HIPNOTERAPIA




Aplicacdes Terapéuticas e Etica

Principais aplicacoes clinicas da hipnoterapia

A hipnoterapia tem se consolidado como uma ferramenta terapéutica eficaz
¢ complementar no tratamento de diversas condigdes psicologicas,
comportamentais e médicas. Com base em evidéncias cientificas acumuladas
ao longo das Gltimas décadas, a hipnose clinica ¢ atualmente reconhecida por
instituicdes como a American Psychological Association (APA), a British
Medical Association (BMA) e o Conselho Federal de Medicina (CFM) como
uma pratica valida quando conduzida por profissionais qualificados. Este
texto apresenta as principais indicagdes da hipnoterapia, abordando seu uso
no tratamento de ansiedade, fobias, dores cronicas, tabagismo, compulsdes
¢ sua aplicagdo em 4areas meédicas como odontologia, obstetricia e

anestesiologia.

1. Ansiedade e Transtornos de Ansiedade

A hipnoterapia ¢ especialmente eficaz no manejo de transtornos de
ansiedade, incluindo ansiedade generalizada, transtorno do pénico,
ansiedade social e estresse. A técnica promove estados profundos de
relaxamento, reduz os niveis de ativacdo autondémica e favorece a

reestruturagdo de pensamentos disfuncionais.



Estudos clinicos demonstram que a hipnose pode diminuir
significativamente os sintomas ansiosos quando utilizada como tratamento
principal ou como complemento a terapia cognitivo-comportamental
(Alladin, 2010). A inducao hipnoética associada a sugestdes de autoconfianga
e controle interno auxilia na redugdo de preocupacdes excessivas, medos

irracionais e tensao muscular, além de melhorar a qualidade do sono.

2. Fobias Especificas

As fobias especificas, como medo de voar, de dirigir, de animais ou de
espagos fechados, tém demonstrado boa responsividade a hipnose. Nesses
casos, a técnica atua reduzindo a resposta emocional desproporcional por
meio de dessensibilizacdo sistematica em transe, reprocessamento
simbolico de eventos traumaticos e instalacio de novas respostas

condicionadas mais adaptativas.

A hipnose pode ser usada para simular gradualmente situagdes temidas em
ambiente seguro e controlado, permitindo ao cliente desenvolver habilidades
de enfrentamento e seguranca emocional (Barber, 2001). A incorporacao de
sugestdes pos-hipndticas também favorece a autogestdo do medo fora da

sessao.

3. Dores Cronicas

A aplicacdo da hipnoterapia no tratamento da dor cronica ¢ uma das areas
mais estudadas ¢ validadas cientificamente. Indica¢des incluem
fibromialgia, dor lombar, enxaqueca, dor oncologica e sindrome do intestino

irritavel.



A hipnose atua em multiplos mecanismos da dor: altera a percepgao
sensorial, diminui a ativa¢ao do sistema limbico e estimula a liberacao de
endorfinas. Estudos de neuroimagem mostram que sugestdes hipnoticas de
analgesia reduzem a atividade no cortex somatossensorial € no cortex

cingulado anterior (Faymonville et al., 2000).

A hipnoterapia também auxilia na modulacdo da atencdo, ajudando o
paciente a deslocar o foco da dor para sensagdes neutras ou agradaveis,

promovendo controle sobre o sofrimento fisico e emocional associado.

4. Tabagismo e Cessaciao de Habitos

A hipnose para cessacido do tabagismo ¢ uma das aplicagdes mais
populares e procuradas. Por meio de sugestoes especificas, metaforas e
condicionamentos, a hipnoterapia busca alterar a percep¢ao subjetiva do

cigarro, reduzir o desejo de fumar e fortalecer a motivagao para mudanca de

hébito.

Uma revisdo sistematica realizada por Green e Lynn (2000) apontou que
programas de hipnose bem estruturados, combinados a estratégias de reforgo
pOs-hipndtico, apresentaram taxas superiores de sucesso em comparacao
com abordagens comportamentais isoladas, principalmente em pacientes

com alta sugestionabilidade.

Além disso, a hipnoterapia pode ser util na prevengdo de recaidas, por meio
da instalagdo de Ancoras emocionais que associam o ndo fumar a estados de

bem-estar e saude, bem como no refor¢o da identidade de ex-fumante.



