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RESUMO  

 

 

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um ambiente de cuidados intensivos 

dedicado aos recém-nascidos prematuros ou doentes, onde se busca oferecer o mais alto 

padrão de cuidados para garantir a saúde e o bem-estar desses pacientes tão vulneráveis. O 

desempenho da musicoterapia vem sendo uma forma terapêutica promissora, oferecendo uma 

intervenção não farmacológica que visa não apenas aliviar o desconforto físico, mais também 

promover o desenvolvimento sensorial, emocional e cognitivo dos bebês prematuros e/ou 

enfermos. O estudo teve como objetivo identificar, na literatura, os benefícios da 

musicoterapia na unidade de terapia intensiva  neonatal para os recém-nascidos. Trata-se de 

uma pesquisa bibliográfica do tipo revisão integrativa da literatura. As pesquisas foram 

conduzidas via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) nas bases de dados: MEDLINE, LILACS, 

BDENF. Foram realizados o cruzamento dos descritores em Saúde DeCs e MeSH: Recém-

Nascido; Musicoterapia; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, utilizando conforme 

necessário o operador booleano AND. Os resultados ressaltam que a música auxilia no 

desenvolvimento neurológico dos bebês, melhora os sinais específicos e ajuda na redução do 

estresse materno. A musicoterapia também favorece a criação de um vínculo afetivo mais 

forte entre mãe e filho, ajudando ambos a enfrentar o estresse específico do ambiente da UTI 

neonatal. No entanto, estudos adicionais são fundamentais para confirmar a eficácia da 

musicoterapia e entender melhor sua relação com o envolvimento parental, proporcionando 

aos prematuros e seus pais cuidados mais eficazes e completos. 

 

 

 

 

Palavras-chave: Musicoterapia. Unidade de cuidados intensivos. Recém-Nascido.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

The Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is an intensive care environment dedicated to 

premature or sick newborns, where the aim is to offer the highest standard of care to ensure the 

health and well-being of these vulnerable patients. Music therapy has been a promising form of 

therapy, offering a non-pharmacological intervention that aims not only to relieve physical 

discomfort, but also to promote the sensory, emotional and cognitive development of premature 

and/or sick babies. The study aimed to identify, in the literature, the benefits of music therapy 

in the neonatal intensive care unit for newborns. This is an integrative literature review. The 

searches were conducted via the Virtual Health Library (VHL) in the MEDLINE, LILACS and 

BDENF databases. The health descriptors DeCs and MeSH were cross-referenced: Newborn; 

Music Therapy; Neonatal Intensive Care Units, using the Boolean operator AND as necessary. 

The results show that music helps babies' neurological development, improves specific signs 

and helps reduce maternal stress. Music therapy also favors the creation of a stronger emotional 

bond between mother and child, helping both to cope with the specific stress of the neonatal 

ICU environment. However, further studies are essential to confirm the effectiveness of music 

therapy and better understand its relationship with parental involvement, providing premature 

infants and their parents with more effective and complete care. 

 

 

Keywords: Music therapy. Intensive care unit. Newborn. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 

 

Quadro 1 – Descritores do DeCS/ MeSH para componentes da pergunta norteadora 

Figura 1- Fluxograma PRISMA 2020 para apresentação do processo de seleção dos estudos. 

Quadro 2– Caraterização da amostra dos artigos por título, ano de publicação, autores, 

abordagem e principais resultados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS   

 

 

UNILEÃO 

CE 

 

Centro Universitário Dr Leão Sampaio 

Ceará 

DR. Doutor 

PROFA. Professora 

MA. Mestra 

UTIN Unidade de Terapia Intensiva Neontal 

ET. AL E Outros 

RNs 

PICs   

OMS 

COFEN 

PNPIC 

SUS  

NFCS  

PICo                                 

DeCs  

MeSH 

GMOS 

MT 

CMT 

EPTs 

Recém-Nascidos 

Práticas Integrativas e Complementares em saúde 

Organização Mudial de Saúde 

Conselho Federal de Enfermagem 

Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 

Sistema Único de Saúde 

Neonatal Facial Coding System 

População, Interesse e Contexto 

Descritores Em Saúde 

Medical Subjetic Headings 

General Movement Optimality Score 

Msicoterapia  

Musicoterapia criativa 

Bebês extremamente prematuros 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO..........................................................................................................6 

2 OBJETIVOS...............................................................................................................8 

2.1 OBJETIVO GERAL.................................................................................................8 

3 REFERECIAL TEÓRICO…………………………………………………...........9 

3.1 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL…………........,..................9 

3.2 LEGISLAÇÃO NACIONAL REFERENTE AS PRATICAS INTEGRATIVAS E  

COMPLEMENTARES EM SAÚDE………………………………………….……...10 

3.3 UTILIZAÇÃO DA MUSICOTERAPIA NA UTI NEONATAL ...…………...…12 

4 METODOLOGIA…………………………………………………………………16 

4.1 TIPO DE ESTUDO……………………………………………………...……..…16 

4.2 QUESTÃO NORTEADORA……………………………………………………..16 

4.3 BASES DE DADOS………………………………………………………………17 

4.4 PERÍODO DA PESQUISA……………………………………………….…..;.....17 

4.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO………………….……....……..… 17 

4.6 ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DOS 

DADOS……………………………………………………….………………….........18 

4.7 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS E JURÍDICAS DA PESQUISA…………..….…...18 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO……………………………………………..……19 

5.1 CARACTERIZAÇÃO DOS ESTUDOS INCLUÍDOS…………………… …..26 

5.2 CATEGORIAS TEMÁTICAS…………………………………………………..29 

5.2. 1   OS BENEFÍCIOS DA MUSICOTERAPIA NA UNIDADE DE TERAPIA 

INTENSIVA  NEONATAL PARA OS RECÉM-

NASCIDOS……………………………...……………………………………...……..29 

7 CONSIDERAÇÕE FINAIS………………………………………..…………...….33 

REFERÊNCIAS………………………………………………………….……...........35 

APÊNDICES…………………………………………………...…………………......43 

APENDICE A - INSTRUMENTO DE ORGANIZAÇÃO DA BUSCA NAS BASES DE 

DADOS……………………………………………………………………….……….44



6 
 

1 INTRODUÇÃO  

 

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um ambiente de cuidados intensivos 

dedicado aos recém-nascidos prematuros ou doentes, onde se busca oferecer o mais alto padrão 

de cuidados para garantir a saúde e o bem-estar desses pacientes tão vulneráveis. No entanto, 

apesar dos avanços na medicina neonatal, os desafios físicos, emocionais e 

neurodesenvolvimentos enfrentados pelos bebês e suas famílias permanecem complexos e 

multifacetados. Com isto busca-se por abordagens terapêuticas que promovam o bem-estar e 

auxiliem no tratamento desses pacientes é fundamental (Nascimento et al., 2024). 

Nesse contexto, o desempenho da musicoterapia vem sendo uma forma terapêutica 

promissora, oferecendo uma intervenção não farmacológica que visa não apenas aliviar o 

desconforto físico, mais também promover o desenvolvimento sensorial, emocional e cognitivo 

dos bebês prematuros e/ou enfermos. A utilização da música como ferramenta terapêutica tem 

sido objeto de crescente interesse e pesquisa, especialmente em ambientes hospitalares como a 

UTIN, onde o bem-estar emocional e o suporte ao desenvolvimento são de suma importância 

(Nascimento et al., 2024). 

A musicoterapia é uma prática terapêutica que utiliza a música e seus elementos, como 

ritmo, melodia e harmonia, para promover mudanças positivas na saúde física, mental e 

emocional das pessoas. Na UTI Neonatal, onde a tensão é elevada e os bebês enfrentam 

múltiplos desafios, a musicoterapia emerge como uma estratégia valiosa para melhorar o 

ambiente e o bem-estar tanto dos pacientes quanto de seus familiares (Silva et al., 2021). 

Essa abordagem terapêutica holística transcende as barreiras do tratamento 

convencional, oferecendo uma fonte de conforto e estímulo em um ambiente frequentemente 

marcado pela ansiedade e incerteza. Ademais a internação na UTIN tem um impacto negativo 

significativo nos recém-nascidos (RNs), sendo fundamental a importância da adequação da 

equipe multiprofissional, com a integração de todos os setores para o sucesso da implementação 

da musicoterapia (Rodrigues et al., 2018). 

Diante disso, surge a seguinte pergunta: quais os benefícios da musicoterapia em uma 

unidade de terapia intensiva neonatal?  

