
 

 

 

HIPNOTERAPIA 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

Técnicas de Indução e Sugestão 

 

Preparação do ambiente e rapport com o cliente 

 

 

A hipnoterapia, para ser eficaz e ética, requer não apenas domínio técnico do 

hipnoterapeuta, mas também uma preparação cuidadosa do ambiente clínico 

e da relação com o cliente. Elementos como segurança, conforto, linguagem 

adequada e conexão interpessoal são determinantes para o sucesso do 

processo hipnótico. Este texto aborda os principais fundamentos da 

ambientação terapêutica, do uso da linguagem hipnótica e da construção do 

rapport, além de estratégias para avaliar a receptividade do cliente ao transe. 

 

1. Ambiência e Segurança 

A preparação do ambiente é o primeiro passo para facilitar a indução 

hipnótica. Um espaço adequado deve transmitir tranquilidade, privacidade 

e acolhimento, promovendo a sensação de segurança física e emocional. A 

percepção de segurança é essencial para que o cliente permita o relaxamento 

e a abertura ao processo de sugestão. 

Ambientes muito iluminados, barulhentos ou com interferências externas 

dificultam a concentração e podem comprometer a profundidade do transe. 

Assim, recomenda-se: 

 



 

 

• Iluminação indireta e suave; 

• Redução de estímulos sonoros (ou uso de música ambiente neutra e 

ritmada); 

• Poltronas ou cadeiras confortáveis, que permitam o relaxamento 

físico; 

• Temperatura agradável e controle de odores; 

• Preservação da privacidade com portas fechadas e dispositivos 

silenciosos. 

Mais que questões físicas, a segurança emocional envolve confiança no 

terapeuta. Essa confiança começa já no acolhimento inicial e é fortalecida 

pela escuta ativa, respeito à individualidade e clareza nas informações. O 

cliente deve ser informado previamente sobre o que é a hipnose, como se dá 

o processo e que ele manterá o controle durante toda a sessão. Essa 

abordagem ajuda a reduzir a ansiedade inicial e desfaz mitos comuns sobre 

o transe hipnótico (Yapko, 2012). 

 

2. Linguagem Hipnótica e Rapport Terapêutico 

O rapport é a construção de uma relação de sintonia e empatia entre 

terapeuta e cliente. Em hipnoterapia, ele é considerado fundamental para a 

eficácia das sugestões, pois promove confiança mútua e facilita a entrega 

do cliente ao processo hipnótico (Erickson & Rossi, 1979). O rapport pode 

ser estabelecido por meio de: 

 

 

 



 

 

• Postura corporal aberta e receptiva; 

• Tom de voz suave e ajustado ao cliente; 

• Uso de espelhamento (matching) — sutil imitação de gestos, 

respiração e ritmo; 

• Escuta ativa, validando emoções e experiências do cliente sem 

julgamento. 

A linguagem hipnótica, por sua vez, é uma forma estruturada de 

comunicação voltada à indução e manutenção do transe. Baseia-se em 

elementos como: 

• Linguagem permissiva: expressões como "você pode perceber...", 

"talvez comece a notar...", que respeitam o tempo e a subjetividade do 

cliente; 

• Sugestões indiretas: uso de metáforas, histórias e analogias para 

estimular respostas inconscientes sem imposição; 

• Ritmo e entonação cadenciada: o tom de voz hipnótico tende a ser 

mais lento, grave e ritmado, facilitando o relaxamento; 

• Repetições suaves e ambiguidades controladas: para induzir estados 

de atenção interiorizada e leve dissociação. 

Erickson defendia que a linguagem hipnótica deveria ser adaptada ao estilo 

e repertório de vida do cliente, o que exige do terapeuta sensibilidade, escuta 

e flexibilidade (Zeig, 1990). 

 

 

 

 



 

 

3. Avaliação da Receptividade ao Transe 

Nem todos os clientes entram em transe hipnótico com a mesma facilidade. 

