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Temática: promoção da saúde, bem-estar e qualidade de vida.

Contribuições para a disciplina: A depressão é uma das doenças 
mentais mais prevalentes e debilitantes em todo o mundo. Portan-
to, qualquer abordagem não farmacológica que se mostre eficaz e 
segura para ser complementar ao tratamento tem implicações sig-
nificativas para a saúde pública. Este estudo fornece base sólida 
para a consideração do yoga como parte de um arsenal de opções 
terapêuticas.
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Resumo

Introdução: O ritmo acelerado das mudanças na vida contemporânea 
aumenta a demanda por adaptação, o que leva a patologias depressivas 
devido ao sofrimento psíquico. Portanto, o yoga emerge como abor-
dagem complementar ao tratamento da depressão. Objetivo: analisar 
a eficácia do yoga na redução dos sintomas depressivos. Materiais e 
método: revisão sistemática da literatura, a qual seguiu a metodo-
logia do Joanna Briggs Institute para revisões sistemáticas de eficá-
cia, e o protocolo da revisão foi registrado na Prospero com o código 
CRD42023448158. Para formular a questão de pesquisa, adotou-se a 
estratégia Pico, no em que “P” são pessoas com depressão; “I”, yoga; 
“C”, pessoas que não foram submetidas a yoga; “O”, melhora/redução 
dos sintomas depressivos. Foram seguidos os requisitos do fluxogra-
ma Prisma e a busca foi realizada nas bases de dados Medline/PubMed, 
Web of Science, Lilacs, BDEnf, Ibecs, PsycINFO e Cinahl. Aplicou-se a 
escala de Jadad para a avaliação da qualidade metodológica e a Cochra-
ne Risk of Bias 2 para a avaliação do risco de viés. Resultados: foram 
identificados 1138 estudos, dos quais 10 foram selecionados para a ex-
tração de dados, para a leitura detalhada e para a síntese qualitativa. O 
yoga, especialmente o mindfulness yoga, demonstrou ser intervenção 
eficaz para várias condições, incluindo a depressão. Os benefícios in-
cluem melhorias significativas na gravidade da depressão, na qualidade 
de vida relacionada à saúde, na disfunção motora, na mobilidade, no 
bem-estar espiritual e na atividade do sistema nervoso parassimpático. 
Conclusão: Os estudos destacam a eficácia do yoga na redução dos sin-
tomas depressivos em diferentes populações e contextos, reforçando 
sua eficácia como abordagem terapêutica complementar na gestão da 
depressão.

Palavras-chave (Fonte DeCS)
Depressão; transtorno depressivo; yoga; resultado do tratamento; 
terapias complementares.
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La eficacia del yoga en la reducción de los síntomas 
depresivos: una revisión sistemática*

Resumen

Introducción: El ritmo acelerado de los cambios en la vida contem-
poránea aumenta la demanda de adaptación, lo que conduce a pa-
tologías depresivas debidas al malestar psicológico. Por ello, el yoga 
ha surgido como un enfoque complementario para el tratamiento 
de la depresión. Objetivo: Analizar la eficacia del yoga en la reduc-
ción de los síntomas depresivos. Materiales y método: revisión sis-
temática de la literatura, que siguió la metodología del Joanna Briggs 
Institute para revisiones sistemáticas de efectividad, y el protocolo 
de revisión se registró en Prospero con el código CRD42023448158. 
Para formular la pregunta de investigación, se adoptó la estrategia 
Pico, en la que “P” son personas con depresión; “I”, Yoga; “C”, per-
sonas que no han realizado Yoga; “O”, mejora/reducción de los sín-
tomas depresivos. Se siguieron los requisitos del diagrama de flujo 
de Prisma y la búsqueda se realizó en las bases de datos Medline/
PubMed, Web of Science, Lilacs, BDEnf, Ibecs, PsycINFO y Cinahl. 
Se utilizó la escala Jadad para evaluar la calidad metodológica y la 
Cochrane Risk of Bias 2 para evaluar el riesgo de sesgo. Resultados: 
Se identificaron 1138 estudios, de los cuales se seleccionaron 10 para 
la extracción de datos, la lectura detallada y la síntesis cualitativa. El 
yoga, especialmente el mindfulness yoga, ha demostrado ser una 
intervención eficaz para diversas condiciones, incluida la depresión. 
Los beneficios incluyen mejoras significativas en la gravedad de la 
depresión, la calidad de vida relacionada con la salud, la disfunción 
motora, la movilidad, el bienestar espiritual y la actividad del siste-
ma nervioso parasimpático. Conclusión: Los estudios destacan la 
eficacia del yoga en la reducción de los síntomas depresivos en dife-
rentes poblaciones y contextos, reforzando su eficacia como enfo-
que terapéutico complementario en el tratamiento de la depresión.

Palabras clave (DeCS)
Depresión; trastorno depresivo; yoga; resultado del 
tratamiento; terapias complementarias.

