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RESUMO 

 

O IMPACTO EMOCIONAL DA LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA NA CRIANÇA E 

NA FAMÍLIA 

Emily Drumond* 

Marileisa Barbosa** 

 

A leucemia linfoide aguda é uma doença que acomete o público infantil causada por um 

linfócito que sofre mutação na medula óssea por algum erro de DNA. É o tipo mais comum de 

câncer infantil, representando assim de 75% a 80% dos casos, sendo ela a de maior incidência 

e letalidade, entende-se que o maior acometimento da doença ocorre em crianças de 5 a 9 anos. 

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo identificar o impacto emocional causado pela 

leucemia linfoide aguda na criança e na família, descrever o sofrimento gerado pela doença na 

criança e também na família, além de apresentar maneiras de amenizar o impacto da leucemia 

linfoide aguda. Para isso, a atuação do enfermeiro no cuidado à criança com LLA é 

extremamente importante na vida da criança e da família. Trata-se de um estudo de revisão 

bibliográfica descritiva com abordagem qualitativa, realizada mediante levantamento de 

literatura científica brasileira, baseada na consulta de periódicos especializados e artigos 

científicos brasileiro publicados no período de 2015 a 2022. Sendo assim, contribui para essa 

identificação do impacto emocional da LLA na infância, servindo de subsídio para familiares e 

profissionais de saúde nesse ramo envolvido. 

 

 

Palavras – Chaves: Leucemia, Criança, Família, Impacto Emocional, Enfermagem. 
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THE EMOTIONAL IMPACT OF ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA ON 

THE CHILD AND THE FAMILY 

Emily Drumond* 

Marileisa Barbosa** 

 

Acute lymphoid leukemia is a disease that affects children caused by a lymphocyte that 

undergoes mutation in the bone marrow due to some DNA error. It is the most common 

type of childhood cancer, representing 75% to 80% of cases, being the one with the highest 

incidence and lethality, it is understood that the greatest involvement of the disease occurs 

in children aged 5 to 9 years. In this sense, this study aims to identify the emotional impact 

caused by acute lymphoblastic leukemia on the child and the family, describe the suffering 

generated by the disease in the child and in the family, in addition to presenting ways to 

mitigate the impact of acute lymphoid leukemia. For this, the role of nurses in the care of 

children with ALL is extremely important in the life of the child and the family. This is a 

descriptive literature review study with a qualitative approach, carried out through a survey 

of Brazilian scientific literature, based on consulting specialized journals and Brazilian 

scientific articles published from 2015 to 2022. Therefore, it contributes to this 

identification of the emotional impact of LLA in childhood, serving as a subsidy for family 

members and health professionals in this field involved. 

 

Key - words: Leukemia, Child, Family, Emotional Impact, Nursing. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O número de casos de câncer infantil tem aumentado consideravelmente em todo o 

mundo, principalmente a partir do século passado, configurando-se, atualmente, como um dos 

mais importantes problemas de saúde pública mundial. De acordo com o Instituto Nacional de 

Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA), a estimativa para o período 2020 a 2022 é de 

aparecimento de 8.460 novos casos de câncer por ano em crianças abaixo de 19 anos, que é a 

faixa etária pediátrica. Desse total, 4.310 serão casos novos no sexo masculino e 4.150 no sexo 

feminino. No Brasil, o câncer representa a primeira causa de morte (8% do total) por doença 

entre crianças e adolescentes. Constata-se assim que hoje, em torno de 80% das crianças e 

adolescentes acometidos da doença podem ser curados, se diagnosticados precocemente e 

tratados em centros especializados (INCA, 2022). Tem-se a estimativa que a maioria deles terá 

boa qualidade de vida após o tratamento adequado. 

Sabe-se que leucemia é uma doença grave e quando ouvimos falar logo pensamos em 

algo ruim e sempre esperamos o pior diagnóstico, mas ela é subdividida em quatro grupos e 

cada um classificado conforme seu agravante, desse modo, nesta pesquisa iremos falar sobre a 

Leucemia Linfoide Aguda (LLA) na infância. As leucemias são os cânceres infantis mais 

comuns e acometem a medula óssea e o sangue. Os tipos mais frequentes em crianças são a 

leucemia linfoide aguda (LLA) e a leucemia mieloide aguda (LMA). A leucemia pode causar 

dor nos ossos e articulações, fadiga, fraqueza, sangramento, febre, perda de peso entre outros 

sintomas. As leucemias agudas podem progredir rapidamente, por isso precisam ser tratadas 

(normalmente com quimioterapia) assim que é feito o diagnóstico (RAQUEL, 2021; GOMES 

2020).  