A hipnotizabilidade é um traço individual que varia ao longo de um 

espectro, mas pode ser potencializada com prática, motivação e ambiente 

adequado (Lynn et al., 2007). Por isso, é importante que o hipnoterapeuta 

avalie a receptividade do cliente ao transe antes e durante a indução. 

Algumas estratégias incluem: 

• Observação da linguagem corporal: sinais como relaxamento 

muscular, respiração profunda, fixação do olhar, deglutição lenta ou 

movimentos automáticos indicam entrada em transe; 

• Testes de sugestibilidade simples: como o teste dos dedos 

magnéticos ou da leveza dos braços, que ajudam a avaliar a propensão 

do cliente a responder a sugestões; 

• Feedback verbal do cliente: após a indução, o terapeuta pode 

explorar com perguntas suaves as percepções subjetivas de 

relaxamento, imagens mentais e sensações corporais experimentadas. 

É fundamental que o terapeuta esteja atento aos ritmos e limites do cliente. 

Em muitos casos, o primeiro encontro deve ser dedicado ao estabelecimento 

de vínculo, desconstrução de mitos e experiências iniciais com estados de 

relaxamento. A confiança e a segurança são fatores decisivos para que o 

cliente se permita vivenciar estados mais profundos nas sessões 

subsequentes (Heap & Aravind, 2002). 

 

 

 

 



 

 

Considerações Finais 

A preparação do ambiente e o estabelecimento de rapport são alicerces da 

prática hipnoterapêutica. Ao proporcionar um espaço físico confortável e 

emocionalmente seguro, o terapeuta favorece a receptividade do cliente ao 

transe hipnótico. A linguagem hipnótica adequada e o cuidado com a 

comunicação aumentam a eficácia das sugestões terapêuticas, enquanto a 

avaliação cuidadosa da resposta ao transe permite intervenções mais 

personalizadas. Mais que técnica, a hipnose é uma arte de relacionamento e 

comunicação que exige escuta, respeito e presença. 
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Técnicas Clássicas e Modernas de Indução Hipnótica 

Procedimentos, estilos e avaliação da profundidade do transe 

 

A indução hipnótica é o processo por meio do qual o terapeuta conduz o 

cliente a um estado alterado de consciência conhecido como transe 

hipnótico. Esse processo pode ser realizado por meio de técnicas clássicas, 

estruturadas e diretas, ou por abordagens modernas, mais permissivas e 

indiretas, como as desenvolvidas por Milton Erickson. A escolha da técnica 

depende do perfil do cliente, da situação clínica e do estilo do hipnoterapeuta. 

Este texto apresenta as principais estratégias de indução hipnótica e os sinais 

utilizados para avaliar a profundidade do transe. 

 

1. Técnicas Clássicas de Indução: Progressiva, Fixação Ocular, 

Confusão e Relaxamento 

As técnicas clássicas de indução hipnótica seguem um roteiro direto e 

estruturado, baseado em comandos verbais, concentração, e sugestão de 

relaxamento físico e mental. São amplamente utilizadas por sua 

previsibilidade e eficácia, especialmente com clientes que respondem bem a 

instruções claras e objetivas. 

a) Indução Progressiva 

A indução progressiva é uma das mais tradicionais e utilizadas em 

contextos clínicos. Consiste em levar o cliente, passo a passo, a um estado 

de relaxamento profundo, geralmente por meio de: 

 

 



 

 

• Sugestões de relaxamento muscular progressivo, partindo dos pés à 

cabeça; 

• Condução respiratória lenta e ritmada; 

• Visualizações de ambientes tranquilos e agradáveis. 

Esse método é eficaz com a maioria dos clientes, especialmente iniciantes, 

pois respeita o tempo subjetivo de entrega ao transe (Heap & Aravind, 2002). 

b) Fixação Ocular 

Baseada em métodos desenvolvidos por James Braid no século XIX, a 

técnica de fixação ocular consiste em focar a atenção visual do cliente em 

um ponto fixo — como uma luz, a chama de uma vela ou um objeto 

suspenso. A concentração intensa, associada à fadiga ocular, facilita a 

suspensão do pensamento lógico e induz um estado alterado de consciência. 

