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Resumo

O objetivo do presente estudo foi realizar uma Revisão Sistemática da Literatura (RSL) acerca dos programas de intervenção voltados 
à promoção de resiliência em crianças e adolescentes com diagnóstico de câncer. O protocolo PRISMA foi adotado e as bases de 
dados consultadas foram PUBMED, PsycINFO, SciELO, PePSIC, LILACS e IndexPsi. Das 508 publicações consultadas inicialmente, 
permaneceram seis artigos no corpus de análise. Os resultados apontaram que são escassas publicações desse porte e as pesquisas 
concentram-se na realidade norte-americana. Não foram localizados programas de intervenção promotores de resiliência voltados para 
crianças, o que revela um campo inexplorado e profícuo. As intervenções analisadas foram submetidas a processos de validação científica 
e, de modo geral, apontam para resultados eficazes e promissores.
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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 Revisión Sistemática de la Literatura (RSL) acerca de los programas de intervención 
orientados a la promoción de la resiliencia en niños y adolescentes con diagnóstico de cáncer. Se adoptó 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 artículos en el corpus de análisis. Los resultados señalaron que existen escasas publicaciones de 
esta naturaleza y que las investigaciones se concentran en la realidad norteamericana. No se localizaron programas de intervención 
promotores de resiliencia dirigidos específicamente a niños, lo que revela un campo inexplorado y fértil. Las intervenciones analizadas 
fueron sometidas a procesos de validación científica y, en general, apuntan a resultados eficaces y promisorios.

Palabras clave: resiliencia, cáncer, salud infanto-juvenil, intervención psicológica.

Résumé

L’objectif de la présente étude a été de réaliser une revue systématique de la littérature (RSL) concernant les programmes d’intervention 
visant à promouvoir la résilience chez les enfants et adolescents ayant reçu 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 nord-américaine. Aucun programme d’intervention promouvant la 
résilience destinée aux enfants n’a été identifié, ce qui révèle un domaine inexploré et fécond. Les interventions analysées ont été soumises 
à des processus de validation scientifique et, de manière générale, indiquent des résultats efficaces et prometteurs.

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

O conceito de resiliência, nas ciências psicológicas, versa sobre a capacidade de uma pessoa realizar adaptações positivas 
diante de uma adversidade ou evento estressor. As respostas são decorrentes de mobilizações psicológicas e determinadas 
pela interação de fatores psicológicos, sociais e culturais (Pessoa et al., 2018). A resiliência não é inata, trata-se de um 
processo não linear, que pode se manifestar em diferentes circunstâncias ao longo da vida (Pietrzak & Southwick, 2011).

Além disso, os processos de resiliência emergem a partir de relações complexas entre os fatores de risco e de proteção 
(Southwick et al., 2014). Fatores de risco são eventos, situações ou variáveis que têm o potencial de impactar de forma 
negativa o desenvolvimento do sujeito, podendo repercutir em diversas áreas da vida, inclusive na saúde mental (Dell’Aglio 
& Koller, 2011; Pessoa et al., 2018). Os fatores de proteção, por sua vez, são definidos como recursos que auxiliam na 
superação de adversidades, na manutenção da saúde mental e de um bom funcionamento social (Pessoa et al., 2017). 

A resposta adaptativa, diante de um evento estressor, está associada a um conjunto de processos intrapsíquicos e à 
disponibilidade de recursos sociais que fazem essa mediação (Pessoa et al., 2017). Desse modo, como afirmou Ungar (2018), 
a resiliência é culturalmente determinada, o que exige uma análise processual e situacional em diversos níveis do que se 
constitui como fator de risco e de proteção para cada pessoa (Zanini & Forns, 2005). Trata-se, portanto, de um processo 
que pode ser promovido a partir de intervenções e da oferta ou promoção de fatores protetivos que sejam relevantes no 
contexto individual (Santos et al., 2020). Assim, programas de intervenção específicos para a área de saúde podem ser 
relevantes para auxiliar na promoção de resiliência de pacientes.
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Algumas doenças graves podem atuar como fatores de risco significativos ao provocar diversas alterações na vida 
cotidiana de indivíduos adoecidos e de suas famílias. No Brasil, assim como em diversos países do mundo, o câncer 
representa a principal causa de morte por doença entre crianças, adolescentes e jovens adultos, correspondendo a 8% dos 
casos (Instituto Nacional de Câncer [INCA], 2023). Embora a definição tradicional da população infanto-juvenil costume 
abranger a faixa etária de 0 a 18 anos – criança corresponde a até 12 anos incompletos e adolescentes possuem entre 12 
e 18 anos (Lei n° 8.069, 1990) –, diversos estudos contemporâneos no campo do desenvolvimento humano ampliam esse 
intervalo até os 25 anos, com base na maturação neurobiológica do córtex pré-frontal e em aspectos biopsicossociais que 
caracterizam a chamada adolescência emergente (Arnett, 2024; Silvers & Peris, 2023). 