De acordo com Gomes et al., (2020), as leucemias fazem parte do grupo de neoplasias 

malignas de células hematopoiéticas, cujo acometimento ocorre de maneira primária na medula 

óssea, sendo subdivididas em linfoide ou mieloide e diferenciadas em agudas ou crônicas.  

Segundo estudos recentes, a LLA é uma doença que apresenta proliferação celular 

desordenada e acelerada no organismo, podendo afetar um único órgão, ou órgãos diferentes, 

do sítio primário e invadir tecidos. É o tipo mais comum de câncer infantil, representando assim 

de 75% a 80% dos casos a sendo ela a de maior incidência e letalidade, entende-se que o maior 

acometimento da doença ocorre em crianças de 5 a 9 anos. Considera-se câncer, na infância, 

toda neoplasia maligna que acomete indivíduos menores de 15 anos. (RAQUEL, 2021; 

GOMES 2020).  
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O câncer infanto-juvenil é uma doença que causa desequilíbrio físico, emocional e 

social em toda a família, especialmente na mãe, que é uma fonte importante de cuidado no 

processo da doença. Conforme o estágio do câncer e a compreensão da doença, as reações 

emocionais da família podem ser diversas, alternando-se períodos de otimismo e esperança com 

períodos de desestruturação, impotência e percepção de ameaça de perda.  

Nesse sentido, lidar com as emoções de uma criança nunca foi uma tarefa fácil, entender 

elas, o que sentem e o que estão tentando demonstrar com cada ação. Na infância é onde está 

sendo criada a base do adulto que elas poderão se tornar futuramente. Levando isso em conta, 

levanta-se a questão de como uma criança lida com algo de grande seriedade e tamanha 

importância.  Além disso, o sofrimento emocional que o câncer gera na criança está relacionado 

com a concepção, ainda antiga, das pessoas que é lidado como sentença de morte, castigo divino 

ou algo do gênero, induzindo assim a discriminação desse paciente muitas vezes até por parte 

da própria família (BRITO e MOTA 2015). Inicia-se a jornada de medos logo quando o médico 

muitas vezes evita falar para o paciente, ou na presença do mesmo, sobre o estado atual da 

doença dele, preferindo assim sempre falar para um familiar. 

Diante disso, a atuação do enfermeiro no cuidado à criança com LLA acontece 

principalmente no hospital onde é um dos momentos mais delicados para criança e para família, 

é onde tem-se o cuidado de maneira restringida para com eles. Sendo assim, um dos principais 

papéis do enfermeiro nessa situação é fazer o acolhimento desse paciente e sua família, onde 

ele pode também fazer o acompanhamento, deixando-o a par do estado da doença, do 

andamento do tratamento, se está havendo resultados ou regressões, de como está sendo 

interpretado a condição dessa criança no ambiente familiar, se a criança está a par do que está 

acontecendo entre outras funções. 

Para o autor Brito e Mota (2015) o principal desafio da família em lidar com a leucemia 

é que logo de começo ela já vem associada a morte e coisas ruins sem ao menos uma explicação 

prévia, sendo assim na maioria das vezes temidas. Além de tudo, a família enfrenta também a 

dificuldade e a demora desse diagnóstico, muitas vezes levando meses para ser concluído.  

O Instituto Nacional de Câncer (INCA), tem enfatizado sua responsabilidade em 

disseminar informações com qualidade e atualidade sobre a ocorrência e a distribuição do 

câncer no Brasil, o apoio aos gestores, profissionais de saúde, pesquisadores e a sociedade em 

geral e a apropriação do conhecimento sobre a nossa realidade. 

