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RESUMO

Introducéo: As disfuncdes sexuais, incluindo a disfuncao erétil, ejaculacdo precoce e a perturbacado do interesse/excitacao
sexual feminino, afetam uma proporcdo significativa da populacdo, com impacto na qualidade de vida. Apesar das opcdes
terapéuticas farmacologicas e psicologicas disponiveis, persistem barreiras de acesso, justificando a exploracdo de alter-
nativas como a biblioterapia, que utiliza literatura estruturada para promover mudancas cognitivas e comportamentais. O
objetivo deste estudo foi rever a eficacia da biblioterapia nas disfuncdes sexuais.

Material e Métodos: Pesquisaram-se revisdes sistematicas, ensaios clinicos randomizados e estudos originais (2004-2025)
nas bases Cochrane, EMBASE e PubMed, utilizando os termos MeSH “bibliotherapy” e “sexual dysfunction”. A qualidade
metodoldgica foi avaliada com ferramentas padronizadas adequadas a tipologia dos estudos incluidos. A forca de recomen-
dacdo e o nivel de evidéncia foram classificados com a escala Strength of Recommendation Taxonomy.

Resultados: De 97 artigos, oito cumpriram critérios de inclusao (uma revisao sistematica, uma revisao sistematica com me-
ta-analise, cinco ensaios randomizados e um estudo n&o randomizado). A biblioterapia associou-se a melhorias na funcéo e
satisfacao sexual, principalmente na perturbacdo do interesse/excitacdo sexual feminino, com beneficios mais consistentes
quando acompanhados por apoio terapéutico. A maioria dos estudos apresentou risco de viés moderado a elevado.
Discussdo: A biblioterapia demonstra potencial como intervencao, com efeitos mais robustos em mulheres com diminuicdo
do desejo/excitacdo e em homens com ejaculacédo precoce moderada. Os mecanismos propostos incluem promocao de au-
toconhecimento corporal e melhoria da comunicacdo sexual. A combinacao com acompanhamento profissional parece ma-
ximizar resultados, enquanto a biblioterapia autdnoma mostra eficacia varidvel. Contudo, a heterogeneidade metodoldgica,
amostras pouco diversas e diferentes instrumentos de avaliacdo limitam a comparabilidade e a generalizacao dos achados.
Conclusao: A biblioterapia surge como uma opc¢ao econdmica e promissora para determinadas disfuncdes sexuais, sobre-
tudo quando integrada num modelo estruturado. S&o necessarios ensaios clinicos de maior qualidade que clarifiqguem a
eficdcia isolada e a longo prazo.

Palavras-chave: biblioterapia; disfuncdes sexuais fisioldgicas; disfuncdes sexuais psicoldgicas; dispareunia; ejaculacdo pre-
coce; disfuncao erétil

ABSTRACT

Introduction: Sexual dysfunctions, including erectile dysfunction, premature ejaculation, and female sexual interest/arousal
disorder, affect a significant proportion of the population, with substantial impact on quality of life. Despite available phar-
macological and psychological treatments, barriers to access them persist, justifying the exploration of alternatives such as
bibliotherapy, which uses structured literature to promote cognitive and behavioral changes. This review aimed to examine
the effectiveness of bibliotherapy in sexual dysfunction.

Material and Methods: Systematic reviews, randomized controlled trials, and original studies (2004-2025) were searched
in Cochrane, EMBASE, and PubMed using the MeSH terms “bibliotherapy” and “sexual dysfunction”. Methodological quality
was assessed using standardized tools appropriate to each type of included study. Strength of recommendation and level of
evidence were graded using the Strength of Recommendation Taxonomy scale.

Results: Of 97 articles, eight met inclusion criteria (one systematic review, one systematic review with meta-analysis, five
randomized controlled trials, and one non-randomized study). Bibliotherapy was associated with improvements in sexual
function and satisfaction, particularly in female sexual interest/arousal disorder. Benefits were more consistent when inter-
ventions included therapeutic support. Most studies exhibited moderate to high risk of bias.

Discussion: Bibliotherapy shows potential as an effective intervention, with more robust effects in women with decreased
desire/arousal and in men with moderate premature ejaculation. Proposed mechanisms include enhanced physical and sexual
self-awareness and improved sexual communication. Outcomes appear maximized when bibliotherapy is combined with pro-
fessional support, whereas autonomous bibliotherapy shows more variable effectiveness. However, methodological heteroge-
neity, limited sample diversity, and inconsistent assessment instruments restrict comparability and generalizability of findings.
Conclusion: Bibliotherapy emerges as @ more affordable and promising option for certain sexual dysfunctions, particularly
when integrated within a structured therapeutic model. High-quality randomized trials are needed to clarify its standalone
and long-term effectiveness.

