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RESUMO

As doengas cronicas apresentam longa duracgdo, lenta progressao e estdo entre as principais
causas de mortalidade atualmente. As bases teraputicas medicamentosas para o tratamento
destas doengas nao tem sido exitosa e, por isso, a Organizacdo Mundial de Satdde propds
a introduc¢do de inovagdes no cuidado, que extrapolam o modelo biomédico. No Brasil, o
Yoga e outras praticas corporais foram introduzidas no Sistema Unico de Satide por meio
da Portaria 719, de 7 de abril de 2011, com a criagdo do Programa da Academia de Saude,
pelo Ministério da Saude. A expansdo do uso do Yoga como prética terapéutica motivou o
crescimento do numero de pesquisas sobre o tema. O objetivo do presente trabalho foi
analisar sistematicamente a literatura cientifica sobre a aplicagdo do yoga no cuidados de
pessoas portadoras de cincer e diabetes. As buscas foram conduzidas nas bases de dados
“PubMed”, “Embase”, “Web of Science” e “Ebsco Host” para o periodo 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 cancer e diabetes segundo o pais
de desenvolvimento das pesquisas, os periodicos de publicacdo, as tradi¢des e técnicas de
yoga empregadas, objetos dos estudos e os resultados e conclusdes obtidas pelos mesmos.
Os artigos analisados indicaram que o yoga € um recurso terapéutico vidvel e favoravel ao
cuidado de pessoas com cincer e diabetes. E possivel verificar avango das investigagdes na
drea, embora haja caréncia de trabalhos que aprofundem de forma conceitual e filoséfica a
relacdo do Yoga com o cuidado de pacientes oncoldgicos e diabéticos. Desse modo, torna-
se evidente que, em futuros estudos, € importante considerar metodologias mais adequadas
que explorem tal relag@o.

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

Complementares — Satude 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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INTRODUCAO GERAL

Dados da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) indicam que as doengas cronicas
sdo a principal causa de mortalidade e incapacidade atualmente e, consequentemente,
geram um grande impacto na saide mundial. As estatisticas apontam que 60% de todas as
mortes acontecem devido a estas doencas, que se caracterizam por sua longa duracio e,
geralmente, pela progressdo lenta, incluindo as doencgas cardiovasculares, respiratOrias
cronicas, canceres, diabetes e obesidade (1).

Os principais fatores de riscos e causas de doengas cronicas apontadas pela OMS
sdo: urbanizacdo, globalizacdo, envelhecimento populacional e, por conseguinte, dietas
alimentares mais pobres, aumento dos habitos sedentdrios e o crescimento do consumo de
tabaco. A OMS julga que a eliminagdo destes fatores de risco diminui pelo menos 80% das
doencgas cardiacas, derrames e diabetes tipo 2, além de 40% de reducao do cancer (2).

O diabetes ¢ uma doenga que vem se difundindo ampla e rapidamente no Brasil e
no mundo, sendo um evidente problema de satide publica (3). E uma doenca caracterizada
por hiperglicemia crénica, acompanhada de complica¢des agudas e crdonicas, que podem
incluir dano, disfuncdo ou faléncia de 6rgdos, especialmente de rins, nervos, coragdo e
vasos sanguineos. Apresenta alta morbimortalidade, com perda importante na qualidade de
vida. E uma das principais causas de insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores,
cegueira e doenga cardiovascular (4).

Cancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que t€ém em comum
o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e Orgdos. Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontroldveis, determinando a
formacgdo de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. As
causas de cancer sdo variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando
inter-relacionadas. As causas externas referem-se ao meio ambiente e aos hdbitos ou
costumes proprios de uma sociedade. As causas internas sdo, na maioria das vezes,
geneticamente pré-determinadas, e estdo ligadas a capacidade do organismo de se defender
das agressoes externas (5). Desde 2003, as neoplasias malignas constituem-se na segunda
causa de morte na populacdo brasileira, representando quase 17% dos Obitos de causa

conhecida, notificados em 2007 no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (5).



Considerando as caracteristicas do diabetes e cancer a OMS destaca a necessidade
e urgéncia de cuidados a serem prestados a populagdo de forma continua e ininterrupta.
Destaca ainda que o impacto nos sistemas de saide é preocupante em relac@o a eficiéncia e
efetividade, causando sérias consequéncias econdmicas e sociais € ameacando 0s recursos
de saide em cada pais pelos altos custos gerados (6). Assim, sd@o grandes os desafios e
dificuldades no cuidado das condi¢des crOnicas para garantir o acompanhamento
sistemdtico dos portadores desses agravos e, desenvolver agdes referentes a promoc¢do de
saude e preven¢ao das doengas cronicas (4).

Os modelos dos sistemas de satde, inclusive o Sistema Unico de Sadde (SUS)
brasileiro, ndo estdo preparados para o atendimento dessa crescente demanda pelo fato de
terem sido desenvolvidos historicamente para tratar dos problemas agudos. Nesse sentido
eles estdo falhando, pois nio estdo conseguindo acompanhar a tendéncia de declinio dos
problemas agudos e de ascensdo das condi¢Oes cronicas (6).

Para lidar com esta ocorréncia, as organizagdes de saude, os pacientes, € 0s
tomadores de decisdo precisam reconhecer a necessidade de expandir os sistemas a fim de
incluir novos conceitos. Uma das propostas € a participacdo ativa e autdnoma do paciente
em seu tratamento, o que € importante para proporcionar melhorias em sua qualidade de
vida e de sua familia. Outra inovacdo € na reorganizacio da atencdo a saude prestada a
estes individuos, pois eles precisam de atencdo integrada que envolva tempo e treinamento
para se autogerenciarem em casa. Para reducdo dos riscos a satide, o enfoque na prevengao
¢é ponto fundamental de todas as propostas (6).

Em consonancia com os principios inovadores deste documento, no mesmo ano de
2002 foi publicada a “Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005”, que
estimula a inclusdo da Medicina Tradicional e Complementar Alternativa (MT/MCA) aos
sistemas nacionais de saude (7). MT/MCAC(s) sao definidas como: “praticas, abordagens,
conhecimentos e principios sanitdrios diversos que incorporam medicamentos baseados em
plantas, animais e/ou minerais, terapias espirituais, técnicas manuais e exercicios aplicados
de forma individual ou em combinagdo para manter o bem estar, além de tratar,
diagnosticar e prevenir as enfermidades” (7).

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

documentos, como medicina ocidental, biomedicina, medicina cientifica ou medicina
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moderna, enquanto que a Medicina complementar e alternativa (MAC) as vezes € usada no
sentido de Medicina tradicional (MT), ou autéctone.”.

Em relacdo a classificagdo 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 ndo medicamentosas — acupuntura, terapias manuais, gigong, tai chi,

terapia termal, yoga, terapias mente-corpo e outras terapias fisicas, mentais,
espirituais (7).

No ano de 2006 foi criada, no Brasil, Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Satide (PNPIC/SUS), abrindo-se um novo contexto
para a insercdo das terapias integrativas e complementares, muito embora alguns
procedimentos considerados complementares — como Acupuntura ¢ Homeopatia — ja
estivesse oficialmente presentes no SUS desde 1999 (9; 10).

O Ministério da Saude reafirma esta conjuntura ao introduzir o yoga e outras
préticas corporais no SUS no ano de 2011 com a criacdo do Programa Academia da Saude
(11).

O Yoga € uma pratica integrativa e complementar, pautada pela OMS como
terapia nao medicamentosa, passivel de ser incorporada como recurso na reducdo dos
fatores de risco e tratamento de doengas cronicas. Preconiza-se o Yoga por que:

atua como exercicio fisico, respiratério e mental, relaxando e contraindo
musculos, ocasionando, com as suas posturas, uma automassagem sobre as
glandulas enddcrinas, expandindo a capacidade respiratéria e exercitando a
parte cognitiva e atengdo, por meio de meditacdo. Também € um conjunto
de praticas que estimula o autocuidado sem excessos nem vicios, uma
alimentacdo sauddvel e vegetariana, a prética de uma ética e, sobretudo, a

nio violéncia (12).

O Yoga tem sua origem na India em torno de 3000 a.C. e é considerado um
darshana, ou seja, uma escola filos6fica (13). A palavra Yoga tem origem da raiz verbal
sanscrita yuj que significa unir, religar ou juntar. Iyengar (14), foi um dos mestres de Yoga
pioneiros no ocidente, define que “Yoga € um. A unido do individuo com o Espirito

3



z

Universal € Yoga. Mas esta ¢ uma noc¢do muito abstrata para ser compreendida com
facilidade; assim, para nosso nivel de entendimento, digo que Yoga € a unido do corpo com
a mente, e da mente com a alma”.

Patanjali (século II d.C.) € 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 (ndo violéncia, veracidade, honestidade, ndo perversao do
sexo, desapego);

2) Nyamas — Autocontrole, regras de vida (pureza, contentamento, auto esforco,
auto estudo, harmonizag¢do com o universo);

3) Asana — Posturas;

4) Pranayama — Controle da respiracao;

5) Pratyahara — Recolhimento dos sentidos;

6) Dharana — Concentracio;

7) Dhyana — Meditagao;

8) Samadhi — 1dentificagao.

Assim pode-se perceber o yoga enquanto filosofia, estimulando o autocuidado,
ética, pacificacdo, respeito, e enquanto pratica psicofisica utilizando exercicios corporais,
respiratorios, mentais e de equilibrio emocional.

Dados apontam que os efeitos desta pratica sobre a saide humana sdo inegéveis e
consideram o yoga “uma praxis da integralidade, pois trabalha com um conjunto de saberes
que atuam em vdrias dimensdes do ser humano, na prevengao e promocao da saude” (8).

Além disso, com a utiliza¢do dos exercicios respiratérios do yoga, pode-se adquirir
mais vitalidade e equilibrio sobre o metabolismo geral do corpo, podendo também auxiliar
os individuos na abstencdo do uso do tabaco, dlcool e drogas que geram consequéncias
fisicas maléficas (8).

Por meio da pratica do yoga o sujeito pode desenvolver autoconhecimento e
autonomia em sua vida e, consequentemente, aprimorar sua saude em todos os aspectos,
diminuindo os fatores de riscos e causas do adoecimento cronico, podendo ser util no
tratamento da doenca ja estabelecida.

Estudos académicos sobre yoga na drea de saude coletiva sdo escassos tanto no

contexto nacional quanto internacionalmente. Deste modo, embora haja estudos publicados
4



sobre o uso do yoga no cuidado de individuos com cancer (16;17) e diabetes (18;19), até o
presente momento verifica-se que ndo hd Revisdes Sistemdticas da Literatura (RSL)
abordando esses temas conjuntamente € do modo proposto. Este projeto é inovador por
abordar estas duas condi¢des cronicas, além de apontar as tradi¢des e técnicas de yoga que
vem sendo aplicadas em pesquisas cientificas.

Sabe-se que o Ministério da Satde desde 2005 reconhece e incentiva o uso das
Praticas Integrativas e Complementares (PIC) com a finalidade de garantir a integralidade
na atencdo a saide em todos os niveis, especialmente na atengdo bdsica (20). O mesmo
O0rgdo reafirma estas proposi¢des ao introduzir o yoga e outras praticas corporais no
Sistema Unico de Satide com a criagio do Programa Academia da Satide 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 inclusdo da Medicina Tradicional e
Complementar Alternativa (MT/MCA) aos sistemas nacionais de saide (7), bem como
preconiza cuidados inovadores para condig¢des cronicas (6).

Yoga pode auxiliar no controle/tratamento e até mesmo na prevencdo de tais
doencas apresentando baixos custos em sua utilizacdo e poucas contra indicagdes, riscos e
efeitos colaterais (12).

Neste sentido, julga-se importante a realizacdo do presente estudo uma vez que
RSL apresentam evidéncias cientificas que podem auxiliar na tomada de decisdo para
incorporagcdo do yoga como forma complementar de cuidado a saide, especialmente no

servigo publico de saude.

OBJETIVOS

ARTIGO 1

Objetivo geral

Analisar sistematicamente a literatura cientifica disponivel sobre a aplicacdo do yoga no
cuidado de pessoas com cancer.

Objetivos especificos

- Verificar o pais de desenvolvimento das pesquisas que resultaram em artigos cientificos;

- Identificar os periddicos de publicacio dos estudos e seus fatores de impacto;
5



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

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

- Verificar os resultados e conclusdes alcangadas;

- Apresentar uma visdo geral e atual acerca da aplicagdo do yoga no cuidado de pessoas

com cancer.

ARTIGO 2

Objetivo geral

Analisar sistematicamente a literatura cientifica disponivel sobre a aplicacdo do yoga no
cuidado de pessoas acometidas por diabetes.

Objetivos especificos

- Verificar o pafs de desenvolvimento das pesquisas que resultaram em artigos cientificos;

- Identificar os periédicos de publicacio dos estudos e seus fatores de impacto;

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

- Identificar os objetos de estudo abordados nas pesquisas;

- Verificar aspectos metodoldgicos desenvolvidos nos estudos, bem como os resultados e
conclusdes obtidas;

- Apresentar uma visdo geral e atual da aplicacdo do yoga no cuidado de pessoas portadoras

de diabetes.
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RESUMO

A expansdo do uso do Yoga como prética terap€utica motivou o crescimento do nimero de
pesquisas sobre o tema. O objetivo do presente trabalho foi analisar sistematicamente a
literatura cientifica sobre a aplicacdo do yoga no cuidados de pessoas portadoras de cancer.
As buscas foram conduzidas nas bases de dados “PubMed”, “Embase”, “Web of Science”
e “Ebsco Host” para o periodo de vinte anos (1991 a 2011), utilizando as descritores "yoga
and cancer”. Foram analisados 36 artigos segundo o pais de desenvolvimento das
pesquisas, os periddicos de publicacdo, as tradi¢des e técnicas de yoga empregadas, tipos de
cancer, objetos dos estudos e os resultados e conclusdes obtidas pelos mesmos. Os
resultados indicam que Estados Unidos, India e Canad4 tém desenvolvido o maior niimero
de pesquisas sobre o tema, que sdo publicadas principalmente em periddicos especializados
em oncologia. As tradi¢cdes de yoga mais frequentes sao Iyengar Yoga, Hatha Yoga e Yoga
Restaurativo, além do yoga ter sido empregado como constituinte de um programa de
cuidado junto a outros recursos terapéuticos. As técnicas de yoga predominantes foram
posturas corporais (asanas), técnicas de respiragdo (pranayamas), técnicas de relaxamento
(yoganidra) e meditacdo. Os estudos de intervencdo de yoga foram prioritariamente
desenvolvidos em pacientes com cancer de mama e tiveram como principais objetos de
investigacdo: a qualidade de vida; alteracdes em aspectos psicossociais € emocionais;
avaliacdo, implementagdo e viabilidade do programa de intervencdo de yoga; estados de
humor; fadiga; alivio dos sintomas; alteragdes no sistema imunoldgico e enddcrino; bem-
estar espiritual; andlise qualitativa de temas sugeridos pelos pacientes sobre a intervengao; e
yoga no cuidado paliativo. Os estudos analisados indicaram que o yoga € um recurso
terapéutico vidvel e favorivel ao cuidado de pessoas com cincer. E possivel verificar
avanco das investigacdes na drea, embora haja caréncia de trabalhos que aprofundem de
forma conceitual e filoséfica a relagdo do Yoga com o cuidado de pacientes oncolégicos.
Desse modo, torna-se evidente que, em futuros estudos, € importante considerar
metodologias mais adequadas que explorem tal relacdo.

