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prin
ipal no youtube http://www.youtube.
om/user/PeterBreggin . Para mais informa�
~oes veja owebsite pro�ssional do doutor Breggin http://www.breggin.
om e seus livros, in
luindo \Heart ofBeing Helpful" e seu mais re
ente livro, \Psy
hiatri
 Drug Withdrawal: A Guide for Pres
ribers,Therapists, Patients and Their Families".2 Tradu�
~ao do video *How to Help the Sui
idally Depressed Person?Dr. Peter Breggin's 5th \Simple Truths About Psy
hiatry"***\Verdades Simples Sobre a Psiquiatria",pelo psiquiatra Dr. Peter BregginV��deo 5 - Como Ajudar as Pessoas Deprimidas 
om Tendên
ias Sui
idas?2.1 Ajudando pa
ientes 
om tendên
ias sui
idas*I'm Peter Breggin, MD, and I am a psy
hiatrist, and the subje
t today is the sui
idally depressedperson. And it is the number 5 in my series of \Simple truths about psy
hiatry". In some of theearlier presentations I talked a lot about the problems with using drugs. I'm going to talk moreabout that, in more detail in later presentations, but I'm taking a break to talk about more positivethings. On my previous presentation, number 4, was about dealing with the very disturbed personwho gets labelled s
hizophreni
 and helping them. And this time I'm going to talk about anotherreally frightening experien
e, whi
h is the sui
idal patient.***Sou Peter Breggin, doutor em medi
ina e psiquiatra. O assunto hoje �e sobre pessoas 
om depress~aoe tendên
ias sui
idas. Este �e o n�umero 5 da minha s�erie \Verdades simples sobre a psiquiatria". Emalgumas das apresenta�
~oes anteriores falei muito sobre os problemas de se usar medi
amentos. Voufalar mais sobre isso, 
om mais detalhe em apresenta�
~oes posteriores, mas fa�
o uma pausa para falarsobre 
oisas mais positivas. A minha apresenta�
~ao anterior, a n�umero 4, foi sobre 
omo lidar 
ompessoas muito perturbadas que s~ao rotuladas de esquizofr�eni
as e 
omo ajud�a-las. E desta vez voufalar sobre outra experiên
ia realmente assustadora, que �e a do pa
iente 
om tendên
ias sui
idas.2.2 Dr. Breggin, boa terapia sem drogas psiqui�atri
as*Let me say that I've been doing psy
hotherapy sin
e 1968. For most of my life I've had a veryfull pra
ti
e, of like 30 hours, 35 hours a week - whi
h had many more individual patients, 
ouplesand families - and I moved up here to live in upstate New York, I live on a lake, that's where we are2



right now, and I've been here for ten years, and I do about half of that many patients a week. Manypeople 
onsider that still a full pra
ti
e. And doing it this entire time I never had a sui
ide in mypra
ti
e. ***Quero dizer que fa�
o psi
oterapia desde 1968. Pela maior parte da minha vida tive uma 
l��ni
amuito preen
hida, algo 
omo 30 horas, 35 horas por semana - a qual tinha muitos mais pa
ientesindividuais, 
asais e fam��lias - e me mudei para viver aqui, no interior do estado de Nova York. Moroem um lago, que �e onde estamos agora, e estou aqui h�a dez anos. Dou 
onsulta a 
er
a de metadedesses pa
ientes por semana. Muitas pessoas 
onsideram que esse ainda �e um 
onsult�orio 
heio. Eem todo este tempo fazendo isto nun
a tive um sui
��dio entre a minha 
lientela.*Now, one 
ould attribute that, in part, to doing good therapy. But I think very good therapists
ould have sui
ides in their pra
ti
e, even more than one. So, I think some of it is lu
k, sometimesI feel prote
ted in my reform work. But I think another big reason is that I never give psy
hiatri
drugs to people for their problems. I don't start people in drugs. So, if you 