Portanto, essa pesquisa tem como objetivo identificar o impacto emocional causado pela 

leucemia linfóide aguda na criança e na família, descrever o sofrimento gerado na criança e 
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também na família, além de apresentar maneiras de amenizar o impacto da leucemia linfóide 

aguda na vida da criança e da família. Reitera-se aqui a importância dessas informações, quando 

utilizadas, como subsídio fundamental, não somente para a gestão como também para a 

conscientização da população no enfrentamento do problema. 
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2. DESENVOLVIMENTO 

 

2.1 LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA (LLA) NA INFÂNCIA 

 

O câncer infanto-juvenil corresponde a um grupo de várias doenças que têm em comum 

a proliferação descontrolada de células anormais e que pode ocorrer em qualquer local do 

organismo. Diferentemente do câncer do adulto, o câncer infanto-juvenil geralmente afeta as 

células do sistema sanguíneo e os tecidos de sustentação. Por serem predominantemente de 

natureza embrionária, tumores na criança e no adolescente são constituídos de células 

indiferenciadas, o que, geralmente, proporciona melhor resposta aos tratamentos atuais. 

De acordo com o Instituto Nacional de Câncer (INCA, 2022), o câncer é um tipo de 

doença maligna que têm em comum o crescimento desordenado de células, que podem invadir 

tecidos adjacentes ou órgãos à distância. Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser 

muito agressivas e incontroláveis, determinando a formação de tumores, que podem espalhar-

se para outras regiões do corpo e pode abranger mais de 100 diferentes tipos de câncer.  

Segundo Weber et al., (2020) “a leucemia é definida como uma patologia maligna dos 

leucócitos de etiologia desconhecida, e caracteriza-se pela substituição de células normais por 

células imaturas anormais na medula óssea”. De acordo com Raquel (2021), a LLA é uma 

doença que apresenta proliferação celular desordenada e acelerada no organismo, podendo 

afetar um único órgão ou órgãos diferentes do sítio primário e invadir tecidos.  

Sendo assim Weber et al., (2020) evidencia a leucemia como uma doença que é 

subdividida em quatro grupos e cada um classificado conforme seu agravante, desse modo, 

nesta pesquisa iremos abordar sobre a Leucemia Linfoide Aguda (LLA) na infância que 

corresponde a quase 85% dos casos de leucemia. 

Entretanto, Moraes et al., (2017) coloca que as leucemias podem ser classificadas em 

quatro grupos diferentes, sendo eles agudas e crônicas e mieloide e linfoide. Por sua vez as 

formas de leucemia aguda são as que agem de forma mais agressiva pois elas se originam das 

células tronco hematopoese, tendo características no aumento da velocidade de produção, 

causando assim a diminuição do apoptose, o bloqueio na diferenciação celular e, desse modo, 

resultando no acúmulo de células hematopoiéticas primitivas.   

 Conforme o Desiderata (2019), as taxas de mortalidade por câncer são entre os infanto-

juvenis, sendo 46,9 por milhão acometida em crianças de 0 a 4 anos e 37,9/ milhão em faixas 

etárias de 5 a 9 anos. Sendo assim, o câncer é uma doença complexa, mas quando diagnosticada 

anteriormente tem enormes chances de sucesso no tratamento. Na oncologia pediátrica 



14 
 

(consideramos a faixa etária de 0 a 19 anos), a cura pode ser de até 80% dos casos. Por 

consequência, o câncer infanto-juvenil é a primeira causa de morte por doença em crianças de 

1-19 anos no Brasil, por conseguinte um problema de saúde pública desde 2005 (BRASIL, 

2021).  

Desse modo, a cura não é o único objetivo do tratamento e devemos ter atenção também 

à qualidade de vida dos pacientes com câncer, ressaltando também o papel do enfermeiro, que 

ganha destaque estando em uma posição de apoio lidando diretamente e diariamente com a 

criança. 

De acordo com o INCA (2022) o processo de tratamento das leucemias agudas envolve 

quimioterapia, que engloba as combinações de quimioterápicos, controle das complicações 

infecciosas e hemorrágicas e prevenção ou combate da doença no Sistema Nervoso Central 

(SNC). Indica-se também, em alguns casos, o transplante de medula. Posto isso, o tratamento é 

ministrado em etapas, sendo a primeira com o intuito de obter o estado de aparente normalidade 

após a poli quimioterapia, sendo alcançado assim o resultado há cerca de um mês do início do 

mesmo, que é quando os exames não evidenciam células anormais. 

Seguindo a mesma linha de raciocínio o INCA (2022) nos traz a maneira de como é 

ministrado o tratamento da LLA, sendo ele composto de três fases: a indução de remissão, a 

consolidação (tratamento intensivo com quimioterápicos não empregadas anteriormente); e 

manutenção (o tratamento é mais brando e contínuo por vários meses). 

