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A influência da música na manutenção do bem-
estar

João Fortunato Soares de Quadros Jr.

Introdução 

A música forma parte indispensável do nosso cotidiano, sendo 
frequentemente utilizada para a manutenção da nossa qualidade de 
vida (MACDONALD; KREUTZ; MITCHELL, 2012). Partindo do conceito 
estabelecido pela Organização Mundial da Saúde, qualidade de vida pode 
ser definida como “a percepção do indivíduo de sua inserção na vida, no 
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relação 
aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações” (ALMEIDA; 
GUTIERREZ; MARQUES, 2012, p. 20). Ela integra o terceiro dos 17 Objetivos 
de Desenvolvimento Sustentável (ODS) das Nações Unidas, denominado 
Saúde e Bem-Estar, sendo composto pelos variados tipos de bem-estar: 
espiritual, físico, social, mental e emocional.

Diferentes autores definem bem-estar como uma avaliação 
subjetiva da nossa vida, tendo como base aspectos como satisfação com a 
vida ou com o trabalho, interesse e engajamento, reações afetivas frente 
a eventos cotidianos e realização pessoal (ANDREWS; WITHEY, 1976; 
KEYES, 1998; RYAN; DECI, 2001; RYFF; KEYES, 1995). Segundo Diener 
e Suh (2003), a sensação de bem-estar gera impactos significativos em 
diferentes aspectos da nossa vida: comportamento (verbal e/ou não-
verbal), níveis atenção, memória, etc. 

Diener (2006) aponta que a avaliação frequente dos indicadores 
sobre o bem-estar pode fornecer uma ampla gama de informações 
relevantes sobre a sociedade, influenciando no desenvolvimento de 
políticas públicas estruturais relacionadas a aspectos como assistência 
médica e sanitária, serviços sociais, atividades recreativas, trabalho, 
transportes, família e meio ambiente. Para esse autor, o bem-estar é capaz 
de promover resultados benéficos não apenas para o indivíduo em si, como 
também para a sociedade como um todo. Por exemplo, um trabalhador em 
depressão ou com sintomas prolongados de estados emocionais negativos 
tende a ter uma performance muito menor no trabalho em comparação 
com alguém sem tais sintomas. Como consequência, esses problemas 
emocionais poderiam impactar tanto nas relações entre os trabalhadores, 
quanto no rendimento financeiro da própria empresa. Por razões como 
essa, o bem-estar tem ganhado cada vez mais relevância no cenário 
acadêmico e empresarial, despertando o interesse sobre evidências 
que indiquem métodos ou instrumentos capazes de potencializar o 
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bem-estar nas pessoas, dentre os quais a música aparece como uma das 
possibilidades (LAUKKA, 2007).

Diversas pesquisas têm buscado compreender de que forma a 
música contribui para a manutenção do bem-estar das pessoas. Västfäll, 
Juslin e Hartig (2012) acreditam que a contribuição da música no bem-
estar esteja atrelada em certa medida ao uso que cada indivíduo faz da 
música. Papinczak et al. (2015), por um lado, vêem na escuta musical 
ativa um dos instrumentos promotores de bem-estar, tendo em vista que 
ela está relacionada à construção de relacionamentos, modificação de 
emoções, modificação de cognições e imersão emocional. Além disso, 
estudos têm sugerido que uma das razões que levam as pessoas a ouvirem 
música é sua natureza estabilizadora e reguladora do estado de ânimo 
(RENTFROW; GOSLING, 2003; SCHÄFER; SEDLMEIER, 2009). Por outro 
lado, autores como Kulset e Halle (2020) e Croom (2015) vêem na prática 
musical em grupo um elemento promotor de interações sociais que 
favorecem a indução de emoções positivas, a empatia e a autoestima. 
Prova disso é o papel fundamental que ela assume na construção e na 
reafirmação de identidades. Para Laukka (2007), a música pode melhorar 
a expressividade comunicativa, proporcionar conforto e reduzir a solidão. 
Kreutz et al. (2004) encontraram evidências de que o fazer musical ativo 
pode aumentar a sensação de felicidade. Dessa maneira, é possível que a 
contribuição da música no bem-estar esteja atrelada em certa medida ao 
uso que cada indivíduo faz da música (VÄSTFÄLL; JUSLIN; HARTIG, 2012). 