A motivação da pesquisadora é profundamente intrínseca em relação a saúde e bem-

estar dos recém-nascidos prematuros e gravemente enfermos, bem como pelo apoio às suas 

famílias. Durante o estágio extracurricular na unidade de terapia intensiva neonatal foi 

observado um ambiente desafiador e estressante. Bebês lutavam pela vida em meio a máquinas 

e procedimentos médicos, enquanto seus pais lidavam com uma série de desafios e incertezas. 
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Como estudante e monitora de saúde da criança, houve um impulso relacionado ao bem-

estar infantil e a busca continua de abordagens inovadoras e eficazes no cuidado neonatal.  

Quando integra a musicoterapia na assistência, é possível o melhor entendimento não 

apenas como os bebês se desenvolve, mas também as melhorias reais na qualidade dos cuidados 

que é ofertado. Essa abordagem tem um grande potencial para ajudar no desenvolvimento 

cognitivo, emocional e social dos bebês prematuros, ao mesmo tempo em que os ajuda a lidar 

com a dor, criando um ambiente mais acolhedor e confortável, além disso a musicoterapia, por 

ser uma forma de intervenção terapêutica que não envolve medicamentos, pode até diminuir a 

necessidade de realizar procedimentos médicos.  Isso não só faz bem para os bebês prematuros, 

mas também pode ajudar a reduzir os custos dos cuidados neonatais. 

Ao investigar o impacto da musicoterapia nesse contexto específico da literatura, é 

possível fornecer uma análise mais expansiva entendendo como a musicoterapia pode promover 

o bem-estar dos bebês prematuros e suas famílias, incluindo a compreensão mais aprofundada 

dos cuidados neonatais utilizando intervenções terapêuticas não farmacológicas. Além disso, 

devido a musicoterapia influenciar positivamente no desenvolvimento cognitivo, emocional e 

social dos bebês prematuros, é possível ressaltar a eficácia nas abordagens dos protocolos de 

cuidados neonatais.  

Ao fornecer uma revisão sistemática da literatura existente, pode-se evidenciar 

amplamente os benefícios da musicoterapia na UTIN com o objetivo de aprimorar os resultados 

de saúde e o bem-estar dos bebês prematuros e suas famílias. A música pode oferecer conforto 

emocional, tanto para os pais quanto para os bebês. Ajudando a criar um ambiente mais calmo 

e acolhedor na UTI, tornando o espaço menos intimidador e mais humano. 

Novas abordagens terapêuticas estão impulsionando o avanço do conhecimento 

científico e melhorando o cuidado, especialmente ao promover empatia e interação com 

pacientes vulneráveis. Essas inovações também criam oportunidades para o desenvolvimento 

de cuidados não invasivos e eficazes, além de possibilitar o surgimento de novas práticas na 

área da saúde. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

 

Identificar, na literatura, os benefícios da musicoterapia na unidade de terapia 

intensiva  neonatal para os recém-nascidos. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL  

A unidade de terapia intensiva neonatal é um ambiente complexo, equipado com 

tecnologia de alta complexidade e destinado a cuidados intensivos para situações clínicas 

delicadas. Este ambiente é composto por uma equipe multidisciplinar completa, incluindo 

enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, entre outros profissionais, todos capacitados tanto para a 

manipulação dos equipamentos quanto para a assistência a pacientes em estado grave (Correia 

et al., 2024). 

A UTIN é um local onde uma equipe está disponível 24 horas por dia para o tratamento 

de recém-nascidos que enfrentam risco de vida ou que nasceram prematuramente. É importante 

destacar que nem todos os bebês internados nessas unidades estão necessariamente doentes; em 

alguns casos, estão apenas passando por um período de maturação e desenvolvimento, como 

aprendizado para respirar e engolir. Este processo requer cuidados especiais e envolvimento de 

diversas pessoas para garantir o melhor tratamento possível (Mendonça, Pedreschi, Barreto, 

2019). 

Segundo Prazeres et al., (2021) a UTIN é destinada ao cuidado de recém-nascidos com 

até 28 dias de vida que necessitam de suporte assistencial diferenciado e de alta complexidade 

de forma contínua. Esse suporte inclui recursos como monitoramento completo, equipamentos 

de reanimação e serviços auxiliares, como meios diagnósticos e especialidades médicas. Assim, 

a UTIN oferece as condições essenciais e vitais para a sobrevivência e desenvolvimento dos 

recém-nascidos fora do ambiente uterino. 

Em ressalta por Batista et al., (2021) na UTIN, devido à sua avançada infraestrutura 

tecnológica e à presença de equipes multiprofissionais altamente qualificadas tanto 

tecnicamente quanto cientificamente, se estabelece como um ambiente apropriado para o 

tratamento de recém-nascidos gravemente enfermos. Seu objetivo principal é a preservação da 

vida e a promoção da recuperação da saúde dessas crianças, além de abordar outras questões 

pertinentes ao cuidado neonatal. 

Os cuidados intensivos neonatais demandam um investimento robusto em boas práticas, 

levando em conta não apenas as necessidades imediatas e os cuidados dos recém-nascidos, 

muitos dos quais prematuros, mas também sua condição delicada de saúde e a dependência de 

uma gama de tecnologias. Essa dependência tecnológica frequentemente apresenta desafios 
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para promover uma interação mais humanizada entre os profissionais de saúde e os neonatos 

(Duarte et al., 2020). 

Segundo a Resolução nº 7 de 2010 do Ministério da Saúde, é necessário que cada leito 

de UTI Neonatal esteja equipado com incubadora de parede dupla, equipamento para 

ressuscitação manual do tipo balão auto inflável com tubo e máscara facial, estetoscópio, 

conjunto para nebulização, bombas de descarga para fluidos, fita métrica, e equipamentos para 

monitoramento contínuo de parâmetros como frequência respiratória, oximetria de pulso, 

frequência cardíaca, cardioscopia, temperatura e pressão arterial não invasiva (Brasil, 2010). 

A cada ano, aproximadamente 15 milhões de bebês nascem prematuramente em todo o 

mundo. De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), o Brasil ocupa o 10º lugar 

entre os países com maior número de prematuros, com uma prevalência estimada de 9,2%. Isso 

faz dos nascimentos prematuros a principal causa de hospitalização em Unidades de Terapia 

Intensiva Neonatal (Piloni et al., 2022). 

Os autores Neves, Zimmermann, Broering, (2021) destacam que a internação de um 

bebê na UTIN gera impactos significativos em sua família, especialmente na mãe, que muitas 

vezes idealiza durante a gestação o nascimento de uma criança perfeita. No entanto, ao se 

deparar com a realidade da internação, ela pode experimentar sentimentos ambivalentes e 

confusos. A hospitalização do recém-nascido frustra as expectativas maternas e cria uma 

situação aversiva, tensa e traumática, uma vez que existe um risco iminente de perda, o que 

dificulta o exercício da maternidade e a formação de vínculos com os bebês. 

De acordo com Magalhães, Silva, (2019) na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, a 

humanização torna-se ainda mais crucial, considerando que é um ambiente naturalmente 

estressante para os pacientes e suas famílias. A humanização do cuidado está relacionada a 

atitudes que envolvem dar atenção, ter responsabilidade e cuidar bem, respeitando as 

particularidades de cada indivíduo, e, principalmente, promovendo uma assistência integral 

tanto ao bebê quanto à família. 

 

3.2 LEGISLAÇÃO NACIONAL REFERENTE AS PRÁTICAS INTEGRATIVAS E 

COMPLEMENTARES EM SAÚDE 

 

 As Práticas Integrativas e Complementares (PICs) são métodos que visam ativar os 

mecanismos naturais de prevenção de doenças e de recuperação da saúde, utilizando recursos 

naturais em cuidados de saúde e evitando substâncias artificiais. Esse conceito é respaldado 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS), que reconhece as PICs como formas legítimas de 
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tratamento e estabeleceu o Programa de Medicina Tradicional nos anos 1970 para promover 

sua utilização segura e eficaz por meio da regulamentação de produtos, práticas e profissionais 

(Mendes et al., 2019). 

Com a necessidade de integrar a medicina ocidental contemporânea a abordagens de 

saúde não convencionais, surgiu através do Ministério da Saúde implementando a Política 

Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) em 2006. Esta política visa 

introduzir diversas modalidades terapêuticas no Sistema Único de Saúde (SUS). As diferentes 

Práticas Integrativas e Complementares introduzidas a partir de 2006 têm como objetivo 

ampliar a efetividade, segurança e a relação terapêutica, além de promover uma escuta 

acolhedora e a integração do indivíduo com o ambiente ao seu redor (Barros et al., 2020). 

A enfermagem, juntamente com outros profissionais de saúde, deve reconhecer as 

práticas integrativas e complementares como um modelo de cuidado a ser integrado e praticado 

no ambiente assistencial. Isso implica valorizando intervenções não apenas biomédicas e 

farmacológicas, que frequentemente são invasivas e podem acarretar diversos efeitos colaterais 

(Mendes et al., 2019). 

