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Resumo

O objetivo do presente estudo foi realizar uma Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) acerca dos programas de intervengdo voltados
a promogdo de resiliéncia em criangas ¢ adolescentes com diagnéstico de cancer. O protocolo PRISMA foi adotado ¢ as bases de
dados consultadas foram PUBMED, PsycINFO, SciELO, PePSIC, LILACS ¢ IndexPsi. Das 508 publica¢des consultadas inicialmente,
permaneceram seis artigos no corpus de andlise. Os resultados apontaram que s@o escassas publicagdes desse porte e as pesquisas
concentram-se na realidade norte-americana. Nao foram localizados programas de intervengdo promotores de resiliéncia voltados para
criangas, o que revela um campo inexplorado e proficuo. As intervengdes analisadas foram submetidas a processos de validacéo cientifica
e, de modo geral, apontam para resultados eficazes e promissores.

Palavras-chave: resiliéncia, cancer, saude infanto-juvenil, intervengao psicoldgica.
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Abstract

The objective of the present study was to conduct a Systematic Literature Review (SLR) on intervention programs aimed at promoting
resilience in children and adolescents diagnosed with cancer. The PRISMA protocol was adopted, and the databases consulted were
PUBMED, PsycINFO, SciELO, PePSIC, LILACS, and IndexPsi. Of the 508 publications initially screened, six articles remained in the
corpus of analysis. The results indicated that publications of this scope are scarce, and the research is predominantly concentrated in
the North American context. No resilience-promoting intervention programs specifically targeting children were identified, which reveals
an unexplored and promising field. The interventions analyzed were subjected to scientific validation processes and, in general, pointed
to effective and promising results.

Keywords: resilience, cancer, child and adolescent health, psychological intervention.
Resumen

El objetivo del presente estudio fue realizar una Revision Sistemadtica de la Literatura (RSL) acerca de los programas de intervencion
orientados a la promocion de la resiliencia en nifios y adolescentes con diagnostico de cancer. Se adopto el protocolo PRISMA y las
bases de datos consultadas fueron PUBMED, PsycINFO, SciELO, PePSIC, LILACS e IndexPsi. De las 508 publicaciones inicialmente
identificadas, permanecieron seis articulos en el corpus de analisis. Los resultados sefialaron que existen escasas publicaciones de
esta naturaleza y que las investigaciones se concentran en la realidad norteamericana. No se localizaron programas de intervencion
promotores de resiliencia dirigidos especificamente a nifios, lo que revela un campo inexplorado y fértil. Las intervenciones analizadas
fueron sometidas a procesos de validacion cientifica y, en general, apuntan a resultados eficaces y promisorios.

Palabras clave: resiliencia, cancer, salud infanto-juvenil, intervencion psicologica.
Résumé

L’objectif de la présente étude a été de réaliser une revue systématique de la littérature (RSL) concernant les programmes dintervention
visant a promouvoir la résilience chez les enfants et adolescents ayant regu un diagnostic de cancer. Le protocole PRISMA a été adopté
et les bases de données consultées ont été PUBMED, PsycINFO, SciELO, PePSIC, LILACS et IndexPsi. Parmi les 508 publications
consultées initialement, six articles ont été retenus dans le corpus d’analyse. Les résultats ont indiqué qu il existe peu de publications
de cette envergure et que les recherches se concentrent sur la réalité norvd-américaine. Aucun programme d’intervention promouvant la
résilience destinée aux enfants n’a été identifié, ce qui révéle un domaine inexploré et fécond. Les interventions analysées ont été soumises
a des processus de validation scientifique et, de maniere générale, indiquent des résultats efficaces et prometteurs.

Mots-clés : résilience, cancer, santé infanto-juvénile, intervention psychologique.

O conceito de resiliéncia, nas ciéncias psicologicas, versa sobre a capacidade de uma pessoa realizar adaptacdes positivas
diante de uma adversidade ou evento estressor. As respostas sdo decorrentes de mobilizagdes psicologicas e determinadas
pela interacdo de fatores psicoldgicos, sociais e culturais (Pessoa et al., 2018). A resiliéncia ndo ¢ inata, trata-se de um
processo ndo linear, que pode se manifestar em diferentes circunstancias ao longo da vida (Pietrzak & Southwick, 2011).

Além disso, os processos de resiliéncia emergem a partir de relagcdes complexas entre os fatores de risco e de protegdo
(Southwick et al., 2014). Fatores de risco sdo eventos, situagdes ou variaveis que tém o potencial de impactar de forma
negativa o desenvolvimento do sujeito, podendo repercutir em diversas areas da vida, inclusive na satide mental (Dell’ Aglio
& Koller, 2011; Pessoa et al., 2018). Os fatores de protecdo, por sua vez, sdo definidos como recursos que auxiliam na
superagdo de adversidades, na manuten¢do da satide mental e de um bom funcionamento social (Pessoa et al., 2017).

