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EFEITOS TERAPÊUTICOS DA MÚSICA EM PACIENTES 
EM CUIDADOS PALIATIVOS 

 

Resumo: O estudo analisou os efeitos terapêuticos da música em pacientes em 
cuidados paliativos. Trata-se de uma pesquisa-cuidado realizada com 10 
pacientes oncológicos em cuidados paliativos, submetidos a três sessões musicais 
individualizadas de acordo com suas preferências. Os dados foram coletados por 
meio da ESAS e de parâmetros vitais, considerando as dimensões biofísicas, 
psíquicas, sociais e espirituais. Os resultados evidenciaram a redução de dor, 
ansiedade, depressão, sonolência e falta de ar, além de melhora no bem-estar. 
Náuseas e cansaço permaneceram estáveis, enquanto o apetite apresentou 
discreta piora. Nos sinais vitais, observou-se aumento da pressão arterial, 
frequência cardíaca, pulso, saturação periférica e temperatura corporal, 
associado à diminuição da frequência respiratória. Conclui-se que a música 
exerce efeito positivo e integrativo, favorecendo o alívio de sintomas e a 
promoção do bem-estar, sobretudo quando associada a um cuidado empático e 
compassivo, sendo um recurso relevante para a assistência integral a pacientes 
em fim de vida. 
Descritores: Assistência ao Paciente, Cuidados Paliativos, Música, Terapias 
Complementares. 

 
Therapeutic effects of music in patients in palliative care 

Abstract: The study analyzed the therapeutic effects of music on patients in 
palliative care. This is a care-research study conducted with 10 cancer patients 
receiving palliative care, who underwent three individualized music sessions 
based on personal preferences. Data were collected through ESAS and vital 
parameters, addressing biophysical, psychological, social, and spiritual 
dimensions. Based on the results, there were reductions in pain, anxiety, 
depression, drowsiness, and shortness of breath, along with improved well-being. 
Nausea and fatigue levels remained stable, while appetite slightly worsened. Vital 
signs showed increases in blood pressure, heart rate, pulse, oxygen saturation, 
and body temperature, combined with a decrease in respiratory rate. It is 
concluded that music exerts a positive and integrative effect, promoting symptom 
relief and well-being, particularly when associated with empathic and 
compassionate care. Music therapy thus represents a relevant supportive 
resource for comprehensive end-of-life care. 
Descriptors: Patient Care, Palliative Care, Music, Complementary Terapies. 

 
Efectos terapéuticos de la música en pacientes en cuidados paliativos 

Resumen: El estudio analizó los efectos terapéuticos de la música en pacientes en 
cuidados paliativos. Se trata de una investigación-cuidado realizada con 10 
pacientes oncológicos en cuidados paliativos, sometidos a tres sesiones musicales 
individualizadas según sus preferencias. Los datos fueron recolectados mediante 
la ESAS y parámetros vitales, considerando las dimensiones biofísicas, psíquicas, 
sociales y espirituales. A partir de los resultados, se constató reducción del dolor, 
la ansiedad, la depresión, la somnolencia y la disnea, además de mejoría en el 
bienestar. Los niveles de náuseas y cansancio se mantuvieron estables, mientras 
el apetito presentó leve empeoramiento. En los signos vitales se observó aumento 
de la presión arterial, la frecuencia cardíaca, el pulso, la saturación periférica y la 
temperatura corporal, junto con disminución de la frecuencia respiratoria. Se 
concluye que la música ejerce un efecto positivo e integrador, favoreciendo el 
alivio de síntomas y la promoción del bienestar, especialmente cuando se asocia 
al cuidado empático y compasivo, constituyéndose en un recurso relevante para 
la atención integral en el final de la vida. 
Descriptores: Atención al Paciente, Cuidados Paliativos, Músicas, Terapias 
Complementarias. 
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Introdução  

O câncer, embora passível de tratamento, 

permanece como uma das doenças mais complexas 

da atualidade, manifestando sintomatologia diversa 

e, muitas vezes, intensa. Apesar dos avanços 

científicos e tecnológicos, os sintomas decorrentes 

tanto do próprio processo da doença quanto das 

terapias instituídas podem progredir, impactando 

dimensões biopsicossociais e espirituais e 

comprometendo significativamente a qualidade de 

vida dos pacientes1. 