Segundo Amado et al., (2020) a presença de uma equipe multiprofissional é uma 

característica essencial na oferta de Práticas Integrativas e Complementares em Saúde, 

envolvendo não apenas os profissionais mínimos exigidos, mas também outros membros da 

equipe. Isso reflete a natureza compartilhada dessas práticas de cuidado, o que tem o potencial 

de descentralizar o cuidado das consultas individuais de médicos e enfermeiros. Ao aplicar 

esses conhecimentos de forma mais específica, é possível ampliar o acesso ao cuidado. 

As terapias complementares são parte integrante de uma abordagem ao paciente de 

forma holística e natural da saúde, sendo consideradas práticas que fazem parte do patrimônio 

cultural e do inconsciente coletivo da humanidade. Essas práticas não convencionais em saúde 

utilizam recursos terapêuticos com eficácia comprovada, os quais complementam as terapias 

convencionais, sempre levando em consideração a individualidade de cada pessoa. Além disso, 

enfatizam técnicas seguras, com responsabilidade pautada pelo profissional de saúde (Almeida 

et al., 2019). 

 Incluir a PIC de maneira humanizada e integral é proporcionar ao paciente a 

oportunidade de construir sua própria autonomia em prol da sua saúde. Ao inserir essas práticas 

na assistência do enfermeiro, ele será capaz de visualizar o paciente como um todo, cuidando e 

assistindo integralmente o ser humano de forma holística. Isso permite ao enfermeiro não 

apenas avaliar a doença, mas o indivíduo doente, facilitando a detecção do diagnóstico de 
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enfermagem e o planejamento das intervenções a serem aplicadas aos pacientes assistidos (DE 

Almeida et al., 2019). 

Para Azevedo et al., (2019) as Práticas Integrativas e Complementares têm um impacto 

significativo na saúde pública, visto que promovem a saúde, previnem doenças e auxiliam na 

reabilitação. Sua inclusão no Sistema Único de Saúde (SUS) democratizou o acesso a esses 

serviços, anteriormente disponíveis apenas na esfera privada, e fomentou o desenvolvimento 

de abordagens de cuidado mais humanizadas e integrativas, alinhadas aos princípios do SUS. 

A partir da Resolução COFEN 581 de 2018, as Terapias Holísticas e Complementares 

são formalmente reconhecidas como uma especialidade da Enfermagem, conferindo segurança 

e respaldo aos profissionais que desejam atuar nesse campo e realizar pesquisas relacionadas às 

PICs. Este reconhecimento abre novas perspectivas para a enfermagem, possibilitando uma 

abordagem terapêutica mais abrangente que leve em consideração a complexidade 

biopsicossocial dos pacientes (Conselho Federal de Enfermagem, 2018). 

Conforme Barros, Spadacio, Costa. (2018) foi notada uma significativa afinidade entre 

as Práticas Integrativas e Complementares e o prazer dos profissionais envolvidos, que as 

enxergam como atividades que os aproximam dos usuários. Além disso, as PICs promovem a 

integração entre os profissionais da equipe, facilitando a adoção de condutas adequadas para 

atender às necessidades individuais de cada usuário. Esse processo fortalece os laços com a 

comunidade e entre os próprios profissionais da equipe de saúde. 

 

3.3 UTILIZAÇÃO DA MUSICOTERAPIA NA UTI NEONATAL 

 

Historicamente, a música foi empregada na enfermagem pela pioneira Florence 

Nightingale, que, em seu livro "Notas em Enfermagem" (1989), ressalta os benefícios que 

instrumentos de sopro, de corda e a própria voz humana podem trazer à saúde dos pacientes. A 

musicoterapia, por sua vez, se alinha aos objetivos da Política Nacional de Humanização 

(PNH), que visa implementar os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) para aprimorar a 

qualidade do atendimento e introduzir novas acima (Sousa et al., 2024). 

A musicoterapia foi oficialmente reconhecida em 2017 pela Política Nacional de 

Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) do Sistema Único de Saúde (SUS), conforme 

estabelecido na portaria nº 849.  Essa prática utiliza a música e seus elementos, como som, 

ritmo, melodia e harmonia, tanto em sessões grupais quanto individuais, com o objetivo de 

desenvolver potenciais e restaurar funções do indivíduo, visando uma melhor integração intra 

e interpessoal e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida (Paulino, et al., 2022). 
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A música tem sido cada vez mais reconhecida e hoje é uma das práticas integrativas do 

Sistema Único de Saúde (SUS), institucionalizada pela Política Nacional de Práticas 

Integrativas e Complementares. Seu objetivo é promover a comunicação, a aprendizagem e 

outros mecanismos para atender às necessidades emocionais, físicas, mentais, cognitivas e 

sociais, evidenciando os benefícios da música e mantendo a aliança entre música e promoção 

da saúde (DO Amaral Filho, Ribeiro, Vieira, 2020). 

As intervenções musicais na UTIN envolvem uma combinação de música instrumental 

e canções, tanto ao vivo quanto gravadas. Para bebês na UTIN, é recomendado que as músicas 

sejam calmas e não apresentem uma variedade excessiva de elementos, como instrumentos, 

ritmos, timbres, melodias e harmonias. O procedimento típico envolve a reprodução de música 

gravada por um dispositivo de áudio posicionado fora da incubadora, com o nível de decibéis 

ajustado entre 40 e 70. A terapia musical ao vivo só é aconselhada para bebês que tenham 

atingido pelo menos 32 semanas de vida (Dias, Filgueira, Oliveira, 2020). 

Essa prática tem sido reconhecida por causar bem-estar em indivíduos saudáveis, 

influenciando positivamente seu estado emocional. No ambiente hospitalar, especialmente em 

unidades neonatais, ela também traz benefícios para a equipe de saúde, contribuindo para a 

redução do estresse e melhorando o acolhimento e atendimento aos pacientes. Além disso, 

apresenta melhorias nos parâmetros biopsicossociais e anátomo-fisiológicos com o uso da 

musicoterapia, o que pode retardar a progressão de doenças (Furlan, et al., 2022). 

Segundo Neta, Aguiar (2018) a música atua como um elemento que suaviza os 

sofrimentos e integra as crianças e suas famílias a um ambiente que, para eles, é desconhecido 

e inseguro. Além disso, cativa, envolve e emociona, exercendo um efeito poderoso nesse 

contexto. Nesse sentido, a musicalidade também capacita a equipe de saúde, promovendo a 

consolidação das atividades e valorizando o cuidado prestado, o que, por sua vez, contribui para 

a melhoria da qualidade de vida no ambiente de trabalho. 

De acordo com Santos et al., (2022) esse elemento sonoro é visto como um processo 

que visa facilitar a comunicação, mobilização, expressão, aprendizagem e organização, entre 

outros aspectos terapêuticos. Ela atua não apenas na promoção de objetivos específicos, mas 

também no sentido de atender às necessidades físicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas 

dos pacientes. Além disso, ressalta-se que a musicoterapia é reconhecida por sua capacidade de 

diminuir os efeitos negativos da hospitalização, influenciando diretamente o bem-estar e a 

qualidade de vida dos indivíduos atendidos. 

 A abordagem dessa prática na UTI neonatal está se adaptando à mudança global de 

paradigma no cuidado neonatal, passando de intervenções exclusivamente centradas no bebê 



14 
 

pré-termo para uma abordagem centrada na família, com protocolos personalizados e 

fundamentados na relação. Dentro desse novo enfoque, a musicoterapia fortalece as habilidades 

parentais e promove interações positivas entre pais e bebês prematuros (Palazzi, Meschini, 

Piccini, 2019). 

A musicoterapia e a enfermagem estão cada vez mais alinhadas, respondendo às novas 

demandas da saúde e à necessidade de humanização, devido às evidências dos benefícios que 

essa prática proporciona. Essa abordagem tem se mostrado útil e eficaz para pacientes, 

familiares e para a equipe multiprofissional, com o objetivo de atender às necessidades dos 

pacientes e criar vínculos com eles (Batalha, et al., 2022). 

A musicoterapia é uma prática com um amplo campo de atuação, incluindo a terapia 

intensiva. Embora a percepção de que a UTI é um lugar associado à morte esteja mudando, essa 

associação ainda persiste. Nesse contexto, a musicoterapia pode ser uma estratégia valiosa para 

promover acolhimento e humanização, considerando as particularidades do ambiente da UTI 

que é caracterizado por iluminação, ventilação e temperatura específicas, além de ser um local 

fechado e barulhento, marcado pela presença de tecnologia intensa. (Ponta, Archondo, 2021). 