A resposta adaptativa, diante de um evento estressor, esta associada a um conjunto de processos intrapsiquicos e a
disponibilidade de recursos sociais que fazem essa mediagdo (Pessoa et al., 2017). Desse modo, como afirmou Ungar (2018),
a resiliéncia ¢ culturalmente determinada, o que exige uma analise processual e situacional em diversos niveis do que se
constitui como fator de risco e de protegdo para cada pessoa (Zanini & Forns, 2005). Trata-se, portanto, de um processo
que pode ser promovido a partir de intervengdes e da oferta ou promocgao de fatores protetivos que sejam relevantes no
contexto individual (Santos et al., 2020). Assim, programas de intervengao especificos para a area de saude podem ser
relevantes para auxiliar na promocao de resiliéncia de pacientes.
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Algumas doengas graves podem atuar como fatores de risco significativos ao provocar diversas alteracdes na vida
cotidiana de individuos adoecidos e de suas familias. No Brasil, assim como em diversos paises do mundo, o cancer
representa a principal causa de morte por doenca entre criancas, adolescentes e jovens adultos, correspondendo a 8% dos
casos (Instituto Nacional de Cancer [INCA], 2023). Embora a defini¢do tradicional da populacao infanto-juvenil costume
abranger a faixa etaria de 0 a 18 anos — crianca corresponde a até 12 anos incompletos e adolescentes possuem entre 12
e 18 anos (Lei n° 8.069, 1990) —, diversos estudos contemporaneos no campo do desenvolvimento humano ampliam esse
intervalo até os 25 anos, com base na maturagao neurobioldgica do cortex pré-frontal e em aspectos biopsicossociais que
caracterizam a chamada adolescéncia emergente (Arnett, 2024; Silvers & Peris, 2023).

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2023), vinculado ao Ministério da Saude, foram registrados
2.289 obitos por cancer em 2020 entre criangas e adolescentes no Brasil. Entre os individuos de 0 a 19 anos, os tipos de cancer
mais frequentes foram: leucemias (33,2%), tumores do sistema nervoso central (16,0%) e linfomas (13,7%) (INCA, 2016).

A doenca expde criangas e adolescentes a diversos sintomas fisicos e psicologicos, que variam a depender do diagndstico.
Tanto em criangas quanto em adolescentes, condigdes como fadiga, dor, reacdes de estresse e sofrimento psicologico
(Caprini & Motta, 2017) sdo sintomas recorrentes e amplamente registrados na literatura. Além dos sintomas causados
pela enfermidade, o tratamento, como discutido por Motta e Emuno (2002), pode ser visto como uma segunda doenca
a populagdo infanto-juvenil. Isso ocorre porque a terapia oncoldgica € realizada por meio de procedimentos invasivos e
dolorosos, além de ser acompanhada de varios efeitos colaterais.

Mesmo que os sintomas e as limitacdes fisicas sejam significativos, os fatores adversos decorrentes do diagnostico e
do tratamento de cancer ndo se resumem ao biologico. A dimensao psicossocial da doenga também ¢ uma varidvel relevante
para a intensifica¢do dos fatores de risco associados ao adoecimento. A experiéncia do diagndstico oncologico expde
criangas e adolescentes a varidveis que aumentam a probabilidade de ocorréncia de problemas emocionais, cognitivos e
comportamentais (Kim & Yoo, 2010).

Ao longo do adoecimento e do tratamento, ocorre o afastamento do paciente dos ambientes familiar e social, além do
escolar e suas atividades (Motta & Enumo, 2002). Ao estarem em um ambiente pouco usual, como o hospital, ¢ necessaria
a instala¢@o de uma nova rotina familiar (de acordo com a rotina da institui¢do) e uma adaptacao a uma realidade diferente
em funcdo das necessidades dos atendimentos especializados (Silva et al., 2010). Essas condi¢cdes podem intensificar os
efeitos negativos decorrentes do tratamento (Motta & Enumo, 2002), pois as mudangas abruptas podem provocar uma
deterioracdo da satide mental infantil (Silva et al., 2010). Com isso, observa-se quadros de ansiedade, depressdo, medos,
dificuldades nas relagdes familiares e interpessoais (Scannavino et al., 2013), além do desencadeamento de reacdes de
estresse nos individuos, como apatia, choro e irritabilidade (Motta & Enumo, 2002).

Os adolescentes e os adultos jovens (AYA — Adolescents and Young Adults) com cancer transitam entre a oncologia
pediéatrica e adulta, com isso, permanecem perdidos (Smith et al., 2019), sem estruturas de cuidado planejadas para essa
populagdo, enquanto os servicos para criangas com cancer sao bem estabelecidos (Alvarez et al., 2017). Adolescentes
com cancer apresentam necessidades e caracteristicas biologicas, epidemioldgicas, psicossociais e organizacionais Uinicas
e diferentes das criangas (Bleyer et al., 2017).

Além de diferencas bioldgicas, questdes psicossociais ganham grande importancia no adoecimento oncoldgico durante a
adolescéncia. Processos importantes para o desenvolvimento sdo alterados ou interrompidos, como a formagao da identidade
e da autonomia (Zebrack & Isaacson, 2012), a construgdo da autoimagem e da autoestima (Sansom-Daly & Wakefield,
2013), o relacionamento com pares e o inicio da vida afetiva e sexual (Warner et al., 2016).

Ademais, ha o comprometimento da escolaridade (Parsons et al., 2012), riscos aumentados de ndo aderéncia ao tratamento
(Lethaby etal., 2013), preocupagdes com a fertilidade (Jayasuriya et al., 2019) e maior risco de transtornos psiquiatricos (Warner
etal., 2016). Compreender as particularidades de cada grupo permite o planejamento e a realizacdo de estratégias diagnosticas,
terapéuticas e de suporte que atendam as necessidades de cada grupo de maneira a aprimorar a qualidade de vida dos pacientes.

Em 2021, o INCA constatou que, caso sejam diagnosticadas precocemente e recebam a aten¢cdo médica em centros
especializados, cerca de 80% das criancas e adolescentes t€ém potencial de cura, e a maioria desses pacientes possui uma
boa qualidade de vida ap6s o periodo terapéutico. Assim, os resultados positivos do tratamento podem ser considerados
como um mecanismo de protecdo a crianca e ao adolescente, ja que pode garantir a cura e a manutencdo da qualidade de
vida (Barros et al., 2017), enquanto o seu processo pode se constituir como um potencial fator de risco a crianca.