Nesse cenário, os cuidados paliativos 

configuram-se como abordagem fundamental, 

oferecendo assistência ativa e integral a pessoas 

com doenças graves, progressivas e ameaçadoras à 

vida. Tais cuidados têm como propósito central a 

promoção da qualidade de vida, prevenindo e 

aliviando o sofrimento por meio da identificação 

precoce, avaliação rigorosa e manejo de sintomas 

físicos, psicológicos, sociais e espirituais2. Para isso, 

integram técnicas, procedimentos e recursos 

farmacológicos e não farmacológicos, dentre os 

quais se destacam as Práticas Integrativas e 

Complementares em Saúde3 (PICS). 

As PICS, regulamentadas no Brasil desde 2006 

pela Política Nacional de Práticas Integrativas e 

Complementares (PNPIC), buscam ampliar e 

qualificar o cuidado em saúde de modo humanizado 

e integral4. No contexto oncológico e paliativo, estas 

práticas têm se mostrado relevantes, pois ampliam 

a abordagem para além do modelo biomédico, 

contemplando aspectos biopsicossociais do 

paciente5. Entre as modalidades disponíveis, a 

música tem ganhado destaque como recurso 

terapêutico. 

A musicoterapia, entendida como o uso clínico 

da música e de seus elementos sonoros em 

interação com o paciente, objetiva oferecer suporte 

afetivo e promover bem-estar físico, psíquico, social 

e espiritual, especialmente em situações de doença 

ameaçadora da vida ou de terminalidade6-9. 

Estudos10-12 evidenciam benefícios expressivos da 

música nesse contexto, como alívio da dor, redução 

de estresse e ansiedade, melhora do bem-estar 

emocional, estabilidade hemodinâmica e 

fortalecimento do vínculo comunicativo entre 

pacientes e cuidadores. Além disso, quando 

proposta em caráter lúdico e interativo, a 

musicoterapia possibilita a ressignificação da vida, 

criando experiências de sentido em meio ao 

sofrimento e à terminalidade6-9. 

Embora presente em práticas nacionais e 

internacionais de enfermagem, estudos6-9,13 sobre o 

tema permanecem escassos, sobretudo no que se 

refere a pesquisas intervencionistas que 

fundamentem a incorporação da música como 

prática de cuidado no âmbito da enfermagem em 

cuidados paliativos. Tal lacuna evidencia a 

necessidade de produzir conhecimento que 

sustente a autonomia profissional e o 

fortalecimento de estratégias complementares à 

assistência. 

Cabe destacar que existe distinção entre 

musicoterapia, prática realizada por profissionais 

habilitados e regulamentados, e a música enquanto 

estratégia terapêutica é entendida como recurso 

acessível a qualquer pessoa, utilizada para fins de 

distração, relaxamento e apoio ao bem-estar14,15. 

Diante desse contexto, esta pesquisa foi 

conduzida por uma enfermeira, também praticante 

de música (voz e violão), cujo objetivo foi analisar 

os efeitos da intervenção antes e depois de sessões 
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terapêuticas de música. 

Ao propor essa investigação, busca-se 

contribuir cientificamente para a compreensão da 

música enquanto recurso terapêutico e estratégia 

complementar de cuidado em enfermagem, 

fortalecendo a prática clínica em cuidados 

paliativos e ampliando o repertório de intervenções 

capazes de favorecer o alívio do sofrimento e a 

promoção da qualidade de vida de pacientes com 

câncer. 

Material e Método  

Trata-se de uma pesquisa-cuidado, considerada 

um método capaz de auxiliar o ser-pesquisador e o 

ser-pesquisado em um devir harmonioso, numa 

perspectiva humanística. Esse tipo de abordagem 

busca integrar a produção científica ao cuidado em 

saúde, promovendo uma relação ética e sensível 

durante todo o processo investigativo16. 

O estudo foi realizado em uma instituição 

filantrópica localizada na cidade de Campina 

Grande–PB, referência no atendimento de pessoas 

com câncer. Aproximadamente 90% dos 

atendimentos dessa instituição são realizados pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS), contemplando 

pacientes oriundos de mais de 148 municípios. 