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

A doença expõe crianças e adolescentes a diversos sintomas físicos e psicológicos, que variam a depender do diagnóstico. 
Tanto em crianças quanto em adolescentes, condições como fadiga, dor, reações de estresse e sofrimento psicológico 
(Caprini & Motta, 2017) são 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 doença 
à população infanto-juvenil. Isso ocorre porque a terapia oncológica é realizada por meio de procedimentos invasivos e 
dolorosos, além de ser acompanhada de vários efeitos colaterais.

Mesmo que os sintomas e as limitações físicas sejam significativos, os fatores adversos decorrentes do diagnóstico e 
do tratamento de câncer não se resumem ao biológico. A dimensão psicossocial da doença também é uma variável relevante 
para a intensificação dos fatores de risco associados ao adoecimento. A experiência do diagnóstico oncológico expõe 
crianças e adolescentes a variáveis que aumentam a probabilidade de ocorrência 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, é necessária 
a instalação de uma nova rotina familiar (de acordo com a rotina da instituição) e uma adaptação a uma realidade diferente 
em função das necessidades dos atendimentos especializados (Silva et al., 2010). Essas condições podem intensificar os 
efeitos negativos decorrentes do tratamento (Motta & Enumo, 2002), pois as mudanças abruptas podem provocar uma 
deterioração da saúde mental infantil (Silva et al., 2010). Com isso, observa-se quadros de ansiedade, depressão, medos, 
dificuldades nas relações familiares e interpessoais (Scannavino et al., 2013), além do desencadeamento de reações de 
estresse nos indivíduos, como apatia, choro e irritabilidade (Motta & Enumo, 2002).

Os adolescentes e os adultos jovens (AYA – Adolescents and Young Adults) com câncer transitam entre a oncologia 
pediátrica e adulta, com isso, permanecem perdidos (Smith et al., 2019), sem estruturas de cuidado planejadas para essa 
população, enquanto os serviços para crianças com câncer são bem estabelecidos (Alvarez et al., 2017). Adolescentes 
com câncer apresentam necessidades e características biológicas, epidemiológicas, psicossociais e organizacionais únicas 
e diferentes das crianças (Bleyer et al., 2017).

Além de diferenças biológicas, questões psicossociais ganham grande importância no adoecimento oncológico durante a 
adolescência. Processos importantes para o desenvolvimento são alterados ou interrompidos, como a formação da identidade 
e da autonomia (Zebrack & Isaacson, 2012), a construção da autoimagem e da autoestima (Sansom-Daly & Wakefield, 
2013), o relacionamento com pares e o início da vida afetiva e sexual (Warner et al., 2016).

Ademais, há o comprometimento da escolaridade (Parsons et al., 2012), riscos aumentados de não aderência ao tratamento 
(Lethaby et al., 2013), preocupações com a fertilidade (Jayasuriya et al., 2019) e maior risco de transtornos psiquiátricos (Warner 
et al., 2016). Compreender as particularidades de cada grupo permite o planejamento e a realização de estratégias diagnósticas, 
terapêuticas e de suporte que atendam às 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 atenção médica em centros 
especializados, cerca de 80% das crianças e adolescentes têm potencial de cura, e a maioria desses pacientes possui uma 
boa qualidade de vida após o período terapêutico. Assim, os resultados positivos do tratamento podem ser considerados 
como um mecanismo de proteção à criança e ao adolescente, já que pode garantir a cura e a manutenção da qualidade de 
vida (Barros et al., 2017), enquanto o seu processo pode se constituir como um potencial fator de risco à criança.

Mesmo com todas as adversidades do adoecimento e do tratamento, os índices de transtorno de estresse pós-traumático 
(TEPT), sintomas depressivos e ansiedade são considerados baixos em crianças com histórico oncológico (Sharp et al., 2015). 
Além disso, uma elevada porcentagem de adolescentes que vivenciaram o adoecimento não apresentou piora posterior à doença 
na qualidade de vida ou em relação à saúde mental. Entretanto, as disfunções ainda afetam parte da população (Castellano-Tejedor 
et al., 2014), o que exige uma análise crítica e bem fundamentada dos programas de intervenção existentes, voltados à promoção 
de resiliência nesses grupos etários. Diante destas considerações, o objetivo do presente estudo foi identificar programas de 
intervenção que visam a promoção de resiliência em crianças e adolescentes com diagnóstico de câncer descritos na literatura.
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Método