Mesmo com todas as adversidades do adoecimento e do tratamento, os indices de transtorno de estresse pds-traumatico
(TEPT), sintomas depressivos e ansiedade sdo considerados baixos em criangas com historico oncologico (Sharp et al., 2015).
Além disso, uma elevada porcentagem de adolescentes que vivenciaram o adoecimento ndo apresentou piora posterior a doenga
na qualidade de vida ou em relacdo a saude mental. Entretanto, as disfungdes ainda afetam parte da populacéo (Castellano-Tejedor
etal., 2014), o que exige uma analise critica e bem fundamentada dos programas de intervenc¢ao existentes, voltados a promogao
de resiliéncia nesses grupos etarios. Diante destas considera¢des, o objetivo do presente estudo foi identificar programas de
intervengo que visam a promocao de resiliéncia em criangas e adolescentes com diagndstico de cancer descritos na literatura.
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Método

O presente estudo refere-se a uma Revisdo Sistemadtica da Literatura, conduzida a partir das diretrizes postuladas no
protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis) (Liberati et al., 2009).

Base de Dados e Procedimentos de Coleta de Dados

As bases de dados elegidas para essa revisdo foram: PUBMED, PsycINFO, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Periddicos Eletronicos de Psicologia (PePSIC), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS) e IndexPsi. Com a defini¢do dessas bases de dados, buscou-se contemplar a literatura da area da psicologia e
da satide, assim como publicagdes nacionais e internacionais. A busca foi realizada no més de maio de 2020, sem recorte
temporal e nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Na busca, foram utilizados os descritores com os operadores booleanos
e processos de trucagem estruturados da seguinte forma: “cancer” AND “resilien*” AND (“crianga*” OR “adolescente*”).
Ja os termos correspondentes nos idiomas inglés e espanhol sdo: Cancer AND Resilien* AND Child* OR Adolescent*;
Cancer AND Resilien®* AND Niii* OR Adolescente*. Tais buscas tém a finalidade de ampliar o alcance da busca e garantir
a inclusdo de producdes internacionais.

Selecao dos Estudos

Os critérios de inclusdo para os estudos encontrados na busca nas bases de dados foram: (1) ser empirico, seja
qualitativo, quantitativo ou misto; (2) referir-se a estudos de propostas interventivas promotoras de resiliéncia para criancas
e adolescentes com cancer; e (3) ter o texto integral disponivel em portugués, inglés ou espanhol. Dessa forma, foram
excluidas pesquisas que ndo tratavam do tema proposto e que ndo foram realizadas com criangas e adolescentes. Ensaios,
estudos teoricos, livros, dissertacdes, teses, artigos repetidos e os que ndo tinham a resiliéncia como foco da intervencao
também foram excluidos.

A busca inicial nas bases de dados selecionadas resultou em um total de 508 artigos. Em um primeiro momento, os
artigos repetidos foram retirados. Em sequéncia, todos os estudos restantes tiveram seus titulos e resumos examinados,
seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo por duas juizas independentes, autoras da presente revisdo. Apds a exclusdo
dos estudos que ndo seguiram os critérios na analise dos titulos e dos resumos, recuperaram-se os textos completos das
pesquisas remanescentes. Esses foram examinados na integra pelas juizas, a fim de inclui-los ou ndo no corpus de analise.
Recorreu-se ao terceiro juiz, também autor dessa revisao, quando ndo havia consenso na inclus@o ou exclusdo dos artigos.

Ao final do processo de selecdo, seis artigos compuseram o corpus de andlise desta revisdo. Apesar do objetivo de
identificar programas de interven¢do que visam a promog¢ao de resiliéncia em criancas e adolescentes com diagnostico
de cancer, os estudos encontrados se concentram exclusivamente na populacao adolescente e jovem adulta. O processo
de selecdo dos estudos, assim como o niimero de artigos presentes em cada fase, estd descrito na Figura 1. Com o corpus
de analise definido, os artigos foram analisados a partir de uma abordagem qualitativa, utilizando andlise tematica para
organizar os dados em categorias descritivas e interpretativas.
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Figura 1

Fluxograma do processo de selecdo dos artigos.
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2
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Resultados e Discussao

Os resultados foram sistematizados a partir de categorias analiticas, a saber: i) local de origem dos estudos; ii)
publico-alvo das intervengdes, sobretudo a partir das faixas etarias que os programas foram direcionados; iii) acerca dos
programas existentes, que incluiu descri¢des das intervengdes, como elas ocorreram e se estavam ou ndo associadas com
outras propostas interventivas; iv) estratégias de avaliacdo das interven¢des empregadas pelos proponentes; v) principais
resultados obtidos; e vi) limitacdes identificadas pelos pesquisadores nos proprios estudos. Os estudos incluidos nesta
revisdo foram sumarizados na Tabela 1.
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Tabela 1