A amostra foi composta por pacientes com 

diagnóstico médico de câncer em regime de 

internação e em cuidados paliativos. Os critérios de 

inclusão foram: idade igual ou superior a 18 anos, 

diagnóstico médico de câncer e estar em cuidados 

paliativos com internação hospitalar. Os critérios de 

exclusão foram: pacientes com alteração de 

cognição, memória ou fala e aqueles em processo 

ativo de morte. Essas condições foram verificadas 

por meio da leitura dos prontuários médicos e 

consulta com médicos assistentes, plantonistas e 

enfermeiros da unidade. 

Utilizou-se um formulário de identificação dos 

participantes, roteiro para verificação dos sinais 

vitais e a Escala de Sintomas de Edmonton (ESAS), 

aplicado antes e depois da intervenção musical. A 

ESAS avalia nove sintomas comuns em pacientes 

com câncer - apetite, fadiga, náusea, depressão, 

sonolência, ansiedade, dor, dispneia e mal-estar - e 

foi validada para o Brasil por Manfedrini17 (2014), 

sendo amplamente utilizada em pesquisas 

nacionais e internacionais17,18. A pesquisa-cuidado 

foi operacionalizada em cinco etapas16: 

1) Aproximação com o objeto de estudo – 

elaboração de ensaio narrativo sobre os efeitos da 

música em pacientes com câncer em cuidados 

paliativos; 

2) Encontro com o ser pesquisado-cuidado – 

após a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP), iniciou-se o contato com 

pacientes, familiares e equipe de saúde, respeitando 

princípios éticos e sensíveis. Nesse momento, foram 

definidas playlists musicais conforme a preferência 

dos pacientes; 

3) Estabelecimento das conexões de pesquisa, 

teoria e prática – coleta das informações (sinais 

vitais e ESAS) 10 minutos antes e 10 minutos após 

cada sessão; realização de sessões de música (voz e 

violão) individualizadas; cada participante foi 

submetido a três sessões em dias alternados; 

4) Afastamento do ser pesquisador-cuidador e 

do ser pesquisado-cuidado – finalização do 

processo junto ao paciente e sua família, com 

agradecimento e devolutiva, e 

5) Análise do apreendido – transcrição e 

organização do material para análise dos dados. 

As intervenções foram realizadas de acordo 
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com as condições clínicas e a disponibilidade dos 

participantes, nas enfermarias, à beira leito ou na 

sala de práticas integrativas (ambiente reservado), 

durante o período de outubro e dezembro de 2022. 

Os dados quantitativos foram tratados por 

meio de análise descritiva e analisados à luz da 

literatura pertinente. 

O estudo atendeu às exigências da Resolução nº 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde19, sendo 

aprovado pelo CEP. Todos os participantes foram 

esclarecidos quanto à natureza do estudo, seus 

objetivos, riscos e benefícios, tendo a liberdade de 

desistir a qualquer momento sem prejuízo ao 

tratamento em andamento. 

Os riscos potenciais envolveram 

constrangimento ou sofrimento ao compartilhar 

informações pessoais, clínicas ou relacionadas à 

pesquisa. Para minimizá-los, as entrevistas e 

sessões foram realizadas em local reservado, e os 

pacientes foram orientados sobre a possibilidade de 

interromper a participação a qualquer momento. 

Além disso, foi garantida assistência integral, 

holística e humanizada pela equipe 

multiprofissional da instituição. 

Resultados e Discussão  

Participaram da pesquisa 10 pacientes com 

câncer em cuidados paliativos, sendo oito do sexo 

feminino e dois do sexo masculino, com idades 

entre 29 e 65 anos (média de 47 anos). A maioria 

era casada, possuía entre um e três filhos e se 

declarava católica. Dentre os participantes, sete 

estavam em tratamento modificador da doença e 

três em processo de terminalidade, o que conferiu 

diversidade às experiências relatadas e vivenciadas 

durante as intervenções musicais. 