Palavras chave: Yoga — Neoplasia — Medicinas Alternativas e Complementares — Satide

Coletiva.



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



INTRODUCAO

As doengas cronicas sdo definidas como enfermidades de duracdo, progressdo e
necessidade de tratamento prolongado, que podem abarcar ocasides de piora (episédios
agudos) ou melhora sensivel (1,2).

Estatisticas da Organizacdo Mundial de Saude apontam que 60% das mortes
mundiais acontecem devido as doencas cronicas, incluindo as doencas cardiovasculares,
respiratdrias cronicas, canceres, diabetes e obesidade (3).

Cancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que t€ém em comum
o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e Orgdos. Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontroldveis, determinando a
formagdo de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. As
causas de cancer sdo variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando
inter-relacionadas. As causas externas referem-se ao meio ambiente e aos habitos ou
costumes proprios de uma sociedade. As causas internas sdo, na maioria das vezes,
geneticamente pré-determinadas, e estdo ligadas a capacidade do organismo de se defender
das agressoes externas (4). Desde 2003, as neoplasias malignas constituem-se na segunda
causa de morte na populacido brasileira, representando quase 17% dos Obitos de causa
conhecida, notificados em 2007 no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (4).

A doencga foi a responsdvel por 7,4 milhdes de mortes no ano de 2004, que
representam cerca de 13% de todas as mortes no mundo (5).

Ao receber o diagnéstico de cancer, pacientes experimentam incertezas e
sofrimentos que afetam seu estado psicolégico e qualidade de vida (6). Esse quadro pode
permanecer durante o tratamento da doenca, uma vez que € necessdrio enfrentar os
sintomas frequentes, como os efeitos colaterais, a dor, fadiga, depressdo, ansiedade, entre
outros (7; 8).

O uso de Medicinas Alternativas e Complementares (MAC) por pacientes
oncoldgicos € crescente e tem se tornado objeto de sucessivas investigacdes cientificas, de
acordo com Fouladbakhsh (9), 21% dos sobreviventes de cancer nos Estados Unidos se
engajam nas praticas terapéuticas preconizadas pelas MAC e, entre elas, o yoga aparece

como a terceira pratica mais frequente.
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A palavra Yoga tem origem da raiz verbal sanscrita yuj que significa unir, religar
ou juntar. Origindrio da India, cerca de 3000 anos antes de Cristo, é conceituado como
darshana, uma escola filoséfica (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 (nfo violéncia, veracidade, honestidade, ndo perversdo do sexo,
desapego); nyamas — autocontrole, regras de vida (pureza, contentamento, auto esforco,
auto estudo, harmoniza¢d@o com o universo); asana — posturas psicofisicas; pranayama —
controle da respiracdo; pratyahara — recolhimento dos sentidos; dharana — concentragao;
dhyana — meditacao; e samadhi — identificacao (10-12).

Desde tempos imemoriais sabe-se que 0 yoga proporciona vastos beneficios a saude
e dados provenientes de pesquisas recentes t€ém confirmado seus efeitos positivos em
diversas condi¢des (11-16). Atualmente distintas abordagens e estilos de yoga sdo
praticados mundialmente, inclusive em pacientes oncoldgicos, o que significa amplo
alcance, de acordo com as caracteristicas da tradicio de yoga utilizada e de seus
componentes levando a inimeros resultados possiveis através de uma intervengdo com
yoga (11). Embora existam investigacdes que relacionem yoga e oncologia sdo escassos
estudos académicos que destaquem as tradi¢des e técnicas de yoga utilizadas em pacientes
com cancer e suas implicacdes. Outro aspecto importante e ainda pouco pesquisado € a
relacdo entre os objetos desses estudos e suas conclusoes.

O objetivo do presente trabalho, portanto, € analisar sistematicamente a literatura
cientifica sobre a aplicacdo do yoga em pessoas portadoras de cancer. Especificamente,
analisando: o pais de desenvolvimento dessas pesquisas, os periddicos de publicacdo dos
estudos, tradi¢des e técnicas de yoga empregadas, tipos de cancer, objetos dos estudos e os

resultados e conclusdes obtidas pelos mesmos.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma Revisdo Sistematica da Literatura sobre o tema, nas bases de
dados eletronicas “PubMed”, “Embase”, “Web of Science” e “Ebsco Host”(incluindo:
“Academic Search Premier”, “CINAHL”, “Soclndex”, “SportDiscus”, “AgeLine”) para o
periodo 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 inclusdo dos artigos foram: conter a combina¢do dos descritores
no titulo 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 periddicos cientificos revisados por pares; ndo serem revisdes de
literatura ou metandlises; estarem disponiveis na integra e online; e terem efetivamente
utilizado o yoga como intervencdo em sadde. Foram excluidos os estudos que nao
cumpriram todos esses critérios.

Inicialmente foram identificados 237 artigos, apds a remog¢do dos estudos em
duplicidade, aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo e realizada leitura do material
selecionado, foram efetivamente incluidos e analisados 36 estudos que forneciam
informacdes para responder aos objetivos desta RSL. As exclusdes podem ser justificadas
pelas seguintes caracteristicas: indexacdo de um mesmo artigo nas quatro bases de dados
pesquisadas, estudos publicados em periddicos que ndo eram revisados por pares, artigos
indisponiveis na integra e online, estudos tedrico-conceituais e revisdes de literatura,
trabalhos em que o yoga era citado como um possivel recurso terapéutico porém nao era
efetivamente empregado.

Esquematicamente, as etapas da metodologia podem ser representadas da seguinte

forma:
- PubMed —» 97 ~
Critérios
“YOGA - Embase —>» 21 inclusdo
AND exclusao
CANCER” - Web of Science —» 46 =237 otoc—— > 36 incluidos
) Remocao de
Ebsco Host ——» 73 ) duplicatas
RESULTADOS

Os resultados foram apresentados na tabela abaixo (Tabela 1) conforme a
distribui¢do dos artigos sobre o yoga aplicado ao cuidado do cancer por autor e ano de
publicacdo; periddico de publicagcdo; pais de desenvolvimento da pesquisa; tradigdes e
técnicas de yoga empregadas; tipos de cancer; objetos dos estudos e os resultados e

conclusdes obtidas pelos mesmos.
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Tabela 1. Resultados da Revisao Sistemadtica da Literatura: yoga e cancer

Autor/ Periddico e Tradicoes" " e Tipo de
Fator de Pais Técnicas ™ Objeto de estudo P Resultados e Conclusoes
Ano (FI) Cancer
Impacto de Yoga
Ando, et Supportive Care Japao TR - Mindfulness- -Eficaz para a producdo de enfrentamento adaptado:
al. in Cancer Based Meditation -Andlise qualitativa de Cancerde  reconhecimento positivo e alteracdes para um estilo de
2011 FI: 2,60 Therapy (MBMT) MBMT mama; de vida adaptado;
17 TE - respiragio, yoga -Anélise dos temas c6lon; de -Alguns aspectos comuns e algumas diferengas nos
e meditagio. selecionados por pacientes estbmago e  temas selecionados pelos pacientes deste estudo e por
japoneses e ocidentais de bexiga  pacientes ocidentais que receberam MBSR em outros
estudos.
Banasik Supportive Care EUA TR - Iyengar Yoga . . —Pritica regular de yoga pode ser de baixo risco, boa
. -Fungao psicossocial R ~ o
J,etal. in Cancer TE- A _Secreciio de cortisol salivar Céancer de relacdo custo-beneficio;
2011 FI: 2,60 ¢ . mama - Melhora o funcionamento psicossocial, fadiga e
diurna ~ ~ .
(18) regulacdo da secre¢do de cortisol.
Bower Evidence-Based EUA TR - Iyengar Yoga -Aceitabilidade da interveng@o
JE, et al. Complementgry TE - .A + P + YN: _Viabilidade da intervengao Cancer de —Efe}tos benéficos sobre a fadiga pds-tratamento
2011 and Alternative descrita. Fadiea mama persistente.
(19) Medicine & -Resultados exigem uma replicacdio em maior ensaio
FI1: 4,78 clinico randomizado.
Galantin  Integrative Cancer EUA TR - Iyengar Yoga -Qv -Redug¢do da dor e melhorar o equilibrio e flexibilidade
oML, et Therapies TE-A +P + YN: -Dor Cancer de na BCSS com IAAA;
al. 2011 FI1: 2,14 descrita. 90 min, -QV para Inibidor de -Um estudo controlado randomizado € necessario
. mama
(20) Aromatase Associado a
Artralgias (IAAA).
Littman Supportive Care EUA TR - Viniyoga -tempo para recrutar amostra -Informagcdes  importantes sobre os niveis de
Al, et al. in Cancer TE - A+P+YN+M: - retencdo e freqii€ncia nas recrutamento, retencdo e pratica realizados durante 6
2011 FI: 2,60 descritas. Pritica em aulas de yoga Cancer de meses de intervencio yoga
21 casa e presencial. - fadiga mama -Yoga pode ajudar a diminuir a circunferéncia da cintura
-QV -Melhorar a qualidade de vida
-peso -Estudos futuros sdo necessarios
Messina International Itdlia TR - Kriya Yoga Cancerde  -Melhora do tempo de sobrevivéncia de pacientes com
. . - Impacto de abordagem - 1 - - P
G, etal. Journal of Yoga TE — Ndo mencionado . . pulmdo ou  tumores s6lidos metastaticos ndo trataveis.
~ h espiritual (Kriya Yoga)
2011 FI: ndo descrito tumores
sobre o tempo de . .
(22) e A gastrointesti
sobrevivéncia .
nais
Selman  European Journal Reino TR — Shivananda -Programa de cuidado: Cancerde  -Beneficio psicoespiritual, fisico e social,
LE, et al of Cancer Care Unido Yoga avaliagdo de servicos de mama; - Melhoria do bem-estar
2011 FI: 1,17 TE-A+P+ YN+ terapia complementar: yoga bexiga; - Avaliagdes dos servigos de terapia complementar
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23) MU e dancgaterapia pulmdo;cola terapia sdo vidveis, podem ser conduzidas de forma
Qualitativo ngiocarcino  eficaz e ter implicacdes para futuras pesquisas.
ma; ovario;
prostata
Kovacic  Integrative Cancer  Eslovenia TR - Yoga in Daily -Melhora sobre o sofrimento psicolégico;
T, et al. Therapies Life (YIDL) Sofrimento psicolégico Cancerde  -Estudos futuros sdo necessdrios
2010 FI: 2,14 TE - A+P+YN+M. TOTIMETo pRIcotogl mama
(24) Pritica em casa
Speed- Cancer Nursing Canada TR - Iyengar Yoga - Melhorias na qualidade de vida e funcionamento
Andrews FI: 1,79 TE- A+YN: psicossocial;
AE, et descritas. . -QvV . . Cancer de —Avla.liagéo do programa e do perfil motivacional foi
al. 2010 -Funcionamento psicossocial mama positiva
(25) -Ensaios clinicos randomizados que comparam Iyengar
Yoga com os cuidados habituais e outras formas de yoga
em sobreviventes de cdncer de mama sio necessarios.
Thygeso Journal of EUA TR - Hatha Yoga -Criangas tiveram escores de ansiedade normais antes da
nMV, Pediatric TE - A+P+YN+M. aula que ndo se alteraram.
et al. Oncology Nursing Ansiedade Nao relatado -Adolescentes e pais experimentaram reducdes
2010 FI1: 0,70 tipo de significativas na ansiedade, e todas as coortes deram
(26) cancer feedback positivo sobre a experiéncia.
-Yoga € alternativa vidvel e benéfica para adolescentes e
pais.
Ulger O, Complementary Turquia TR - Ndo mencionado -Yoga ajuda a alcangar o relaxamento e diminuir o
et al Therapies TE - A+P+YN+M. estresse;
2010 in Clinical Qv Cancer de -Ajuda pacientes com cancer a realizarem suas
227) Practice mama atividades didrias;
FI: ndo descrito -Aumenta a qualidade de vida em pacientes com cancer.
-Este resultado foi positivamente refletido na satisfacdo
dos pacientes com o programa de yoga.
Ando, et Journal of Japao TR - Mindfulness- - -MBMT ¢ eficaz para ansiedade e depressio em
al. 2009 Palliative Based Meditation -Depressao Cance.r (clle pacientes japoneses com cancer;
(28) Medicine Therapy (MBMT) -Ansiedade m}alma., de -Aumento do bem estar espiritual
FI: ndo descrito TE - Respiragio, -Bem-estar espiritual coton, de
estomago €
posturas de yoga e -
o de bexiga
meditacio
Carson Supportive Care EUA TR - Yoga of -Efeitos benéficos de um programa de yoga abrangente
JW, et al in Cancer Awareness Program . d Ca d para afrontamentos e outros sintomas da menopausa em
2009 FI: 2,60 TE — A+P+M-+estudo -sintomas da menopausa Egll;:a e sobreviventes de cancer de mama.
(29) de tépicos

pertinentes+grupo de
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discussdo: descritas.