ome to me feelingsui
idal, I don't give you a drug. ***Bom, isso poderia ser atribu��do, em parte, ao exer
��
io de boa terapia. Mas eu a
ho que terapeutasex
elentes poderiam ter sui
��dios entre sua 
lientela, at�e mais do que um. Portanto, penso que emparte �e sorte, e �as vezes sinto-me protegido no meu trabalho reformador. Mas penso que outra forteraz~ao �e eu nun
a dar rem�edios psiqui�atri
os �as pessoas para os seus problemas. Eu n~ao ini
io pessoasem medi
amentos. Portanto, se vo
ê 
hegar at�e mim se sentindo 
om vontade de se sui
idar, eu n~aolhe darei um medi
amento. *Why would I give you an antidepressant that has got a big box warning on it saying that up toage 24 we see an in
reased sui
ide rate on antidepressant 
ontrolled 
lini
al trials - and then we gotlots of other studies showing that, as you might expe
t, the sui
ide rates also in
reased on olderpeople? Why would I want to give a drug that has lots of warnings about the worsening 
onditionsto somebody whose 
onditions are already worse? So, what is the answer to being so depressed youwant to kill yourself? ***Por que eu lhe daria um antidepressivo que tem um enorme aviso em destaque dizendo que at�eos 24 anos se veri�
a um 
res
imento do ��ndi
e de sui
��dios no uso de antidepressivos 
ontrolados
lini
amente? E al�em disso temos muitos outros estudos demonstrando que, 
omo seria de esperar,os ��ndi
es de sui
��dios tamb�em aumentaram em pessoas mais velhas. Por que eu quereria dar ummedi
amento que tem um monte de avisos sobre a piora de 
ondi�
~oes para algu�em 
ujas 
ondi�
~oesj�a est~ao pioradas? Ent~ao, qual �e a raz~ao para se estar t~ao deprimido ao ponto de querer se matar?3



2.3 A importân
ia dos rela
ionamentos pessoais e da esperan�
a*When I talked about psy
hosis I talked about the breakdown of the fabri
 of all the 
onne
tions tohuman beings, that end up in a state that looks 
razy and nightmarish. In depression what happensis there is a total loss of hope. What keeps us going? Why do we get up in the morning? Well, weexpe
t to live. We have hopes of doing something worthwhile. We think we have a future.***Quando falei sobre psi
ose, falei sobre o 
olapso da estrutura de todas as liga�
~oes 
om sereshumanos que terminam num estado que pare
e de lou
ura e pesadelo. O que a
onte
e na depress~ao�e haver uma total falta de esperan�
a. O que nos faz prosseguir? Por que nos levantamos de manh~a?Bem, n�os esperamos viver. Temos esperan�
a de fazer algo que valha a pena. Pensamos que temosum futuro. *But when your internal 
on
i
ts, or the e�e
ts of your 
hildhood, or the stresses in your marriage,or the loss of loved ones, or the loss of hope for a wonderful life and 
areer, when hope fails, that'swhen we fall ba
k into depression. So, what is the answer to depression from the viewpoint of atherapist? Well, the most important thing is to be hopeful. You want to be a really hopeful, hopefultherapist. ***Mas 
om os 
on
itos internos, ou os efeitos de sua infân
ia, ou os estresses em seu 
asamento, oua perda de seres queridos, ou a perda de esperan�
a em uma vida e 
arreira maravilhosas, quando aesperan�
a falta, �e a�� que 
a��mos na depress~ao. Ent~ao, qual �e a resposta �a depress~ao na perspe
tivade um terapeuta? Bem, a 
oisa mais importante �e ter esperan�
a. Vo
ê tem que ser um terapeuta
om muita, muita esperan�
a. *Just like you did with the person who has lost the so
ial fabri
, and 
an't 
onne
t and is distressed,you want to be really a 
onne
ting therapist. In this 
ase, you want to be 
onne
