
106 Acta Paul Enferm. 2019; 32(1):106-12.

Intervenções de enfermagem para incontinência urinária 
e disfunção sexual após prostatectomia radical
Nursing interventions for urinary incontinence and sexual dysfunction after radical prostatectomy
Intervenciones de enfermería para incontinencia urinaria y disfunción sexual después de prostatectomía radical

Cassia Regina Gontijo Gomes1

Aline Helena Appoloni Eduardo1

María-Pilar Mosteiro-Diaz2

Javier Pérez-Paniagua2

Anamaria Alves Napoleão1

Autor correspondente
Cassia Regina Gontijo Gomes
http://orcid.org/0000-0002-9231-6672
E-mail: crgontijo@gmail.com

DOI 
http://dx.doi.org/10.1590/1982-
0194201900015

1Universidade Federal de São Carlos, São Paulo, SP, Brasil.
2Universidad de Oviedo, Oviedo, Asturias, Espanha.
Confl itos de interesse: nada a declarar. 

Resumo
Objetivo: Investigar, na literatura, intervenções de enfermagem para promover continência urinária e adaptação à disfunção sexual após 
prostatectomia radical. 
Métodos: Revisão integrativa da literatura nas bases de dados PubMed, Web of Science, Scopus, CINAHL, e LILACS, utilizando os descritores 
“cuidados de enfermagem”, “incontinência urinária”, “disfunção erétil”, e “prostatectomia” e as palavras chaves “enf*”, “impotência sexual 
masculina” e “prostatectomia radical”. 
Resultados: Dezoito publicações foram incluídas, entre essas, oito descreviam intervenções para a incontinência urinária, cinco para disfunção 
sexual e cinco para ambas as complicações. Foram encontradas três estratégias para implementação das intervenções, 16 intervenções para 
incontinência e 12 para disfunção sexual. 
Conclusão: Nas estratégias para implementação das intervenções, notou-se a importância de que o enfermeiro utilize diferentes recursos para 
assistir os pacientes. Para a incontinência urinária, o foco das intervenções variou entre educativo, comportamental e físico. Para disfunção 
sexual, observou-se um predomínio de ações psicoeducativas aos pacientes e, quando possível, ao parceiro sexual.

Abstract
Objective: Investigate, in the literature, nursing interventions to promote urinary continence and adapt to sexual dysfunction after radical 
prostatectomy. 
Methods: Integrative literature review in the databases PubMed, Web of Science, Scopus, CINAHL, and LILACS, using the descriptors “nursing 
care”, “urinary incontinence”, “erectile dysfunction”, and “prostatectomy”, and the keywords “nurse”, “male sexual impotence” and “radical 
prostatectomy”. 
Results: Eighteen publications were included, eight of which described interventions for urinary incontinence, fi ve for sexual dysfunction and fi ve 
for both complications. Three intervention strategies were found: 16 interventions for incontinence and 12 for sexual dysfunction.
Conclusion: In the implementation strategies of interventions, the importance of nurses using different resources to attend to patients was 
observed. For urinary incontinence, the focus of interventions varied among educational, behavioral and physical. For sexual dysfunction, a 
predominance of psychoeducational actions was observed, involving the patients and, when possible the sexual partners.

Resumen
Objetivo: Investigar, en la literatura, intervenciones de enfermería para promover continencia urinaria y adaptación a la disfunción sexual después 
de prostatectomía radical.
Métodos: Revisión integrativa de la literatura en las bases de datos PubMed, Web of Science, Scopus, CINAHL, y LILACS, utilizando los 
descriptores “cuidados de enfermería”, “incontinencia urinaria”, “disfunción eréctil”, y “prostatectomía” y las palabras claves “enf *”, “impotencia 
sexual masculina” y “prostatectomía radical”.
Resultados: Dieciocho publicaciones fueron incluidas; entre ellas, ocho describían intervenciones para la incontinencia urinaria, cinco 
para disfunción sexual y cinco para ambas complicaciones. Se encontraron tres estrategias para la implementación de intervenciones, 16 
intervenciones para incontinencia y 12 para disfunción sexual.
Conclusão: En las estrategias para la implementación de las intervenciones, se notó la importancia de que el enfermero utilice diferentes 
recursos para asistir a los pacientes. Para la incontinencia urinaria, el foco de las intervenciones varió entre educativo, conductual y físico. Para la 
disfunción sexual, se observó un predominio de acciones psicoeducativas junto a los pacientes y, siempre que posible, junto al compañero sexual.
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Introdução