Keywords: bibliotherapy; sexual dysfunction, physiological; sexual dysfunctions, psychological; dyspareunia; premature ejac-
ulation, erectile dysfunction
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INTRODUCAO
s disfuncdes sexuais afetam uma parte
significativa da populacdo, podendo
comprometer o bem-estar psicolégico,
a autoestima e a qualidade e satisfacdo
dos relacionamentos intimos. O Manual Diagnostico
e Estatistico de Perturbacdes Mentais, quinta edi-
cdo, texto revisto (DSM-5-TR) divide as disfuncoes
consoante o sexo bioldgico feminino e masculino,
podendo ocorrer disfuncdo nas diversas fases de res-
posta sexual

Fatores interpessoais, culturais, psicologicos e
bioldgicos podem estar envolvidos na sua etiopa-
togenia. Estima-se que até 43% das mulheres e 31%
dos homens experienciam algum tipo de disfuncéo
sexual ao longo da vida.? Num estudo realizado com
uma amostra de homens sexualmente ativos residen-
tes em Portugal, a ejaculacéo precoce foi a disfuncéo
sexual mais prevalente (23,2%), seguida da disfuncéo
erétil (10,2%).3 Além disso, 81,7% dos homens consi-
deram que o médico deve ser o interlocutor prefe-
rencial a questionar a tematica da sexualidade e dis-
funcao sexual.® Pelo contrario, no sexo feminino o de-
sejo sexual é predominantemente responsivo, sendo
as disfuncdes sexuais mais frequentes relacionadas
com um desejo sexual hipoativo, como perturbacao
do interesse/excitacdo sexual feminino, perturbacao
do orgasmo feminino e perturbacao de dor génito-
-pélvica/penetracdo.” Num estudo realizado numa
amostra de mulheres residentes em Portugal, 37,9%
relataram sintomas de disfuncdes sexuais, em que a
perturbacdo do desejo sexual foi a queixa mais co-
mum (25,4%).* Em ambos os sexos, considera-se
ainda a disfuncéo sexual induzida por substancias/
medicamentos.!

As opcdes de tratamento incluem abordagens
farmacologicas e ndo-farmacoldgicas, sendo que
intervencdes psicoterapéuticas, como a terapia cog-
nitivo-comportamental, tém demonstrado eficacia
na melhoria da funcao sexual.>® No entanto, o seu
acesso pode ser limitado por barreiras economicas,
culturais ou logisticas, levando muitos individuos a
procurar alternativas de autoajuda, entre as quais a
biblioterapia.

A biblioterapia assenta na utilizacdo de materiais
escritos, como livros de autoajuda, literatura tera-
péutica ou outro tipo de literatura utilizada de forma
empirica, com o objetivo de facilitar a mudanca com-
portamental e cognitiva no doente.” Esta abordagem
tem sido amplamente explorada no tratamento de
condicdes como a depressao, sendo frequentemente
comparada a intervencdes convencionais, como a
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terapia cognitivo-comportamental.® Efetivamente, a
evidéncia proveniente de ensaios clinicos randomi-
zados indica que, em adultos com sintomatologia
depressiva ligeira a moderada, a biblioterapia asso-
cia-se a reducdes estatisticamente significativas dos
sintomas depressivos quando comparada com au-
séncia de intervencao ou lista de espera.t Em alguns
estudos, os resultados no pos-tratamento foram se-
melhantes aos da psicoterapia individual; contudo,
outros demonstraram superioridade desta ultima,
evidenciando heterogeneidade dos resultados.8 No
contexto das disfuncdes sexuais, a biblioterapia tam-
bém tem sido estudada como uma alternativa acessi-
vel e potencialmente eficaz.®

Apesar do crescente interesse na biblioterapia, a
sua eficacia na disfuncdo sexual ainda nao é com-
pletamente compreendida, sendo necessario avaliar
criticamente a evidéncia disponivel na atualidade.
Assim, esta revisdo baseada na evidéncia (RBE) tem
como objetivo analisar a evidéncia disponivel acerca
da eficacia da biblioterapia no tratamento de disfun-
¢cOes sexuais. A revisdo avaliara o impacto desta tipo-
logia de intervencao na melhoria da funcao e satis-
facdo sexual global de pessoas com diagnodstico de
disfuncao sexual, comparando-a com outras aborda-
gens terapéuticas ndo-farmacoldgicas e farmacologi-
cas, quando aplicavel. Para tal, sdo avaliados estudos
experimentais e observacionais, bem como revisoes
sistematicas (RS) com e sem meta-analise (MA),
classificando-se a qualidade da evidéncia e a forca
de recomendacéo (FR) com base em metodologias
padronizadas.

METODOS

Foi realizada uma RBE para avaliar a eficacia da
biblioterapia no tratamento de disfuncdes sexuais. A
pesquisa, realizada em outubro de 2025, incluiu RS
e MA, ensaios clinicos randomizados (ECR) e outros
estudos originais, publicados em portugués e inglés
entre janeiro de 2004 e fevereiro de 2025. Foram uti-
lizados na pesquisa os termos MeSH “bibliotherapy”
e “sexual dysfunction". A pesquisa foi conduzida nas
seguintes bases de dados: Cochrane Library, EMBASE
e PubMed.

