônomo, um trato gastrointestinal funcional e o 

complexo do esfíncter anal. Uma disfunção de apenas um desses componentes pode 

causar IA grave. A incontinência fecal é regulada pelo reto, pelo complexo do esfíncter 

anal e pelo músculo puborretal (FATTORINI et al., 2016).  O esfíncter anal interno 

contribui para a pressão anal de repouso. O coito anal pode dilatar e, eventualmente, 

alongar os esfíncteres anais internos e externos, levando ao dano dessas estruturas 

gerando uma menor pressão de repouso. Essa menor pressão e possíveis danos aos 

esfíncteres anais internos e externos podem levar à IA por meio de atrofia muscular e 

déficits sensoriais (MARKLAND et al., 2016). 
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.  A etiologia da IA é considerada multifatorial, sendo correlacionada a patologias 

ou condições como a diabetes, síndrome de colón irritável, diarreia, acidente vascular 

cerebral, esclerose múltipla, doença de Parkinson, esclerose sistêmica, distrofia 

miotônica, lesão da medula espinhal, impactação fecal, procidentia, proctite / colite, 

prescopatia por radiação, urgência retal; assim como traumas ocorridos por 

penetração de diversos objetos utilizados na prática de estimulação ou sexo anal, 

assim como o habito da penetração do pênis na pratica do sexo anal (OLIVEIRA, 

2006; FERREIRA et al, 2010).   

A prevalência da Incontinência Anal é incerta. Dados mostram que de 2% a 7% 

da população apresenta algum grau de incontinência, e de acordo com as informações 

disponíveis, a IA é mais comum em idosos e no sexo feminino devido a fatores 

relacionados ao parto e a maior predominância de constipação intestinal crônica. 

(OLIVEIRA et al, 2007; Kok ALM, 1992).  

Aproximadamente 20% das mulheres praticam sexo anal e entre as populações 

masculinas homossexuais, o sexo anal é comum. Porém, informações sobre 

prevalência da IA nesta população são contraditórias e pouco seguras, e o impacto 

do sexo anal na continência fecal é incerto (BAGGALEY et al., 2013; OWEN et al., 

2015; PRESTAGE et al., 2005). Homens engajados em relações anais podem ter 

pressões manométricas mais baixas do que homens não engajados em sexo anal; 

entretanto, poucos estudos examinaram correlações entre sintomas de IA e relação 

anal (CHUN et al., 1997; MILES et al., 1993).  

É muito possível que a IA seja subestimada na população de homossexuais 

masculinos, devido a questões culturais que podem bloquear os indivíduos a relatar 

seu problema, seja por vergonha ou ignorância. (OLIVEIRA et al, 2007; KOK ALM, 

1992). Alguns autores relatam que indivíduos com incontinência anal ficam tão 

envergonhados que frequentemente não mencionam voluntariamente sua condição 

ao médico, e precisam ser questionados sobre essa condição diretamente 

(FERREIRA et al., 2010).  

Há estudos que indicam que convívio social para a esses pacientes é doloroso, 

resultando em importante impacto no bem-estar e em sua qualidade de vida, 

influenciando vários domínios e ocasionando depressão, transtornos sociais, físicos e 
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mentais que agravam a qualidade de vida dos indivíduos (LORENZETTI, et al., 2010). 

Porém, o impacto da IA na qualidade de vida de homossexuais também é uma 

informação controversa na literatura. Moretti e colaboradores, 2014, ao investigarem 

a frequência, grau, e impacto da IA na qualidade de vida de 51 homossexuais 

masculinos, indicam que a IA apresentou baixo impacto na qualidade de vida dos 

homossexuais, sendo o domínio comportamento o mais afetado. 

Questões culturais também podem dificultar o acesso de indivíduos com IA ao 

tratamento adequado desta condição. O tratamento da Incontinência Anal pode ser 

realizado de forma conservadora, como recursos fisioterapêuticos como a 

eletroestimulação e cinesioterapia; ou pelo método cirúrgico (VITTON et al, 2010; 

OLIEIRA, 2006). A fisioterapia é capaz de evitar ou retardar o processo cirúrgico, 

mediante o fortalecimento do assoalho pélvico, exercícios específicos e a 

eletroestimulação, podendo assim melhorar ou diminuir as disfunções dessa patologia 

e facilitando a função esfincteriana e promovendo até a correção desta e outras 

disfunções O trabalho de uma equipe multidisciplinar é de grande importância no 

tratamento do paciente com IA, sendo que fazem parte da equipe o fisioterapeuta, 

psicólogo, nutricionista, enfermeiro, gastroenterologista, proctologista. (MANCUSO 

JP, 2011). 