O câncer de próstata (CP) é o mais comum cân-
cer urológico masculino. Segundo a Organização 
Mundial de Saúde (OMS), para o ano de 2018, são 
estimados 1.276.106 novos casos de CP em todo o 
mundo, representando 13,5% de todos os cânce-
res diagnosticados em homens.(1) A prostatectomia 
radical (PR) é o procedimento cirúrgico frequente-
mente utilizado para o tratamento do CP clinica-
mente localizado.(2)

A principal desvantagem da realização da PR 
está relacionada à ocorrência de complicações, 
como incontinência urinária (IU) e disfunção erétil 
(DE). O desenvolvimento da IU após PR está rela-
cionado à deficiência dos esfíncteres interno e exter-
no da uretra, à disfunção da bexiga e à fraqueza dos 
músculos do assoalho pélvico. Durante a cirurgia, 
os esfíncteres, que se localizam no colo da bexiga, 
são prejudicados e o esfíncter uretral externo pode 
se enfraquecer, devido ao período em que a uretra 
foi comprimida pela próstata aumentada.(2)

Além disso, o homem pode ter dificuldades para 
obter ou manter uma ereção devido às lesões de fei-
xes nervosos ocasionadas pela cirurgia ou ao edema 
pós-cirúrgico que leva à compressão desses feixes.(2)

Pacientes prostatectomizados estão sujeitos não 
somente à DE, mas à disfunção sexual (DS), devido 
aos comprometimentos relacionados ao desejo se-
xual e saúde mental, ao processo de ejaculação e ao 
orgasmo que são alterados, e devido à mudança na 
dinâmica de intimidade do casal.(3) 

Ambas as complicações, IU e DE, provocam 
impacto negativo na qualidade de vida dos pacien-
tes, originando consequências psicológicas como 
depressão,(4) baixa autoestima(5) e dificuldades de in-
teração social.(6) Ademais, pacientes com IU podem 
apresentar infecções recorrentes do trato urinário e 
dermatites.(7,8)

Frente ao exposto, faz-se necessário sistematizar 
o cuidado de enfermagem aos pacientes prostatec-
tomizados. Além disso, ressalta-se a importância de 
pesquisas sobre intervenções de enfermagem dirigi-
das a esses pacientes, que resultem em evidências 
científicas e contribuam para o desenvolvimento de 
assistência de enfermagem qualificada.(9-12)

O objetivo da presente revisão integrativa é 
identificar, na literatura, intervenções de enferma-
gem para promover continência urinária e adapta-
ção à DS após PR. 

Métodos

As etapas da revisão integrativa percorridas foram: 
identificação do tema, definição da questão de pes-
quisa, estabelecimento de critérios de inclusão e 
exclusão de estudos, definição das informações a 
serem extraídas dos estudos selecionados, avaliação 
dos estudos incluídos, interpretação dos resultados 
e apresentação da síntese do conhecimento.(13) 

A questão norteadora foi: “Quais são as inter-
venções de enfermagem para promover continên-
cia urinária e adaptação à DS após PR descritas na 
literatura?” Para seleção dos artigos, realizou-se a 
busca online, em maio de 2018, nas bases de dados 
National Library of Medicine and National Institutes 
of Health – PubMed, Web of Science, Scopus, 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature - CINAHL, Biblioteca COCHRANE 
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde – LILACS. 