Sob um ponto de vista neurológico, Blood e Zatorre (2001) acreditam 
que a influência da música no bem-estar pode estar relacionada com as 
regiões cerebrais que são afetadas durante a realização de uma atividade 
musical. Segundo Ilari (2003), a percepção dos sons musicais na população 
geral ocorre no hemisfério direito do cérebro, região responsável por 
comandar as habilidades não-verbais, as intuições, a imaginação, os 
sentimentos e a síntese. Koelsch (2010) afirma que as experiências 
musicais de ouvir ou fazer música recrutam tanto regiões corticais do 
cérebro (ex.: córtex pré-frontal, córtex pré-motor, córtex motor, etc.), 
quanto as estruturas do sistema límbico e paralímbico (incluindo a 
amígdala e o tálamo), regiões similares àquelas associadas ao prazer 
e à recompensa. Considerando a amplitude abarcada pelo tema bem-
estar, optou-se para esse trabalho centrar o interesse nos transtornos 
emocionais mais recorrentes na literatura científica mundial: estresse, 
ansiedade e depressão. 



55

Estresse, ansiedade e depressão: problemas emocionais do 
século XXI

Estresse pode ser definido como uma resposta não específica 
do nosso organismo quando é submetido a situações de excessiva 
pressão ou ameaça (CUNHA; OLIVEIRA, 2014; FERRAZ; FRANCISCO; 
OLIVEIRA, 2014). Ele pode ocorrer de forma crônica (um tipo mais leve, 
recorrente e bastante comum para a maioria das pessoas) ou aguda (mais 
intensa, de curta duração e bastante associada a situações traumáticas) 
(NASCIMENTO et al., 2008). Segundo Taets et al. (2013), o estresse pode 
acarretar problemas de ordem física (ex.: dores de cabeça), psicológica 
(ex.: crises de pânico) e/ou comportamental (ex.: falta de motivação).

Segundo Selye (1965), o estresse possui três fases: fase de alerta, 
de resistência e de exaustão. Posteriormente, Lipp (2000) adicionou 
uma quarta fase, denominada como quase-exaustão. A primeira fase é 
caracterizada pelo contato do indivíduo com o agente causador do estresse 
(denominado estressor), induzindo o corpo às reações de “fuga e luta”. 
Cannon (1953) definiu esse fenômeno como um evento comum tanto 
em humanos quanto em outros animais, em que ocorre uma descarga 
geral do sistema nervoso simpático, preparando o sujeito para fugir ou 
lutar. As reações mais comuns dessa fase são taquicardia, respiração 
ofegante, sudorese, tensão e dor muscular. A segunda fase, resistência, 
é caracterizada pela tentativa do indivíduo em retomar o seu equilíbrio 
emocional, podendo ele adaptar-se ao problema ou eliminá-lo (SILVA; 
MARTINEZ, 2005). Nessa fase pode ocorrer mal-estar generalizado, falha 
na memória, hipertensão arterial, tontura e redução da libido sexual. 
Caso o corpo atinja a terceira fase, quase-exaustão, ele já se encontrará 
bastante debilitado, não conseguindo mais resistir ou adaptar-se ao agente 
estressor. Com isso, as reações mais comuns são o surgimento de herpes 
simples, psoríase, hipertensão arterial e diabetes (em indivíduos com 
predisposição genética) (LIPP, 2000). Finalmente, a fase de exaustão é 
caracterizada pelo aparecimento frequente de doenças psicológicas (ex.: 
transtornos de ansiedade e depressão) e/ou físicas (ex.: vitiligo, úlcera 
gástricas e diabetes). Apesar de o estresse não ser a fonte causadora 
das doenças (patógeno), ele provoca a exaustão física e psicológica do 
indivíduo, o que possibilita o aparecimento de doenças programadas 
geneticamente, podendo em casos mais extremos levar o indivíduo à 
morte (SILVA; MARTINEZ, 2005). 

A figura 1 mostra um mapa extraído de um estudo desenvolvido 
pela Gallup (2019) sobre experiências com diferentes sentimentos, mais 
especificamente o estresse. O resultado mostrou que a Grécia foi o país 
que obteve o maior percentual de respostas positivas para o estresse 
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(59%), seguido por Filipinas (58%), Tanzânia (57%), Albânia (55%) e 
Iran (55%). Por outro lado, Turcomenistão (10%), Indonésia (13%), 
Cazaquistão (13%), Quirguistão (13%) e Uzbequistão (13%) foram os que 
apresentaram os menores percentuais de respostas positivas. O Brasil 
recebeu 41% de respostas positivas, sendo 5º país com maior nível de 
estresse da América Latina. 