Os critérios de exclusao foram os seguintes: artigo
ndo disponivel integralmente online; estudos ja inclui-
dos nas RS analisadas; estudos com amostras nao-re-
presentativas da populacdo-alvo e aqueles que nao
avaliaram a biblioterapia como uma das principais
intervencoes.

Os critérios de inclusao foram definidos com
base no acronimo PICO: P (Populacao): pessoas com



diagnostico dedisfuncao sexual; | (Intervencao): biblio-
terapia como intervencao terapéutica no tratamento
da disfuncado sexual; C (Controlo): outras abordagens
terapéuticas nao-farmacoldgicas e/ou farmacoldgicas
(standard ou usual care) ou placebo aplicadas a pes-
soas com disfuncdo sexual; O (Outcome); melhoria da
funcado e da satisfacdo sexual.

A selecdo dos estudos foi feita, numa primeira lei-
tura, através do titulo e resumo de cada artigo, por
dois investigadores, de forma independente, com
recurso a uma tabela em Microsoft Excel®. Numa se-
gunda fase, foi realizada uma leitura integral dos arti-
gos selecionados na primeira fase, por quatro inves-
tigadores, de forma independente. A qualidade dos
estudos incluidos foi aferida de acordo com a tipolo-
gia de cada artigo, utilizando as seguintes ferramen-
tas padronizadas: Risk Of Bias In Non-randomised
Studies-of Interventions (ROBINS-I) para estudos de
intervencdo nao randomizados, Newcastle-Ottawa
para estudos observacionais, Risk of Bias Assessment
Tool for Systematic Reviews (ROBIS) para RS e MA e
Risk of bias in randomized trials (RoB 2.0) para ECR.

Para a classificacdao da FR e nivel de evidéncia
(NE) dos artigos foi aplicada a escala Strength of
Recommendation Taxonomy (SORT), da American
Family Physician. Esta classificacao determina a qua-
lidade de estudos com outcomes orientados para o
doente e se 0s seus resultados sao consistentes entre
os estudos. A gqualidade dos estudos pode ser divida
em trés graus de FR (A: evidéncia consistente e de
boa qualidade orientada para o doente; B: evidéncia
inconsistente ou com gualidade limitada orientada
para o doente; C: evidéncia baseada em consen-
SOS ou pratica usual ou opinido de especialistas ou
orientada para a doenca) e em trés NE (nivel um: boa
qualidade - evidéncia orientada para o doente; nivel
dois: qualidade limitada - evidéncia orientada para
o doente; nivel trés: outra evidéncia). Foi utilizada a
checklist Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Esta aborda-
gem permitiu garantir uma analise rigorosa da lite-
ratura disponivel, assegurando a avaliacao critica da
qualidade dos estudos e a robustez das recomenda-
coes extraidas desta revisao.

RESULTADOS

Foram obtidos 97 artigos, dos quais 81 foram ex-
cluidos por: ndo avaliarem a biblioterapia como inter-
vencao principal (n = 73); estarem duplicados, ou ja
incluidos nas RS e MA selecionadas (n = 6); e nao se
engquadrarem na tipologia de estudo pretendida com

0s critérios de inclusdo (n = 2). No total, 16 estudos

foram avaliados integralmente, tendo sido excluidos
oito por: ndo se enquadrarem na tipologia de estudo
pretendida (revisdes narrativas) (n = 5); ser duplicado
(n =1); e ndgo cumprirem os critérios de inclusdo (n =
2). Por fim, foram incluidos oito artigos na RBE, dis-
tribuidos da seguinte forma: uma RS,> uma RS com
MA,® cinco ECR012B o ym estudo de intervencao
nao randomizado™ (Figura 1).

Identificacdo dos estudos

3 Resultados da pesquisa
® inicial (n = 97)
= PubMed (n = 6)
= Cochrane (n = 6)
g Embase (n = 85)
‘ Resultados excluidos
Resultados selecionados (n=81):
para leitura de titulo e Duplicados (n = 6)
£ resumo (n = 97) Estratégia PICO
@ (n=73)
8 Tipologia de estudo
(= (n=2)
Resultados selecionados
para leitura integral Resultados excluidos
(n=16) (n=8)
Duplicados (n =1)
B Estratégia PICO
E (n=2)
2 Artigos Incluidos nesta Tipologia de estudo
= revisdo (n = 8) (n=5)

Figura 1. Fluxograma dos resultados - identificacdo dos estu-
dos.

Os estudos analisados avaliaram a eficacia da
biblioterapia no tratamento de disfuncdes sexuais
em diferentes populacdes e contextos terapéuticos,
como tratamento primario ou adjuvante. A qualidade
variou entre os estudos: a RS com MA com um risco
de viés moderado a alto (ROBIS) (Tabela 1); os ECR
variando entre baixo risco de viés (n = 2) e alto risco
de viés (n = 3) (RoB 2.0) (Tabela 2); e o estudo de
intervenc&o ndo randomizado com risco de viés mo-
derado (ROBINS-I) (Tabela 3).

