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“Sem musica

a vida seria um erro.”

(Nietzsche, 2001, p. 11)



RESUMO

A musicoterapia tem ganhado evidéncia crescente como intervengéo
terapéutica complementar, capaz de promover bem-estar emocional, social e fisico,
sobretudo em condigdes prevalentes no contexto da Atencgao Primaria a Saude (APS).
Levando em consideragao a necessidade de implementacao de estratégias acessiveis
e integradas ao cuidado centrado na pessoa, o presente estudo buscou analisar as
evidéncias cientificas disponiveis até 0 momento sobre a utilizagdo da musicoterapia
aplicada na APS e sua relagdo com os principios e ferramentas da Medicina de
Familia e Comunidade (MFC). Deste modo, foi realizada uma revisao integrativa de
literatura, nas bases Medline, SciELO e LILACS, abrangendo os ultimos dez anos,
utilizando os descritores “musicoterapia” e “atencdo primaria®, além de seus
equivalentes em inglés. Entre os 48 artigos inicialmente identificados, 19 artigos
atenderam aos critérios de inclusdo e compuseram a analise. Fizeram parte do corpo
de evidéncias ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas, estudos
qualitativos, estudos de métodos mistos e estudos descritivos, aplicados nas
seguintes areas: deméncia, cuidados paliativos, saude mental, Parkinson, insénia e
populagdes vulneraveis. Os resultados demonstraram que a musicoterapia possui
evidéncia de utilizagcdo para o manejo de ansiedade, depressao, dor, insénia e
sintomas comportamentais em deméncias, além de favorecer a interagdo social, a
expressao de sentimentos e o fortalecimento de vinculos. A pratica se mostra alinhada
aos atributos essenciais da APS e da MFC, sobretudo com o cuidado centrado na
pessoa, a abordagem familiar, a interprofissionalidade, a longitudinalidade e as
abordagens comunitarias. Porém, foram identificados desafios para sua
implementagdo, que incluiram a escassez de profissionais especializados, a
heterogeneidade metodoldgica da avaliagdo dos resultados, além das limitagdes
estruturais nas unidades de saude. Conclui-se, dessa forma, que a musicoterapia
representa uma tecnologia leve, de baixo risco e com potencial para ampliar a
qualidade do cuidado e a humanizagao da assisténcia em saude no territério. Sua
incorporagao nas rotinas das equipes de APS corrobora a implantagao de um modelo
assistencial mais integral, alinhado as necessidades da populagdo atendida no
Sistema Unico de Saude (SUS).

Palavras-chave: Musicoterapia. Atencdo Primaria a Saude. Medicina de Familia e

Comunidade. Praticas Integrativas e Complementares.



ABSTRACT

Music therapy has gained increasing recognition as a complementary
therapeutic intervention capable of promoting emotional, social, and physical well-
being, especially in conditions commonly managed in Primary Health Care (PHC).
Considering the need for accessible strategies that are integrated into person-centered
care, this study aimed to analyze the current scientific evidence on the use of music
therapy in PHC and its relationship with the principles and tools of Family and
Community Medicine (FCM). An integrative literature review was conducted using the
Medline, SciELO and LILACS databases, covering the past ten years, with the
descriptors “music therapy” and “primary care” in Portuguese and English. Among the
48 articles initially identified, 19 met the eligibility criteria and were included in the
analysis. The body of evidence comprised randomized clinical trials, systematic
reviews, qualitative studies, mixed-methods designs and descriptive studies applied to
diverse settings, including dementia care, palliative care, mental health, Parkinson’s
disease, insomnia and socially vulnerable populations. The findings indicate that music
therapy has demonstrated effectiveness in managing anxiety, depression, pain,
insomnia and behavioral symptoms associated with dementia, in addition to promoting
social interaction, emotional expression and the strengthening of interpersonal bonds.
The practice aligns with the essential attributes of PHC and FCM, particularly person-
centered care, family orientation, interprofessional collaboration, continuity of care and
community-based approaches. However, challenges remain for its wider
implementation, including the shortage of qualified professionals, heterogeneity in
outcome assessment methodologies and structural limitations within primary care
services. In conclusion, music therapy represents a light-technology intervention that
is low-risk, accessible and capable of enhancing the quality and humanization of health
care in the community. Its incorporation into PHC routines supports the implementation
of a more comprehensive care model aligned with the needs of the population served
by the Brazilian Unified Health System (SUS).

Keywords: Music therapy. Primary Health Care. Family Practice. Complementary
Therapies.
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1 INTRODUGAO

A atencao primaria € a principal porta de entrada do sistema de saude e fornece
cuidado continuo, integral e preventivo a populagdo (De Oliveira Rodrigues et al.,
2024). Nesse sentido, a saude se entende ndo s6 como a falta de doengas, mas sim
como um estado de bem-estar fisico, mental e social (OMS, 1946), o que expande a
atuacao das praticas terapéuticas para além do tratamento de enfermidades e seus
agravos. Dessa forma, € fundamental buscar alternativas que, além de
complementarem o tratamento tradicional, favoregam a promocao da saude e o
fortalecimento do bem-estar das pessoas. Uma dessas abordagens alternativas é a
musicoterapia, que € uma pratica terapéutica que emprega a musica e seus
componentes — melodia, harmonia e ritmo — para promover a saude mental, emocional
e fisica do individuo.