 

Figura 1. Avaliações positivas e negativas acerca dos níveis de estresse de cada país. 
Gallup (2019).

Ansiedade e depressão fazem parte do grupo de doenças elencadas 
na literatura científica como Transtornos Mentais Comuns (TURRINI 
et al., 2017; WIEMANN; MUNHOZ, 2015). Esses transtornos afetam de 
maneira significativa o humor e os sentimentos das pessoas, com sintomas 
que variam em duração e grau de severidade. De acordo com o GBD 
2015 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators (2016), 
o quantitativo de indivíduos que apresentam transtornos de ansiedade 
e de depressão tem aumentado ao longo dos anos. Segundo esse estudo, 
entre os anos de 2005 e 2015, houve um aumento de 18,4% no quantitativo 
de pessoas com depressão e de 14,6% daquelas com ansiedade. Dados 
da Organização Mundial da Saúde (2017) apontam que o Brasil é o país 
mais ansioso do mundo (Figura 2) e o quarto mais depressivo (Figura 3). 
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Figura 2. Porcentagem da população dos 10 principais países acometidos com transtorno 
de ansiedade. Organização Mundial da Saúde (2017).

Figura 3. Porcentagem da população dos 10 principais países acometidos com transtorno 
de depressão. Organização Mundial da Saúde (2017).

Ansiedade é definida na literatura como uma reação emocional 
desagradável que gera tensão, desconforto e/ou pensamentos apreensivos, 
sendo uma resposta de defesa do nosso corpo frente a situações 
consideradas perigosas ou ameaçadoras (AMERICAN PSYCHIATRIC 
ASSOCIATION, 2015; CASTILHO et al., 2000). Ela pode ser decorrente 
tanto de uma predisposição neurobiológica herdada (traço de ansiedade) 
quanto de uma desordem emocional temporária (estado de ansiedade) 
(ROSEN; SCHILKIN, 1998). 
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Todas as pessoas experimentam diferentes níveis de ansiedade ao 
longo da vida. Entretanto, a ansiedade passa ao nível de patologia quando 
os seus efeitos se tornam exagerados, desproporcionais em relação 
ao estímulo, influenciando negativamente nas funções cognitivas, no 
conforto emocional e no bem-estar do indivíduo (CASTILHO et al., 2000). 
Alguns dos efeitos mais recorrentes e característicos do transtorno de 
ansiedade são sudorese, tremores, cansaço, alterações no sono, falha 
de memória, baixa autoestima e aumento da frequência cardíaca 
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2015; CERQUEIRA; ZORZAL; 
ÁVILA, 2012; KENNY, 2011). 

Depressão, por sua vez, é definida como uma doença de caráter 
duradouro ou recorrente, estando frequentemente associada aos seguintes 
sintomas: tristeza, perda de interesse ou prazer, sentimento de culpa ou 
baixa autoestima, sono ou apetite perturbados, sensação de cansaço, 
falta de concentração e diminuição da energia (MÉNDEZ; OLIVARES; 
ROS, 2005; RUFINO et al., 2018). Ela prejudica de forma significativa no 
rendimento acadêmico e laboral, nas relações sociais e até na percepção 
que o indivíduo faz sobre si mesmo (CAMPOS; DEL-PRETTE; DEL-PRETTE, 
2014). Estima-se que atualmente mais de 320 milhões de pessoas no 
mundo tenham depressão (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2017).

Diferente de outras doenças que levam a instabilidades no humor, 
estudos sobre depressão têm mostrado que ela funciona como uma 
ponte para a manifestação de outros tipos de doenças. Em situações 
em que a depressão age de forma prolongada ou durante os estágios 
moderado e severo da doença, ela pode facilmente levar a pessoa doente 
a cometer suicídio (ASSUMPÇÃO; OLIVEIRA; SOUZA, 2018). De acordo 
com a Organização Mundial da Saúde (2017), o suicídio é uma das 
principais causas de mortes de pessoas entre 15 e 29 anos, resultando 
em aproximadamente 800.000 mortes por ano no mundo. 