Os termos identificados nos Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS) e no Medical Subject 
Headings (Mesh), foram: nursing care, urinary incon-
tinence, erectile dysfunction, prostatectomy. As palavras 
chave utilizadas foram: nurs* (com a finalidade de se 
obter mais resultados relacionados à enfermagem) male 
sexual impotence e radical prostatectomy. Os operadores 
booleanos usados foram: AND e OR. Empregou-
se a seguinte estratégia de busca: [“nursing care” OR 
nurs* AND “erectile dysfunction” OR “male sexual im-
potence” OR “urinary incontinence” AND “prostatec-
tomy” OR “radical prostatectomy”]. Nas bases de dados 
LILACS, além dos termos em inglês, acrescentaram-
se suas versões em português e espanhol. Adotou-se a 
busca avançada em todas as bases de dados, exceto na 
Biblioteca COCHRANE, que não disponibiliza essa 
opção. Investigaram-se também as referências dos es-
tudos selecionados e as listas de referências das revisões 
de literatura excluídas, a fim de identificar estudos que 
atendiam a questão norteadora.
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A busca e seleção dos estudos foram feitas por 
dois pesquisadores, de forma independente. Os 
critérios de inclusão foram: artigos que apresen-
tassem intervenções de enfermagem para IU e DS 
após PR, nos idiomas português, inglês ou espa-
nhol, publicados entre 2014 e 2018. Optou-se por 
incluir estudos dos últimos cinco anos por já exis-
tirem revisões de literatura que buscaram conhecer 
intervenções para IU e DS após PR publicadas an-
teriormente.(10,14)  Foram excluídos estudos secun-
dários, resumos publicados em eventos científicos, 
manuais de organizações de saúde e estudos cujo 
método não estava claramente descrito. A seleção 
dos estudos seguiu as recomendações do método 
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and 
Meta-Analyses - PRISMA(15) (Figura 1). 

IV, estudos de coorte ou caso-controle bem delinea-
dos; Nível V, revisão sistemática de estudos qualita-
tivos e descritivos; Nível VI, estudos descritivos ou 
qualitativos; e Nível VII, opinião de autoridades ou 
relato de especialistas.(16)

Resultados

Dos 18 artigos incluídos,(5-8,11,12,17-28) 17 foram encon-
trados nas bases de dados eletrônicas e um nas referên-
cias dos estudos selecionados. Nas listas de referências 
das revisões excluídas, não se encontrou nenhum es-
tudo que atendia aos critérios de inclusão estabeleci-
dos. Em relação ao idioma dos artigos, 16 foram pu-
blicados em inglês,(5,6,8,11,12,17-23,24-28) um em espanhol(7) 

e um em português.(23) Quanto ao país de realização, 
três estudos foram desenvolvidos na Espanha, seguidos 
por Estados Unidos da América, Reino Unido, Itália, 
Austrália e China, com dois estudos cada, e  Brasil, 
Dinamarca, Suécia, Noruega e Holanda, com um es-
tudo em cada país. No que se refere ao ano de publi-
cação, um estudo foi publicado em 2018,(11) um em 
2017,(17) cinco em 2016,(18-22) cinco em 2015(5,23-26) e 
seis em 2014.(6-8,12,27,28) Quanto ao nível de evidência 
(NE), cinco estudos apresentaram nível II,(5,11,12,21,27) 
dez nível seis VI(17-26,28) e três, nível sete.(6-8) 

Estratégias para implementação das interven-
ções, Intervenções de enfermagem para IU e DS, 
Intervenções de enfermagem para IU e Intervenções 
de enfermagem para DS foram as categorias cria-
das após análise dos estudos. Ressalta-se que nove 
estudos(5-7,11,12,17,22,23,26) se inserem em mais de uma 
categoria. 

As estratégias para implementação das interven-
ções de enfermagem são: (1) incluir na rotina de tra-
balho: consultas de enfermagem, chamadas telefôni-
cas e visitas domiciliares(5,7,11,21,22,27) (NE: II, VI, VII), 
(2) utilizar fontes didáticas para educar, tais como: 
web site, vídeos, material escrito(5) (NE: II) e forne-
cer um número de telefone / endereço de e-mail para 
que o paciente possa expressar suas dúvidas e preo-
cupações(6,8,17,26) (NE: VI, VII). As três estratégias são 
aplicáveis tanto para IU quanto para DS.

As intervenções para IU e DS, intervenções para 
IU e intervenções para DS estão descritas no quadro 1. 

Figura 1. Fluxograma do processo de identificação, seleção e 
inclusão dos estudos, adaptado do PRISMA.
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Os estudos foram analisados considerando cri-
térios, estabelecidos pelos autores, que foram extraí-
dos e organizados em formulário desenvolvido para 
esta finalidade: referência, idioma, país de origem 
do primeiro autor, nível de evidência, base de da-
dos, objetivo, desenho do estudo, principais resulta-
dos, conclusões e intervenções de enfermagem para 
IU e / ou DS. A classificação das evidências seguiu: 
Nível I, revisão sistemática ou metanálise; Nível II, 
ensaio clínico controlado randomizado; Nível III, 
ensaio clínico controlado sem randomização; Nível 
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Discussão

Como contribuição para a prática clínica, os resul-
tados desta revisão trazem subsídios científicos para 
que o enfermeiro ofereça capacitação nos conteúdos 
IU e DS e intervenha para melhorar a qualidade de 
vida de pacientes prostatectomizados. Esta revisão 
limita-se por não apresentar pesquisas com foco em 
homossexuais e bissexuais, bem como pelo reduzi-
do número de estudos experimentais e quase-expe-
rimentais incluídos. 