O presente estudo refere-se a uma Revisão Sistemática 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 revisão foram: PUBMED, PsycINFO, Scientific Electronic Library Online 
(SciELO), Periódicos Eletrônicos de Psicologia (PePSIC), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) e IndexPsi. Com a definição dessas bases de dados, buscou-se contemplar a literatura da área da psicologia e 
da saúde, assim como publicações nacionais e internacionais. A busca foi realizada no mês de maio de 2020, sem recorte 
temporal e nos idiomas português, inglês e espanhol. Na busca, foram utilizados os descritores com os operadores booleanos 
e processos de trucagem estruturados da seguinte forma: “câncer” AND “resilien*” AND (“criança*” OR “adolescente*”). 
Já os termos correspondentes nos idiomas inglês e espanhol são: Cancer AND Resilien* AND Child* OR Adolescent*; 
Cancer AND Resilien* AND Niñ* OR Adolescente*. Tais buscas têm a finalidade de ampliar o alcance da busca e garantir 
a inclusão de produções internacionais.

Seleção dos Estudos

Os critérios de inclusão para os estudos encontrados na busca nas bases de dados foram: (1) ser empírico, seja 
qualitativo, quantitativo ou misto; (2) referir-se a estudos de propostas interventivas promotoras de resiliência para crianças 
e adolescentes com câncer; e (3) ter o texto integral disponível em português, inglês ou espanhol. Dessa forma, foram 
excluídas pesquisas que não tratavam do tema proposto e que não foram realizadas com crianças e adolescentes. Ensaios, 
estudos teóricos, livros, dissertações, teses, artigos repetidos e os que não tinham a resiliência como foco da intervenção 
também foram excluídos. 

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 sequência, todos os estudos restantes tiveram seus títulos e resumos examinados, 
seguindo os critérios de inclusão e exclusão por duas juízas independentes, autoras da presente revisão. Após a exclusão 
dos estudos que não seguiram os critérios na análise dos títulos e dos resumos, recuperaram-se os textos completos das 
pesquisas remanescentes. Esses foram examinados na íntegra pelas juízas, a fim de incluí-los ou não no corpus de análise. 
Recorreu-se ao terceiro juiz, também autor dessa revisão, quando não havia consenso na inclusão ou exclusão dos artigos.

Ao final do processo de seleção, seis artigos compuseram o corpus de análise desta revisão. Apesar do objetivo de 
identificar programas de intervenção que visam a promoção de resiliência em crianças e adolescentes com diagnóstico 
de câncer, os estudos encontrados se concentram exclusivamente na população adolescente e jovem adulta. O processo 
de seleção dos estudos, assim como o número de artigos presentes em cada fase, está descrito na Figura 1. Com o corpus 
de análise definido, os artigos foram analisados a partir de uma abordagem qualitativa, utilizando análise temática para 
organizar os dados em categorias descritivas e interpretativas.
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Figura 1

Fluxograma do processo de seleção dos artigos.

Resultados e Discussão

Os resultados foram sistematizados a partir de categorias analíticas, a saber: i) local de origem dos estudos; ii) 
público-alvo das intervenções, sobretudo a partir das faixas etárias que os programas foram direcionados; iii) acerca dos 
programas existentes, que incluiu descrições das intervenções, como elas ocorreram e se estavam ou não associadas com 
outras propostas interventivas; iv) estratégias de avaliação das intervenções empregadas pelos proponentes; v) principais 
resultados obtidos; e vi) limitações identificadas pelos pesquisadores nos próprios estudos. Os estudos incluídos nesta 
revisão foram sumarizados na Tabela 1.
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Tabela 1

Principais informações sobre os estudos incluídos na revisão

Autores (ano 
de publicação), 

País 

Amostra 
(variação de 

idade)
Intervenção Principais resultados dos processos de resiliência em crianças 

e adolescentes com câncer após a intervenção.

Haase, J.E. et al 
(2020)  
EUA

N Total = 14 
(11-24)

Therapeutic Music Video 
Intervention (TMV) 
Grupo-controle: Não 

houve 

A TMV possibilita que os AJA reflitam sobre o que é significativo 
para eles na experiência do TCTH, que se conectem com outras 
pessoas e identifiquem seus pontos fortes. O benefício da 
intervenção veio da adaptação e flexibilidade da mesma.

Lau, N. et al 
(2019) 
EUA

N Total = 100 
N UC = 50 

N UC + 
PRISM = 50 

(12-25)

Promoting Resilience 
in Stress Management 

(PRISM) 
Grupo-controle: Cuidado 

Usual (UC)

Ao término do estudo, mais pacientes submetidos à intervenção 
apresentaram melhora no bem-estar psicossocial, enquanto mais 
pacientes do cuidado usual relataram deterioração desse bem-
estar ao longo do tempo. 

