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RESUMO 

As doenças crônicas apresentam longa duração, lenta progressão e estão entre as principais 

causas de mortalidade atualmente. As bases terapêuticas medicamentosas para o tratamento 

destas doenças não tem sido exitosa e, por isso, a Organização Mundial de Saúde propôs 

a introdução de inovações no cuidado, que extrapolam o modelo biomédico.  No Brasil, o 

Yoga e outras práticas corporais foram introduzidas no Sistema Único de Saúde por meio 

da Portaria 719, de 7 de abril de 2011, com a criação do Programa da Academia de Saúde, 

pelo Ministério da Saúde. A expansão do uso do Yoga como prática terapêutica motivou o 

crescimento do número de pesquisas sobre o tema. O objetivo do presente trabalho foi 

analisar sistematicamente a literatura científica sobre a aplicação do yoga no cuidados de 

pessoas portadoras de câncer e diabetes. As buscas foram conduzidas nas bases de dados 

“PubMed”, “Embase”, “Web of Science” e “Ebsco Host” para o período de vinte anos 

(1991 a 2011), utilizando as descritores "yoga and cancer” e “yoga and diabetes”. Foram 

analisados 36 e 22 artigos respectivamente referentes ao câncer e diabetes segundo o país 

de desenvolvimento das pesquisas, os periódicos de publicação, as tradições e técnicas de 

yoga empregadas, objetos dos estudos e os resultados e conclusões obtidas pelos mesmos. 

Os artigos analisados indicaram que o yoga é um recurso terapêutico viável e favorável ao 

cuidado de pessoas com câncer e diabetes. É possível verificar avanço das investigações na 

área, embora haja carência de trabalhos que aprofundem de forma conceitual e filosófica a 

relação do Yoga com o cuidado de pacientes oncológicos e diabéticos. Desse modo, torna-

se evidente que, em futuros estudos, é importante considerar metodologias mais adequadas 

que explorem tal relação.  

Palavras chave: Yoga – Neoplasia – Diabetes Mellitus – Medicinas Alternativas e 

Complementares – Saúde Coletiva. 
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ABSTRACT 

Chronic diseases have long-lasting, slow progression and are among the main causes of 

mortality. Therapies based exclusively on drugs for the treatment of these diseases have not 

been successful and, therefore, the World Health Organization proposed the introduction of 

innovations in care that go beyond the biomedical model. In Brazil, yoga and other body 

practices were introduced in the public health system through the 719 Ordinance of April 7, 

2011, with the creation of the “academy of health program”, by the ministry of health. The 

expansion of the use of yoga as therapeutic practice led to the growth of researches on the 

topic. The aim of this study was to systematically review the scientific literature on the 

application of yoga in the care of people with cancer and diabetes. The searches were 

conducted in the databases “PubMed”, “Embase", "Web of Science" and "Ebsco Host" for 

the period of twenty years (1991 to 2011), using the keywords "yoga and cancer" and 

"yoga and diabetes ". Were analyzed 36 and 22 articles respectively regarding cancer and 

diabetes by country of research development, periodicals publishing, traditions and yoga 

techniques employed, objects of studies, results and conclusions obtained by them. Papers 

analyzed indicated that yoga is a therapeutic resource feasible and favorable to the care of 

people with cancer and diabetes. It is possible check advance of research in the area, 

although there are few studies that deepen the conceptual and philosophical form on the 

relationship of yoga in the cancer and diabetics patients care. Thus, it becomes apparent 

that, in future studies, it is important to consider the most appropriate methodologies that 

exploit this relationship.  

Keywords: Yoga – Neoplasm – Diabetes Mellitus – Complementary and Alternative 

Medicines – Public Health. 
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INTRODUÇÃO GERAL 

Dados da Organização Mundial de Saúde (OMS) indicam que as doenças crônicas 

são a principal causa de mortalidade e incapacidade atualmente e, consequentemente, 

geram um grande impacto na saúde mundial. As estatísticas apontam que 60% de todas as 

mortes acontecem devido a estas doenças, que se caracterizam por sua longa duração e, 

geralmente, pela progressão lenta, incluindo as doenças cardiovasculares, respiratórias 

crônicas, cânceres, diabetes e obesidade (1). 

Os principais fatores de riscos e causas de doenças crônicas apontadas pela OMS 

são: urbanização, globalização, envelhecimento populacional e, por conseguinte, dietas 

alimentares mais pobres, aumento dos hábitos sedentários e o crescimento do consumo de 

tabaco. A OMS julga que a eliminação destes fatores de risco diminui pelo menos 80% das 

doenças cardíacas, derrames e diabetes tipo 2, além de  40% de redução do câncer (2).  

O diabetes é uma doença que vem se difundindo ampla e rapidamente no Brasil e 

no mundo, sendo um evidente problema de saúde pública (3). É uma doença caracterizada 

por hiperglicemia crônica, acompanhada de complicações agudas e crônicas, que podem 

incluir dano, disfunção ou falência de órgãos, especialmente de rins, nervos, coração e 

vasos sanguíneos. Apresenta alta morbimortalidade, com perda importante na qualidade de 

vida. É uma das principais causas de insuficiência renal, amputação de membros inferiores, 

cegueira e doença cardiovascular (4).  

Câncer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doenças que têm em comum 

o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e órgãos. Dividindo-se 

rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontroláveis, determinando a 

formação de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regiões do corpo. As 

causas de câncer são variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando 

inter-relacionadas. As causas externas referem-se ao meio ambiente e aos hábitos ou 

costumes próprios de uma sociedade. As causas internas são, na maioria das vezes, 

geneticamente pré-determinadas, e estão ligadas à capacidade do organismo de se defender 

das agressões externas (5). Desde 2003, as neoplasias malignas constituem-se na segunda 

causa de morte na população brasileira, representando quase 17% dos óbitos de causa 

conhecida, notificados em 2007 no Sistema de Informações sobre Mortalidade (5).  
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Considerando as características do diabetes e câncer a OMS destaca a necessidade 

e urgência de cuidados a serem prestados à população de forma contínua e ininterrupta. 

Destaca ainda que o impacto nos sistemas de saúde é preocupante em relação à eficiência e 

efetividade, causando sérias consequências econômicas e sociais e ameaçando os recursos 

de saúde em cada país pelos altos custos gerados (6). Assim, são grandes os desafios e 

dificuldades no cuidado das condições crônicas para garantir o acompanhamento 

sistemático dos portadores desses agravos e, desenvolver ações referentes à promoção de 

saúde e prevenção das doenças crônicas (4).  

Os modelos dos sistemas de saúde, inclusive o Sistema Único de Saúde (SUS) 

brasileiro, não estão preparados para o atendimento dessa crescente demanda pelo fato de 

terem sido desenvolvidos historicamente para tratar dos problemas agudos. Nesse sentido 

eles estão falhando, pois não estão conseguindo acompanhar a tendência de declínio dos 

problemas agudos e de ascensão das condições crônicas (6).  

Para lidar com esta ocorrência, as organizações de saúde, os pacientes, e os 

tomadores de decisão precisam reconhecer a necessidade de expandir os sistemas a fim de 

incluir novos conceitos. Uma das propostas é a participação ativa e autônoma do paciente 

em seu tratamento, o que é importante para proporcionar melhorias em sua qualidade de 

vida e de sua família. Outra inovação é na reorganização da atenção a saúde prestada a 

estes indivíduos, pois eles precisam de atenção integrada que envolva tempo e treinamento 

para se autogerenciarem em casa. Para redução dos riscos à saúde, o enfoque na prevenção 

é ponto fundamental de todas as propostas (6). 

Em consonância com os princípios inovadores deste documento, no mesmo ano de 

2002 foi publicada a “Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005”, que 

estimula a inclusão da Medicina Tradicional e Complementar Alternativa (MT/MCA) aos 

sistemas nacionais de saúde (7). MT/MCA(s) são definidas como: “práticas, abordagens, 

conhecimentos e princípios sanitários diversos que incorporam medicamentos baseados em 

plantas, animais e/ou minerais, terapias espirituais, técnicas manuais e exercícios aplicados 

de forma individual ou em combinação para manter o bem estar, além de tratar, 

diagnosticar e prevenir as enfermidades” (7). 

Segundo Siegel (8): “A Medicina alopática passa a ser conceituada, nestes 

documentos, como medicina ocidental, biomedicina, medicina científica ou medicina 
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moderna, enquanto que a Medicina complementar e alternativa (MAC) às vezes é usada no 

sentido de Medicina tradicional (MT), ou autóctone.”. 

Em relação à classificação das terapias de MT/MCA, a OMS as divide em dois 

grupos: 

1. Terapias medicamentosas – aquelas que se utilizam de ervas, animais e/ou 

minerais; 

2.  Terapias não medicamentosas – acupuntura, terapias manuais, gigong, tai chi, 

terapia termal, yoga, terapias mente-corpo e outras terapias físicas, mentais, 

espirituais (7). 

No ano de 2006 foi criada, no Brasil, Política Nacional de Práticas Integrativas e 

Complementares no Sistema Único de Saúde (PNPIC/SUS), abrindo-se um novo contexto 

para a inserção das terapias integrativas e complementares, muito embora alguns 

procedimentos considerados complementares – como Acupuntura e Homeopatia – já 

estivesse oficialmente presentes no SUS desde 1999 (9; 10).  

O Ministério da Saúde reafirma esta conjuntura ao introduzir o yoga e outras 

práticas corporais no SUS no ano de 2011 com a criação do Programa Academia da Saúde 

(11).  

O Yoga é uma prática integrativa e complementar, pautada pela OMS como 

terapia não medicamentosa, passível de ser incorporada como recurso na redução dos 

fatores de risco e tratamento de doenças crônicas. Preconiza-se o Yoga por que: 

atua como exercício físico, respiratório e mental, relaxando e contraindo 

músculos, ocasionando, com as suas posturas, uma automassagem sobre as 

glândulas endócrinas, expandindo a capacidade respiratória e exercitando a 

parte cognitiva e atenção, por meio de meditação. Também é um conjunto 

de práticas que estimula o autocuidado sem excessos nem vícios, uma 

alimentação saudável e vegetariana, a prática de uma ética e, sobretudo, a 

não violência (12). 

O Yoga tem sua origem na Índia em torno de 3000 a.C. e é considerado um 

darshana, ou seja, uma escola filosófica (13). A palavra Yoga tem origem da raiz verbal 

sânscrita yuj que significa unir, religar ou juntar. Iyengar (14), foi um dos mestres de Yoga 

pioneiros no ocidente, define que “Yoga é um. A união do indivíduo com o Espírito 
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Universal é Yoga. Mas esta é uma noção muito abstrata para ser compreendida com 

facilidade; assim, para nosso nível de entendimento, digo que Yoga é a união do corpo com 

a mente, e da mente com a alma”. 

Patanjali (século II d.C.) é considerado o compilador do ensinamento do Yoga na 

obra Yoga Sutra, na qual ele menciona as oito etapas (angas), a saber (13; 15): 

1)Yamas – Disciplina (não violência, veracidade, honestidade, não perversão do 

sexo, desapego); 

2) Nyamas – Autocontrole, regras de vida (pureza, contentamento, auto esforço, 

auto estudo, harmonização com o universo); 

3) Asana – Posturas; 

4) Pranayama – Controle da respiração;  

5) Pratyahara – Recolhimento dos sentidos; 

6) Dharana – Concentração;  

7) Dhyana – Meditação; 

8) Samadhi – Identificação. 

Assim pode-se perceber o yoga enquanto filosofia, estimulando o autocuidado, 

ética, pacificação, respeito, e enquanto prática psicofísica utilizando exercícios corporais, 

respiratórios, mentais e de equilíbrio emocional.  

Dados apontam que os efeitos desta prática sobre a saúde humana são inegáveis e 

consideram o yoga “uma práxis da integralidade, pois trabalha com um conjunto de saberes 

que atuam em várias dimensões do ser humano, na prevenção e promoção da saúde” (8).  

Além disso, com a utilização dos exercícios respiratórios do yoga, pode-se adquirir 

mais vitalidade e equilíbrio sobre o metabolismo geral do corpo, podendo também auxiliar 

os indivíduos na abstenção do uso do tabaco, álcool e drogas que geram consequências 

físicas maléficas (8).  

Por meio da prática do yoga o sujeito pode desenvolver autoconhecimento e 

autonomia em sua vida e, consequentemente, aprimorar sua saúde em todos os aspectos, 

diminuindo os fatores de riscos e causas do adoecimento crônico, podendo ser útil no 

tratamento da doença já estabelecida.  

Estudos acadêmicos sobre yoga na área de saúde coletiva são escassos tanto no 

contexto nacional quanto internacionalmente. Deste modo, embora haja estudos publicados 
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sobre o uso do yoga no cuidado de indivíduos com câncer (16;17) e diabetes (18;19), até o 

presente momento verifica-se que não há Revisões Sistemáticas da Literatura (RSL) 

abordando esses temas conjuntamente e do modo proposto. Este projeto é inovador por 

abordar estas duas condições crônicas, além de apontar as tradições e técnicas de yoga que 

vem sendo aplicadas em pesquisas científicas.  