Ao analisar as intervenções de enfermagem 
identificadas neste estudo, entende-se que todas elas 
se referem à educação e ao apoio que o enfermei-
ro deve oferecer aos pacientes prostatectomizados. 
Nesse sentido, destaca-se a comunicação entre pa-

ciente e enfermeiro,(11,12,25) considerada instrumento 
chave para promover educação em saúde. Autores 
apontam para a necessidade de que prostatectomi-
zados sejam acompanhados antes(22) e após a cirur-
gia(29) e de que enfermeiros se dediquem a buscar 
métodos alternativos para educar os pacientes, que 
não se limitem somente a folhetos e consultas.(17,22) 
Tal afirmação corrobora os achados da categoria 
“Estratégias para implementação das intervenções”, 
descritos nesta revisão.  Visitas domiciliares, chama-
das telefônicas e ensinamentos em grupos são me-
didas que se apresentam eficazes para promover a 
qualidade de vida dos pacientes.(11)  Em concordân-
cia a esta assertiva, estudo canadense que acompa-
nhou 216 homens prostatectomizados, no período 
pós-operatório, apresenta o acompanhamento te-
lefônico semanal como recurso efetivo para assistir 

Quadro 1. Intervenções de Enfermagem para IU e DS, intervenções de enfermagem para IU e intervenções de enfermagem para DS
Intervenções de Enfermagem para IU e DS NE

Ensinar ao paciente sobre a anatomia da próstata, a PR e a relação entre o procedimento cirúrgico e as complicações – IU e DS.(6,17,23,28) VI, VII

Fornecer informações sobre o tratamento, que sejam adequadas para cada paciente, considerando o nível cultural de cada um e o quanto o paciente deseja ser informado.
(5,12,18,19,22) II, VI

Promover e moderar grupos de apoio a pacientes prostatectomizados, a fim de compartilharem experiências e formas de gerenciamento do problema.(11,26) II, VI

Ensinar o paciente a realizar os exercícios para os músculos da pelve (EMAP). Explicá-lo que o exercício é realizado com os músculos anal e uretral e que as nádegas, coxas e 
abdômen devem estar relaxados. Ele deve visualizar a retração da base do pênis e elevação testicular. Instruí-lo a colocar dois dedos em seu períneo para sentir como este é 
contraído ao realizar os exercícios.  1ª etapa: Realizar 10 contrações e relaxamentos rápidos, descansar por dois minutos e repetir. 2ª etapa: Repetir os mesmos exercícios, porém 
realizar contração firme por cinco segundos e relaxar o mais lentamente possível, descansar por dois minutos e, repetir. Os exercícios devem ser realizados pela manhã e à tarde, 
nas posições: deitado com as pernas esticadas, deitado de joelhos dobrados, em pé com as pernas abertas, em pé com as pernas fechadas e enquanto caminha. Aconselhá-lo a 
contrair os músculos antes e durante atividades que causem vazamento de urina, como tossir e espirrar.(6,21,24,25,27) II, VI, VII

Envolver e ensinar a família os EMAP para que possam incentivar o paciente em realizá-los.(11) II

Entregar ao paciente material escrito com figuras e detalhes sobre a execução dos EMAP.(11,25,26,28) II, VI

Fornecer Estimulação elétrica funcional para o paciente que apresentar dificuldades em realizar os EMAP.(24) VI

Intervenções de Enfermagem para IU NE

Explicar ao paciente sobre a transitoriedade da IU e que o alcance da continência urinária é um processo gradual.(7,11) II, VII

Apresentar ao paciente os tipos de protetores, absorventes e fraldas masculinas disponíveis no mercado.(6,7,12,23) II, VI, VII

Apresentar ao paciente os sinais e sintomas da infecção urinária (febre, dor ao urinar, odor fétido da urina) e a necessidade de tratá-la.(8)  VII

Conversar com paciente sobre a necessidade de maior cuidado higiênico com a pele perineal.(6,7) VII