O uso da música como regulador emocional

Diferentes pesquisas indicam que uma das funções que motivam 
as pessoas a escutar música é sua atuação como ferramenta de regulação 
emocional (MCFERRAN et al., 2015; RENTFROW; GOSLING, 2003; 
SCHÄFER; SEDLMEIER, 2009). Com isso, tem-se observado um aumento 
crescente na literatura científica de trabalhos que têm utilizado a música 
como medida de enfrentamento ou de regulação de estados emocionais 
negativos, tais como estresse, ansiedade e depressão (DE WITTE et al., 
2019; FINN; FANCOURT, 2018). Isso é mais claramente visto em medidas 
comportamentais, sobretudo com o emprego de escalas psicométricas, 
mas também foi demonstrado aplicando medidas fisiológicas (tais como 
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frequência cardíaca, respiratória e pressão arterial), hematológicas 
(como níveis de cortisol) e de sorologia (como níveis de imunoglobulina 
A) (FANCOURT; OCKELFORD; BELAI, 2014; KUHN, 2002).

Yang e Liu (2013) afirmam que os indivíduos costumam eleger o tipo 
de música que está relacionado com seu estado de ânimo. Quando este é 
positivo, normalmente elegemos músicas que estão em conformidade com 
nosso estado de ânimo. Exemplo disso são as canções que escutamos e que 
nos relembram situações ou pessoas que nos trazem emoções positivas, 
como a alegria. Por outro lado, esses autores destacam que, se o estado de 
ânimo é negativo, é mais comum a opção por músicas que nos auxiliem na 
mudança desse estado, como por exemplo a audição de estilos musicais 
considerados pela literatura como energizantes ou otimistas, tais como 
o pop e a música eletrônica.

Existem pelo menos três formas pelas quais a música pode 
contribuir para a regulação emocional. A primeira delas é através 
da sua capacidade de mudar nossos pensamentos ou nossa atenção, 
transferindo o foco de situações que atuam como gatilhos emocionais 
negativos para algo mais prazeroso. Um exemplo disso é o trabalho de 
Bringman et al. (2009), em que o uso de música relaxante em pacientes 
em situações pré-operatórias resultou mais significativo (maior eficácia 
e ausência de efeitos adversos) que o uso de ansiolíticos na redução de 
níveis de ansiedade provocados pela espera da cirurgia. Outros estudos 
encontraram evidências consistentes sobre no uso de música para o 
tratamento de doenças de natureza psicológica e, até mesmo, fisiológica 
(DE WITTE et al., 2019; KNIGHT; RICKARD, 2001; NILSSON, 2009).

A segunda forma é por meio de sua influência sobre o eixo 
hipotálamo-hipófise-adrenal, responsável pela regulação das reações de 
estresse, bem como outros processos fisiológicos, tais como a digestão e o 
gasto de energia. Essa evidência tem sido explicada por meio da influência 
direta da música nos nossos padrões de respiração, que por sua vez 
pode influenciar outras respostas neuroendócrinas (LONGHI; PICKETT; 
HARGREAVES, 2015). Isso é consistente com as descobertas que mostram 
que a música com andamento lento (ou seja, 50-60 batidas por minuto) e 
em volume agradável (entre 50-60 decibéis) pode ser especialmente útil 
na redução do estresse, da ansiedade e da depressão (KNIGHT; RICKARD, 
2001; DE WITTE et al., 2019). Além disso, uma rota indireta também pode 
ser considerada, dada a clara influência da música em diferentes partes 
do cérebro, incluindo a amígdala e suas projeções para o hipotálamo 
(KOELSCH et al., 2015).

Finalmente, a terceira forma diz respeito ao potencial da música em 
intensificar emoções positivas, aumentar a excitação energética e induzir 
prazer. Existem evidências que indicam que o prazer associado à música 
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aumenta os níveis de oxitocina, dopamina e endorfina (GRANOT, 2017; 
KOELSCH et al., 2016). Karageorghis et al. (2009) descobriram que o uso 
de música aumentou significativamente a resistência dos participantes 
na prática de atividades físicas, em comparação com o grupo controle 
(sem música), podendo este resultado estar associado ao aumento dos 
níveis de prazer durante a realização da tarefa. 

Baseado nessas evidências, quais tipos de música poderiam ser 
utilizadas para regular o nosso estado emocional? Vários estudos têm 
encontrado correlações positivas entre heavy metal e emoções negativas. 
McFerran et al. (2015) verificaram que esse estilo se correlacionou 
positivamente com alto nível de angústia. Saarikallio e Erkkilä (2007), 
por sua vez, encontraram a informação de que o heavy metal foi o estilo 
musical mais utilizado pelos participantes para descarregar emoções 
negativas, tal como a ira. De acordo com Rentfrow e Gosling (2003), 
indivíduos que apresentam estados emocionais negativos estão mais 
propensos a preferir estilos musicais que sustentam esse tipo de emoção. 