Danhaue  Psycho-Oncology EUA TR - Yoga Integral - Implementagdo de -Beneficio potencial de YR sobre os resultados

rSC, et FI1:3,33 TE-A+P + YN + intervencdo de YR R emocionais e fadiga;

| . . Cancer de = by

al. 2009 Ahimsa: descritas. - autorrelato emocional, mama -Intervencdo YR € vidvel,

30) -QvV -Implica¢des para a concep¢do do estudo, adogdo do
- sintomas programa e adesdo dos participantes.

Lu W, et Integrative Cancer EUA TR - Ndo mencionado - Terapias integrativas demonstram muitas vantagens,

al. 2009 Therapies TE — Nio mencionado Estudo de caso. incluindo o fato de que sdo oferecidas através de uma
(31) FI: 2,14 Programa de cuidado Programa de cuidado que abordagem em equipe;

utilizou nutri¢do integrativa, N -Estudos futuros melhorar a eficécia clinica, reforcar a
A Céancer de - . . ~
massagem terapéutica, mama sustentabilidade financeira, mantendo' elevados padrdes
acupuntura e yoga. de seguranca e melhorando a comunicacdo de modo a
Discussdo detalhada cada que todos os pacientes e médicos estejam cientes dos
modalidade beneficios que as terapias integrativas podem
proporcionar durante a jornada do cancer.

RaoRM,  Complementary India TR - Integrative yoga - Util para o gerenciamento dos sintomas relatados no
et al. Therapies in program Ansiedade Cancerde  tratamento da ansiedade em pacientes com céncer de
2009 Medicine TE - A+P+YN+M: mama mama
(32) FI: ndo descrito descritas

Vadiraja Integrative Cancer India TR - Integrative yoga Comparagio entre efeitos de - Auxilia no gerenciamento autorelatado de stress

SH, et al. Therapies program um "programa de yoga Cancer de  psicoldgico e na regulacdo dos hormonios relacionados
2009 FI1: 2,14 TE - A+P+YN+M: integrado" com a terapia de mama ao stress em pacientes com cincer de mama em
(33) descritas suporte breve tratamento radioterdpico

Vadiraja International India TR - Integrative yoga -QV - Efeitos benéficos com a intervencdo de yoga no

SH,etal.  Journal of Yoga program -controle de sintomas de Cancer de  gerenciamento do cincer e nos sintomas relatados
2009 FI: ndo descrito TE-A+P+ YN+M: stress mama durante o tratamento
(34) descritas

Vadiraja Complementary India TR - Integrative yoga -Melhoria significativa na “inclinacdo” afetiva positiva,

SH, et al. Therapies in program funcdo emocional, fung@o cognitiva e diminui¢do do
2009 Mf:dicine ' TE-A+P+YN+M Comparagiio entre efeitos de efeito “inglinagﬁ%o"’ af(?tiv.?l 'neggtiva no grupo de yog:fl;
(35) FI: ndo descrito + MA + MU + " ~ -Correlagdo positiva significativa entre o afeto positivo e

b um "programa de yoga Cancer de ~ ~ . . .
principios dos integrado" com a terapia de mama a funcdo de papel, fungdo social e qualidade de vida
Upanishads: suporte breve gl(.)ba.l.. . . .
descritas -Significativa correlacdo negativa entre o afeto negativo

com fungdo fisica, fungdo de papel, fun¢do emocional e
funcio social.

Danhaue Journal of Society EUA TR - Yoga - Implementagdo de Cancer de - Melhora em da depressdo, estados de ansiedade, satide

r SC, et for Integrative Restaurativo (YR) intervengio de YR mental e qualidade de vida global

al. 2008 Oncology TE-A+P+ YN+ -anglstia man}a. ou - Decréscimo na fadiga
(36) FI: ndo descrito Ahimsa: descritas -fadiga psicoldgica ovano - Feedback qualitativo, positivo com experiéncia de
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-bem-estar

relaxamento e experié€ncia relacionada compartilhada em

-QV grupo
Duncan  Current Oncology Canadd TR - Iyengar Yoga -pior sintoma autodeclarado Niio relatado -Melhora no bem-estar geral
MD, et FI: 2,47 TE-A+YN -QV tipo de -Util como abordagem holistica de cuidado
al. 2008 -bem-estar espiritual P -Forneceu ferramentas para gerir eficazmente as
N cancer s A . A
(37) -disturbios de humor exigéncias da vida com o cancer e seu tratamento.
Galantin Rehabilitation EUA TR - Iyengar Yoga -Positivas tendéncias cognitivas, fisicas e nas medidas de
o ML, et Oncology TE-A+P+YN -mudancga cognitiva N Qv
~ . . Cancer de . . . .
al. 2008 FI: ndo descrito perceptivel mama -Necessidade de mais pesquisas sobre o impacto de curto
38) -QV e longo prazo da ioga sobre a cogni¢do em mulheres com
cancer de mama.
Rao RM, International India TR - Integrative yoga . L - Possiveis beneficios do yoga na redugdo das
-Resultados pds operatdrios A . < ‘- . A
et al. Journal of Yoga program L . Cancerde  complicagdes pds-operatérias em pacientes com cancer
~ h e cicatrizagdo de pacientes
2008 FI: ndo descrito TE-P+ YN . - . mama de mama
(39) submetidos a cirurgia
Rao RM, International India TR - Integrative yoga -estados de humor -Diminuicdo significativa no estado de ansiedade,
et al. Journal of Yoga program -tratamento de sintomas Cancerde  depressdo, a gravidade dos sintomas, angustia e melhoria
2008 FI: ndo descrito TE-P+ YN -QvV mama na qualidade de vida
(40) -sistema imunolégico
Banerjee, Integrative Cancer Singapura TR - Integrative yoga - Possiveis beneficios do yoga na redugdo da ansiedade,
et al. Therapies program -Ansiedade depressdo e stress, assim como danos ao DNA em
2007 FI: 2,14 TE-A+P+YN+M -Stress Cancerde  pacientes com cincer de mama em tratamento
(41) +MA+V+C+ -Depressio mama radioterdpico
Prética em casa: -Danos ao DNA
descritas
Carlson Brain, Behavior Canada TR — Mindfulness- -QvV -Melhoria nos sintomas de stress, diminuicdo dos niveis
LE, et al. and Immunity based stress -sintomas de stress de cortisol, nos padrdes imunes, na pressdo arterial
2007 F1: 4,72 reduction (MBSR) -humor Cancer de -Aumento na qualidade de vida, diminuicio na
42) TE — Relaxamento, -enddcrino mama e perturbagdo do humor
meditagdo, yoga e -parametros autondmicos e prostata
pratica didria em casa imunes
Carson Journal of Pain EUA TR - Yoga of -Durante o estudo, quatro participantes tiveram
JW, et al. Symptom Awareness Program recorréncia de cancer, e da condigdo fisica de outros
2007 Management TE-A+P+M+ YN L . ~ N piorou sensivelmente.
K - -Viabilidade de intervencao Cancer de . . S s .
43) FI: 4,92 + apresentagdes . o -Necessidade de mais investigagdo sobre os efeitos da
L de yoga no cuidado paliativo mama A
didaticas e Yoga of Awareness Program em mulheres com cancer de
intercAmbio de grupo: mama metastético
descritas.
Moadel Jounal of Clinical India TR — Hatha Yoga -QV Cancer de -Efeitos benéficos sobre bem estar emocional, social e
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AB, et al. Oncology TE -A+P+M - fadiga mama espiritual, humor, qualidade de vida
2007 FI: ndo descrito - humor
44) - bem-estar espiritual
Raghave  European Journal India TR - Integrative yoga . - -O yoga é uma possibilidade de uso para reducdo do
- nduseas e vomitos R . . .
ndraRM,  of Cancer Care program relatados durante a Cancerde  stress e no gerenciamento da ndusea e vomito relatados
et al. FI: 1,17 TE - A+P+YN+M .. . mama durante a quimioterapia
2007(45) quimioterapia
Culos- Brain, Behavior Canadd TR — Ndo mencionado -Yoga tem um potencial significativo e deve ser mais
Reed SN, and Immunity TE- A+YN explorado como uma opc¢do de atividade fisica benéfica
et al. FI1: 4,72 para sobreviventes de cancer;
2006 - beneficios fisicos e Cancerde  -Pesquisas futuras podem tentar incluir uma gama mais
(46) psicolégicos mama ampla de participantes (por exemplo, outros tipos de
diagndsticos de cancer, sujeitos do sexo masculino), um
tamanho de amostra maior, e uma duracio mais longa do
programa em um ECR.
Kochupil Annals of the India TR — Sudarshan Kriya Cancerde  -Sudarshan Kriya Yoga e Pranayama ajudaram a
lai V, et New York Yoga mama; controlar o hdbito de fumar, aumentaram as células
al. Academy of TE-P ovario; “natural killer”, podendo entdo reduzir a incidéncia e
2005 Sciences - fungdes imunes Mieloma progressdo do cancer
47) FI: 3,15 . multiplo;
- tabagismo . ’
Linfoma;
Leucemia;
Carcinoma
gdstrico
Shannah  Integrative Cancer EUA TR — Kundalini Yoga Dois estudos de caso. -Essas técnicas merecem considerag¢@o para o tratamento
off- Therapies TE-M 1)Alivio de medo intenso em dos sintomas psico-oncoldgicos, de cuidados paliativos e
Khalsa, FI: 2,14 paciente com de cancer de para os sintomas progressivos do cancer
DS, et al. mama terminal usando uma
2005 técnica especifica de Kriya Cancer de
(48) Yoga (KY) para o medo. mama e
2)Sobrevivente de cancer de proéstata
proéstata terminal usou K'Y
por longo prazo numa
abordagem integrativa de
cuidados autodirigida
Carlson  Psychoneuroendo Canada TR — Mindfulness- -QV - Melhoria na qualidade de vida
LE, et al. crinology based stress -estados de humor R -Diminui¢io dos sintomas de stress
2004 FI: 5,81 reduction (MBSR) -sintomas de stress Cancerde Sem alteragdes gerais na DHEAS ou melatonina
49) TE - Relaxamento, -dehidroepiandrosterona mama e - Necessidade de mais estudos controlados nesta drea.
o~ prostata
meditacdo, yoga e sulfato (DHEAS)
prética didria em casa -melatonina
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Cohen L, Cancer (Amercian EUA TR — Tibetan yoga -Programas de redugdo de stress “sob medida” para
et al. Cancer Society) TE-A+P+V+C pacientes com cancer ajudam-nos a lidar com os efeitos
2004 FI: 4,77 -adaptagdo psicolégica do tratamento e melhorar sua qualidade de vida.

(50) -fadiga . -Participagdo no programa de yoga € vidvel para
S Linfoma . N
-distdrbios do sono pacientes com cancer
-Melhora significativa no sono, no entanto, ndo houve
diferencas significativas entre os grupos para os outros
resultados.
Rosenba  Supportive Care EUA TR - Yoga Cancerde  -Esta avaliacdo de um programa de cuidado e suporte
um E | et in Cancer Restaurativo (YR) mama, para cancer num hospital oferece evidéncias iniciais da
al. FI: 2,60 TE — Massagem, Programa de cuidado, relato prostata, satisfagc@o dos pacientes e melhora na qualidade de vida
2004 yoga, qi-gong de avaliacdo linfoma e
(G20 leucemia,
outros tipos
Carlson Psychosomatic Canadd TR — Mindfulness- Qv -Aumento na qualidade de vida e diminuicdo dos
LE, et al. Medicine based stress R sintomas de stress em pacientes com cancer de mama e
2003 FI: 3,97 reduction (MBSR) -estados de humor Cancerde  jo prostata,
-sintomas de stress mama e
(52) TE - Relaxamento, e ,
- contagens de linfécitos e prostata

meditacdo, yoga e
pratica didria em casa

produgdo de citocinas

Siglas para Técnicas de Yoga: A — Asanas (posturas corporais); P- Pranayamas (técnicas de respiracdo); YN — Yoganidra (técnicas de relaxamento); M — Meditacio;

MA - Mantras (entoagdo de sons); MU — Mudras (gestos fisicos); V — Visualizag¢do; C — Conscientizacao.
Siglas para Objeto de Estudo: QV — Qualidade de vida
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DISCUSSAO

Embora existam revisdes sistemadticas sobre o uso do yoga em pessoas com cancer
(7,8,11), nenhuma delas se propde analisar as categorias eleitas por esta revisao, a principal
contribui¢do e inovacdo € a descricdo das tradi¢des e técnicas de yoga utilizadas nesta
populacdo. As limitagOes deste estudo sdo referentes aos estreitos critérios de inclusdo e
exclusdo, além da restricio aos meios eletronicos, € ndo manuais, para recuperacdo dos
artigos incluidos e analisados.

O periodo de busca de literatura sobre o tema foi delimitado nos dltimos 20 anos,
nota-se que entre 1991 e 2002 h4 auséncia de publicagdes, entre 2003 e 2006 os primeiros
estudos cientificos comecaram a ser divulgados e a partir de 2007 o tema tem surgido com
frequéncia nas bases de dados pesquisadas. Esses dados estdo em consondncia com o amplo
interesse e uso de Medicinas Alternativas e Complementares (MAC) por pacientes em
tratamento do cancer (53). Porém, apenas na ultima década o uso terapéutico do yoga em
pacientes com cancer ganhou importancia, uma vez que apenas a partir de 2003 € possivel
identificar artigos na literatura indexada. Certamente, havia experiéncias de aplica¢do do
yoga em pessoas em tratamento do cancer, no entanto ndo foram encontradas investigacoes
com metodologias cientificas apresentando resultados desta intervengao.