Orientar sobre a importância de ingerir bastante líquido durante o dia (2500 a 3000 ml) para evitar infecção urinária e constipação intestinal.(8) VII

Aconselhar o paciente a reduzir ou parar o consumo de álcool e produtos com cafeína (chocolate, chá, refrigerante de cola).(6,8,12) II, VI, VII

Intervenções de Enfermagem para DS NE

Educar o paciente e seu parceiro sexual nos temas CP e sexualidade.(5) II

Fornecer um material educativo ao paciente e se possível ao parceiro sexual, com tópicos separados, sobre a DS após PR.(17) VI

Explicar a etiologia da DS e suas consequências, tanto físicas quanto mentais.(17,20) VI

Explicar sobre o funcionamento da ereção.(23) VI

Informar ao paciente sobre o impacto da PR na ejaculação (diminuição ou ausência do liquido ejaculado, possibilidade de climactúria).(7,17) VI, VII

Apresentar as possibilidades de tratamento da DE (uso de inibidores da fosfodiesterase-5, supositório intrauretral, injeção peniana, dispositivo de ereção por vácuo e prótese 
peniana).(5,17,22,23) II, VI

Ensinar o paciente sobre o uso correto das medicações prescritas pelo médico para tratamento da DE.(7,23) VI, VII

Ensinar o paciente a definição do termo sexualidade e estimula-lo a aumentar expressões de carinho e formas alternativas de sentir prazer, que não exijam penetração.(5,23) II, VI

Conhecer a realidade e expectativas quanto à atividade sexual de cada paciente e propor soluções e tratamentos específicos para cada caso.(5) II

Fornecer contatos de profissionais de saúde que possam ajudar o paciente a enfrentar a DS.(17) VI

Incentivar o paciente a expor suas dúvidas, medos e expectativas relacionadas à DS aos profissionais de saúde.(5) II

Envolver o parceiro sexual no tratamento para DS, se aplicável.(5,17,20) II, VI

IU – incontinência urinária; EMAP – exercícios para os músculos do assoalho pélvico; CP – câncer de próstata; PR – prostatectomia radical; DS – disfunção sexual; DE – disfunção erétil
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aos pacientes. O apoio constante dos enfermeiros 
foi muito apreciado pelos homens e suas esposas, 
pois ajudou a aliviar incertezas sobre a recuperação 
cirúrgica e reduziu as visitas ao médico.(30) 

Quanto à categoria “Intervenções de enfer-
magem para IU”, quatro estudos reportaram que 
a adoção de novos hábitos contribuiu para a rea-
bilitação da continência urinária.(6-8,12) Em com-
plemento aos achados apresentados na presente 
revisão, um ensaio clínico apresenta as seguintes 
intervenções: aconselhar o paciente a manter uma 
dieta saudável, praticar atividades físicas e cessar o 
tabagismo.(31) Vale mencionar que a Classificação de 
Intervenções de Enfermagem (Nursing Intervention 
Classification)(32) apresenta na intervenção Cuidados 
na Incontinência Urinária (0610), atividades volta-
das às esferas comportamentais e físicas em comuns 
às que foram apontadas neste artigo.

No que se refere aos EMAP, constatou-se que 
todos os estudos relacionados à IU os mencionaram 
como estratégia para alcance da continência. Autores 
internacionais enfatizam o dever e a responsabilidade 
do enfermeiro de avaliar a IU de pacientes prostatec-
tomizados, ensinar a correta execução dos EMAP e 
fornecer material escrito para execução da atividade 
em casa, antes da alta hospitalar.(33) Nesse sentido, 
dois ensaios clínicos randomizados apresentaram, 
entre seus resultados, que instruções verbais e escritas 
para execução desses exercícios são menos onerosas e 
tão eficazes quanto as sessões de treinamento inten-
sivo supervisionado por profissionais de saúde.(30,31)

A realização dos EMAP tem se mostrado efi-
ciente também na recuperação da atividade sexual 
dos prostatectomizados. Autora britânica(2) defen-
de que pacientes com DE após PR devem praticar 
os EMAP diariamente, desde a retirada da sonda 
até o terceiro mês pós-operatório, para que maior 
quantidade de sangue oxigenado chegue aos nervos 
prejudicados pela cirurgia. Estudo tailandês compa-
rou a função erétil de pacientes que receberam ins-
truções sobre o treinamento muscular pélvico logo 
após a retirada da sonda e pacientes que receberam 
as mesmas instruções três meses após a cirurgia. Os 
resultados revelaram que os pacientes que iniciaram 
os EMAP precocemente apresentaram melhor fun-
cionamento sexual.(33) 