Por outro lado, diferentes pesquisas têm buscado identificar os 
estilos musicais associados com emoções positivas. Hakanen (1995) 
verificou uma correlação positiva entre a preferência por rap e emoções 
positivas como felicidade e excitação. Kim e Kim (2007) encontraram em 
seu estudo que a escuta de hip-hop produziu uma diminuição da angústia 
psicológica e da fadiga entre jovens, aparecendo associada positivamente 
ao bem-estar. Outros autores têm encontrado evidências entre a escuta 
de música clássica e o aumento nos níveis de relaxamento, concentração, 
calma, estimulação da criatividade e da imaginação (ORDOÑEZ et al., 
2011; REA; MACDONALD; CARNES, 2010). O estudo de McFerran et al. 
(2015) apontou que dance foi o gênero musical que se correlacionou mais 
fortemente com estados emocionais positivos. 

Para além dos estudos correlacionais, muitos pesquisadores têm 
se interessado pela observação dos efeitos fisiológicos provocados pela 
música, o que poderia ajudar a potencializar o bem-estar. Existem 
evidências do uso da música para a indução de respostas orgânicas 
de forma involuntária, como mudanças na pressão sanguínea, nas 
frequências respiratórias e no ritmo cardíaco (BENEDITO, 2010; 
CUSTODIO; CANO-CAMPOS, 2017). Outros autores afirmam que a 
música pode ter um forte efeito na resposta galvânica da pele, processo 
fisiológico utilizado para medir a atividade elétrica produzida por 
alterações psicológicas tais como emoções e pensamentos, auxiliando 
na identificação de situações que causam estresse e ansiedade (BERRIO; 
HERRERA, 2014). Baseado nos fatos, é possível afirmar que a música 
se configura como uma ‘substância’ barata, segura e eficaz para o 
enfrentamento de estados emocionais negativos. 
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Considerações finais

Tendo em vista as recentes transformações ocasionadas pelo 
surgimento do Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) no mundo, muitas 
pessoas se veem cada vez mais imersas em um ambiente de grande 
preocupação, tristeza e insegurança. Essa pandemia provocou uma forte 
mudança nos panoramas sanitário, econômico e, consequentemente, 
social em todos os países, com maior impacto sobre aqueles indivíduos que 
se encontram em situação de vulnerabilidade social. No mês de outubro 
de 2020, o Brasil ultrapassou a marca de 5 milhões de infectados e 150 
mil mortos pelo COVID-19, em sua maioria pessoas negras e residentes na 
região Norte do país (BAQUI et al., 2020). Segundo Ortega e Orsini (2020), 
esse desastre sanitário tem sido resultado de uma política caracterizada 
pela negação da ciência e ignorância estratégica do governo brasileiro.

A perda de entes queridos, do emprego ou mesmo o isolamento 
social tem causado um impacto psicológico negativo na população 
mundial (WANG et al., 2020; WENJUAN; SIGING; XINQIAO, 2020). As 
medidas restritivas para evitar aglomerações, tais como a substituição 
das atividades escolares presenciais pelas aulas remotas através da 
internet e a transferência das atividades laborais para o ambiente familiar 
(denominado no Brasil como home-office), têm promovido um aumento 
significativo nos níveis de estresse, ansiedade e depressão na população 
brasileira durante a pandemia (FILGUEIRAS; STULTS-KOLEHMAINEN, 
2020; GARCIA; DUARTE, 2020; MAIA; DIAS, 2020). 

Nesse contexto, acredita-se que a música pode ser uma ferramenta 
fundamental para ajudar os adolescentes a superarem essa situação. 
Segundo McFerran et al. (2015), indivíduos que apresentam níveis 
elevados de estados emocionais negativos necessitam de atividades com 
maior potencial de desenvolvimento motivacional para atiçar estados 
emocionais positivos. Dessa maneira, é possível que a participação em 
atividades musicais coletivas, tais como escutar música em conjunto e 
cantar em coro, ajudem as pessoas a reduzirem os impactos psicológicos 
negativos provocados pela pandemia da COVID-19.
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