Tanto Van Lankveld et al (ECR, baixo risco de
viés; FR A) como Palaniappan et al.’® (ECR, baixo risco
de viés; FR B) demonstraram uma relacao estatistica-
mente significativa entre a utilizacao de biblioterapia
e a melhoria no desejo e satisfacdo sexual em mulhe-
res com perturbacdo do interesse/excitacdo sexual
feminino, comparativamente a um placebo, apesar
de, comparativamente a terapéuticas mais tradicio-
nais como a terapia cognitivo-comportamental, mu-
lheres com perturbacado de dor génito-pélvica/pe-
netracdo nao apresentaram diferencas significativas
entre modalidades terapéuticas.”"
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Tabela 1. Biblioterapia como intervencao terapéutica nas disfuncdes sexuais - revisdes sistematicas.

Revisdes sistematicas
AX;%’/ EStudos  Amostra Patologia Critérios  Intervenc&o Resultados %‘%‘gfge FR NE
A biblioterapia sem
suporte de terapeuta
associou-se, em alguns
estudos, a melhorias
no desejo e excitacdo
Disfuncdes sexuais sexual feminina, nem
femininas: desejo sempre estatisticamente
sexual hipoativo; significativas, com resul-
perturbacao de Diagnostico Intervencao: tados inconsistentes na
excitacao sexual formal de biblioterapié satisfacdo
Revisao =103 par- feminino; disfuncéo assistida ou € no orgasmo.
sistema- ticipantes disfuncéo do sexual segundo 30 assistida A biblioterapia
Van tica com dos 16 aos orgasmo; os critérios da Grupos de coﬁ— assistida por terapeuta
Lankveld, | meta- 65 anos: dor sexual CID-11, DSM-5 trolo: placebo apresentou resultados Alto risco
etal. -anadlise. mulhere's (dispareunia ou edicdes auséhcia de | mais favoraveis do que a de vies B 2
(2021 (n = 781): e vaginismo). anteriores ou tratamento nao assistida na funcao
15 ECR homens ’ Disfun¢des sexuais | definicoes lista de esp;era sexual feminina, com
inclufdos (n=332) masculinas: equivalentes ou outras evidéncia de benefi-
' desejo sexual nos estudos intervencoes cio estatisticamente
hipoativo; inclufdos ’ significativo em algumas
disfuncéao eréctil; (heterogéneos). analises, sem beneficio
ejaculacao significativo no sexo
precoce; disfuncao masculino. Globalmente,
do orgasmo. os efeitos foram seme-
Ihantes aos de outras
psicoterapias, embora
a certeza da evidéncia
tenha sido baixa.
A biblioterapia assistida
por terapeuta associou-
Diagnéstico Int.erven(;c}els -se, em a‘lguns esﬁudos,
Desejo sexual hi- | formal de dis- psicossociais a melhorias estatisti-
poativo; perturba- | funcao sexual, (|n.c|u|ndo . camente significativas
¢ao de excitacdo segundo CID-10 psicoterapia, | ga dor sexual € no «
17 ECR (15 sexual; anorgas- ou DSM-3-R/4; terqp{a Sexua esejo. Em comparacdo
SRen e > e bibliotera- com a terapia sexual
focados mia; maioria dos Realizacdo de i3 baseada tradicional. apresentou
Gunzler, | em disfun- estudos selecio- intervencoes P toriai Itad ’ Ipb | " Moderad
etal. cdo sexual | n=1209 nados com foco psicossociais/ er materiars resuttados giobalinente ogerado
e oo X . estruturados semelhantes em deter- risco B 2
(2012) feminina mulheres. em disturbios da psicoterapéu- ; . L it
62em dor: dispareunia, ticas, com de autoajuda) | minadas variaveis (por de viés
amostras vaginismo pelo menos comparadas exemplo, vag|n|s.mo>,
mistas). (diagndstico de um contacto com gliu%os de Cejmgor_a com maior taxa
acordo com CID-10 | direto entre com cont,ro 0 ete- € Qs[steinua.
oU DSM-3/4). terapeuta; utili- rogéneos (lista | A ewqe_nua sobre
zacho de escalas de espera, pla- bgneﬁuog alongo prazo
validadas cebo ou outros | foi inconsistente, ndo
’ tratamentos). sendo possivel uma
avaliagcdo robusta da
eficacia sustentada.

Legenda: ECR - Estudos clinicos randomizados; CID - Classificac@o internacional de doengas; DSM - Manual diagndstico e estatistico de perturbagdes
mentais; FR - Forca de recomendacdo; NE - Nivel de evidéncia; ROBIS - Risk of Bias Assessment Tool for Systematic Reviews.
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Tabela 2. Biblioterapia como intervencdo terapéutica nas disfuncdes sexuais - ensaios clinicos randomizados.

