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APRESENTAÇÃO 

Inicio está jornada compartilhando que nasci numa cidade do interior 

paulista. Pequena em extensão, mas grandiosa em afeto. Fui embalada por 

brincadeiras fraternas, pela sabedoria dos avós, e por um cuidado que se 

ofertava em cada gesto. Recordo-me, menina ainda, a exercer a arte do cuidar 

junto à minha avó, num laço de ternura que me conferia, aos seus olhos, o título 

singelo de “minha enfermeira”. Naquele momento espontâneo, já florescia o 

desejo de cuidar. 

Quando criança, aprendi meus primeiros acordes com meu irmão Marcos, 

e posteriormente, tive a felicidade de fazer parte da orquestra jovem da minha 

cidade natal. Ali, floresceu não apenas a disciplina e o amor pela música, mas 

também uma segunda família. Em algumas ocasiões ensaiávamos até três 

vezes na semana.  

Essa jornada musical me presenteou com a descoberta de novos 

horizontes e encontros preciosos. Em uma apresentação no litoral paulista, meus 

irmãos e eu, de mãos dadas, sentimos pela primeira vez o mar sob nossos pés, 

embalados por ondas que nos arrancavam sorrisos. 

O interior, e aqui me refiro aos limites geográficos, faz isso com a gente, 

nos convida a mergulhar numa busca incessante de identidade e 

autoconhecimento, mas também nos provoca a sair e “descobrir o mundo”.  Por 

vezes, a familiaridade extrema com cada rosto da cidade me causava timidez, 

mas hoje, essa intimidade se revela em motivo de orgulho, sim, eu conhecia 

cada recanto, cada coração.  

Aos doze anos, a vida me apresentou a sombra do luto, lição dolorosa 

que me ensinou a paciência da alma, a compreensão tardia que a maturidade 

generosamente oferece. Nesse período, ingressei num curso técnico e descobri 

a força da união nos campos de futebol, e a certeza de que meu compasso 

interior ressoava nas notas humanas, não nos frios cálculos. Engenharia não 

seria meu destino, meu coração pulsava no ritmo das pessoas, na busca 

incessante por compreender suas necessidades e construir um cuidado que 

nelas se fundamentasse. 

Aos dezessete anos, ingressei na Faculdade de Medicina de Marília, no 

curso de Enfermagem. Aprendi a tecer o conhecimento, a partilhar saberes, e, 

sobretudo, a descobrir a música no cuidado em saúde. Enquanto a maioria se 



debruçava em estudar comorbidades, eu me debruçava em aprender sobre os 

benefícios da música no cuidado em saúde e quero deixar registrado o imenso 

carinho, respeito e admiração pela professora Renata Rosa, minha orientadora 

na época, que me acolheu e deu e me ajudou a direcionar o desejo e a busca 

acadêmica pelo assunto.  

 Essa busca me conduziu aos estudos na saúde mental e, após a 

graduação, fui acolhida pela Faculdade de Medicina de Botucatu, lar acadêmico 

até hoje. Foi nessa instituição que tive a honra concluir a Residência 

Multiprofissional em Saúde Mental com Ênfase na Atenção Básica e iniciar o 

mestrado profissional.  

Conciliar trabalho e estudo apresenta seus desafios. No presente 

momento, trabalho no Centro de Saúde Escola, a qual, nomeio como minha 

segunda casa. Nesta instituição tive a felicidade de encontrar um grupo de 

amantes pela música. Embora as demandas e complexidades inerentes à rotina 

profissional possam, por vezes, nos desanimar, a realização dos encontros do 

grupo de música promove uma transformação significativa na minha vida e me 

motiva a continuar aprendendo cada vez mais sobre a temática.   



