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EFICÁCIA DA BIBLIOTERAPIA NO TRATAMENTO DE DISFUNÇÃO SEXUAL: 
UMA REVISÃO BASEADA NA EVIDÊNCIA

RESUMO

Introdução: As disfunções sexuais, incluindo a disfunção erétil, ejaculação precoce e a perturbação do interesse/excitação 
sexual feminino, afetam uma proporção significativa da população, com impacto na qualidade de vida. Apesar das opções 
terapêuticas farmacológicas e psicológicas disponíveis, persistem barreiras de acesso, justificando a exploração de alter-
nativas como a biblioterapia, que utiliza literatura estruturada para promover mudanças cognitivas e comportamentais. O 
objetivo deste estudo foi rever a eficácia da biblioterapia nas disfunções sexuais.
Material e Métodos: Pesquisaram-se revisões sistemáticas, ensaios clínicos randomizados e estudos originais (2004-2025) 
nas bases Cochrane, EMBASE e PubMed, utilizando os termos MeSH “bibliotherapy” e “sexual dysfunction”.  A qualidade 
metodológica foi avaliada com ferramentas padronizadas adequadas à tipologia dos estudos incluídos. A força de recomen-
dação e o nível de evidência foram classificados com a escala Strength of Recommendation Taxonomy.
Resultados: De 97 artigos, oito cumpriram critérios de inclusão (uma revisão sistemática, uma revisão sistemática com me-
ta-análise, cinco ensaios randomizados e um estudo não randomizado). A biblioterapia associou-se a melhorias na função e 
satisfação sexual, principalmente na perturbação do interesse/excitação sexual feminino, com benefícios mais consistentes 
quando acompanhados por apoio terapêutico. A maioria dos estudos apresentou risco de viés moderado a elevado.
Discussão: A biblioterapia demonstra potencial como intervenção, com efeitos mais robustos em mulheres com diminuição 
do desejo/excitação e em homens com ejaculação precoce moderada. Os mecanismos propostos incluem promoção de au-
toconhecimento corporal e melhoria da comunicação sexual. A combinação com acompanhamento profissional parece ma-
ximizar resultados, enquanto a biblioterapia autónoma mostra eficácia variável. Contudo, a heterogeneidade metodológica, 
amostras pouco diversas e diferentes instrumentos de avaliação limitam a comparabilidade e a generalização dos achados.
Conclusão: A biblioterapia surge como uma opção económica e promissora para determinadas disfunções sexuais, sobre-
tudo quando integrada num modelo estruturado. São necessários ensaios clínicos de maior qualidade que clarifiquem a 
eficácia isolada e a longo prazo.

Palavras-chave: biblioterapia; disfunções sexuais fisiológicas; disfunções sexuais psicológicas; dispareunia; ejaculação pre-
coce; disfunção 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 a 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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terapia cognitivo-comportamental.8 Efetivamente, a 
evidência proveniente de ensaios clínicos randomi-
zados indica que, em adultos com sintomatologia 
depressiva ligeira a moderada, a biblioterapia asso-
cia-se a reduções estatisticamente significativas dos 
sintomas depressivos quando comparada com au-
sência de intervenção ou lista de espera.8 Em alguns 
estudos, os resultados no pós-tratamento foram se-
melhantes aos da psicoterapia individual; contudo, 
outros demonstraram superioridade desta última, 
evidenciando heterogeneidade dos resultados.8 No 
contexto das disfunções sexuais, a biblioterapia tam-
bém tem sido estudada como uma alternativa acessí-
vel e potencialmente eficaz.9

Apesar do crescente interesse na biblioterapia, a 
sua eficácia na disfunção sexual ainda não é com-
pletamente compreendida, sendo necessário avaliar 
criticamente a evidência disponível na atualidade. 
Assim, esta revisão baseada na evidência (RBE) tem 
como objetivo analisar a evidência disponível acerca 
da eficácia da biblioterapia no tratamento de disfun-
ções sexuais. A revisão avaliará o impacto desta tipo-
logia de intervenção na melhoria da função e satis-
fação sexual global de pessoas com diagnóstico de 
disfunção sexual, comparando-a com outras aborda-
gens terapêuticas não-farmacológicas e farmacológi-
cas, quando aplicável. Para tal, são avaliados estudos 
experimentais e observacionais, bem como revisões 
sistemáticas (RS) com e sem meta-análise (MA), 
classificando-se a qualidade da evidência e a força 
de recomendação (FR) com base em metodologias 
padronizadas. 