* El artículo es derivado de monografía titulada “Eficácia do yoga na redução de sin-
tomas depressivos: revisão sistemática”, presentada como requisito para graduarse 
en Enfermería en la Universidade Federal do Piauí, Brasil, en 2023.
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Abstract

Introduction: The fast pace of changes in contemporary life increa-
ses the need to adapt, which leads to depressive pathologies due 
to psychological suffering. Yoga has therefore emerged as a com-
plementary approach to the treatment of depression. Objective: 
To analyze the efficacy of yoga in reducing depressive symptoms. 
Materials and methods: This is a systematic literature review, whi-
ch followed the Joanna Briggs Institute methodology for systematic 
reviews of efficacy, with the review protocol registered on Prospero 
under the code CRD42023448158. To devise the research question, 
the Pico strategy was adopted, in which “P” stands for people with 
depression, “I” for yoga; “C” for people who have not been submitted 
to yoga, and “O” for improvement/reduction of depressive symp-
toms. The requirements of the Prisma flowchart were followed and 
the search was conducted in the Medline/PubMed, Web of Scien-
ce, Lilacs, BDEnf, Ibecs, PsycINFO, and Cinahl databases. The Jadad 
scale was used to assess methodological quality and the Cochra-
ne Risk of Bias 2 to assess the risk of bias. Results: A total of 1138 
studies were found, of which 10 were selected for data extraction, 
detailed reading, and qualitative synthesis. Yoga, especially min-
dfulness yoga, has been shown to be an effective intervention for 
various conditions, including depression. Its benefits include signifi-
cant improvements in depression severity, health-related quality of 
life, motor dysfunction, mobility, spiritual well-being, and parasym-
pathetic nervous system activity. Conclusion: The studies highlight 
the efficacy of yoga in reducing depressive symptoms in various po-
pulations and contexts, highlighting its effectiveness as a comple-
mentary therapeutic approach in the management of depression.

Keywords (Source: DeCS)
Depression; depressive disorder; yoga; treatment outcome; 
complementary therapies.

Efficacy of Yoga in Reducing Depressive Symptoms: 
A Systematic Review*

* This article derives from the course completion work entitled: “Eficácia do yoga na 
redução de sintomas depressivos: revisão sistemática”, presented as a requirement 
to obtain the Bachelor’s degree in Nursing at the Universidade Federal do Piauí, 
Brasil, em 2023.
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Introdução

Vive-se em um contexto de rápidas e contínuas mudanças em di-
versos aspectos da vida. Portanto, há maior exigência quanto ao 
modo de se (re)adaptar, o que resulta em patologias depressivas 
devido ao sofrimento psíquico ocasionado (1, 2). De acordo com es-
timativas do estudo Global Burden of Disease, de 2021, entre a po-
pulação mundial, mais de um bilhão de pessoas viviam com algum 
transtorno mental, das quais 357 milhões viviam com depressão (3).

A depressão apresenta dados preocupantes no Brasil, conforme es-
tudo brasileiro que já demonstra aumento na incidência. O inquéri-
to de saúde Vigilância de fatores de risco e proteção para doenças 
crônicas por inquérito telefônico (Vigitel), realizado em 2021, apon-
tou que uma média de 11,3  % dos brasileiros relatou ter recebido 
diagnóstico médico da doença, com maior frequência entre as mu-
lheres (14,7 %) em relação aos homens (7,3 % [4]).

Além disso, essa enfermidade é um problema de saúde pública com 
prevalência significativa em diversas populações. Dados recentes 
indicam que a probabilidade de receber um diagnóstico médico de 
depressão é maior entre residentes urbanos, mulheres, pessoas 
com idade entre 40 e 69 anos, indivíduos brancos, aqueles com me-
nor escolaridade, separados ou divorciados, fumantes atuais, usuá-
rios “pesados” de telas, bem como em indivíduos que relataram 
diagnósticos médicos de distúrbios físicos e mentais (5-7).

O quadro clínico dessa enfermidade apresenta manejo terapêutico 
complexo. Pode se dar por meio de terapias farmacológicas e com-
binações de outras não farmacológicas, como as práticas integrati-
vas e complementares em saúde (Pics). As intervenções em saúde 
devem considerar o sujeito em suas múltiplas dimensões, com suas 
escolhas, seus valores, desejos, anseios e medos. Assim, é possível 
promover a recuperação e a manutenção da saúde dos pacientes ao 
longo do tratamento (8).

Com o propósito de implementar as ações integrativas e comple-
mentares em saúde, no âmbito do Sistema Único de Saúde do Brasil, 
foi publicada a Política Nacional de Práticas Integrativas e Comple-
mentares, com a Portaria Gabinete do Ministro-Ministério da Saúde 
971, de 3 de maio de 2006 (9). Entre elas, podemos citar as seguintes: 
medicina tradicional chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas me-
dicinais e fitoterapia, meditação, musicoterapia, reiki, yoga, aroma-
terapia, entre outras (10).