5. Compulsoes e Transtornos do Impulso

A hipnose também tem aplicacdo relevante em casos de compulsdes
alimentares, tricotilomania, oniomania (compra compulsiva), entre outros
comportamentos repetitivos e descontrolados. A técnica atua no
fortalecimento do autocontrole, na modificagdo da resposta emocional
automatica ao gatilho do comportamento e na reestruturagdo da relacao

simbolica com o objeto da compulsao.

Durante o transe, o cliente pode acessar contetidos inconscientes ligados a
origem da compulsdo, ressignificar experiéncias passadas e instalar novas
respostas comportamentais. A hipnose permite trabalhar aspectos
emocionais como culpa, impulsividade e ansiedade, promovendo equilibrio

¢ tomada de decisdao mais consciente (Yapko, 2012).

6. Hipnose na Odontologia

Na odontologia, a hipnose tem multiplas aplicacdes clinicas validadas, entre

as quais:

Redugdo da ansiedade odontolégica ¢ do medo de agulhas ou

procedimentos invasivos;
« Controle de salivacao excessiva e reflexo de vomito;

« Promog¢do de analgesia e anestesia hipnotica em procedimentos

como restauragoes, extracdes ou raspagens;

e Gestdio de  bruxismo, dor orofacial e  disfunc¢oes

temporomandibulares.



Segundo Dionne et al. (2001), a hipnoterapia, quando integrada a préatica
odontologica, melhora a colaboracao do paciente e reduz a necessidade de
sedacao farmacologica, contribuindo para um atendimento mais humanizado

e eficiente.

7. Hipnose em Obstetricia e Anestesia

A hipnose tem sido usada com sucesso na obstetricia, especialmente no
preparo psicologico para o parto, controle da dor e reducao da ansiedade pré-
natal. Programas como o “hypnobirthing” utilizam praticas de hipnose para
promover relaxamento, controle respiratorio e sugestoes positivas sobre a
experiéncia do parto, reduzindo a percep¢do de dor e a necessidade de

analgesia farmacoldgica (Mehl-Madrona, 2004).

Na anestesiologia, a hipnose ¢ aplicada em procedimentos cirturgicos
menores, como bidpsias, endoscopias ou pequenas cirurgias dermatologicas.
Estudos relatam casos bem-sucedidos de anestesia hipndtica completa,
inclusive em cirurgias maiores, quando o paciente esta motivado, treinado e

com alto grau de responsividade (Faymonville et al., 2000).

A hipnose ¢ também util no periodo pos-operatorio, promovendo
recuperacio mais rapida, reducido da dor, controle de nauseas ¢

diminuicao da necessidade de analgésicos.



Consideracoes Finais

A hipnoterapia ¢ uma abordagem versatil, segura e baseada em evidéncias
para o tratamento de diversas condi¢des clinicas. Sua eficicia esta
documentada em quadros emocionais, comportamentais e fisicos, como
ansiedade, fobias, dores crdnicas, vicios e compulsdes, além de seu uso
médico em odontologia, obstetricia e anestesia. Quando conduzida com
ética, preparo técnico e alinhamento aos objetivos do cliente, a hipnose
amplia significativamente os recursos terapéuticos disponiveis para

profissionais da saude.
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Limites Terapéuticos na Hipnoterapia

Etica, seguranca e atuacdo responsdvel do hipnoterapeuta

A hipnoterapia ¢ uma técnica terapéutica com crescente aceitagdo clinica,
respaldada por estudos cientificos e diretrizes éticas de diversas associagdes
profissionais. No entanto, como qualquer intervencdo terapéutica, ela esta
sujeita a limites técnicos, éticos e legais que devem ser rigorosamente
observados para garantir a seguranca ¢ o bem-estar dos clientes. O respeito
aos limites terap€uticos ¢ essencial para preservar a confianga na pratica da

hipnose, evitar danos e manter a integridade da relagdo profissional.

Este texto aborda os principais limites que o hipnoterapeuta deve observar:
os limites de formacao e competéncia, os limites legais e éticos da pratica
clinica, as restricoes quanto a indicacoes terapéuticas inadequadas ¢ os

cuidados com a autonomia e o consentimento do cliente.