Principais informagdes sobre os estudos incluidos na revisdo

Autores (ano Amostra T den L .
.. - - Principais resultados dos processos de resiliéncia em criancas
de publicacao), (variagdo de Intervencao A IO -
. . e adolescentes com ciAncer apos a intervencio.
Pais idade)
Hasse. 1E. ot al Therapeutic Music Video ATMV possibilita.cAlue.os AJA reflitam sobre o que ¢ significativo
(2’0é05 N Total = 14 Intervention (TMV) para eles na experiéncia do TCTH, que se conectem com outras
(11-24) Grupo-controle: Nio pessoas i: 1d§nt1ﬁquem seius pont.os. .fortes. O beneficio da
EUA houve intervengao veio da adaptagdo e flexibilidade da mesma.
N Total = 100 Promoting Resilience Ao término do estudo, mais pacientes submetidos a intervengdo
Lau, N. et al NUC=50 in Stress Management  apresentaram melhora no bem-estar psicossocial, enquanto mais
(2019) NUC+ (PRISM) pacientes do cuidado usual relataram deterioracdo desse bem-
EUA PRISM =50 Grupo-controle: Cuidado estar ao longo do tempo.
(12-25) Usual (UC)
- Apos a aplicagio da TMV, os autores identificaram uma
Robb. S. L N Total = 113 ‘ Y e 3
et:all . N Audio- ™MV melhorla e.statlstlcaNmente. 51gn1ﬁcat1.va no .enfreritamento
2014) livros = 54 Grupo-controle: corajoso, na 1ptegragao s<.)01z.11 e no ambiente faml}lar. Nap .foram
NTMV = 59 Audiolivros encontradas dlferengas significativas na perspectiva espiritual e
EUA na autotranscendéncia.
(11-24)
Rosenberg, N Total = 30 PRISM A intervencdo PRISM ¢ viavel e aceita pelos AJA, tanto com
AR.etal NDMI1=15 Gruvo-controle: Nio cancer quanto com diabetes mellitus tipo 1 (DM1), porém a
(2015) N Cancer = 15 P houve ’ abordagem varia dependendo das diferengas de cada populagio.
EUA (12-25)
Rosenber N Total = 100 Os resultados demonstraram melhoria significativa na resiliéncia
& NUC=50 relatada, na qualidade de vida especifica do cancer, além de uma
AR.etal PRISM ~ . S .
(2018) NUC+ Grupo-controle: UC redugdo no sofrimento psicologico global. Os participantes do
EUA PRISM =50 ' PRISM apresentaram uma significativa menor porcentagem de
(12-25) depressao dos que os de UC.
N Total = 100 A aplicagdo da PRISM gerou uma melhora significativa no
Rosenberg, _ . .
N UC =50 pensamento esperangoso, assim como na busca de beneficios,
AR.etal PRISM ) ~ . . . gy
(2019) NUC + Gruvo-controle: UC porém nao foram identificadas diferencas estatisticamente
PRISM = 50 P ' significativas na defini¢do de objetivos.
EUA (12-25)

Local de Origem dos Estudos

Além de um nuimero reduzido de publicagdes acerca do tema, constatou-se que todos os estudos se referiam a
investigacdes desenvolvidas nos Estados Unidos. As estratégias sociais e psicoldgicas que criangas e adolescentes acionam
para o enfrentamento do cancer e dos efeitos adversos decorrentes do tratamento — caracteristicas da resiliéncia — fazem
parte de um processo social e cultural, portanto, sua manifestacao ocorre de forma singular em cada contexto (Caprini &
Motta, 2017; Ungar, 2018).

A expressao da resiliéncia no cancer infanto-juvenil nos EUA ¢ fortemente moldada pelos valores culturais, os avangos
tecnolédgicos e pelo modelo do sistema de saude do pais, caracterizado por ser predominantemente privado, fragmentado
e com disparidades no acesso aos seguros de saude (Wiener et al., 2015).

As disparidades sociais também sdo um fator relevante. O tratamento oncoldgico de criangas e adolescentes gera
elevados custos para as familias, de forma que familias de baixa renda encontram maiores dificuldades. Pai et al. (2008)
demonstram que cerca de 56% das familias de criangas e de adolescentes estado-unidenses com cancer enfrentam extensas
dificuldades financeiras. Esse estresse financeiro ¢ reduzido em paises com sistemas universais de satde, como o Brasil.

Em resposta, os EUA apresentam uma vasta rede de organizac¢des sem fins lucrativos dedicadas a auxiliar criancas e
adolescentes em tratamento oncoldgico, bem como suas familias (Crom et al., 2007). Ademais, criancas e adolescentes
com cancer pertencentes a minorias étnicas — como familias afrodescendentes e hispanicas — relatam maiores niveis de
estresse € menor acesso a servigos de suporte psicossocial (Bemis et al., 2015).
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Outra caracteristica marcante na abordagem da resiliéncia em criangas com cancer nos EUA ¢ o acesso a programas
estruturados de intervencao psicossocial (Kazak et al., 2015). Os programas interventivos promotores de resiliéncia nessa
populacdo, identificados nos estudos analisados nesta revisdo, sdo exemplos de programas de intervengdes psicossociais
e serdo melhor descritos posteriormente. Essas intervencdes foram criadas para o contexto estado-unidense, com isso,
ndo podem ser aplicadas sem adaptagdes em outros contextos, pois a manifestagdo desses processos em outros paises ou
contextos ¢ singular e diferente da apresentada nos estudos analisados.

Assim, como apontado na literatura (Pessoa & Scorsolini-Comin, 2020), a predominancia da produ¢ao do conhecimento
restrita a determinados contextos socioculturais limita a expansdo da ciéncia psicoldgica acerca da resiliéncia e ndo
possibilita a compreensdo sobre os modos particulares de funcionamento psicoldgico e social. Evidencia-se, portanto, a
necessidade de investimento da comunidade cientifica na ampliacao de pesquisas que levem em consideragao as diferentes
especificidades culturais da expressdo da resiliéncia em criangas e adolescentes com cancer.