Os periddicos cientificos que tém divulgado a pesquisa do yoga no tratametno do
cancer sdo de trés principais dreas de interesse: cancer e oncologia (19 artigos); MAC (4
artigos) e yoga (4 artigos). As demais publicacdes estdo pulverizadas em jornais
diversificados (7 artigos), por exemplo, revista de medicina paliativa, de neurologia, de
psicologia e psicossomatica, de gerenciamento da dor, entre outras. Tais achados indicam
certa concentracio do tema e a especialidade dos locais de publicacdo, podendo gerar certa
invisibilidade nos periddicos mais abrangentes da drea de saude, fato que possibilitaria
conclusdes como a auséncia ou o desconhecimento do tema no meio académico.

Os paises onde foram desenvolvidas as pesquisas sdo: Estados Unidos (14 artigos);
India (9 artigos); Canada (6 artigos); Japao(2 artigos); Itdlia (1 artigo); Reino Unido (1
artigo); Eslovénia (1 artigo); Turquia (1 artigo); e Singapura (1 artigo). Apesar da aumento
de pesquisas de intervencdo de yoga em distintas enfermidades hd maior concentracdo
sobre o uso terapéutico do yoga em pacientes oncolégicos nos Estados Unidos, India e

Canada. Era esperada maior concentracdo na India por ser o pais origindrio do yoga,
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todavia compreende-se a forte presenca de pesquisas nos Estados Unidos e Canada pelo
fato de estes paises terem importante desenvolvimento de investigacdo sobre o tema das
MAC e exposi¢ao a pratica do yoga desde o século XIX, quando o Swami Vivekananda
aporta em Chicago em 1893 para apresentar os beneficios do yoga no Parlamento Mundial
da Religides (54) e no periodo de contracultura das décadas de 1960 e 70, com o processo
de importagdo de praticas orientais de cuidado e cura (55).

Ao utilizar o termo “yoga” faz-se necessdrio contextualizar minimamente a tradi¢ao
a que se estd referindo. Esta defini¢do ndo pode ser ignorada uma vez que existem multiplas
tradi¢des (ou tipos) de yoga, que implicam em principios e niveis de abrangéncia distintos,
estruturados em processos diferentes, podendo levar a resultados, também, diferentes. Em
sua tese de doutorado sobre yoga e saude Siegel (54) discorre sobre os periodos historicos
do yoga, os diferentes tipos, a chegada ao ocidente, e as concep¢des de yoga “moderno” e
“p6s-moderno”. Também, de acordo com esses topicos, pode-se perceber a complexidade e
as possibilidades de distintos significados referentes ao termo “yoga”, assim ao nomear
uma tradi¢do e seu contexto histérico aproxima-se dos sentidos relativos ao termo.

As tradicdes 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); ndo relata a
tradi¢do de yoga (3 artigos). Além de o yoga ter sido utilizado de acordo com uma tradi¢ao
nomeada, ele também foi empregado como parte de um programa de cuidado em meio a
outros recursos terapéuticos, ou ainda um programa de yoga ja ‘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 aplica¢do do yoga no cuidado de pessoas com
cancer faca referéncia a tradi¢do de yoga empregada, trés estudos ndo a nomearam, o que
caracteriza imprecisdo da intervengdo e dos resultados obtidos, tornando-se questionaveis
as conclusdes oriundas de tais pesquisas. As demais tradicdes de yoga mais utilizadas
foram Iyengar, Hatha e Restaurativo, ainda que existam diferencas entre elas, ha muitos

pontos convergentes, pois Iyengar Yoga combina posturas precisas (asanas), exercicios de
20



respiracdo (pranayama) e meditacdo, inclui uma abordagem modificada de pratica para
pessoas com desafios fisicos, utilizando aderecos e suportes, além de adaptagcdes das
posturas de acordo com a idade, niveis de aptiddo e necessidades dos individuos (20).
Quanto ao Hatha Yoga, é caracterizado por Thygeson (26), como uma prética “fisica” que
utiliza: meditacdo sentada, aquecimento, posturas (asanas) e relaxamento, com
possibilidades de modificagdes quando necessdrio. E o Yoga Restaurativo, segundo
Danhauer (36), é um tipo suave de yoga, constituido por uma série de posturas realizadas
com suportes e com énfase na respiracao
e relaxamento.

Na literatura analisada foi recorrente o emprego do yoga como um dos recursos
terapéuticos em um programa de cuidado oferecido a pacientes com cancer, destacam-se
dois programas: “Integrative Yoga Program”, definido por Raghanvendra (45) como um
conjunto de asanas (posturas feitas com consciéncia), exercicios respiratorios
(pranayamas), meditacdo e técnicas de relaxamento com imagens, todos baseados em
principios de atengdo, consciéncia plena e relaxamento para lidar com experiéncias
cotidianas estressantes. E “Mindfulness-based stress reduction”, definido por Carlson (52)
como um programa baseado em tradi¢cdes espirituais contemplativas onde a experiéncia de
consciéncia € cultivada, inclui a pratica meditativa, a consciéncia sobre a respiragdo,
relaxamento e yoga.

Ha um conjunto amplo disponivel de técnicas desenvolvidas nas diferentes tradi¢des
do yoga. Na Tabela 1 dos resultados da revisdo da literatura é possivel verificar o
predominio do uso de posturas corporais (asanas) com 24 registros, técnicas de respiragao
(pranayamas) 23 registros e técnicas de relaxamento (yoganidra) 22 registros. Varios
estudos utilizaram meditacdo, 14 registros, e a minoria fez uso de mantras (entoacdo de
sons), mudras (gestos fisicos), visualiza¢do, conscientizacdo e principios filoséficos do
yoga.

Alguns trabalhos se valem além das técnicas do yoga, também do uso de outros
recursos, como: o estudo de chamados “tdpicos pertinentes” e de discussdes em grupo.
Alguns artigos nao relatam a técnica de yoga utilizada e outros indicam que os participantes

realizaram praticas de yoga em casa.
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Os desenhos de estudo definidos como ‘intervencdo’ 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 praticas terapéuticas nao
biomédicas mostrarem-se eficazes, por meio dos métodos de mensuragdo biomédica, sao
possiveis apenas se a constru¢do do projeto considerar os elementos intrinsecos da
racionalidade médica em que a pratica origina-se. Logo, a adaptacdo do yoga aos moldes do
método cientifico pode gerar uma descaracterizacdo de seu contexto original e um
descolamento de seus principios e fundamentos, levando a imprecisdes sobre os efeitos de
sua aplicacdo para o tratamento do cancer.

Ao considerar os tipos de cancer nos estudos de interven¢do de yoga, foram
identificados, prioritariamente, cancer de mama (32 registros), além de cancer de préstata
(6 registros); ovario (3 registros); bexiga (3 registros); linfoma (3 registros); pulmao (2
registros); estdbmago (2 registros); célon (2 registros); leucemia (2 registros). Dois artigos
ndo relataram o tipo de cancer.

E interessante notar a predominancia dos estudos em pessoas com cancer de mama,
associando esta patologia, ndo exclusiva, mas com alta incidéncia no sexo feminino, com o
uso do yoga. De fato, este achado confirma a relagdo entre género e o uso de MAC, pois é
mais comum mulheres, brancas, na faixa etaria entre 30 e 50 anos, com nivel de
escolaridade superior e condi¢do socioecondmica dos estratos sociais superiores, utilizarem
MAC (57).

Os estudos de aplicagdo de yoga no cuidado de portadores de cancer tiveram os
seguintes objetos de investigacdo: qualidade de vida (15 registros); alteracdes em aspectos
psicossociais (8 registros) e emocionais (15 registros, incluindo stress [6], ansiedade [5],
depressao [2], angustia [1], medo [1]); avaliacdo, implementacdo e viabilidade do programa
de intervengdo de yoga (8 registros); estados de humor (6 registros); fadiga (5 registros);
alivio dos sintomas (4 registros); alteracdes no sistema imunoldgico (4 registros) e
enddcrino (3 registros); bem-estar espiritual (3 registros); andlise qualitativa de temas
sugeridos pelos pacientes sobre a intervengdo (2 registros), yoga no cuidado paliativo (2

registros). Com menor frequéncia, os estudos objetivaram verificar: sintomas da
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menopausa; nduseas; alteracdo de peso; distirbios de sono; sobrevida; danos ao DNA;
mudanca cognitiva; cicatrizagdo em pacientes apds cirurgia; influéncia sobre o tabagismo.
Os resultados e conclusdes apontados pela maioria dos estudos analisados indicam
que o yoga € um recurso terapéutico viavel e favordvel ao cuidado de pessoas com cancer.
Entre os beneficios sugeridos pelas pesquisas se destacam: o enfrentamento e
reconhecimento positivo dos pacientes diante das adaptacdes no estilo de vida durante o
curso da doenca; auxilio na realiza¢do de suas atividades didrias; aumento da qualidade de
vida, diminui¢do do stress e desfrute de relaxamento; baixo risco da pratica de yoga e boa
relacdo custo-beneficio; satisfacdo dos pacientes com o programa de yoga. Na mesma
propor¢do em que os estudos indicam resultados positivos, eles recomendam a

concretizagdo de futuros estudos clinicos randomizados nesta drea.

CONSIDERACOES

A partir dos resultados revelados pela literatura, percebe-se que as pesquisas de
aplicacdo do yoga no cuidado de pessoas com cancer t€ém avancado, tanto em nudmero
quanto na aparicao de temas distintos.

Fato notorio € o desenvolvimento de pesquisa de aplicacdo do yoga em individuos
acometidos por cincer de mama, em sua maioria mulheres, sugerindo a necessidade de
investigacdes futuras sobre os efeitos da pratica de yoga em pessoas portadoras de outros
tipos de cancer.

As tradi¢des de yoga empregadas e suas técnicas especificas foram suficientemente
descritas no conjunto de artigos revisados, evidenciando certo compromisso dos
pesquisadores em contextualizar o yoga e, também, permitir reprodutibilidade e avango das
investigacdes na drea. Apesar disso, ao omitir e/ou desconsiderar os principios e
fundamentos do yoga, especialmente aqueles descritos nos Yoga Sutras de Patanjali, tais
estudos se mostraram frageis no aprofundamento conceitual e filoséfico da relagc@o entre o
yoga aplicado aos cuidados de pessoas com cancer.

A conclusdo final desta revis@o sistemadtica da literatura é a de que existem mais
evidéncias positivas que negativas sobre o uso de diferentes tradi¢des e técnicas do yoga
para o cuidado fisico, emocional, psicoldgico, social e espiritual, de pessoas em tratamento

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

principios constitutivos do yoga no tratamento dos muitos tipos de cancer.
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RESUMO

A expansdo do uso do Yoga como prética terap€utica motivou o crescimento do nimero de
pesquisas sobre o tema. O objetivo deste trabalho foi analisar sistematicamente a literatura
cientifica sobre a aplica¢do 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 periodo de 1991 a 2011, utilizando as descritores "yoga and diabetes”. Foram
analisados 22 artigos segundo: pais de desenvolvimento das pesquisas, periddicos de
publicagdo, tradicdes e técnicas de yoga empregadas, aspectos metodoldgicos, objetos dos
estudos e resultados e conclusdes obtidas. Os resultados indicam que a India tem
desenvolvido o maior numero de pesquisas sobre o tema, que sdo publicadas
principalmente em periddicos especializados em diabetes e de medicina alternativa e
complementar. As tradi¢cOes de yoga ndo foram nomeadas na maioria dos artigos, embora
as mais frequentes sdo: 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 respiragdo (pranayamas), técnicas de relaxamento
(yoganidra) e meditagdo. Verificou-se a notoriedade das pesquisas experimentais de
intervencdo, com intuito de avaliar o efeito da pratica de yoga sobre parametros
bioquimicos, fisiolégicos e antropométricos, excluindo os principios e fundamentos do
yoga descritos nos Yoga Sutras de Patanjali. Mesmo assim, o yoga empregado como
“posturas e respiracdo” proporciona beneficios as pessoas com diabetes, entretanto é
necessario considerar metodologia adequada ao yoga em futuros estudos.

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

Saude 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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INTRODUCAO

A ocorréncia de doencas cronicas na populacdo mundial € um crescente problema
indicado pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS). Entre as caracteristicas destas
doencas destacam-se a duragdo prolongada e, geralmente, a progressdo lenta, incluindo as
doencas cardiovasculares, respiratorias cronicas, canceres, diabetes e obesidade (1). No
comunicado da OMS do dia 16 de maio de 2012, foi lancada a prevaléncia média de 10%
da populagdo com diabetes no mundo, embora em muitas regides esse valor chegue a 33%,
por exemplo, nas ilhas do Pacifico (2).

O diabetes € uma doencga que vem se difundindo ampla e rapidamente no Brasil e
no mundo, sendo um evidente problema de satide piblica (3). E uma doenca caracterizada
por hiperglicemia cronica, acompanhada de complicacdes agudas e crOnicas, que podem
incluir dano, disfuncdo ou faléncia de 6rgdos, especialmente de rins, nervos, coragdo e
vasos sanguineos. Apresenta alta morbimortalidade, com perda importante na qualidade de
vida. E uma das principais causas de insuficiéncia renal, amputagdo de membros inferiores,
cegueira e doenga cardiovascular (4).

Amplos sdo os desafios para garantir o acompanhamento sistematico dos
portadores de diabetes e desenvolver acdes referentes a prevencdo e promogao de satde (4).
Os modelos dos sistemas de satde, inclusive o Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro,
ndo estdo preparados para o atendimento dessa crescente demanda pelo fato de terem sido
desenvolvidos historicamente para tratar dos problemas agudos (5). Para lidar com esta
ocorréncia, as organizagdes de sadde, os pacientes, € os tomadores de decisdo precisam
reconhecer a necessidade de expandir os sistemas a fim de incluir novos conceitos. Uma
das propostas € a participacdo ativa e autbnoma do paciente em seu tratamento, o que &
importante para proporcionar melhorias em sua qualidade de vida e de sua familia. Outra
inovacdo € na reorganizacdo da atencdo a saude prestada a estes individuos, pois eles
precisam de atenc¢do integrada que envolva tempo e treinamento para se autogerenciarem
em casa (5).