1. Limites de Formaciao e Competéncia Profissional

Um dos pilares da pratica ética da hipnoterapia ¢ o exercicio profissional
dentro da area de formacao e competéncia do terapeuta. A hipnose, por si
s0, ndo ¢ uma profissdo regulamentada, mas sim uma técnica que pode ser
utilizada por profissionais legalmente habilitados nas areas de sauide,
educagcdo ou desenvolvimento humano. Assim, o uso da hipnose deve
respeitar os limites de atuacdo permitidos pela formacido base do

terapeuta.

Por exemplo, apenas médicos, psicologos ou dentistas podem diagnosticar e
tratar transtornos mentais, doengas fisicas ou realizar intervengdes clinicas

profundas.



Profissionais de outras areas, como terapeutas holisticos ou coaches, mesmo
treinados em hipnose, nao estao autorizados a fazer diagnosticos,
interromper medicamentos ou substituir tratamentos convencionais
(Conselho Federal de Psicologia, 2000; Conselho Federal de Medicina,
1999).

Além disso, o hipnoterapeuta deve reconhecer seus proprios limites técnicos
¢ encaminhar o cliente sempre que a demanda ultrapassar sua competéncia.
Isso inclui situagdes que exigem apoio psiquiatrico, social ou juridico, como

casos de risco suicida, abuso, psicose ou violéncia domeéstica.

2. Limites Eticos e Legais da Intervengio Hipnética

A hipnose ¢ uma técnica poderosa e, justamente por isso, requer critérios
rigorosos de uso ético. Um dos principios fundamentais ¢ o respeito a
autonomia e a dignidade do cliente. O uso da hipnose jamais deve envolver
manipulagdo, imposi¢do de crengas pessoais, persuasao indevida ou sugestao

de ideias que contrariem os valores do cliente.

Outro ponto essencial € o consentimento informado: o cliente deve ser
previamente esclarecido sobre o que € a hipnose, como sera utilizada, quais
sdo seus beneficios e limitacdes, e que ele pode interromper o processo a
qualquer momento. O uso de hipnose sem o consentimento do cliente —
como em shows ou "experimentos" ndo terapéuticos — ¢ eticamente

condenavel e viola direitos individuais (Yapko, 2012).

Do ponto de vista legal, o hipnoterapeuta deve conhecer a legislagao vigente
no pais ou estado em que atua. No Brasil, por exemplo, a hipnose ¢ permitida
como técnica complementar desde que nao seja utilizada de forma
exclusiva ou para fins diagnodsticos sem formacido especifica (CFM,

Resolugao n°® 1.640/2002).



3. Indicacoes Inadequadas e Contraindicacoes

Nem todos os quadros clinicos sdo apropriados para o uso da hipnoterapia.
A aplicac¢do da técnica deve ser avaliada caso a caso, considerando o estado
emocional, historico clinico, expectativas e capacidade de colaboragdao do

cliente.
Entre as principais contraindicac¢oes da hipnose clinica, destacam-se:

o Transtornos psicoticos atives, como esquizofrenia ou transtorno
esquizoafetivo, nos quais ha risco de exacerbagdo dos sintomas e

dissociagdo da realidade;

« Transtornos dissociativos graves, como o transtorno dissociativo de

identidade, que exigem manejo especializado;

o Quadros neurologicos com convulsdes nao controladas, nos quais

o estado hipnotico pode aumentar a vulnerabilidade;

« Uso inadequado como substituto de tratamentos médicos,

especialmente em doencas cronicas, autoimunes ou infecciosas.

A hipnose também nao deve ser utilizada como método de regressio para
fins de reconstrucio de memdrias reprimidas, pois ha alto risco de
induc¢ao de falsas memorias e sugestao distorcida de fatos, o que pode causar

danos psicologicos e até implicagdes legais (Lynn et al., 2015).

4. Preservacio da Relacao Terapéutica e do Papel Profissional

A hipnose, como qualquer abordagem terapéutica, exige clara delimitaciao
do papel profissional. O terapeuta ndo ¢ um guia espiritual, curandeiro,
salvador ou amigo intimo. Manter fronteiras terapéuticas claras ajuda a
preservar a objetividade, a seguranga emocional e o processo terapéutico do

cliente.



E inaceitavel utilizar a hipnose para explorar emocionalmente,
financeiramente ou sexualmente o cliente, seja de forma explicita ou sutil. O
uso da técnica deve sempre ser orientado ao beneficio do cliente, dentro de

metas acordadas mutuamente e revisadas periodicamente.