As intervenções consistiram em três sessões 

musicais realizadas em dias alternados e/ou finais 

de semana, nos turnos da tarde e da noite. Cada 

participante escolheu previamente as músicas, 

sendo os gêneros mais recorrentes as músicas 

religiosas e a Música Popular Brasileira (MPB). As 

sessões caracterizaram-se como intervenções 

ativas, pois os pacientes se envolveram diretamente 

no processo musical, seja cantando, batendo palmas 

ou interagindo de maneira espontânea. 

O Gráfico 1 apresenta as mudanças no quadro 

sintomatológico antes e depois das intervenções, 

evidenciadas pela ESAS. Observou-se diminuição 

dos níveis de dor, sonolência, falta de ar, ansiedade 

e depressão, além de melhora no bem-estar. Houve 

estabilidade nos níveis de náuseas e cansaço, mas 

constatou-se piora no apetite. 

Gráfico 1. Análise comparativa das médias obtidas 
na utilização da Escala de Edmonton antes e depois 
das intervenções musicais. Campina Grande – PB, 
2022. 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

No âmbito da oncologia, estudos20-21 

evidenciam que a música, enquanto recurso 

terapêutico, possui papel significativo no 

enfrentamento das necessidades da pessoa com 

câncer, abrangendo dimensões físicas, 

psicoemocionais, socio-relacionais e espirituais. 

Uma das vantagens desse recurso é possibilitar 

formas de comunicação não verbal, que ampliam a 

expressão e permitem o acesso a sentimentos e 
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necessidades existenciais20-21. Embora não interfira 

diretamente na doença, a música pode influenciar o 

humor, resgatar a identidade, facilitar a adaptação 

ao processo de adoecimento e melhorar a qualidade 

de vida. 

Entre os achados, destaca-se a redução da dor 

após as sessões, confirmada pelos relatos na ESAS. 

Esse efeito pode ser explicado pela ativação de 

áreas cerebrais que bloqueiam estímulos dolorosos 

por vias nervosas aferentes, envolvendo estruturas 

como a área tegmentar ventral e o núcleo 

accumbens, responsáveis pela sensação analgésica e 

anestésica22. Resultados semelhantes foram 

descritos em alguns estudos15,23,24, que confirmaram 

a eficácia da música no controle da dor. A diferença 

metodológica, entretanto, está na consideração das 

preferências musicais neste estudo, aspecto que 

potencializa a eficácia da intervenção ao valorizar a 

subjetividade do paciente. 

Outro efeito relevante foi a redução da 

ansiedade, depressão e cansaço. Estudo25 explica 

esse fenômeno pela ativação do vérmis cerebelar e 

consequente liberação de dopamina e 

noradrenalina, que atuam sobre o sistema límbico, 

modulando emoções. Tais resultados corroboram 

achados de outros estudos24,26, reforçando que a 

música favorece equilíbrio psíquico e emocional em 

pacientes oncológicos. 

No presente estudo, os participantes também 

relataram menor sonolência após as intervenções. 

Esse resultado, diferentemente de um estudo27, que 

aponta aumento da sonolência com sessões 

musicais mais longas27, pode estar associado ao 

horário das sessões e às escolhas musicais com 

ritmos mais acelerados, como forró e rock. A 

interação ativa entre pesquisadora-cuidadora e 

pacientes, ao estimular palmas e canto, também 

pode ter contribuído para maior vigília e 

engajamento27. 

Em contrapartida, os níveis de náuseas e 

cansaço permaneceram estáveis. No caso da náusea, 

muitos pacientes encontravam-se em tratamento 

quimioterápico, o que pode ter limitado a ação da 

música, apesar de evidências de melhora em outros 

estudos15,24. Quanto ao cansaço, a manutenção pode 

estar relacionada ao catabolismo proteico de 

pacientes em estágio avançado da doença, 

refletindo a complexidade do sintoma em cuidados 

paliativos27. Ainda assim, estudo27 indica que a 

música pode auxiliar no manejo da fadiga, 

sugerindo que diferentes protocolos ou contextos 

de aplicação podem produzir resultados diversos. 

A piora do apetite, observada na ESAS, parece 

estar relacionada a lembranças tristes evocadas 

durante as músicas e às reações emocionais dos 

pacientes, que relataram episódios de choro. Essa 

interpretação ressalta a força da música como 

evocadora de memórias e emoções profundas, 

capazes de afetar o bem-estar físico e psicológico27. 