Conforme o estudo de Ponta, Archondo (2021) A música tem o poder de despertar 

curiosidade e interesse, sendo objeto de estudo há anos para entender suas alterações e 

benefícios no organismo. A ciência já reconhece que a música pode trazer mudanças positivas, 

como influenciar a frequência respiratória, a circulação sanguínea e a pressão arterial. Além 

disso, ela pode aumentar a atenção, estimular a memória e reduzir a dor, demonstrando impacto 

nos parâmetros de pressão arterial e frequência cardíaca. 

Evidências indicam que a musicoterapia e a estimulação musical proporcionam vários 

benefícios tanto para os bebês quanto para as mães e a relação entre eles. Para os bebês, essas 

intervenções podem aumentar a saturação de oxigênio, regular a frequência cardíaca e 

respiratória, promover o sono, melhorar a sucção não nutritiva, favorecer o ganho de peso e 

reduzir o tempo de hospitalização. Para as mães, essas intervenções podem diminuir o estresse 

e a ansiedade, além de favorecer o aleitamento materno. Intervenções musicais, especialmente 

a musicoterapia, também mostraram benefícios para o vínculo e a relação mãe-bebê (Palazzi, 

Meschini, Piccini, 2019). 

Segundo Lago et al., (2022) as sessões dessa abordagem têm sido associadas à redução 

do estresse materno em bebês prematuros, resultando na diminuição dos sintomas de ansiedade 

e depressão. Essas intervenções propiciam autorregulação emocional, aumento da atividade 

dopaminérgica, redução dos níveis de cortisol no sangue e incremento na síntese e liberação de 

endorfinas, consequentemente promovendo uma redução nos níveis de ansiedade e depressão, 
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Além disso, como sendo uma prática integrativa, a musicoterapia demonstrou ser capaz 

de melhorar o auxílio à amamentação de mães de bebês prematuros. Essa técnica, de baixo 

custo e prática, mostrou-se altamente eficaz, promovendo a redução de ansiedade e medo, 

favorecendo o relaxamento e, consequentemente, melhorando o aleitamento materno. Além de 

potencializar a autonomia das habilidades maternas no cuidado de seus filhos (Souza, et al., 

2022). 
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4 METODOLOGIA 

 

 

4.1 TIPO DE PESQUISA 

 

Neste estudo, foi realizada uma revisão integrativa da literatura do tipo descritiva e 

exploratória utilizando uma abordagem qualitativa, com o intuito de examinar um tema 

específico. O objetivo principal foi identificar lacunas de conhecimento dentro do assunto, 

por meio da análise dos artigos previamente publicados. 

A revisão integrativa é um procedimento que possibilita a síntese do conhecimento de 

maneira sistemática e específica, sendo um procedimento científico que resume as evidências 

provenientes de diversos estudos sobre uma questão específica, identifica lacunas na pesquisa, 

sugere novos estudos e oferece a melhor evidência disponível para orientar decisões na área 

da saúde (Mendes; Silveira; Galvão, 2019). 

A pesquisa de abordagem qualitativa apresenta aspectos da realidade que não podem 

ou não deveriam ser quantificados, envolvendo o universo dos significados, motivos, 

aspirações, crenças, valores e atitudes. Esse tipo de pesquisa busca entender a complexidade 

de fenômenos, fatos e processos específicos, possibilitando a compreensão de diversos 

aspectos da realidade, permitindo a avaliação e assimilação da dinâmica interna de processos 

e atividades (Brito; Oliveira; Silva, 2021). 

 

4.2 QUESTÃO NORTEADORA 

 

Para realizar a questão norteadora usou-se o método do PICo (População, Interesse e 

Contexto). A população alvo são os recém-nascidos, a intervenção de interesse é a investigação 

dos benefícios da musicoterapia, e o contexto é a unidade de terapia intensiva neonatal. A 

seguir, no quadro 2, os descritores em Saúde (DeCs) e Medical Subjetic Headings (MeSH) 

utilizados como componente da pergunta norteadora. 

  

Quadro 1 – Descritores do DeCS/ MeSH para componentes da pergunta norteadora. 

Itens da 

Estratégia 

Componentes Descritores em 

Saúde (DeCs) 

Medical Subjetic 

Headings (MeSH) 

População Recém-nascido Recém-Nascido Infant, Newborn 

Interesse benefícios da musicoterapia Musicoterapia Music Therapy 
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Contexto Unidade de terapia intensiva 

neonatal. 

Unidades de 

Terapia Intensiva 

Neonatal 

Intensive Care Units, 

Neonatal 

 

Com isso, este estudo teve como questão norteadora a seguinte pergunta “quais os 

benefícios da musicoterapia em uma unidade de terapia intensiva neonatal? “  

 

4.3 BASES DE DADOS 

 

As pesquisas foram conduzidas via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) nas bases de 

dados: MEDLINE, LILACS, BDENF. Foram realizados o cruzamento dos descritores em 

Saúde (DeCs) e Medical Subjetic Headings (MeSH): Recém-Nascido; Musicoterapia; 

Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, utilizando conforme necessário o operador booleano 

‘’AND”. 

Foi utilizado um instrumento de organização da busca para melhor viabilização dos 

dados e seguimento dos passos metodológicos (APÊNDICE A). 

 

4.4 PERÍODO DA PESQUISA 

 

As buscas pelos resultados da pesquisa foram realizadas no primeiro semestre de 2024, 

especificamente entre os meses de setembro a outubro. 

 

4.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

Os critérios de inclusão utilizados foram, artigos completos e gratuitos disponíveis em 

idioma português e inglês dos últimos seis anos, ou seja, de 2019 a 2024, que estivessem 

alinhados com o objetivo geral do estudo ou relacionados à temática proposta. 

Para os critérios de exclusão, foram considerados artigos sem conformidade com a 

temática proposta, não disponíveis gratuitamente, duplicados, artigos de revisão e pesquisas 

que estão fora do período temporal. 

 

 

 



18 
 

4.6 ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DOS DADOS 

 

Os dados dos artigos escolhidos na amostra foram organizados em um instrumento de 

coleta de dados. Esse instrumento se concentrou na extração das informações mais relevantes 

do trabalho. A interpretação dos dados foi conduzida por meio de uma análise aprofundada 

da literatura. Os resultados estão apresentados no quadro 2 que contém as informações sobre 

título do artigo, ano de publicação, autores, abordagem metodológica, nível de evidência 

científica e principais resultados. 

Em seguida, foram apresentados em formato de texto descritivo e organizados em 

categorias temáticas, onde foram apresentadas as respostas encontradas a partir da análise das 

pesquisas. A categorização temática permitiu classificação de elementos, ideias ou expressões 

em torno de conceitos que englobam esses aspectos. 

A categorização temática em artigos de pesquisa qualitativa refere-se ao processo de 

organizar e estruturar dados através da identificação de temas relevantes. Essa prática envolve 

garantir a clareza na formulação do problema de pesquisa, a justificação do uso de métodos 

qualitativos, o detalhamento dos procedimentos de coleta e análise de dados, a 

representatividade da amostra estudada, a interpretação conceitual dos resultados obtidos e a 

reflexividade do pesquisador (Patias, Hohendorff, 2019). 

 

 

4.7 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS E JURÍDICAS DA PESQUISA 

 

Segundo a Resolução nº 510/2016, não foi necessária a apreciação deste estudo pelo 

Comitê de Ética, pois tratou-se de um trabalho bibliográfico do tipo revisão integrativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

5 RESULTADOS E  DISCUSSÃO 

 

A etapa de busca e seleção dos artigos foi descrita com base no fluxograma PRISMA, 

que apresenta o processo de identificação, triagem e inclusão dos estudos de acordo com as 

bases de dados consultadas, conforme ilustrado na figura 1. 

 

Figura 1 - Fluxograma PRISMA 2020 para apresentação do processo de seleção dos 

estudos. 

 

              Fonte: Pesquisa direta, 2024. 
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Depois de examinar os estudos, a amostra completa da revisão resultou em 13 artigos 

escolhidos, os quais foram minuciosamente analisados. O quadro a seguir oferece uma 

descrição detalhada das principais características de cada trabalho presente a amostra. 

 

Quadro 2– Caraterização da amostra dos artigos por título, ano de publicação, autores, 

abordagem e principais resultados. 

 

 

N

o. 

