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Resumo. 
A meditação, inicialmente restrita aos povos orientais e a pequenos grupos cristãos, tomou foro de “status” 

ultimamente depois que o famoso Dalai Lama interessado nos estados da mente começou o estudo desta, através de 

neuroimagens cerebrais feitas com monges budistas durante e fora do estado de meditação, desenvolveu muitos dos 

conceitos de meditação e seus benefícios.  No presente trabalho, alguns estudos sobre meditação são apresentados, 

visando comparar essa prática com a auto-hipnose, sinalizando algumas de suas convergências e divergências. 

Comenta sobre algumas formas de meditação oriental e faz analogias e divergências com a meditação cristã. Con-

clui que tanto para a meditação como para a auto-hipnose, o indivíduo busca um estado de ondas cerebrais de baixa 

frequência, passando do estado beta para alfa e teta, visando ativar estados expandidos de consciência facilitadores 

da cura de doenças e desenvolvimento da espiritualidade. 

Palavras-chave: Meditação, Hipnose, Espiritualidade, Meditação transcendental, Relaxação. 

Abstract. 
Meditation, initially restricted to Asians and small Christian groups, has gained status lately. After the famous Dalai 

Lama, interested in states of the mind, started to study it with neuroimages from Buddhist monks both when 

meditating and not, developing a lot the concepts of meditations and its benefits. In the present work, some studies 

on meditation are presented, aiming to compare this practice with self-hypnosis, signaling some convergences and 

divergences. It discussed on some forms of oriental meditation and makes analogies and divergences with Christian 

meditation. It is concluded that for both meditation and self-hypnosis, the individual seeks a low frequency brain 

wave state from the beta state to the alpha and theta, in order to activate expanded states of consciousness that 

facilitate the healing of diseases and the development of spirituality. 

Keywords: Meditation, Auto-hypnosis, Spirituality, Transcendental meditation, Relaxation. 

 

1. Introdução. 

Meditação não é uma terapia. Porém, com os estudos em Maine, na França, pelo Dalai Lama e 

neurocientistas sobre a natureza da mente, e agora em várias partes do mundo, a meditação ga-

nhou foro de terapia.  

Um dos pioneiros nesse sentido foi o Dr.Benson
1
 cardiologista e professor da Universidade de 

Harvard que em 1975 lançou a primeira edição de seu livro que se tornou um Best Seller: The 

Relaxation Response. Neste trabalho, Benson abordou os benefícios da meditação no tratamento 

e na recuperação de seus pacientes. 
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 No ano 2000, fazendo uma retrospecção a respeito do contexto envolvendo o meio acadêmi-

co no período em que o livro foi lançado, Benson relembrou que era visto como heresia o fato de 

um médico considerar a hipótese de que o estresse e outras reações emocionais contribuíam sig-

nificativamente para o surgimento e agravamento de doenças
1
.  

 Atualmente a prática da meditação é uma peça fundamental no tratamento de várias especiali-

dades médicas. Vários benefícios para a saúde em sido encontrados em vários trabalhos científi-

cos. Aqui relataremos alguns. 

Nosso objetivo no presente trabalho é apresentar alguns estudos sobre meditação visando com-

parar essa prática com a auto-hipnose, sinalizando suas convergências e divergências.  

 

2. Alguns Trabalhos Valorativos da Meditação. 

2.1. Meditação em Problemas Cardíacos. 

James Anderson e cols.
2
 fizeram uma meta-análise da resposta da pressão arterial à Medita-

ção Transcendental. Os resultados foram surpreendentes, pois mostrou que a prática regular des-

te tipo de meditação tem o potencial para reduzir a pressão arterial sistólica e diastólica em 4,7 e 

3,2 milímetros Hg, respectivamente. Estas são alterações clínicas significativas. 

Sanford Nidich e cols.
3
 pesquisaram se o estresse psicológico contribui para o desenvolvimen-

to da hipertensão arterial em adultos jovens. Este estudo avaliou os efeitos de uma intervenção 

mente-corpo na pressão arterial (PA), sofrimento psíquico, e coping em estudantes universitários. 