O yoga, abrangido pelas Pics, é um sistema multidimensional de 
saúde e bem-estar que interliga mente e corpo durante sua reali-
zação; é uma prática que articula posturas físicas e movimentos, 
alinhado a exercícios respiratórios e relaxamento. Cabe citar que, 
durante a realização do exercício, a meditação pode ser associada 
como modo de percepção de sentimentos e sensações (11).
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Além disso, é uma prática que oferece benefícios para a saúde, 
como contribuições físicas, filosóficas e sociais. Alguns deles in-
cluem encorajar dietas mais saudáveis e consciência corporal, 
desenvolvimento da capacidade contemplativa, promoção de 
cultura de paz e estilos de vida saudáveis. A filosofia do yoga tem 
relação clara com a promoção da saúde, oferecendo formas de 
cuidado para as condições crônicas relacionadas a fatores físicos 
e psíquicos (12).

Apesar dos resultados promissores relatados em revisões an-
teriores, ainda é necessário realizar revisão mais ampla que 
considere a variabilidade das práticas de yoga. Diante disso e 
levando em conta o impacto na qualidade de vida de pessoas 
com depressão, além da viabilidade das Pics como tratamento 
complementar, o presente estudo tem como objetivo analisar as 
evidências científicas disponíveis nas bases de dados acerca da 
eficácia do yoga para a redução de sintomas depressivos.

Materiais e método

O presente estudo consiste em uma revisão sistemática da lite-
ratura. A revisão foi conduzida de acordo com a metodologia do 
Joanna Briggs Institute (JBI) para revisões sistemáticas de eficá-
cia (13). O protocolo desta revisão sistemática foi aprovado na 
Prospero com o registro CRD42023448158.

Segundo o JBI, existem oito etapas a serem seguidas para a ela-
boração da revisão sistemática da literatura de qualquer tipo de 
evidência: I. elaboração da pergunta de pesquisa; II. definição de 
critérios de inclusão e exclusão; III. busca na literatura; IV seleção 
de estudos; V. avaliação da qualidade metodológica; VI. extração 
de dados; VII análise e síntese; VIII apresentar e interpretar os 
resultados (14).

A formulação da questão de pesquisa é fundamental para iniciar-
se a revisão sistemática, uma vez que define o foco do estudo. 
Nesse caso, deu-se por meio da estratégia “PICO”: P — popula-
tion; I — intervention; C — comparison; O — outcomes (15), em que 
“P” são pessoas com depressão; “I”, yoga; “C”, pessoas que não 
foram submetidas a yoga; “O”, melhora/redução dos sintomas 
depressivos. Assim, foi formulada a seguinte pergunta: Qual a 
eficácia do yoga para a redução de sintomas depressivos?

Foram incluídos estudos primários cujo delineamento fosse o 
ensaio clínico randomizado (ECR), no qual foi adotada qualquer 
variação do yoga como prática para a redução de sintomas de-
pressivos, de ambos os sexos, de qualquer idade, sem recorte 
temporal definido, publicados em quaisquer idiomas. Foram ex-
cluídas revisões de literatura, editoriais, estudos de casos, car-
tas ao leitor, dissertações, teses, estudos incompletos, literatura 
cinzenta e estudos que não responderam à questão de pesquisa.
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Para a realização da busca bibliográfica, foram utilizadas as seguin-
tes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval Sys-
tem Online/PubMed (Medline); Web Of Science (WOS); Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), via 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); Base de Dados de Enfermagem 
(BDEnf), via BVS; Índice Bibliográfico Espanhol de Ciências de Saú-
de (Ibecs), por meio também da BVS; American Psychological Asso-
ciation (APA); PsycINFO e Cumulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature(Cinahl)/EBSCO.

Além das bases de dados citadas acima, foi realizada busca secun-
dária no Google Scholar. As listas de referência de todas as fontes de 
evidência incluídas também foram examinadas manualmente com o 
intuito de encontrar estudos relevantes a serem adicionados. 

Para integrar a estratégia de busca dos estudos, foram seleciona-
dos descritores controlados (indexados nas respectivas bases de 
dados), por meio dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 
depressão, depression, depresión, transtorno depressivo, depressi-
ve disorder, trastorno depresivo, yoga; do Medical Subject Headings 
(MeSH terms): depression, depressive disorder, yoga, treatment outco-
me; do APA thesaurus: depression, major depression, yoga, treatment 
outcome; dos Assuntos Cinahl: depression, yoga, treatment outcome; e 
dos termos alternativos: sintomas depressivos, depressive symptom.

Com o fito de ampliar a estratégia de busca, realizou-se a combina-
ção dos descritores controlados e não controlados, por intermédio 
dos operadores booleanos AND e OR. A Tabela 1 apresenta a estra-
tégia de busca final realizada nas diferentes bases de dados.

Tabela 1. Estratégia de busca nas bases de dados pesquisadas

Base de dados Estratégia de busca

Medline/PubMed (((Depression) OR (“Depressive disorder”)) AND (Yoga)) AND (Treatment Outcome)

Web of science
((((ALL=(Depression)) OR ALL=(Depressive Disorder)) OR ALL=(Depressive 
Symptom)) AND (ALL=(Yoga))) AND (ALL=(Treatment Outcome))

BVS
(Lilacs, BDEnf e 

Ibecs)

((Depressão) OR (Depression) OR (Depresión) OR (Transtorno Depressivo) 
OR (Depressive Disorder) OR (Trastorno Depresivo) OR (Sintomas Depressivos)) 
AND (Yoga)

PsycINFO
Any Field: Depression OR Any Field: Major Depression AND Any Field:
Yoga AND Any Field: Treatment Outcomes

Cinahl/Ebsco Depression AND Yoga AND Treatment Outcome

Fonte: elaboração própria.