Nesse sentido, entende-se que os fármacos quimioterápicos não agem somente nas 

células ruins, mas também em células normais e boas, podendo assim ser caracterizado com 

seus efeitos adversos. Com efeito, Rodrigues (2021) esclarece que os efeitos adversos podem 

acontecer antes ou depois da administração dos quimioterápicos, sendo eles prejudiciais, 

indesejáveis e observáveis. Entretanto, estudos evidenciam que durante todo o tratamento pode 

ser necessária a internação do paciente por infecção decorrente da queda dos glóbulos brancos 

normais e por outras complicações do próprio tratamento (INCA,2022). Por sua vez, Macedo 

et al. (2014) demostra em seu estudo que entre os sintomas predominantes estão as dores 

musculoesqueléticas, febre, fadiga, perda de peso e artrite. No entanto, não são somente os 

diversos sintomas físicos que atingem o paciente, mas também, e não menos importante, os 

sintomas emocionais e psicossociais. Onde se encaixa, por exemplo, problemas com a 

autoestima, receio com o julgamento das pessoas, em alguns casos lidar com a possibilidade da 

morte, entre outros.  
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Seguindo a mesma linha, Anjos, Santo e Carvalho (2015) aborda que a base do 

tratamento se concentra em grande maioria em torno da família, uma vez que a mesma que vai 

ser o ponto de referência de lar da criança, o aconchego nas horas de tristeza e dor. 

 

2.2 O IMPACTO EMOCIONAL QUE A LLA CAUSA E OS PRINCIPAIS SENTIMENTOS 

E DIFICULDADES VIVENCIADOS NA VIDA DA CRIANÇA E DOS FAMILIARES. 

  

O impacto do câncer no público infantil pode ser verificado nos sentimentos 

expressados, a saber: medo da morte, as dores, o retraimento e revolta com os procedimentos, 

a tristeza diante das limitações impostas pela doença e a angústia perante as incertezas (SOUZA 

et al., 2012). 

Desse modo, Research (2021) relata em sua pesquisa que as crianças que já vêm com 

um pré-diagnóstico, chegam assustadas por não saberem o que está acontecendo, sentindo-se 

vulneráveis a um ambiente diferente e, principalmente, na maioria das vezes com medo de que 

furem eles, na questão medicamentosa e de exames, por conta de ser a imagem passada para 

eles. Por sua vez Maia e Ambrozia (2017) definem que quando um dos membros de uma família 

adoece atingem a família em si como um todo, passando por momentos de crise, mudanças de 

rotina e também desorganizações, uma vez que sem opção esse lar familiar busca se adaptar da 

melhor maneira possível para lidar com isso. 

Com a descoberta da doença Souza e Souza (2014) traz em evidência o medo da família 

com o que acontecerá com a criança daquele momento para a frente, como será o tratamento, o 

medo e o receio em relação a um futuro devido ao possível risco de morte precoce, o sofrimento 

que essa criança pode a vim ter. Sendo assim, leva-se em conta também a questão de cada caso, 

uma vez que apesar dos sintomas comuns, cada diagnóstico e fatores de risco são diferentes. 

Sendo assim, Anjos, Santo e Carvalho (2015) relata que os principais sentimentos que 

são aflorados com o diagnóstico da doença são: medo, pavor, pânico, preocupação, insegurança, 

ansiedade, nervosismo. Além disso, a criança passa a lidar também com dores, náuseas e perda 

de cabelo. O que em muitos casos causa confusão na criança com a troca repentina de realidade. 

Por decorrência, Alves e Uchôa Figueiredo (2017) abordam que quando a criança é 

hospitalizada fica afastada de certa forma da sua rotina, exposta ao sofrimento físico e 

emocional, isso se dá de certo modo devido às novas vivências que estão sendo inseridas na sua 

nova rotina, sendo eles exames, consultas, procedimentos muitas vezes invasivos, gerando 

assim na criança uma fragilidade física e emocional, despertando variavelmente o sentimento 
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de culpa, punição, medo da despersonalização e regressão no seu desenvolvimento psicológico 

e cognitivo. 

Amador, Rodrigues e Mandetta (2016) relata que com o tempo no hospital a criança 

começa a ter outra visão sobre a Leucemia e as reações físicas que o tratamento causa, 

começando assim a se acostumar com termos médicos que já estão em sua rotina e adaptando-

os para sua linguagem infantil. A criança, desse modo, passa a elaborar suas concepções e 

teorias sobre a doença, sobre os sintomas e até sobre o tratamento, que é onde entram as 

fantasias e os personagens fictícios de desenho animado. 