Foi um ensaio clínico randomizado de 298 estudantes universitários escolhidos aleatoriamente, 

alocados tanto para o programa de Meditação Transcendental como para a lista de espera ou 

controle. No início do estudo e após 3 meses, os parâmetros avaliados foram: a pressão arterial, o 

sofrimento psíquico, e a capacidade de enfrentamento. Um subgrupo de 159 indivíduos em situa-

ção de risco para a hipertensão arterial foi analisado de forma semelhante. Este foi o primeiro es-

tudo com a finalidade de demonstrar que uma intervenção mente-corpo selecionada (no caso, a 

meditação transcendental) é capaz de diminuir a PA, a angústia psicológica e permite maior en-

frentamento dos jovens adultos em situação de risco para a hipertensão. Este programa mente-

corpo pode reduzir o risco para o futuro desenvolvimento de hipertensão em adultos jovens.  

A hipertensão afeta 33% dos jovens universitários com pressão arterial leve os quais são três 

vezes mais propensos a desenvolver hipertensão em 30 anos do que os normotensos. Os distúr-

bios psíquicos tais como ansiedade, depressão, e raiva/hostilidade contribuem para o desenvolvi-

mento de hipertensão em jovens adultos, estando a angústia afetiva associada com o desenvolvi-

mento de hipertensão em 15 anos. O risco de hipertensão associada à ansiedade, depressão e 

raiva/hostilidade é semelhante aos preditores tradicionais de hipertensão, como obesidade e inati-

vidade física. Estudos também indicaram que as estratégias positivas de enfrentamento podem 

moderar o efeito de eventos estressantes na hipertensão leve, enquanto o enfrentamento negativo 

pode ter um efeito prejudicial. Estudantes universitários são particularmente propensos a distúr-

bios psicológicos causados por problemas interpessoais e sociais, devido às pressões para obte-

rem sucesso acadêmico, as dificuldades financeiras e o futuro incerto. Como conclusão os autores 

mostraram que o programa de Meditação Transcendental, um dos mais amplamente utilizados na 

abordagem mente-corpo, pode reduzir o sofrimento psicológico, mostrando reduções significati-

vas na pressão arterial, ansiedade e depressão, com melhora da capacidade de enfrentamento em 

estudantes e adultos.
 3

 

Robert Schneider e cols.
4
, pesquisando a redução de estresse na prevenção secundária de do-

enças cardiovasculares, descobriram que o mesmo tipo de intervenção mente-corpo mencionado 

acima reduziu significativamente o risco de mortalidade, infarto do miocárdio e acidente vascular 

cerebral em pacientes com doença coronária. Essas alterações foram associadas com menor pres-
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são arterial e fatores de estresse psicossociais. Portanto, esta prática pode ser clinicamente útil na 

prevenção secundária de doença cardiovascular. 

 

2.2. Meditação e Envelhecimento. 

Temos um trabalho de Everaldo Cescon
5
 mostrando que a meditação parece ter condições de 

retardar o desenvolvimento de alguns sinais de envelhecimento cerebral. A comparação entre 20 

meditadores especializados e 15 pacientes no grupo controle, evidenciou que o córtex cerebral 

nos primeiros era maior em várias áreas que nos últimos. Em especial, o córtex pré-frontal e a 

parte anterior da ínsula direita eram de 4 a 8 milésimos de polegada mais espessos nos medi-

tadores do que nos controles. É interessante saber que os sujeitos mais idosos apresentaram os 

maiores incrementos de espessura, sendo isto o inverso do que acontece ordinariamente por efeito 

do envelhecimento. 

 

2.3. Meditação da Compaixão. 

Na década de 80, o Dali Lama iniciou um diálogo entre ciência e budismo o que levou à cria-

ção do Instituto Mind & Life (Mente e Vida) em Massachusetts, dedicado ao estudo que ele cha-

mou de Ciência Contemplativa. Em 2000 ele convidou cientistas a estudar a atividade cerebral de 

meditadores budistas com mais de 10 mil horas de prática.  

Assim, durante 15 anos, na Universidade de Wisconsin-Madison, estudaram budistas de gran-

de prática, iniciantes e neófitos em meditação comparando as imagens de varredura cerebral. 