As Medicinas Alternativas e Complementares (MAC) e seus recursos terapéuticos
tém sido utilizados por pacientes que buscam ajuda para controlar os sintomas recorrentes

das condicdes cronicas, otimizar sua saude e aliviar complicagdes (6; 7).
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Pesquisas que relacionam MAC e o Diabetes t€ém se expandido no cendrio
académico mundial e sdo consideradas promissoras na prevengado, tratamento e controle da
doenca. CAM abrange diversos e heterogéneos tratamentos, que vao desde a fitoterapia até
o yoga (8). O interesse particular deste artigo € o Yoga, frequentemente utilizado como
prética terapéutica em pessoas acometidas por diabetes. Faz parte de uma antiga tradi¢dao
milenar e engloba vdrias esferas, “incluindo disciplinas éticas, posturas fisicas e praticas
espirituais, com o objetivo de unir a mente, o corpo, € espirito para a saude e auto-
consciéncia” (7; 8). Siegel afirma que o yoga:

atua como exercicio fisico, respiratério e mental, relaxando e contraindo
musculos, ocasionando, com as suas posturas, uma auto massagem sobre as
glandulas enddcrinas, expandindo a capacidade respiratéria e exercitando a
parte cognitiva e ateng@o, por meio de meditacdo. Também € um conjunto de
praticas que estimula o auto cuidado sem excessos nem vicios, uma
alimentacdo sauddvel e vegetariana, a pritica de uma ética e, sobretudo, a ndo
violéncia (9).

O Yoga tem sua origem na India em torno de 3000 a.C. e é considerado um
darshana, ou seja, uma escola filoséfica (10). A palavra Yoga tem origem da raiz verbal
sanscrita yuj que significa unir, religar ou juntar. Iyengar foi um dos mestres de Yoga
pioneiros no ocidente e define que “Yoga é um. A unido do individuo com o Espirito
Universal € Yoga. Mas esta ¢ uma no¢do muito abstrata para ser compreendida com
facilidade; assim, para nosso nivel de entendimento, digo que Yoga € a unido 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 (ndo violéncia, veracidade, honestidade, ndo perversao do sexo, desapego);
Nyamas — autocontrole, regras de vida (pureza, contentamento, auto esfor¢o, auto estudo,
harmonizacdo com o universo); Asana — posturas; Pranayama — controle da respiracdo;
Pratyahara — recolhimento dos sentidos; Dharana — concentragcdo; Dhyana — meditagdo;
Samadhi — identificacao.

Siegel (13) aponta que os efeitos desta prética sobre a saide humana sdo inegaveis

e considera o yoga “uma préxis da integralidade, pois trabalha com um conjunto de saberes
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que atuam em vdrias dimensdes do ser humano, na prevencio e promoc¢ao da saude”. Por
meio da pratica do yoga o sujeito pode desenvolver autoconhecimento e autonomia em sua
vida e, consequentemente, aprimorar sua saide em todos os aspectos, diminuindo os fatores
de riscos e causas do adoecimento cronico, podendo ser util no tratamento da doenca ja
estabelecida.

Sabe-se que o Ministério da Satde desde 2006 reconhece e incentiva o uso das
Praticas Integrativas e Complementares (PIC) com a finalidade de garantir a integralidade
na atencdo a saide em todos os niveis, especialmente na atengdo bdsica (14). O mesmo
O0rgdo reafirma estas proposi¢des ao introduzir o yoga e outras praticas corporais no
Sistema Unico de Satide com a criagio do Programa Academia da Satde, por meio da
Portaria 719, de 7 de abril de 2011 (15). Yoga, enquanto pratica integrativa e complementar
pode auxiliar no controle, tratamento e até mesmo na prevencdo de diferentes doengas
apresentando baixos custos e poucas contra indicacdes, riscos e efeitos colaterais (9).

Além disso, a Organizacdo Mundial da Satde no documento “Estratégia da OMS
sobre Medicina Tradicional 2002-2005, estimula a inclusdo da Medicina Tradicional e
Complementar Alternativa (MT/MCA) nos sistemas nacionais de satde (16), bem como
preconiza cuidados inovadores para condig¢des cronicas (5), em seus paises membros.

O objetivo do presente trabalho € revisar sistematicamente a literatura analisando o
yoga como uma intervencdo em pessoas acometidas por diabetes. Especificamente,
pretende-se verificar o pais de desenvolvimento dessas pesquisas, analisar os periddicos de
publicagdo dos estudos e seus fatores de impacto, tradi¢des e técnicas de yoga empregadas,
aspectos metodoldgicos dos artigos e os resultados e conclusdes obtidas pelos estudos
selecionados, com o fim de construir sinteses sobre o panorama atual das pesquisas de yoga

para o cuidado de pessoas portadoras de diabetes.

MATERIAIS E METODOS

A Revisdo Sistematica da Literatura possibilita o conhecimento mais atual sobre
uma tematica especifica, j4 que € conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar
resultados de estudos independentes sobre o mesmo assunto (17). Este recurso € utilizado
pela necessidade de compilacdes das evidéncias cientificas disponiveis, possibilitando

conclusdes oriundas de multiplas fontes (18; 19). Sao consideradas as melhores ferramentas
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sobre a eficicia das intervencdes em saude, pois resumem as evidéncias favordveis ou
contrarias as interferéncias realizadas nos atendimentos prestados aos pacientes, con-
tribuindo, pois, para uma possivel repercussdao na qualidade dos cuidados e tratamentos

oferecidos (18-21).

Busca e selegdo da literatura

Segundo Lefebvre & Clarke apud Wider (20) a inclusdo do nimero maximo de
estudos € vital em uma RSL, com o fim de que a andlise dos dados possibilite conclusdes
precisas. Foram eleitas quatro bases de dados eletronicas para o levantamento bibliografico:
“PubMed”, “Embase”, “Web of Science” e “Ebsco Host”. As bases de dados “Scielo” e
“Lilacs” foram também consultadas, mas excluidas por apresentarem somente um estudo
elegivel nesta revisdo, este dado indica que o tema € pesquisado e indexado
expressivamente em bases eletronicas com predominio de lingua inglesa.

A base “PubMed” foi escolhida por se constituir na principal fonte online de dados
biomédicos (22). E uma ferramenta oferecida pela Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos, abrangendo mais de 17 milhdes de citagdes do Medline e demais
periddicos que contemplem artigos da drea biomédica desde 1950 (23).

A base de dados “Embase” € rica em referéncias para a pesquisa biomédica, possui
mais de 24 milhdes de indexag¢des incluindo o Medline, bem como mais de 2.000 revistas
biomédicas que o Medline ndo disponibiliza atualmente (24).

A busca de dados na “Web of Science” aconteceu por ela pertencer a plataforma
virtual “ISIT Web of Knowledge”, gerenciada pela empresa Thomson Reuters, que ¢ uma
reconhecida fonte de informacgdes cientificas no meio académico e por oferecer contetido
multidisciplinar, assim garantiu-se levantamento bibliografico extensivo, ou seja, que
abarcasse referéncias além da area exclusivamente biomédica (24; 25).

A “Ebsco Publishing” ¢ a maior empresa fornecedora de bases de dados de
publicactes eletronicas do mundo. Consiste num banco de dados online que permite o
acesso a informagdes de assinaturas de periddicos eletronicos, e-books, jornais, revistas
presentes em bases de dados distintas (26; 27).

Para acessar o contetido é preciso selecionar bases de dados especificas entdo,

optou-se por aquelas relacionadas como o tema e o objetivo da presente pesquisa, sao elas:
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a) Academic Search Premier — engloba as dreas de ciéncias bioldgicas, ciéncias
sociais e humanas, ciéncias aplicadas, educacdo, saide/medicina, entre outras;

b) CINAHL - fornece indexacdo para 1.835 periédicos nos campos de
enfermagem e 4dreas relacionadas, cobrindo publicagdes e periddicos cientificos
internacionais de enfermagem na lingua inglesa da "National League for
Nursing" e da "The American Nurses Association’;

¢) SocIndex — abrange contetudo de ciéncias sociais incluindo todas as disciplinas
relacionadas a sociologia, antropologia, desenvolvimento econdmico, estudos
étnicos e raciais, estudos de género, familia e relagdes familiares, politica ,
religido, psicologia social, estrutura social, trabalho social, teoria socioldgica,
sociologia da educacgdo, abuso de substancias, estudos urbanos, servigos sociais,
entre outros;

d) SportDiscus — contempla as dreas de medicina do esporte, fisiologia do
exercicio, biomecanica, psicologia, educacdo fisica, aptiddo fisica, vida ativa,
lazer, etc;

e) AgeLine — fonte de informacdo para pesquisa relacionada com a teoria do
envelhecimento, engloba geriatria, psicologia, nutri¢do, cuidados ao idoso,
entre outros temas (23).

Eleitas as bases de dados eletronicas foi realizado um levantamento das publicacdes
que contivessem a combinacdo das palavras-chave “yoga and diabetes”. A busca foi
conduzida em conjunto com duas bibliotecdrias visando o aproveitamento de todos os
recursos e a captacdo de ampla literatura em 27 de outubro de 2011. O periodo do
levantamento bibliografico foi de janeiro de 1991 a outubro de 2011, cobrindo, portanto,

duas décadas.

Critérios de inclusdo

Foram incluidos nesta revisdo somente os estudos que efetivamente utilizaram o
yoga como intervencdo em pessoas com diabetes (tipo 1 ou 2), sem restricdo de idioma.
Estudos indisponiveis na integra e online foram excluidos.

No PubMed foram encontradas 58 publica¢des 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 publicagdo, titulo, palavra-chave, etc. No
Embase foram localizadas 13 artigos e a busca foi realizada filtrando as publica¢des que
contivessem os descritores apenas no titulo. Na base de dados Web of Science foram
identificadas 12 publicagdes, por meio dos descritores presentes no titulo e ndao foram
adotados filtros por tipo de publicagdo. No banco de dados Ebsco Host foram encontradas
19 publicagdes do tipo article e journal article e os filtros de busca foram aplicados quando
os descritores surgissem no titulo.

Apbs a busca e selecdo da literatura o numero total de artigos foi de 102.
Considerando a possivel indexa¢do de um mesmo estudo em diferentes bases de dados, foi
utilizada a ferramenta “EndNote Web” como recurso para remocdo dos artigos em
duplicata (28).

Finalmente, removidos os estudos em duplicidade, realizada leitura de todo material
selecionado e aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, chegamos ao numero final de
22 estudos relativos ao uso do yoga no cuidado de pessoa com diabetes, que foram
analisados nesta RSL.

As exclusdes podem ser justificadas pelas seguintes caracteristicas: indexagdo de
um mesmo artigo nas quatro bases de dados pesquisadas, estudos publicados em periédicos
que ndo eram revisados por pares, artigos indisponiveis na integra e online, estudos tedrico-
conceituais e revisdes de literatura, trabalhos em que o yoga era citado como um possivel
recurso terapéutico porém nao era efetivamente empregado.

Esquematicamente, as etapas da metodologia podem ser representadas da seguinte

maneira:
- PubMed — 58 ~
Critérios
“YOGA - Embase —»13 inclusdo
AND exclusao
DIABETES” - Web of Science —» 12 = 102 sp———"> 22 incluidos
Remocio de

- Ebsco Host ——» 19 _J

duplicatas
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Organizacdo dos dados

Para organizacdo dos dados € necessdrio o emprego de um instrumento adequado,
garantindo a identificagdo do conjunto de informagdes relevantes, assegurando o registro de
informagdes precisas (29). Nesta etapa da revisdo os dados foram extraidos dos artigos
selecionados, que utilizaram o yoga como intervencao terapéutica, e foram organizados nas
seguintes categorias: autor, ano de publicacdo, periddico, fator de impacto, pais de
desenvolvimento da pesquisa, tradicdes e técnicas de yoga empregadas, aspectos

metodolégicos do estudo, resultados e conclusdes obtidas.
RESULTADOS

Os resultados foram organizados na Tabela 1 conforme a distribuicdo das

informacdes nas diferentes categorias de analise.
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Tabela 1. Revisao Sistemdtica da Literatura: yoga e diabetes