Sabe-se que o Ministério da Saúde desde 2005 reconhece e incentiva o uso das 

Práticas Integrativas e Complementares (PIC) com a finalidade de garantir a integralidade 

na atenção à saúde em todos os níveis, especialmente na atenção básica (20). O mesmo 

órgão reafirma estas proposições ao introduzir o yoga e outras práticas corporais no 

Sistema Único de Saúde com a criação do Programa Academia da Saúde por meio da 

Portaria 719, de 7 de abril de 2011 (11). 

Além disso, o documento publicado pela OMS: “Estratégia da OMS sobre 

Medicina Tradicional 2002-2005”, estimula a inclusão da Medicina Tradicional e 

Complementar Alternativa (MT/MCA) aos sistemas nacionais de saúde (7), bem como 

preconiza cuidados inovadores para condições crônicas (6).  

Yoga pode auxiliar no controle/tratamento e até mesmo na prevenção de tais 

doenças apresentando baixos custos em sua utilização e poucas contra indicações, riscos e 

efeitos colaterais (12). 

Neste sentido, julga-se importante a realização do presente estudo uma vez que 

RSL apresentam evidências científicas que podem auxiliar na tomada de decisão para 

incorporação do yoga como forma complementar de cuidado à saúde, especialmente no 

serviço público de saúde. 

 

OBJETIVOS 

ARTIGO 1 

Objetivo geral 

Analisar sistematicamente a literatura científica disponível sobre a aplicação do yoga no 

cuidado de pessoas com câncer.  

Objetivos específicos 

- Verificar o país de desenvolvimento das pesquisas que resultaram em artigos científicos; 

- Identificar os periódicos de publicação dos estudos e seus fatores de impacto; 
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- Analisar as tradições e técnicas de yoga empregadas nas pesquisas; 

- Identificar os objetos de estudo e tipos de câncer abordados pelas pesquisas; 

- Verificar os resultados e conclusões alcançadas; 

- Apresentar uma visão geral e atual acerca da aplicação do yoga no cuidado de pessoas 

com câncer. 

 

ARTIGO 2 

Objetivo geral 

Analisar sistematicamente a literatura científica disponível sobre a aplicação do yoga no 

cuidado de pessoas acometidas por diabetes.  

Objetivos específicos 

- Verificar o país de desenvolvimento das pesquisas que resultaram em artigos científicos; 

- Identificar os periódicos de publicação dos estudos e seus fatores de impacto; 

- Analisar as tradições e técnicas de yoga empregadas nas pesquisas; 

- Identificar os objetos de estudo abordados nas pesquisas; 

- Verificar aspectos metodológicos desenvolvidos nos estudos, bem como os resultados e 

conclusões obtidas; 

- Apresentar uma visão geral e atual da aplicação do yoga no cuidado de pessoas portadoras 

de diabetes. 
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RESUMO  
 
A expansão do uso do Yoga como prática terapêutica motivou o crescimento do número de 

pesquisas sobre o tema. O objetivo do presente trabalho foi analisar sistematicamente a 

literatura científica sobre a aplicação do yoga no cuidados de pessoas portadoras de câncer. 

As buscas foram conduzidas nas bases de dados “PubMed”, “Embase”, “Web of Science” 

e “Ebsco Host” para o período de vinte anos (1991 a 2011), utilizando as descritores "yoga 

and cancer”. Foram analisados 36 artigos segundo o país de desenvolvimento das 

pesquisas, os periódicos de publicação, as tradições e técnicas de yoga empregadas, tipos de 

câncer, objetos dos estudos e os resultados e conclusões obtidas pelos mesmos. Os 

resultados indicam que Estados Unidos, Índia e Canadá têm desenvolvido o maior número 

de pesquisas sobre o tema, que são publicadas principalmente em periódicos especializados 

em oncologia. As tradições de yoga mais frequentes são Iyengar Yoga, Hatha Yoga e Yoga 

Restaurativo, além do yoga ter sido empregado como constituinte de um programa de 

cuidado junto a outros recursos terapêuticos. As técnicas de yoga predominantes foram 

posturas corporais (asanas), técnicas de respiração (pranayamas), técnicas de relaxamento 

(yoganidra) e meditação.  Os estudos de intervenção de yoga foram prioritariamente 

desenvolvidos em pacientes com câncer de mama e tiveram como principais objetos de 

investigação: a qualidade de vida; alterações em aspectos psicossociais e emocionais; 

avaliação, implementação e viabilidade do programa de intervenção de yoga; estados de 

humor; fadiga; alívio dos sintomas; alterações no sistema imunológico e endócrino; bem-

estar espiritual; análise qualitativa de temas sugeridos pelos pacientes sobre a intervenção; e 

yoga no cuidado paliativo. Os estudos analisados indicaram que o yoga é um recurso 

terapêutico viável e favorável ao cuidado de pessoas com câncer. É possível verificar 

avanço das investigações na área, embora haja carência de trabalhos que aprofundem de 

forma conceitual e filosófica a relação do Yoga com o cuidado de pacientes oncológicos. 

Desse modo, torna-se evidente que, em futuros estudos, é importante considerar 

metodologias mais adequadas que explorem tal relação.  

Palavras chave: Yoga – Neoplasia – Medicinas Alternativas e Complementares – Saúde 

Coletiva. 
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ABSTRACT 

 
The expansion of the use of Yoga as therapeutic practice led to the growth of research on 

the topic. The aim of this study was to systematically analyze the scientific literature on the 

application of yoga in the care of people with cancer. The searches were conducted in the 

databases “PubMed”, “Embase",”Web of Science" and "Ebsco Host" for the period of 

twenty years (1991 to 2011), using the keywords "yoga and cancer". 36 articles were 

analyzed according to the country of research development, periodicals publishing, 

traditions and yoga techniques employed, cancer types, objects of studies, results and 

conclusions obtained by them. Results indicate that United States, India and Canada have 

developed the greatest number of research on the topic, which are mainly published in 

specialized journals in oncology. The most common yoga traditions are Iyengar Yoga, 

Hatha Yoga and Restorative Yoga, and yoga have been employed as a constituent of a care 

program with other therapeutic resources. The techniques of yoga prevalent were body 

postures (asanas), breathing techniques (pranayama), relaxation techniques (yoganidra) 

and meditation. The yoga intervention studies were primarily developed in patients with 

breast cancer and had as main objects of investigation: quality of life; changes in 

psychosocial and emotional aspects; evaluation, implementation and feasibility of yoga 

intervention program; moods, fatigue, relief of symptoms, changes in immune and 

endocrine system; spiritual well-being; qualitative analysis of themes suggested by patients 

on intervention; and yoga in palliative care. The studies analyzed indicated that yoga is a 

therapeutic feasible and favorable therapeutic resource in the care of people with cancer. It 

is possible check advance of investigations in the area, although there are few studies that 

deepen the conceptual and philosophical form on the relationship of yoga in the care of 

cancer patients. In this way, it becomes apparent that, in future studies, it is important to 

consider the most appropriate methodologies that exploit this relationship.  

Keywords: Yoga – Neoplasm – Complementary and Alternative Medicines – Public 

Health 
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INTRODUÇÃO 

As doenças crônicas são definidas como enfermidades de duração, progressão e 

necessidade de tratamento prolongado, que podem abarcar ocasiões de piora (episódios 

agudos) ou melhora sensível (1,2).  

Estatísticas da Organização Mundial de Saúde apontam que 60% das mortes 

mundiais acontecem devido às doenças crônicas, incluindo as doenças cardiovasculares, 

respiratórias crônicas, cânceres, diabetes e obesidade (3).  

Câncer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doenças que têm em comum 

o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e órgãos. Dividindo-se 

rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontroláveis, determinando a 

formação de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regiões do corpo. As 

causas de câncer são variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando 

inter-relacionadas. As causas externas referem-se ao meio ambiente e aos hábitos ou 

costumes próprios de uma sociedade. As causas internas são, na maioria das vezes, 

geneticamente pré-determinadas, e estão ligadas à capacidade do organismo de se defender 

das agressões externas (4). Desde 2003, as neoplasias malignas constituem-se na segunda 

causa de morte na população brasileira, representando quase 17% dos óbitos de causa 

conhecida, notificados em 2007 no Sistema de Informações sobre Mortalidade (4).  

A doença foi a responsável por 7,4 milhões de mortes no ano de 2004, que 

representam cerca de 13% de todas as mortes no mundo (5).  

Ao receber o diagnóstico de câncer, pacientes experimentam incertezas e 

sofrimentos que afetam seu estado psicológico e qualidade de vida (6). Esse quadro pode 

permanecer durante o tratamento da doença, uma vez que é necessário enfrentar os 

sintomas frequentes, como os efeitos colaterais, a dor, fadiga, depressão, ansiedade, entre 

outros (7; 8).  

O uso de Medicinas Alternativas e Complementares (MAC) por pacientes 

oncológicos é crescente e tem se tornado objeto de sucessivas investigações científicas, de 

acordo com Fouladbakhsh (9), 21% dos sobreviventes de câncer nos Estados Unidos se 

engajam nas práticas terapêuticas preconizadas pelas MAC e, entre elas, o yoga aparece 

como a terceira prática mais frequente.  
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A palavra Yoga tem origem da raiz verbal sânscrita yuj que significa unir, religar 

ou juntar. Originário da Índia, cerca de 3000 anos antes de Cristo, é conceituado como 

darshana, uma escola filosófica (10). Traz em seu escopo oito pilares, compilados por 

Patanjali (século II d.C.) em 196 aforismos chamado de "Yoga Sutras", que consistem em: 

yamas – disciplina (não violência, veracidade, honestidade, não perversão do sexo, 

desapego); nyamas – autocontrole, regras de vida (pureza, contentamento, auto esforço, 

auto estudo, harmonização com o universo); asana – posturas psicofísicas; pranayama – 

controle da respiração; pratyahara – recolhimento dos sentidos; dharana – concentração; 

dhyana – meditação; e samadhi – identificação (10-12). 

 Desde tempos imemoriais sabe-se que o yoga proporciona vastos benefícios à saúde 

e dados provenientes de pesquisas recentes têm confirmado seus efeitos positivos em 

diversas condições (11-16). Atualmente distintas abordagens e estilos de yoga são 

praticados mundialmente, inclusive em pacientes oncológicos, o que significa amplo 

alcance, de acordo com as características da tradição de yoga utilizada e de seus 

componentes levando a inúmeros resultados possíveis através de uma intervenção com 

yoga (11). Embora existam investigações que relacionem yoga e oncologia são escassos 

estudos acadêmicos que destaquem as tradições e técnicas de yoga utilizadas em pacientes 

com câncer e suas implicações. Outro aspecto importante e ainda pouco pesquisado é a 

relação entre os objetos desses estudos e suas conclusões.  

O objetivo do presente trabalho, portanto, é analisar sistematicamente a literatura 

científica sobre a aplicação do yoga em pessoas portadoras de câncer. Especificamente, 

analisando: o país de desenvolvimento dessas pesquisas, os periódicos de publicação dos 

estudos, tradições e técnicas de yoga empregadas, tipos de câncer, objetos dos estudos e os 

resultados e conclusões obtidas pelos mesmos.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 Foi realizada uma Revisão Sistemática da Literatura sobre o tema, nas bases de 

dados eletrônicas “PubMed”, “Embase”, “Web of Science” e “Ebsco Host”(incluindo: 

“Academic Search Premier”, “CINAHL”, “SocIndex”, “SportDiscus”, “AgeLine”) para o 

período de vinte anos (1991 a 2011), utilizando as descritores "yoga and cancer”. A busca 

foi feita em 27 de outubro de 2011. 
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Os critérios para inclusão dos artigos foram: conter a combinação dos descritores 

no título do trabalho (“Embase”, “Web of Science” e “Ebsco Host”) ou em qualquer parte 

do trabalho (“PubMed”); estarem escritos em qualquer idioma; terem sido publicados 

integralmente em periódicos científicos revisados por pares; não serem revisões de 

literatura ou metanálises; estarem  disponíveis na íntegra e online; e terem efetivamente 

utilizado o yoga como intervenção em saúde. Foram excluídos os estudos que não 

cumpriram todos esses critérios.  

Inicialmente foram identificados 237 artigos, após a remoção dos estudos em 

duplicidade, aplicados os critérios de inclusão e exclusão e realizada leitura do material 

selecionado, foram efetivamente incluídos e analisados 36 estudos que forneciam 

informações para responder aos objetivos desta RSL. As exclusões podem ser justificadas 

pelas seguintes características: indexação de um mesmo artigo nas quatro bases de dados 

pesquisadas, estudos publicados em periódicos que não eram revisados por pares, artigos 

indisponíveis na íntegra e online, estudos teórico-conceituais e revisões de literatura, 

trabalhos em que o yoga era citado como um possível recurso terapêutico porém não era 

efetivamente empregado.  