Revisdes sistematicas
. o = Qualidade
Autor/Ano Amostra Patologia Critérios Intervencao Resultados (RoB 2.0) FR NE
A biblioterapia associou-se
_ a aumentos estatistica-
n=45 : . RPN
Grupo de intervencao: mente significativos do
mulheres he- o : : . -
t : Biblioterapia com recurso a desejo e da satisfacao se-
erossexuais, - . , - -
. ) Perturbacao A Tired Woman'’s Guide to xual, com manutencgdo dos
Palaniappan, | casadas: . Mulheres ; . )
do inte- Passionate Sex (Mintz, 2009); | ganhos no follow-up de 6 o
etal. grupo de com pato- - Baixo risco
; - resse/ . Grupo de controlo: pilula semanas. No grupo placebo, - B 2
(2017) intervencao L logia em o de viés
Ao excitacao placebo. Utilizadas as escalas | embora se tenham obser-
(n =22), | estudo. | Fspye Hisp i do melhorias imedi
rupo de sexual. e bara avaliar o vado melhorias ime iatas
gontrolo desejo e satisfacdo sexual. no desejo, estas nao se
_ mantiveram no follow-up e
(n=23) N o )
nao se verificaram melhorias
significativas na satisfacao.
No follow-up a 12 meses,
n =117 casais Grupo de intervencao um: 21% das mulheres no grupo
TCC em grupo (10 sessdes de | da TCC e 15% das mulheres
heterosse- d h d de bibli .
xuais, cuja uas horas cada, com grupos | no grupo de bi |oterap|a
mu\hér de seis a nove participantes); | (com o minimo de apoio
abresenta a Grupo de intervencao dois: bi- | por terapeuta) reportaram
Van P - Disfuncao blioterapia com recurso a ma- | penetracdo pénis-vagina
disfuncdo em ) Mulheres . ) :
Lankveld, estudo: TCC sexual: com pato- nual de 50 paginas + CD com | bem-sucedida, sem dife- Baixo risco
etal. ' vaginismo np instrucdes, acompanhada de rencas significativas entre I A 1
em grupo logia em Lo . : o de viés
(2006) (n = 43), segundo o estudo suporte minimo (seis modalidades terapéuticas.
L DSM-4-TR. ’ contatos telefénicos quinze- O FSFI mostrou melhorias
biblioterapia is d ; anificati domini
(n = 38); nais de 15 minutos com um te- | signi |calt|vas nos dominios
Do d’e rapeuta); Grupo de Controlo: | de desejo, excitacao e sa-
gon?rolo lista de espera. Avaliacdo tisfacdo sexual ao longo do
(n = 36) através das seguintes escalas: | tempo em ambos 0s grupos.
’ PEQ; FSFI; MMQ; GRISS; MINI. | Os ganhos mantiveram-se
aos 12 meses.
O grupo de intervencao
apresentou aumentos
estatisticamente significati-
vos no desejo sexual (HISD
e FSFI-Desejo), excitacao
sexual (FSFI-Arousal),
satisfacdo sexual (FSFI-
Satisfacdo) e funcionamento
sexual global (FSFI-Total)
Grupo de intervencao: em comparagao com o
n=45 Mulheres Biblioterapia com recurso a grupo de controlo em lista
mulheres he- heteros- A Tired Woman'’s Guide to de espera (p < 0,006 para
terossexuais sexuais, Passionate Sex (Mintz, 2009) | todas as comparacdes
Mintz et al e casadas: Deseio casadas e | no espaco de seis semanas significativas).
g ' grupo de , satisfeitas | com repeticdo dos questiona- | Ndo foram observadas Alto risco
(2012) ; - sexual . PO ) o It B 2
intervencao : ) com auto- | rios apos leitura e novamente | diferencas estatisticamente de viés
ion. hipoativo. - . ARG
(n=19); percecdo apos sete semanas (apenas significativas nas subescalas
grupo de de desejo | um subgrupo do grupo de de lubrificagcdo, orgasmo
controlo sexual estudo (n =9) fez esta ultima | e dor.
(n=26). hipoativo. | avaliacdo). Avaliacdo através Entre as participantes que
de HISD e FSFI. completaram o follow-up
de 7 semanas (n = 9), 0s
aumentos no desejo sexual
(HISD e FSFI-Desejo) e no
FSFI total mantiveram-se
estatisticamente significa-
tivos; contudo, estes resulta-
dos devem ser interpretados
com cautela devido ao redu-
zido tamanho amostral.
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continuacao da Tabela 2. Biblioterapia como intervencao terapéutica nas disfuncdes sexuais - ensaios clinicos randomizados.