Título do artigo Ano de 

publicaç

ão 

Autores 

e origem 

Abordage

m 

metodológ

ica 

Nível 

de 

evidênc

ia 

científi

ca 

Principais 

resultados 

1 Musicoterapia na 

infância e 

resultados do 

neurodesenvolvim

ento em crianças 

prematuras   

2024 Bielenini

, et al., 

(Argenti

na, 

Colômbi

a, Israel, 

Noruega 

e 

Polônia) 

 

Ensaio 

Clínico 

randomiza

do 

II A análise 

secundária de um 

ensaio clínico 

randomizado 

(RCT) 

pragmático, 

constatou-se que 

uma intervenção 

de canto dirigida 

por bebês, com o 

suporte de um 

musicoterapeuta e 

liderada pelos 

pais, não teve 

impacto 

significativo no 

neurodesenvolvim

ento aos 24 meses 

de idade corrigida. 

2 Estudo piloto 

descobre que a 

realização de 

musicoterapia ao 

vivo em unidades 

de terapia 

intensiva pode ser 

benéfica para o 

neurodesenvolvim

ento de bebês na 

uti. 

2021 Bos, et 

al.,  

(Holanda

) 

Estudo 

piloto 

IV Foi concluido que 

a musicoterapia 

pode ser benéfica 

para o 

neurodesenvolvim

ento dos bebês e 

pode contribuir 

para o cuidado do 

desenvolvimento 

em UTINs. 

3 Musicoterapia 

com Unidade de 

Terapia Intensiva 

Neonatal – Alta 

Díades mãe-bebê: 

2021 Calderón

-Noy, 

Gilboa. 

(Israel) 

Estudo de 

caso 

V Destacou-se que 

as soluções 

musicais 

proporcionadas 

pelo 
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desenvolvendo 

um método para 

nutrir Eficácia 

Parental 

Comunicativa 

musicoterapeuta 

foram 

fundamentais para 

a transformação 

na Relação entre 

mãe e bebê, 

promovendo uma 

maior 

musicalidade 

entre eles. À 

medida que essa 

musicalidade se 

consolidou, 

observou-se uma 

evolução na 

eficácia da 

comunicação 

parental 

4 Estudo 

longitudinal da 

musicoterapia 

Eficácia para 

bebês prematuros 

e seus cuidadores 

2019 Ghetti, et 

al., 

(Argenti

na, 

Colômbi

a, Israel, 

Noruega, 

Polônia) 

Ensaios 

clínicos 

randomiza

dos 

II A MT pode 

beneficiar tanto o 

desenvolvimento 

infantil quanto o 

bem-estar 

psicológico dos 

pais. Além disso, a 

orientação 

musical para os 

pais pode 

favorecer a 

regulação das 

crianças e reduzir 

o estresse nas 

interações 

familiares 

5 Música é vida – 

Estudo qualitativo 

de 

acompanhamento 

sobre a educação 

parental 

Experiências de 

Musicoterapia 

Criativa no 

Período Neonatal 

2021 Haslbeck

, et al., 

(Suíça) 

Ensaio 

clínico 

III Nos anos 

seguintes ao parto, 

pais de bebês 

extremamente 

prematuros 

relataram que a 

terapia musical 

centrada no 

cuidador (CMT) 

teve um impacto 

positivo e 

formativo tanto no 

desenvolvimento 

dos filhos quanto 

no fortalecimento 

do vínculo 
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familiar, 

especialmente em 

ambientes 

estressantes como 

a UTIN. 

6 Protocolo de 

Prática Clínica de 

Musicoterapia 

Criativa para 

Recém-Nascidos 

Prematuros e 

2020 Haslbeck

, Bassler. 

  (Suíça) 

Estudo 

qualitativo 

IV A CMT, 

direcionada a 

bebês prematuros 

e seus pais, é uma 

intervenção 

precoce 

promissora que 

utiliza a 

musicalidade para 

melhorar o 

desenvolvimento 

infantil, o bem-

estar dos pais e o 

vínculo entre eles 

7 Impacto do 

contato 

físico na resposta 

dos sinais vitais de 

bebês prematuros 

à terapia musical 

ao vivo. 

2022 Kobus, et 

al., 

(Aleman

ha) 

Ensaio 

clínico 

prospectiv

o 

randomiza

do 

II  O estudo mostrou 

melhora dos sinais 

vitais em 

prematuros após a 

musicoterapia, 

independentement

e do contato físico 

durante a 

intervenção. Os 

valores basais das 

frequências 

cardíaca e 

respiratória no 

estudo foram 

menores em bebês 

expostos ao 

contato físico com 

seus pais, 

resultando em 

menores valores 

absolutos pós-

terapia. Para a 

saturação de 

oxigênio, esses 

achados foram 

invertidos. Após o 

ajuste para fatores 

de confusão, os 

valores dos sinais 

vitais pós-terapia 

não diferiram 
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entre os grupos. 

 

 

8 Musicoterapia em 

bebês prematuros 

reduz sofrimento 

materno 

2022 Kobus, et 

al., 

(Aleman

ha) 

Ensaio 

clínico 

prospectiv

o 

randomiza

do 

II O estudo 

encontrou uma 

diminuição 

marcadamente 

mais forte nos 

sintomas 

depressivos, 

medidos como 

escores totais do 

CES-D, em mães 

de bebês 

prematuros desde 

o nascimento até a 

alta hospitalar do 

bebê, se o bebê 

recebesse 

musicoterapia.  

9 
Ansiedade 

materna, estresse 

infantil e o papel 

da musicoterapia 

ao vivo durante a 

estadia na UTIN 

na Holanda 

 

2021 Kraft, et 

al., 

(Holanda

) 
  

Estudo 

randomiza

do 

controlado 

II  Os achados 

sugerem que a 

TMLP pode 

acelerar a redução 

dos sintomas de 

ansiedade em 

mães cujos bebês 

nascidos muito ou 

extremamente 

prematuros foram 

hospitalizados na 

UTIN. O LPMT 

nas primeiras 

semanas de vida, 

portanto, parece 

ser uma adição 

promissora e 

valiosa aos 

cuidados da 

UTIN. 

10 Musicoterapia 

para o 

neurodesenvolvim

ento em bebês 

hospitalizados 

2019 Sanchez; 

Morgan. 

(Austráli

a) 

Estudo 

randomiza

do 

II Os autores 

refletem que a 

ritmicidade de 

uma intervenção 

musical pode 

ter levado ao 

aumento da 

ritmicidade do 

movimento no 

grupo de estudo; 
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mas que a 

intervenção 

relativamente 

breve (oito 

sessões) pode ter 

sido 

inadequada para 

combater os 

efeitos de atrasos 

conhecidos no 

processamento 

auditivo e 

privação 

linguística de 

longo prazo para 

os 

bebês vulneráveis 

neste grupo de 

estudo 

11 Observações 

sobre os efeitos 

clínicos da 

musicoterapia em 

bebês prematuros 

em unidades de 

terapia intensiva 

neonatal 

2024 Xiao,  

Luo. 

(China) 

Estudo 

clínico 

III O estudo mostrou 

que a 

musicoterapia 

pode melhorar o 

desenvolvimento 

neurológico 

imperfeito 

causado pelo 

nascimento 

prematuro. A 

musicoterapia é 

uma boa terapia 

adjuvante clínica e 

tem as vantagens 

de baixa 

dificuldade 

operacional e fácil 

implementação, o 

que é benéfico 

para estabilizar o 

pulso e a FR em 

bebês prematuros, 

melhorar o apego 

entre pais e filhos 

e reduzir o choro 

em bebês 

prematuros. 

12 A voz materna 

gravada tocada em 

bebês prematuros 

em incubadoras 

2024 Dereddy 

et al., 

(EUA) 

 

Estudo 

piloto de 

controle 

randomiza

IV Mostrou que a 

reprodução de 

gravação de voz 

materna na 
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reduz sua própria 

depressão, 

ansiedade e 

estresse: um 

estudo piloto de 

controle 

randomizado.   

 

do incubadora de 

bebês prematuros 

não teve impacto 

na saúde mental 

das mães, segundo 

o questionário 

DASS-21. 

13 Efeitos da 

musicoterapia nas 

respostas 

fisiológicas dos 

recém-nascidos 

pré-termos em 

ventilação não 

invasiva 

2021 Barcellos  

et al. 

(Brazil) 

Estudo 

quase-

experiment

al 

III A musicoterapia 

interfere 

positivamente nas 

respostas 

fisiológicas do 

RNPT em 

ventilação não 

invasiva e nesse 

estudo foi 

constatada a 

melhora do bem-

estar, através da 

observação das 

respostas 

psicológicas, 

como diminuição 

do choro e 

aumento do sono. 

 

 

 

 

A partir do levantamento temporal, o número de publicações sobre o tema distribuiu-se 

da seguinte forma: duas publicações em 2019, uma em 2020, duas em 2022, cinco em 2021 e 

três em 2024. Quanto às abordagens metodológicas, predominam seis estudos de ensaio clínico 

randomizados, seguidos por dois de ensaio clínico, dois estudos piloto, um estudo de caso, um 

estudo qualitativo e um estudo quase experimental. 