Autor/ Periédico e Fator Pais Tradicoes" " e Objeto de Aspectos Resultados e Conclusoes
Ano de Impacto™” Técnicas'™™ de Yoga estudo metodolégicos
Yang, Evidence-based EUA TR - Vinyasa Yoga Implementacao Multimétodos Positivo
et al. Complementary TE-A+P+ YN: de programa NSY:20a24 -Reducgao de riscos em adultos propensos ao diabetes tipo
2011 and Alternative descritas de yoga DIY: 90a 120 2;
(30) Medicine -Reducdo de fatores de risco cardiometabdlico;
FI: 4,78 -Aumento da auto-eficicia para este grupo
Hedge, Diabetes Care India TR - Niao mencionado Estudo Positivo
etal. FI1: 8,09 TE - A + P: descritas PB experimental de -Redugdo do stress oxidativo em diabetes tipo 2;
2011 MA intervencao -Reducdo do IMC e melhoria no controle glicémico em
31) IF NSY: 32 a45 pacientes diabéticos tipo 2
DIY:90a 120
Alexan The Diabetes EUA TR - Iyengar Yoga Andlise de Qualitativo -Temas de disponibilidade para continuar yoga, suporte
der, Educator TE - O estudo experiéncias e do ambiente e integra¢do com yoga surgiu através andlise
etal. FI: 1,96 qualitativo atual foi crengas de dados;
2010 uma continuacio de 2 -O Yoga € atraente para alguns individuos com diabetes,
(32) ensaios clinicos mas a manutencio da pratica de yoga por mais tempo €
randomizados que um desafio. Educadores de diabetes podem ser capazes
utilizaram A +P + de dar suporte para
YN, além dos manuten¢do, discutindo estratégias especificas com
“props" propostos individuos que manifestem interesse na pratica de yoga
pelo método
Kyizom  Indian Journal of India TR - Ndo mencionado Funcdo Estudo Positivo
,etal. Medical Research TE - A + P: descritas cognitiva experimental de -Melhoria das fungdes cognitivas do cérebro em diabetes
2010 FI: 1,84 cerebral intervencao
(33) NSY: nio
relatado
DIY: 30a45
Skoro- BMC Health Reino TR - Nao mencionado Negativo
konza, Services Research Unido TE-A+P+ YN -Desafios de recrutamento;
et al. FI: 1,66 MA -Barreiras praticas e motivacionais no atendimento do
2009 Autoeficacia e Multimétodos grupo;
(34) autoconceito NSY:20a24 -Barreiras fisicas e motivacionais para engajar-se em
Qualidade de DIY: 90a 120 exercicios;
Vida -Intensidade inadequada e/ou duragéo da intervencao de
yoga e personalizacdo de exercicios insuficiente as
necessidades individuais
Amita, Indian Journal of India TR - Nido mencionado PB Estudo Positivo
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etal. Physiology and TE- YN -relata o experimental de - Melhor controle glicémico e dos sintomas associados
2009 Pharmacology 'método' no qual é intervencao com diabetes
(35) FI: ndo descrito baseado NSY: 80a90
DIY:90a 120
Benavid  Complementary EUA TR - Ashtanga Yoga MA Multimétodos Positivo
es, Therapies in TE- A + P+ YN Autoeficécia e NSY: ni -Perda de peso;
etal. Clinical Practice autoconceito - o -Beneficios na saide mental, como aumento da auto-
2009 FI: ndo descrito relatado estima e diminui¢@o da ansiedade
(36) DIY:90a 120
Kosuri, Metabolic India TR - Nao definida, MA Positivo
etal. Syndrome and mas menciona as Nivel de bem -Reducio do IMC;
2009 Related Disorders posturas descritas nos  estar e humor Multimétodos -Melhoria no bem-estar;
(37) FI: 1,95 Yoga Sutras de NSY: 32a45 -Redugdo de ansiedade
Patanjali DIY: 30a45
TE-A+P+K:
descritas
Miller, Journal of Reino TR - Hatha Yoga MA Multimétodos Positivo
et al. Diabetes Nursing Unido TE-A+P IF NSY: 06 a 08 -Promogao de bem-estar emocional e psicolégico
2009 FI: ndo descrito Nivel de bem DIY: 30 a45
(38) estar e humor
Chaya, The National India TR - Ndo mencionado PB Caso-controle Positivo
etal. ~ Medical Journal of TE-A+P+M MA NSY: 288 -Melhoria da sensibilidade & insulina e atenua a rela¢do
2008 India DIY: 360 negativa entre o peso corporal ou circunferéncia da
(39) FI: 0,59 cintura e a sensibilidade 2 insulina
Gordon, BMC Jamaica TR - Hatha Yoga PB Estudo Positivo
etal. Complementary TE-A+P+YN experimental de -Efeitos terapéuticos e preventivos de prote¢iio sobre
2008 and Alternative intervencao diabetes mellitus
(40) Medicine NSY:20a24
FI: 2,24 DIY: 180
Gordon, American Journal Jamaica TR - Ndo mencionado PB Estudo Positivo
etal. of Biochemistry TE - Nao mencionado Horménios experimental de -Efeitos metabdlicos favoraveis em individuos com
2008 and (cortisol, TSH, intervencao diabetes mellitus tipo 2.
41) Biotechnology T4, T3) NSY:20a24
FI: ndo descrito DIY: 180
Sharma, Indian Journal of India TR - Nao mencionado  Nivel de bem Positivo
. . . Estudo . ..
etal. Physiology and TE - Sistema integrado ~ estar € humor exDeri tal d -Melhoria do bem-estar subjetivo;
X : perimen e N ~ .
2008 Pharmacology de teoria e pritica: A interveno -Prevencdo primdria e ggstao de'doengas relacionadas ao
(42) FI: ndo descrito + 1:'t P;ilesga sobre NSY: 06 a 08 estilo de vida
nutri¢io, doencas DIY: 08

especificas dos
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pacientes, introducao
aos principios e
técnicas de yoga.
Sequéncia descrita e
também relata o
tema das palestras

Singh, Indian Journal of India TR - Ndo mencionado PB Estudo Positivo
etal. Clinical TE - A + P: descritas experimental de -Melhor ia do controle glicémico, perfil lipidico, e nos
2008 Biochemistry intervencao niveis de insulina
(43) FI: nao descrito NSY: 32 a 45
DIY: 30a45
Karuna  Singapore Nursing Nio TR - Nao mencionado PB Estudo Positivo
gari, Journal indentifica TE-A+P+YN+M MA experimental de -Redugdo do peso corporal, o colesterol sérico e nivel de
etal. FI: ndo descrito do IF intervencao acticar no sangue.
2007 NSY: nio -Redugdo do risco para a diabetes mellitus, hipertensdo e
(44) relatado doencas cardiacas;
DIY: 90a 120 -Prevencado da doenga
Bijlani, Journal of India TR - Ndo mencionado PB Positivo
etal. Alternative and TE-A+P+ YN. - Efeitos metabdlicos favoraveis
2005 Complementary Grupos de apoio,
(45) Medicine aconselhamento
FI: 1,58 individual, palestras e Estudo
filmes sobre: filosofia experimental de
do yoga e sua intervencao
aplicagfio na vida NSY: 06 a 08
didria, meditagio, DIY: 08
gerenciamento do
estresse, nutricio e
conhecimento sobre
sua doenca
Manjun  Indian Journal of India TR - Ndo mencionado PB Estudo Positivo
atha, Physiology and TE - A: descritas experimental de -Aumento da sensibilidade das células B do pancreas
etal. Pharmacology intervencao com o sinal de glicose
2005 FI: ndo descrito NSY:20a24
(46) DIY: 30 a 45
Singh,  The Journal of the India TR - Niao mencionado PB Estudo Positivo
et al. Association of TE - A + P: descritas IF experimental de -Melhoria do controle glicEmico e fungdes autdonomas
2004 Physicians of intervencio estaveis
(47) India NSY:32a45
FI: nao descrito DIY: 30 a 45
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Agte, et Alternative and India TR - Sudarshan Kriya PB Estudo Positivo
al. Complementary Yoga experimental de -Estratégia corretiva aos danos causados pelo diabetes;
2004 Therapies TE-A +P+M + intervencao -Abordagem completa de estilo de vida, que envolve ndo
(48) FI: nao descrito treinamento de atitude NSY: nio sO asanas, mas oito aspectos importantes sobre a forma
relatado ideal de viver
DIY:90a 120
Kerr, et Practical Diabetes Reino TR - Hatha Yoga PB -Nao melhorou controle glicémico;
al. International Unido TE - Ndo mencionado MA -Com o yoga, as necessidades de insulina mantiveram-se
2002 FI: ndo descrito ' IF Estudo estdveis enquanto que os requisitos didrios foram
49) Qual@ade de experimental de aumentadgs no grupo controle./
Vida intervengio -yoga pode ser aplicado a um grande nimero de
NSY: 32 a 45 diabéticos e parece ser seguro, de baixo custo e
:32a .
extremamente popular com seus consumidores. No
DIY: 90 a 120 entanto, continua a ser determinado se esta forma de
terapia complementar produz beneficios concretos para
diferentes grupos de pacientes com diabetes.
Jain, et Indian Journal of India TR - Niao mencionado PB Estudo Positivo
al. Clinical TE-A+P+M +K: experimental de -Melhoria do controle metabdlico;
1995 Biochemistry descritas intervencao -Prevencao primadria
(50) FI: ndo descrito NSY: 32 a 45
DIY: 30a45
Jain, et Diabetes Research India TR - Niao mencionado PB Estudo Positivo
al. and Clinical TE-A+P+K: MA experimental de - Terapia simples e econdmica que pode ser considerada
1993 Practice descritas intervencao um adjuvante benéfico para os pacientes diabéticos ndo
(51) FI1: 2,75 NSY: 80290 insulinodependentes
DIY: 30 a45

Siglas para Técnicas de Yoga: A — asanas (posturas corporais); P- pranayamas (técnicas de respiracio); YN — yoganidra (técnicas de relaxamento); M — meditacéo;

K - kriyas (pratica de limpeza visceral).

Siglas para Objeto de Estudo: PA - Parametros Bioquimicos: controle glicEémico, perfil lipidico, estresse oxidativo, nivel de insulina sérica, etc; MA - Medidas
Antropométricas: peso corporal, indice de massa corporal; IF - Indices Fisiolégicos: fun¢do cardiaca, funcio autdnoma, pressao arterial.
Siglas para Aspectos Metodologicos de interesse: NSY — niimero de sesses de yoga; DIY — duracgio da intervengdo com yoga em dias.
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DISCUSSAO

Embora existam revisdes sistemdticas sobre o uso do yoga em pessoas com diabetes
(7,8), nenhuma delas se propde analisar as categorias eleitas por esta revisdo, a principal
contribui¢do e inovacdo € a descri¢do das tradicdes e técnicas de yoga utilizadas nesta
populacdo. As limitacdes deste estudo s@o referentes aos estreitos critérios de inclusdo e
exclusdo, além da restricdo aos meios eletronicos, € ndo manuais, para recuperacdo dos
artigos incluidos e analisados.

E possivel observar uma elevacdo do nimero de publicacdes a partir de 2004, com
concentracdo nos anos de 2008 e 2009, e tendéncia de crescimento até outubro de 2011.
Esses achados corroboram os apontamentos da literatura cientifica sobre o crescimento do
interesse e uso de MAC recentemente (52-54). Especificamente sobre o Yoga, dados indicam
aumento expressivo de sua aplicacdo terapéutica em diferentes condicdes de saude e doenga,
sendo amplamente utilizado como forma complementar ao tratamento convencional (55).

Em relagdo aos periddicos em que foram publicados os artigos analisados observou-
se que a maioria encontra-se em jornais especializados em diabetes, alguns se localizam em
jornais especificos de medicina alternativa e complementar, e outros estdo presentes em
periddicos mais abrangentes da drea da saude, enfermagem, especializados em fisiologia e
farmacologia ou em bioquimica e biotecnologia. Essa pulverizacdo das publicacdes em
periddicos de diversas dreas de concentracdo pode ser um fator que proporciona
invisibilidade ao tema num contexto mais amplo da 4rea de saide. Assim, para verificar a
presenca do Yoga na literatura cientifica é necessario percorrer diferentes vias, nem sempre
faceis e vidveis, o que pode gerar desinformacio e descrédito ao tema.

Em relacdo ao fator de impacto dos jornais em que os artigos foram publicados,
observou-se que muitos periddicos ndo apresentam seu fator de impacto e entre aqueles que
o descrevem a maioria estd abaixo de dois, podendo ser considerados, portanto, como
publicagdes de baixo impacto, conforme as informacdes disponiveis no Journal Citation
Reports® (56). Todavia, é necessdrio destacar que duas publicagdes das mais recentes
conseguiram espago em jornais com importante impacto, nos campos dos estudos de diabetes
e das medicinas alternativas e complementares (30; 31).

Referente aos paises em que foram desenvolvidos os trabalhos € possivel notar a

concentracdo de estudos indianos, embora haja publicagdes vinculadas a institui¢cdes dos
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Estados Unidos, Reino Unido e Jamaica. Ainda que a aplicacdo terapéutica do yoga esteja
ascendendo mundialmente, os dados da literatura revelam que a India, pais origindrio do
Yoga, € o local onde a maioria das pesquisas t€m sido realizadas. Este fato pode significar
uma busca do pais por reconhecimento de suas tradi¢des milenares de cuidado em satde, por
um lado, e a valorizagcdo do yoga como recurso terapéutico inovador para a condicao cronica,
por outro.

Em relacdo a tradicdo de yoga utilizada observou-se que a maioria dos artigos nao
nomeia a tradicdo empregada. Somente oito artigos designam a tradi¢do, entre elas: Hatha
Yoga, Vinyasa Yoga, Iyengar Yoga, Sudarshan Kriya Yoga, Ashtanga Yoga e posturas
descritas nos Yoga Sutras de Patanjali. As tradicdes de yoga sdo diversas, abrangentes e
dispares, por isso a apresentacdo da tradi¢do utilizada € crucial para esclarecer o uso do yoga
como pratica terapéutica, uma vez que, de acordo com a tradicdo aplicada poderdo ser
obtidos resultados distintos.

Entre os estudos que indicaram as técnicas de yoga desenvolvidas nas investigacdes
temos aqueles que descreveram a sequéncia de préticas e os que ndo descreveram. Sequéncia
descrita indica que os autores relataram detalhadamente todas as técnicas de yoga utilizadas
em oposicdo a nao descritas, que indicam as técnicas, mas ndo nomeiam a exata sequéncia
empregada. Metade dos estudos descreveu a sequéncia de técnicas, outros nove nao
descreveram as seqiiéncias e dois ndo fazem mencdo as técnicas de yoga empregadas.

E possivel verificar que entre todas as técnicas de yoga disponiveis ha predominio do
uso de posturas corporais (asanas) e técnicas de respiracdo (pranayamas), porém Vvarios
estudos utilizaram técnicas de relaxamento (yoganidra) e meditacdo. Um pequeno nimero de
estudos fez uso de préticas de limpeza (kriyas), treinamento de atitude, introducido aos
principios e filosofia do yoga e sua aplicagdo na vida didria. 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, meditacdo,
gerenciamento do estresse, nutri¢do e conhecimento sobre doengas especificas dos pacientes.

Assim, quando o termo Yoga ¢ utilizado tem a complexidade de uma matriz de
conhecimento e pratica composta por diferentes recursos e conceitos, de forma que quando

ndo sdo mencionadas as técnicas utilizadas abre-se espaco para importante imprecisao,
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desviando dos principios propostos pela OMS de uso seguro, eficaz e de qualidade de
praticas complementares e integrativas (16).

Em relacdo aos objetos estudados nos artigos analisados foi observado que: a maioria
tem a intencdo de avaliar os parametros bioquimicos e medidas antropométricas, alguns
estudos t€m foco sobre os indices fisioldgicos, apenas um artigo vislumbra mudancgas
hormonais e outro estudo trata da funcdo cognitiva cerebral. Foram declarados outros
interesses de investigacdo, como: alteracdo na qualidade de vida, no nivel de bem estar e
humor, autoeficicia e autoconceito. Apenas um estudo trata da andlise de experi€ncias e
crencas dos participantes sobre a pratica de yoga e outro artigo objetiva averiguar a
possibilidade de implementacdo de um programa de yoga para pessoas em risco de adquirir
diabetes.