Publico-alvo das Intervencoes

Embora os critérios de inclusdo também abrangessem a populacdo infantil, os estudos analisados se concentraram apenas
em adolescentes e jovens adultos. De modo geral, a faixa etaria dos participantes entre os estudos foi bastante homogénea e
variou entre 11 e 25 anos, com representacdo de ambos 0s sexos. A escassez de pesquisas com criangas pode ser, em parte,
explicada pelos desafios éticos e metodologicos envolvidos nesse tipo de investigagdo. Pesquisadores como Francischini e
Campos (2008) apontam que investigar com criangas, € ndo apenas sobre elas, exige um reposicionamento epistemoldgico
(de um foco adultocéntrico para a crianga como elemento central), metodoldgico e ético, que reconheca as criangas como
sujeitos competentes e coautoras do processo de produgdo de conhecimento. Essa exigéncia impde complexidades adicionais
as pesquisas com essa faixa etaria, o que pode contribuir para sua menor representatividade nos estudos analisados.

A crianga apresenta uma menor verbalizacdo em comparag@o com adultos e utiliza diversas formas de linguagem néo
verbal, recursos que variam de acordo com seu nivel de desenvolvimento e que precisam ser considerados no planejamento
da pesquisa (Einarsdottir, 2007; Silva & Haddad, 2023; Zortéa, 2007). Nesse contexto, métodos convencionais podem nao
capturar efetivamente a percepcao infantil e, para que os participantes possam ser compreendidos de maneira auténtica, o
pesquisador deve usar diferentes métodos e instrumentos combinados (Clark, 2010; Silva & Haddad, 2023), assim como
adentrar no que ¢ conhecido por eles, com a utiliza¢@o de recursos ludicos — desenho, fantoches e fotografias —, que facilitam
e horizontalizam a relagdo do pesquisador com o participante (Sposito et al., 2016).

Em relag@o as questdes éticas, o pesquisador deve sempre buscar minimizar a desigualdade de poder entre crianca e
pesquisador (Sendergaard & Reventlow, 2021), de maneira a colocar a crianga em um papel mais ativo e central e a respeitar
o conhecimento da mesma (Christensen, 2004). Outra questdo é o consentimento informado da crianga (Urbina-Garcia,
2019), que representa o respeito a autonomia e a dignidade dessa (Sun et al., 2023), o que ganha maior complexidade frente
a necessidade do consentimento dos responsaveis e autorizagdes em diversos niveis em hospitais, que tornam o acesso
as populagdes vulneraveis bastante restrito e dificultoso (Alderson & Morrow, 2020; Daelman et al., 2020; Kirk, 2007).

Desse modo, evidencia-se a necessidade de estudos futuros que busquem desenvolver ou adaptar intervengdes focadas
na promocao de resiliéncia em criancas, ja que essa populacdo estd exposta a diversos fatores de risco, associados tanto
ao diagnostico de cancer quanto ao tratamento (Lourengdo et al., 2009; Silva et al., 2010).

Acerca dos Programas Existentes

Os estudos incluidos no corpus de andlise, apesar de serem alusivos a seis publicacdes, sdo derivados de apenas dois
programas de intervengdes: Promoting Resilience in Stress Management — PRISM — (Lau et al., 2019; Rosenberg et al.,
2015; Rosenberg et al., 2018; Rosenberg et al., 2019) e Therapeutic Music Video Intervention — TMV (Haase et al., 2020;
Robb et al., 2014). Tais intervenc¢des nao foram aplicadas em conjunto com outras propostas interventivas.

O programa PRISM foi desenvolvido e aprimorado por Rosenberg et al. (2015), a partir de testes interativos com
feedbacks completos dos pacientes e familiares. Com base na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) — nas pesquisas
sobre resiliéncia, estresse, enfrentamento e sobre interven¢des bem-sucedidas com outras populagdes — o PRISM foi
criado para auxiliar no desenvolvimento de resiliéncia e no enfrentamento positivo frente as adversidades do cancer em
adolescentes e jovens adultos. A intervengao, de carater psicoeducacional, consiste em um treinamento breve e baseado no
desenvolvimento de quatro habilidades especificas realizado com os pacientes, visando a promocao de resiliéncia (Rosenberg
etal., 2015; Rosenberg et al., 2018). As habilidades a serem aprimoradas pelos pacientes sdo: “gerenciamento do estresse”,
por meio do ensino de técnicas de mindfulness; “estabelecimento de metas”, que auxilia na identificagdo de metas viaveis
e realistas; “reestruturag@o cognitiva”, que visa ajudar a ressignificar as percepgdes internas de maneira positiva e realista;
e, por fim, “busca de beneficios”, na qual o paciente aprende a encontrar significado em situacdes adversas e a identificar
gratiddo (Rosenberg et al., 2015; Rosenberg et al., 2018).
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O treinamento dessas habilidades ocorre por meio de quatro sessdes individuais, de aproximadamente 30 a 50 minutos,
a cada duas semanas, somadas a uma sessao opcional, na qual os pacientes compartilham com suas familias as habilidades
desenvolvidas. Além disso, sdo feitas sessdes de acompanhamento mensais para a pratica do que foi aprendido (Rosenberg et
al., 2015; Rosenberg et al., 2018). A primeira sessdo deve ser feita de maneira presencial, enquanto as outras podem ocorrer
por telefone ou por videoconferéncias. Os pacientes recebem “folhas de dicas”, planilhas que descrevem as habilidades e
como as técnicas devem ser praticadas. A familia pode estar presente nas sessdes, a depender do desejo do paciente. Vale
ressaltar que, de acordo com os proponentes da intervencao, o programa deve estar aberto para adaptacdes decorrentes das
necessidades dos adolescentes e jovens adultos (Rosenberg et al., 2015; Rosenberg et al., 2018).