ting and reallyhopeful to over
ome the loss of hope. And we know that's just about the only fa
tor in mental healththat we 
an point to and say it redu
es the sui
ide rate. That is \rapport". That is the te
hni
alterm, but I don't like that at all. I like the straight forward: a hopeful person.***Tal 
omo vo
ê fez 
om a pessoa que perdeu a estrutura so
ial e que n~ao 
onsegue estabele
erliga�
~oes e est�a angustiada, vo
ê tem que ser um terapeuta realmente 
one
tado. Neste 
aso, vo
êtem que estar ligado e realmente esperan�
oso em ven
er a perda de esperan�
a. E n�os sabemos queesse �e exatamente o �uni
o fator em sa�ude mental que podemos apontar e dizer que ele reduz o ��ndi
ede sui
��dios. Isso �e \rapport". Esse �e o termo t�e
ni
o, mas n~ao gosto dele de jeito nenhum. Gostoda 
oisa direta: uma pessoa esperan�
osa. 4



2.4 Esperan�
a, auto-
on�an�
a, amor, fam��lia e Deus*Now, if you go to a psy
hiatrist and you tell him: \I feel so horrible, I feel like my body is rotting,I feel like there is something wrong with my brain, its hopeless", and the psy
hiatrist says: \What?,there is something wrong with your brain via a 
hemi
al imbalan
e", is that hopeful?! Does that giveyou the sense of: I 
an triumph! It's in my hands! I 
an turn my life around. I 
an start thinkingof 
ompromising. I 
an start thinking about what I really want to do. I 
an a
tually dare love. I
an dare stand up for myself. I 
an dare maybe even 
hange my work. Maybe even be
ome morespiritual. Maybe �nd God! ***Ent~ao, se vo
ê for a um psiquiatra e lhe disser: \Sinto-me t~ao mal, sinto 
omo se o meu 
orpoestivesse apodre
endo, sinto 
omo se algo estivesse errado 
om o meu 
�erebro, estou sem solu�
~ao", eo psiquiatra diz: \O quê? H�a algo errado 
om o seu 
�erebro por 
ausa de um desequil��brio qu��mi
o",isso �e esperan�
oso?! Isso lhe d�a o senso de: eu posso ven
er! Est�a nas minhas m~aos! Posso dar avolta �a minha vida. Eu posso 
ome�
ar a pensar em me 
omprometer. Eu 
onsigo pensar sobre o querealmente quero fazer. Posso at�e me atrever a amar. Posso me atrever a me erguer pelo meu pr�opriop�e. Posso at�e mesmo me atrever a mudar de trabalho. Talvez mesmo me tornar mais espiritual.Talvez en
ontrar Deus! *That is not what you hear. And then does your average psy
hiatrist look hopeful? Hey, go to anAmeri
an psy
hiatri
 asso
iation meeting. A-ha. Be
ause people who give drugs diagnosing peoplethey be
ome unhappy people. They are not hopeful people. Can you be hopeful during a ten minutemed 
he
k? Of 
ourse not. So, the most fundamental thing for helping the really depressed andsui
idal person is to build a hopeful relationship.***Isso n~ao �e o que vo
ê es
uta. E por a
aso o seu psiquiatra m�edio pare
e ser esperan�
oso? V�a auma reuni~ao de alguma asso
ia�
~ao de psiquiatria ameri
ana. De modo nenhum. Porque as pessoasque re
eitam medi
amentos diagnosti
ando pessoas tornam-se pessoas infelizes. Elas n~ao s~ao pessoasesperan�
osas. Vo
ê 
onsegue ser esperan�
oso durante uma 
onsulta m�edi
a de dez minutos? Claroque n~ao. Portanto, a 
oisa mais fundamental para ajudar a pessoa realmente deprimida e 
omtendên
ias sui
idas �e 
onstruir uma rela�
~ao esperan�
osa.*You �nd their strengths, you �nd their dreams, you help them dis
over what they really want todo with their lives. And, as in mu
h of the work I do, I �nd that if there is a family that this personwants to be in and wants to have a life with, then you work with the whole family. And you helpthem love, you help them get that love out. It has been buried by the anger and the rage and the�ghting and the disappointment. You help all the members and the family begin to think not onlyabout themselves but ea