Após a busca na literatura, os artigos foram exportados para o soft-
ware bibliográfico EndNote (https://www.myendnoteweb.com/), para 
a exclusão das duplicatas. Subsequentemente, os estudos foram expor-
tados para a plataforma de seleção Rayyan (https://www.rayyan.ai/), 
com o objetivo de selecionar e identificar os estudos.
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Dois revisores participaram do processo, de forma independen-
te, durante o mês de agosto de 2024, e quaisquer divergências 
foram resolvidas por meio de discussão. Os resultados da pes-
quisa foram apresentados conforme orientações do fluxograma 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- 
Analyses — Prisma (16).

Após a seleção dos artigos elegíveis, foi realizada a avaliação da 
qualidade metodológica dos estudos. Adotou-se a escala de Jadad 
(17), que é um questionário composto de cinco indagações. A pon-
tuação varia de zero a cinco, na qual estudos com pontuação menor 
que três são considerados de baixa qualidade e estudos com pon-
tuação igual ou maior a três são classificados como alta qualidade.

A avaliação do nível de viés foi realizada pela ferramenta Co-
chrane Risk of Bias 2 (RoB 2) da Cochrane Collaboration. Essa 
ferramenta foi desenvolvida para avaliar ECR e considera cin-
co domínios, a saber: viés no processo de randomização; viés 
devido a desvios das intervenções pretendidas; viés devido a 
dados faltantes dos desfechos; viés na mensuração dos des-
fechos; e viés na seleção dos resultados relatados. A avaliação 
com a RoB 2 envolve a resposta de perguntas específicas den-
tro de cada domínio (18).

Os dados foram extraídos e compilados por dois revisores inde-
pendentes, em um instrumento adaptado, baseado em estudo 
anterior (19), no programa Microsoft® Word. Foram extraídas as 
seguintes informações: autores, ano de publicação, amostra, in-
tervenção, grupo controle e principais resultados.

Por fim, realizaram-se a análise descritiva e a síntese dos artigos 
selecionados para compor esta revisão, os quais foram discuti-
dos à luz da literatura existente.

Resultados
O levantamento nas bases de dados resultou em 1138 estudos, e 
não foram incluídos estudos adicionais após a pesquisa no Goo-
gle Scholar e nas listas de referências das evidências incluídas. 
Após a remoção de duplicatas (203), restaram 935 estudos elegí-
veis para a análise de seus títulos e resumos, etapa na qual 889 
foram excluídos por não apresentarem potencial enquadramen-
to nos critérios de elegibilidade. 

Posteriormente, 46 registros foram submetidos à avaliação crí-
tica, a qual resultou na exclusão de 36 deles. Entre os excluídos, 
14 não eram ECR e 22 não respondiam à pergunta de pesquisa. 
Desse modo, apenas 10 registros atenderam a todos os critérios 
de inclusão e foram selecionados para a fase de extração de da-
dos, leitura detalhada e síntese qualitativa. O fluxo do processo 
de busca pode ser visualizado na Figura 1, seguindo as recomen-
dações do fluxograma Prisma (16).
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Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos, segundo recomendação Prisma	

Fonte: elaboração própria.

Registros identi�cados (n = 1138):
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A Tabela 2 apresenta síntese das principais características dos es-
tudos incluídos na análise qualitativa. Os anos de publicação dos 
estudos variaram de 2015 a 2023. Com relação à composição dos 
participantes, cinco estudos incluíram apenas mulheres, a maioria 
devido à condição associada ser inerente ao sexo feminino, enquan-
to a outra metade abrangeu ambos os sexos. A média de participan-
tes nas amostras dos estudos foi de 79, com valor mínimo de 20 e 
valor máximo de 138 participantes. 

Tabela 2. Caracterização dos artigos incluídos

Autores, 
ano de

publicação
Amostra Intervenção Grupo controle Principais resultados

Uebelacker 
et al., 2023 
(20)

42 adolescentes 
com sintomas 
elevados de 
depressão

Yoga

A intervenção de yoga incluiu 
uma reunião inicial de orientação 
individual entre o professor de yoga 
e o part icipante e, em seguida, uma 
aula semanal de 45 minutos por 12 
semanas.

O estudo demonstrou a 
aceitabilidade e a viabilidade 
do yoga como intervenção para 
adolescentes com sintomas de 
depressão.
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Autores, 
ano de

publicação
Amostra Intervenção Grupo controle Principais resultados

Liu et al., 
2022 (21)

136 mulheres 
com diagnóstico 
de câncer de 
mama

Yoga 
mindfulness

90 minutos de prática semanal ao 
longo de oito semanas: primeira 
fase de meditação mindfulness (20 
minutos); segunda fase de posturas 
de yoga mindfulness acompanhadas 
de orientação de respiração 
mindfulness (50 minutos); a terceira 
fase de escaneamento corporal de 
yoga mindfulness (10 minutos) e a 
quarta fase de resumo sensorial e 
perguntas e respostas (10 minutos).