Robb, S. L. 
et al 

(2014) 
EUA

N Total = 113 
N Audio-

livros = 54 
N TMV = 59 

(11-24)

TMV 
Grupo-controle: 

Audiolivros

Após a aplicação da TMV, os autores identificaram uma 
melhoria estatisticamente significativa no enfrentamento 
corajoso, na integração social e no ambiente familiar. Não foram 
encontradas diferenças significativas na perspectiva espiritual e 
na autotranscendência.

Rosenberg, 
A.R. et al 

(2015) 
EUA

N Total = 30 
N DM1 = 15 

N Câncer = 15 
(12-25)  

PRISM 
Grupo-controle: Não 

houve

A intervenção PRISM é viável e aceita pelos AJA, tanto com 
câncer quanto com diabetes mellitus tipo 1 (DM1), porém a 
abordagem varia dependendo das diferenças de cada população.

Rosenberg, 
A.R. et al  

(2018)  
EUA

N Total = 100 
N UC = 50 

N UC + 
PRISM = 50 

(12-25)

PRISM 
Grupo-controle: UC

Os resultados demonstraram melhoria significativa na resiliência 
relatada, na qualidade de vida específica do câncer, além de uma 
redução no sofrimento psicológico global. Os participantes do 
PRISM apresentaram uma significativa menor porcentagem de 
depressão dos que os de UC. 

Rosenberg, 
A.R. et al  

(2019) 
EUA

N Total = 100 
N UC = 50 

N UC + 
PRISM = 50 

(12-25)

PRISM 
Grupo-controle: UC

A aplicação da PRISM gerou uma melhora significativa no 
pensamento esperançoso, assim como na busca de benefícios, 
porém não foram identificadas diferenças estatisticamente 
significativas na definição de objetivos.

 
Local de Origem dos Estudos

Além de um número reduzido de publicações acerca do tema, constatou-se que todos os estudos se referiam a 
investigações desenvolvidas nos Estados Unidos. As estratégias sociais e psicológicas que crianças e adolescentes acionam 
para o enfrentamento do câncer e dos efeitos adversos decorrentes do tratamento – características da resiliência – fazem 
parte de um processo social e cultural, portanto, sua manifestação ocorre de forma singular em cada contexto (Caprini & 
Motta, 2017; Ungar, 2018). 

A expressão da resiliência no câncer infanto-juvenil nos EUA é fortemente moldada pelos valores culturais, os avanços 
tecnológicos e pelo modelo do sistema de saúde do país, caracterizado por ser predominantemente privado, fragmentado 
e com disparidades no acesso aos seguros de saúde (Wiener et al., 2015). 

As disparidades sociais também são um fator relevante. O tratamento oncológico de crianças e adolescentes gera 
elevados custos para as famílias, de forma que famílias de baixa renda encontram maiores dificuldades. Pai et al. (2008) 
demonstram que cerca de 56% das famílias de crianças e de adolescentes estado-unidenses com câncer enfrentam extensas 
dificuldades financeiras. Esse estresse financeiro é reduzido em países com sistemas universais de saúde, como o Brasil.

Em resposta, os EUA apresentam uma vasta rede de organizações sem fins lucrativos dedicadas a auxiliar crianças e 
adolescentes em tratamento oncológico, bem como suas famílias (Crom et al., 2007). Ademais, crianças e adolescentes 
com câncer pertencentes a minorias étnicas – como famílias afrodescendentes e hispânicas – relatam maiores níveis de 
estresse e menor acesso a serviços de suporte psicossocial (Bemis et al., 2015). 
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Outra característica marcante na abordagem da resiliência em crianças com câncer nos EUA é o acesso a programas 
estruturados de intervenção psicossocial (Kazak et al., 2015). Os programas interventivos promotores de resiliência nessa 
população, identificados nos estudos analisados nesta revisão, são exemplos de programas de intervenções psicossociais 
e serão melhor descritos posteriormente. Essas intervenções foram criadas para o contexto estado-unidense, com isso, 
não podem ser aplicadas sem adaptações em outros contextos, pois a manifestação desses processos em outros países ou 
contextos é singular e diferente da apresentada nos estudos analisados.

Assim, como apontado na literatura (Pessoa & Scorsolini-Comin, 2020), a predominância da produção do conhecimento 
restrita a determinados contextos socioculturais limita a expansão da ciência psicológica acerca da resiliência e não 
possibilita a compreensão sobre os modos particulares de funcionamento psicológico e social. Evidencia-se, portanto, a 
necessidade de investimento da comunidade científica na ampliação de pesquisas que levem em consideração as diferentes 
especificidades culturais da expressão da resiliência em crianças e adolescentes com câncer.