Esquematicamente, as etapas da metodologia podem ser representadas da seguinte 

forma: 

                         - PubMed   97 

 - Embase                      21   

 - Web of Science 46  = 237                  36 incluídos 

 - Ebsco Host  73   

 

RESULTADOS 

 Os resultados foram apresentados na tabela abaixo (Tabela 1) conforme a 

distribuição dos artigos sobre o yoga aplicado ao cuidado do câncer por autor e ano de 

publicação; periódico de publicação; país de desenvolvimento da pesquisa; tradições e 

técnicas de yoga empregadas; tipos de câncer; objetos dos estudos e os resultados e 

conclusões obtidas pelos mesmos. 

Critérios 
inclusão 
exclusão 

“YOGA 

AND 

CANCER” 

Remoção de 
duplicatas 
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Tabela 1. Resultados da Revisão Sistemática da Literatura: yoga e câncer 
 

Autor/ 
Ano 

Periódico e 
Fator de 

Impacto(FI) 
País 

Tradições(TR) e 
Técnicas(TE) 

de Yoga 
Objeto de estudo 

Tipo de 
Câncer Resultados e Conclusões 

Ando, et 
al. 

2011 
(17) 

Supportive Care 
in Cancer 
FI: 2,60 

Japão TR - Mindfulness-

Based Meditation 

Therapy  (MBMT) 
TE - respiração, yoga 
e meditação. 

-Análise qualitativa de 
MBMT 

-Análise dos temas 
selecionados por pacientes 

japoneses e ocidentais 

Cãncer de 
mama; de 
cólon; de 

estômago e 
de bexiga 

-Eficaz para a produção de enfrentamento adaptado: 
reconhecimento positivo e alterações para um estilo de 
vida adaptado; 
-Alguns aspectos comuns e algumas diferenças nos 
temas selecionados pelos pacientes deste estudo e por 
pacientes ocidentais que receberam MBSR em outros 
estudos. 

Banasik 
J, et al. 
2011 
(18) 

Supportive Care 
in Cancer 
FI: 2,60 

EUA TR - Iyengar Yoga 
TE - A  

-Função psicossocial 
-Secreção de cortisol salivar 

diurna 

Câncer de 
mama 

 –Prática regular de yoga pode ser de baixo risco, boa 
relação custo-benefício;  
- Melhora o funcionamento psicossocial, fadiga e 
regulação da secreção de cortisol. 

Bower 
JE, et al.  

2011 
(19) 

Evidence-Based 
Complementary 
and Alternative 

Medicine 
FI: 4,78 

EUA TR - Iyengar Yoga 
TE – A + P + YN: 
descrita.  

-Viabilidade da intervenção 
-Fadiga 

Câncer de 
mama 

-Aceitabilidade da intervenção  
-Efeitos benéficos sobre a fadiga pós-tratamento 
persistente.  
-Resultados exigem uma replicação em maior ensaio 
clínico randomizado. 

Galantin
o ML, et 
al. 2011 

(20) 

Integrative Cancer 
Therapies 
FI: 2,14 

EUA TR - Iyengar Yoga 
TE- A + P + YN: 
descrita. 90 min,  

- QV 
-Dor 

-QV para Inibidor de 
Aromatase Associado a 

Artralgias (IAAA). 

Câncer de 
mama 

-Redução da dor e melhorar o equilíbrio e flexibilidade 
na BCSS com IAAA;  
-Um estudo controlado randomizado é necessário  

Littman 
AJ, et al. 

2011 
(21) 

Supportive Care 
in Cancer 
FI: 2,60 

EUA TR - Viniyoga 
TE – A+P+YN+M: 
descritas. Prática em 
casa e presencial.  

-tempo para recrutar amostra 
- retenção e freqüência nas 

aulas de yoga 
- fadiga 

-QV 
-peso 

Câncer de 
mama 

-Informações importantes sobre os níveis de 
recrutamento, retenção e prática realizados durante 6 
meses de intervenção yoga 
-Yoga pode ajudar a diminuir a circunferência da cintura 
-Melhorar a qualidade de vida 
-Estudos futuros são necessários 

Messina 
G, et al. 

2011 
(22) 

International 
Journal of Yoga 
FI: não descrito 

Itália TR - Kriya Yoga 
TE – Não mencionado 

- Impacto de abordagem 
espiritual (Kriya Yoga) 

sobre o tempo de 
sobrevivência 

Câncer de 
pulmão ou 

tumores 
gastrointesti

nais 

-Melhora do tempo de sobrevivência de pacientes com 
tumores sólidos metastáticos não tratáveis. 

Selman 
LE, et al 

2011 

European Journal 
of Cancer Care 

FI: 1,17 

Reino 
Unido 

TR – Shivananda 
Yoga 
TE – A + P + YN + 

-Programa de cuidado: 
avaliação de serviços de 

terapia complementar: yoga 

Câncer de 
mama; 
bexiga; 

-Benefício psicoespiritual, físico e social; 
- Melhoria do bem-estar 
- Avaliações dos serviços de terapia complementar 
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(23) MU e dançaterapia 
Qualitativo 

pulmão;cola
ngiocarcino
ma; ovário; 

próstata 

terapia são viáveis, podem ser conduzidas de forma 
eficaz e ter implicações para futuras pesquisas.  

Kovacic 
T, et al. 

2010 
(24) 

Integrative Cancer 
Therapies 
FI: 2,14 

Eslovenia TR - Yoga in Daily 

Life (YIDL) 
TE – A+P+YN+M. 
Prática em casa 

-Sofrimento psicológico 
Câncer de 

mama 

-Melhora sobre o sofrimento psicológico; 
-Estudos futuros são necessários 

Speed-
Andrews 
AE,  et 
al. 2010 

(25) 

Cancer Nursing 
FI: 1,79 

Canadá TR - Iyengar Yoga 
TE – A+YN: 
descritas. 
 

-QV 
-Funcionamento psicossocial 

 

Câncer de 
mama 

- Melhorias na qualidade de vida e funcionamento 
psicossocial; 
-Avaliação do programa e do perfil motivacional foi 
positiva 
-Ensaios clínicos randomizados que comparam Iyengar 
Yoga com os cuidados habituais e outras formas de yoga 
em sobreviventes de câncer de mama são necessários.  

Thygeso
n MV, 
 et al.  
2010 
(26) 

Journal of 
Pediatric 

Oncology Nursing 
FI: 0,70 

EUA TR - Hatha Yoga 
TE – A+P+YN+M. 

 -Ansiedade 
 

Não relatado 
tipo de 
cancer 

-Crianças tiveram escores de ansiedade normais antes da 
aula que não se alteraram. 
-Adolescentes e pais experimentaram reduções 
significativas na ansiedade, e todas as coortes deram 
feedback positivo sobre a experiência.  
-Yoga é alternativa viável e benéfica para adolescentes e 
pais. 

Ulger O, 
et al 
2010 
(27) 

Complementary 
Therapies 

 in Clinical 
Practice 

FI: não descrito 

Turquia TR - Não mencionado 
TE – A+P+YN+M. 
 -QV 

 
Câncer de 

mama 

-Yoga ajuda a alcançar o relaxamento e diminuir o 
estresse; 
-Ajuda pacientes com câncer a realizarem suas 
atividades diárias; 
-Aumenta a qualidade de vida em pacientes com câncer.  
-Este resultado foi positivamente refletido na satisfação 
dos pacientes com o programa de yoga. 

Ando, et 
al. 2009 

(28) 
 

Journal of 
Palliative 
Medicine 

FI: não descrito 

Japão TR - Mindfulness-

Based Meditation 

Therapy  (MBMT) 
TE - Respiração, 
posturas de yoga e 
meditação 

-Depressão 
-Ansiedade 

-Bem-estar espiritual 
 

Cãncer de 
mama; de 
cólon; de 

estômago e 
de bexiga 

-MBMT é eficaz para ansiedade e depressão em 
pacientes japoneses com câncer; 
-Aumento do bem estar espiritual 

Carson 
JW, et al  

2009 
(29) 

 

Supportive Care 
in Cancer 
FI: 2,60 

EUA TR – Yoga of 

Awareness Program 
TE – A+P+M+estudo 
de tópicos 
pertinentes+grupo de 

-sintomas da menopausa 
 

Câncer de 
mama 

-Efeitos benéficos de um programa de yoga abrangente 
para afrontamentos e outros sintomas da menopausa em 
sobreviventes de câncer de mama. 
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discussão: descritas. 
Danhaue
r SC,  et 
al. 2009 

(30) 

Psycho-Oncology 
 FI:3,33 

EUA TR – Yoga Integral 
TE – A + P + YN + 
Ahimsa: descritas.  

- Implementação de 
intervenção de YR 

- autorrelato emocional, 
-QV 

- sintomas 

Câncer de 
mama 

-Benefício potencial de YR sobre os resultados 
emocionais e fadiga; 
-Intervenção YR é viável;  
-Implicações para a concepção do estudo, adoção do 
programa e adesão dos participantes. 

Lu W, et 
al. 2009 

(31) 

Integrative Cancer 
Therapies 
FI: 2,14 

EUA TR - Não mencionado 
TE – Não mencionado 
Programa de cuidado 

Estudo de caso. 
Programa de cuidado que 

utilizou nutrição integrativa, 
massagem terapêutica, 

acupuntura e yoga. 
Discussão detalhada cada 

modalidade 

Câncer de 
mama 

- Terapias integrativas demonstram muitas vantagens, 
incluindo o fato de que são oferecidas através de uma 
abordagem em equipe;  
-Estudos futuros melhorar a eficácia clínica, reforçar a 
sustentabilidade financeira, mantendo elevados padrões 
de segurança e melhorando a comunicação de modo a 
que todos os pacientes e médicos estejam cientes dos 
benefícios que as terapias integrativas podem 
proporcionar durante a jornada do câncer. 

Rao RM, 
et al.  
2009 
(32) 

Complementary 
Therapies in 

Medicine 
FI: não descrito 

India TR - Integrative yoga 

program 
TE – A+P+YN+M: 
descritas 

-Ansiedade 
Câncer de 

mama 

- Útil para o gerenciamento dos sintomas relatados no 
tratamento da ansiedade em pacientes com câncer de 
mama 

Vadiraja 
SH, et al. 

2009 
(33) 

Integrative Cancer 
Therapies 
FI: 2,14 

Índia TR - Integrative yoga 

program 
TE - A+P+YN+M: 
descritas 

Comparação entre efeitos de 
um "programa de yoga 

integrado" com a terapia de 
suporte breve 

Câncer de 
mama 

- Auxilia no gerenciamento autorelatado de stress 
psicológico e na regulação dos hormônios relacionados 
ao stress em pacientes com câncer de mama em 
tratamento radioterápico 

Vadiraja 
SH, et al. 

2009 
(34) 

International 
Journal of Yoga 
FI: não descrito 

Índia TR - Integrative yoga 

program 
TE – A + P + YN +M: 
descritas 

-QV 
-controle de sintomas de 

stress 
 

Câncer de 
mama 

- Efeitos benéficos com a intervenção de yoga no 
gerenciamento do câncer e nos sintomas relatados 
durante o tratamento 

Vadiraja 
SH, et al.  

2009 
(35) 

Complementary 
Therapies in 

Medicine 
FI: não descrito 

Índia TR - Integrative yoga 

program 
TE – A + P + YN + M 
+ MA + MU + 
princípios dos 
Upanishads: 
descritas  

Comparação entre efeitos de 
um "programa de yoga 

integrado" com a terapia de 
suporte breve 

Câncer de 
mama 

-Melhoria significativa na “inclinação” afetiva positiva, 
função emocional, função cognitiva e diminuição do 
efeito “inclinação” afetiva negativa no grupo de yoga; 
-Correlação positiva significativa entre o afeto positivo e 
a função de papel, função social e qualidade de vida 
global. 
-Significativa correlação negativa entre o afeto negativo 
com função física, função de papel, função emocional e 
função social. 

Danhaue
r SC,  et 
al. 2008 

(36) 

Journal of Society 
for Integrative 

Oncology 
FI: não descrito 

EUA TR - Yoga 
Restaurativo (YR) 
TE – A + P + YN + 
Ahimsa: descritas 

- Implementação de 
intervenção de YR 

-angústia 
-fadiga psicológica 

Câncer de 
mama ou 

ovário 

- Melhora em da depressão, estados de ansiedade, saúde 
mental e qualidade de vida global 
- Decréscimo na fadiga 
- Feedback qualitativo, positivo com experiência de 



16 

 

 -bem-estar 
-QV 

relaxamento e experiência relacionada compartilhada em 
grupo 

Duncan 
MD, et 
al. 2008 

(37) 

Current Oncology 
FI: 2,47 

 

Canadá TR - Iyengar Yoga 
TE – A + YN 
 

-pior sintoma autodeclarado 
-QV 

-bem-estar espiritual 
-distúrbios de humor 

Não relatado 
tipo de 
cancer 

-Melhora no bem-estar geral 
-Útil como abordagem holística de cuidado  
-Forneceu ferramentas para gerir eficazmente as 
exigências da vida com o câncer e seu tratamento. 