 Os artigos foram categorizados em diferentes níveis de evidência, conforme 

recomendações de Souza, Silva e Carvalho (2010). Desta forma, não houve estudo com nível I, 

que estabelece uma meta-análise de clínicas pesquisas controladas e randomizadas; 06 estudos 

foram classificados com nível II, associados a evidências de pesquisas experimentais 

individuais; 03 estudos de nível III, correspondendo a pesquisas quase-experimentais; 03 

estudos de nível IV, caracterizando-se como evidências de estudos descritivos ou qualitativos; 

e, por fim, 01 estudo de nível V, relatado a relatos de caso. 
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5.1 CARACTERIZAÇÃO DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 

 

 

A partir da leitura de todos os artigos verificou-se que atende a pergunta problema do 

trabalho, compreendendo que a grande maioria dos autores apontam que a musicoterapia na 

UTI neonatal tem benéficios para os rescém-nascidos, totalizando 13 artigos, apenas um 

discorda. Os benéficios estão relacionados aos aspectos neurológicos, alterações fisiológicas, 

vínculo entre mãe e bebê e saúde mental materna. 

Segundo a pesquisa de Bieleninik, et al., (2024) não foram encontrados efeitos 

clinicamente significativos da musicoterapia em crianças prematuras aos 24 meses de idade, 

tanto no desenvolvimento da linguagem quanto em outros domínios. Esses estudos, assim 

como os atuais, utilizaram intervenções de musicoterapia durante a hospitalização na UTIN, 

mas não observaram impacto relevante nas descobertas cognitivas, motoras e de linguagem. 

Os autores Bos et al., (2021) utilizaram o General Movement Optimality Score 

(GMOS), um dos métodos mais confiáveis para analisar o funcionamento 

neurodesenvolvimental inicial. Os resultados preliminares, incluiu a melhoria observada em 

um bebê ao longo de três sessões, indicando que a musicoterapia pode ter efeitos positivos. 

Mas são necessários mais estudos para confirmar essas hipóteses. 

Os resultados do estudo de Sanchez, Morgan. (2019) indicaram que as diferenças nas 

vantagens pré e pós-intervenção foram principalmente impulsionadas por melhorias nos itens 

relacionados ao Motor Grosso, o que é relevante, já que se esperava que as habilidades 

socioemocionais e de comunicação fossem mais suscetíveis a mudanças em resposta à 

musicoterapia. Eles também comentam que os efeitos nos domínios socioemocional e de 

comunicação podem ser mais sutis e mais lentos para se manifestarem, com isso as avaliações 

de acompanhamento em períodos de três a seis meses ajudaram a identificar se os benefícios 

da musicoterapia são duradouros e se uma intervenção breve é eficaz apenas no curto prazo. 

Sobre as alterações fisiológicas Xiao, Luo. (2024) destacam que a musicoterapia pode 

melhorar a frequência cardíaca e a frequência respiratória de bebês prematuros, possivelmente 

devido à redução do estresse causado por fatores ambientais como iluminação e ruído, além 

de promover o desenvolvimento do sistema nervoso autônomo e diminuir a variabilidade da 

frequência cardíaca.  

Os efeitos da musicoterapia nas respostas fisiológicas de recém-nascidos prematuros 

em ventilação não invasiva mostraram-se resultados positivos, como a redução da frequência 

respiratória, da frequência cardíaca e do nível de dor, além de uma melhoria na saturação de 

oxigênio e aumento da temperatura axilar durante e após uma intervenção musical. Sendo 
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recomendada como uma abordagem de baixo custo, viável para ser incorporada na rotina das 

unidades neonatais, desde que haja uma equipe capacitada para utilizá-la como ferramenta 

terapêutica, com o objetivo de melhorar o cuidado prestado aos recém-nascidos prematuros 

(Barcellos, et al., 2021). 

Kobus et al., (2022) argumenta que  a  musicoterapia promove melhora nos sinais 

vitais de bebês prematuros, independentemente da presença de contato físico. Embora o 

contato físico afete  os valores basais de frequência cardíaca e respiratória, porém não há 

impacto significativo nas mudanças induzidas pela musicoterapia. A combinação de 

musicoterapia com o método canguru mostra resultados expressivos na redução das taxas 

cardíaca e respiratória e no aumento da saturação de oxigênio. Com isto a musicoterapia, 

associada ou não ao contato físico, pode beneficiar a estabilidade fisiológica dos bebês. 

Entre os benefícios encontrados na musicoterapia a maioria dos autores apontaram 

benefícios relacionados ao vínculo mãe e bebê. Os autores ressaltam a importância da música 

como ferramenta para fortalecer a conexão entre mãe e bebê, especialmente em contextos de 

estresse, como a UTIN. Além de ajudar a mãe a reconectar-se com sua própria voz, a 

intervenção musical também tem um componente emocional significativo, permitindo que a 

mãe expresse suas emoções sem julgamento. Isso facilita o processamento das experiências 

traumáticas vividas na UTIN e o desenvolvimento de questões familiares, beneficiando o 

relacionamento entre mãe e bebê (Calderón-Noy; Gilboa, 2021). 

A musicoterapia pode não apenas promover o desenvolvimento infantil, mas também 

melhorar os resultados psicológicos dos pais. Ao orientar os pais no uso da música, a 

intervenção pode favorecer a regulação emocional dos bebês, reduzir o estresse parental e, 

consequentemente, fortalecer o vínculo entre pais e filhos, contribuindo para melhores 

resultados tanto para os pais quanto para as crianças (Ghetti, et al., 2019).  

A presença física e o envolvimento dos pais ajudam a reduzir o sofrimento causado 

pelo acesso limitado ao bebê, mas também traz ruptura saber que o bebê pode ter contato 

nutritivo com uma pessoa confiável na ausência deles. Nos casos em que o alojamento 

conjunto não seja possível, abordagens que preencham essas lacunas podem ser eficazes. No 

entanto, como apontado, quando uma musicoterapia é realizada sem os pais, o terapeuta deve 

evitar substituir o papel dos pais, atuando apenas como facilitador do desenvolvimento social 

do bebê (Haslbeck, et al., 2021). 

Haslbeck, Bassler. (2020) afirmam que a musicoterapia criativa e responsiva pode ser 

altamente benéfica para bebês prematuros, seus pais e o vínculo entre ambos, promovendo 

relaxamento e desenvolvimento mesmo em ambientes estressantes como a UTI neonatal. As 
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sessões de musicoterapia são realizadas quando os bebês são clinicamente seguros, mas 

também podem ser oferecidos como cuidado paliativo indicado pela equipe médica. A 

participação dos pais é fundamental para a integração parental na musicoterapia, que deve ser 

adaptada às necessidades do bebê, priorizando sempre o seu bem-estar, mesmo que isso altere 

o planejamento inicial e cause frustração nos pais.  

A interconexão entre mães e bebês em sua co-regulação e vínculo sugere que a 

musicoterapia pode promover uma redução do estresse que vai além da estabilização 

temporária dos sinais obrigatórios do bebê, contribuindo para um ciclo positivo de vínculo e 

bem-estar. Considerando também os impactos na saúde mental das mães (Kobus, et al., 2023). 

Kraft et al., (2021) destacam que a ansiedade em mães de bebês nascidos antes de 30 

semanas de gestação é elevada durante a internação na UTI neonatal, sendo mais influenciada 

pelo estresse do bebê pela idade gestacional. Ao longo do período de internação, essa 

ansiedade diminui progressivamente até atingir níveis semelhantes aos de mães de bebês não 

prematuros no momento da alta. A musicoterapia pode acelerar esse processo de redução da 

ansiedade, fortalecendo o papel das mães no cuidado de seus bebês. 

No estudo de Dereddy, et al., (2024) estresse parental relacionado à permanência na 

UTIN foi associado ao aumento da ansiedade infantil e ao desenvolvimento precário da 

linguagem. Além disso, problemas de saúde mental nos pais, como a depressão materna pós-

parto, aumentam o risco de desregulação emocional nos bebês e de transtornos psiquiátricos 

em crianças pequenas. O estudo utilizou um tamanho de amostra conveniente, limitando sua 

capacidade de detectar melhorias significativas no humor, estresse ou ansiedade materna, 

porém o processo de gravação da voz materna em si pode ter contribuído para uma melhoria 

no humor das mães e na redução do estresse. 