Os desenhos de estudo empregados foram: caso-controle, estudo experimental de
intervengdo, quanti-qualitativo e qualitativo. Os estudos de interven¢do sdo predominantes,
embora aparecam com frequéncia os denominados quanti-qualitativos. Os estudos de
abordagem exclusivamente qualitativa sdo escassos, assim como os de caso-controle.

A duragdo da interven¢@o do yoga variou entre oito e 360 dias, contudo percebe-se a
predominéncia de periodos entre 30 a 45 dias e 90 a 120 dias. Além disso, notou-se que o
numero de sessdes de yoga empregadas nos estudos concentrou-se entre 20 a 24 sessoes e 32
a 45. No entanto, também € possivel observar intervengdes curtas, com 6 a 8 sessdes e as
mais prolongadas, entre 80 e 288 sessdes, porém hd, também, estudos que ndo relatam o
numero de sessOes de yoga aplicadas durante os trabalhos.

Os resultados e conclusdes 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 glicémico, perfil lipidico, niveis de insulina, func¢des cognitivas
cerebrais, sintomas associados ao diabetes, além do aumento de bem estar, autoconfiancga e
autoeficicia. O yoga também estd associado a reducdo de riscos em pessoas propensas ao
diabetes, incluindo os riscos cardiacos e metabdlicos, diminui¢do de peso, indice de massa
corporal, stress oxidativo e ansiedade. Outro aspecto positivo proveniente dos estudos
analisados € a consideragdo do yoga ser uma abordagem completa de estilo de vida, além de

uma terapia simples, popular e econdmica. Apenas
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trés estudos indicam barreiras fisicas, motivacionais, de continuidade e manutencdo de um

programa de yoga em pessoas com diabetes.

CONSIDERA COES FINAIS

A partir dos resultados revelados pela literatura percebe-se que os estudos sdo
publicados predominantemente por instituicdes de pesquisa localizadas na India, pais de
origem do yoga, o que pode denotar um processo de valorizagdo do conhecimento milenar
disponivel e da cultura local. Ainda que as tradicdes de yoga empregadas e suas técnicas
especificas sejam descritas parcialmente no conjunto de artigos revisados.

Em relagdo aos objetivos e métodos adotados nos trabalhos verifica-se a notoriedade
das pesquisas experimentais de interven¢do, que tem o intuito de avaliar o efeito da pratica
de yoga sobre pardmetros bioquimicos, fisioldgicos e antropométricos. Este fato
desconsidera os principios e fundamentos do yoga descritos nos Yoga Sutras de Patanjali,
gerando confundimento e imprecisdo, uma vez que Yoga tem a complexidade de uma matriz
de conhecimento e pritica composta por diferentes recursos e conceitos. No entanto, €
possivel concluir que o yoga, empregado como “posturas e respiragdo”, traz VArios
beneficios as pessoas com diabetes, incluindo melhoras fisicas e psicoldgicas.

Conclui-se que sdo escassos os estudos académicos da aplicacdo do yoga para o
cuidado de pessoas com diabetes, assim como sdo poucos 0s que consideram em suas
metodologias os complexos fundamentos filoséficos e principios do yoga. Dessa forma,
conclui-se, também, a necessidade do desenvolvimento de mais estudos e com maior nivel de

precisao.
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CONSIDERACOES GERAIS

As doencgas cronicas representam um grande problema de saide publica no Brasil e
no mundo pelo impacto de suas consequéncias sobre a populacio e a demanda por servigos
de saide. Tém alta prevaléncia com tendéncia de crescimento, se tornando, portanto,
importante preocupagdo no planejamento de acdes de prevengdo e intervencdo direcionadas
ao controle destas doencas.

A pluralidade terapéutica para o cuidado de pessoas que vivem com condigdes
cronicas € um importante recurso, uma vez que interferéncias comportamentais e alimentares
sdao fundamentais. O interesse e uso de Medicinas Alternativas e Complementares por este
publico tém crescido e vem sendo incentivado pela Organizacdo Mundial de Saude, no
contexto internacional, e pelo Ministério da Satide, no contexto nacional.

Embora existam estudos académicos de aplicacdo das terapias complementares as
condicdes cronicas, na drea de saude coletiva do Brasil sdo escassas investigacdes sobre o
uso do yoga no cuidado de pessoas com cancer e com diabetes.

No Capitulo 1, foi desenvolvida uma Revisdo Sistemdtica de Literatura analisando o
yoga como uma intervencao no cuidado de pessoas portadoras de cancer e verificou-se que
as pesquisas tém avancado. Além disso, observou-se que o cincer de mama € o tipo mais
frequente na literatura, sugerindo a necessidade de mais investigacOes sobre a relacdo do uso
do yoga em outras populagdes. Outros achados da literatura apontam empenho dos
investigadores em considerar o contexto do yoga, descrevendo suficientemente tradicdes e
técnicas de yoga empregadas, o que possibilita a reprodutibilidade das pesquisas na drea.
Entretanto, ainda é escasso o aprofundamento conceitual e filoséfico da relagdo entre o yoga
aplicado aos cuidados de pacientes oncolégicos.

No Capitulo 2, dados da Revisdo Sistematica da Literatura sobre o uso do yoga em
pessoas acometidas por diabetes sugeriram beneficios fisicos e psicoldgicos, porém poucos
estudos foram identificados, indicando a necessidade de maior desenvolvimento de
investigacOes sobre o tema. Além disso, os estudos analisados descreveram apenas
parcialmente tradi¢des e técnicas de yoga utilizadas e ndo abordaram suficientemente os
principios e fundamentos do yoga.

Em relacdo aos locais de publicacdo dos estudos analisados nesta revisdo,

destacaram-se duas caracteristicas: na revisdo sobre yoga e cancer ha concentracdo do tema
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nos periddicos sobre oncologia, fato que poderia gerar certa invisibilidade nos jornais mais
abrangentes da drea de saude e levar a conclusdes como a auséncia ou o desconhecimento do
tema no meio académico e, paradoxalmente, na revisdo sobre yoga e diabetes existe certa
pulverizacdo das publicagdes em periddicos de diversas dreas de concentragdo podendo ser
um fator que proporciona invisibilidade ao tema num contexto mais amplo da area de satde,
o que poderia gerar desinformacao e descrédito ao tema.

Por fim, conclui-se que as pesquisas de intervencdo de yoga no cuidado de pessoas
com cancer e diabetes estdo crescendo e tem confirmado efeitos positivos na saide desta

populacio.

CONCLUSAO

Os resultados dos estudos desta dissertacdo permitem concluir que as pesquisas sobre
a aplicacdo do yoga no cuidado de pessoas com cancer e diabetes estdo em ascensdo havendo
mais evidéncias positivas do que negativas do uso do yoga como terapia complementar.
Entretanto, ainda € um desafio a escolha de metodologia adequada que abarque os principios
do yoga em relacdo as condi¢des cronicas, de forma que € essencial o planejamento de

futuros estudos com tal direcionamento.
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Planejamento e execucao de revisoes
sistematicas da literatura

Camila da Silva Gongalo, Cecilia Muzetti de Castro, Michele Mazzocato Bonon, Pedro Mourdo Roxo da Motta,
Andréia Benati Dahdal, Janir Coutinho Batista, Méarcio Sussumu Hirayama, Silvia Miguel de Paula Peres e Nelson

Filice de Barros

RESUMO

Objetivo. Tendo em vista que as revisGes siste-
mdticas da literatura t&m sido a principal fonte
de informagdo para adogdo da prética baseada em
evidéncias, e que sdo escassas as publicagdes nacio-
nais que orientem o processo de sua elaboragio, o
artigo apresenta as etapas de planejamento desse
tipo de revisdo.

Método. Apresenta-se a narrativa detalhada de to-
das as fases da realizagio de revisdes sisteméticas
da literatura.

Resultado. £ exposto um roteiro do proces-
so de elaboragdo de revisdes sistemdticas da li-
teratura composto de onze etapas sucessivas e
complementares.

Consideragdes finais. Considera-se que este deli-
neamento de estudo propicia conhecimento pre-
ciso, sistematizado, com base em de critérios rigo-
rosos e método consistente, além de momentos de
validagfo interna durante sua execugio,

Palavras-chave. Revisdo; satide coletiva; revisdo
por pares.

ABSTRACT

Planning and execution of systematic literature
reviews

Objective. Considering that systematic literature re-
views have been the main source of information for
the adoption of evidence-based practice and that the-
re are few national publications to guide the process of
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preparing systematic literature reviews, this article pre-
sents the steps for planning and executing this process.

Method. We present a detailed account of all the phases re-
quired for the completion of a systematic literature review.

Results. We present a roadmap of the process of develo-
ping a systematic literature review composed of eleven
successive and complementary stages.

Final considerations. It is consider-ed that this study
design provides accurate, systematized knowledge based
on rigorous and consistent methodology, as well as mo-
ments of internal validation during its execution.

Key words. Review; public health; peer review

INTRODUGAO

0O campo da satide se depara hoje com um contexto
amplo de publicages disponiveis, que apresentam
metodologias variadas e niveis de complexidade
distintos. Por esse motivo, surge a necessidade do
emprego de ferramentas que sintetizem informa-
¢oes sélidas oriundas de multiplas fontes, que pos-
sam auxiliar na tomada de decisSes embasadas em
evidéncias cientfficas consistentes.*?

Muitos recursos metodolégicos tém sido usados
com finalidade de compilar resultados de estudos
independentes sobre a mesma base temdtica, entre
eles, a revisdo sistemética da literatura, que produz
sinteses concisas sobre uma questéo especifica, ja
que é conduzida de modo que identifica, analisa e
retine dados procedentes de fontes diversas e inde-
pendentes sobre 0 mesmo assunto.®

De acordo Perissé e colaboradores,* “revisdo sis-
temdtica é a aplicagdo de estratégias cientfficas
que limitem o viés de selecdo de artigos, avaliem
com espfrito critico os artigos e sintetizem todos
os estudos relevantes em um tépico especifico”.
Segundo Ciliska e colaboradores,® “revisdo sistem4-
tica é uma sintese rigorosa de todas as pesquisas
relacionadas com uma questio especifica. A revi-
sdo sistemdtica difere da revisdo tradicional, uma
vez que busca superar possiveis vieses em todas as

etapas, seguindo um método rigoroso de busca e
selegdo de pesquisas; avaliagdo da relevéncia e va-
lidade das pesquisas encontradas; coleta, sintese e
interpretagado dos dados oriundos das pesquisas”.
Para Lima e colaboradores,® “revisdo sistemética é
uma forma de sintese das informagdes disponiveis
em dado momento, sobre um problema especffico,
de forma objetiva e reproduzfvel, por meio de mé-
todo cientifico. Ela tem como principios gerais a
exaustio na busca dos estudos analisados, a selegéo
justificada dos estudos por critérios de inclusdo e
exclusdo explicitos e a avaliagdo da qualidade me-
todolégica, podendo quantificar o efeito dos trata-
mentos por meio de técnicas estatisticas”.

Pédula e colaboradores’ apontam trés caracterfsti-
cas fundamentais para que uma revisdo sistemati-
ca da literatura seja considerada de boa qualidade.
Primeiramente deve-se reunir toda a evidéncia dis-
ponivel até o momento mais recente. Em segundo
lugar, deve-se avaliar a qualidade dos estudos indivi-
dualmente e, finalmente, em terceiro lugar, devem-
-se resumir os resultados dos estudos encontrados.
Nos casos em que a revisdo sistemdtica da literatura
ndo apresente as trés caracteristicas citadas, reco-
menda-se cautela na interpretacéo dos resultados,
pois estes podem apresentar distor¢Ges da realidade.

No modelo da prética baseada em evidéncias, existe
uma escala de avaliagio da forca de evidéncia cienti-
fica. Tal escala é frequentemente chamada de “pira-
mide de evidéncia”, e a revisio sistemética da litera-
tura se encontra em seu topo, junto as metanalises.
Esta posido privilegiada reflete o grau de confianca
dos resultados das revisdes sisteméticas e metanli-
ses, fato que se relaciona diretamente com a quali-
dade metodolégica desses dois tipos de estudos. De
outro lado, do ponto de vista da prética baseada em
evidéncia, a revisdo narrativa, por apresentar grau
de confianca reduzido - caracteristica inerente ao
préprio método dessa reviséio -, muitas vezes ndo
é considerada na pirdmide de evidéncia ou, quando
considerada, se localiza nos estratos mais préximos
a base da pirdmide, posicdo que corresponde a estu-
dos de baixo grau de confianga.®

A revisdo narrativa consiste na elaboracdo de
uma ampla andlise sobre um tema, em virtude de
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apresentar a discussio de dados 4 luz de uma te-
oria ou de um contexto, como também para inte-
grar visdes de campos de pesquisa independentes.’
Geralmente ndo descreve explicitamente os proce-
dimentos e critérios utilizados nas estratégias de
busca, na selegdo ou anélise dos estudos incluidos
na pesquisa, o que dificulta a avaliagdo e a reprodu-
tibilidade dos trabalhos desenvolvidos, impossibili-
tando a aplicacdo dos resultados na prética clinica.®

Sendo assim, a revisdo sistemdtica da literatura
constitui um tipo de delineamento metodolégico
que retine estudos primérios e sintetiza rigorosa e
amplamente todas as pesquisas disponiveis sobre
um tépico particular, e todo o processo ocorre com
o cuidado de evitar vieses que possam favorecer
conclusBes errdneas.? Além de uma questéo clara, a
revisdo sistemdtica da literatura realiza e descreve
explicitamente as fontes de dados consultados, as
estratégias de busca - palavras-chave utilizadas e
combinadas -, o critério de sele¢do dos estudos, o
critério de avaliagdo dos estudos incluidos e a sin-
tese dos dados colhidos, podendo também ser de-
senvolvida como metanélise,”

Metandlise é o método estatistico que combina a
evidéncia de dois ou mais estudos originais. Assim,
arevisdo sistemética da literatura pode ser condu-
zida com metandlise ou néo. Nesse tipo de estudos,
sdo utilizados os dados da revisio sistemética da
literatura, porém estes sdo submetidos & andlise es-
tatistica. Portanto, o delineamento experimental,
as hipdteses dos estudos originais e os resultados
devem ser similares para que seja criada uma base
de dados homogéneos, que permita, desse modo,
a andlise estatfstica, procedimento que configura
a chamada reviso sistemdtica da literatura com
metanélise ou simplesmente metanélise."