A TMYV, por sua vez, consiste em uma interven¢ao baseada na musicoterapia e foi desenvolvida por Robb et al. (2014).
Nas sessoes, a TMV, fundamentada no Robb s Contextual Support Model of Music Therapy (CSM-MT), objetiva promover
previsibilidade e apoio a autonomia e a construcao de relacionamentos (Robb, 2000). Com foco na promogao de resiliéncia,
essa interveng¢do busca auxiliar os adolescentes e os jovens adultos submetidos ao transplante de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH) a refletirem, identificarem e expressarem o que lhes € significativo em relaco a sua experiéncia de adoecimento (Robb
et al., 2014). Com isso, podem expressar o que ¢ dificil, angustiante ou 1til, assim como o que ¢ importante para eles. Isso
ocorre por meio da produg@o de um videoclipe, com a escrita de letras de musicas e a sele¢do de imagens (Robb et al., 2014).

A intervencdo acontece em seis sessoes individuais, sendo duas por semana, e deve ser conduzida por musicoterapeutas
qualificados. A familia, os amigos e os profissionais de saude podem ser inseridos no programa, a depender também da
vontade do paciente. ATMYV foi projetada para se adaptar as condi¢des dos pacientes submetidos ao TCTH na fase aguda. As
atividades que envolvem mais componentes ativos e cognitivos sdo realizadas nas primeiras sessdes, nas quais os pacientes
se encontram ainda menos afetados pelo transplante e seus sintomas. Algumas dessas tarefas sdo: canto, brainstorming,
composicao de letras, discussdo e gravacdo de musicas. Com o decorrer das sessdes, sdo propostas atividades de menor
engajamento, apresentando mais flexibilidade em relagdo ao nivel das tarefas (como selecionar imagens para o video e
assistir ao video completo). Os pacientes t€ém a opcdo de apresentar o video a familia, aos amigos e aos profissionais da
saude, isto &, realizar uma video premier, a fim de compartilhar a experiéncia (Robb et al., 2014).

Considerando que ambas as interven¢des (PRISM e TMV) foram desenvolvidas no contexto estadunidense e estdo
disponiveis somente em inglés, ¢ importante considerar os desafios inerentes a adaptag@o destas tecnologias sociais a outras
realidades culturais. Entre os principais desafios para adaptacao cultural de intervengdes, destacam-se barreiras linguisticas,
diferencas nos estilos parentais, acesso desigual a recursos terapéuticos e distintas concep¢des de saude e doenga. Desse
modo, apenas traduzir e aplicar essas intervengdes em outros contextos seria inadequado, pois esses programas nao foram
pensados a partir e para as especificidades daquela populagdo, o que pode gerar resultados questionaveis ou pouco efetivos.

Diante disso, o processo de adaptacdo e validacdo das intervencdes para outros contextos sao fundamentais. Esses
procedimentos, defendidos pela APA — American Psychological Association (APA, 2002) —, objetivam produzir instrumentos
e intervengdes psicoldgicas equivalentes em diferentes culturas (Borsa et al., 2012), incorporando aspectos culturais
essenciais, mas ainda sendo fiel & intervencdo original. Dessa forma, ¢ possivel melhorar a aplicabilidade, aumentar a
adesdo dos participantes e obter resultados mais promissores (Goldstein et al., 2012). Em outras palavras, para que a
intervencao possua as propriedades necessarias para sua aplicagdo na populagdo-alvo, sua adaptagdo e validacdo devem
seguir rigorosamente recomendacdes trazidas pela literatura cientifica (Borsa et al., 2012).

Estratégias de Avaliacdo das Intervencées

A publicacdo de Rosenberg et al. (2015) ndo tinha a intengdo de verificar a eficacia da interveng¢do, mas sim desenvolver
e refinar o PRISM por meio de testes de viabilidade e aceitabilidade dos participantes. Assim, esse estudo foi desenvolvido
sem a constituicdo de grupo-controle e realizagdo do fol/low-up. As demais publicagdes, apesar de demonstrarem ampla
variabilidade nos momentos de coleta de dados, apresentaram semelhanca em relacao as estratégias para avaliar a eficacia
das intervengdes, com excecao do estudo de Haase et al. (2020).

Ap0s a finalizacdo da coleta de dados por Robb et al. (2014), alguns participantes foram selecionados para participarem
de um estudo subsequente (Haase et al., 2020), isto €, a amostra do segundo estudo foi composta por uma parte do grupo
de participantes do primeiro. Assim, a avaliacdo da intervencao TMYV foi feita tanto na publicacdo de Robb et al. (2014)
quanto na de Haase et al. (2020), sendo essas complementares. No estudo de Haase et al. (2020), a avaliacdo se deu a partir
da condug@o de entrevistas abertas com os participantes, objetivando compreender as percepgdes acerca das experiéncias
dos adolescentes e jovens adultos com a intervengdo TMV.

Os estudos de Rosenberg et al. (2018), Rosenberg et al. (2019) e Lau et al. (2019) contaram com grupos-controle de
participantes que ndo foram submetidos a nenhuma interven¢do e que apenas receberam o cuidado usual da instituicdo
hospitalar. As avalia¢cdes empregaram escalas, e, no caso do artigo de Rosenberg et al. (2019), foi incluido um questionario
aberto sobre as metas dos participantes. Os instrumentos foram aplicados na linha de base (quando esses participantes
iniciaram o processo da intervengdo) e apds seis meses.
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JaRobb et al. (2014) dividiram a amostra em um grupo que recebeu a intervencado TMV e um grupo-controle, o qual
recebeu apenas audiolivros, caracterizando o que os autores denominaram como uma baixa dose interventiva. Escalas
selecionadas foram aplicadas no inicio da intervencdo, apds as seis sessdes (geralmente feitas em trés semanas) e apds 100
dias pos-transplante. Além disso, os autores realizaram analises qualitativas das letras e as imagens dos videos produzidos
pelos participantes.