O grupo que recebeu mindfulness 
yoga junto com os cuidados 
convencionais teve melhores 
resultados do que o grupo controle, 
especialmente em termos de 
ansiedade, depressão e qualidade 
de vida relacionadas à saúde.

Bieber et al., 
2021 (22)

83 participantes 
com transtorno 
depressivo 
maior

Yoga

As aulas de yoga tinham duração 
de 90 minutos cada, três vezes por 
semana, durante 12 semanas, e eram 
realizadas em grupos de 10 a 12 
pacientes.

No grupo de yoga, observou-se 
melhoria significativa nas taxas de 
remissão da gravidade da depressão 
em comparação com o grupo de 
controle.

Huberty 
et al., 2020 
(23)

90 mulheres 
que tiveram 
natimortos 

Hatha yoga

Os grupos de intervenção 
(intervenção dose baixa = 60 
minutos/semana de yoga; intervenção 
dose moderada = 150 minutos/
semana de yoga) foram orientados 
por prescrição de yoga on-line de 12 
semanas desenvolvida pela equipe de 
pesquisa.

Após a intervenção, observou-se 
redução significativa nos sintomas 
de transtorno de estresse pós-
traumático e depressão, bem como 
melhora na autoavaliação da saúde.

Sharma 
et al., 2020 
(24)

66 pacientes 
cardiopatas Yoga

Um módulo de yoga supervisionado 
de uma hora composto de asanas 
(posturas físicas), pranayama 
(técnicas de respiração) e técnicas de 
relaxamento três vezes por semana 
durante 12 semanas.

A adição do yoga na reabilitação 
cardíaca reduz a depressão e a 
ansiedade, melhorando a qualidade 
de vida dos pacientes.

Kwok et al., 
2019 (25)

138 adultos com 
diagnóstico 
de doença de 
Parkinson (DP)

Yoga 
mindfulness

Durante oito semanas, o grupo 
recebeu uma sessão semanal de 90 
minutos de yoga de atenção plena 
para DP. 

O mindfulness yoga é eficaz para 
melhorar a disfunção motora e 
a mobilidade em pacientes com 
DP leve a moderada. Além disso, 
oferece benefícios adicionais, 
como a redução da ansiedade e dos 
sintomas depressivos, e o aumento 
do bem-estar espiritual.

Kumar et al., 
2019 (26)

80 pacientes 
com transtorno 
depressivo 
maior

Yoga
20 sessões de yoga supervisionadas, 
sendo cinco sessões por semana, 
cada uma com duração de 45 minutos.

O grupo que praticou Yoga 
apresentou redução significativa 
nos escores de depressão e melhora 
clínica notável em comparação ao 
grupo controle.

Chu et al., 
2017 (27)

26 mulheres 
sedentárias com 
pontuação ≥ 14 
no Inventário de 
Depressão de 
Beck-II

Yoga

O módulo de yoga aconteceu durante 
12 semanas, duas vezes por semana, 
durante 60 minutos por sessão, e 
consistiu em exercícios respiratórios, 
prática de posturas de yoga e 
meditação/relaxamento supino.

A intervenção demonstrou eficácia 
ao aumentar a atividade do sistema 
nervoso parassimpático e reduzir os 
sintomas de depressão e o estresse 
percebido em mulheres com 
sintomas depressivos significativos.

Buttner
 et al., 2015 
(28)

57 mulheres 
com depressão 
pós-parto

Gentle 
vinyasa flow 

yoga

A intervenção consistiu em 16 aulas 
de yoga de uma hora ao longo de oito 
semanas.

O grupo de yoga apresentou 
melhora significativamente maior 
na depressão, na ansiedade e na 
qualidade de vida relacionada à 
saúde em comparação com o grupo 
controle, com efeitos moderados a 
grandes.

Yagli, Ulger, 
2015 (29)

20 pacientes 
mulheres com 
câncer de mama

Yoga

Cada sessão durou uma hora por 
semana, durante oito semanas e 
incluiu exercícios de aquecimento e 
respiração (15 minutos), asanas (15 
minutos), relaxamento e meditação 
na posição supina (30 minutos).

Foram observadas diferenças 
estatisticamente significativas com 
relação à depressão, à dor, à fadiga 
e à qualidade do sono entre os 
grupos, tanto antes quanto depois 
da intervenção.

Fonte: elaboração própria.
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A análise da tabela revela várias tendências importantes. Primei-
ramente, observa-se a eficácia do yoga em populações diversas, 
abrangendo desde adolescentes com sintomas de depressão (20), 
pacientes com câncer de mama (21, 29), mulheres que sofreram na-
timortos (23), cardiopatas (24), adultos com DP (25), até mulheres 
com depressão pós-parto (29). Além disso, para além dos estudos 
que usaram o yoga tradicional como intervenção, outros estudos 
abordaram várias formas de yoga, como hatha yoga (23), yoga mind-
fulness (21, 25) e gentle vinyasa flow yoga (28). Em todos os estudos, 
os grupos que praticaram yoga demonstraram aceitabilidade, viabi-
lidade e melhora dos resultados.