A supervisao profissional, a participagao em grupos de estudo e a atualizacao
continua sdo praticas recomendadas para que o hipnoterapeuta reconhega

seus limites e atue com responsabilidade.

Consideracoes Finais

Os limites terapéuticos na hipnoterapia ndo sao obstaculos, mas garantias de
seguranga, €tica e profissionalismo. O respeito a esses limites protege tanto
o cliente quanto o terapeuta e confere legitimidade a pratica hipnoética. Ao
atuar com clareza, integridade e conhecimento técnico, o hipnoterapeuta
contribui para que a hipnose continue sendo uma ferramenta eficaz, segura e

reconhecida nos mais diversos contextos clinicos € humanos.
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Etica e Responsabilidade Profissional na Hipnoterapia

Principios, deveres e limites para uma atuagdo clinica segura e eficaz

A hipnoterapia ¢ uma ferramenta terapéutica que atua sobre aspectos
profundos da mente humana, acessando memodrias, emogdes, padrdes
comportamentais e respostas psicofisioldgicas. Em razao disso, sua pratica
requer um compromisso rigoroso com os principios éticos que regem o
cuidado profissional em saiude e psicologia. Mais do que técnica, a hipnose
¢ um instrumento que s6 produz efeitos terapé€uticos seguros quando

utilizada com respeito, clareza, limites e responsabilidade.

Este texto apresenta os fundamentos da ética e da responsabilidade
profissional na hipnoterapia, destacando o papel do cédigo de ética do
hipnoterapeuta, a importancia do consentimento informado e da escuta
ativa, e as condicoes que requerem contraindicacio ou encaminhamento

adequado.

1. O Cédigo de Etica do Hipnoterapeuta

Apesar de nao existir, no Brasil, um codigo de ética exclusivo para
hipnoterapeutas enquanto categoria autdbnoma, os profissionais que utilizam
hipnose estao sujeitos ao codigo de ética da profissdo de origem, como
medicina, psicologia, odontologia, fisioterapia ou enfermagem. Quando a
hipnoterapia ¢ praticada por terapeutas integrativos, recomenda-se seguir 0s
principios da Resolucio 04/2022 da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) e dos conselhos regionais e

associacoes reconhecidas.

Os principios centrais da €tica profissional aplicados a hipnoterapia incluem:



« Respeito a autonomia do cliente;
« Beneficéncia: a intervencao deve visar ao bem-estar do paciente;

« Naiao maleficéncia: evitar causar qualquer tipo de dano fisico, psiquico

ou moral;
« Justica: atendimento igualitario e ndo discriminatorio;

« Sigilo profissional: manter confidencialidade sobre tudo que for

compartilhado na sessao.

Associacgoes internacionais, como a American Society of Clinical Hypnosis
(ASCH) e a International Society of Hypnosis (ISH), também publicam
codigos de conduta especificos, que incluem diretrizes sobre formagao

minima, limites da pratica e obrigacoes éticas do hipnoterapeuta (ASCH,

2015).

2. Consentimento Informado e Escuta Ativa

Um dos pilares éticos da pratica clinica ¢ o consentimento informado. Na
hipnoterapia, esse principio adquire relevancia particular, pois o processo
hipnético ainda € cercado por mitos € mal-entendidos. O hipnoterapeuta tem
a obrigagdo de explicar ao cliente, de forma clara e acessivel, o que ¢ a
hipnose, como ela funciona, quais sao seus objetivos, limita¢des, possiveis

reagoes € o direito de interromper 0 processo a qualquer momento.
O consentimento deve ser:

o Livre (sem coer¢do ou persuasdo indevida);

« Esclarecido (com compreensao real do que sera feito);

« Especifico (referente ao procedimento proposto);



o Atualizado (revisto sempre que houver mudang¢a na conduta ou

objetivo terapéutico).

Além do consentimento formal, a escuta ativa ¢ outro componente essencial
da pratica ética. O terapeuta deve demonstrar empatia, atencdo plena e
respeito a narrativa do cliente, acolhendo suas experiéncias sem julgamentos

e ajustando as intervencdes de acordo com o contexto individual.

Essa postura ética fortalece a alianga terapéutica, previne resisténcias e
promove um ambiente de confianga e seguranca, indispensavel para o

sucesso da hipnoterapia (Yapko, 2012).