Chegaram à conclusão que a meditação proporciona benefícios cognitivos e emocionais impor-

tantes, em relação ao observado nos não meditadores, além de maior capacidade de aprendizagem 

e concentração, melhora da depressão, ansiedade e dor crônica, bem como oferece a sensação de 

bem-estar geral.
6 

 

A meditação da compaixão consiste em promover uma perspectiva altruísta em relação aos 

outros, gerando um bem-estar interior. Esta prática implica em estar consciente das necessidades 

do outro e experimentar um desejo de ajudá-lo a aliviar o sofrimento. O praticante se concentra 

num sentimento incondicional de benevolência e amor ao próximo. Pode ser acompanhado por 

um mantra ou frase de amor incondicional tal como: “que todos os seres encontrem a paz”.  
Foi observado também que os córtices somatossensorial secundário e insular ficaram mais ati-

vados (áreas responsáveis pela empatia). Maior atividade na junção temporoparietal, córtex pré-

frontal medial, e sulco temporal superior quando nos colocamos no lugar de outra pessoa. 

A Compaixão e o amor altruísta estão associados a emoções positivas. A Compaixão é uma 

das principais causas da realização do estado de consciência. É a mente que se concentra nos se-

res sencientes que são desafortunados e deseja que eles fiquem livres do sofrimento
7
. 

Thaddeus Pace et al.
8
 estudaram como as práticas de meditação podem afetar as vias fisioló-

gicas que são moduladas por estresse, e serem relevantes para a doença. Enquanto muita atenção 

tem sido dada às práticas de meditação que enfatizam o acalmar da mente, melhorando a atenção, 

ou o desenvolvimento de mindfulness, pouco se sabe sobre as práticas de meditação que promo-

vem a compaixão. Assim, eles analisaram o efeito da meditação sobre a compaixão na resposta 

imune inata, respostas neuroendócrinas e comportamentais ao estresse psicossocial e avaliou o 

grau em que o engajamento na prática da meditação pode influenciar à reatividade ao estresse.  

Nesse estudo
8
, sessenta e um adultos saudáveis, randomizados, foram treinados durante seis 

semanas em meditação compassiva ou na participação em um grupo de controle de discussão de 

saúde, seguida da exposição a um estressor laboratorial padronizado (Trier Social Stress Teste- 

TSST). As respostas fisiológicas e comportamentais ao TSST foram determinadas por avaliações 

repetidas das concentrações plasmáticas de interleucina (IL)-6 e cortisol, bem como escores totais 

de estresse no Profile of Mood States (POMS). Nenhum efeito principal do trabalho de grupo so-

bre as respostas TSST foi encontrado para pontuações de IL-6, cortisol ou POMS. No entanto, 
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dentro do grupo de meditação, o aumento desta prática foi correlacionado com a diminuição in-

duzida por TSST IL-6 e escores de estresse POMS. Além disso, os indivíduos com tempo de prá-

tica de meditação acima da média apresentaram baixos TSST induzidos, IL-6 e escores de estres-

se POMS, em comparação com os indivíduos com prática abaixo da média, que não diferem dos 

controles. Estes dados sugerem que o envolvimento em meditação de compaixão pode reduzir as 

respostas imunitárias e comportamentais induzidas pelo estresse, embora estudos futuros sejam 

necessários para determinar se os indivíduos que praticam técnicas de meditação da compaixão 

são mais propensos a apresentar redução da reatividade ao estresse.
 8

 

Desbordes e cols.
9
 pesquisaram o efeito da atenção plena e compaixão no treinamento da me-

ditação sobre a resposta da amígdala para estímulos emocionais em estados normais, não medita-

tivos.   

A amígdala tem sido repetidamente implicada no processamento emocional de ambos os 

estímulos positivos e negativos. Estudos anteriores sugerem que a resposta da amígdala ao estí-

mulo emocional é menor quando a pessoa está em um estado meditativo de atenção consciente 

tanto em meditadores iniciantes como em meditadores experientes após uma intervenção de me-

ditação de oito semanas. No entanto, os efeitos longitudinais do treinamento de meditação sobre 

as respostas da amígdala não foram relatados quando os participantes estão em um estado normal, 

não meditativo.
 9

  

Naquele estudo
9
, os autores investigaram o potencial de oito semanas de treinamento em me-

ditação para melhorar as respostas da amígdala a estímulos emocionais em comparação com a 

amígdala de indivíduos em estado não meditativo. Nesse sentido, adultos saudáveis sem nenhuma 

experiência prévia de meditação participaram de oito semanas de práticas de Treinamento de 

Atenção Plena (MAT), Treinamento de Compaixão Baseado na Cognição (CBCT, um programa 

baseado em práticas do budismo tibetano de compaixão em meditação), ou uma intervenção de 

controle ativo.  