Ao analisar a qualidade metodológica dos ECR, nota-se que a maio-
ria deles apresenta falhas no cegamento do estudo, o que pode 
estar diretamente relacionado com a natureza da intervenção apli-
cada, como é o caso do yoga. Utilizando a escala de Jadad como cri-
tério de avaliação, identificou-se que oito estudos são considerados 
de alta qualidade, enquanto dois são classificados como de baixa 
qualidade. Esses dois estudos de baixa qualidade apresentaram de-
ficiências no cegamento adequado e no relato de perdas e exclu-
sões (Tabela 3).

Tabela 3. Análise da qualidade metodológica com a escala Jadad
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Estudos Perguntas

Uebelacker et al., 2023 (20) 1 1 0 0 1 3

Liu et al., 2022 (21) 1 1 1 -1 1 3

Bieber et al., 2021 (22) 1 1 1 -1 1 3

Huberty et al., 2020 (23) 1 1 0 0 1 3

Sharma et al., 2020 (24) 1 1 0 0 1 3

Kwok et al., 2019 (25) 1 1 1 1 1 5

Kumar et al., 2019 (26) 1 1 0 0 0 2

Chu et al., 2017 (27) 1 1 0 0 1 3

Buttner et al., 2015 (28) 1 1 0 0 1 3

Yagli, Ulger, 2015 (29) 1 1 0 0 0 2

Fonte: elaboração própria.
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Com relação ao risco de viés, avaliado de acordo com a ferra-
menta RoB 2, observamos que três estudos foram classificados 
como baixo risco de viés, três como alto risco de viés e quatro 
apresentaram algumas suspeições (Tabela 4). É importante des-
tacar que, em alguns casos, as características específicas das 
intervenções utilizadas não permitiram o cegamento dos profis-
sionais que ofereciam o tratamento e houve desistências à tera-
pia ao longo dos estudos, o que pode ter influenciado na avalia-
ção do risco de viés desses ensaios clínicos.

Tabela 4. Avaliação do risco de viés dos ensaios clínicos randomizados, em cada domínio da ferramenta RoB 2 da 
Cochrane Collaboration

Pr
oc

es
so

 d
e 

ra
nd

om
iz

aç
ão

D
es

vi
os

 d
as

 in
te

rv
en

çõ
es

 
pr

et
en

di
da

s

A
us

ên
ci

a 
de

 d
ad

os
 d

e 
de

sf
ec

ho

M
en

su
ra

çã
o 

do
 d

es
fe

ch
o

Se
le

çã
o 

do
 re

su
lta

do
 re

la
ta

do

R
is

co
 d

e 
vi

és
 g

lo
ba

l

Estudos Domínio do risco de viés

Uebelacker et al., 2023 (20)

Liu et al., 2022 (21)

Bieber et al., 2021 (22)

Huberty et al., 2020 (23)

Sharma et al., 2020 (24)

Kwok et al., 2019 (25)

Kumar et al., 2019 (26)

Chu et al., 2017 (27)

Buttner et al., 2015 (28)

Yagli, Ulger, 2015 (29)

Símbolo de adição (+) indica baixo risco de viés; símbolo negativo (-) indica alto risco de viés; ponto de interrogação (?) indica algumas sus-
peições.

Fonte: elaboração própria.

A intervenção de yoga possui uma particularidade que torna 
difícil ocultar dos participantes que estão recebendo esse tra-
tamento. Sua prática ativa e a participação dos pacientes na ro-
tina de exercícios também dificultam o processo de cegamento. 
Além disso, as diferenças de expectativas entre os participantes 
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podem surgir, já que cada um pode ter opiniões diversas sobre os 
benefícios do yoga em comparação com outras intervenções, o que 
pode influenciar suas percepções e respostas aos tratamentos.

Discussão

Este estudo oferece contribuição significativa para o avanço do co-
nhecimento no campo das terapias complementares em saúde. Ao 
analisar diversos estudos, foi observado consistentemente efeito 
positivo do yoga na redução dos sintomas depressivos em diferentes 
populações e contextos. Esses resultados reforçam sua eficácia como 
abordagem terapêutica complementar na gestão da depressão.

A prática do yoga, que combina respiração, posturas físicas e me-
ditação, tem sido amplamente reconhecida e utilizada há décadas 
como maneira eficaz de reduzir o estresse e promover a saúde geral. 
Estudos e relatos mostraram que o yoga pode ter efeitos positivos 
na redução dos sintomas de transtorno de estresse pós-traumático 
(TEPT), ansiedade e depressão em várias populações (30, 31). Além 
disso, o yoga também tem se mostrado abordagem complementar 
valiosa para reduzir o estresse durante a gravidez e auxiliar na pre-
venção e no tratamento da depressão pós-parto (28, 32, 33).