Levando em consideração a relevância do tema e a inconsistência das 

informações disponíveis atualmente, é necessário valorizar a questão da IA em 

homossexuais masculinos como uma possível situação de saúde pública, e 

futuramente fornecer subsídios ao atendimento adequado essa população.  

 

2. OBJETIVO:  

Caracterizar a ocorrência de fatores de risco para incontinência fecal em 

homossexuais masculinos praticantes de sexo anal. 

  

3. MÉTODOS: 

Este foi um estudo descritivo de corte transversal, realizado entre junho e julho 

de 2018. Foram realizadas entrevistas virtuais, utilizando o Google Form em redes 
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sociais. Todos os participantes assinaram digitalmente termo de  consentimento livre 

e esclarecido para participação na pesquisa, e após isso foram incluídos no estudo. 

Foram enviados 29 questionários, todos foram respondidos. Os critérios de 

inclusão para composição da amostra foram: homens homossexuais declarantes de 

praticar sexo anal, sem restrição de idade, que consentiram em participar da pesquisa 

e não se recusaram a responder os questionários. Todos os participantes cumpriram 

os critérios de inclusão.  

Foi utilizado um questionário elaborado pelos autores da pesquisa, composto 

por dez (10) questões relativas a características da prática sexual dos entrevistados, 

como frequência e utilização de objetos na penetração sexual, e também sobre fatores 

de risco e sinais e sintomas de incontinência fecal (Anexo 1).  

 

 

4. RESULTADOS: 

Dos 29 participantes, 24 (83%) se declaram homossexuais e 5 (17%) 

bissexuais, como pode ser visto na  Figura 1. 

 

Figura 1. Distribuição de indivíduos com relação a sua opção sexual. 
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Com relação a  preferência durante o ato sexual, a maioria dos indivíduos, 15 

(53 %) se declarou ativo e passivo (Figura 2) 

 

Figura 2. Distribuição de indivíduos com relação a sua preferência durante o 

ato sexual. 

A maioria dos indivíduos homossexuais nessa pesquisa 21(73%) não 

apresentaram alterações fisiológicas anais (Figura 3). Mesmo 1 (3%) individuo 

relatando dificuldade em manter flatos, o que pode ser um sintoma de IA, nenhum 

individuo considerou apresentar IA (0%). 

 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

Ativo Passivo Ambos

N
u

m
er

o
 d

e 
p

a
rt

ic
ip

a
n

te
s

0

5

10

15

20

25

Não apresenta Fissuras Hemorroida Dificuldade em

manter flatos

N
u

m
e

ro
 d

e
 p

ar
ti

ci
p

an
te

s



Revista Pensar Saúde, Vol.1, No.2, Maio/2019 

 

7 

Figura 3. Distribuição de indivíduos homossexuais com alterações fisiológicas anais. 

 

Os indivíduos declaram ter uma alimentação saudável, em sua maioria n de 

21(73%) (Figura 4). 

 

Figura 4. Distribuição de indivíduos homossexuais com alimentação saudável. 
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Figura 5. Distribuição da frequência em que indivíduos homossexuais recebem 

penetração anal. 

A maioria dos indivíduos homossexuais n: 21, 72% não utilizam objetos na 

penetração anal. Observar que n: 6, 21 % deixaram de responder a esta questão 

(Figura 6). 
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Figura 6. Distribuição de indivíduos homossexuais que utilizam objetos 

durante a penetração anal. 

A maioria dos indivíduos homossexuais não realizam Fisting* n: 27, 93 % 

(Figura 7) 

 

Figura 7. Distribuição de indivíduos homossexuais que realizam Fisting*. 

* Fisting é uma prática sexual que envolve inserção de mão ou antebraço na vagina 

(brachio vaginal) ou no ânus( brachio proctucus) (COHEN et al., 2004). 

A maioria dos indivíduos homossexuais n:23, 79% utiliza lubrificante durante 

o sexo oral (Figura 8). 
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Figura 8. Distribuição de indivíduos homossexuais que utilizam lubrificante 

durante o sexo anal. 