Antes e após essa intervenção, os participantes foram submetidos à exame de ressonância 

magnética funcional (fMRI), durante a qual foram apresentadas as imagens com valências emo-

cionais positivas, negativas e neutras, do banco de dados, permanecendo em um estado normal, 

não meditativo. Analisando as imagens, encontramos uma diminuição na ativação da amígdala 

direita no grupo Atenção Plena em resposta a todas as imagens. No grupo da compaixão e cog-

nição, encontramos uma tendência de aumento na resposta da amígdala direita a imagens nega-

tivas, o que foi significativamente correlacionada com uma diminuição no nível de depressão. 

Não houve efeitos observados no grupo controle. Esta descoberta sugere que os efeitos do treina-

mento de meditação sobre o processo emocional podem ser transferidos para os estados não me-

ditativos. 

Matthijs Kox
 
et al.

10
descreveram, em um estudo de caso, os efeitos observados da técnica de 

concentração/meditação em determinado indivíduo, sobre a atividade do sistema nervoso autô-

nomo e na resposta imune inata. O participante do estudo detém vários recordes mundiais em 

relação à tolerância ao frio extremo e afirma que ele pode influenciar o sistema nervoso autôno-

mo e, assim, sua resposta imune inata. Ele foi exposto a uma resposta de citocina (a estimulação 

de células mononucleares do sangue periférico com lipopolissacarídeos - LPS) que foi verificada 

antes e depois de 80 minutos do indivíduo praticar sua técnica de concentração/meditação imer-

so, de corpo inteiro, em gelo. Além disso, a resposta imune inata também foi estudada durante a 

prática de concentração/meditação durante a endotoxemia humana (administração intravenosa de 

2 ng/kg de LPS).  

Os resultados dessa experiência foram comparados com a endotoxemia num histórico de 112 

indivíduos que participaram em experiências semelhantes em sua instituição. Os pró-inflamató-

rios e anti-inflamatórios da resposta de citocinas foram muito atenuados pela concentração/ 

meditação durante a imersão no gelo, acompanhada de altos níveis de cortisol. Neste experimento 
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de concentração/meditação, observaram aumento de catecolaminas, e o valor de concentração de 

cortisol foi maior do que em qualquer um dos participantes previamente estudados. A resposta ci-

tocina do indivíduo e os sintomas clínicos após administração de LPS foram notavelmente baixos 

em comparação com os participantes previamente estudados.  

Concluíram que a técnica de concentração/ meditação usada por este indivíduo, em particular, 

pareceu evocar uma resposta de estresse controlada. Esta resposta caracterizou-se por um contro-

le do sistema nervoso simpático e catecolaminas subsequentes à liberação de cortisol, o que pare-

ce atenuar a resposta imune inata. 

 

2.4. Mindfulnees. 

Antes de desenvolver o seu conceito de mindfulness, Elen Langer
11

 dedicou a maior parte de 

sua carreira a estudar o fenômeno que foi chamado por ela de mindlessness. A autora define esse 

termo como um modo de funcionar, em que a pessoa vive como se fosse guiada por um piloto au-

tomático, usando referências prontas – um modo de ação muito comum na vida cotidiana. Trata-

se de uma maneira de pensar e agir, em que o indivíduo confia em categorias previamente estabe-

lecidas e olha o mundo a partir de uma única visão. 

Uma das muitas fontes de mindlessness consiste em viver de acordo com hábitos. Padrões de 

comportamento bem treinados podem funcionar melhor, quando a pessoa não pensa. 

Elen Langer
11

 define mindfulness pela negação das características de mindlessness. Assim, 

mindfulness é caracterizada, em um primeiro momento, pela criação contínua de novas categorias 

para interpretação das vivências, prestando atenção plena à situação e ao contexto.  

Jon Kabat-Zinn
12

 se baseou na sua experiência pessoal com a meditação, quando trouxe as prá 

ticas budistas para a Medicina Comportamental. 

O conceito de mindfulness, de acordo com os ensinamentos orientais, é uma perspectiva que 

consiste em: (1) prestar atenção, (2) intencionalmente, (3) no momento atual, (4) sem julgar e (5) 

na vivência, enquanto esta desabrocha
13

. 

O treino de mindfulness foi inicialmente introduzido por Kabat-Zinn
12

 como tratamento para 

dor crônica, mas se mostrou eficaz para outros problemas, como, por exemplo, diversos transtor-

nos de ansiedade. 