Em relação à categoria “Intervenções de en-
fermagem para DS”, identificou-se que os autores 
abordaram não apenas a função erétil dos pacientes, 
mas a sexualidade de forma ampla. No planejamen-
to das intervenções de enfermagem, é importante 
ter ciência do impacto psicológico que o CP de-
sempenha na saúde mental e imagem corporal do 
paciente, gerando redução no desejo sexual e outros 
distúrbios que afetam a satisfação e intimidade do 
casal.(3) Assim, é fundamental que o tratamento se 
baseie nas  alterações físicas e psicossexuais que os 
pacientes sofrerão.(3,17)

No que se refere à intervenção de enfermagem 
“Ensinar o paciente sobre o uso correto das medi-
cações prescritas pelo médico para tratamento da 
DE”, considera-se válido mencionar que os inibi-
dores da fosfodiesterase tipo cinco (IPDE5) – side-
nafila, tadalafila, vardenafila e avanlafila – são con-
siderados tratamento de primeira linha na DE.(34) 

Esses medicamentos devem ser ingeridos de 30 a 60 
minutos antes da relação sexual e apresentam como 
principais efeitos colaterais cefaleia, rubor e distúr-
bios visuais.(35)

Geralmente, quando os IPDE5’ s não apresen-
tam efetividade para promover a função erétil após 
PR, são indicadas injeções intracavernosas de pros-
taglandinas.(34) Autores internacionais realizaram 
um estudo que visava a testar a efetividade de um 
plano de cuidados de enfermagem a homens com 
DE após PR. O plano consistia em quatro visitas, 
nas quais eram fornecidas informações relacionadas 
ao tratamento para DE, educação e apoio ao pacien-
te e seu/sua parceiro (a), e escuta ativa. Inicialmente, 
um médico prescrevia medicações orais (IPDE5) 
para os pacientes e a enfermeira ensinava como ad-
quirir a medicação, a duração de ação e os efeitos 
colaterais. Pacientes que não respondiam à medica-
ção oral recebiam a prescrição médica das injeções 
intracavernosas. A partir de então, a enfermeira se 
dedicava a treinar o homem e seu/sua parceiro (a) 
sexual para aplicar as injeções. Ambos eram orien-
tados a aplicar a injeção na parte lateral do corpo 
cavernoso, longe da uretra e do feixe vascular dorsal. 
As primeiras injeções eram aplicadas no consultó-
rio médico e a dose era progressivamente aumen-
tada até atingir uma ereção constante e duradoura. 
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Depois que a dose era ajustada e se constatava a pre-
paração necessária, a injeção passava a ser aplicada 
pelo próprio casal.(29)

As intervenções de enfermagem para DS elenca-
das no presente estudo apontam para a importância 
da inclusão do parceiro sexual no planejamento de 
intervenções ao prostatectomizado. Evidências reve-
lam que a DS gera mudanças que tendem a afetar 
o relacionamento íntimo do casal(3,17) e que o apoio 
e afeto do cônjuge são fundamentais para melhor 
enfrentamento e adaptação da nova situação sexual. 
Portanto, enfatiza-se a importância de que profissio-
nais de saúde forneçam informações sobre CP e se-
xualidade aos prostatectomizados e seus parceiros.(17)

O presente estudo é considerado uma etapa ini-
cial para pesquisas futuras que revelem melhores 
evidências científicas acerca da efetividade dessas 
intervenções no atendimento dos pacientes subme-
tidos à PR que apresentam IU e DS.

Conclusão

No que tange às estratégias para implementação 
das intervenções de enfermagem, notou-se que o 
enfermeiro deve dispor de diferentes recursos co-
municativos para assistir de forma efetiva o paciente 
prostatectomizado. Quanto às intervenções de en-
fermagem para IU, o foco das abordagens variou 
entre educativo, comportamental e físico. Ademais, 
constatou-se que muitas intervenções para IU apre-
sentam benefícios também para a DS. Em relação às 
intervenções de enfermagem para DS, observou-se 
um predomínio de ações psicoeducativas, ou seja, 
intervenções que visam ao ensino, esclarecimento 
de dúvidas e suporte psicológico aos pacientes e, se 
possível, ao parceiro sexual.
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