3. Contraindica¢oes e Encaminhamentos Necessarios

Embora a hipnoterapia seja uma técnica amplamente segura, existem
quadros em que seu uso deve ser evitado ou criteriosamente avaliado,
especialmente quando ha risco de agravamento do estado mental ou de

interferéncia em tratamentos ja em curso.
As principais contraindicacdes incluem:

o Transtornos psicoticos em fase aguda: como esquizofrenia ou

episodios maniacos graves;

o Transtornos dissociativos complexos, como o transtorno
dissociativo de identidade (TDI), quando nao hé preparo especifico do

terapeuta;

e Quadros neuroldgicos descompensados, como epilepsia sem

controle medicamentoso;

« Historico de trauma severo, quando o terapeuta nao esta capacitado

para intervencao segura com memoria traumatica;



« Risco iminente de suicidio, onde a prioridade ¢ o encaminhamento a

servigo de saide mental de urgéncia.

Em todos esses casos, a conduta ética requer que o hipnoterapeuta reconheca
os limites de sua formacao e escopo de atuacao, realizando os devidos
encaminhamentos a profissionais habilitados (psiquiatras, psicélogos

clinicos, neurologistas, etc.).
Além disso, € antiético utilizar a hipnose para:

» Recuperacdo de memorias para fins judiciais (alto risco de falsas

memorias);
« Diagnostico de doencas fisicas ou mentais sem habilitagao legal;

« Regressao de vidas passadas como método terapéutico exclusivo, sem

respaldo empirico (Lynn et al., 2015);

« Substituir tratamentos médicos convencionais sem autorizacao

médica expressa.

Encaminhar o cliente nao significa fracasso terapéutico, mas um ato ético
de responsabilidade e maturidade profissional, sinal de respeito a

complexidade do ser humano.

Consideracoes Finais

A ¢ética e a responsabilidade profissional sdo fundamentos inegociaveis da
pratica hipnoterapéutica. Cada sessdo de hipnose deve ser conduzida com
clareza, consentimento, escuta empatica e atengdo rigorosa aos limites da
técnica ¢ da formacdao do terapeuta. Ao respeitar as diretrizes éticas, o
hipnoterapeuta protege o cliente, preserva a integridade da relagdo
terapéutica e contribui para o fortalecimento da hipnose clinica como uma

pratica segura, séria e eficaz.
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Demonstraciao Basica de uma Sessao de Hipnoterapia

Etapas estruturadas: acolhimento, indugdo, aprofundamento, sugestdo e

retorno

A hipnoterapia ¢ uma pratica clinica estruturada que combina técnicas de
hipnose com principios terapéuticos aplicados a demandas emocionais,
comportamentais ou psicossomaticas. Para que uma sessao hipndtica seja
segura ¢ eficaz, ¢ fundamental que o hipnoterapeuta tenha um roteiro claro,
respeitando etapas essenciais que vao desde a recepcdo inicial até a
integragdo da experiéncia poOs-transe. Este texto apresenta uma
demonstracao simplificada de uma primeira sessdo, com foco nos
principais momentos da pratica: acolhimento, induc¢ao, aprofundamento,

sugestio terapéutica, retorno a vigilia e feedback.

1. Roteiro Simplificado de uma Primeira Sessao

A primeira sessao de hipnoterapia tem, geralmente, um carater exploratorio,
educativo e experiencial. Seu principal objetivo nao € resolver de imediato
a queixa do cliente, mas estabelecer vinculo, esclarecer o que ¢é hipnose,
reduzir ansiedades sobre o processo e, se apropriado, proporcionar uma

vivéncia inicial do transe.

Um roteiro simplificado pode ser dividido da seguinte forma:
1. Acolhimento e anamnese breve
2. Esclarecimento e psicoeducacio sobre a hipnose
3. Inducao leve e experiencial (opcional)

4. Sugestoes simples de relaxamento ou seguranca



5. Retorno gradual a vigilia
6. Discussao da experiéncia e planejamento terapéutico

Essa estrutura respeita o ritmo do cliente e oferece ao terapeuta informagoes
valiosas sobre a receptividade e os estilos sensoriais predominantes do

paciente, o que orienta as sessoes seguintes (Yapko, 2012).