Embora ainda haja incerteza sobre o mecanismo exato pelo qual o 
yoga reduz os sintomas de TEPT, ansiedade e depressão, é possível 
atribuir essas melhoras, pelo menos em parte, a aprimoramentos 
na atenção plena, na regulação emocional, na autocompaixão e na 
qualidade do sono. Ao cultivar a atenção plena, o yoga oferece uma 
maneira de direcionar a atenção e aumentar a consciência da mente 
e do corpo. Esse aprimoramento da atenção plena pode aumentar 
a aceitação das próprias emoções, melhorar a regulação emocional 
e reduzir a evitação. Além disso, o yoga pode ajudar a trazer uma 
consciência mais profunda das crenças negativas sobre si mesmo, 
como a autocrítica, e promover a prática da autocompaixão (34, 35). 

A terapia adjunta de yoga tem sido amplamente estudada como 
abordagem complementar no tratamento de transtornos depres-
sivos. Ensaio clínico com pacientes diagnosticados com transtorno 
depressivo maior constatou que os participantes do grupo subme-
tido à terapia de yoga apresentaram redução significativamente 
maior nos níveis de depressão. Além disso, eles exibiram melho-
ras clínicas notáveis quando comparados ao grupo controle. Es-
ses resultados sugerem que essa prática pode desempenhar papel 
relevante como terapia adjunta no tratamento de transtornos de-
pressivos, contribuindo para melhora significativa dos sintomas e, 
consequentemente, da qualidade de vida dos pacientes (26).

Outro estudo (22) realizado com indivíduos diagnosticados com 
transtorno depressivo maior evidenciou que a prática do yoga pode 
ser uma intervenção efetiva. Além disso, sua prática regular de-
monstrou melhoras significativas nos sintomas de depressão, com 
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os participantes do grupo de yoga apresentando redução mais 
pronunciada na gravidade da depressão em comparação ao gru-
po de controle. Ponto crucial levantado pelos pesquisadores foi 
a necessidade de motivação constante e de certo nível de ener-
gia e habilidades nas atividades diárias, as quais costumam ser 
limitadas no contexto da depressão.

Atualmente, a incidência da depressão é alarmante, afetando 
mais de 300 milhões de pessoas globalmente. É interessante 
notar que, a partir da adolescência, as mulheres são duas vezes 
mais propensas a desenvolver a depressão em comparação aos 
homens. Além disso, a doença também tende a se manifestar 
de forma mais intensa no sexo feminino (36-38). Diante desse 
cenário, é de extrema importância que as mulheres busquem 
estratégias eficazes para lidar com os sintomas depressivos e 
aprimorar seu bem-estar psicológico, a fim de alcançar e manter 
qualidade de vida satisfatória.

A prática de yoga, de forma on-line, tem se mostrado ferramenta 
promissora para reduzir o TEPT e a depressão em mulheres que 
passaram pela experiência devastadora do óbito materno. Ao 
praticar yoga nessa modalidade, as mulheres têm a flexibilidade 
de adaptar as aulas ao seu ritmo e às suas necessidades indivi-
duais, permitindo uma abordagem personalizada para a cura e 
para o processo de recuperação do trauma. Assim, o yoga on-line 
emerge como valiosa ferramenta terapêutica para auxiliar no 
processo de cura e na reconstrução do equilíbrio emocional (23).

Por sua vez, o efeito do mindfulness yoga tem sido estudado 
em mulheres com câncer de mama inicial que também sofrem 
de depressão (21). Estudos têm revelado forte correlação entre 
a presença de depressão e a diminuição da qualidade de vida 
em pacientes com esse diagnóstico (39-42). O mindfulness yoga 
combina os benefícios do yoga, que envolve posturas físicas, 
respiração e meditação, com a prática de mindfulness, que se 
concentra na consciência plena do momento presente (21, 43).

Essa abordagem integrada de mindfulness yoga tem se mostrado 
uma estratégia complementar ao tratamento convencional para 
a depressão em pacientes com câncer de mama inicial, propor-
cionando uma perspectiva holística de cuidados e fortalecendo a 
saúde mental durante o processo de cura (21). Além disso, a prá-
tica isolada de yoga também se mostra valiosa para reduzir a de-
pressão, a dor e a fadiga, além de auxiliar as mulheres com câncer 
de mama a realizar suas atividades diárias e rotineiras (29, 44, 45). 

Somando-se a isso, estudo (27) evidencia que a prática regular 
do yoga tem se mostrado benéfica para as mulheres no que diz 
respeito à melhora da variabilidade da frequência cardíaca e ao 
alívio dos sintomas depressivos. O estudo indica que o yoga 
pode ser recomendado como estratégia eficaz para lidar com 
os sintomas depressivos e com o estresse, além de melhorar a 
variabilidade da frequência cardíaca, evidência esta sustentada 
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por outro estudo (46). Através da prática regular, as mulheres po-
dem reduzir o risco de desenvolver doenças cardiovasculares, pro-
movendo uma saúde cardiovascular melhor e uma melhora geral na 
qualidade de vida (27, 46). 