Por outro lado, o bem-estar geral dos 

participantes aumentou de maneira significativa 

após as sessões. Esse resultado pode ser explicado 

pela ativação de receptores no hemisfério direito do 

cérebro, responsáveis pela liberação de endorfinas 

e consequente sensação de prazer e paz27. Além 

disso, os gêneros musicais mais escolhidos 

(Religioso e MPB), com melodias suaves e 

relaxantes, parecem ter contribuído para esse 

efeito, corroborando com outros achados28. 

Abaixo, segue o Gráfico 2, que mostra a análise 

comparativa das médias obtidas na verificação dos 

sinais vitais antes e depois das intervenções 
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musicais. Destaca-se a elevação da pressão arterial 

sistólica e diastólica, da frequência cardíaca, do 

pulso, da saturação periférica de oxiemoglobina e 

da temperatura corporal, acompanhada da redução 

da frequência respiratória. 

Gráfico 2. Análise comparativa das médias obtidas 
na verificação dos sinais vitais, antes e depois das 
intervenções musicais. Campina Grande – PB, 2022. 

 
Fonte: Dados da Pesquisa, 2022. 

A elevação dos parâmetros cardiovasculares 

pode estar relacionada às emoções evocadas pela 

música, que desencadeiam alterações no fluxo 

sanguíneo, tônus muscular e receptores neurais27,29. 

Estudo30 evidencia que a música também pode 

reduzir níveis pressóricos, o que contradiz os 

achados dessa pesquisa, porém, os efeitos variam 

conforme o repertório, o contexto e a resposta 

individual. 

A melhora do padrão respiratório foi 

observada por meio da redução da frequência 

respiratória associada ao aumento da saturação de 

oxigênio. Esses efeitos sugerem regulação 

autonômica do sistema nervoso central, envolvendo 

tanto a hemostasia visceral quanto a estimulação do 

bulbo no tronco cerebral, responsável pelo controle 

da musculatura brônquica31,32. Achados 

semelhantes foram descritos em pesquisas33,34 com 

crianças hospitalizadas expostas a música clássica. 

Outro dado relevante foi o aumento da 

temperatura corporal após as sessões. Esse efeito 

pode estar associado à atuação da música sobre o 

hipotálamo, região responsável pela regulação de 

funções vegetativas e emocionais, incluindo a 

termorregulação35. Pesquisa36 em diferentes 

contextos clínicos como na neonatologia, realizada 

com recém-nascidos, corroboram essa 

interpretação, indicando que mesmo pequenas 

variações na temperatura podem ser relevantes 

para a homeostase. 

De modo geral, os gráficos 1 e 2 demonstram 

efeitos positivos das músicas terapêuticas em 

pacientes com câncer e em cuidados paliativos, 

principalmente na redução de dor, ansiedade e 

depressão e no aumento do bem-estar. Ainda que 

alguns sintomas tenham se mantido estáveis ou 

apresentado piora, os resultados reforçam o 

potencial da música como prática integrativa capaz 

de produzir benefícios biopsicossociais e 

espirituais, confirmando sua relevância como 

estratégia coadjuvante no cuidado paliativo. 

A partir dos resultados, torna-se evidente que a 

música se apresenta como um potente recurso 

terapêutico aos pacientes em cuidados paliativos, 

promovendo não apenas alívio de sintomas físicos, 

mas também favorecendo a expressão emocional, o 

fortalecimento espiritual e a ressignificação da 

experiência de adoecimento. Enquanto prática 

integrativa e complementar, a música amplia o 

escopo da assistência, ao dialogar com dimensões 

que muitas vezes extrapolam os limites da 

terapêutica convencional. 

Para a enfermagem, este estudo reforça a 

relevância de práticas de cuidado sensíveis, 

humanizadas e compassivas, que se alinham à 

integralidade preconizada pelo Sistema Único de 

Saúde e à Política Nacional de Práticas Integrativas 
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e Complementares. A incorporação da música ao 

processo de cuidar não apenas qualifica a 

assistência, mas também contribui para a 

construção de vínculos, para a escuta ativa e para o 

acolhimento de pacientes e famílias em momentos 

de vulnerabilidade. 