Galantin
o ML, et 
al. 2008 

(38) 

Rehabilitation 
Oncology 

FI: não descrito 

EUA TR - Iyengar Yoga 
TE – A + P + YN  
 

-mudança cognitiva 
perceptível 

-QV 

Câncer de 
mama 

-Positivas tendências cognitivas, físicas e nas medidas de 
QV  
-Necessidade de mais pesquisas sobre o impacto de curto 
e longo prazo da ioga sobre a cognição em mulheres com 
câncer de mama. 

Rao RM, 
et al. 
2008 
(39) 

International 
Journal of Yoga 
FI: não descrito 

Índia TR - Integrative yoga 

program 
TE – P + YN 

-Resultados pós operatórios 
e cicatrização de pacientes 

submetidos a cirurgia 

Câncer de 
mama 

- Possíveis benefícios do yoga na redução das 
complicações pós-operatórias em pacientes com câncer 
de mama 

Rao RM, 
et al. 
2008 
(40) 

International 
Journal of Yoga 
FI: não descrito 

India TR - Integrative yoga 

program 
TE – P + YN 

-estados de humor 
-tratamento de sintomas 

-QV 
-sistema imunológico  

Câncer de 
mama 

-Diminuição significativa no estado de ansiedade, 
depressão, a gravidade dos sintomas, angústia e melhoria 

na qualidade de vida  

Banerjee, 
et al. 
2007 
(41) 

Integrative Cancer 
Therapies 
FI: 2,14 

Singapura TR - Integrative yoga 

program 
TE – A + P + YN + M 
+ MA + V + C + 
Prática em casa: 
descritas 

-Ansiedade 
-Stress 

-Depressão 
-Danos ao DNA 

Câncer de 
mama 

- Possíveis benefícios do yoga na redução da ansiedade, 
depressão e stress, assim como danos ao DNA em 
pacientes com câncer de mama em tratamento 
radioterápico 

Carlson 
LE, et al. 

2007 
(42) 

Brain, Behavior 
and Immunity 

FI: 4,72 

Canadá TR – Mindfulness-

based stress 

reduction (MBSR) 
TE – Relaxamento, 
meditação, yoga e 
prática diária em casa 

-QV 
-sintomas de stress 

-humor 
-endócrino 

-parâmetros autonômicos e 
imunes 

 

Câncer de 
mama e 
próstata 

-Melhoria nos sintomas de stress, diminuição dos níveis 
de cortisol, nos padrões imunes, na pressão arterial 
-Aumento na qualidade de vida, diminuição na 
perturbação do humor 

Carson 
JW, et al. 

2007 
(43) 

Journal of Pain 
 Symptom 

Management 
FI: 4,92 

EUA TR – Yoga of 

Awareness Program 
TE –A + P + M + YN 
+ apresentações 
didáticas e 
intercâmbio de grupo: 
descritas.  

-Viabilidade de intervenção 
de yoga no cuidado paliativo 

Câncer de 
mama 

-Durante o estudo, quatro participantes tiveram 
recorrência de câncer, e da condição física de outros 
piorou sensivelmente. 
-Necessidade de mais investigação sobre os efeitos da 
Yoga of Awareness Program em mulheres com câncer de 
mama metastático 

Moadel Jounal of Clinical India TR – Hatha Yoga -QV Câncer de -Efeitos benéficos sobre bem estar emocional, social e 
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AB, et al. 
2007 
(44) 

Oncology 
FI: não descrito 

TE –A+P+M - fadiga 
- humor 

- bem-estar espiritual 

mama espiritual, humor, qualidade de vida 

Raghave
ndra RM, 

et al. 
2007(45) 

European Journal 
of Cancer Care 

FI: 1,17 
 

India TR - Integrative yoga 

program 
TE – A+P+YN+M 

- náuseas e vômitos 
relatados durante a 

quimioterapia 

Câncer de 
mama 

-O yoga é uma possibilidade de uso para redução do 
stress e no gerenciamento da náusea e vômito relatados 
durante a quimioterapia 

Culos-
Reed SN, 

et al. 
2006 
(46) 

Brain, Behavior 
and Immunity 

FI: 4,72 

Canadá TR – Não mencionado 
TE – A+YN 

 
- benefícios físicos e 

psicológicos 
Câncer de 

mama 

-Yoga tem um potencial significativo e deve ser mais 
explorado como uma opção de atividade física benéfica 
para sobreviventes de câncer;  
-Pesquisas futuras podem tentar incluir uma gama mais 
ampla de participantes (por exemplo, outros tipos de 
diagnósticos de câncer, sujeitos do sexo masculino), um 
tamanho de amostra maior, e uma duração mais longa do 
programa em um ECR. 

Kochupil
lai V, et 

al. 
2005 
(47) 

Annals of the 
New York 

Academy of 
Sciences 
FI: 3,15 

India TR – Sudarshan Kriya 
Yoga 
TE - P 

- funções imunes 
- tabagismo 

Câncer de 
mama; 
ovário; 

Mieloma 
múltiplo; 
Linfoma; 
Leucemia; 
Carcinoma 

gástrico 

-Sudarshan Kriya Yoga e Pranayama ajudaram a 
controlar o hábito de fumar, aumentaram as células 
“natural killer”, podendo então reduzir a incidência e 
progressão do câncer 

Shannah
off-

Khalsa, 
DS, et al. 

2005 
(48) 

Integrative Cancer 
Therapies 
FI: 2,14 

EUA TR – Kundalini Yoga 
TE - M 

Dois estudos de caso.  
1)Alívio de medo intenso em 

paciente com de câncer de 
mama terminal usando uma 
técnica específica de  Kriya 

Yoga (KY) para o medo. 
2)Sobrevivente de câncer de 
próstata terminal usou KY 

por longo prazo numa 
abordagem integrativa de 

cuidados autodirigida 

Câncer de 
mama e 
próstata 

-Essas técnicas merecem consideração para o tratamento 
dos sintomas psico-oncológicos, de cuidados paliativos e 
para os sintomas progressivos do câncer 

Carlson 
LE, et al. 

2004 
(49) 

Psychoneuroendo
crinology  
FI: 5,81 

Canadá TR – Mindfulness-

based stress 

reduction (MBSR) 
TE - Relaxamento, 
meditação, yoga e 
prática diária em casa 

-QV 
-estados de humor 
-sintomas de stress 

-dehidroepiandrosterona 
sulfato (DHEAS) 

 -melatonina 

Câncer de 
mama e 
próstata  

- Melhoria na qualidade de vida 
-Diminuição dos sintomas de stress 
- Sem alterações gerais na DHEAS ou melatonina 
- Necessidade de mais estudos controlados nesta área. 
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Cohen L, 
et al. 
2004 
(50) 

Cancer (Amercian 
Cancer Society) 

FI: 4,77 

EUA TR – Tibetan yoga 
TE – A + P + V + C 
 -adaptação psicológica 

-fadiga 
-distúrbios do sono 

 

Linfoma 

-Programas de redução de stress “sob medida” para 
pacientes com câncer ajudam-nos a lidar com os efeitos 
do tratamento e melhorar sua qualidade de vida.  
-Participação no programa de yoga é viável para 
pacientes com câncer  
-Melhora significativa no sono, no entanto, não houve 
diferenças significativas entre os grupos para os outros 
resultados. 

Rosenba
um E , et 

al. 
2004 
(51) 

Supportive Care 
in Cancer 
FI: 2,60 

EUA TR – Yoga 
Restaurativo (YR) 
TE – Massagem, 
yoga, qi-gong 

Programa de cuidado, relato 
de avaliação 

Câncer de 
mama, 

próstata, 
linfoma e 
leucemia, 

outros tipos 

-Esta avaliação de um programa de cuidado e suporte 
para câncer num hospital oferece evidências iniciais da 
satisfação dos pacientes e melhora na qualidade de vida 

Carlson 
LE, et al. 

2003 
(52) 

Psychosomatic 
Medicine 
FI: 3,97 

Canadá TR – Mindfulness-

based stress 

reduction (MBSR) 
TE - Relaxamento, 
meditação, yoga e 
prática diária em casa 

-QV 
-estados de humor 
-sintomas de stress 

- contagens de linfócitos e 
produção de citocinas 

Câncer de 
mama e 
próstata 

-Aumento na qualidade de vida e diminuição dos 
sintomas de stress em pacientes com câncer de mama e 
de próstata.  

Siglas para Técnicas de Yoga: A – Asanas (posturas corporais); P- Pranayamas (técnicas de respiração); YN – Yoganidra (técnicas de relaxamento); M – Meditação; 
MA – Mantras (entoação de sons); MU – Mudras (gestos físicos); V – Visualização; C – Conscientização.  
Siglas para Objeto de Estudo: QV – Qualidade de vida 
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DISCUSSÃO 

Embora existam revisões sistemáticas sobre o uso do yoga em pessoas com câncer 

(7,8,11), nenhuma delas se propõe analisar as categorias eleitas por esta revisão, a principal 

contribuição e inovação é a descrição das tradições e técnicas de yoga utilizadas nesta 

população. As limitações deste estudo são referentes aos estreitos critérios de inclusão e 

exclusão, além da restrição aos meios eletrônicos, e não manuais, para recuperação dos 

artigos incluídos e analisados.   

O período de busca de literatura sobre o tema foi delimitado nos últimos 20 anos, 

nota-se que entre 1991 e 2002 há ausência de publicações, entre 2003 e 2006 os primeiros 

estudos científicos começaram a ser divulgados e a partir de 2007 o tema tem surgido com 

frequência nas bases de dados pesquisadas. Esses dados estão em consonância com o amplo 

interesse e uso de Medicinas Alternativas e Complementares (MAC) por pacientes em 

tratamento do câncer (53). Porém, apenas na última década o uso terapêutico do yoga em 

pacientes com câncer ganhou importância, uma vez que apenas a partir de 2003 é possível 

identificar artigos na literatura indexada. Certamente, havia experiências de aplicação do 

yoga em pessoas em tratamento do câncer, no entanto não foram encontradas investigações 

com metodologias científicas apresentando resultados desta intervenção.  

Os periódicos científicos que têm divulgado a pesquisa do yoga no tratametno do 

câncer são de três principais áreas de interesse: câncer e oncologia (19 artigos); MAC (4 

artigos) e yoga (4 artigos). As demais publicações estão pulverizadas em jornais 

diversificados (7 artigos), por exemplo, revista de medicina paliativa, de neurologia, de 

psicologia e psicossomática, de gerenciamento da dor, entre outras. Tais achados indicam 

certa concentração do tema e a especialidade dos locais de publicação, podendo gerar certa  

invisibilidade nos periódicos mais abrangentes da área de saúde, fato que possibilitaria 

conclusões como a ausência ou o desconhecimento do tema no meio acadêmico.  

Os países onde foram desenvolvidas as pesquisas são: Estados Unidos (14 artigos); 

Índia (9 artigos); Canadá (6 artigos); Japão(2 artigos); Itália (1 artigo); Reino Unido (1 

artigo); Eslovênia (1 artigo); Turquia (1 artigo); e Singapura (1 artigo). Apesar da aumento 

de pesquisas de intervenção de yoga em distintas enfermidades há maior concentração 

sobre o uso terapêutico do yoga em pacientes oncológicos nos Estados Unidos, Índia e 

Canadá. Era esperada maior concentração na Índia por ser o país originário do yoga, 
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todavia compreende-se a forte presença de pesquisas nos Estados Unidos e Canadá pelo 

fato de estes países terem importante desenvolvimento de investigação sobre o tema das 

MAC e exposição à prática do yoga desde o século XIX, quando o Swami Vivekananda 

aporta em Chicago em 1893 para apresentar os benefícios do yoga no Parlamento Mundial 

da Religiões (54) e no período de contracultura das décadas de 1960 e 70, com o processo 

de importação de práticas orientais de cuidado e cura (55).  

Ao utilizar o termo “yoga” faz-se necessário contextualizar minimamente a tradição 

a que se está referindo. Esta definição não pode ser ignorada uma vez que existem múltiplas 

tradições (ou tipos) de yoga, que implicam em princípios e níveis de abrangência distintos, 

estruturados em processos diferentes, podendo levar a resultados, também, diferentes. Em 

sua tese de doutorado sobre yoga e saúde Siegel (54) discorre sobre os períodos históricos 

do yoga, os diferentes tipos, a chegada ao ocidente, e as concepções de yoga “moderno” e 

“pós-moderno”. Também, de acordo com esses tópicos, pode-se perceber a complexidade e 

as possibilidades de distintos significados referentes ao termo “yoga”, assim ao nomear 

uma tradição e seu contexto histórico aproxima-se dos sentidos relativos ao termo.  