Gruno de Intervencao: Quatro a oito meses apds o
rup h ENCao: tratamento, observaram-se
Biblioterapia (Fighting Inori e
Against Premature melhorias estatlstlcam_ente
: o . . significativas nas medidas
Ejaculation: A Practical Guide. b latadas de funci
Kempeneers et al., 2015) com autorrelata a‘s e funciona-
suporte de terapeuta - livro giﬂg?:g;ugmebcoig&'coris_
entregue na primeira consulta os (biblioterapia comgou
com possibilidade de marcar P P
uma segunda consulta de sem suporte de terap_euta)
monitorizacao e nos diferentes subtipos
n=7 Disfuncao Grupo de controlo:bibotera- | (20T A%0S FEECOSE 20
homens: se><ua|'C Homens pia sem suporte de terapeuta. si nificgtivas entre interven-
Kempeneers, rupo dé e'acu\é 80 com Funcao sexual avaliada atra- (?es As analises univaria-
et a/p l %te?ven ao JrecoceC ejaculacao | vés de escalas de avaliacao <éas éu eriram diferencas Alto risco
(2017) (n= 34)'C E)dia nostico precoce, subjetivas. Gravidade avaliada entre gru 0s; contudoC de viés
rupo dé de a%ordo de acordo | atraves do PEP, cognicao as anéglisez m]u\ﬁvar\'ad'as
?on?ro\o comDsM- | §om DSM- | sexual avaliada atraves do ndo demonstraram efeito
(n=37) 4-TR) 4R McCormick & Jordan's SIQ. significativo da interag&o
‘ ’ Percecdo de melhoria avaliada rgu o com tratamentg N30
através de escala numérica grup if A
(de um a sete) e através da severl ‘C‘?f‘do e_vw_denaa
CGI-C. Avaliada também uti- de beneficio adicional do
lidade da intervencao (escala suporte _do tgrapeuta. Os |
numeérica de um a sete) e fee- auéores Justi |;§m ?Ste r%su )
dback das consultas (escala tado por ter sido orerecido
numeérica de um a sete). gm su.pofrte terapeaunco
Realizada avaliacdo na fase de %'T% r§ e(;em alnfa_ a pos-
recrutamento e 4 meses de- st | lldade ae um e e|t.o teto
pois do inicio da intervencéo. relativamente ao apoio por
terapeuta.
Em comparagdo com o
grupo de lista de espera,
0 grupo um apresentou
diferencas estatisticamente
significativas no desejo
n=d5 sexual (HISD; g =1,29; IC
) ) . ) 95% 0,46-2,12), lubrificacdo
mulheres: Grupo de intervencdo um: (g = 110: IC 95% 0,29-1.91)
grupo de biblioterapia com A Tired egsati'sfay 2 se;ua'\ ( 2 14
intervencao Woman’s Guide to Passionate S ¢ i g=14
com o livro Mulheres Sex (Mintz. 2009); IC 95% 0,32-1,95); 0 grupo
de Mintz Desejo heteros- Grupo de i’nterver{céo dois: dois apresentou diferenca
Balzer, etal. | (n=13); sexual sexuals e biblioterapia com recurso a S|gn|ﬂcat|va ap_enas ho de—o )
; ! casadas, . sejo sexual (g =0,84;1C95% | Alto risco
(2015) grupo de hipoativo satisfeitas Reclaiming Your Sexual Self 0.11-1.56). A comparacao de vies
intervencdo | (autoperce- (Hall, 2004); Grupo de con- 7 1o0), paracao
. } com a " direta entre os dois manuais
com o livro cionado). lacs trolo: lista de espera. < | it
de Hall relacao Os livros foram lidos ao longo nao reveiou di erencas
(1 =18): conjugal. de seis semanas. Avaliacio estatisticamente signifi-
grupo de através das escalas HISD e _cat\vas coxnswstentes entre
controlo FSFI intervencoes.
(n=14) ' Nos participantes com
’ follow-up de 6 semanas,
0s ganhos mantiveram-se
globalmente, sem evidéncia
de superioridade estatisti-
camente significativa entre
0S grupos.

Legenda: ATWG - Attitudes Toward Women'’s Genitals Scale; CGI-C - Clinical Global Impression of Change; EP - Ejaculacdo precoce; FOS - Female Orgasm
Scale; FR - Forca de recomendacao; FSFI - Female Sexual Function Index; FSSI - Female Sexual Subjectivity Inventory; HISA - Hurlbert Index of Sexual
Assertiveness; HISD - Hurlbert Index of Sexual Desire; MMQ - Maudsley Marital Questionnaire; GRISS - Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction;
MINI - Mini International Neuropsychiatric Interview,; NE - Nivel de Evidéncia; RoB 2.0 - Risk of Bias in Randomized Trials;, PEP - Premature Ejaculation
Profile; PEQ - Primary Endpoint Questionnaire; SIQ - Sexual Irrationality Questionnaire; TCC - Terapia cognitivo-comportamental; g - tamanho do efeito
de Hedges (Hedges’ g).

AIMGF 30



Tabela 3. Biblioterapia como intervencdo terapéutica nas disfuncdes sexuais - estudo de intervencdo ndo randomizado.