Essa técnica é rápida e pode ser útil para hipnotizar pessoas com boa 

capacidade de concentração visual, embora não seja recomendada para 

clientes com ansiedade elevada, pois pode gerar desconforto. 

c) Técnica de Confusão 

A indução por confusão utiliza uma sequência de estímulos verbais e/ou 

motores incoerentes, paradoxais ou ambíguos, com o objetivo de confundir 

a mente consciente do cliente. Quando a lógica racional é temporariamente 

sobrecarregada, a mente inconsciente torna-se mais receptiva às sugestões 

hipnóticas. 

Exemplo clássico: frases como “quanto mais você tenta se concentrar, mais 

relaxado se sente, e quanto mais relaxado, menos precisa tentar” quebram o 

padrão habitual de interpretação linear e facilitam a transição ao transe 

(Erickson & Rossi, 1979). 

 



 

 

d) Sugestões Diretas de Relaxamento 

Técnicas de relaxamento guiado — físico e mental — são frequentemente 

combinadas com os métodos anteriores. O terapeuta utiliza uma voz suave, 

com ritmo lento e tons descendentes, para induzir o cliente a estados de 

calma, peso, calor ou leveza corporal. A repetição de expressões como “mais 

e mais relaxado”, “tranquilo e confortável” cria um ciclo de sugestão-

resposta. 

 

2. Indução Ericksoniana: Metáforas, Linguagem Indireta e 

Permissividade 

Milton H. Erickson revolucionou a prática da hipnose ao propor um modelo 

indireto, permissivo e centrado no cliente, conhecido como hipnose 

ericksoniana. Ao invés de utilizar comandos diretos, Erickson empregava 

metáforas terapêuticas, histórias com múltiplos significados e linguagem 

ambígua, explorando os recursos internos e o repertório inconsciente do 

paciente. 

Características centrais da indução ericksoniana incluem: 

• Permissividade: uso de expressões como “talvez você perceba...”, “se 

quiser, pode se permitir...”, que respeitam a autonomia e reduzem 

resistências; 

• Ambiguidade controlada: frases que podem ser interpretadas de 

diversas maneiras, como “você pode relaxar agora, ou dentro de 

alguns momentos”, criando espaço para respostas espontâneas; 

• Pacing and leading: validação da experiência atual do cliente ("você 

está sentado aí, ouvindo minha voz...") seguida de sugestões de 

mudança (“... e talvez já estejam começando a se sentir mais calmo”); 



 

 

• Uso de histórias e metáforas: narrativas simbólicas que dialogam 

com o inconsciente, estimulando novas associações e soluções 

criativas (Zeig, 1990). 

A hipnose ericksoniana é especialmente indicada para clientes mais 

analíticos ou resistentes, que se beneficiam de abordagens não impositivas e 

simbólicas. 

 

3. Sinais de Profundidade do Transe 

Avaliar a profundidade do transe é fundamental para ajustar a intervenção 

terapêutica. O transe hipnótico pode ser classificado em três níveis — leve, 

médio e profundo — e apresenta manifestações fisiológicas e 

comportamentais específicas: 

• Transe leve: olhos fechados espontaneamente, respiração mais lenta, 

imobilidade corporal, resposta ativa às sugestões simples; 

• Transe médio: alterações na percepção do tempo, anestesia parcial, 

catalepsia (rigidez em membros), respostas automáticas a comandos; 

• Transe profundo: amnésia hipnótica, analgesia total, alucinações 

positivas ou negativas (percepção de estímulos não existentes ou 

ausência de estímulos reais). 

Outros sinais objetivos incluem movimentos involuntários dos dedos, 

alterações no tônus muscular (como relaxamento das mãos e maxilares), 

mudança no padrão de piscar e respostas emocionais internas (sorrisos, 

lágrimas ou suspiros). 