MÉTODOS
Foi realizada uma RBE para avaliar a eficácia da 

biblioterapia no tratamento de disfunções sexuais. A 
pesquisa, realizada em outubro de 2025, incluiu RS 
e MA, ensaios clínicos randomizados (ECR) e outros 
estudos originais, publicados em português e inglês 
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 exclusão foram os seguintes: artigo 
não disponível integralmente online; estudos já incluí-
dos nas RS analisadas; estudos com amostras não-re-
presentativas da população-alvo e aqueles que não 
avaliaram a biblioterapia como uma das principais 
intervenções. 

Os critérios de inclusão foram definidos com 
base no acrónimo PICO: P (População): pessoas com 

INTRODUÇÃO

A
s disfunções sexuais afetam uma parte 
significativa da população, podendo 
comprometer o bem-estar psicológico, 
a autoestima e a qualidade e satisfação 

dos relacionamentos íntimos. O Manual Diagnóstico 
e Estatístico de Perturbações Mentais, quinta edi-
ção, texto revisto (DSM-5-TR) divide as disfunções 
consoante o sexo biológico feminino e masculino, 
podendo ocorrer disfunção nas diversas fases de res-
posta sexual.1 

Fatores interpessoais, culturais, psicológicos e 
biológicos podem estar envolvidos na sua etiopa-
togenia. Estima-se que até 43% das mulheres e 31% 
dos homens experienciam algum tipo de disfunção 
sexual ao longo da vida.2 Num estudo realizado com 
uma amostra de homens sexualmente ativos residen-
tes em Portugal, a ejaculação precoce foi a disfunção 
sexual mais prevalente (23,2%), seguida da disfunção 
erétil (10,2%).3 Além disso, 81,7% dos homens consi-
deram que o médico deve ser o interlocutor prefe-
rencial a questionar a temática da sexualidade e dis-
função sexual.3 Pelo contrário, no sexo feminino o de-
sejo sexual é predominantemente responsivo, sendo 
as disfunções sexuais mais frequentes relacionadas 
com um desejo sexual hipoativo, como perturbação 
do interesse/excitação sexual feminino, perturbação 
do orgasmo feminino e perturbação de dor génito-
-pélvica/penetração.1 Num estudo realizado numa 
amostra de mulheres residentes em Portugal, 37,9% 
relataram sintomas de disfunções sexuais, em que a 
perturbação do desejo sexual foi a queixa mais co-
mum (25,4%).4 Em ambos os sexos, considera-se 
ainda a disfunção sexual induzida por substâncias/
medicamentos.1 

As opções de tratamento incluem abordagens 
farmacológicas e não-farmacológicas, sendo que 
intervenções psicoterapêuticas, como a terapia cog-
nitivo-comportamental, têm demonstrado eficácia 
na melhoria da função sexual.5,6 No entanto, o seu 
acesso pode ser limitado por barreiras económicas, 
culturais ou logísticas, levando muitos indivíduos a 
procurar alternativas de autoajuda, entre as quais a 
biblioterapia.

A biblioterapia assenta na utilização de materiais 
escritos, como livros de autoajuda, literatura tera-
pêutica ou outro tipo de literatura utilizada de forma 
empírica, com o objetivo de facilitar a mudança com-
portamental e cognitiva no doente.7 Esta abordagem 
tem sido amplamente explorada no tratamento de 
condições como a depressão, sendo frequentemente 
comparada a intervenções convencionais, como a 
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diagnóstico de disfunção sexual; I (Intervenção): biblio-
terapia como intervenção terapêutica no tratamento 
da disfunção sexual; C (Controlo): outras abordagens 
terapêuticas não-farmacológicas e/ou farmacológicas 
(standard ou usual care) ou placebo aplicadas a pes-
soas com disfunção sexual; O (Outcome): melhoria da 
função e da satisfação sexual.