A prática do yoga também tem demonstrado ser eficaz no tratamen-
to de mulheres com depressão pós-parto. Estudo (28) demonstrou 
que as mulheres que participaram de um grupo de yoga experimen-
taram melhorias significativas em várias medidas relacionadas à 
saúde mental, em comparação com o grupo controle. Os benefícios 
foram observados em termos de redução da depressão e da ansie-
dade, além de aumento na qualidade de vida relacionadas à saúde. 
Essas melhorias ocorreram em um ritmo notavelmente mais rápido 
do que no grupo controle, indicando que o yoga pode ser uma abor-
dagem terapêutica eficaz e acessível para as mulheres que enfren-
tam desafios emocionais após o parto (28).

Ainda com relação à prática do mindfulness yoga, quando compa-
rada a exercícios de alongamento e treinamento de resistência, 
têm-se observado efeitos estatística e clinicamente significantes na 
diminuição dos sintomas de depressão em pessoas com DP. Ao pra-
ticar, os indivíduos com DP são incentivados a prestar atenção aos 
movimentos do corpo, à respiração e às sensações internas, culti-
vando maior consciência do corpo e de si mesmos. A prática regular 
de mindfulness yoga tem sido associada a uma redução significativa 
dos sintomas de depressão, melhora da disfunção motora e da mo-
bilidade, proporcionando bem-estar (25).

A depressão emerge como significativa fonte de desafios psico-
lógicos enfrentados por homens de meia-idade (de 40 a 60 anos). 
Essa condição desencadeia sintomas debilitantes, incluindo redu-
ção do humor, perda de motivação e interesse, sentimento de culpa 
ou incompetência, perturbações no sono e no apetite, bem como 
queda acentuada na energia e na capacidade de concentração. Tais 
elementos exercem impacto adverso sobre as atividades cotidia-
nas e interações sociais, culminando em deterioração perceptível 
na qualidade de vida (47). Entretanto, estudo aponta o mindfulness 
yoga como método eficiente para ajudar esse público a reduzir os 
sintomas de depressão, aumentar a autoestima e melhorar a quali-
dade de vida (48).

O yoga tem se mostrado opção viável e altamente aceitável no tra-
tamento da depressão em adolescentes. Os adolescentes, muitas 
vezes, enfrentam desafios emocionais e estresse devido às mu-
danças físicas e às pressões acadêmicas e sociais. A prática regular 
dessa atividade ajuda os adolescentes a desenvolver habilidades 
de autorregulação emocional, reduzindo os sintomas depressivos, 
proporcionando melhora na ansiedade e nos distúrbios do sono. 
Com seus efeitos positivos e a facilidade de acesso, o yoga é aceito 
como abordagem terapêutica complementar para ajudar os adoles-
centes a lidar com a depressão (20, 49).
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Após sofrer infarto agudo do miocárdio, os pacientes enfren-
tam consequências negativas decorrentes das manifestações 
secundárias da aterosclerose, como ansiedade e depressão. Es-
ses sintomas têm impacto significativo no prognóstico da doen-
ça arterial coronariana (50). A prática do yoga, juntamente com 
meditação e exercícios respiratórios, contribui para a diminuição 
da atividade simpática, o que resulta em redução na pressão de 
enchimento ventricular. Ensaio clínico realizado com pacientes 
cardíacos revelou que o yoga desempenha papel valioso na re-
dução dos níveis de depressão nesses indivíduos, resultando em 
melhora significativa na qualidade de vida (24).

Essa revisão traz várias contribuições importantes tanto para o 
âmbito da pesquisa quanto para a prática clínica, pois eviden-
ciou a eficácia do Yoga na redução dos sintomas depressivos. 
Além disso, fornece insights valiosos sobre a eficácia do Yoga em 
diferentes populações e contextos.

No entanto, é importante destacar uma limitação significativa. 
Houve notável heterogeneidade com relação aos tipos de yoga 
utilizados, à duração das intervenções, ao tempo de acompanha-
mento e ao registro do uso concomitante de terapia medicamen-
tosa. Essa diversidade de abordagens pode limitar a generalização 
dos resultados encontrados e requer cautela na interpretação dos 
achados desta revisão.

Conclusão

Com base na análise dos estudos incluídos, é possível concluir 
que o yoga apresenta eficácia na redução de sintomas depres-
sivos em diversas populações. Os estudos analisados, que va-
riaram de 2015 a 2023, incluíram participantes com diferentes 
condições, como adolescentes com sintomas de depressão, 
pacientes com câncer de mama, mulheres que sofreram nati-
mortos, cardiopatas, adultos com DP e mulheres com depressão 
pós-parto. Em todos os casos, a prática do yoga foi associada 
à melhora significativa nos sintomas depressivos e considerada 
aceitável e viável.

Portanto, o yoga se destaca como ferramenta terapêutica aces-
sível, eficaz e aceitável, desempenhando papel relevante no tra-
tamento da depressão e na promoção do bem-estar emocional e 
físico em diversas populações. Seus benefícios abrangentes su-
gerem que essa prática milenar possa ser incorporada como par-
te integrante de abordagens terapêuticas holísticas, fornecendo 
opção adicional para melhorar a qualidade de vida das pessoas 
afetadas pela depressão e por condições relacionadas.

Conflitos de interesse: nenhum declarado.
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