A observação desses sinais, aliada ao feedback verbal do cliente após a 

sessão, permite ao terapeuta calibrar as próximas intervenções e aprofundar 

gradualmente o transe ao longo das sessões (Lynn et al., 2007). 



 

 

Considerações Finais 

As técnicas de indução hipnótica evoluíram significativamente ao longo do 

tempo, integrando abordagens clássicas e modernas que se complementam 

conforme o perfil e a necessidade do cliente. Métodos como indução 

progressiva, fixação ocular e confusão seguem sendo eficazes, 

especialmente quando utilizados com critérios técnicos e éticos. A hipnose 

ericksoniana, por sua vez, contribui com recursos de comunicação 

terapêutica profunda, focada na experiência subjetiva e na autonomia do 

cliente. Reconhecer os sinais de profundidade do transe é essencial para uma 

hipnoterapia eficaz, segura e ajustada ao contexto individual. 
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Estruturação de Sugestões Terapêuticas na 

Hipnoterapia 

Linguagem afirmativa, sugestões diretas e indiretas, pós-hipnóticas e 

ancoragens 

 

A eficácia da hipnoterapia depende não apenas da indução do transe, mas, 

sobretudo, da forma como as sugestões terapêuticas são formuladas e 

aplicadas. A sugestão hipnótica é o veículo principal por meio do qual se 

instiga mudança cognitiva, emocional ou comportamental no cliente. A 

maneira como se estrutura a linguagem, o conteúdo e o momento da sugestão 

é essencial para que ela seja absorvida de forma inconsciente e produza 

efeitos duradouros. Este texto aborda os fundamentos e estratégias para uma 

sugestão terapêutica eficaz, incluindo o uso de linguagem positiva, sugestões 

diretas e indiretas, pós-hipnóticas e ancoragens. 

 

1. Linguagem Positiva e Afirmativa 

A linguagem hipnótica eficaz é sempre cuidadosamente pensada em termos 

de estrutura gramatical e tonalidade emocional. O uso de frases 

afirmativas, positivas e orientadas para soluções é mais funcional do que 

sentenças negativas ou problemáticas. Por exemplo, em vez de dizer “você 

não vai mais sentir medo”, é preferível afirmar: “você pode se sentir cada 

vez mais calmo e confiante em situações como essa”. 

 

 

 



 

 

A mente inconsciente tende a responder melhor a estímulos claros e 

construtivos. A linguagem negativa, ao evocar a imagem do problema (ex: 

“não pense em dor”), pode ativar o conteúdo que se deseja evitar. Por isso, a 

formulação das sugestões deve focar no estado desejado, e não no indesejado 

(Yapko, 2012). 

Características da linguagem afirmativa na hipnose: 

• Uso de verbos no presente ou futuro próximo: “Você está 

aprendendo...”, “Você começará a perceber...”; 

• Ênfase na possibilidade e na progressividade: “a cada dia, um pouco 

mais...”, “em seu próprio tempo...”; 

• Emprego de termos sensoriais e emocionais positivos: “leve”, 

“seguro”, “tranquilo”, “capaz”, “livre”. 

A positividade não deve ser artificial, mas realista e adaptada ao mundo 

interno do cliente. O terapeuta deve basear as sugestões em elementos 

genuinamente acessíveis ao paciente, respeitando seu ritmo e crenças. 

 

2. Sugestões Diretas e Indiretas 

As sugestões podem ser diretas ou indiretas, e sua aplicação depende do 

estilo do terapeuta e da receptividade do cliente. Ambas as formas têm 

validade clínica e podem ser combinadas de maneira estratégica. 

a) Sugestões Diretas 

As sugestões diretas são afirmativas, claras e objetivas. São apropriadas 

para clientes que preferem instruções precisas e respondem bem a comandos 

simples. Exemplo: 

 



 

 

• “Você pode agora liberar toda a tensão do seu corpo.” 

• “Sua respiração se torna cada vez mais profunda e tranquila.” 