Revisdes sistematicas
Autor/Ano  Amostra Patologia  Critérios Intervencdao Resultados (%lc’)aé'&agf) FR NE
Ejaculacdo .
precoce Biblioterapia com recurso gs?;firs\g)cg_rieerﬂg‘Qi(;rr:?fica—
(definido a The Practical Guide of PE fiva (p < 0,05) na laténcia
como critério (Kempeneers, 2012). Foram ejaculatc’)ri'a o controlo
de incluséo: avaliados os seguintes ejaculatérioje na satisfacdo
ejaculacdo pontos: funcao sexual, sexual apds a intervencao
n = (inicial) | geralmente Homens por escala de autoavalia- Efeitos mais pronunciadoé
=421 decorre antes | com mais | ¢do; ansiedade durante em individuos com ejacu-
Kempeneers, | homens; do desejado, | de18anos | arelacdo sexual, através lacio precoce moderada
etal. n (aos 4-8 com estimu- | ecoma da Spielberger’s STAI, (menor défice de controlo Moderado
(2012) meses) = lacdo sexual patologia | cognicdes sexuais, através basal, maior frequéncia isco de viés B 2
120 homens; | estimada em estudo | do questionario McCormick de re\yacées sexuais ¢ PE
n (@aos 10-14 | como minima | ha mais and Jordan’s SIQ; tracos situacional)
meses) =79 | antes, de trés de ansiedade, através do Verificou-se elevada taxa
homens. durante ou meses. Spielberger’s STAI; tracos de desisténcia no segui-
logo apods a de personalidade, pela mento
penetracao, Cloninger’s TCI-R; e Os gaﬁhos foram mantidos
com marcado ansiedade social, pelo no seguimento de longo
sofrimento Liebowitz’s LSAS.
0ara o pro- prazo (10-14 meses), entre
orio). 0s participantes avaliados.

Legenda: FR - For¢a de recomendacdo; LSAS - Liebowitz Social Anxiety Scale; NE - Nivel de evidéncia; SIQ - Sexual Irrationality Questionnaire; STAI -
State Anxiety Inventory; TCI-R - Temperament and Character Inventory-Revised.

Através de um estudo de interven¢ao nao ran-
domizado™ e outro ECR,> Kempeneers et al. indica-
ram gue a biblioterapia, nomeadamente através da
utilizacdo de literatura educativa sobre a disfuncéo
sexual, pode reduzir a ansiedade associada ao de-
sempenho sexual e melhorar a satisfacdo sexual em
homens com ejaculacdo precoce, melhorando mais
especificamente o tempo de laténcia ejaculatoéria
e controlo ejaculatério; ndo se verificou evidéncia
consistente de beneficio adicional do suporte de te-
rapeuta; os resultados foram mais pronunciados em
doentes com ejaculacdo precoce moderada*”? Uma
RS (Gunzler et al.®) e uma RS com MA (Van Lankveld
et al.®), com moderado e alto risco de viés respetiva-
mente, reforcaram que a biblioterapia, quando acom-
panhada de suporte terapéutico por um profissional
de saude, pode ser tao eficaz como outras interven-
cOes psicossociais, em concreto na perturbacao do
interesse/excitacao sexual feminino e perturbacéo de
dor génito-pélvica.>® Pelo contrario, quando a biblio-
terapia € aplicada sem suporte terapéutico, apesar de
se verificarem efeitos positivos no desejo e excitacdo
sexual feminina, estes resultados nao foram consis-
tentes. A evidéncia sobre beneficios a longo prazo foi
inconsistente.>® Dois ECR com alto risco de viés e FR
B (Balzer et al®; Mintz et al.™®), mostraram melhoria
estatisticamente significativa da satisfacdo, desejo e
excitacdo sexual em mulheres nos grupos interven-
cionados com biblioterapia. Contudo, pelo elevado

viés destes estudos, os autores alertam para a neces-
sidade de mais estudos nesta area.’”

DISCUSSAO

A biblioterapia pode ser uma intervencao eficaz
no tratamento de diversas disfuncdes sexuais, tanto
no sexo feminino como no masculino. Os resultados
mais robustos foram observados na perturbacdo do
interesse/excitacdo sexual feminino. Estudos com
baixo risco de viés e alta FR demonstraram que a
biblioterapia melhora significativamente o desejo e
a satisfacao sexual em mulheres, sendo particular-
mente eficaz quando comparada com placebo. No
entanto, para condi¢cdes como a perturbacdo de dor
génito-pélvica/penetracéo, os resultados foram ligei-
ramente inferiores aos obtidos com a terapia cogniti-
vo-comportamental, uma das terapéuticas mais utili-
zadas atualmente.

Apesar de ndo conseguirmos estabelecer essa re-
lacdo, consideramos que isto pode dever-se ao facto
de a literatura utilizada abordar de forma simples e
pratica a sexualidade, sem a barreira de constrangi-
mento gue muitas vezes impede o doente de abor-
dar preocupacdes em consulta com um profissional
de saude. Para além disso, através desta literatura, ha
uma promocao de autodescoberta do corpo e dos
desejos sexuais do proprio, assim como melhoria da
comunicacao entre parceiros sexuais.
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A eficacia da biblioterapia também se estendeu a
ejaculacao precoce no sexo masculino, com aumento
da satisfacao sexual e aumento do tempo de latén-
cia ejaculatoria, particularmente em individuos com
ejaculacao precoce moderada, contudo a evidéncia é
menos robusta. Parte da biblioterapia aplicada utili-
zou literatura que instruia o doente relativamente a
disfuncdo sexual e a sexualidade, capacitando-o a
compreender e a lidar com a disfuncéo. Os beneficios
foram mais pronunciados quando a intervencao foi
combinada com suporte terapéutico, sugerindo que
0 acompanhamento por profissionais de saude po-
tencia os efeitos da biblioterapia, comparativamente
a biblioterapia auténoma. De facto, a RS e MA indica-
ram gue, se acompanhada de suporte terapéutico, a
biblioterapia pode ser tdo eficaz guanto outras abor-
dagens psicossociais para disfuncdes sexuais. No
entanto, quando utilizada de forma isolada, os resul-
tados foram inconsistentes, destacando a importan-
cia de um modelo estruturado de intervencao, com
acompanhamento regular do doente.