As tradições de yoga relatadas nos estudos analisados foram: Iyengar Yoga (6 

artigos); Hatha Yoga (2 artigos); Yoga Restaurativo (2 artigos); Viniyoga Yoga (1 artigo); 

Shivananda Yoga (1 artigo); Kriya Yoga (1 artigos); Sudarshan Kriya Yoga (1 artigos); 

Kundalini Yoga (1 artigos); Tibetan Yoga (1 artigos); Yoga Integral (1 artigo); não relata a 

tradição de yoga (3 artigos). Além de o yoga ter sido utilizado de acordo com uma tradição 

nomeada, ele também foi empregado como parte de um programa de cuidado em meio a 

outros recursos terapêuticos, ou ainda um programa de yoga já ‘protocolado’ em estudos 

anteriores, como: “Integrative Yoga Program” (8 artigos); “Mindfulness-based stress 

reduction” [MBSR] (3 artigos); “Mindfulness-Based Meditation Therapy” [MBMT] (2 

artigos); “Yoga of Awareness Program” (2 artigos);  “Yoga in Daily Life” (1 artigo).  

Embora a maioria dos estudos sobre a aplicação do yoga no cuidado de pessoas com 

câncer faça referência à tradição de yoga empregada, três estudos não a nomearam, o que 

caracteriza imprecisão da intervenção e dos resultados obtidos, tornando-se questionáveis 

as conclusões oriundas de tais pesquisas. As demais tradições de yoga mais utilizadas 

foram Iyengar, Hatha e Restaurativo, ainda que existam diferenças entre elas, há muitos 

pontos convergentes, pois Iyengar Yoga combina posturas precisas (asanas), exercícios de 
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respiração (pranayama) e meditação, inclui uma abordagem modificada de prática para 

pessoas com desafios físicos, utilizando adereços e suportes, além de adaptações das 

posturas de acordo com a idade, níveis de aptidão e necessidades dos indivíduos (20). 

Quanto ao Hatha Yoga, é caracterizado por  Thygeson (26), como uma prática “física” que 

utiliza: meditação sentada, aquecimento, posturas (asanas) e relaxamento, com 

possibilidades de modificações quando necessário. E o Yoga Restaurativo, segundo 

Danhauer (36), é um tipo suave de yoga, constituído por uma série de posturas realizadas 

com suportes e com ênfase na respiração 

e relaxamento.  

Na literatura analisada foi recorrente o emprego do yoga como um dos recursos 

terapêuticos em um programa de cuidado oferecido à pacientes com câncer, destacam-se 

dois programas: “Integrative Yoga Program”, definido por Raghanvendra (45) como um 

conjunto de asanas (posturas feitas com consciência), exercícios respiratórios 

(pranayamas), meditação e técnicas de relaxamento com imagens, todos baseados em 

princípios de atenção, consciência plena e relaxamento para lidar com experiências 

cotidianas estressantes. E  “Mindfulness-based stress reduction”, definido por Carlson (52) 

como um programa baseado em tradições espirituais contemplativas onde a experiência de 

consciência é cultivada, inclui a prática meditativa, a consciência sobre a respiração, 

relaxamento e yoga.  

Há um conjunto amplo disponível de técnicas desenvolvidas nas diferentes tradições 

do yoga. Na Tabela 1 dos resultados da revisão da literatura é possível verificar o 

predomínio do uso de posturas corporais (asanas) com 24 registros, técnicas de respiração 

(pranayamas) 23 registros e técnicas de relaxamento (yoganidra) 22 registros. Vários 

estudos utilizaram meditação, 14 registros, e a minoria fez uso de mantras (entoação de 

sons), mudras (gestos físicos), visualização, conscientização e princípios filosóficos do 

yoga.  

Alguns trabalhos se valem além das técnicas do yoga, também do uso de outros 

recursos, como: o estudo de chamados “tópicos pertinentes” e de discussões em grupo. 

Alguns artigos não relatam a técnica de yoga utilizada e outros indicam que os participantes 

realizaram práticas de yoga em casa.  
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Os desenhos de estudo definidos como ‘intervenção’ foram predominantes (27 

artigos), embora 3 artigos sejam quanti-qualitativos, 2 estudos de caso, 2 descritivos e 1 

caso-controle.  

De acordo com Souza (56) os experimentos que fazem as práticas terapêuticas não 

biomédicas mostrarem-se eficazes, por meio dos métodos de mensuração biomédica, são 

possíveis apenas se a construção do projeto considerar os elementos intrínsecos da 

racionalidade médica em que a prática origina-se. Logo, a adaptação do yoga aos moldes do 

método científico pode gerar uma descaracterização de seu contexto original e um 

descolamento de seus princípios e fundamentos, levando a imprecisões sobre os efeitos de 

sua aplicação para o tratamento do câncer.  

Ao considerar os tipos de câncer nos estudos de intervenção de yoga, foram 

identificados, prioritariamente, câncer de mama (32 registros), além de câncer de próstata 

(6 registros); ovário (3 registros); bexiga (3 registros); linfoma (3 registros); pulmão (2 

registros); estômago (2 registros); cólon (2 registros); leucemia (2 registros). Dois artigos 

não relataram o tipo de câncer.  

É interessante notar a predominância dos estudos em pessoas com câncer de mama, 

associando esta patologia, não exclusiva, mas com alta incidência no sexo feminino, com o 

uso do yoga. De fato, este achado confirma a relação entre gênero e o uso de MAC, pois é 

mais comum mulheres, brancas, na faixa etária entre 30 e 50 anos, com nível de 

escolaridade superior e condição socioeconômica dos estratos sociais superiores, utilizarem 

MAC (57).  

Os estudos de aplicação de yoga no cuidado de portadores de câncer tiveram os 

seguintes objetos de investigação: qualidade de vida (15 registros); alterações em aspectos 

psicossociais (8 registros) e emocionais (15 registros, incluindo stress [6], ansiedade [5], 

depressão [2], angustia [1], medo [1]); avaliação, implementação e viabilidade do programa 

de intervenção de yoga (8 registros); estados de humor (6 registros); fadiga (5 registros); 

alívio dos sintomas (4 registros); alterações no sistema imunológico (4 registros) e 

endócrino (3 registros); bem-estar espiritual (3 registros); análise qualitativa de temas 

sugeridos pelos pacientes sobre a intervenção (2 registros), yoga no cuidado paliativo (2 

registros). Com menor frequência, os estudos objetivaram verificar: sintomas da 
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menopausa; náuseas; alteração de peso; distúrbios de sono; sobrevida; danos ao DNA; 

mudança cognitiva; cicatrização em pacientes após cirurgia; influência sobre o tabagismo. 

 Os resultados e conclusões apontados pela maioria dos estudos analisados indicam 

que o yoga é um recurso terapêutico viável e favorável ao cuidado de pessoas com câncer. 

Entre os benefícios sugeridos pelas pesquisas se destacam: o enfrentamento e 

reconhecimento positivo dos pacientes diante das adaptações no estilo de vida durante o 

curso da doença; auxílio na realização de suas atividades diárias; aumento da qualidade de 

vida, diminuição do stress e desfrute de relaxamento; baixo risco da prática de yoga e boa 

relação custo-benefício; satisfação dos pacientes com o programa de yoga. Na mesma 

proporção em que os estudos indicam resultados positivos, eles recomendam a 

concretização de futuros estudos clínicos randomizados nesta área.  

 

CONSIDERAÇÕES 

 A partir dos resultados revelados pela literatura, percebe-se que as pesquisas de 

aplicação do yoga no cuidado de pessoas com câncer têm avançado, tanto em número 

quanto na aparição de temas distintos.  

Fato notório é o desenvolvimento de pesquisa de aplicação do yoga em indivíduos 

acometidos por câncer de mama, em sua maioria mulheres, sugerindo a necessidade de 

investigações futuras sobre os efeitos da prática de yoga em pessoas portadoras de outros 

tipos de câncer.   

As tradições de yoga empregadas e suas técnicas específicas foram suficientemente 

descritas no conjunto de artigos revisados, evidenciando certo compromisso dos 

pesquisadores em contextualizar o yoga e, também, permitir reprodutibilidade e avanço das 

investigações na área. Apesar disso, ao omitir e/ou desconsiderar os princípios e 

fundamentos do yoga, especialmente aqueles descritos nos Yoga Sutras de Patanjali, tais 

estudos se mostraram frágeis no aprofundamento conceitual e filosófico da relação entre o 

yoga aplicado aos cuidados de pessoas com câncer. 

A conclusão final desta revisão sistemática da literatura é a de que existem mais 

evidências positivas que negativas sobre o uso de diferentes tradições e técnicas do yoga 

para o cuidado físico, emocional, psicológico, social e espiritual, de pessoas em tratamento 

de diferentes tipos de câncer. No entanto, conclui-se, também, que mais estudos precisam 
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ser realizados para evidenciar as relações positivas e negativas do uso de diferentes 

princípios constitutivos do yoga no tratamento dos muitos tipos de câncer.     
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RESUMO  
 
A expansão do uso do Yoga como prática terapêutica motivou o crescimento do número de 

pesquisas sobre o tema. O objetivo deste trabalho foi analisar sistematicamente a literatura 

científica sobre a aplicação do yoga no cuidados de pessoas com diabetes. As buscas foram 

conduzidas nas bases de dados “PubMed”, “Embase”, “Web of Science” e “Ebsco Host”, 

no período de 1991 a 2011, utilizando as descritores "yoga and diabetes”. Foram 

analisados 22 artigos segundo: país de desenvolvimento das pesquisas, periódicos de 

publicação, tradições e técnicas de yoga empregadas, aspectos metodológicos, objetos dos 

estudos e resultados e conclusões obtidas. Os resultados indicam que a Índia tem 

desenvolvido o maior número de pesquisas sobre o tema, que são publicadas 

principalmente em periódicos especializados em diabetes e de medicina alternativa e 

complementar. As tradições de yoga não foram nomeadas na maioria dos artigos, embora 

as mais frequentes são: Hatha, Vinyasa, Iyengar, Sudarshan Kriya, Ashtanga e posturas 

descritas nos Yoga Sutras de Patanjali. As técnicas de yoga predominantes foram posturas 

corporais (asanas), técnicas de respiração (pranayamas), técnicas de relaxamento 

(yoganidra) e meditação. Verificou-se a notoriedade das pesquisas experimentais de 

intervenção, com intuito de avaliar o efeito da prática de yoga sobre parâmetros 

bioquímicos, fisiológicos e antropométricos, excluindo os princípios e fundamentos do 

yoga descritos nos Yoga Sutras de Patanjali. Mesmo assim, o yoga empregado como 

“posturas e respiração” proporciona benefícios às pessoas com diabetes, entretanto é 

necessário considerar metodologia adequada ao yoga em futuros estudos. 

Palavras chave: Yoga – Diabetes Mellitus – Medicinas Alternativas e Complementares – 

Saúde Coletiva. 
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ABSTRACT 

The expansion of the use of Yoga as therapeutic practice led to the growth of research on 

the topic. The aim of this study was to systematically analyze the scientific literature on the 

application of yoga in the care of people with diabetes. The searches were conducted in the 

databases “PubMed”, “Embase",”Web of Science" and "Ebsco Host" for the period of 

twenty years (1991 to 2011), using the keywords "yoga and diabetes". 22 articles were 

analyzed according to: country of research development, periodicals publishing, traditions 

and yoga techniques employed, methodological aspects, objects of studies, results and 

conclusions obtained by them. The results indicate that India has developed the largest 

number of research on the topic, that are mainly published in journals specializing in 

diabetes and of complementary and alternative medicine. Yoga traditions were not named 

in most articles, but the most frequent are: Hatha, Vinyasa, Iyengar, Ashtanga, Sudarshan 

Kriya and attitudes described in the Yoga Sutras of Patanjali. The techniques of yoga 

prevalent were body postures (asanas), breathing techniques (pranayama), relaxation 

techniques (yoganidra) and meditation. It has the notoriety of the experimental intervention 

research, in order to evaluate the effect of yoga practice on biochemical, physiological and 

anthropometric parameters, excluding the principles and fundamentals of yoga described in 

the Yoga Sutras of Patanjali. Even so, the yoga employed as "postures and breath" provides 

benefits to people with diabetes, however it is necessary to consider the appropriate 

methodology to yoga in future studies. 

Keywords: Yoga – Diabetes Mellitus – Complementary and Alternative Medicines – 

Public Health 
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INTRODUÇÃO 

A ocorrência de doenças crônicas na população mundial é um crescente problema 

indicado pela Organização Mundial de Saúde (OMS). Entre as características destas 

doenças destacam-se a duração prolongada e, geralmente, a progressão lenta, incluindo as 

doenças cardiovasculares, respiratórias crônicas, cânceres, diabetes e obesidade (1). No 

comunicado da OMS do dia 16 de maio de 2012, foi lançada a prevalência média de 10% 

da população com diabetes no mundo, embora em muitas regiões esse valor chegue a 33%, 

por exemplo, nas ilhas do Pacífico (2). 