Os indivíduos homossexuais dessa pesquisa considerem que não tem 

problemas em falar sobre alterações anais, n: 21, 73% (Figura 9). 

 

 

 

Figura 9. Distribuição de indivíduos homossexuais que conversam sobre 

alterações anais. 
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5. DISCUSSÃO: 

O presente estudo demonstrou alguns achados importantes: (i) a maioria dos 

indivíduos dessa pesquisa recebem penetração anal, (ii) pelo menos uma vez por mês 

(iii), não costumam usar objetos na penetração anal, (iv) e não apresentam sintomas 

de IA. 

Considerando que 79% dos indivíduos da presente pesquisa utilizam 

lubrificante no momento do ato sexual, provavelmente essa atitude diminuiu a 

possibilidade de lesões anorretais, já que 73% dessa amostra alegam não 

apresentarem nenhuma alteração anal. Esses achados corroboram com Santos 1990, 

que afirmaram que o lubrificante anal diminui o atrito na região anal prevenindo uma 

potencial lesão nessa estrutura. Além do mais, a maioria dos indivíduos da amostra 

alegou não utilizar objetos para penetração anal, o que pode diminuir a incidência de 

lesão anal.  

Por outro lado, em um estudo realizado com 14 homens homossexuais que 

recebem penetração anal, foi verificado que não houve correlação com IA, porém, os 

autores observaram que a força muscular dos esfíncteres anais em repouso está 

reduzida nessa população (CHUN et al., 1997). Esse achado possivelmente indica 

que a diminuição de força muscular pode preceder uma futura IA, sugerindo que os 

sintomas podem apresentar-se tardiamente. Essa hipótese pode explicar a menos 

parcialmente, a ausência da IA na amostra que avaliamos. 

Outro fator que pode influenciar na IA é a alimentação. Segundo Alwerdt e 

Small (2017), o aumento do consumo de álcool e carboidratos em adultos homens 

jovens, pode estar associado a IA, da mesma forma que a desnutrição em idosos. 

Nesse estudo, verificamos que a maioria dos entrevistados relata ter alimentação 

saudável, o que também pode ter influenciado na ausência de sintomas da IA. 

Entretanto, não foi perguntando sobre a ingestão de álcool, o que acaba sendo um 

fator limitante nesse trabalho.  

A IA pode gerar um grave impacto na qualidade de vida do indivíduo. O 

conhecimento insuficiente sobre incontinência fecal e treinamento mínimo direcionado 
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ao seu diagnóstico e terapia leva à baixa qualidade dos cuidados de saúde prestados. 

Dessa forma, segundo Ihnát et al., (2016), é extremamente importante que o paciente 

seja indomado e instruído sobre a IA. Muitas vezes o paciente tem vergonha ou não 

tem informações suficientes para procurar uma ajuda. No presente estudo a maioria 

dos entrevistados relataram não sentirem vergonha de conversar sobre alterações 

anais desencadeadas pelo sexo anal, o que sugere que essa população avaliada 

obtém informações suficientes para prevenção e futuro tratamento se necessitar de 

IA. 

Atualmente existe muita controvérsia sobre a associação entre sexo anal e IA 

em homens homossexuais. Entretanto, Markland et al., 2016 em um levantamento 

epidemiológico realizado no período de 2009–2010, incluindo 6.150 adultos com idade 

≥20 anos, descreveram que homens que praticam sexo anal tem maiores chances de 

apresentar IA do que mulheres. No mesmo estudo os autores descreveram que 

comportamentos sexuais devem ser considerados na IA entre adultos.  

Apesar dos participantes do presente estudo não apresentarem sinais de IA, 

concordamos com a hipótese final de Markland et al., 2016. Como continuidade deste 

trabalho, outros estudos envolvendo uma amostra maior estratificando os 

participantes em faixas etárias poderiam encontrar achados mais significantes, 

elucidando a possível associação entre pratica anal e sintomas da IA.  

 

6. CONCLUSÃO: 

Foi possível verificar na amostra avaliada, que homossexuais que recebem 

penetração anal não apresentaram fatores de risco para incontinência fecal.  Os 

indivíduos utilizam lubrificante, se alimentam bem e não tem dificuldades em 

conversar sobre o assunto. 
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