Vandenberghe e Assunção
14

 apresentam uma ampla revisão teórica das formas em que esse 

conceito de mindfulness foi articulado na literatura psicológica, a partir das duas fontes supraci-

tadas de Langer e Kabat-Zinn. O conceito contribuiu para o referencial teórico de diferentes mo-

delos cognitivos e comportamentais na área clínica atual. Como exemplos citam-se a terapia 

comportamental dialética e a prevenção de recaída para clientes que já foram depressivos e encer-

raram com sucesso uma terapia cognitiva. O conceito também se tornou relevante no estudo de 

relacionamentos.  

Argumenta-se que a prática de mindfulness de origem budista é altamente compatível com a 

tradição de pesquisa experimental sobre mindlessness. Apesar das suas origens distintas, as duas 

abordagens compartilham um entendimento do sofrimento humano, além de promover soluções 

similares para as vivências problemáticas trazidas à terapia pelos clientes. Além disso, aponta-se 

que as duas abordagens trazem considerações similares, tanto para o aprimoramento pessoal quan 

to para o trabalho terapêutico no consultório. 

Linda Witek-Janusek et al.
15

 investigaram a utilização de um desenho controlado e não rando-

mizado para avaliar o efeito e a viabilidade de uma consciência baseada na redução do estresse 

(programa Mindfulness Baseado na Redução do Estresse - MBSR) sobre a função imunológica, 

qualidade de vida (QV), e de enfrentamento em mulheres recentemente diagnosticadas com cân-

cer de mama. Pacientes no estágio inicial de câncer de mama, que não receberam quimioterapia, 

foram selecionadas em um programa MBSR de 8 semanas ou em uma avaliação única, grupo 

controle. Os resultados foram avaliados ao longo do tempo. A primeira avaliação foi em pelo 
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menos 10 dias após a cirurgia e antes da terapia adjuvante, bem como antes do início do progra-

ma MBSR. Mulheres com câncer de mama registrados no grupo controle foram avaliadas em mo-

mentos similares. Na primeira avaliação (antes de iniciar o programa MBSR), foram observadas 

reduções na atividade de células mononucleares de sangue periférico, células NK (NKCA) e 

produção de IFN gama, com aumentos na expressão de IL-4, IL-6 e IL-10 e os níveis de cortisol 

e de produção de plasma para ambos os grupos de pacientes com câncer de mama no programa 

MBSR e no controle. Ao longo do tempo as mulheres no grupo do programa MBSR restabelece-

ram suas NKCA e os níveis de produção de citocinas. Em contraste, pacientes com câncer de ma-

ma no grupo controle apresentaram reduções contínuas na produção de NKCA e IFN gama com o 

aumento da IL-4, IL-6 e IL-10. Além disso, as mulheres inscritas no programa MBSR tinham 

reduzido os níveis de cortisol, a melhoria da qualidade de vida e aumento de eficiência para lidar, 

em comparação com o grupo controle. Em resumo, o programa MBSR é viável para mulheres 

recentemente diagnosticadas com estágio inicial de câncer de mama e os resultados fornecem evi-

dências preliminares de efeitos benéficos sobre a função imunológica e a qualidade de vida. 

 

2.5 Meditação Cristã. 

Na meditação cristã o silêncio da mente se faz para que a presença de Deus seja escutada e sen 

tida no mais profundo do ser humano
16

. Ela atinge o clímax com os padres do deserto no século 

IV, sendo o mais proeminente disseminador Evágrio.  

Algumas figuras importantes da igreja católica que utilizavam a meditação em suas vidas diá-

rias: João Cassiano, João Crisóstomo, São Bento, São Basílio, São Jerônimo, São Domingos, São 

Bernardo, São João da Cruz, Santa Teresa D’Ávila e Santo Inácio de Loyola. 

Enquanto na meditação budista da compaixão busca-se a bondade do coração, no mindfulness 

busca-se a atenção plena e na cristã busca-se o sentir a presença de Deus. 

 

2.6. Ciclos durante a Meditação. 

Segundo os trabalhos de Hasenkamp et al.
17

 e Lutz et al.
18

, nos ciclos da meditação ocorreriam 

as condições mentais e ativação das áreas a citadas a seguir: 

 Divagação: córtex pré-frontal medial, córtex cingulado posterior, pré-cuneo, lobo parietal in-

ferior e do córtex temporal lateral. 

 Consciência distraída: insula anterior e o córtex cingulado anterior. 