Em resumo, no estudo de verificagdo da viabilidade, realizado por Rosenberg et al. (2015), os pesquisadores buscaram
identificar como o ptblico-alvo responderia a intervengao e, para isso, houve a condugao de entrevistas com os participantes.
No caso dos estudos de verificacdo de eficécia, os pesquisadores buscaram avaliar os efeitos da interven¢do em contexto
controlado. Para tanto, houve a constitui¢ao de grupo-controle, randomizacao dos participantes e a realizagao de follow-up.

A partir dos resultados descritos acerca das estratégias de avaliacdo definidas pelos pesquisadores, foi constatado
que os ultimos ndo s6 desenvolveram os programas interventivos, mas também os submeteram a processos avaliativos
sistematizados. Complementarmente, verificou-se que a eficacia das intervencdes analisadas foi avaliada em quase todos os
estudos, exceto no estudo de Rosenberg et al. (2015), em que houve a verificagdo da viabilidade do programa. Observou-
se, desse modo, que o processo avaliativo das intervencdes estava de acordo com os procedimentos preconizados pela
American Psychological Association (APA, 2002), no que se refere ao processo de avaliagdo de programas interventivos.

A avaliacdo de programas interventivos ¢ fundamental e se constitui como uma etapa fundamental do processo
de validagdo cientifica de intervengdes psicologicas (Durgante & Dell’ Aglio, 2018). Por meio da avaliagdo, ¢ possivel
identificar o potencial de sucesso das intervencdes, bem como aperfeicoa-las. Além disso, € possivel estabelecer parametros
cientificos que poderao indicar maior probabilidade de gerar resultados positivos no publico-alvo. Salienta-se a importancia
e a necessidade de estabelecer procedimentos avaliativos ao desenvolver uma intervencao, em especial em criangas e
adolescentes com cancer. Isso porque essa populagdo ja se encontra em situagao de vulnerabilidade, devido aos fatores de
risco psicossociais e bioldgicos aos quais esta exposta em razao da doenca e de seu tratamento (Caprini & Motta, 2017).
Assim, submeté-los a programas interventivos que ndo passaram por uma avalia¢do rigorosa ou nao tiveram sua validade
comprovada pode ser uma maneira de vitima-los e tornar o processo de enfrentamento da doenga ainda mais penoso.

Principais Resultados Obtidos pelos Estudos Analisados na Revisio Sistematica

As pesquisas que analisaram a Therapeutic Music Video Intervention (Haase et al., 2020; Robb et al., 2014) apresentaram
os resultados quantitativa e qualitativamente, apontando os beneficios do programa. Constatou-se que a TMV trouxe melhorias
no enfrentamento corajoso (envolvimento ativo com o proprio ambiente), na integragdo social e no ambiente familiar (melhor
coesdo, comunicagdo e adaptacdo), bem como permitiu a identificagdo de pares, de membros familiares e da fé/espiritualidade
como fontes de apoio. Porém, ndo houve alteragdes significativas na perspectiva espiritual, na autotranscedéncia e no
sofrimento relacionado a doenca. Os autores desses estudos enfatizaram que o sucesso da intervenc¢do ocorreu em virtude
de o musicoterapeuta demonstrar flexibilidade e adaptar a proposta as necessidades dos adolescentes e jovens adultos.

A pesquisa de Rosenberg et al. (2015), que analisou a viabilidade e a aceitabilidade da intervencdo PRISM junto
aos pacientes, consiste numa compilacdo de resultados que apontam os pontos positivos e negativos da intervencdo. A
intervencao foi aplicada a pacientes com cancer e com diabetes mellitus 1 (DM1), e o programa manteve a versao original
para adolescentes e jovens adultos com DM, uma vez que recebeu apenas feedbacks positivos dos pacientes. Entretanto,
a estrutura interventiva foi revisada e modificada para a populacdo de adolescentes e jovens adultos com céancer, devido as
necessidades apresentadas pelos pacientes. De maneira geral, o feedback dos pacientes e dos pais foi positivo e promissor,
sendo evidenciado pela sugestdo, por parte dos responsaveis, do desenvolvimento de uma versao exclusiva para os pais de
pacientes com diagnostico de cancer — o que motivou, a posteriori, a realizagdo de novos estudos mais robustos.

O conjunto de estudos que avaliou a eficacia da intervencdo Promoting Resilience in Stress Management (Rosenberg
et al., 2015; Rosenberg et al., 2018; Rosenberg et al., 2019) também trouxe resultados qualitativos e quantitativos. Essas
pesquisas mostraram que a propor¢ao de pacientes que apresentaram uma trajetoria positiva foi maior nos adolescentes
e nos jovens adultos submetidos ao PRISM, em comparagdo com os submetidos apenas ao cuidado usual, nas seguintes
dimensdes avaliadas: resiliéncia, esperanga, busca de beneficios, diminuicdo do estresse psicologico e qualidade de vida
relacionada a doenga. Entretanto, ndo foram identificadas modifica¢cdes na qualidade de vida genérica e nas habilidades
de defini¢do de metas.