Público-alvo das Intervenções

Embora os critérios de inclusão também abrangessem a população infantil, os estudos analisados se concentraram apenas 
em adolescentes e jovens adultos. De modo geral, a faixa etária dos participantes entre os estudos foi bastante homogênea e 
variou entre 11 e 25 anos, com representação de ambos os sexos. A escassez de pesquisas com crianças pode ser, em parte, 
explicada pelos desafios éticos e metodológicos envolvidos nesse tipo de investigação. Pesquisadores como Francischini e 
Campos (2008) apontam que investigar com crianças, e não apenas sobre elas, exige um reposicionamento epistemológico 
(de um foco adultocêntrico para a criança como elemento central), metodológico e ético, que reconheça as crianças como 
sujeitos competentes e coautoras do processo de produção de conhecimento. Essa exigência impõe complexidades adicionais 
às pesquisas com essa faixa etária, o que pode contribuir para sua menor representatividade nos estudos analisados.

A criança apresenta uma menor verbalização em comparação com adultos e utiliza diversas formas de linguagem não 
verbal, recursos que variam de acordo com seu nível de desenvolvimento e que precisam ser considerados no planejamento 
da pesquisa (Einarsdóttir, 2007; Silva & Haddad, 2023; Zortéa, 2007). Nesse contexto, métodos convencionais podem não 
capturar efetivamente a percepção infantil e, para que os participantes possam ser compreendidos de maneira autêntica, o 
pesquisador deve usar diferentes métodos e instrumentos combinados (Clark, 2010; Silva & Haddad, 2023), assim como 
adentrar no que é conhecido por eles, com a utilização de recursos lúdicos – desenho, fantoches e fotografias –, que facilitam 
e horizontalizam a relação do pesquisador com o participante (Sposito et al., 2016).

Em relação às questões éticas, o pesquisador deve sempre buscar minimizar a desigualdade de poder entre criança e 
pesquisador (Søndergaard & Reventlow, 2021), de maneira a colocar a criança em um papel mais ativo e central e a respeitar 
o conhecimento da mesma (Christensen, 2004). Outra questão é o consentimento informado da criança (Urbina-Garcia, 
2019), que representa o respeito à autonomia e à dignidade dessa (Sun et al., 2023), o que ganha maior complexidade frente 
à necessidade do consentimento dos responsáveis e autorizações em diversos níveis em hospitais, que tornam o acesso 
às populações vulneráveis 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 intervenções focadas 
na promoção de resiliência em crianças, já que essa população está exposta a diversos fatores de risco, associados tanto 
ao diagnóstico de câncer quanto ao tratamento (Lourenção et al., 2009; Silva et al., 2010).

Acerca dos Programas Existentes

Os estudos incluídos no corpus de análise, apesar de serem alusivos a seis publicações, são derivados de apenas dois 
programas de intervenções: 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 intervenções não 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 resiliência, estresse, enfrentamento e sobre intervenções bem-sucedidas com outras populações – o PRISM foi 
criado para auxiliar no desenvolvimento de resiliência e no enfrentamento positivo frente às adversidades do câncer em 
adolescentes e jovens adultos. A intervenção, de caráter psicoeducacional, consiste em um treinamento breve e baseado no 
desenvolvimento de quatro habilidades específicas realizado com os pacientes, visando a promoção de resiliência (Rosenberg 
et al., 2015; Rosenberg et al., 2018). As habilidades a serem aprimoradas pelos pacientes são: “gerenciamento do estresse”, 
por meio do ensino de técnicas de mindfulness; “estabelecimento de metas”, que auxilia na identificação de metas viáveis 
e realistas; “reestruturação cognitiva”, que visa ajudar a ressignificar as percepções internas de maneira positiva e realista; 
e, por fim, “busca de benefícios”, na qual o paciente aprende a encontrar significado em situações adversas e a identificar 
gratidão (Rosenberg et al., 2015; Rosenberg et al., 2018).
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O treinamento dessas habilidades ocorre por meio de quatro sessões individuais, de aproximadamente 30 a 50 minutos, 
a cada duas semanas, somadas a uma sessão opcional, na qual os pacientes compartilham com suas famílias as habilidades 
desenvolvidas. Além disso, são feitas sessões de acompanhamento mensais para a prática do que foi aprendido (Rosenberg et 
al., 2015; Rosenberg et al., 2018). A primeira sessão deve ser feita de maneira presencial, enquanto as outras podem ocorrer 
por telefone ou por videoconferências. Os pacientes recebem “folhas de dicas”, planilhas que descrevem as habilidades e 
como as técnicas devem ser praticadas. A família pode estar presente nas sessões, a depender do desejo do paciente. Vale 
ressaltar que, de acordo com os proponentes da intervenção, o programa deve estar aberto para adaptações decorrentes das 
necessidades dos adolescentes e jovens adultos (Rosenberg et al., 2015; Rosenberg et al., 2018).