Diante do exposto, a revisdo sistemdtica da litera-
tura permite a produgéo de evidéncias cientfficas,
pois declara sistematicamente as etapas de sua
condugdo, além de incluir momentos de validagdo
do processo de sua execugio.

O presente artigo tem como objetivo apresentar,

de modo esquemético, porém detalhado, as princi-
pais etapas para a realizagdo da revisdo sistematica

106 ¢ Brasflia Med 2012;49(2):104-110

da literatura segundo a experiéncia dos pesquisa-
dores do Grupo de Estudos de Revisdo Sistemdtica
da Literatura (GERSL), do Departamento de Satide
Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp).

METODO

Etapas para realizagdo da revisdo sistematica
da literatura.

1) Definicdo do tema. A primeira etapa para a re-
alizagdo da revisdo sistemdtica da literatura é a
defini¢do do tema de interesse. Para isso, € neces-
sério entrar em contato com o assunto por meio
de leituras e entrevistas exploratérias dos estudos
preexistentes. A leitura exploratéria pode ser reali-
zada de vdrias maneiras, ou seja, busca genérica
nas bases de dados cientifficos (Pubmed, Embase,
SciELO, Medline entre outras), ferramentas de bus-
ca na internet (Google, Bing, Yahoo) bem como em
material bibliografico chamado de “literatura cin-
za”, que inclui livros, anais de congressos e outras
fontes. Outra forma de investigar o tema de inte-
resse s30 as entrevistas exploratdrias com docentes e
investigadores especializados no tema de interesse.
Os especialistas podem auxiliar ampliando o olhar
sobre o campo, na medida em que fornecem infor-
magdes sobre o universo a ser pesquisado, expondo
os resultados, procedimentos, problemas e vieses a
serem evitados.”? A exploragdo do tema de interesse
tem como propdsito verificar sua relevancia, bem
como identificar se hd necessidade da realizagdo da
revisdo sistemética da literatura. Nesse momento,
o pesquisador serd capaz de identificar o mérito do
seu trabalho com base nas seguintes premissas: (a)
0 tema j4 foi estudado? O fato de o tépico j4 ter
sido estudado é um indicio favoravel para a ela-
boragdo da revisdo sistem4tica da literatura, pois
revela que héd material disponivel a ser revisado,
ou seja, hé estudos primdrios que j4 foram condu-
zidos e publicados, fato que possibilita a sintese das
evidéncias e atende ao principio bésico da revisdo
sistemdtica da literatura; (b) jd existem revisdes
sisteméticas da literatura atuais sobre o tema de
interesse? Em caso positivo, deve-se analisar sua
qualidade metodoldgica. Caso a revisdo sistemética
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da literatura em questdo seja reconhecida pela co-
munidade cientifica como um estudo que oferece
evidéncias suficientemente fortes e que apresente
a compilagdo de estudos primérios reconhecidos
como de alto grau de confiabilidade,” nio hé ne-
cessidade de conduzir nova revisdo. Entretanto, do
contrério, configura-se a necessidade de realizacio
da revisfo sistemdtica da literatura. A qualidade
dos estudos primdrios a serem inclufdos na revisdo
sistemadtica da literatura reflete-se diretamente na
qualidade dessa revisdo. Desse modo, vérios crité-
rios podem ser adotados para a avaliagio do rigor
metodoldgico dos estudos primérios, tais como a
escala Jadad."

2) Formulagdo da pergunta de pesquisa. £ impor-
tante ressaltar que a formulagio da pergunta de
pesquisa representa um passo fundamental na
constru¢do da revisdo sistemdtica da literatura,
uma vez que orientar4 todo o processo de busca
do material relacionado ao tema proposto. Ndo ha
uma ordem ou um caminho especifico a ser segui-
do, ou seja, o pesquisador decide se primeiramente
formula a pergunta e, em seguida, avalia os atri-
butos do material encontrado (busca exploraté-
ria), verificando se esse material permite resposta
satisfatdria A questdo estabelecida ou se realiza o
processo inverso. No primeiro caso, a pergunta
emerge da leitura do contetido resultante da bus-
ca exploratdria e, no segundo caso, o pesquisador
propde uma pergunta e parte para realizar a busca.

3) Elaboragéo do delineamento de pesquisa. Essa eta-
pa consiste na elaboragio do delineamento da re-
visdo sistemdtica da literatura, ou seja, trata-se do
delineamento da metodologia a ser adotada para
responder a pergunta de pesquisa. O pesquisador
deverd identificar e selecionar as bases de dados
disponiveis sobre o tema. Esta sele¢éio tem o propd-
sito de eleger as fontes de pesquisa mais adequadas
ao objetivo da revisdo sistemética da literatura. E
necessédrio determinar as palavras-chave, conside-
rando-se a pergunta inicial e o tema da pesquisa.
Ressalta-se que elas podem estar denominadas de
formas diferentes nas diversas bases de dados, sendo
imprescindivel a adogdo de termos que permitam a
recuperagio do maior nimero possivel de material.
Nesse contexto, a Biblioteca Virtual de Satide (BVS)

oferece o uso dos Descritores em Ciéncias da Satide
(Decs) e o Pubmed, do mesmo modo, apresenta o
Medical Subject Headings (MESH). As estratégias de
busca do material variam de acordo com as bases
de dados escolhidas, por isso é necessdrio dominar a
interface da(s) base(s) em que se pretende recuperar
o material, pois, elas apresentam recursos distintos
para realizacio das buscas. Outro procedimento im-
portante € o estabelecimento dos critérios para se-
le¢do do material a ser considerado na revisdo siste-
mética da literatura, que determinam a incluso ou
exclusdo dos estudos em virtude da coeréncia com
relagdo & pergunta da pesquisa. Desse modo, pode-
-se, incluir ou excluir estudos, material ou dados de
acordo com o método empregado como, por exem-
plo, a inclus&o apenas de estudos clinicos controla-
dos randomizados,

4) Condugio de buscas independentes. Considera-
se busca independente o levantamento executado
nas bases de dados por dois ou mais pesquisadores
distintos. Tal procedimento visa a conferir melhor
qualidade & revisdo sistematica da literatura, pois
cada pesquisador deve realizar buscas individu-
ais segundo as estratégias delineadas no item 3.
Ressalta-se que esse é o primeiro momento de va-
lidagdo do material encontrado, sendo, portanto, a
fase de produgéo de listas independentes que con-
tém tftulo e resumo do material identificado.

5) Identificagdo dos achados. De posse das listas os
pesquisadores farfo a comparagio entre seus acha-
dos e, havendo concordéncia, passa-se paraa etapa
6. Caso haja discordéncia, é necessria uma reunido
de consenso, procedimento que consiste na leitura
de todo material levantado pelos pesquisadores no
intuito de verificar e eliminar as diferencas. Nesse
contexto, o consenso é obtido quando os pesquisa-
dores entram em um acordo referente ao material
selecionado, produzindo uma lista tnica, que re-
presenta o universo dos achados a serem estuda-
dos, porém, ainda de forma genérica.

6) Aplicagdo dos critérios de selegdo dos achados e
Justificacdo das possiveis exclusdes. A partir do es-
tabelecimento de uma lista tinica os pesquisadores
aplicardo os critérios de inclusio e exclusido que
foram constitufdos na etapa 3.
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7) AvaliagBes independentes dos textos completos.
Esta etapa representa o segundo momento de vali-
dago dos achados, em que os pesquisadores fardo
uma nova reunido de consenso sobre os contetidos
a serem incluidos e excluidos, com produgio de uma
lista definitiva. E importante ressaltar que a partir
dessa etapa trabalha-se com textos completos, de
forma que os pesquisadores fardo a leitura integral
dos textos considerados para a revisdo sistematica
da literatura, visando-se a verificar a adequagio do
material & pergunta que serd respondida.

8) Andlise critica e avaliacdo dos estudos incluidos
na revisdo sistemdtica da literatura. Nesta etapa,
os pesquisadores analisardo se os métodos utiliza-
dos, os resultados obtidos e as conclusdes relata-
das atendem aos objetivos propostos pelos estudos
incluidos. Ressalta-se que os pesquisadores nesse
momento podem deliberar novas exclusdes a fim
de obter o fechamento do universo de dados a se-
rem trabalhados. A andlise critica tem como obje-
tivo verificar a qualidade metodoldgica dos estudos
incluidos e comparé-la com os niveis de evidéncia
cientffica. Visando-se 2 exceléncia na elaboragdo da
revisdo sistemética da literatura, sugere-se a aplica-
¢do do Critical Appraisal Skills Pragramme (CASP) para
avaliar a qualidade do material considerado. O CASP
é um instrumento desenvolvido pela Public Health
Resource Unit da Inglaterra para auxiliar na inter-
pretagio da melhor evidéncia disponivel com base
em pesquisas conduzidas e publicadas no campo da
satide.”” Em caso de revisdo sistematica da literatura
composta de estudos puramente clinicos, sugere-se
a classificagao dos achados de acordo com os graus
de evidéncias cientificas mais frequentemente reco-
nhecidos e respeitados pela comunidade cientffica,
como, Levels of Evidence by Centre for Evidence Based
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Medicine,’* GRADE."” Como citado anteriormente,
além da classificagdo e andlise por meio dos niveis
de evidéncia, pode-se avaliar a qualidade individual
dos estudos considerados na revisdo sistemdtica da
literatura por meio da Escala Jadad.* E importan-
te destacar que cada 4rea do conhecimento define
o que ¢é evidéncia de acordo com pressupostos ou
critérios especificos.’®

9) Extragdo e organizacdo dos achados. Para realizar
a extragdo dos dados é necesséria a releitura na fn-
tegra do material definitivamente incluido, a fim
de conhecer o universo de informagdes publicadas,
visando-se a organizar os achados para responder a
pergunta da revisdo sistemdtica da literatura. Uma
forma de organizagio dos dados é a construgdo de
planilhas compostas das categorias (pré-concebi-
das ou que emergem dos achados), que podem ser
organizadas com base no ano de publicago do ma-
terial, nos autores, na instituicdo onde o estudo foi
conduzido, no objetivo dos estudos, nas caracteris-
ticas metodolégicas empreendidas, nos principais
desfechos, nas peculiaridades e em outros eventos.

10) Andlise, interpretagdo e discussdo dos achados.
Com base nas categorias estabelecidas e das plani-
Ihas construidas, os achados sdo analisados, inter-
pretados e discutidos, do ponto de vista quantitativo,
com andlises estatfsticas e graficos e ou qualitativo,
com desfechos clinicos, locais de publicagdo, insti-
tuigdes, periédicos de publicacio e outros.

11) Relatério final e publicagdo. Apds o cumprimen-
to de todas as etapas da revisio sistemética da lite-
ratura, um relatério final é elaborado, podendo ser
publicado nos periédicos de divulgagdo cientifica.
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RESULTADOS

12 etapa Definir o tema de interesse
Entrar em contato com o tema por meio de leituras e entrevistas exploratérias

Primeiro teste de relevéncia: existe a necessidade de fazer esta RSL?

Nao 4 N g
Quanda j4 existe RSL recente, atualizada, de qualidade satisfatéria | Quando n3o existe RSL recente, atualizada, de qualidade satisfatéria
e quando n3o ha estudos primarios sobre o tema de interesse e quando ha estudos primarios sobre o tema de interesse
2° etapa Formulagdo da pergunta de pesquisa
37 etapa

Elaboragdo do desenho da RSL: identificagdo e selegdo das bases de dados disponiveis sobre o tema; definigdo
das palavras-chave e das estratégias de busca; estabelecimento dos critérios para a selegdo do material

4? etapa
Pesquisador 1 <= Conduzir duas buscas independentes nas bases de == Pesquisador 2
dados escolhidas a partir das estratégias de busca
Produgio de duas listas independentes contendo titulo e resumo dos materiais identificados

2

J1tape Pesquisador 1 = Comparar as listas e as classificagdes e Pesquisador 2
» elaboradas pelos dois pesquisadores
Discordancia
Concordancia Concordancia
6° etapa ; ) A
— Aplicar os critérios de selegdo e justificar possiveis exclusbes A
Exclusao Inclusdo / Aceitagao preliminar

" a

ete Pesquisador 1 e  Avaliagies independentes do material e Pesquisador 2
(textos na integra)
Reunido de ¢
Exclusao Inclusdo / Aceitagdo definitiva

a
8% etapa Analisar criticamente e avaliar todos os achados incluidos

a
9t etapo Selegdo e organizagdo dos achados
10’ etapa Anélise, interpretagdo e discussdo dos achados
112 etapa

Relatério final e publicagao

Figura. Fluxograma do processo de revisio sistemética da literatura (RSL)
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo relata as principais etapas
para a realizagdo da revisdo sistemdtica da lite-
ratura segundo a experiéncia dos pesquisado-
res do Grupo de Estudos de Revisdo Sistemadtica
da Literatura (GERSL), que estd inserido no
Departamento de Satide Coletiva da Faculdade
de Ciéncias Médicas (FCM), da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp).

Tendo em vista que as revisdes sistemdticas da
literatura tém sido a principal fonte de informa-
¢do para adogdo da prética baseada em evidéncias
e que sdo escassas as publicagdes nacionais que
orientem o processo de sua elaboragio, o GERSL/
Lapacis tem se dedicado ao desenvolvimento de
revisdo sistemdtica da literatura e 4 sistematiza-
¢do das suas etapas.

Considera-se que este delineamento de estudo pro-
picia conhecimento preciso, ou seja, sistematizado
e fundamentado em critérios rigorosos e método
consistente, além de momentos de validagio inter-
na durante sua execugio e, por isso, é de extrema
relevancia no direcionamento da prética funda-
mentada em conhecimento cientifico.
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