A vantagem das sugestões diretas é sua simplicidade e clareza. No entanto, 

podem encontrar resistência em clientes mais críticos ou analíticos, que 

interpretam a sugestão como imposição (Heap & Aravind, 2002). 

b) Sugestões Indiretas 

As sugestões indiretas são base da abordagem ericksoniana. Utilizam 

metáforas, histórias, ambiguidades e permissividade para acessar o 

inconsciente de forma sutil e respeitosa. Exemplo: 

• “Talvez você possa lembrar de um momento em que se sentiu seguro... 

e deixar que essa sensação cresça dentro de você agora.” 

• “Algumas pessoas, ao fechar os olhos, começam a perceber algo 

diferente... e isso pode acontecer com você também, naturalmente.” 

Essas sugestões não confrontam diretamente a mente consciente, permitindo 

que o cliente interprete a sugestão de forma subjetiva. São especialmente 

úteis para reduzir resistências e promover experiências internalizadas 

(Erickson & Rossi, 1979). 

 

3. Sugestões Pós-Hipnóticas 

As sugestões pós-hipnóticas são aquelas programadas para surtir efeito 

após o término da sessão, quando o cliente estiver em estado de vigília. Elas 

têm por objetivo estender os efeitos da hipnose para a vida cotidiana, 

ajudando na mudança de hábitos, emoções e comportamentos. 

Exemplos de sugestões pós-hipnóticas incluem: 



 

 

• “Sempre que você respirar profundamente ao acordar, poderá se 

lembrar de como é estar calmo e no controle.” 

• “Quando ouvir sua música favorita, sentirá a mesma confiança que 

sentiu aqui hoje.” 

Para que sejam eficazes, essas sugestões devem ser específicas, acionáveis e 

associadas a gatilhos naturais, como sons, gestos, palavras ou ações 

cotidianas. A repetição e o reforço dessas sugestões ao longo das sessões 

também aumentam sua eficácia. 

Estudos mostram que a sugestão pós-hipnótica ativa redes neurais associadas 

à intenção e automação de comportamentos, o que favorece a 

implementação de novos hábitos e o desligamento de padrões disfuncionais 

(Lifshitz et al., 2012). 

 

4. Ancoragens Hipnóticas 

A ancoragem é uma técnica utilizada para associar um estado emocional 

ou físico desejado a um estímulo específico (visual, auditivo, tátil). 

Inspirada em princípios da Programação Neurolinguística (PNL) e da 

aprendizagem associativa, a ancoragem permite que o cliente recupere 

rapidamente um estado positivo quando exposto ao estímulo ativador. 

Exemplos de ancoragens: 

• Tocar dois dedos enquanto está em transe e sentindo autoconfiança 

(âncora tátil); 

• Ouvir uma palavra-chave (como “seguro”) dita em tom suave durante 

o pico de relaxamento (âncora auditiva); 

• Visualizar uma luz brilhante sempre que sentir serenidade (âncora 

visual). 



 

 

Posteriormente, o cliente pode usar a mesma âncora (repetindo o gesto ou 

palavra) fora do transe, ativando o estado associado de maneira automática. 

A ancoragem é útil no tratamento de fobias, vícios, ansiedade social e 

procrastinação, pois fortalece conexões emocionais positivas e cria novos 

padrões de resposta ao ambiente (Andreas & Faulkner, 1994). 

 

Considerações Finais 

A estruturação eficaz de sugestões terapêuticas é uma das competências 

centrais da hipnoterapia. Ao utilizar linguagem positiva e afirmativa, 

sugestões diretas e indiretas, e estratégias como sugestões pós-hipnóticas e 

ancoragens, o terapeuta potencializa a comunicação com o inconsciente e 

promove mudanças profundas e duradouras. Mais do que simples comandos, 

as sugestões são pontes entre o mundo interno do cliente e seus objetivos 

terapêuticos, exigindo escuta, sensibilidade e habilidade criativa. 
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