A musicoterapia tem ganhado destaque recente na atengao basica por sua
abordagem eficaz, proporcionando beneficios de maneira acessivel e ndo-invasiva. A
utilizacdo da musica como recurso terapéutico tem sido objeto de estudo em varios
contextos clinicos, mostrando-se eficaz no tratamento de disturbios emocionais,
neuroldgicos e no fortalecimento do vinculo entre profissionais de saude e pacientes.
Segundo Hanser (2020), a musicoterapia pode ser um caminho complementar valioso
para a saude integral, ndo sé com ag¢des pontuais, mas caminhando ao lado de
pacientes e profissionais.

A literatura confirma que a musicoterapia contribui de maneira positiva no
manejo de sintomas relacionados a ansiedade, depressao, estresse e outras
condicbes psicossociais, muito frequentes entre a populacdo atendida na atencao
basica. Segundo De Oliveira, De Souza Raimundo & De Lima (2024), o uso de
técnicas musicais cria um espaco terapéutico que torna mais facil o compartilhamento
de sentimentos, o que é benéfico para a saude mental e para a autoconsciéncia. Além
disso, a pratica pode contribuir no aumento da adesao ao tratamento e da qualidade
de vida dos pacientes.

A literatura também indica que a musicoterapia € eficaz no apoio a reabilitacao
fisica e motora, especialmente em pacientes com doengas neuroldgicas, como o
acidente vascular cerebral (AVC) e outras condi¢gbes neurodegenerativas. De acordo

com De Oliveira e colaboradores (2022), em se tratando de reabilitacdo, a
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musicoterapia pode impulsionar fungdes tanto cognitivas quanto motoras, além de
servir como um recurso para melhorar a socializagao dos pacientes.

No contexto da atencdo basica, onde os recursos sao limitados, a
musicoterapia surge como uma opg¢ao acessivel para enriquecer o tratamento
tradicional, sem representar um grande aumento de custos. Ela pode ser
implementada em grupos, sessdes individuais ou até como programas comunitarios,
0 que a torna uma ferramenta adaptavel a diversas realidades e orgamentos. Segundo
De Witte e colaboradores (2020), quando integrada a rotina dos servigos de saude, a
musicoterapia pode ampliar o alcance das politicas publicas de saude, beneficiando
nao apenas 0s pacientes, mas também os profissionais que estdo em busca de
métodos mais eficazes para lidar com o estresse e a sobrecarga emocional no
ambiente de trabalho.

Entretanto, apesar do aumento do interesse pela musicoterapia no ambito da
saude publica, ha uma escassez de estudos que se concentram em sua aplicagéo na
atencao basica. A maior parte das investigagdes existentes ainda foca em contextos
hospitalares ou em ambientes especializados focais, 0 que limita a compreenséo do
impacto dessa pratica no cuidado primario. Nessa perspectiva, este estudo se propde
a fazer uma revisao da literatura sobre a musicoterapia na atencéo basica, com o
objetivo de apresentar uma visao critica e integrada sobre os beneficios, os desafios
e as possibilidades de sua implementacgao.

Também é intuito desta revisdo encontrar as principais evidéncias cientificas a
respeito da eficacia da musicoterapia e as distintas abordagens terapéuticas
utilizadas. Além disso, pretende-se investigar como a pratica da musicoterapia
conversa com as ferramentas da Medicina de Familia e Comunidade (MFC), bem
como sobre as relacbes com atributos da pratica destes profissionais, levando em
conta os fatores culturais, sociais e econdmicos que afetam sua aplicacdo na atengao
basica.

A relevancia deste trabalho se da pela necessidade de expandir a compreensao
sobre as praticas terapéuticas que podem ser integradas a atencgéo basica, ja que é o
ambiente mais associado a promog¢ao da saude e a prevengao de doengas. De acordo
com o Ministério da Saude (2022), o fortalecimento da atengdo basica é uma das
prioridades do Sistema Unico de Saude (SUS), e a adicdo de terapias
complementares, como a musicoterapia, pode fazer uma grande diferenga na

qualidade do atendimento a populagao.
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Além disso, a musicoterapia pode ser considerada uma forma de aliviar a
sobrecarga que recai sobre os profissionais de saude, contribuindo para a construgao
de ambientes que favorecam o acolhimento e o cuidado. A vivéncia musical possibilita
a construcao de uma relagao terapéutica mais acolhedora e humanizada, o que é
fundamental para o fortalecimento da atengao primaria a saude.