A seleção dos estudos foi feita, numa primeira lei-
tura, através do título 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 incluídos 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 
intervenção não 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 classificação da FR e nível de evidência 
(NE) dos artigos foi aplicada a escala Strength of 
Recommendation Taxonomy (SORT), da American 
Family Physician. Esta classificação determina a qua-
lidade de estudos com outcomes orientados para o 
doente e se os seus resultados são consistentes entre 
os estudos.  A qualidade dos estudos pode ser divida 
em três graus de FR (A: evidência consistente e de 
boa qualidade orientada para o doente; B: evidência 
inconsistente ou com qualidade limitada orientada 
para o doente; C: evidência baseada em consen-
sos ou prática usual ou opinião de especialistas ou 
orientada para a doença) e em três NE (nível um: boa 
qualidade - evidência orientada para o doente; nível 
dois: qualidade limitada - evidência orientada para 
o doente; nível três: outra evidência). Foi utilizada a 
checklist Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Esta aborda-
gem permitiu garantir uma análise rigorosa da lite-
ratura disponível, assegurando a avaliação crítica da 
qualidade dos estudos e a robustez das recomenda-
ções extraídas desta revisão.

RESULTADOS
Foram obtidos 97 artigos, dos quais 81 foram ex-

cluídos por: não avaliarem a biblioterapia como inter-
venção principal (n = 73); estarem duplicados, ou já 
incluídos nas RS e MA selecionadas (n = 6); e não se 
enquadrarem na tipologia de estudo pretendida com 
os critérios de inclusão (n = 2). No total, 16 estudos 

foram avaliados integralmente, tendo sido excluídos 
oito por: não se enquadrarem na tipologia de estudo 
pretendida (revisões narrativas) (n = 5); ser duplicado 
(n = 1); e não cumprirem os critérios de inclusão (n = 
2). Por fim, foram incluídos oito artigos na RBE, dis-
tribuídos da seguinte forma: uma RS,5 uma RS com 
MA,6 cinco ECR9,10,11,12,13 e um estudo de intervenção 
não randomizado14 (Figura 1). 

Figura 1. Fluxograma dos resultados - identificação dos estu-
dos.
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Os estudos analisados avaliaram a eficácia da 
biblioterapia no tratamento de disfunções sexuais 
em diferentes populações e contextos terapêuticos, 
como tratamento primário 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 
intervenção não randomizado com risco de viés mo-
derado (ROBINS-I) (Tabela 3). 

Tanto Van Lankveld et al.11 (ECR, baixo risco de 
viés; FR A) como Palaniappan et al.10 (ECR, baixo risco 
de viés; FR B) demonstraram uma relação estatistica-
mente significativa entre a utilização de biblioterapia 
e a melhoria no desejo e satisfação sexual em mulhe-
res com perturbação do interesse/excitação sexual 
feminino, comparativamente a um placebo, apesar 
de, comparativamente a terapêuticas mais tradicio-
nais como a terapia cognitivo-comportamental, mu-
lheres com perturbação de dor génito-pélvica/pe-
netração não apresentaram diferenças significativas 
entre modalidades terapêuticas.10,11 
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Tabela 1. Biblioterapia como intervenção terapêutica nas disfunções sexuais - revisões sistemáticas.

Legenda: ECR - Estudos clínicos randomizados; CID - Classificação internacional de doenças; DSM - Manual diagnóstico e estatístico de perturbações 
mentais; FR - Força de recomendação; NE - Nível de evidência; ROBIS - Risk of Bias Assessment Tool for Systematic Reviews.

Revisões sistemáticas

Autor/
Ano

Estudos 
Incluídos Amostra Patologia Critérios Intervenção Resultados Qualidade 

(ROBIS) FR NE

Van 
Lankveld, 
et al.
(2021)

Revisão 
sistemá-
tica com 
meta-
-análise.

15 ECR 
incluídos

n = 1113 par-
ticipantes 
dos 16 aos 
65 anos: 
mulheres 
(n = 781); 
homens  
(n = 332).

Disfunções sexuais 
femininas: desejo 
sexual hipoativo; 
perturbação de 
excitação sexual 
feminino; 
disfunção do 
orgasmo; 
dor sexual 
(dispareunia 
e vaginismo). 
Disfunções sexuais 
masculinas: 
desejo sexual 
hipoativo; 
disfunção eréctil; 
ejaculação 
precoce; disfunção 
do orgasmo.

Diagnóstico 
formal de 
disfunção 
sexual segundo 
os critérios da 
CID-11, DSM-5 
ou edições 
anteriores ou 
definições 
equivalentes 
nos estudos 
incluídos 
(heterogéneos).

Intervenção: 
biblioterapia 
assistida ou 
não assistida.
Grupos de con-
trolo: placebo, 
ausência de 
tratamento, 
lista de espera 
ou outras 
intervenções.