A TMV, por sua vez, consiste em uma intervenção baseada na musicoterapia e foi desenvolvida por Robb et al. (2014). 
Nas sessões, a TMV, fundamentada no Robb’s Contextual Support Model of Music Therapy (CSM-MT), objetiva promover 
previsibilidade e apoio à autonomia e à construção de relacionamentos (Robb, 2000). Com foco na promoção de resiliência, 
essa intervenção busca auxiliar os adolescentes e os jovens adultos submetidos ao transplante de células-tronco hematopoiéticas 
(TCTH) a refletirem, identificarem e expressarem o que lhes é significativo em relação à sua experiência de adoecimento (Robb 
et al., 2014). Com isso, podem expressar o que é difícil, angustiante ou útil, assim como o que é importante para eles. Isso 
ocorre por meio da produção de um videoclipe, com a escrita de letras de músicas e a seleção de imagens (Robb et al., 2014).

A intervenção acontece em seis sessões individuais, sendo duas por semana, e deve ser conduzida por musicoterapeutas 
qualificados. A família, os amigos e os profissionais de saúde podem ser inseridos no programa, a depender também da 
vontade do paciente. A TMV foi projetada para se adaptar às condições dos pacientes submetidos ao TCTH na fase aguda. As 
atividades que envolvem mais componentes ativos e cognitivos são realizadas nas primeiras sessões, nas quais os pacientes 
se encontram ainda menos afetados pelo transplante e seus sintomas. Algumas dessas tarefas são: canto, brainstorming, 
composição de letras, discussão e gravação de músicas. Com o decorrer das sessões, são propostas atividades de menor 
engajamento, apresentando mais flexibilidade em relação ao nível das tarefas (como selecionar imagens para o vídeo e 
assistir ao vídeo completo). Os pacientes têm a opção de apresentar o vídeo à família, aos amigos e aos profissionais da 
saúde, isto é, realizar uma video premier, a fim de compartilhar a experiência (Robb et al., 2014). 

Considerando que ambas as intervenções (PRISM e TMV) foram desenvolvidas no contexto estadunidense e estão 
disponíveis somente em inglês, é importante considerar os desafios inerentes à adaptação destas tecnologias sociais a outras 
realidades culturais. Entre os principais desafios para adaptação cultural de intervenções, destacam-se barreiras linguísticas, 
diferenças nos estilos parentais, acesso desigual a recursos terapêuticos e distintas concepções de saúde e doença. Desse 
modo, apenas traduzir e aplicar essas intervenções em outros contextos seria inadequado, pois esses programas não foram 
pensados a partir e para as especificidades daquela população, o que pode gerar resultados questionáveis ou pouco efetivos. 

Diante disso, o processo de adaptação e validação das intervenções para outros contextos são fundamentais. Esses 
procedimentos, defendidos pela APA – American Psychological Association (APA, 2002) –, objetivam produzir instrumentos 
e intervenções psicológicas equivalentes em diferentes culturas (Borsa et al., 2012), incorporando aspectos culturais 
essenciais, mas ainda sendo fiel à intervenção original. Dessa forma, é possível melhorar a aplicabilidade, aumentar a 
adesão dos participantes e obter resultados mais promissores (Goldstein et al., 2012). Em outras palavras, para que a 
intervenção possua as propriedades necessárias para sua aplicação na população-alvo, sua adaptação e validação devem 
seguir rigorosamente recomendações trazidas pela literatura científica (Borsa et al., 2012). 

Estratégias de Avaliação das Intervenções

A publicação de Rosenberg et al. (2015) não tinha a intenção de verificar a eficácia da intervenção, mas sim desenvolver 
e refinar o PRISM por meio de testes de viabilidade e aceitabilidade dos participantes. Assim, esse estudo foi desenvolvido 
sem a constituição de grupo-controle e realização do follow-up. As demais publicações, apesar de demonstrarem ampla 
variabilidade nos momentos de coleta de dados, apresentaram semelhança em relação às estratégias para avaliar a eficácia 
das intervenções, com exceção do estudo de Haase et al. (2020). 

Após a finalização da coleta de dados por Robb et al. (2014), alguns participantes foram selecionados para participarem 
de um estudo subsequente (Haase et al., 2020), isto é, a amostra do segundo estudo foi composta por uma parte do grupo 
de participantes do primeiro. Assim, a avaliação da intervenção TMV foi feita tanto na publicação de Robb et al. (2014) 
quanto na de Haase et al. (2020), sendo essas complementares. No estudo de Haase et al. (2020), a avaliação se deu a partir 
da condução de entrevistas abertas com os participantes, objetivando compreender as percepções acerca das experiências 
dos adolescentes e jovens adultos com a intervenção TMV.