Portanto, a reflexdo acerca da musicoterapia na atencédo basica ndo apenas
expande as possibilidades de tratamento para os profissionais de saude, mas também
enfatiza a importancia de uma atencgao integral e humanizada no cuidado ao paciente,
baseada no reconhecimento das diversas formas de cuidado que podem ser

oferecidas no ambito do SUS.

2 METODOS

A fim de atender aos objetivos deste trabalho, foi realizada uma revisédo
integrativa da literatura, nas bases de dados Medline, Scielo e Lilacs, no periodo entre
2015 e 2025. As palavras-chave utilizadas foram “musicoterapia” e “atencao primaria”,
além de suas correspondentes em inglés, “music therapy” e “primary care”. Entre os
critérios de exclusao, se incluem: artigos publicados antes de 2015, artigos que nao
associam a musica diretamente a atencao primaria e artigos com estudos em animais.

Utilizando os descritores acima, somando-se todos os resultados em todas as
bases de dados, foram encontrados 48 artigos, dos quais o resumo de todos foi lido a
fim de avaliar relevancia e excluir duplicagcdes. Apods a leitura dos titulos dos artigos,
foi-se percebido que alguns resultados nao preenchiam os critérios desta revisao, por
nao possuirem como foco as intervencdes na atencido primaria, ou nao possuirem
aplicabilidade no contexto deste trabalho. Desta maneira, 19 artigos foram

selecionados para compor esta revisao, constantes na tabela a seguir:

Quadro 1 — Artigos selecionados para a revisao

N° Autor(es), Pais Tipo de estudo Populagao/ Foco da
Ano Contexto intervencgao

1 Baker et al., Austrélia ECR Idosos com Intervencgodes
2022 pragmatico deméncia e musicais

depressao estruturadas
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11

12

13

14

Valero-
Cantero et al.,
2020
Schoonover &
Rubin, 2022
Schmid et al.,
2018

Pohl et al,
2020

Pérez-

Eizaguirre &
Vergara-
Moragues,
2021

van der Steen
etal., 2018

Tsoi
2018

et al,

Hrehova &

Mezian, 2021

Baroni

Caramel et

al., 2024
McFerran et
al., 2018
Kligler et al.,
2016

Nimmons et
al., 2024
Polden et al,,
2025

Espanha

EUA

Noruega

Suécia

Espanha

Internacional

Hong Kong

Europa

Central

Paises Baixos

Australia

EUA

Reino Unido

Reino Unido

Protocolo de
ECR

Relato/

perspectiva

Revisao
integrativa

Métodos mistos

Revisao

sistematica

Revisao

Cochrane

Revisao
sistematica e
meta-analise
Revisao

narrativa

Protocolo de
ECR

Observacional

Revisao

narrativa

Revisao
sistematica e

meta-analise

Revisao

sistematica

Cuidados
paliativos
domiciliares

Atengao Primaria

Cuidados
paliativos

Parkinson

Cuidados

paliativos

Deméncia

Deméncia

Atencao Primaria

Deméncia

institucionalizada

Adolescentes em
saude mental

Atencao Primaria

Deméncia

comunitaria

Deméncia

comunitaria

12

Musicoterapia

complementar

Integracdo  da
musicoterapia na
pratica clinica

Musicoterapia

Intervencéao
musical em
grupo
Musicoterapia

Intervengdes
baseadas em
musica
Musicoterapia
receptiva vs
interativa
Abordagens nao
farmacoldgicas
para insonia
Musicoterapia
individual

Uso intencional
da musica
Terapias
integrativas
(incluindo
musica)
Tratamentos
para ansiedade
(incluindo
musica)
Intervencbes de

canto
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15 Fernie et al., Reino Unido Estudos de Deméncia Mdusica preferida
2024 caso (domicilio) personalizada
16 Grazioli et al., Suica Estudo Populacéao em Praticas
2025 descritivo situacdo de rua integrativas
(quantitativo  +
qualitativo)
17 Giebel et al., Colombia Estudo de Idosos com Intervencgao
2025 viabilidade necessidades de psicossocial
saude mental (com elementos
musicais)
18 Silva et al., Brasil Estudo Trabalhadores da PIC no cuidado
2022 descritivo saude ao trabalhador
19 Assis et al., Brasil Estudo Atencao Primaria/ Praticas
2018 descritivo SuUS integrativas

Fonte: elaborado pelo proprio autor.

Legendas: ECR: ensaio clinico randomizado; PIC: pratica integrativa e complementar.

Os dezenove artigos mencionados, constituintes desta revisdo, foram
publicados entre 2016 e 2025, refletindo uma década de produgao cientifica sobre
musicoterapia e praticas integrativas em varios contextos. A maioria das publicagdes
se concentra a partir de 2018, com um aumento evidente a partir de 2020, indicando
um interesse crescente e sistematico na area. A producdo € internacionalmente
distribuida, envolvendo pesquisas multicéntricas da Australia, paises escandinavos
como Noruega e Suécia, investigacdes no Reino Unido, Suica, Estados Unidos e
Canada, além de contribuicbes relevantes da Espanha, Colbmbia e do Brasil,
sobretudo quando se trata de estudos que se referem a Atencao Primaria e as Praticas
Integrativas e Complementares no SUS. Os delineamentos variam de ensaios clinicos
randomizados (ECR) e protocolos de ECR (que representam parte substancial da
producao recente), passando por revisdes sistematicas — incluindo uma revisao
Cochrane —, revisbes integrativas, estudos de metodologia mista, pesquisas
observacionais e estudos de viabilidade.