RESUMO 

A Atenção Primária à Saúde emerge como um componente da Rede de Atenção 
Psicossocial, caracterizando-se por ser a ordenadora do cuidado. Sua 
capacidade de ordenação é fundamental para garantir a continuidade e a 
integralidade do cuidado. A integração das políticas de Práticas Integrativas e 
Complementares e de Promoção da Saúde, por meio de uma abordagem 
participativa e dialógica, pode fortalecer significativamente o cuidado em saúde 
na comunidade. A intervenção musical é uma abordagem coletiva importante na 
promoção da saúde. A música possui o potencial de promover o bem-estar, 
estimular a interação social e contribuir de maneira significativa para o cuidado 
em saúde. O objetivo deste estudo foi construir e validar um folder educativo 
sobre os benefícios da música no cuidado em saúde, direcionado aos usuários 
da Atenção Primária à Saúde. A pesquisa adotou um referencial metodológico 
adaptado da tecnologia cuidativo-educacional. A base teórica que norteou a 
discussão foi a Práxis e as Práticas Integrativas e Complementares em Saúde. 
O estudo foi conduzido em Botucatu, São Paulo, entre agosto de 2024 e julho de 
2025. A população do estudo compreendeu quatro usuários participantes do 
grupo de música “Nóix é Nóix” e quatorze juízes especialistas. O 
desenvolvimento do folder foi dividido em quatro etapas: Diagnóstico da 
realidade: Realizou-se uma roda de conversa com os participantes do grupo 
musical para explorar o significado de sua participação conduzida pela 
pesquisadora e mais duas mediadoras. A roda de conversa foi audiogravada, 
com o intuito de refletir sobre o significado de sua participação no grupo de 
música. Os dados foram submetidos à análise de conteúdo de Bardin. O 
processo de análise qualitativa do corpus culminou nas seguintes categorias:  I 
Identificando os benefícios da música, II Possibilitando autoconhecimento e III 
Promovendo interação social. A segunda etapa intitulada Teorização e 
desenvolvimento consistiu em uma revisão de literatura e na subsequente 
construção do folder pela pesquisadora. O material foi elaborado a partir da 
combinação dos dados emergidos das categorias de fala dos participantes com 
os achados da revisão de literatura. Apreciação: nesta etapa a apreciação do 
material foi conduzida por meio de uma roda de conversa com o público-alvo. 
Após análise das percepções do público-alvo e a realização de ajustes 
necessários no folder, o material foi submetido à análise dos juízes especialistas. 
A análise de conteúdo por meio dos juízes foi realizada através de um 
Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde. O folder 
apresentou IVC global de 0,97, considerando-se validado quanto ao conteúdo, 
entretanto, os juízes propuseram sugestões de melhorias.  A última etapa 
intitulada Desenho final envolveu a incorporação das sugestões fornecidas pelos 
juízes especialistas, público-alvo e as sugestões da banca avaliadora desta 
dissertação. A edição final do material foi realizada em colaboração com o Núcleo 
de Educação a Distância. Conclusão: O produto técnico resultante desta 
pesquisa, o folder educativo, é mais do que um material didático, ele representa 
a ação transformadora da práxis. A construção colaborativa deste material, 
pautada no diálogo e na escuta, reforça que as tecnologias cuidativo-
educacionais são ferramentas poderosas para qualificar a prática em saúde, 
promovendo o compartilhamento de saberes e o protagonismo do usuário. 
Palavras-chave: Música; Promoção da Saúde; Atenção Primária à Saúde. 

Prática Integrativa e Complementar em Saúde.  Práxis. Tecnologia cuidativo-

educacional.  



ABSTRACT 

Primary Health Care emerges as a component of the Psychosocial Care Network, 

characterized as the coordinator of care. Its coordinating capacity is essential to 

ensure continuity and comprehensiveness of care. The integration of policies on 

Integrative and Complementary Practices and Health Promotion, through a 

participatory and dialogical approach, can significantly strengthen health care in 

the community. Musical intervention is an important collective approach to health 

promotion. Music has the potential to foster well-being, stimulate social 

interaction, and contribute significantly to health care. The aim of this study was 

to develop and validate an educational brochure on the benefits of music in health 

care, targeted at users of Primary Health Care. The research adopted a 

methodological framework adapted from the care-educational technology 

approach. The theoretical foundation guiding the discussion was Praxis and 

Integrative and Complementary Health Practices. The study was conducted in 

Botucatu, São Paulo, between August 2024 and July 2025. The study population 

comprised four users participating in the “Nóix é Nóix” music group and fourteen 

expert judges. The development of the brochure was divided into four stages: 