Os estudos de Rosenberg et al. (2018), Rosenberg et al. (2019) e Lau et al. (2019) contaram com grupos-controle de 
participantes que não foram submetidos a nenhuma intervenção e que apenas receberam o cuidado usual da instituição 
hospitalar. As avaliações empregaram escalas, e, no caso do artigo de Rosenberg et al. (2019), foi incluído um questionário 
aberto sobre as metas dos participantes. Os instrumentos foram aplicados na linha de base (quando esses participantes 
iniciaram o processo da intervenção) e após seis meses.
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Já Robb et al. (2014) dividiram a amostra em um grupo que recebeu a intervenção 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 início da intervenção, após as seis sessões (geralmente feitas em três semanas) e após 100 
dias pós-transplante. Além disso, os autores realizaram análises qualitativas das letras e as imagens dos vídeos produzidos 
pelos participantes.

Em resumo, no estudo de verificação da viabilidade, realizado por Rosenberg et al. (2015), os pesquisadores buscaram 
identificar como o público-alvo responderia à intervenção e, para isso, houve a condução de entrevistas com os participantes. 
No caso dos estudos de verificação de eficácia, os pesquisadores buscaram avaliar os efeitos da intervenção em contexto 
controlado. Para tanto, houve a constituição de grupo-controle, randomização dos participantes e a realização de follow-up.

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

A avaliação de programas interventivos é fundamental e se constitui como uma etapa fundamental do processo 
de validação científica de intervenções psicológicas (Durgante & Dell’Aglio, 2018). Por meio da avaliação, é possível 
identificar o potencial de sucesso das intervenções, bem como aperfeiçoá-las. Além disso, é possível estabelecer parâmetros 
científicos que poderão indicar maior probabilidade de gerar resultados positivos no público-alvo. Salienta-se a importância 
e a necessidade de estabelecer procedimentos avaliativos ao desenvolver uma intervenção, em especial em crianças e 
adolescentes com câncer. Isso porque essa população já se encontra em situação de vulnerabilidade, devido aos fatores de 
risco psicossociais e biológicos aos quais está exposta em razão da doença e de seu tratamento (Caprini & Motta, 2017). 
Assim, submetê-los a programas interventivos que não passaram por uma avaliação rigorosa ou não tiveram sua validade 
comprovada pode ser uma maneira de vitimá-los e tornar o processo de enfrentamento da doença ainda mais penoso. 

Principais Resultados Obtidos pelos Estudos Analisados na Revisão Sistemática

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 benefícios do programa. Constatou-se que a TMV trouxe melhorias 
no enfrentamento corajoso (envolvimento ativo com o próprio ambiente), na integração social e no ambiente familiar (melhor 
coesão, comunicação e adaptação), bem como permitiu a identificação de pares, de membros familiares e da fé/espiritualidade 
como fontes de apoio. Porém, não houve alterações significativas na perspectiva espiritual, na autotranscedência e no 
sofrimento relacionado à doença. Os autores desses estudos enfatizaram que o sucesso da intervenção ocorreu em virtude 
de o musicoterapeuta demonstrar flexibilidade e adaptar a proposta às necessidades dos adolescentes e jovens adultos. 

A pesquisa de Rosenberg et al. (2015), que analisou a viabilidade e a aceitabilidade da intervenção PRISM junto 
aos pacientes, consiste numa compilação de resultados que apontam os pontos positivos e negativos da intervenção. A 
intervenção foi aplicada a pacientes com câncer e com diabetes mellitus 1 (DM1), e o programa manteve a versão original 
para adolescentes e jovens adultos com DM1, uma vez que recebeu apenas feedbacks positivos dos pacientes. Entretanto, 
a estrutura interventiva foi revisada e modificada para a população de adolescentes e jovens adultos com câncer, devido às 
necessidades apresentadas pelos pacientes. De maneira geral, o feedback dos pacientes e dos pais foi positivo e promissor, 
sendo evidenciado pela sugestão, por parte dos responsáveis, do desenvolvimento de uma versão exclusiva para os pais de 
pacientes com diagnóstico de câncer – o que motivou, a posteriori, a realização de novos estudos mais robustos. 

O conjunto de estudos que avaliou a eficácia da intervenção 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 proporção de pacientes que apresentaram uma trajetória positiva foi maior nos adolescentes 
e nos jovens adultos submetidos ao PRISM, em comparação com os submetidos apenas ao cuidado usual, nas seguintes 
dimensões avaliadas: resiliência, esperança, busca de benefícios, diminuição do estresse psicológico e qualidade de vida 
relacionada à doença. Entretanto, não foram identificadas modificações na qualidade de vida genérica e nas habilidades 
de definição de metas.