Os estudos analisados confirmam que a musicoterapia na UTI neonatal oferece 

diversos benefícios aos recém-nascidos prematuros, especialmente em aspectos fisiológicos, 

neurológicos e no fortalecimento do vínculo entre mãe e bebê. A intervenção tem mostrado 

efeitos positivos na redução da frequência cardíaca e respiratória, melhoria da saturação de 

oxigênio e alívio do estresse, tanto nos bebês quanto nas mães. Além disso, contribui para o 

bem-estar emocional dos pais, aliviando a ansiedade e melhorando a saúde mental materna.  

No entanto, os efeitos sobre o desenvolvimento cognitivo e motor dos bebês a longo 

prazo ainda são inconclusivos, exigindo mais estudos para validar a eficácia da musicoterapia 

em áreas como linguagem e habilidades socioemocionais. A prática é recomendada como uma 

abordagem de baixo custo, que pode ser facilmente integrada ao cuidado neonatal, desde que 

realizada por profissionais capacitados e com a participação ativa dos pais. 
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5.2 CATEGORIAS TEMÁTICAS 

5.2. 1   OS BENEFÍCIOS DA MUSICOTERAPIA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA  

NEONATAL PARA OS RECÉM-NASCIDOS. 

 

Estudos indicam que a música pode gerar respostas fisiológicas, como variações na 

pressão arterial, frequência cardíaca e respiratória, além de reduzir a percepção da dor e 

influências emocionais. Dessa forma, a MT pode ser uma estratégia eficaz para ajudar as 

funções regulares dos neonatos, que estão em um estágio crítico de crescimento sináptico e 

podem ser particularmente sensíveis a estressores como ruídos, luz e dor (Vieira, Coutinho, 

Farias, 2024).  

Também na percepção de Sampaio (2024) a musicoterapia pode induzir uma resposta 

calmante nos recém-nascidos, levando a uma estabilização dos sinais vitais, especialmente da 

frequência respiratória. Isso é atribuído ao efeito das músicas suaves e repetitivas, que atuam 

na modulação da excitação do sistema nervoso central, resultando em uma diminuição da 

ansiedade tanto nos bebês   prematuros   quanto   em   suas   mães. O estudo ressalta esses   

achados, evidenciando os benefícios da musicoterapia na redução da frequência respiratória, 

melhora da função cardíaca e aumento da saturação de oxigênio. 

Essa abordagem musical proporciona benefícios fisiopsicológicos significativos, 

especialmente na redução do estresse em recém-nascidos. Entre os principais efeitos positivos 

associados a essa prática, destacam-se a melhoria na atração e no comportamento alimentar, 

além do ganho de peso. A musicoterapia também contribui para a diminuição do tempo 

necessário para atingir o sono profundo, a regulação dos padrões de sono-vigília e uma transição 

mais eficiente da nutrição parenteral para a oral. Outros efeitos incluem a redução do 

comportamento de estresse, intervalo da dor, diminuição da atividade simpática, expressões 

faciais de prazer, vocalização, harmonização dos sinais específicos e aprimoramento do 

mecanismo de sucção (Rodrigues et al., 2024). 

Ao desempenhar um papel fundamental no crescimento e no bem-estar ao longo da vida, 

a música ativa uma vasta rede de circuitos neurais no cérebro, envolvendo áreas relacionadas à 

percepção sensorial, memória, atenção e linguagem. O aprendizado musical requer habilidades 

multimodais, facilitando a percepção simultânea de estímulos e a progressão de várias funções 

cognitivas. Além disso, pode evocar emoções, memórias e sensações físicas, proporcionando 

uma forma única de expressão (Sampaio, 2024). 
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A musicoterapia, seja ao vivo ou gravada, interage diretamente com o tecido cerebral 

ao estimular neurônios dopaminérgicos, responsável pela liberação de dopamina, o chamado 

"hormônio do prazer". Esse processo influencia tanto o desenvolvimento psicológico, motor e 

cognitivo do bebê quanto a relação pais-bebê. Estudos começam a evidenciar os benefícios 

dessa prática, especialmente com a participação dos pais, funcionando como um recurso de 

cuidado e conforto para a família. A Política Nacional de Humanização visa apoiar a inclusão 

de práticas humanizadoras em ambientes de saúde, considerando as necessidades individuais 

dos pacientes e o contexto do atendimento. (Oliveira, Machado, Oda, 2023). 

Já os resultados do estudo de Haslbeck et al., (2023) apontam que a Musicoterapia 

criativa (CMT) não apresenta efeitos benéficos ou especialmente claros no 

neurodesenvolvimento de bebês prematuros aos dois anos de idade, mas indica uma tendência 

de melhor desempenho cognitivo aos cinco anos, aproximando as estratégias cognitivas de 

bebês nascidos a termo, em contraste com os bebês extremamente prematuros (EPTs) que 

receberam tratamento padrão. Os autores enfatizam a necessidade de um ensaio clínico 

planejado futuro. 

Conforme descrito por Freitas, Rodrigues. (2021) essa prática musical promove a 

integração entre aspectos fisiológicos, comportamentais e emocionais no ser humano ao 

estimular várias áreas do cérebro. Devido a essa característica, há crescentes evidências 

científicas de sua eficácia durante a internação de recém-nascidos prematuros. A neurociência, 

responsável por esses efeitos no cérebro, utiliza técnicas como a neuroimagem para observar as 

regiões superficiais permitidas pela execução ou audição musical. 

Maître, Arnon, (2020) abordam o risco de que terapeutas não especializados em música 

possam interpretar qualquer estimulação auditiva com padrões musicais como musicoterapia 

eficaz, acreditando que a adaptação da música ao estágio neurodesenvolvimental e estado 

fisiológico da criança ocorre de forma intuitiva. Contudo, a aplicação terapêutica de padrões 

musicais exige anos de treinamento. Além disso, alguns métodos de musicoterapia defendem a 

adaptação da música às respostas individuais da criança, mas o treinamento específico para 

atuar em UTINs ainda é limitado a workshops curtos de duas semanas, insuficientes para lidar 

com as particularidades e a fragilidade dos pacientes nessas unidades. 

A musicoterapia apresenta-se como uma técnica acessível, fácil de aplicar e bem aceita, 

com potencial para aprimorar o desenvolvimento dos neonatos e fortalecer o vínculo entre pais 

e filhos. No entanto, a literatura ainda não alcançou um consenso sobre a melhor abordagem, 

faltando uma padronização quanto à frequência, duração e escolha da música. Em relação à 

seleção musical, os estudos indicam uma preferência pela utilização de música gravada em vez 
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de música ao vivo. Além disso, muitos protocolos optam por estilos musicais como música 

clássica e canções de ninar (Vieira, Coutinho, Farias, 2024).  

O estudo de Silva et al., (2021) demonstrou que a música pode atuar como uma terapia 

integrativa, trazendo benefícios significativos para a relação entre pais e bebês. A música está 

presente no cotidiano de muitas pessoas, evocando uma variedade de sentimentos e percepções. 

Em unidades neonatais, ela é utilizada para criar um ambiente acolhedor e ressignificar a 

experiência do nascimento. Assim, a musicoterapia se destaca como uma abordagem não 

invasiva, contribuindo para a melhoria da qualidade do atendimento. Observa-se também que 

muitos pais optam por continuar utilizando essa terapia após alta hospitalar. 

A colaboração dos pais na assistência a recém-nascidos prematuros é fundamental para 

promover o vínculo entre pais e filhos, sendo que essa relação é frequentemente mais intensa 

entre mães, que utilizam estímulos táteis e auditivos, o que é crucial para a conexão afetiva. 

Além disso, a musicoterapia se destaca como uma intervenção eficaz nas Unidades de Terapia 

Intensiva Neonatal. Os dados indicam também que os níveis de dor nos bebês diminuem 

significativamente após as sessões (Sousa, Bonfim, Olivindo, 2022) 

Em contraste os autores Ettenberger et al., (2021) defende a ideia de que a 

musicoterapia tem sido empregada nessas unidades há décadas, mas sua integração em 

modelos de cuidados centrados na família é mais recente. Seguindo uma abordagem de outras 

intervenções precoces, a musicoterapia familiar busca atender às necessidades tanto dos bebês 

quanto dos pais, além de fortalecer o vínculo entre eles. Embora estudos indiquem efeitos 

imediatos positivos da musicoterapia para bebês em UTINs a curto prazo, a pesquisa sobre o 

impacto no vínculo entre pais e filhos ainda é limitada. Poucos estudos investigaram esse 

aspecto, e os resultados são variados, sendo que alguns ensaios clínicos relatam melhorias no 

vínculo, mas sem diferenças importantes entre os pais que receberam a musicoterapia e os que 

não receberam. 