A biblioterapia sem 
suporte de terapeuta 
associou-se, em alguns 
estudos, a melhorias 
no desejo e excitação 
sexual feminina, nem 
sempre estatisticamente 
significativas, com resul-
tados inconsistentes na 
satisfação 
e no orgasmo. 
A biblioterapia 
assistida por terapeuta 
apresentou resultados 
mais favoráveis do que a 
não assistida na função 
sexual feminina, com 
evidência de benefí-
cio estatisticamente 
significativo em algumas 
análises, sem benefício 
significativo no sexo 
masculino. Globalmente, 
os efeitos foram seme-
lhantes aos de outras 
psicoterapias, embora 
a certeza da evidência 
tenha sido baixa.

Alto risco 
de viés B 2

Günzler, 
et al.
(2012)

17 ECR (15 
focados 
em disfun-
ção sexual 
feminina 
e 2 em 
amostras 
mistas).

n = 1209 
mulheres.

Desejo sexual hi-
poativo; perturba-
ção de excitação 
sexual; anorgas-
mia; maioria dos 
estudos selecio-
nados com foco 
em distúrbios da 
dor: dispareunia, 
vaginismo
(diagnóstico de 
acordo com CID-10 
ou DSM-3/4).

Diagnóstico 
formal de dis-
função sexual, 
segundo CID-10 
ou DSM-3-R/4; 
Realização de 
intervenções 
psicossociais/
psicoterapêu-
ticas, com 
pelo menos 
um contacto 
direto entre com 
terapeuta; utili-
zação de escalas 
validadas.

Intervenções 
psicossociais 
(incluindo 
psicoterapia, 
terapia sexual 
e bibliotera-
pia baseada 
em materiais 
estruturados 
de autoajuda) 
comparadas 
com grupos de 
controlo hete-
rogéneos (lista 
de espera, pla-
cebo ou outros 
tratamentos).

A biblioterapia assistida 
por terapeuta associou-
-se, em alguns estudos, 
a melhorias estatisti-
camente significativas 
na dor sexual e no 
desejo. Em comparação 
com a terapia sexual 
tradicional, apresentou 
resultados globalmente 
semelhantes em deter-
minadas variáveis (por 
exemplo, vaginismo), 
embora com maior taxa 
de desistência. 
A evidência sobre 
benefícios a longo prazo 
foi inconsistente, não 
sendo possível uma 
avaliação robusta da 
eficácia sustentada.

Moderado 
risco 

de viés
B 2
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Tabela 2. Biblioterapia como intervenção terapêutica nas disfunções sexuais - ensaios clínicos randomizados.

Revisões sistemáticas

Autor/Ano Amostra Patologia Critérios Intervenção Resultados Qualidade 
(RoB 2.0) FR NE

Palaniappan, 
et al.
(2017)

n = 45 
mulheres he-
terossexuais, 
casadas: 
grupo de 
intervenção 
(n = 22); 
grupo de 
controlo 
(n = 23)

Perturbação 
do inte-
resse/
excitação 
sexual.

Mulheres 
com pato-
logia em 
estudo.

Grupo de intervenção: 
Biblioterapia com recurso a 
A Tired Woman’s Guide to 
Passionate Sex (Mintz, 2009); 
Grupo de controlo: pílula 
placebo. Utilizadas as escalas 
FSFI e HISD para avaliar o 
desejo e satisfação sexual.

A biblioterapia associou-se 
a aumentos estatistica-
mente significativos do 
desejo e da satisfação se-
xual, com manutenção dos 
ganhos no follow-up de 6 
semanas. No grupo placebo, 
embora se tenham obser-
vado melhorias imediatas 
no desejo, estas não se 
mantiveram no follow-up e 
não se verificaram melhorias 
significativas na satisfação.

Baixo risco 
de viés B 2

Van 
Lankveld, 
et al.
(2006)

n = 117 casais 
heterosse-
xuais, cuja 
mulher 
apresenta a 
disfunção em 
estudo: TCC 
em grupo 
(n = 43); 
biblioterapia 
(n = 38); 
grupo de 
controlo 
(n = 36).

Disfunção 
sexual: 
vaginismo 
segundo o 
DSM-4-TR.

Mulheres 
com pato-
logia em 
estudo.