A intervenção PRISM também foi associada à tendência de menores de taxas de depressão nessa população e à redução 
do risco de deterioração da saúde mental dos pacientes ao longo do tempo, além de aumentar a probabilidade de melhoria 
do bem-estar psicossocial. Vale ressaltar que, após a aplicação de uma escala para a avaliação da resiliência, não houve 
mudanças 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 concluíram que o PRISM se caracteriza como uma 
abordagem promissora para a melhoria dos resultados de adolescentes e jovens adultos com câncer, podendo inclusive ser 
integrada ao atendimento clínico inicial de forma preventiva. 
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Os pacientes e os pais demonstraram grande apreço pelo formato da intervenção, 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 intervenções foi decorrente da escuta das preferências e das necessidades dos pacientes, tornando a intervenção mais 
conveniente ao seu momento atual. 

Limitações Identificadas nos Estudos

Em relação às limitações, a primeira diz respeito ao tempo, tanto da duração da pesquisa quanto da intervenção aplicada. 
Os autores apontaram para a necessidade de estudos futuros que avaliem a eficácia das intervenções a longo prazo, já que 
acreditam que o período em que as pesquisas foram realizadas foi insuficiente para verificar a durabilidade dos ganhos obtidos 
pelo engajamento dos pacientes nos programas. Uma limitação adicional refere-se ao tempo de duração das intervenções, 
uma vez que ambos os programas identificados nesta revisão são 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 reflexões 
necessárias ao enfrentamento ocorram. Essas limitações impactam diretamente na compreensão da resiliência, uma vez 
que sua manifestação depende do tempo e da interação contínua entre fatores de risco e proteção.

Outra questão levantada por todos os autores se refere à dificuldade de generalizar os resultados, uma vez que as 
amostras foram pouco heterogêneas. Houve baixa diversidade étnica, já que os participantes eram majoritariamente brancos 
e precisavam falar inglês para compor a pesquisa. Além disso, os estudos foram realizados em grandes centros médicos 
acadêmicos, o que reduz a possibilidade de transpor esses resultados para outras realidades, sobretudo em contextos cujos 
serviços de saúde lidam com problemas de infraestrutura e de recursos.

Considerações Finais

O objetivo do presente estudo foi realizar uma Revisão Sistemática da Literatura acerca dos programas de intervenção 
que visam a promoção de resiliência em crianças e adolescentes com diagnóstico de câncer. Foram identificadas poucas 
publicações sobre o tema e apenas dois programas de intervenção com foco na temática. Ademais, os proponentes das 
investigações são pesquisadores norte-americanos e toda a coleta de dados ocorreu nessa realidade. Tais achados revelam 
a necessidade de maior investimento da comunidade científica internacional, bem como apontam para a relevância do 
desenvolvimento de pesquisas a partir da realidade social e psicológica de outras populações.  

Não foram identificados programas de intervenção voltados para a promoção de resiliência em crianças com diagnóstico 
e em tratamento do câncer, apesar da prevalência da doença nessa população. Recomenda-se, desse modo, que pesquisadores 
e profissionais da saúde se engajem no desenvolvimento de tecnologias sociais que auxiliem crianças a desenvolver 
estratégias psicológicas para lidar com os desafios inerentes ao diagnóstico e ao adoecimento. 

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

Por fim, em termos das limitações da presente revisão sistemática, apontam-se questões metodológicas, como a seleção 
de apenas algumas bases de dados, o recorte idiomático realizado e a seleção de apenas artigos publicados em periódicos 
indexados. Na busca de garantir a uniformidade dos critérios de qualidade e avaliação por pares, esses fatores também 
contribuíram para a possível exclusão de materiais significativos para a condução deste estudo. Assim, recomenda-se que 
outras revisões da literatura sobre programas de intervenção com foco na promoção de resiliência de crianças e adolescentes 
com diagnóstico e em tratamento de câncer sejam realizadas, ampliando os descritores, as bases de dados, e, se possível, 
os idiomas de busca, assim como a inclusão de literatura cinzenta (teses/dissertações).

Outra limitação está relacionada aos termos de busca, pois, apesar de a estratégia de busca ter contemplado termos 
diretamente relacionados ao conceito de resiliência, reconhece-se que a inclusão de descritores – como “fatores de risco”, 
“fatores de proteção” ou “estratégias de enfrentamento” – poderia ter ampliado o escopo da revisão. Esta limitação, no 
entanto, foi deliberada a fim de preservar a especificidade conceitual da resiliência como constructo central deste estudo. 
Recomenda-se que revisões futuras possam incorporar esses termos para mapear intervenções com foco ampliado nos 
processos de enfrentamento ao câncer.
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