Em conjunto, o corpo de evidéncias abrange intervengdes tanto em cuidados
paliativos quanto em deméncia, saude mental de adolescentes, Parkinson, insonia,
ansiedade e praticas comunitarias em saude publica, ilustrando a amplitude de
cenarios clinicos onde a musica e outras praticas integrativas e complementares

(PICs) tém sua aplicabilidade investigada.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ORIGEM DA MUSICOTERAPIA

A ligagao entre musica e cuidado é antiga, mas a musicoterapia como pratica
sistematizada € um avancgo recente, que se consolidou ao longo do século XX com a
criagao de cursos de formacéao e a gradual adogao de métodos cientificos. Nas ultimas
décadas, cresceu consideravelmente o numero de investigagbes com delineamentos
mais solidos, como ensaios clinicos pragmaticos (Baker et al., 2022) e protocolos
formais de ECR (Valero-Cantero et al., 2020; Baroni Caramel et al., 2024), o que
reflete a maturidade metodolégica que o campo atingiu. Essas evolugdes estao
apoiadas em revisdes sistematicas, incluindo uma revisdo da Cochrane (van der
Steen et al., 2018), bem como em meta-analises e sinteses contemporaneas voltadas
para a deméncia (Tsoi et al., 2018; Nimmons et al., 2024; Polden et al., 2025),
cuidados paliativos (Pérez-Eizaguirre & Vergara-Moragues, 2021) e na Atencéao
Primaria (Kligler, Teets & Quick, 2016).

A literatura recente também mostra que os cenarios de aplicacdo estdo se
expandindo. Pesquisas qualitativas e mistas que vao desde Parkinson (Pohl et al.,
2020) e cuidados paliativos (Schmid et al., 2018) até a saude mental dos adolescentes
(McFerran et al., 2018), além de intervengdes personalizadas com musica preferida
(Fernie et al., 2024). Estudos realizados com grupos vulneraveis, como individuos em
situagao de rua (Grazioli et al., 2025) e no ambito da saude do trabalhador (Silva et
al., 2022), indicam que tanto a musicoterapia quanto outras praticas integrativas estao
se tornando mais comuns fora dos locais onde costumavam ser oferecidas. No SUS,
a musicalizagao faz parte de agdes comunitarias e de cuidado ampliado (Assis et al.,
2018), em harmonia com o movimento mundial que valoriza intervengdes nao
farmacoldgicas.

Embora tenha uma longa trajetéria histérica, foi nas ultimas décadas que a
musicoterapia se consolidou como uma area cientifica em crescimento, marcada por
uma variedade de métodos, uma ampla gama de temas e uma integragao gradual as

praticas de cuidado em diversos niveis de atencgao.
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3.2 FUNDAMENTOS E ABORDAGENS DA MUSICOTERAPIA

A musicoterapia se estabeleceu como uma pratica terapéutica particular ao unir
conhecimentos musicais, psicologicos, fisiologicos e sociais em um modelo de
intervengao baseado em evidéncias. A base conceitual que norteia seu trabalho vem
da compreensao de que a musica nao € apenas uma experiéncia sensorial agradavel,
mas um recurso organizado que catalisa a organizacado de experiéncias emocionais,
cognitivas e relacionais se utilizando de critérios sonoros — ritmo, melodia, harmonia,
intensidade, timbre e forma. Quando esses elementos sao
dispostos intencionalmente, eles criam um ambiente estético que pode auxiliar na
regulagdo emocional, na expressao simbdlica e na comunicagdo nao verbal do
individuo, o que é frequentemente mencionado na literatura especializada (Schmid et
al., 2018; Kligler, Teets & Quick, 2016).

Nessa perspectiva, a pratica clinica em musicoterapia se divide em duas
grandes modalidades: abordagens receptivas e abordagens ativas. A
modalidade receptiva corresponde a escuta planejada e estruturada — seja por meio
de playlists terapéuticas, sessdes de escuta direcionada, técnicas de relaxamento
com musica ou ainda pelo uso de temas musicais escolhidos segundo critérios
clinicos e estéticos. De acordo com Tsoi e colaboradores (2018), a escuta terapéutica
€ um processo que depende tanto da selegao criteriosa do repertério quanto de como
0 paciente é guiado para vivencia-lo, em um enquadramento que pode incluir
instrugdes, siléncio, reflexdes ou dialogos mediados pelo terapeuta. A abordagem
ativa, por sua vez, requer que o paciente participe ativamente da criacdo musical.
Esse contato pode se dar pelo canto (solo ou coral), pelo uso de instrumentos, pela
improvisagao ou pela participagdo em atividades ritmicas juntos. O interesse nao
reside apenas no produto musical final, mas na vivéncia processual: investigar
timbres, criar frases melddicas, testar variacdes de intensidade ou seguir padroes
ritmicos (Pohl et al., 2020). Este envolvimento ativo é visto como uma forma de
promover a expressao emocional e a comunicacao, particularmente em contextos
clinicos onde a linguagem falada tem suas limitagcbes. No contexto institucional, a
metodologia ativa geralmente € organizada em encontros individuais ou em pequenos
grupos (Baroni Caramel et al., 2024), mas em ambientes comunitarios ela pode ser