 Já de acordo com Soares MR, Rodrigues TG, Nascimento DM et al. (2014), a criança 

acaba tendo seus próprios conflitos além dos sentimentos que surgem de maneira física, ela 

também precisa compartilhar seus medos e ansiedades, para então assim se sentir cuidado e 

amparado, tanto pela família como pelos profissionais que ali estão. 

 

2.3 A ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO DIANTE DA CRIANÇA COM LEUCEMIA 

LINFOIDE E DA FAMÍLIA  

 

Conforme a resolução do COFEN 569/2018 nos traz, entre as principais competências 

do enfermeiro estão a elaboração de protocolos terapêuticos na prevenção e tratamento, o 

preparo e ministração dos quimioterápicos antineoplásicos conforme protocolos, a formulação 

e implante de manuais educativos para paciente e familiares conforme o meio social respectivo, 

participar ativamente na elaboração de protocolos institucionais, promover e difundir medidas 

de prevenção de riscos e agravos através da educação dos pacientes e familiares. 

No entanto, a atuação da equipe de enfermagem não deve ser baseada apenas na 

aplicação de conhecimentos técnico-científicos, mas em habilidades e cuidados humanísticos, 

mas deve ser levado em conta o atendimento humanizado, sendo que os principais objetivos 

dos cuidados é o alívio da dor, promover conforto, bem-estar físico e emocional. Segundo 

INCA (2022) deve-se promover ações que facilitem o paciente a exercer sua espiritualidade, 

protegendo sua autonomia e vontade; oferecer sistema de apoio para ajudar o paciente e a 

família a lidar com a situação da melhor maneira; participar da comunicação das notícias 

difíceis e acompanhar o luto. 

Portanto, no cuidado de enfermagem às crianças com leucemia, Souza e Souza (2014) 

considera a importância da criação de estratégias para assegurar a qualidade de vida das 

crianças, como o brinquedo terapêutico, a construção de vínculos afetivos, que são ferramentas 
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que possibilitam a expressão de sentimentos por parte da criança, amenizando o sofrimento, e 

facilitando também a comunicação e maior interação da criança/profissional.  

Assim Oliveira et al. (2021) constata que o principal cuidado para com o paciente é o 

acolhimento, fazendo com que a criança possa criar um vínculo com a equipe, incentivando que 

a criança permaneça no hospital. Comprova-se que a utilização dessas técnicas para o bem-

estar da criança e da família em harmonia com técnicas humanizadas, dando assim espaço para 

a família e para a criança também, principalmente para brincar. 

 Consequentemente Amador, Rodrigues e Mandetta (2016) descrevem que a equipe em 

conjunto deve dar informações também às crianças, no nível de conhecimento delas, para que 

haja compreensão e também para que elas possam participar ativamente de decisões juntos com 

os familiares, dando assim essa aquisição de autonomia para criança, evitando que as fantasias 

resultantes do imaginário infantil sejam de significações incorretas. 
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3. CONCLUSÃO 

 

Com o presente trabalho pode-se concluir que com o diagnóstico da LLA a criança e 

família sofrem consequências, tanto na questão do sofrimento físico como emocional. Sendo 

assim os principais impactos emocionais identificados foram a ansiedade; o medo, 

principalmente do desconhecido; a angústia; o nervosismo; a preocupação entre outros. Todos 

esses fatores podem muitas vezes agravar o quadro clínico da criança, principalmente se não 

tem o apoio adequado da família que também fica fragilizada emocionalmente com a situação. 

Portanto, entende-se que o enfermeiro tem um papel fundamental no tratamento da leucemia 

linfoide aguda (LLA) na infância, assegurando desde o primeiro contato, o acolhimento dessa 

criança e dessa família, até o final do tratamento.  

Utilizando de técnicas, como o brinquedo terapêutico, fazendo o acolhimento dos 

acompanhantes, passando informações claras para os pacientes de forma que eles possam 

entender e também participar ativamente na parte prática do tratamento, assim proporcionando 

maior alívio da dor, do sofrimento, físico e emocional e amenizar o impacto da leucemia 

linfoide aguda na vida da criança e da família. 

Ainda se conclui que a família tem que ter também um acolhimento e/ou atendimento 

separado do paciente, além do conjunto que já acontece. 
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