Além da sua eficacia, a biblioterapia apresenta-se
como uma opcao terapéutica possivelmente custo-
-efetiva, acessivel a diferentes contextos socioecono-
micos. Essa caracteristica € particularmente relevante
em contextos onde o acesso a terapia presencial é
limitado, seja pelo custo ou pela escassa acessibili-
dade no Servico Nacional de Salde. Neste sentido, a
biblioterapia pode ampliar a disponibilidade de trata-
mento, tornando-o acessivel a um maior numero de
PEsS0as.

Contudo, algumas limitacdes devem ser conside-
radas. A heterogeneidade dos estudos encontrados
pelos investigadores desta RBE, nomeadamente va-
riacoes metodoldgicas que condicionaram alto risco
de viés na maioria dos ECR analisados, limitam a ge-
neralizacao dos seus resultados. Destaca-se que 0s
estudos com maior risco de viés sao também aqueles
gue sugerem melhorias significativas no aumento da
satisfacao e excitacdo sexual, pelo que devem ser in-
terpretados com ponderacao.

Um viés comum a maioria dos estudos analisados
foi a presenca de uma amostra com pouca diversi-
dade (em particular, baixa diversidade na orientacéo
sexual, tratando-se de amostras heteronormativas)
e altas taxas de desisténcia dos participantes. Este
aspeto € metodologicamente relevante, pois a efica-
cia deve idealmente ser avaliada a nivel da intencdo
de tratar (intention-to-treat). Em alguns dos estudos
analisados, os resultados foram reportados predomi-
nantemente analisando apenas os participantes que
completaram a intervencdo, o que pode introduzir
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viés de atrito e conduzir a uma sobrestimacdo dos
efeitos da biblioterapia. Este € o caso de Mintz et al.,
em que se retiram conclusdes relativamente a um
subgrupo de n = 9, sendo inicialmente a amostra n
= 45. Assim, a interpretacdo dos beneficios observa-
dos e generalizacdo dos resultados deve ser realizada
com cautela. Adicionalmente, apesar de todos os es-
tudos que avaliaram a disfuncao sexual feminina te-
rem recorrido a escala Female Sexual Function Index
(FSFI), foram aplicadas também diversas outras es-
calas de avaliacao. Ja nos artigos centrados na dis-
funcao sexual masculina, ndo existiu nenhuma escala
de utilizacao comum. Esta heterogeneidade podera
influenciar a comparabilidade dos resultados obtidos.

Deste modo, é recomendavel que futuros estudos
priorizem ECR de alta qualidade, fazendo compara-
cao de diferentes modalidades de biblioterapia e a
sua eficacia no tratamento de diversas disfuncdes
sexuais, utilizando amostras maiores e com maior
diversidade, nomeadamente na orientacdo sexual.
A padronizacdo das intervencdes de biblioterapia e
a sua aplicacdo a diferentes grupos com diferentes
disfuncdes e contextos sociais pode contribuir para
uma melhor compreensao dos mecanismos de acao.
Isto podera capacitar o médico a sua adequada pres-
cricdo, oferecendo ao doente uma ferramenta possi-
velmente custo-efetiva que auxilie no tratamento da
sua disfuncao sexual.

CONCLUSAO

A biblioterapia revelou-se uma abordagem pro-
missora no tratamento de varias disfuncdes sexuais,
com destaque para a perturbacdo do interesse/ex-
citacdo sexual feminino e, menos expressivamente,
para a ejaculacao precoce. Os resultados mais robus-
tos foram obtidos com biblioterapia orientada por
profissionais de saude, em detrimento da abordagem
exclusivamente autoaplicada. Apesar dos beneficios
apontados, a qualidade metodoldgica de grande
parte dos estudos avaliados foi limitada e sujeita a
viés, apresentando conclusdes inconsistentes rela-
tivamente a eficacia da biblioterapia. Em contraste,
intervencdes psicoterapéuticas estruturadas, como
a terapia cognitivo-comportamental e a terapia se-
xual, dispdem de evidéncia mais robusta de eficacia.
Assim, a biblioterapia podera constituir uma opcao
de menor custo e maior acessibilidade, embora sem
demonstracdo consistente de superioridade face a
estas intervencoes.
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