A intervencdo PRISM também foi associada a tendéncia de menores de taxas de depressdo nessa populagao e a redugao
do risco de deterioragdo da saide mental dos pacientes ao longo do tempo, além de aumentar a probabilidade de melhoria
do bem-estar psicossocial. Vale ressaltar que, apds a aplicacdo de uma escala para a avaliag@o da resiliéncia, ndo houve
mudangcas significativas nesse construto relatadas pelos pacientes, o que contraria os estudos posteriores (Lau et al., 2019;
Rosenberg et al., 2018). Frente a esses dados, os autores desses estudos concluiram que o PRISM se caracteriza como uma
abordagem promissora para a melhoria dos resultados de adolescentes e jovens adultos com cancer, podendo inclusive ser
integrada ao atendimento clinico inicial de forma preventiva.
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Os pacientes e os pais demonstraram grande aprego pelo formato da intervencao, caracterizada por ser breve e focada
no desenvolvimento de habilidades relevantes. Haase et al. (2020) e Rosenberg et al. (2015) enfatizaram que o sucesso
das intervencdes foi decorrente da escuta das preferéncias e das necessidades dos pacientes, tornando a interveng@o mais
conveniente ao seu momento atual.

Limitacdes Identificadas nos Estudos

Em relagdo as limitacdes, a primeira diz respeito ao tempo, tanto da duracao da pesquisa quanto da intervencao aplicada.
Os autores apontaram para a necessidade de estudos futuros que avaliem a eficdcia das intervencdes a longo prazo, ja que
acreditam que o periodo em que as pesquisas foram realizadas foi insuficiente para verificar a durabilidade dos ganhos obtidos
pelo engajamento dos pacientes nos programas. Uma limitac¢ao adicional refere-se ao tempo de duragdo das intervengoes,
uma vez que ambos os programas identificados nesta revisdo sdo breves. O tempo das propostas interventivas da TMV e
do PRISM pode ser insuficientes para que os aprendizados sugeridos sejam consolidados, assim como para que as reflexdes
necessarias ao enfrentamento ocorram. Essas limitagdes impactam diretamente na compreensao da resiliéncia, uma vez
que sua manifestacdo depende do tempo e da interagdo continua entre fatores de risco e protecao.

Outra questdo levantada por todos os autores se refere a dificuldade de generalizar os resultados, uma vez que as
amostras foram pouco heterogéneas. Houve baixa diversidade étnica, ja que os participantes eram majoritariamente brancos
e precisavam falar inglés para compor a pesquisa. Além disso, os estudos foram realizados em grandes centros médicos
académicos, o que reduz a possibilidade de transpor esses resultados para outras realidades, sobretudo em contextos cujos
servigos de saude lidam com problemas de infraestrutura e de recursos.

Consideracoes Finais

O objetivo do presente estudo foi realizar uma Revisdo Sistemdtica da Literatura acerca dos programas de intervengao
que visam a promocao de resiliéncia em criangas e adolescentes com diagndstico de cancer. Foram identificadas poucas
publicacdes sobre o tema e apenas dois programas de intervencdo com foco na tematica. Ademais, os proponentes das
investigagdes sdo pesquisadores norte-americanos e toda a coleta de dados ocorreu nessa realidade. Tais achados revelam
a necessidade de maior investimento da comunidade cientifica internacional, bem como apontam para a relevancia do
desenvolvimento de pesquisas a partir da realidade social e psicoldgica de outras populagdes.

Nao foram identificados programas de intervengdo voltados para a promogao de resiliéncia em criangas com diagnostico
e em tratamento do cancer, apesar da prevaléncia da doenca nessa populagdo. Recomenda-se, desse modo, que pesquisadores
e profissionais da saude se engajem no desenvolvimento de tecnologias sociais que auxiliem criancas a desenvolver
estratégias psicoldgicas para lidar com os desafios inerentes ao diagnéstico e ao adoecimento.

As intervengdes identificadas, exclusivamente direcionadas para adolescentes e jovens adultos, foram caracterizadas
como de breve duracdo. Seus resultados, de maneira geral, foram positivos e demonstraram adequacdo para a realidade e
necessidade do publico-alvo. Os autores dos estudos empregaram uma diversidade de técnicas e delimitaram procedimentos
de avaliacdo dos programas condizentes com o que estd preconizado na comunidade cientifica. Espera-se que tanto as
limitagdes quanto as potencialidades discutidas no decorrer do presente artigo possam inspirar novas pesquisas, sobretudo
no contexto nacional.

Por fim, em termos das limita¢des da presente revisao sistematica, apontam-se questdes metodoldgicas, como a seleg@o
de apenas algumas bases de dados, o recorte idiomatico realizado e a selecdo de apenas artigos publicados em periédicos
indexados. Na busca de garantir a uniformidade dos critérios de qualidade e avaliacdo por pares, esses fatores também
contribuiram para a possivel exclusdo de materiais significativos para a conducao deste estudo. Assim, recomenda-se que
outras revisoes da literatura sobre programas de intervencao com foco na promocao de resiliéncia de criancas e adolescentes
com diagndstico e em tratamento de cancer sejam realizadas, ampliando os descritores, as bases de dados, e, se possivel,
os idiomas de busca, assim como a inclusdo de literatura cinzenta (teses/dissertagoes).

Outra limitagdo esta relacionada aos termos de busca, pois, apesar de a estratégia de busca ter contemplado termos
diretamente relacionados ao conceito de resiliéncia, reconhece-se que a inclusao de descritores — como “fatores de risco”,
“fatores de prote¢do” ou “estratégias de enfrentamento” — poderia ter ampliado o escopo da revisdo. Esta limitacdo, no
entanto, foi deliberada a fim de preservar a especificidade conceitual da resiliéncia como constructo central deste estudo.
Recomenda-se que revisdes futuras possam incorporar esses termos para mapear intervengdes com foco ampliado nos
processos de enfrentamento ao cancer.
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