O diabetes é uma doença que vem se difundindo ampla e rapidamente no Brasil e 

no mundo, sendo um evidente problema de saúde pública (3). É uma doença caracterizada 

por hiperglicemia crônica, acompanhada de complicações agudas e crônicas, que podem 

incluir dano, disfunção ou falência de órgãos, especialmente de rins, nervos, coração e 

vasos sanguíneos. Apresenta alta morbimortalidade, com perda importante na qualidade de 

vida. É uma das principais causas de insuficiência renal, amputação de membros inferiores, 

cegueira e doença cardiovascular (4).  

Amplos são os desafios para garantir o acompanhamento sistemático dos 

portadores de diabetes e desenvolver ações referentes à prevenção e promoção de saúde (4). 

Os modelos dos sistemas de saúde, inclusive o Sistema Único de Saúde (SUS) brasileiro, 

não estão preparados para o atendimento dessa crescente demanda pelo fato de terem sido 

desenvolvidos historicamente para tratar dos problemas agudos (5). Para lidar com esta 

ocorrência, as organizações de saúde, os pacientes, e os tomadores de decisão precisam 

reconhecer a necessidade de expandir os sistemas a fim de incluir novos conceitos. Uma 

das propostas é a participação ativa e autônoma do paciente em seu tratamento, o que é 

importante para proporcionar melhorias em sua qualidade de vida e de sua família. Outra 

inovação é na reorganização da atenção a saúde prestada a estes indivíduos, pois eles 

precisam de atenção integrada que envolva tempo e treinamento para se autogerenciarem 

em casa (5). 

As Medicinas Alternativas e Complementares (MAC) e seus recursos terapêuticos 

têm sido utilizados por pacientes que buscam ajuda para controlar os sintomas recorrentes 

das condições crônicas, otimizar sua saúde e aliviar complicações (6; 7). 
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Pesquisas que relacionam MAC e o Diabetes têm se expandido no cenário 

acadêmico mundial e são consideradas promissoras na prevenção, tratamento e controle da 

doença. CAM abrange diversos e heterogêneos tratamentos, que vão desde a fitoterapia até 

o yoga (8). O interesse particular deste artigo é o Yoga, frequentemente utilizado como 

prática terapêutica em pessoas acometidas por diabetes. Faz parte de uma antiga tradição 

milenar e engloba várias esferas, “incluindo disciplinas éticas, posturas físicas e práticas 

espirituais, com o objetivo de unir a mente, o corpo, e espírito para a saúde e auto-

consciência” (7; 8).  Siegel afirma que o yoga: 

atua como exercício físico, respiratório e mental, relaxando e contraindo 

músculos, ocasionando, com as suas posturas, uma auto massagem sobre as 

glândulas endócrinas, expandindo a capacidade respiratória e exercitando a 

parte cognitiva e atenção, por meio de meditação. Também é um conjunto de 

práticas que estimula o auto cuidado sem excessos nem vícios, uma 

alimentação saudável e vegetariana, a prática de uma ética e, sobretudo, a não 

violência (9). 

O Yoga tem sua origem na Índia em torno de 3000 a.C. e é considerado um 

darshana, ou seja, uma escola filosófica (10). A palavra Yoga tem origem da raiz verbal 

sânscrita yuj que significa unir, religar ou juntar. Iyengar foi um dos mestres de Yoga 

pioneiros no ocidente e define que “Yoga é um. A união do indivíduo com o Espírito 

Universal é Yoga. Mas esta é uma noção muito abstrata para ser compreendida com 

facilidade; assim, para nosso nível de entendimento, digo que Yoga é a união do corpo com 

a mente, e da mente com a alma” (11). 

Patanjali (século II d.C.) é considerado o compilador do ensinamento do Yoga na 

obra Yoga Sutra, na qual ele menciona as oito etapas (angas), a saber (10; 12): Yamas – 

disciplina (não violência, veracidade, honestidade, não perversão do sexo, desapego); 

Nyamas – autocontrole, regras de vida (pureza, contentamento, auto esforço, auto estudo, 

harmonização com o universo); Asana – posturas; Pranayama – controle da respiração; 

Pratyahara – recolhimento dos sentidos; Dharana – concentração; Dhyana – meditação; 

Samadhi – identificação. 

Siegel (13) aponta que os efeitos desta prática sobre a saúde humana são inegáveis 

e considera o yoga “uma práxis da integralidade, pois trabalha com um conjunto de saberes 
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que atuam em várias dimensões do ser humano, na prevenção e promoção da saúde”. Por 

meio da prática do yoga o sujeito pode desenvolver autoconhecimento e autonomia em sua 

vida e, consequentemente, aprimorar sua saúde em todos os aspectos, diminuindo os fatores 

de riscos e causas do adoecimento crônico, podendo ser útil no tratamento da doença já 

estabelecida.  

Sabe-se que o Ministério da Saúde desde 2006 reconhece e incentiva o uso das 

Práticas Integrativas e Complementares (PIC) com a finalidade de garantir a integralidade 

na atenção à saúde em todos os níveis, especialmente na atenção básica (14). O mesmo 

órgão reafirma estas proposições ao introduzir o yoga e outras práticas corporais no 

Sistema Único de Saúde com a criação do Programa Academia da Saúde, por meio da 

Portaria 719, de 7 de abril de 2011 (15). Yoga, enquanto prática integrativa e complementar 

pode auxiliar no controle, tratamento e até mesmo na prevenção de diferentes doenças 

apresentando baixos custos e poucas contra indicações, riscos e efeitos colaterais (9). 

Além disso, a Organização Mundial da Saúde no documento “Estratégia da OMS 

sobre Medicina Tradicional 2002-2005”, estimula a inclusão da Medicina Tradicional e 

Complementar Alternativa (MT/MCA) nos sistemas nacionais de saúde (16), bem como 

preconiza cuidados inovadores para condições crônicas (5), em seus países membros.  

O objetivo do presente trabalho é revisar sistematicamente a literatura analisando o 

yoga como uma intervenção em pessoas acometidas por diabetes. Especificamente, 

pretende-se verificar o país de desenvolvimento dessas pesquisas, analisar os periódicos de 

publicação dos estudos e seus fatores de impacto, tradições e técnicas de yoga empregadas, 

aspectos metodológicos dos artigos e os resultados e conclusões obtidas pelos estudos 

selecionados, com o fim de construir sínteses sobre o panorama atual das pesquisas de yoga 

para o cuidado de pessoas portadoras de diabetes. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 A Revisão Sistemática da Literatura possibilita o conhecimento mais atual sobre 

uma temática específica, já que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar 

resultados de estudos independentes sobre o mesmo assunto (17). Este recurso é utilizado 

pela necessidade de compilações das evidências científicas disponíveis, possibilitando 

conclusões oriundas de múltiplas fontes (18; 19). São consideradas as melhores ferramentas 
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sobre a eficácia das intervenções em saúde, pois resumem as evidências favoráveis ou 

contrárias às interferências realizadas nos atendimentos prestados aos pacientes, con-

tribuindo, pois, para uma possível repercussão na qualidade dos cuidados e tratamentos 

oferecidos (18-21).  

  

Busca e seleção da literatura 

Segundo Lefebvre & Clarke apud Wider (20) a inclusão do número máximo de 

estudos é vital em uma RSL, com o fim de que a análise dos dados possibilite conclusões 

precisas. Foram eleitas quatro bases de dados eletrônicas para o levantamento bibliográfico: 

“PubMed”, “Embase”, “Web of Science” e “Ebsco Host”. As bases de dados “Scielo” e 

“Lilacs” foram também consultadas, mas excluídas por apresentarem somente um estudo 

elegível nesta revisão, este dado indica que o tema é pesquisado e indexado 

expressivamente em bases eletrônicas com predomínio de língua inglesa.  

A base “PubMed” foi escolhida por se constituir na principal fonte online de dados 

biomédicos (22). É uma ferramenta oferecida pela Biblioteca Nacional de Medicina dos 

Estados Unidos, abrangendo mais de 17 milhões de citações do Medline e demais 

periódicos que contemplem artigos da área biomédica desde 1950 (23).  

A base de dados “Embase” é rica em referências para a pesquisa biomédica, possui 

mais de 24 milhões de indexações incluindo o Medline, bem como mais de 2.000 revistas 

biomédicas que o Medline não disponibiliza atualmente (24). 

A busca de dados na “Web of Science” aconteceu por ela pertencer à plataforma 

virtual “ISI Web of Knowledge”, gerenciada pela empresa Thomson Reuters, que é uma 

reconhecida fonte de informações científicas no meio acadêmico e por oferecer conteúdo 

multidisciplinar, assim garantiu-se levantamento bibliográfico extensivo, ou seja, que 

abarcasse referências além da área exclusivamente biomédica (24; 25).  

A “Ebsco Publishing” é a maior empresa fornecedora de bases de dados de 

publicações eletrônicas do mundo. Consiste num banco de dados online que permite o 

acesso a informações de assinaturas de periódicos eletrônicos, e-books, jornais, revistas 

presentes em bases de dados distintas (26; 27).  

Para acessar o conteúdo é preciso selecionar bases de dados específicas então, 

optou-se por aquelas relacionadas como o tema e o objetivo da presente pesquisa, são elas:  
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a) Academic Search Premier – engloba as áreas de ciências biológicas, ciências 

sociais e humanas, ciências aplicadas, educação, saúde/medicina, entre outras; 

b)  CINAHL – fornece indexação para 1.835 periódicos nos campos de 

enfermagem e áreas relacionadas, cobrindo publicações e periódicos científicos 

internacionais de enfermagem na língua inglesa da "National League for 

Nursing" e da "The American Nurses Association”;  

c) SocIndex – abrange conteúdo de ciências sociais incluindo todas as disciplinas 

relacionadas a sociologia, antropologia, desenvolvimento econômico, estudos 

étnicos e raciais, estudos de gênero, família e relações familiares, política , 

religião, psicologia social, estrutura social, trabalho social, teoria sociológica, 

sociologia da educação, abuso de substâncias, estudos urbanos, serviços sociais, 

entre outros; 

d)  SportDiscus – contempla as áreas de medicina do esporte, fisiologia do 

exercício, biomecânica, psicologia, educação física, aptidão física, vida ativa, 

lazer, etc;  

e) AgeLine – fonte de informação para pesquisa relacionada com a teoria do 

envelhecimento, engloba  geriatria, psicologia, nutrição, cuidados ao idoso, 

entre outros temas (23).  

Eleitas as bases de dados eletrônicas foi realizado um levantamento das publicações 

que contivessem a combinação das palavras-chave “yoga and diabetes”. A busca foi 

conduzida em conjunto com duas bibliotecárias visando o aproveitamento de todos os 

recursos e a captação de ampla literatura em 27 de outubro de 2011. O período do 

levantamento bibliográfico foi de janeiro de 1991 a outubro de 2011, cobrindo, portanto, 

duas décadas. 

 

Critérios de inclusão  

Foram incluídos nesta revisão somente os estudos que efetivamente utilizaram o 

yoga como intervenção em pessoas com diabetes (tipo 1 ou 2), sem restrição de idioma. 

Estudos indisponíveis na íntegra e online foram excluídos. 

No PubMed foram encontradas 58 publicações e optou-se por realizar a busca dos 

descritores – chamados MeSH (Medical Subject Headings) – de forma abrangente e sem 
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nenhum filtro como, por exemplo, por tipo de publicação, título, palavra-chave, etc. No 

Embase foram localizadas 13 artigos e a busca foi realizada filtrando as publicações que 

contivessem os descritores apenas no título. Na base de dados Web of Science foram 

identificadas 12 publicações, por meio dos descritores presentes no título e não foram 

adotados filtros por tipo de publicação. No banco de dados Ebsco Host foram encontradas 

19 publicações do tipo article e journal article e os filtros de busca foram aplicados quando 

os descritores surgissem no título.  

Após a busca e seleção da literatura o número total de artigos foi de 102. 

Considerando a possível indexação de um mesmo estudo em diferentes bases de dados, foi 

utilizada a ferramenta “EndNote Web” como recurso para remoção dos artigos em 

duplicata (28).  

Finalmente, removidos os estudos em duplicidade, realizada leitura de todo material 

selecionado e aplicados os critérios de inclusão e exclusão, chegamos ao número final de 

22 estudos relativos ao uso do yoga no cuidado de pessoa com diabetes, que foram 

analisados nesta RSL.  

As exclusões podem ser justificadas pelas seguintes características: indexação de 

um mesmo artigo nas quatro bases de dados pesquisadas, estudos publicados em periódicos 

que não eram revisados por pares, artigos indisponíveis na íntegra e online, estudos teórico-

conceituais e revisões de literatura, trabalhos em que o yoga era citado como um possível 

recurso terapêutico porém não era efetivamente empregado.  