Reality diagnosis: A discussion circle was held with members of the music group 

to explore the meaning of their participation, conducted by the researcher and 

two other facilitators. The discussion was audio recorded to enable reflection on 

the meaning of their participation in the music group. The data were subjected to 

Bardin’s content analysis. The qualitative analysis of the corpus resulted in the 

following categories: (I) Identifying the benefits of music; (II) Enabling self-

knowledge; and (III) Promoting social interaction. Theorization and development: 

This stage consisted of a literature review followed by the construction of the 

brochure by the researcher. The material was created by combining the 

categories that emerged from the participants’ statements with the findings from 

the literature review. Appreciation: At this stage, the brochure was assessed 

through a discussion circle with the target audience. After analyzing the target 

audience’s perceptions and making the necessary adjustments, the material was 

submitted for evaluation by expert judges. Content analysis by the judges was 

carried out using the Health Educational Content Validation Instrument. The 

brochure obtained an overall Content Validity Index (CVI) of 0.97, and was 

considered validated regarding its content; however, the judges suggested some 

improvements. Final design: This stage involved incorporating the suggestions 

provided by the expert judges, the target audience, and the examination 

committee of this dissertation. The final edition of the material was carried out in 

collaboration with the Distance Education Center. Conclusion: The technical 

product resulting from this research the educational brochure is more than a 

didactic material; it represents the transformative action of praxis. The 

collaborative construction of this material, grounded in dialogue and active 

listening, reinforces that care-educational technologies are powerful tools to 

qualify health practices, promoting the sharing of knowledge and the 

empowerment of users. 

Keywords; Music; Health Promotion; Primary Health Care; Integrative and 

Complementary Health Practice; Praxis; Care-Educational Technology. 
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1 INTRODUÇÃO 

1. A Música como Linguagem de Cuidado, Expressão e Vínculo

A música, entendida como um movimento sonoro organizado no tempo e 

presente em todas as culturas humanas, transcende sua definição etimológica 

de "arte das musas" para se firmar como uma linguagem de cuidado e caminho 

de transformação. 1 

As primeiras investigações científicas dos efeitos da música no corpo 

humano ocorreram no século XIX, na Alemanha. Andrade e Pichi nos seus 

estudos relatam que há fortes indícios da música possuir uma origem 

evolucionária.2,3   

Na Grécia Antiga Clássica, bem como no Egito Antigo há registros 

importantes da música nessas culturas. Há registros de uma flauta encontrada 

por uma equipe liderada por um arqueólogo no sul da Alemanha que datam mais 

de 35 mil anos.4   

O desenvolvimento neurológico está intimamente associado ao 

desenvolvimento sociocultural. Herbert Spencer e Charles Darwin acreditavam 

que a partir do canto dos animais, o homem imitava o canto e o utilizava de forma 

utilitária para acasalamento, formação grupal para afastar predadores, entre 

outros.5  

Há teorias que também dizem que o canto pode ter ajudado a nossa espécie 

a se desenvolver e aprimorar habilidades motoras e de fala, tornando-se mais 

simbólicas.5  

Estudos apontam que não existe um centro neurológico específico que 

processa a música no nosso cérebro, o cérebro funciona como uma grande rede 

interligada, apesar de algumas áreas de processamento serem identificadas, o 

cérebro funciona de maneira interligada no processamento da música.6

 Dessa forma há participação dos dois hemisférios no processamento da 

música, no entanto, algumas pesquisas indicam que o hemisfério direito é 

considerado mais participativo no processamento musical.6   

De modo geral, o hemisfério esquerdo do cérebro é responsável pelo 

processamento de questões verbais e a racionalidade. Já o hemisfério direito é 
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responsável pelo processamento não verbal, visuoespaciais, e o processamento 