mais flexivel, com um forte carater social (Polden et al., 2025).
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As duas abordagens nao se contradizem, estando na mesma linha de atuagao
e podendo ser usadas ao mesmo tempo, dependendo da intengao terapéutica, do
contexto do cuidado e das particularidades do paciente. A literatura atual também
indica uma tendéncia de mesclar as duas abordagens, aplicando intervengdes que
alternam entre escuta, producdo de som e dialogos reflexivos na mesma sessao
(Pérez-Eizaguirre & Vergara-Moragues, 2021).

Outro aspecto essencial € a natureza relacional da musicoterapia. A musica
atua como mediadora, mas € o vinculo terapéutico que fundamenta a mudanca clinica.
Schoonover & Rubin (2022) ressaltam, ao tratar da insercdo da musicoterapia em
contextos de Atencao Primaria, que o terapeuta ndo € mero “operador” de estimulos
musicais, mas parte integrante da experiéncia terapéutica, modulando a sesséo,
interpretando respostas e adaptando a intervencdo ao longo do processo. Essa
mesma visdo € encontrada em pesquisas sobre personalizagdo musical,
particularmente quando repertérios autobiograficos servem como ferramentas de
identidade e narrativa pessoal (Fernie et al., 2024).

Além disso, a pratica da musicoterapia se fundamenta na sua inclusdo nas
PICs. Em servicos que adotam este modelo, a musica é entendida como uma
tecnologia leve, relacional, enraizada culturalmente e acessivel, capaz de se
comunicar com varias abordagens de saude (Silva et al., 2022; Assis et al., 2018).
Este enquadramento ndo estabelece uma técnica especifica, mas expande as
possibilidades de atuacao e destaca que a musicoterapia se fundamenta em principios
que permeiam a subjetividade, a estética e o cuidado integral.

Em suma, a musicoterapia se fundamenta em uma base tedrica que une
parametros musicais, modelos psicolégicos e praticas clinicas bem definidas. As suas
propostas, tanto em escuta quanto em intervencéo, se articulam a processos que
situam a vivéncia musical como forma de expressdo, comunicagdo e mediacao
terapéutica, o que constitui o alicerce para que se discutam os beneficios, as

aplicages clinicas e as perspectivas futuras nas sec¢des seguintes desta reviséo.

3.3 BENEFICIOS DA MUSICOTERAPIA

A literatura atual é rica em evidéncias clinicas sobre o impacto da musicoterapia

em diversas areas da saude, particularmente nos campos da saude mental, geriatria,

neurologia e cuidados paliativos. Os mecanismos, apesar de n&o serem
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completamente homogéneos entre os estudos realizados, descrevem uma
concordancia na capacidade da musica de modular respostas emocionais,
comportamentais e fisioldgicas, afetando tanto as dimensdes subjetivas quanto as
fungdes neurobioldgicas.

Entre as muitas aplicagdes, um dos campos mais documentados € o das
deméncias. Intervengdes musicais bem definidas e planejadas, como as estudadas
por Baker e colegas (2022) em um ensaio clinico multicéntrico, tém sido eficazes em
reduzir sintomas depressivos, aumentar o envolvimento social e diminuir
comportamentos disruptivos em idosos que vivem em instituicdes. Também se nota
uma melhoria no bem-estar, na afetividade positiva e na interagdo com os cuidadores.
Esses resultados sdo consistentes com a revisdo Cochrane de van der Steen e
colaboradores (2018), que compila evidéncias solidas de que tanto a musica receptiva
quanto a ativa diminuem a agitag¢ao, a ansiedade e os sintomas comportamentais em
individuos com deméncia. Quando se comparam as modalidades terapéuticas, Tsoi e
colegas (2018) trazem que a abordagem receptiva € mais eficaz em relagcdo a
sintomas comportamentais e psicoldgicos, especialmente quando € estruturada com
repertorio escolhido clinicamente.