Grupo de intervenção um: 
TCC em grupo (10 sessões de 
duas horas cada, com grupos 
de seis a nove participantes); 
Grupo de intervenção dois: bi-
blioterapia com recurso a ma-
nual de 50 páginas + CD com 
instruções, acompanhada de 
suporte mínimo (seis
contatos telefônicos quinze-
nais de 15 minutos com um te-
rapeuta); Grupo de Controlo: 
lista de espera. Avaliação 
através das seguintes escalas: 
PEQ; FSFI; MMQ; GRISS; MINI.

No follow-up a 12 meses, 
21% das mulheres no grupo 
da TCC e 15% das mulheres 
no grupo de biblioterapia 
(com o mínimo de apoio 
por terapeuta) reportaram 
penetração pénis-vagina 
bem-sucedida, sem dife-
renças significativas entre 
modalidades terapêuticas. 
O FSFI mostrou melhorias 
significativas nos domínios 
de desejo, excitação e sa-
tisfação sexual ao longo do 
tempo em ambos os grupos. 
Os ganhos mantiveram-se 
aos 12 meses.

Baixo risco 
de viés A 1

Mintz, et al.
(2012)

n = 45 
mulheres he-
terossexuais 
e casadas: 
grupo de 
intervenção 
(n = 19); 
grupo de 
controlo 
(n = 26).

Desejo 
sexual 
hipoativo.

Mulheres 
heteros-
sexuais, 
casadas e 
satisfeitas 
com auto-
perceção 
de desejo 
sexual 
hipoativo.

Grupo de intervenção: 
Biblioterapia com recurso a 
A Tired Woman’s Guide to 
Passionate Sex (Mintz, 2009) 
no espaço de seis semanas 
com repetição dos questioná-
rios após leitura e novamente 
após sete semanas (apenas 
um subgrupo do grupo de 
estudo (n = 9) fez esta última 
avaliação). Avaliação através 
de HISD e FSFI.

O grupo de intervenção 
apresentou aumentos 
estatisticamente significati-
vos no desejo sexual (HISD 
e FSFI-Desejo), excitação 
sexual (FSFI-Arousal), 
satisfação sexual (FSFI-
Satisfação) e funcionamento 
sexual global (FSFI-Total) 
em comparação com o 
grupo de controlo em lista 
de espera (p ≤ 0,006 para 
todas as comparações 
significativas).
Não foram observadas 
diferenças estatisticamente 
significativas nas subescalas 
de lubrificação, orgasmo 
e dor.
Entre as participantes que 
completaram o follow-up 
de 7 semanas (n = 9), os 
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.

Alto risco 
de viés B 2
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Kempeneers, 
et al.
(2017)

n = 71 
homens: 
grupo de 
intervenção 
(n = 34); 
grupo de 
controlo
(n = 37).

Disfunção 
sexual: 
ejaculação 
precoce 
(diagnóstico 
de acordo 
com DSM-
4-TR).

Homens 
com 
ejaculação 
precoce, 
de acordo 
com  DSM-
4-TR.

Grupo de Intervenção: 
Biblioterapia (Fighting 
Against Premature 
Ejaculation: A Practical Guide. 
Kempeneers et al., 2015) com 
suporte de terapeuta - livro 
entregue na primeira consulta 
com possibilidade de marcar 
uma segunda consulta de 
monitorização. 
Grupo de controlo: bibliotera-
pia sem suporte de terapeuta. 
Função sexual avaliada atra-
vés de escalas de avaliação 
subjetivas. Gravidade avaliada 
através do PEP, cognição 
sexual avaliada através do 
McCormick & Jordan’s SIQ. 
Perceção de melhoria avaliada 
através de escala numérica 
(de um a sete) e através da 
CGI-C.  Avaliada também uti-
lidade da intervenção (escala 
numérica de um a sete) e fee-
dback das consultas (escala 
numérica de um a sete).
Realizada avaliação na fase de 
recrutamento e 4 meses de-
pois do início da intervenção. 

Quatro a oito meses após o 
tratamento, observaram-se 
melhorias estatisticamente 
significativas nas medidas 
autorrelatadas de funciona-
mento sexual e cognições 
sexuais em ambos os gru-
pos (biblioterapia com ou 
sem suporte de terapeuta) 
e nos diferentes subtipos 
de ejaculação precoce, sem 
diferenças estatisticamente 
significativas entre interven-
ções. As análises univaria-
das sugeriram diferenças 
entre grupos; contudo, 
as análises multivariadas 
não demonstraram efeito 
significativo da interação 
grupo com tratamento, não 
se verificando evidência 
de benefício adicional do 
suporte do terapeuta. Os 
autores justificam este resul-
tado por ter sido oferecido 
um suporte terapêutico 
baixo; referem ainda a pos-
sibilidade de um efeito teto 
relativamente ao apoio por 
terapeuta.