Assim, este estudo evidencia que a 

enfermagem, ao integrar a música em suas práticas, 

amplia sua contribuição para a promoção de bem-

estar, para a preservação da dignidade e para a 

valorização da subjetividade dos pacientes em fim 

de vida. Tal perspectiva fortalece a atuação da 

enfermagem como profissão que vai além da técnica 

e do biológico, reafirmando-se como ciência e arte 

do cuidado integral. 

Considerações Finais  

A análise dos dados revelou, por meio da ESAS 

e da mensuração dos sinais vitais, que as sessões de 

músicas terapêuticas contribuíram de forma 

significativa para a melhoria do padrão clínico dos 

participantes. Observou-se redução importante da 

dor, da sonolência, da falta de ar, da ansiedade e da 

depressão, além de um aumento nos níveis de bem-

estar. Em contrapartida, identificou-se estabilidade 

nos níveis de náuseas e de cansaço, bem como uma 

piora do apetite, possivelmente associada ao 

resgate de lembranças dolorosas. Esses achados 

evidenciam a complexidade da resposta humana às 

intervenções musicais, ressaltando tanto os efeitos 

positivos quanto os limites inerentes ao processo. 

A melhora clínica também se confirmou pela 

modificação dos parâmetros fisiológicos: elevação 

da pressão arterial sistólica e diastólica, da 

frequência cardíaca, do pulso, da saturação 

periférica de oxi-hemoglobina e da temperatura 

corporal, bem como diminuição da frequência 

respiratória. Tais alterações sugerem que a música 

exerceu efeitos moduladores no sistema nervoso 

autônomo e no padrão respiratório dos 

participantes, denotando impacto positivo na 

dimensão biofísica da experiência vivida. 

Entretanto, os resultados alcançados não se 

restringem aos efeitos fisiológicos. A análise aponta 

que as melhorias observadas nas dimensões 

biofísica, psíquica, social e espiritual foram 

potencializadas pelo modo como a pesquisadora-

cuidadora conduziu o processo. A atitude empática, 

compassiva e presente, sustentada por vivências 

pessoais com perdas simbólicas e reais, constituiu 

elemento fundamental para a criação de um espaço 

terapêutico. Assim, fica evidente que a música, 

quando associada ao cuidado sensível e 

humanizado, amplia seu potencial transformador 

na experiência de pacientes oncológicos em 

cuidados paliativos. 

Esse estudo, portanto, reforça a compreensão 

de que o processo de cuidar não pode ser limitado a 

intervenções biofísicas isoladas. Embora 

fundamentais para o equilíbrio corporal, tais ações, 

quando desvinculadas de abordagens integrativas, 

não alcançam a totalidade da saúde integral dos 

pacientes, sobretudo daqueles que estão em fim de 

vida. A prática da música terapêutica mostrou-se 

eficaz enquanto prática integrativa e complementar, 

ao reduzir desconfortos físicos, aliviar sintomas 

psíquicos, favorecer a espiritualidade e promover 

momentos de integração entre pacientes, equipe 

multiprofissional e pesquisadora-cuidadora. 

No decorrer da investigação, alguns desafios 

foram identificados, tais como a impossibilidade de 

participação plena dos pacientes em todas as 

sessões devido às limitações impostas pela própria 
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doença e pelos efeitos adversos do tratamento 

oncológico. Além disso, a escassez de literatura 

científica nacional sobre a aplicação de práticas 

integrativas e complementares em oncologia e 

cuidados paliativos, sobretudo sob a perspectiva da 

Teoria do Cuidado Humano, configurou-se como 

uma limitação relevante. 

Por fim, este estudo contribui ao evidenciar a 

importância da música como recurso terapêutico no 

contexto dos cuidados paliativos oncológicos, ao 

mesmo tempo em que destaca a necessidade de 

novas pesquisas multicêntricas e com amostras 

ampliadas. Tal ampliação permitirá aprofundar a 

compreensão acerca da eficácia da música e de 

outras práticas integrativas, possibilitando o 

fortalecimento de uma abordagem de cuidado 

integral, sensível e humanizado no contexto da 

terminalidade. 
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