Os beneficios também se observam no humor e na saude emocional em
diversos grupos populacionais. Pesquisas envolvendo adolescentes, como a de
McFerran e colaboradores (2018), indicam que o uso intencional da musica ajuda a
diminuir o sofrimento psicoldgico, melhora a regulacédo das emogdes e fortalece a
expressao subjetiva. No que se refere a idosos, segundo a revisao de Nimmons e
colaboradores (2024), as intervengbes musicais reduzem de forma significativa a
ansiedade, especialmente quando fazem parte de um programa psicossocial mais
abrangente. Na area dos cuidados paliativos, tanto a revisdo de Schmid e
colaboradores (2018) quanto a de Pérez-Eizaguirre & Vergara-Moragues (2021)
destacam que a musica pode aliviar o sofrimento emocional, proporcionar conforto e
facilitar a comunicacao entre pacientes, familiares e equipes de cuidado, além de ser
um recurso importante para a humanizagao do cuidado.

A musicoterapia também é eficaz em relagdo a sintomas fisicos e questbes
funcionais. Em pessoas portadores de doenca de Parkinson, Pohl e colaboradores
(2020) observaram melhorias na mobilidade, na coordenagao e na expressividade,
resultado da interagao ritmica entre movimento e estimulos sonoros organizados. Em

se tratando de grupos mais vulneraveis, como individuos em situagéo de rua, a
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literatura indica beneficios quanto ao relaxamento, redugcdo da tenséo corporal e
aumento da sensagao de bem-estar (Grazioli et al., 2025), muito embora tais achados
sejam provenientes de investigagbes com menor rigor metodoldgico.

No que se refere a qualidade de vida, os ganhos s&o imensos. A revisédo de
Polden e colaboradores (2025), que se concentra em grupos comunitarios de canto,
mostra que esta pratica melhora de maneira consistente o humor, o sentimento de
pertencimento e o engajamento social dos participantes, além de reduzir a agitagao
em pessoas com deméncia vivendo na comunidade. Pesquisas em musica
autobiografica, como a de Fernie e colegas (2024), mostram que ouvir musicas que
tém um significado pessoal para o paciente pode ajudar a relembrar memorias,
fortalecer a identidade pessoal e aumentar as experiéncias emocionais positivas,
principalmente em situagdes de perda cognitiva.

A literatura também indica vantagens em termos de sono e relaxamento.
Segundo Hrehova & Mezian (2021), as intervengbes musicais estdo entre as
estratégias ndo farmacologicas mais aplicadas e aceitas no tratamento da insénia em
cuidados primarios, especialmente por influenciarem na regulagdo autondédmica, na
inducdo ao relaxamento e na diminuicdo do tempo até o inicio do sono. Embora a
pesquisa nao se concentre apenas na musicoterapia formal, ela enfatiza o papel da
musica como uma intervencgao terapéutica acessivel e de baixo risco.

Outro aspecto que frequentemente surge € o beneficio para as relagbes sociais
e a comunicagao. No ambito dos cuidados paliativos, a musica frequentemente serve
como um ponto de conexao entre o paciente, seus familiares e a equipe (Schmid et
al., 2018). ldosos que enfrentam sofrimento emocional em comunidades da América
Latina demonstraram uma adesio e um envolvimento muito maiores em intervencgdes
psicossociais quando estas incorporavam um elemento musical (Giebel et al., 2025).
No ambito das praticas integrativas em servigos de saude, a musica promove
acolhimento, pertencimento e redugao do isolamento social (Silva et al., 2022; Assis
et al., 2018), tornando o ambiente terapéutico mais afetuoso e inclusivo.

Por fim, revisbes abrangentes como a de Kligler, Teets & Quick (2016)
enfatizam a musica como uma intervencao de baixo custo, baixo risco e alta
aceitabilidade, com eficacia em ansiedade, dor e estresse — resultados que, apesar
de suas variagdes, sustentam a pratica da musicoterapia como um recurso

complementar em varias areas da saude.
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Em sintese, os estudos apresentam um panorama solido: a musicoterapia
produz resultados clinicos que podem ser medidos em termos emocionais,
comportamentais, sociais e funcionais. Esses efeitos fortalecem sua crescente
inclusdo em modelos de atencéo atuais e estabelecem a base conceitual para abordar
sua implementacdo na Atencdo Primaria, os obstaculos que enfrenta e as

perspectivas futuras, que serao exploradas nas proximas sec¢des deste trabalho.

3.4 MUSICOTERAPIA NA ATENCAO BASICA

A consolidagdo da musicoterapia na Atencdo Basica surge a partir da
evolugao das PICs, que sdo reconhecidas como tecnologias leves que reforgam um
modelo de cuidado centrado na pessoa, na familia e na comunidade (Assis et al.,
2018; Silva et al., 2022). Esta conexao se torna especialmente clara na MFC, onde a
pratica se baseia na continuidade do cuidado, no fortalecimento do relacionamento e
na consideragao das dimensodes psicossociais da saude — areas em que a musica se
revela como um recurso valioso.

De acordo com Kiligler, Teets & Quick (2016), ha evidéncias de que
intervengdes musicais podem ser Uteis no manejo de sintomas frequentes na Atencao
Primaria, como ansiedade, dor e insénia. Essas praticas, por serem de baixo custo e
de alta aceitacdo, podem se incorporar naturalmente ao cotidiano das equipes, em
atendimentos individuais e em grupo, reforcando agbes de promogao da saude,
prevencdo e autocuidado. Desta forma, a musica atua como um recurso que
enriquece o repertério terapéutico do médico de familia e comunidade, mantendo a
pessoa no centro do cuidado e estabelecendo uma abordagem clinica mais
abrangente.