Alto risco 
de viés B 2

Balzer, et al.
(2015)

n = 45 
mulheres: 
grupo de 
intervenção 
com o livro 
de Mintz 
(n = 13); 
grupo de 
intervenção 
com o livro 
de Hall 
(n = 18); 
grupo de 
controlo 
(n = 14).

Desejo 
sexual 
hipoativo 
(autoperce-
cionado).

Mulheres 
heteros-
sexuais e 
casadas, 
satisfeitas 
com a 
relação 
conjugal.

Grupo de intervenção um: 
biblioterapia com A Tired 
Woman’s Guide to Passionate 
Sex (Mintz, 2009); 
Grupo de intervenção dois: 
biblioterapia com recurso a 
Reclaiming Your Sexual Self 
(Hall, 2004); Grupo de con-
trolo: lista de espera.
Os livros foram lidos ao longo 
de seis semanas. Avaliação 
através das escalas HISD e 
FSFI.

Em comparação com o 
grupo de lista de espera, 
o grupo um apresentou 
diferenças estatisticamente 
significativas no desejo 
sexual (HISD; g = 1,29; IC 
95% 0,46–2,12), lubrificação 
(g = 1,10; IC 95% 0,29–1,91) 
e satisfação sexual (g = 1,14; 
IC 95% 0,32–1,95); o grupo 
dois apresentou diferença 
significativa apenas no de-
sejo sexual (g = 0,84; IC 95% 
0,11–1,56). A comparação 
direta entre os dois manuais 
não revelou diferenças 
estatisticamente signifi-
cativas consistentes entre 
intervenções.
Nos participantes com 
follow-up de 6 semanas, 
os ganhos mantiveram-se 
globalmente, sem evidência 
de superioridade estatisti-
camente significativa entre 
os grupos.

Alto risco 
de viés B 2

Legenda: ATWG - Attitudes Toward Women’s Genitals Scale; CGI-C - Clinical Global Impression of Change; EP - Ejaculação precoce; FOS - Female Orgasm 
Scale; FR - Força de recomendação; 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 - Nível de Evidência; 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).

continuação da Tabela 2. Biblioterapia como intervenção terapêutica nas disfunções sexuais - ensaios clínicos randomizados.
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Tabela 3. Biblioterapia como intervenção terapêutica nas disfunções sexuais - estudo de intervenção não randomizado.

Revisões sistemáticas

Autor/Ano Amostra Patologia Critérios Intervenção Resultados Qualidade 
(ROBINS-I) FR NE

Kempeneers, 
et al.
(2012)

n = (inicial) 
= 421 
homens; 
n (aos 4-8 
meses) = 
120 homens; 
n (aos 10-14 
meses) = 79 
homens. 

Ejaculação 
precoce 
(definido 
como critério 
de inclusão: 
ejaculação
geralmente 
decorre antes 
do desejado,
com estimu-
lação sexual 
estimada 
como mínima
antes, 
durante ou 
logo após a 
penetração, 
com marcado 
sofrimento 
para o pró-
prio). 

Homens 
com mais 
de 18 anos 
e com a 
patologia 
em estudo 
há mais 
de três 
meses.

Biblioterapia com recurso 
a The Practical Guide of PE 
(Kempeneers, 2012). Foram 
avaliados os seguintes 
pontos: função sexual, 
por escala de autoavalia-
ção; ansiedade durante 
a relação sexual, através 
da Spielberger’s STAI; 
cognições sexuais, através 
do questionário McCormick 
and Jordan’s SIQ; traços 
de ansiedade, através do 
Spielberger’s STAI; traços 
de personalidade, pela 
Cloninger’s TCI-R; e 
ansiedade social, pelo 
Liebowitz’s LSAS.

Observou-se melhoria 
estatisticamente significa-
tiva (p < 0,05) na latência 
ejaculatória, no controlo 
ejaculatório e na satisfação 
sexual após a intervenção.
Efeitos mais pronunciados 
em indivíduos com ejacu-
lação precoce moderada 
(menor défice de controlo 
basal, maior frequência 
de relações sexuais e PE 
situacional).
Verificou-se elevada taxa 
de desistência no segui-
mento.
Os ganhos foram mantidos 
no seguimento de longo 
prazo (10-14 meses), entre 
os participantes avaliados.