 Reorientação da consciência: córtex pré-frontal dorsolateral e o lobo parietal lateral inferior. 

 Atenção concentrada: córtex pré-frontal dorsolateral. 

 

3. Hipnose. 

A hipnose já é sobejamente estudada em várias universidades do mundo provando os seus be-

nefícios, basta ver as referências no livro Autoscopia, de minha autoria intitulado
19

. 

Como já mencionamos acima, aqui, neste trabalho, estamos empenhados em chamar a atenção 

do leitor para as convergências entre meditação e a auto-hipnose. 

Na auto-hipnose também ocorre a lentificação das ondas cerebrais, que passam do ritmo beta 

de vigília para o ritmo alfa do relaxamento e da hipnose leve, seguindo para o ritmo teta, caracte-

rístico da hipnose profunda. Ambas, meditação e auto-hipnose, são praticadas em ambiente silen-

cioso e sereno, e usando uma postura corporal relaxada. 

Todo tratamento hipnótico se inicia por um relaxamento ao qual chamamos de estado hip-

noidal. Vejamos os benefícios desse relaxamento descritos por Pierre Weil
20

: 

 oferece uma base corporal harmoniosa; 

 proporciona um dia tranquilo, se praticado todas as manhãs; 
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 contribui para a manutenção da saúde; 

 ajuda no tratamento médico de um grande número de doenças de fundo psicológico; 

 alivia ou elimina estados de nervosismo ou tensão; 

 combate a insônia; 

 evita a sonolência durante o dia; 

 libera a criatividade; 

 possibilita o acesso a outros estados de consciência; 

 prepara para a meditação. 

Se o relaxamento ajuda a preparar para a meditação, a conjugação de relaxamento e meditação 

forma um importante início para beneficiar os pacientes no tratamento por hipnose. 

 Tal como a meditação, a hipnose é um estado que depende de direcionamento da atenção. 

Tem sido mostrado que os fenômenos cognitivos e comportamentais associados à hipnose têm re-

lação direta com o processo de atenção. Sabe-se que as pessoas apresentam diferentes níveis de 

suscetibilidade hipnótica e que essa diferença tem uma relação com a capacidade de manter a 

atenção.
21 

Estudos de imagens da fRMI da atividade no córtex cingulado anterior, usando o teste Stroop 

Task, em condição de base e durante hipnose, revelaram que os indivíduos de alta suscetibilidade 

hipnótica apresentam maior atividade neural relacionada com o conflito no reconhecimento de 

imagens e decisão (cor/ palavra), ou dificuldade na seleção da informação relevante à tarefa, quan 

do comparado com o estado não hipnótico e com os indivíduos baixa suscetibilidade hipnótica. O 

stroop task é um teste empregado em estudos de “imagem cerebral”, para avaliar a atenção e a 

função do lobo frontal, em especial, o córtex cingulado anterior e o córtex pré-frontal dorsola-

teral.
22

 

O EEG com avaliação da sincronização espacial de biopotenciais cerebrais sugeriu que a alta 

atenção concentrada para os sujeitos em estado hipnótico leva à reorganização substancial da sin-

cronização espacial de biopotenciais cerebrais manifestando-se como aumento entre as regiões 

occipital, temporal direita e outras áreas do córtex cerebral
23

. 

O EEG adquire um padrão característico do relaxamento mental após alguns minutos de in-

dução hipnótica, mostrando um aumento gradativo da atividade de baixa frequência (abaixo de 8 

Hz, ritmo alfa e, muitas vezes, teta) e alta voltagem. Além disso, também ocorre diminuição do 

tônus muscular e da frequência cardiorrespiratória, sendo essas respostas dependentes da intensi-

dade da estimulação indutiva e da suscetibilidade hipnótica do indivíduo
24

. 

 

4. Conclusão. 

O exposto acima permite observar que tanto para a meditação como para a auto-hipnose, o 

indivíduo busca um estado de ondas cerebrais de baixa frequência, passando do estado beta para 

alfa e teta, visando ativar estados expandidos de consciência facilitadores da cura de doenças e de 

senvolvimento da espiritualidade. 

Dessa forma, a hipnose e meditação têm muito em comum e podem ambas separadamente aju-

dar os pacientes que as procuram, mas que juntas poderão fazer muito mais, pois uma trabalha o 

físico e a mente e a outra a alma completando a trindade humana: corpo-mente-alma. 
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