A musicoterapia surge como uma intervenção promissora no cuidado de recém-

nascidos prematuros, destacando-se pelos seus benefícios fisiológicos e emocionais. Os 

estudos apontam que a música pode atuar na regulação de sinais específicos, como frequência 

cardíaca e respiratória, além de contribuir para o intervalo da dor e redução do estresse. Essa 

prática não apenas auxilia no desenvolvimento neurofisiológico, mas também fortalece o 

vínculo entre pais e filhos, promovendo um ambiente mais acolhedor em unidades neonatais.  

É perceptivel que a MT vai além de uma prática isolada, ela se integra ao modelo de 

humanização hospitalar, atendendo às demandas emocionais e fisiológicas de neonatos e suas 

famílias. É importante considerar as limitações apontadas por algumas pesquisas, que 



32 
 

destacam a falta de consenso sobre os impactos de longo prazo e sobre os protocolos mais 

eficazes. A musicoterapia, ao combinar aspectos sensoriais e emocionais, revela-se como uma 

abordagem humanizadora e  promissora, mas seu impacto duradouro depende de avanços 

tanto em pesquisas quanto na implementação prática 

Além disso, a MT atua como um agente facilitador do desenvolvimento cognitivo e 

emocional, ativando circuitos neurais ligados à percepção, memória e linguagem. A prática 

ajuda a modular emoções e criar experiências positivas que beneficiam tanto os bebês quanto 

suas famílias. No entanto, estudos demonstram que os efeitos cognitivos podem ser mais 

perceptíveis em fases posteriores, indicando que o impacto inicial pode não ser evidente no 

neurodesenvolvimento imediato. Isso ressalta a importância de pesquisas longitudinais para 

avaliar como a MT influencia habilidades cognitivas e emocionais ao longo do tempo. 

Um dos benefícios mais consistentes da MT é o fortalecimento do vínculo entre pais e 

filhos. A prática cria um ambiente acolhedor na UTI, ajudando os pais a lidar com o estresse e 

promovendo interações afetivas com seus bebês. No entanto, estudos destacam que, embora 

existam benefícios imediatos na conexão emocional, os dados sobre o impacto prolongado no 

vínculo familiar ainda são limitados. Ampliar a inclusão dos pais nas sessões e investigar os 

efeitos da MT como intervenção familiar integrada pode aprimorar os resultados no cuidado 

neonatal e na dinâmica familiar. 
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7  CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

 

A musicoterapia na UTI neonatal traz benefícios significativos para os bebês 

prematuros, abordando diversos aspectos do desenvolvimento e do bem-estar. A maioria dos 

estudos encontrados reforçam a eficácia da musicoterapia em áreas como melhorias fisiológicas 

(frequência cardíaca e respiratória), neurodesenvolvimento inicial e fortalecimento do vínculo 

entre mãe e bebê. Apenas um estudo discordou dos resultados positivos encontrados pela 

maioria, destacando a complexidade do impacto da musicoterapia. Apesar disso, a evidência 

aponta para benefícios evidentes, especialmente em relação à redução do estresse e melhoria 

das condições fisiológicas dos recém-nascidos. 

Apesar dos resultados positivos encontrados em vários estudos, os efeitos da 

musicoterapia no desenvolvimento cognitivo e motor das crianças prematuras ainda são 

questionáveis, e os estudos não encontraram resultados clinicamente significativos a longo 

prazo. Alguns estudos indicam que os benefícios em áreas como linguagem, habilidades 

motoras finas e habilidades socioemocionais podem ser mais sutis e de difícil avaliação em um 

curto espaço de tempo. Esses efeitos surgem de maneira gradual, com a necessidade de 

acompanhamento médio e longo prazo para confirmar a eficácia da terapia nessas áreas. 

No entanto, a MT é extremamente reconhecida por promover o vínculo entre mãe e 

bebê, o que se destaca como um dos benefícios mais consistentes da intervenção. As sessões 

musicais ajudam a fortalecer a conexão emocional, oferecendo um alívio significativo para as 

mães em um ambiente altamente estressante como a UTI neonatal. Além disso, ao permitir que 

as mães se reconectem com sua própria voz e emoções, a musicoterapia pode facilitar o 

processamento de experiências traumáticas, resultando em um impacto positivo no 

relacionamento entre mãe e filho. 

Outro aspecto importante é o impacto da musicoterapia na saúde mental das mães. A 

intervenção tem se mostrado eficaz na redução da ansiedade e do estresse materno, o que 

contribui diretamente para a estabilidade emocional dos pais e o fortalecimento do vínculo 

familiar. A musicoterapia também pode ajudar a mitigar problemas de saúde mental, como a 

depressão pós-parto, que frequentemente afeta mães de bebês prematuros. Esses benefícios 

psicológicos para os pais, juntamente com os efeitos positivos nos bebês, tornam a 

musicoterapia uma ferramenta terapêutica eficaz, com grande potencial para melhorar os 

resultados no cuidado neonatal. 
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Durante a pesquisa sobre musicoterapia em UTI neonatal, foram identificadas algumas 

limitações importantes. Primeiramente, a maioria dos estudos analisados se concentra em 

efeitos de curto prazo, como melhoria na estabilidade física e redução do estresse. No entanto, 

há poucos dados sobre os impactos a médio e longo prazo, especialmente no desenvolvimento 

cognitivo, motor e socioemocional dos bebês prematuros. Além disso, muitos estudos possuem 

amostras pequenas, o que pode limitar a generalização dos resultados. Outra dificuldade é a 

padronização dos métodos de intervenção musical, como o tipo de música, duração das sessões 

e participação ativa ou passiva dos cuidadores, o que torna os resultados variáveis. 

Outro ponto relevante é a complexidade dos métodos de avaliação utilizados nos 

estudos. Muitos dos benefícios descritos, como redução do estresse e melhorias no vínculo 

emocional, são subjetivos e difíceis de mensurar de forma objetiva. Além disso, os estudos 

frequentemente apresentam pequenas amostras, limitando a generalização dos resultados. A 

diversidade dos contextos culturais e hospitalares também influencia a aplicação e os resultados 

da musicoterapia, o que exige maior uniformidade nos protocolos de pesquisa para garantir a 

reprodutibilidade dos resultados. 

Por fim, com base nessas limitações, algumas sugestões para superar essas limitações, 

destaca-se a necessidade de estudos longitudinais com amostras maiores e metodologias mais 

rigorosas. Investir em instrumentos padronizados para avaliar o impacto da musicoterapia em 

aspectos como desenvolvimento motor, cognitivo e emocional dos bebês prematuros é 

essencial. Além disso, seria benéfico explorar mais profundamente as variações culturais e 

individuais na aplicação da terapia, garantindo intervenções personalizadas e eficazes. Essas 

melhorias ampliam a compreensão sobre os reais impactos da musicoterapia e consolidam sua 

aplicação como parte integrante do cuidado neonatal. 
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE ORGANIZAÇÃO DA BUSCA NAS BASES DE DADOS 

 

 

BASES DeCS / MeSH TOTAL 

DE 

ARTIGO

S 

INCLUSÃO EXCLUSÃO TOTAL 

COMPLET

OS 
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DO 

PORTUGU

ÊS 
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RIOS 

DUPLI-

CADOS 

NÃO 

RESPONDIA

M À 

QUESTÃO 

DO ESTUDO 

ESTUDO 

INCLUÍD

OS 

 

 

BDENF 

Recém-nascido AND 

Musicoterapia AND Unidades de 

Terapia Intensiva Neonatal 

5 4 2 3 2 0 1 1 

Recém-nascido AND  

Musicoterapia  

15 14 5 13 5 2 5 0 

Recém-nascido AND Unidades de 

Terapia Intensiva Neonatal 

50 28 5 28 5 1 5 0 

Musicoterapia AND   Unidades de 

Terapia Intensiva Neonatal 

5 4 2 3 2 2 2 0 

 

 

LILACS 

Recém-nascido AND 

Musicoterapia AND Unidades de 

Terapia Intensiva Neonatal 

7 6 3 5 3 2 3 0 

Recém-nascido AND  

Musicoterapia  

27 20 7 17 7 4 7 0 

Recém-nascido AND Unidades de 

Terapia Intensiva Neonatal 

108 62 10 60 10 3 10 0 

Musicoterapia AND Unidades de 

Terapia Intensiva Neonatal 

7 6 3 5 3 3 3 0 

MEDLI

NE 

Recém-nascido AND 

Musicoterapia AND Unidades de 

Terapia Intensiva Neonatal 

0 0 0 0 0 0 0 0 
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Recém-nascido AND  

Musicoterapia  

227 139 80 134 80 20 78 2 

Recém-nascido AND Unidades de 

Terapia Intensiva Neonatal 

9 8 7 8 7 0 7 0 

Musicoterapia AND Unidades de 

Terapia Intensiva Neonatal 

82 45 39 43 23 0 10 10 