Esquematicamente, as etapas da metodologia podem ser representadas da seguinte 

maneira: 

 

                         - PubMed   58 

 - Embase                   13   

 - Web of Science 12  = 102   22 incluídos 

 - Ebsco Host  19   

 

Critérios 
inclusão 
exclusão 

“YOGA 

AND 

DIABETES” 

Remoção de 
duplicatas 
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Organização dos dados 

Para organização dos dados é necessário o emprego de um instrumento adequado, 

garantindo a identificação do conjunto de informações relevantes, assegurando o registro de 

informações precisas (29). Nesta etapa da revisão os dados foram extraídos dos artigos 

selecionados, que utilizaram o yoga como intervenção terapêutica, e foram organizados nas 

seguintes categorias: autor, ano de publicação, periódico, fator de impacto, país de 

desenvolvimento da pesquisa, tradições e técnicas de yoga empregadas, aspectos 

metodológicos do estudo, resultados e conclusões obtidas. 

 

RESULTADOS 

 Os resultados foram organizados na Tabela 1 conforme a distribuição das 

informações nas diferentes categorias de análise. 
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Tabela 1. Revisão Sistemática da Literatura: yoga e diabetes 

Autor/
Ano 

Periódico e Fator 
de Impacto(FI) 

País Tradições(TR) e 
Técnicas(TE) de Yoga 

Objeto de 
estudo 

Aspectos 
metodológicos 

Resultados e Conclusões 

Yang, 
et al. 

2011 
(30) 

Evidence-based  
Complementary 
and Alternative 

Medicine 
FI: 4,78 

EUA TR - Vinyasa Yoga 
TE - A + P + YN: 

descritas 

Implementação 
de programa 

de yoga 

Multimétodos 
NSY: 20 a 24 
DIY: 90 a 120 

Positivo 
-Redução de riscos em adultos propensos ao diabetes tipo 

2; 
-Redução de fatores de risco cardiometabólico; 

-Aumento da auto-eficácia para este grupo 
Hedge, 
et al. 

2011 
(31) 

Diabetes Care 
FI: 8,09 

Índia TR - Não mencionado 
TE - A + P: descritas PB 

MA 
IF 

Estudo 
experimental de 

intervenção 
NSY: 32 a 45 
DIY: 90 a 120 

Positivo 
-Redução do stress oxidativo em diabetes tipo 2; 

-Redução do IMC e melhoria no controle glicêmico em 
pacientes diabéticos tipo 2 

Alexan
der,  
et al. 

2010 
(32) 

The Diabetes 
Educator 
FI: 1,96 

EUA TR - Iyengar Yoga 
TE - O estudo 

qualitativo atual foi 
uma continuação de 2 

ensaios clínicos 
randomizados que 
utilizaram  A + P + 

YN, além  dos  
“props" propostos 

pelo método 

Análise de 
experiências e 

crenças 

Qualitativo 
 
 

-Temas de disponibilidade para continuar yoga, suporte 
do ambiente e integração com yoga surgiu através análise 

de dados; 
-O Yoga é atraente para alguns indivíduos com diabetes, 
mas a manutenção da prática de yoga por mais tempo é 
um desafio. Educadores de diabetes podem ser capazes 

de dar suporte para 
manutenção, discutindo estratégias específicas com 

indivíduos que manifestem interesse na prática de yoga 

Kyizom
, et al. 
2010 
(33) 

Indian Journal of 
Medical Research 

FI: 1,84 

Índia TR - Não mencionado 
TE - A + P: descritas 

Função 
cognitiva 
cerebral 

Estudo 
experimental de 

intervenção 
NSY: não 
relatado 

DIY: 30 a 45 

Positivo 
-Melhoria das funções cognitivas do cérebro em diabetes 

Skoro-
konza,  

et al. 

2009 
(34) 

BMC Health 
Services Research 

FI: 1,66 

Reino 
Unido 

TR - Não mencionado 
TE - A + P + YN 

MA 
Autoeficácia e 
autoconceito 

Qualidade de 
Vida 

Multimétodos 
NSY: 20 a 24 
DIY: 90 a 120 

Negativo 
-Desafios de recrutamento; 

-Barreiras práticas e motivacionais no atendimento do 
grupo; 

-Barreiras físicas e motivacionais para engajar-se em 
exercícios; 

-Intensidade inadequada e/ou duração da intervenção de 
yoga e personalização de exercícios insuficiente às 

necessidades individuais 
Amita, Indian Journal of Índia TR - Não mencionado PB Estudo Positivo 
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et al. 

2009 
(35) 

Physiology and 
Pharmacology 

FI: não descrito 

TE - YN - relata o 
'método' no qual é 

baseado 

experimental de 
intervenção 

NSY: 80 a 90 
DIY: 90 a 120 

- Melhor controle glicêmico e dos sintomas associados 
com diabetes 

Benavid
es,  

et al. 
2009 
(36) 

Complementary 
Therapies in 

Clinical Practice 
FI: não descrito 

EUA TR - Ashtanga Yoga 
TE - A + P+ YN 

MA 
Autoeficácia e 
autoconceito 

Multimétodos 
NSY: não 
relatado 

DIY: 90 a 120 

Positivo 
-Perda de peso; 

-Benefícios na saúde mental, como aumento da auto-
estima e diminuição da ansiedade 

Kosuri, 
et al. 

2009 
(37) 

Metabolic 
Syndrome and 

Related Disorders 
FI: 1,95 

Índia TR - Não definida, 
mas menciona as 

posturas descritas nos 
Yoga Sutras de 

Patanjali 
TE - A + P + K: 

descritas 

MA 
Nível de bem 
estar e humor Multimétodos 

NSY: 32 a 45 
DIY: 30 a 45 

Positivo 
-Redução do IMC; 

-Melhoria no bem-estar; 
-Redução de ansiedade 

Miller, 
et al. 

2009 
(38) 

Journal of 
Diabetes Nursing 
FI: não descrito 

Reino 
Unido 

TR - Hatha Yoga 
TE - A + P 

MA 
IF 

Nível de bem 
estar e humor 

Multimétodos 
NSY: 06 a 08 
DIY: 30 a 45 

Positivo 
-Promoção de bem-estar emocional e psicológico 

Chaya, 
et al. 

2008 
(39) 

The National 
Medical Journal of 

India 
FI: 0,59 

Índia TR - Não mencionado 
TE - A + P + M 

PB 
MA 

Caso-controle 
NSY: 288 
DIY: 360 

Positivo 
-Melhoria da sensibilidade à insulina e atenua a relação 

negativa entre o peso corporal ou circunferência da 
cintura e a sensibilidade à insulina 

Gordon,  
et al. 
2008 
(40) 

BMC 
Complementary 
and Alternative 

Medicine 
FI: 2,24 

Jamaica TR - Hatha Yoga 
TE - A + P + YN 

PB Estudo 
experimental de 

intervenção 
NSY: 20 a 24 

DIY: 180 

Positivo 
-Efeitos terapêuticos e preventivos de proteção sobre 

diabetes mellitus 

Gordon,  
et al. 
2008 
(41) 

American Journal 
of Biochemistry 

and 
Biotechnology 

FI: não descrito 

Jamaica TR - Não mencionado 
TE - Não mencionado 

PB 
Hormônios 

(cortisol, TSH, 
T4, T3) 

Estudo 
experimental de 

intervenção 
NSY: 20 a 24 

DIY: 180 

Positivo 
-Efeitos metabólicos favoráveis em indivíduos com 

diabetes mellitus tipo 2. 

Sharma, 
et al. 

2008 
(42) 

Indian Journal of 
 Physiology and 
Pharmacology 

FI: não descrito 

Índia TR - Não mencionado 
TE - Sistema integrado 
de teoria e prática: A 
+ P. Palestra sobre 
nutrição, doenças 
específicas dos 

Nível de bem 
estar e humor 

Estudo 
experimental de 

intervenção 
NSY: 06 a 08 

DIY: 08 

Positivo 
-Melhoria do bem-estar subjetivo; 

-Prevenção primária e gestão de doenças relacionadas ao 
estilo de vida 
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pacientes, introdução 
aos princípios e 

técnicas de yoga. 
Sequência descrita e 

também relata o 
tema das palestras 

Singh, 
et al. 

2008 
(43) 

Indian Journal of 
Clinical 

Biochemistry 
FI: não descrito 

Índia TR - Não mencionado 
TE - A + P: descritas 

PB Estudo 
experimental de 

intervenção 
NSY: 32 a 45 
DIY: 30 a 45 

Positivo 
-Melhor ia do controle glicêmico, perfil lipídico, e nos 

níveis de insulina 

Karuna
gari, 
 et al. 

2007 
(44) 

Singapore Nursing 
Journal 

FI: não descrito 

Não 
indentifica

do 

TR - Não mencionado 
TE - A + P + YN + M 

PB 
MA 

IF 

Estudo 
experimental de 

intervenção 
NSY: não 
relatado 

DIY: 90 a 120 

Positivo 
-Redução do peso corporal, o colesterol sérico e nível de 

açúcar no sangue. 
-Redução do risco para a diabetes mellitus, hipertensão e 

doenças cardíacas; 
-Prevenção da doença 

Bijlani, 
et al. 

2005 
(45) 

Journal of 
Alternative and  
Complementary  

Medicine 
FI: 1,58 

Índia TR - Não mencionado 
TE - A + P + YN. 
Grupos de apoio, 
aconselhamento 

individual, palestras e 
filmes sobre: filosofia 

do yoga e sua 
aplicação na vida 
diária, meditação, 
gerenciamento do 
estresse, nutrição e 
conhecimento sobre 

sua doença 

PB 

Estudo 
experimental de 

intervenção 
NSY: 06 a 08 

DIY: 08 

Positivo 
- Efeitos metabólicos favoráveis 

Manjun
atha, 
 et al. 

2005 
(46) 

Indian Journal of  
Physiology and 
Pharmacology 

FI: não descrito 

Índia TR - Não mencionado 
TE - A: descritas 

PB Estudo 
experimental de 

intervenção 
NSY: 20 a 24 
DIY: 30 a 45 

Positivo 
-Aumento da sensibilidade das células B do pâncreas 

com o sinal de glicose 

Singh, 
et al. 

2004 
(47) 

The Journal of the 
Association of 
Physicians of 

India 
FI: não descrito 

Índia TR - Não mencionado 
TE - A + P: descritas 

PB 
IF 

Estudo 
experimental de 

intervenção 
NSY: 32 a 45 
DIY: 30 a 45 

Positivo 
-Melhoria do controle glicêmico e funções autônomas 

estáveis  
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Agte, et 

al. 
2004 
(48) 

Alternative and 
Complementary 

Therapies 
FI: não descrito 

Índia TR - Sudarshan Kriya 
Yoga 

TE - A + P +M + 
treinamento de atitude 

PB Estudo 
experimental de 

intervenção 
NSY: não 
relatado 

DIY: 90 a 120 

Positivo 
-Estratégia corretiva aos danos causados pelo diabetes; 

-Abordagem completa de estilo de vida, que envolve não 
só asanas, mas oito aspectos importantes sobre a forma 

ideal de viver 

Kerr, et 

al. 

2002 
(49) 

Practical Diabetes 
 International 

FI: não descrito 

Reino 
Unido 

TR - Hatha Yoga 
TE - Não mencionado 

 

PB 
MA 

IF 
Qualidade de 

Vida 

Estudo 
experimental de 

intervenção 
NSY: 32 a 45 
DIY: 90 a 120 

-Não melhorou controle glicêmico; 
-Com o yoga, as necessidades de insulina mantiveram-se 

estáveis enquanto que os requisitos diários foram 
aumentados no grupo controle. 

-yoga pode ser aplicado a um grande número de 
diabéticos e parece ser seguro, de baixo custo e 

extremamente popular com seus consumidores. No 
entanto, continua a ser determinado se esta forma de 

terapia complementar produz benefícios concretos para 
diferentes grupos de pacientes com diabetes. 

Jain, et 

al. 

1995 
(50) 

Indian Journal of 
Clinical 

Biochemistry 
FI: não descrito 

Índia TR - Não mencionado 
TE - A + P +M + K: 

descritas 

PB Estudo 
experimental de 

intervenção 
NSY: 32 a 45 
DIY: 30 a 45 

Positivo 
-Melhoria do controle metabólico; 

-Prevenção primária 

Jain, et 

al. 

1993 
(51) 

Diabetes Research 
and Clinical 

Practice 
FI: 2,75 

Índia TR - Não mencionado 
TE - A + P + K: 

descritas 

PB 
MA 

Estudo 
experimental de 

intervenção 
NSY: 80 a 90 
DIY: 30 a 45 

Positivo 
- Terapia simples e econômica que pode ser considerada 
um adjuvante benéfico para os pacientes diabéticos não 

insulinodependentes 

       

Siglas para Técnicas de Yoga: A – asanas (posturas corporais); P- pranayamas (técnicas de respiração); YN – yoganidra (técnicas de relaxamento); M – meditação; 
K – kriyas (prática de limpeza visceral). 
Siglas para Objeto de Estudo: PA - Parâmetros Bioquímicos: controle glicêmico, perfil lipídico, estresse oxidativo, nível de insulina sérica, etc; MA - Medidas 
Antropométricas: peso corporal, índice de massa corporal; IF - Índices Fisiológicos: função cardíaca, função autônoma, pressão arterial. 
Siglas para Aspectos Metodológicos de interesse: NSY – número de sessões de yoga; DIY – duração da intervenção com yoga em dias. 
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DISCUSSÃO 

Embora existam revisões sistemáticas sobre o uso do yoga em pessoas com diabetes 

(7,8), nenhuma delas se propõe analisar as categorias eleitas por esta revisão, a principal 

contribuição e inovação é a descrição das tradições e técnicas de yoga utilizadas nesta 

população. As limitações deste estudo são referentes aos estreitos critérios de inclusão e 

exclusão, além da restrição aos meios eletrônicos, e não manuais, para recuperação dos 

artigos incluídos e analisados.   