No que se refere a intervencgdes voltadas a comunidade, ha evidéncias de que
a participacao em atividades em grupo — especialmente o canto coletivo — melhora
o humor e o envolvimento social, além de diminuir a agitagdo em idosos que vivem na
comunidade (Polden et al., 2025). Nao obstante, o canto coletivo também
pode favorecer a formagao de vinculos e ampliacdo de redes de apoio. Ja em grupos
psicossociais na América Latina, a musica se mostrou eficaz para aumentar a adesao
e o envolvimento dos usuarios (Giebel et al., 2025), o que refor¢a sua funcédo de

reduzir o isolamento social em contextos vulneraveis.



20

A utilizagdo da musica também se relaciona a abordagem familiar e as
intervengdes realizadas no domicilio. No contexto dos cuidados paliativos e no
enfrentamento a situagbes de sofrimento emocional, a musica se coloca como
facilitadora da comunicacdo entre pacientes, cuidadores e equipe profissional,
promovendo conforto e possibilidade de expressado subjetiva (Schmid et al., 2018;
Pérez-Eizaguirre & Vergara-Moragues, 2021). A personalizagcéo do repertério a partir
de memoérias musicais e narrativas biograficas, como mencionam Fernie e
colaboradores (2024), é bastante alinhada a énfase da MFC em entender valores,
histdrias de vida e contextos familiares como parte importante do plano terapéutico.

Além disso, estudos qualitativos evidenciam que a condugao das sessdes deve
se basear na constante observagao das respostas do paciente (Schoonover & Rubin,
2022), o que reforca a semelhanga dessa abordagem com a clinica fundamentada no
vinculo e no acompanhamento longitudinal, caracteristicas basilares da MFC. Em
idosos frageis e pacientes com deméncia, na atencao domiciliar, a musica tem sido
eficaz para diminuir a agitagdo, aumentar a interagdo com os cuidadores e promover
maior engajamento nas atividades do dia a dia (van der Steen et al., 2018; Baker et
al., 2022).

A interprofissionalidade representa um outro caminho de como a musicoterapia
pode conversar com a realidade da pratica na MFC. A literatura aponta que as
intervengdes musicais podem ser realizadas em conjunto com diversos profissionais
que atuam na Atenc¢ao Primaria a Saude, como terapeutas ocupacionais, psicélogos
e educadores sociais, o que potencializa as intervengdes que objetivem a reabilitagao
psicossocial, o apoio matricial e a gestdo compartilhada do cuidado (Assis et al., 2018;
Silva et al., 2022). Desta forma, a musica ndo é vista como instrumento isolado de
pratica, mas uma linguagem transversal que favorece o trabalho conjunto e a
construgcao compartilhada da saude.

Assim, a musicoterapia na Atencao Basica se alinha perfeitamente as
caracteristicas e aos instrumentos fundamentais da Medicina de Familia e
Comunidade: ela enriquece as relacbes terapéuticas, aprimora as vivéncias
emocionais e sociais e expande a capacidade de cuidado das equipes em multiplos
contextos, seja na unidade de saude, na comunidade e no domicilio. Essa flexibilidade
cria as bases para que se possa debater os desafios e as oportunidades de expansao

dessa pratica, que sao apresentadas a seguir.
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3.5 DESAFIOS E LIMITACOES

Apesar da crescente producao cientifica e do aumento das experiéncias
clinicas com musicoterapia, ainda persistem barreiras estruturais, metodolégicas e
operacionais que impedem sua consolidagdo como uma pratica integrada nos
sistemas de saude, principalmente na Atencdo Basica. Primeiramente, a literatura
destaca frequentemente a heterogeneidade dos estudos como uma limitagdo: os
meétodos de intervencéo, a duracdo das sessodes, a frequéncia das atividades e os
desfechos variam significativamente, o que torna desafiadores a comparacéao direta
entre 0s ensaios e a elaboragcado de recomendacdes mais precisas (van der Steen et
al., 2018; Tsoi et al., 2018). Esse panorama indica uma maturidade crescente, mas
indica também necessidade de criacdo de processos de padronizagao.

Metodologicamente, uma quantidade significativa de investigagcbes musicais
emprega delineamentos qualitativos ou mistos, com foco nos aspectos relacionais e
experienciais (Schmid et al., 2018; Schoonover & Rubin, 2022). Apesar de fornecerem
insights importantes sobre os contextos em que s&o aplicados, esses estudos nem
sempre cumprem os rigorosos padroes dos protocolos biomédicos tradicionais. Além
disso, mesmo que as intervengbes em populagdes vulneraveis, como pessoas em
situagao de rua, indiquem beneficios significativos, elas geralmente se baseiam em
amostras reduzidas e ndo sdo facilmente replicaveis (Grazioli et al., 2025).