2. Inducao, Aprofundamento, Sugestao e Retorno

A sessdo propriamente hipnotica ¢ composta por uma sequéncia organizada
de procedimentos: inducio, aprofundamento, sugestio terapéutica ¢
retorno.

a) Inducao

Ainducéo hipnética tem por objetivo conduzir o cliente a um estado de foco
interno, relaxamento e receptividade. A técnica escolhida deve estar de
acordo com o perfil do cliente. Para iniciantes, ¢ comum utilizar a inducio

progressiva, que inclui:
« Sugestao de fechamento dos olhos;
« Respiracao profunda e ritmada;
« Relaxamento muscular progressivo;

o Foco em imagens mentais de tranquilidade, como uma praia ou

bosque.

A linguagem utilizada deve ser permissiva, fluida e positiva:
“Permita-se relaxar a cada expiragdo... €, pouco a pouco, a sua mente pode

comecar a se desligar dos estimulos externos...”



b) Aprofundamento

Apos atingir um estado de transe leve, o terapeuta utiliza técnicas de
aprofundamento, com o objetivo de estabilizar e intensificar o transe. Sao

comuns:

« Contagem regressiva (ex: “a cada numero, vocé relaxa ainda mais: 5...

4..3...7);
o Metéforas de descida (ex: “imagine-se descendo degraus suaves...”);

« Sugestdes diretas de aprofundamento: “quanto mais relaxa, mais se

permite entrar nesse estado.”

A profundidade do transe deve ser suficiente para permitir absor¢do das
sugestoes, mas nao necessariamente profunda a ponto de induzir amnésia —

especialmente em sessoes iniciais.
¢) Sugestoes Terapéuticas

A etapa central da sessdo envolve a introducao de sugestdes compativeis
com o objetivo do cliente, como tranquilidade, confianca, motivagdao ou

bem-estar. Devem ser sempre positivas, afirmativas e contextualizadas:

o “Vocé pode comegar a confiar cada vez mais em sua capacidade de

lidar com situagdes desafiadoras.”

“A cada respiragcdo, uma nova sensacao de equilibrio emocional pode

crescer dentro de vocé.”

Se o cliente trouxe uma queixa especifica — como ansiedade, insdnia ou
compulsdo —, o terapeuta pode integrar metaforas, ancoras emocionais ou

sugestoes pos-hipnoticas para manter os efeitos apos a sessao.



d) Retorno

O retorno a vigilia deve ser feito de maneira progressiva e tranquila, com

sugestdes que reorientam o cliente ao aqui e agora. Exemplo:

“Dentro de instantes, contarei de um a cinco, € com cada nimero, vocé
comegard a retornar a sua plena consciéncia, sentindo-se bem,

desperto, leve e disposto.”

E importante garantir que o cliente esteja completamente presente e em

condicoes de continuar suas atividades normais antes de encerrar a sessao.

3. Discussao e Feedback com o Cliente

ApoOs a parte hipnotica, a discussao da experiéncia ¢ fundamental para
integrar cognitivamente o conteido vivenciado. O terapeuta deve incentivar

o cliente a compartilhar:
« Sensag¢des corporais ou emocionais durante o transe;
« Imagens ou pensamentos que emergiram;
« Duvidas ou insegurangas sobre 0 processo.

Esse momento permite avaliar a profundidade do transe, verificar se as
sugestoes foram bem assimiladas e identificar pistas clinicas relevantes
para sessoes futuras. Além disso, fortalece a confianca do cliente na eficacia

do processo.

Caso o cliente relate dificuldades — como distracdo, desconforto ou
resisténcia —, o terapeuta deve acolher com empatia e ajustar o método nas
proximas sessoes. A escuta ativa e a validacdo emocional sdo componentes

essenciais da relagdo terapéutica (Heap & Aravind, 2002).

O encerramento da sessao pode incluir:



« Reforco positivo (“vocé fez um excelente trabalho hoje”);

« Recomendacdes para uso de ancoras ou sugestdes pos-hipndticas no

dia a dia;

« Planejamento da proxima sessao e definicao de objetivos terapéuticos.

Consideracoes Finais

Uma sessao de hipnoterapia bem conduzida ¢ estruturada, ¢tica e flexivel.
Respeita o tempo interno do cliente, estabelece seguranga emocional e utiliza
linguagem cuidadosamente planejada. A clareza na indugdo, a profundidade
adequada, as sugestdes personalizadas e a integracdo poOs-transe sao
elementos fundamentais para a efetividade clinica. Ao dominar esse roteiro
basico, o hipnoterapeuta desenvolve uma base solida para intervengdes mais

complexas e duradouras ao longo do processo terapé€utico.
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