Moderado 
risco de viés B 2

Legenda: FR - Força de recomendação; LSAS - Liebowitz Social Anxiety Scale; NE - Nível de evidência; SIQ - Sexual Irrationality Questionnaire; STAI - 
State Anxiety Inventory; TCI-R - Temperament and Character Inventory-Revised.

viés destes estudos, os autores alertam para a neces-
sidade de mais estudos nesta área.9,13

DISCUSSÃO
A biblioterapia pode ser uma intervenção eficaz 

no tratamento de diversas disfunções sexuais, tanto 
no sexo feminino como no masculino. Os resultados 
mais robustos foram observados na perturbação do 
interesse/excitação sexual feminino. Estudos com 
baixo risco de viés e alta FR demonstraram que a 
biblioterapia melhora significativamente o desejo e 
a satisfação sexual em mulheres, sendo particular-
mente eficaz quando comparada com placebo. No 
entanto, para condições como a perturbação de dor 
génito-pélvica/penetração, os resultados foram ligei-
ramente inferiores aos obtidos com a terapia cogniti-
vo-comportamental, uma das terapêuticas mais utili-
zadas atualmente. 

Apesar de não conseguirmos estabelecer essa re-
lação, consideramos que isto pode dever-se ao facto 
de a literatura utilizada abordar de forma simples e 
prática a sexualidade, sem a barreira de constrangi-
mento que muitas vezes impede o doente de abor-
dar preocupações em consulta com um profissional 
de saúde. Para além disso, através desta literatura, há 
uma promoção de autodescoberta do corpo e dos 
desejos sexuais do próprio, assim como melhoria da 
comunicação entre parceiros sexuais. 

Através de um estudo de intervenção não ran-
domizado14 e outro ECR,12 Kempeneers et al. indica-
ram que a biblioterapia, nomeadamente através da 
utilização de literatura educativa sobre a disfunção 
sexual, pode reduzir a ansiedade associada ao de-
sempenho sexual e melhorar a satisfação sexual em 
homens com ejaculação precoce, melhorando mais 
especificamente o tempo de latência ejaculatória 
e controlo ejaculatório; não se verificou evidência 
consistente de benefício adicional do suporte de te-
rapeuta; os resultados foram mais pronunciados em 
doentes com ejaculação precoce moderada.14,12 Uma 
RS (Günzler et al.5) e uma RS com MA (Van Lankveld 
et al.6), com moderado e alto risco de viés respetiva-
mente, reforçaram que a biblioterapia, quando acom-
panhada de suporte terapêutico por um profissional 
de saúde, pode ser tão eficaz como outras interven-
ções psicossociais, em concreto na perturbação do 
interesse/excitação sexual feminino e perturbação de 
dor génito-pélvica.5,6 Pelo contrário, quando a biblio-
terapia é aplicada sem suporte terapêutico, apesar de 
se verificarem efeitos positivos no desejo e excitação 
sexual feminina, estes resultados não foram consis-
tentes. A evidência sobre benefícios a longo prazo foi 
inconsistente.5,6 Dois ECR com alto risco de viés e FR 
B (Balzer et al.9; Mintz et al.13), mostraram melhoria 
estatisticamente significativa da satisfação, desejo e 
excitação sexual em mulheres nos grupos interven-
cionados com biblioterapia. Contudo, pelo elevado 
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A eficácia da biblioterapia também se estendeu à 
ejaculação precoce no sexo masculino, com aumento 
da satisfação sexual e aumento do tempo de latên-
cia ejaculatória, particularmente em indivíduos com 
ejaculação precoce moderada, contudo a evidência é 
menos robusta. Parte da biblioterapia aplicada utili-
zou literatura que instruía o doente relativamente à 
disfunção sexual e à sexualidade, capacitando-o a 
compreender e a lidar com a disfunção. Os benefícios 
foram mais pronunciados quando a intervenção foi 
combinada com suporte terapêutico, sugerindo que 
o acompanhamento por profissionais de saúde po-
tencia os efeitos da biblioterapia, comparativamente 
à biblioterapia autónoma. De facto, a RS e MA indica-
ram que, se acompanhada de suporte terapêutico, a 
biblioterapia pode ser tão eficaz quanto outras abor-
dagens psicossociais para disfunções sexuais. No 
entanto, quando utilizada de forma isolada, os resul-
tados foram inconsistentes, destacando a importân-
cia de um modelo estruturado de intervenção, com 
acompanhamento regular do doente.