Outro obstaculo é a implementacao na rotina dos servigos de saude. Em ambos
os contextos, tanto internacional quanto brasileiro, a presenca de profissionais
qualificados em musicoterapia é reduzida, e a disponibilidade desses especialistas
varia de acordo com a regido. Em diversos servicos, a musica € utilizada
sem acompanhamento especializado, o que pode levar a descaracterizagcao da pratica
e a resultados de menor consisténcia. Como indicam Kligler, Teets & Quick (2016),
uma formacéao profissional soélida é crucial para garantir que as intervencdes sejam
seguras, éticas e efetivas.

Do ponto de vista organizacional, inserir praticas musicais em servigos de alta
demanda pode ser um desafio logistico. Na Atencao Basica, a falta de locais
adequados, recursos materiais e horarios protegidos reservados para atividades em
grupo costumam ser empecilhos. Embora haja um grande alinhamento conceitual
entre os atributos da Medicina de Familia e Comunidade e as intervencdes musicais,

€ possivel que as equipes nao tenham muita experiéncia com essas intervencgdes
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estruturadas, o que pode prejudicar sua aplicagdo de maneira longitudinal (Assis et
al., 2018; Silva et al., 2022).

Existem ainda desafios no que diz respeito a avaliagao de resultados. Enquanto
existem instrumentos padronizados para avaliagdo do humor, dos sintomas
comportamentais e da qualidade de vida, muitos efeitos da musicoterapia sao
subjetivos, expressivos e relacionais. Essas dimensdes podem nao ser capturadas
por instrumentos de avaliagao convencionais, necessitando de métodos avaliativos
que levem em conta o contexto e a singularidade dos usuarios (Fernie et al., 2024).
A mensuragdao dos impactos clinicos, de forma que leve em consideragcao toda
complexidade estética e subjetiva das intervengcbes, € uma tarefa que exige
metodologias inovadoras, sensiveis as transformagdes que os proprios participantes
vivenciam.

Assim, a principal limitagdo quanto a aplicagao ampla da musicoterapia nao se
refere a sua eficacia, mas a maneira como ela é aplicada em diferentes cenarios. E
um campo em expansdo que necessita de investimentos em formacao, pesquisa
aplicada, inclusdo nas politicas publicas e maior integracdo com as equipes
multiprofissionais.

Diante do exposto, os desafios centrais da musicoterapia ndo se concentram
principalmente na falta de evidéncias, mas nas necessidades de organizacao,
capacitagdo e padronizagdo que possibilitem a presenga mais significativa de tais

intervencgdes no cuidado primario.

4 CONCLUSAO

Os textos que compdem esta revisdo corroboram com a ideia de que a
musicoterapia € uma intervencao terapéutica consistente, embasada na pratica
interdisciplinar e respaldada por evidéncias cientificas de boa qualidade. Os estudos
analisados neste trabalho demonstram impacto positivo em diversas dimensdes
sensiveis ao cuidado centrado na pessoa, como as dimensdes emocionais,
comportamentais e sociais, nos ambitos da saude mental, geriatria, neurologia e
cuidados paliativos. Os efeitos mais amplamente descritos incluem melhora do humor,
reducao de agitacao e ansiedade, fortalecimento de vinculo com a equipe de saude e
promogao do bem-estar, o que coloca a musicoterapia em pé de igualdade com as

demais intervengdes terapéuticas complementares de valor clinico estabelecido.
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Além disso, sua integragdo com as ferramentas da Medicina de Familia e
Comunidade se da de maneira natural, podendo ser aplicada no cuidado centrado na
pessoa, em abordagens familiares, na territorializagdo, no cultivo da
interprofissionalidade e da longitudinalidade. A musica, nestes contextos, opera como
tecnologia leve alinhada a estratégias de promogao da saude, prevengao de agravos
e manejo de condigdes crbnicas, ampliando o repertorio das equipes e favorecendo a
participacdo dos usuarios.

Persistem desafios para sua implantacdo de maneira ampla na rotina dos
servicos de atencao basica, especialmente no que diz respeito a oferta de
profissionais qualificados, a necessidade de estrutura fisica e logistica para
implementagéo de grupos e a mensuragédo homogénea dos beneficios populacionais
das intervengdes. Entretanto, tais limitacdes ndo reduzem a relevancia clinica das
intervengdes musicoterapicas, mas apontam para campos que necessitam de
fortalecimento a partir da elaboragao de politicas publicas e investimento.

Deste modo, a musicoterapia ndo somente esta alinhada ao funcionamento da
Atencéao Primaria e da Medicina de Familia e Comunidade, mas também se apresenta
como pratica inovadora, acessivel e de baixo risco, com potencial de melhorar a
qualidade do cuidado em saude. Portanto, sua implementagdo representa uma
oportunidade concreta para estabelecer um modelo da saude que leva em
consideragao as necessidades das pessoas, suas familias e as comunidades as quais

estao inseridas.
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