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RESUMO
A musicoterapia mostra que o som e a música trazem benefícios de comunicação, 
efeitos terapêuticos, alterações significantes na parte fisiológica e bio-psicológicos. 
Mostra melhora em estados graves de saúde do paciente neonato em uma Unidade de 
Terapia Intensiva Neonatal (UTINeo). Com isso, a musicoterapia vem se destacando-se 
como uma promissora intervenção para o melhor desenvolvimento da criança e nas 
emoções da família e profissionais de saúde.   

PALAVRAS-CHAVE: Musicoterapia; Enfermagem; UTI neonatal

O campo da ciência que estuda o ser humano, os fenômenos que decorrem da 

interação entre as pessoas e as músicas, suas manifestações sonoras, o som e seus 

elementos são denominados musicoterapia, a qual teve início nos meados do século 

passado e vem se concretizando por meio de um crescente número de estudos e 

pesquisas da atualidade, para se compreender as suas funções e os significados que 

atribuem aos sons, músicas, ritmos, silêncios e outras áreas que cercam a vida humana 

(GASTON, 1968).

Segundo o autor Benenzon (1988) “a musicoterapia é o campo da medicina que 

estuda o complexo som-ser humano-som, para utilizar o movimento, o som e a música, 

com o objetivo de abrir canais de comunicação no ser humano, para produzir efeitos 

terapêuticos, psicoprofiláticos e de reabilitação no mesmo e na sociedade”.

Uma longa internação na UTI neonatal se torna uma experiência traumática, que 

pode trazer à tona riscos para o desenvolvimento do bebê. Cruz, Fernandes e Oliveira 

(2016) concluíram que esses bebês internados em uma Unidade de Terapia intensivas 

são expostos de 7,5 a 17,3 procedimentos invasivos por dia, resultando em repetidos 
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eventos estressantes, que podem durar por vários dias, semanas ou durante toda 

internação, com essa exposição à procedimentos invasivos e dolorosos, bem como o 

ambiente em que se encontra, podem afetar os sistemas neurológicos, respiratório e 

cardiovascular do bebê.  

Nesse contexto, a musicoterapia vem contribuindo positivamente no 

desenvolvimento cognitivo, melhorando as condições de saúde de uma maneira em 

geral, além de minimizar os efeitos prejudiciais de alguns procedimentos invasivos e 

enfermidades, assim, se tornando um método não farmacológico de induzir nos seres 

humanos alterações fisiológicas e psicológicas (Medina, 2015). Arnon (2011) ainda diz 

que música é um importante desenvolvedor do sistema cognitivo das crianças. 

O tratamento pautado na música deve aplicar os sons ou as frequências de ondas 

sonoras com qualidade, obedecendo ao limite de volume e tempo que seja terapêutico e 

confortável ao paciente, proporcionando assim benefícios fisiológicos e psicológicos 

(Firmino, 2014). Dessa forma, o momento ideal para o início da terapia musical gravada 

(canções de ninar) ocorre a partir das 28 semanas de IG, e para as canções de ninar ao 

vivo, associadas a terapia multimodal (estímulos auditivos, táteis, visuais e 

vestibulares), a partir de 32 semanas gestacionais (Arnon, 2011).

Segundo Pinheiro et.al (2011), as crianças até 12 anos e os lactentes não 

conseguem discernir ainda claramente as melodias ou músicas dos ruídos ambientais. 

Com isso, para musicoterapia tenha qualidade e alcance os níveis satisfatórios é 

necessário cumprir dentro da UTI neonatal algumas recomendações, como: níveis 

sonoros seguros, o som ambiente reduzido ao mínimo possível – não deve exceder um 

Leq (ruído equivalente contínuo) de 50 dB (decibéis), um L10 (nível de ruído de fundo) 

contínuo de 55 dB, e um Lmax (nível sonoro máximo) de 1 segundo de duração menor 

que 70 dB. 

Para alcançar esses níveis sonoros recomendados, é necessário treinamento e 

conscientização da equipe com relação aos sons produzidos pela conversação, portas 

abertas, volume dos alarmes dos monitores, toque do telefone do setor, manipulação das 

incubadoras, lixeiras e torneiras; dessa forma, a música poderá ser aplicada com volume 
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ameno, gerando relaxamento e conforto, evitando, assim, estados de estresse e 

hiperalerta (Riegel et al., 2014).  

Para realização de uma terapia musical eficaz, et al. (2013) elencaram algumas 

recomendações: duas sessões diárias de 15 minutos de duração, divididas no período 

matutino e vespertino; a música eleita deve ser ouvida ininterruptamente durante o 

tempo da sessão; devem ser utilizadas músicas que produzam efeito relaxante, 

compostas de amplitudes baixas, ritmo simples e frequência regular. Assim, a terapia 

musical deve produzir efeitos calmantes e otimizar o tratamento aos neonatos, 

promovendo alívio da dor, do estresse, e a diminuição da atividade simpática (Silva et 

al., 2013).
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