Além da sua eficácia, a biblioterapia apresenta-se 
como uma opção terapêutica possivelmente custo-
-efetiva, acessível a diferentes contextos socioeconó-
micos. Essa característica é particularmente relevante 
em contextos onde o acesso à terapia presencial é 
limitado, seja pelo custo ou pela escassa acessibili-
dade no Serviço Nacional de Saúde. Neste sentido, a 
biblioterapia pode ampliar a disponibilidade de trata-
mento, tornando-o acessível a um maior número de 
pessoas.

Contudo, algumas limitações devem ser conside-
radas. A heterogeneidade dos estudos encontrados 
pelos investigadores desta RBE, nomeadamente va-
riações metodológicas que condicionaram alto risco 
de viés na maioria dos ECR analisados, limitam a ge-
neralização dos seus resultados. Destaca-se que os 
estudos com maior risco de viés são também aqueles 
que sugerem melhorias significativas no aumento da 
satisfação e excitação sexual, pelo que devem ser in-
terpretados com ponderação.

Um viés comum à maioria dos estudos analisados 
foi a presença de uma amostra com pouca diversi-
dade (em particular, baixa diversidade na orientação 
sexual, tratando-se de amostras heteronormativas) 
e altas taxas de desistência dos participantes. Este 
aspeto é metodologicamente relevante, pois a eficá-
cia deve idealmente ser avaliada a nível da intenção 
de tratar (intention-to-treat). Em alguns dos estudos 
analisados, os resultados foram reportados predomi-
nantemente analisando apenas os participantes que 
completaram a intervenção, o que pode introduzir 

viés de atrito e conduzir a uma sobrestimação dos 
efeitos da biblioterapia. Este é o caso de Mintz et al., 
em que se retiram conclusões relativamente a um 
subgrupo de n = 9, sendo inicialmente a amostra n 
= 45. Assim, a interpretação dos benefícios observa-
dos e generalização dos resultados deve ser realizada 
com cautela. Adicionalmente, apesar de todos os es-
tudos que avaliaram a disfunção sexual feminina te-
rem recorrido à escala Female Sexual Function Index 
(FSFI), foram aplicadas também diversas outras es-
calas de avaliação. Já nos artigos centrados na dis-
função sexual masculina, não existiu nenhuma escala 
de utilização comum. Esta heterogeneidade poderá 
influenciar a comparabilidade dos resultados obtidos.

Deste modo, é recomendável que futuros estudos 
priorizem ECR de alta qualidade, fazendo compara-
ção de diferentes modalidades de biblioterapia e a 
sua eficácia no tratamento de diversas disfunções 
sexuais, utilizando amostras maiores e com maior 
diversidade, nomeadamente na orientação sexual. 
A padronização das intervenções de biblioterapia e 
a sua aplicação a diferentes grupos com diferentes 
disfunções e contextos sociais pode contribuir para 
uma melhor compreensão dos mecanismos de ação. 
Isto poderá capacitar o médico à sua adequada pres-
crição, oferecendo ao doente uma ferramenta possi-
velmente custo-efetiva que auxilie no tratamento da 
sua disfunção sexual. 

CONCLUSÃO
A biblioterapia revelou-se uma abordagem pro-

missora no tratamento de várias disfunções sexuais, 
com destaque para a perturbação do interesse/ex-
citação sexual feminino e, menos expressivamente, 
para a ejaculação precoce. Os resultados mais robus-
tos foram obtidos com biblioterapia orientada por 
profissionais de saúde, em detrimento da abordagem 
exclusivamente autoaplicada. Apesar dos benefícios 
apontados, a qualidade metodológica de grande 
parte dos estudos avaliados foi limitada e sujeita a 
viés, apresentando conclusões inconsistentes rela-
tivamente à eficácia da biblioterapia. Em contraste, 
intervenções psicoterapêuticas estruturadas, como 
a terapia cognitivo-comportamental e a terapia se-
xual, dispõem de evidência mais robusta de eficácia. 
Assim, a biblioterapia poderá constituir uma opção 
de menor custo e maior acessibilidade, embora sem 
demonstração consistente de superioridade face a 
estas intervenções.
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