de informações para além da intuição e percepção.6  

Estudos realizados em pacientes com lesões focais no hemisfério direito 

registraram a perda da habilidade musical, conhecida como amusia. Já em 

pacientes que apresentaram lesões no hemisfério esquerdo, mesmo os 

pacientes tendo apresentado grave distúrbio na fala, a habilidade de cantar não 

foi prejudicada.7  

Sabemos que a percepção do som tem envolvimento de uma série de 

estruturas cerebrais como córtex pré-frontal, córtex pré-motor, córtex motor, 

córtex somatossensorial, córtex temporal, córtex parietal, córtex occipital. A 

percepção do som e o significado atribuído são modulados pela experiência 

emocional integrada ao sistema límbico.8  

O som é ouvido quando as vibrações sonoras são captadas pelas estruturas 

do ouvido e convertidas em impulsos nervosos. Quando a música atinge o 

ouvido, o tímpano é acionado. Ele funciona como uma membrana que vibra de 

acordo com a frequência do som.1,3   

Essa vibração é levada por meios dos ossículos (martelo, bigorna e estribo) 

do ouvido médio até a cóclea que por sua vez é responsável por decodificar 

essas vibrações por meio da membrana basilar, constituída de “cordas” 

entrelaçadas e afinadas com altura e frequência específicas. 1,3    

Estás, liberam substâncias químicas eletricamente carregadas onde 

conectadas com fibras nervosas, conduzem esse impulso para o cérebro por 

meio do nervo auditivo. O nervo auditivo possui aglomerados de neurônios que 

partem desde o tronco encefálico, até o córtex cerebral, liberando dopamina e 

ativando o sistema de recompensa.1,3   

Nosso cérebro faz uma análise bastante complexa e precisa desse impulso 

e é capaz de identificar e armazenar essas informações a partir da função da 

memória auditiva. A memória auditiva está associada a uma complexa rede 

neural, sendo responsável por promover e conectar lembranças ligadas a 

alguma música, conectar sentimentos, capacidade imaginativa, entre outros.8   

Quando tocamos um instrumento musical, todas as áreas cerebrais são 

acionadas, e como consequência da prática contínua, o cérebro sofre alterações 

funcionais e estruturais, nos tornando mais inteligentes, o que podemos dizer 

que ocorre uma plasticidade cortical.8
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Há um aumento da massa cinzenta e no volume de algumas áreas 

responsáveis pela visão, audição, coordenação motora entre outros. Algumas 

pesquisas apontam que crianças que estudam música apresentam melhor 

desempenho em aritmética e aquelas que ouvem música de alta complexidade 

composicional tem desempenho melhor nas áreas da matemática.8   

As nossas memórias muitas vezes estão associadas a alguma música e isso 

nos faz despertar sentimentos. Quando ouvimos uma música que gostamos 

sentimos prazer e isso acontece devido a ativação do sistema de recompensa 

cerebral a qual libera dopamina e endorfina, proporcionando sensação de bem-

estar.9    

Em uma revisão sistemática, foi evidenciado que a capacidade de ouvir ou 

tocar algum instrumento, tem influência na resposta neurológica, endócrina, 

psicológica, imunológica e fisiológica. No sistema endócrino há uma redução 

significativa dos níveis de cortisol.10   

Um estudo demonstrou a utilização da música para pessoas com demência 

em um ambiente de internação aguda. Observou-se que a utilização da música 

está associada a melhores resultados sociais, emocionais e comportamentais.11

Um estudo sobre as estratégias baseadas em Práticas Integrativas e 

Complementares em Saúde (PICS) para lidar com a dor e o transtorno por uso 

de substâncias durante a crise de opioides, demonstrou que a utilização da 

música pode reduzir a dor e o consumo de analgésicos.12   

Outro estudo com abordagem qualitativa que teve por objetivo identificar a 

percepção das pessoas atendidas em uma Associação de Voluntários apontou 

a facilitação da comunicação, aprendizagem, interação, coordenação motora e 

expressão de sentimentos a partir da utilização da música.13    

Em uma pesquisa com usuários dos serviços de saúde mental, suas opiniões 

sobre o valor da utilização da música foram reveladas por meio de um processo 

de entrevista. Através das narrativas evidenciou-se que a intervenção musical 

amplia o repertório de possibilidades de se expressar e de buscar autonomia.6,14,

15 

Um estudo de pesquisa transversal evidenciou a utilização das PICS em 

adultos em Taiwan. Este estudo obteve grandes benefícios nos sintomas físicos 

e psicossociais relacionados ao estresse durante a pandemia de covid-19 após 

utilização da Musicoterapia. 16    
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