É possível observar uma elevação do número de publicações a partir de 2004, com 

concentração nos anos de 2008 e 2009, e tendência de crescimento até outubro de 2011. 

Esses achados corroboram os apontamentos da literatura científica sobre o crescimento do 

interesse e uso de MAC recentemente (52-54). Especificamente sobre o Yoga, dados indicam 

aumento expressivo de sua aplicação terapêutica em diferentes condições de saúde e doença, 

sendo amplamente utilizado como forma complementar ao tratamento convencional (55). 

Em relação aos periódicos em que foram publicados os artigos analisados observou-

se que a maioria encontra-se em jornais especializados em diabetes, alguns se localizam em 

jornais específicos de medicina alternativa e complementar, e outros estão presentes em 

periódicos mais abrangentes da área da saúde, enfermagem, especializados em fisiologia e 

farmacologia ou em bioquímica e biotecnologia. Essa pulverização das publicações em 

periódicos de diversas áreas de concentração pode ser um fator que proporciona 

invisibilidade ao tema num contexto mais amplo da área de saúde. Assim, para verificar a 

presença do Yoga na literatura cientifica é necessário percorrer diferentes vias, nem sempre 

fáceis e viáveis, o que pode gerar desinformação e descrédito ao tema. 

Em relação ao fator de impacto dos jornais em que os artigos foram publicados, 

observou-se que muitos periódicos não apresentam seu fator de impacto e entre aqueles que 

o descrevem a maioria está abaixo de dois, podendo ser considerados, portanto, como 

publicações de baixo impacto, conforme as informações disponíveis no Journal Citation 

Reports® (56). Todavia, é necessário destacar que duas publicações das mais recentes 

conseguiram espaço em jornais com importante impacto, nos campos dos estudos de diabetes 

e das medicinas alternativas e complementares (30; 31).   

Referente aos países em que foram desenvolvidos os trabalhos é possível notar a 

concentração de estudos indianos, embora haja publicações vinculadas a instituições dos 
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Estados Unidos, Reino Unido e Jamaica. Ainda que a aplicação terapêutica do yoga esteja 

ascendendo mundialmente, os dados da literatura revelam que a Índia, país originário do 

Yoga, é o local onde a maioria das pesquisas têm sido realizadas. Este fato pode significar 

uma busca do país por reconhecimento de suas tradições milenares de cuidado em saúde, por 

um lado, e a valorização do yoga como recurso terapêutico inovador para a condição crônica, 

por outro.  

Em relação à tradição de yoga utilizada observou-se que a maioria dos artigos não 

nomeia a tradição empregada. Somente oito artigos designam a tradição, entre elas: Hatha 

Yoga, Vinyasa Yoga, Iyengar Yoga, Sudarshan Kriya Yoga, Ashtanga Yoga e posturas 

descritas nos Yoga Sutras de Patanjali. As tradições de yoga são diversas, abrangentes e 

díspares, por isso a apresentação da tradição utilizada é crucial para esclarecer o uso do yoga 

como prática terapêutica, uma vez que, de acordo com a tradição aplicada poderão ser 

obtidos resultados distintos.  

Entre os estudos que indicaram as técnicas de yoga desenvolvidas nas investigações 

temos aqueles que descreveram a sequência de práticas e os que não descreveram. Sequência 

descrita indica que os autores relataram detalhadamente todas as técnicas de yoga utilizadas 

em oposição à não descritas, que indicam as técnicas, mas não nomeiam a exata sequência 

empregada. Metade dos estudos descreveu a sequência de técnicas, outros nove não 

descreveram as seqüências e dois não fazem menção às técnicas de yoga empregadas. 

É possível verificar que entre todas as técnicas de yoga disponíveis há predomínio do 

uso de posturas corporais (asanas) e técnicas de respiração (pranayamas), porém vários 

estudos utilizaram técnicas de relaxamento (yoganidra) e meditação. Um pequeno número de 

estudos fez uso de práticas de limpeza (kriyas), treinamento de atitude, introdução aos 

princípios e filosofia do yoga e sua aplicação na vida diária. Outros estudos, ainda, associam 

as técnicas inerentes ao yoga a distintos recursos como: grupos de apoio, aconselhamento 

individualizado, palestras e filmes com temas relacionados ao yoga, meditação, 

gerenciamento do estresse, nutrição e conhecimento sobre doenças específicas dos pacientes.  

Assim, quando o termo Yoga é utilizado tem a complexidade de uma matriz de 

conhecimento e prática composta por diferentes recursos e conceitos, de forma que quando 

não são mencionadas as técnicas utilizadas abre-se espaço para importante imprecisão, 
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desviando dos princípios propostos pela OMS de uso seguro, eficaz e de qualidade de 

práticas complementares e integrativas (16). 

Em relação aos objetos estudados nos artigos analisados foi observado que: a maioria 

tem a intenção de avaliar os parâmetros bioquímicos e medidas antropométricas, alguns 

estudos têm foco sobre os índices fisiológicos, apenas um artigo vislumbra mudanças 

hormonais e outro estudo trata da função cognitiva cerebral. Foram declarados outros 

interesses de investigação, como: alteração na qualidade de vida, no nível de bem estar e 

humor, autoeficácia e autoconceito. Apenas um estudo trata da análise de experiências e 

crenças dos participantes sobre a prática de yoga e outro artigo objetiva averiguar a 

possibilidade de implementação de um programa de yoga para pessoas em risco de adquirir 

diabetes.  

 Os desenhos de estudo empregados foram: caso-controle, estudo experimental de 

intervenção, quanti-qualitativo e qualitativo. Os estudos de intervenção são predominantes, 

embora apareçam com frequência os denominados quanti-qualitativos. Os estudos de 

abordagem exclusivamente qualitativa são escassos, assim como os de caso-controle.  

 A duração da intervenção do yoga variou entre oito e 360 dias, contudo percebe-se a 

predominância de períodos entre 30 a 45 dias e 90 a 120 dias. Além disso, notou-se que o 

número de sessões de yoga empregadas nos estudos concentrou-se entre 20 a 24 sessões e 32 

a 45. No entanto, também é possível observar intervenções curtas, com 6 a 8 sessões e as 

mais prolongadas, entre 80 e 288 sessões, porém há, também, estudos que não relatam o 

número de sessões de yoga aplicadas durante os trabalhos.  

 Os resultados e conclusões apontadas pelos estudos analisados indicam que o yoga é 

uma terapia benéfica no cuidado de pessoas acometidas por diabetes, uma vez que promove 

melhoria no controle glicêmico, perfil lipídico, níveis de insulina, funções cognitivas 

cerebrais, sintomas associados ao diabetes, além do aumento de bem estar, autoconfiança e 

autoeficácia. O yoga também está associado à redução de riscos em pessoas propensas ao 

diabetes, incluindo os riscos cardíacos e metabólicos, diminuição de peso, índice de massa 

corporal, stress oxidativo e ansiedade. Outro aspecto positivo proveniente dos estudos 

analisados é a consideração do yoga ser uma abordagem completa de estilo de vida, além de 

uma terapia simples, popular e econômica. Apenas  
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três estudos indicam barreiras físicas, motivacionais, de continuidade e manutenção de um 

programa de yoga em pessoas com diabetes.   

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 A partir dos resultados revelados pela literatura percebe-se que os estudos são 

publicados predominantemente por instituições de pesquisa localizadas na Índia, país de 

origem do yoga, o que pode denotar um processo de valorização do conhecimento milenar 

disponível e da cultura local. Ainda que as tradições de yoga empregadas e suas técnicas 

específicas sejam descritas parcialmente no conjunto de artigos revisados.  

Em relação aos objetivos e métodos adotados nos trabalhos verifica-se a notoriedade 

das pesquisas experimentais de intervenção, que tem o intuito de avaliar o efeito da prática 

de yoga sobre parâmetros bioquímicos, fisiológicos e antropométricos. Este fato 

desconsidera os princípios e fundamentos do yoga descritos nos Yoga Sutras de Patanjali, 

gerando confundimento e imprecisão, uma vez que Yoga tem a complexidade de uma matriz 

de conhecimento e prática composta por diferentes recursos e conceitos. No entanto, é 

possível concluir que o yoga, empregado como “posturas e respiração”, traz vários 

benefícios às pessoas com diabetes, incluindo melhoras físicas e psicológicas.  

Conclui-se que são escassos os estudos acadêmicos da aplicação do yoga para o 

cuidado de pessoas com diabetes, assim como são poucos os que consideram em suas 

metodologias os complexos fundamentos filosóficos e princípios do yoga. Dessa forma, 

conclui-se, também, a necessidade do desenvolvimento de mais estudos e com maior nível de 

precisão.    
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CONSIDERAÇÕES GERAIS 

 As doenças crônicas representam um grande problema de saúde pública no Brasil e 

no mundo pelo impacto de suas consequências sobre a população e a demanda por serviços 

de saúde. Têm alta prevalência com tendência de crescimento, se tornando, portanto, 

importante preocupação no planejamento de ações de prevenção e intervenção direcionadas 

ao controle destas doenças.  

 A pluralidade terapêutica para o cuidado de pessoas que vivem com condições 

crônicas é um importante recurso, uma vez que interferências comportamentais e alimentares 

são fundamentais. O interesse e uso de Medicinas Alternativas e Complementares por este 

público têm crescido e vem sendo incentivado pela Organização Mundial de Saúde, no 

contexto internacional, e pelo Ministério da Saúde, no contexto nacional.   

 Embora existam estudos acadêmicos de aplicação das terapias complementares às 

condições crônicas, na área de saúde coletiva do Brasil são escassas investigações sobre o 

uso do yoga no cuidado de pessoas com câncer e com diabetes.  

 No Capítulo 1, foi desenvolvida uma Revisão Sistemática de Literatura analisando o 

yoga como uma intervenção no cuidado de pessoas portadoras de câncer e verificou-se que 

as pesquisas têm avançado. Além disso, observou-se que o câncer de mama é o tipo mais 

frequente na literatura, sugerindo a necessidade de mais investigações sobre a relação do uso 

do yoga em outras populações. Outros achados da literatura apontam empenho dos 

investigadores em considerar o contexto do yoga, descrevendo suficientemente tradições e 

técnicas de yoga empregadas, o que possibilita a reprodutibilidade das pesquisas na área. 

Entretanto, ainda é escasso o aprofundamento conceitual e filosófico da relação entre o yoga 

aplicado aos cuidados de pacientes oncológicos.  

 No Capítulo 2, dados da Revisão Sistemática da Literatura sobre o uso do yoga em 

pessoas acometidas por diabetes sugeriram benefícios físicos e psicológicos, porém poucos 

estudos foram identificados, indicando a necessidade de maior desenvolvimento de 

investigações sobre o tema. Além disso, os estudos analisados descreveram apenas 

parcialmente tradições e técnicas de yoga utilizadas e não abordaram suficientemente os 

princípios e fundamentos do yoga.    

 Em relação aos locais de publicação dos estudos analisados nesta revisão, 

destacaram-se duas características: na revisão sobre yoga e câncer há concentração do tema 
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nos periódicos sobre oncologia, fato que poderia gerar certa invisibilidade nos jornais mais 

abrangentes da área de saúde e levar à conclusões como a ausência ou o desconhecimento do 

tema no meio acadêmico e, paradoxalmente, na revisão sobre yoga e diabetes existe certa 

pulverização das publicações em periódicos de diversas áreas de concentração podendo ser 

um fator que proporciona invisibilidade ao tema num contexto mais amplo da área de saúde, 

o que poderia gerar desinformação e descrédito ao tema.  

 Por fim, conclui-se que as pesquisas de intervenção de yoga no cuidado de pessoas 

com câncer e diabetes estão crescendo e tem confirmado efeitos positivos na saúde desta 

população. 

 

CONCLUSÃO  

 Os resultados dos estudos desta dissertação permitem concluir que as pesquisas sobre 

a aplicação do yoga no cuidado de pessoas com câncer e diabetes estão em ascensão havendo 

mais evidências positivas do que negativas do uso do yoga como terapia complementar. 

Entretanto, ainda é um desafio a escolha de metodologia adequada que abarque os princípios 

do yoga em relação às condições crônicas, de forma que é essencial o planejamento de 

futuros estudos com tal direcionamento.  
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