h other, and also better about themselves, about their own qualities to loveand to 
reate and to be responsible and to take 
harge of life so you 
an work with the whole familyin that regard, or with the 
ouple, with husband and wife, with the kids 
oming in on
e in a while,getting a little dose of hopefulness. 5



***Vo
ê des
obre suas for�
as, vo
ê des
obre seus sonhos, vo
ê as ajuda a des
obrirem o que realmentefazer 
om suas vidas. E, 
omo em grande parte do trabalho que fa�
o, a
ho que se houver uma fam��liaem que essa pessoa queira estar e 
om quem queira ter uma vida, ent~ao vo
ê trabalha 
om a fam��liainteira. E vo
ê os ajuda a amar, vo
ê os ajuda a trazer esse amor �a superf��
ie. Ele tem estadoabafado pela ira, raiva, 
on
itos e desapontamento. Vo
ê ajuda todos os membros e a fam��lia a
ome�
arem a pensar n~ao s�o em si mesmos mas uns nos outros, e tamb�em a se sentirem melhor 
omeles mesmos, quanto �as suas pr�oprias qualidades em amar e 
riar, ser respons�avel e assumir sua vida,de modo que 
onsiga trabalhar 
om a fam��lia inteira nesse aspe
to, ou 
om o 
asal, 
om o marido ea esposa, 
om as 
rian�
as vindo de vez em quando, para re
eberem uma pequena dose de esperan�
a.2.5 Terapia e 
ura dos traumas passados*You 
an also do the more therapeuti
 things be
ause sometimes you �nd the persons have beendepressed all their lives, it's not some a
ute situation. Quite often is all their lives. And this is easyto explain. If you have been depressed your whole life you need to go ba
k and see where you losthope as a 
hild. And you would be surprised how qui
kly people 
an begin to dis
over where theylost hope with the al
oholi
 father, the absent mother, the bullying in s
hool, the feeling humiliatedabout being gay. ***Vo
ê tamb�em pode fazer as 
oisas mais terapêuti
as porque �as vezes vo
ê des
obre que as pessoastêm estado 
om depress~ao a vida inteira, que n~ao �e alguma situa�
~ao aguda. Muitas vezes �e das suasvidas inteiras. E isso �e f�a
il de expli
ar. Se tem estado deprimido a vida inteira, vo
ê pre
isa voltaratr�as e ver onde vo
ê perdeu a esperan�
a quando 
rian�
a. E vo
ê �
aria surpreendido 
omo �e r�apidopara as pessoas poderem 
ome�
ar a des
obrir onde perderam a esperan�
a 
om o pai al
o�oli
o, a m~aeausente, o abuso na es
ola, o sentimento de humilha�
~ao por se ser homossexual.*Whatever it is, it's not hard usually to go ba
k and get some semblan
e of what was going on. Andthen you work with that, you explain well those terrible lessons of hopelessness and just de
idingyou aren't going to wish for anything, you aren't going to want anything, and if you don't wantsomething it will be taken away. We 
an 
hange that now that you are an adult, you 
an begin tothink: \Wow, I 
an only go where I seek, I 
an only enjoy life if I'm doing things I want and love todo. I have to take 
harge of all of that". ***Seja o que for, habitualmente n~ao �e dif��
il re
uar e obter algo do que a
onte
eu. E ent~ao vo
êtrabalha 
om isso, vo
ê expli
a bem essas li�
~oes terr��veis de desesperan�
a, e simplesmente de
ideque n~ao vai desejar qualquer 
oisa, que n~ao vai querer qualquer 
oisa, e que se n~ao quer qualquer
oisa, isso ser�a afastado de vo
ê. Agora que vo
ê �e um adulto, podemos mudar, vo
ê pode 
ome�
ara pensar: \Uau, eu posso ir apenas para aquilo que bus
o, posso usufruir da vida se estiver fazendo
oisas que quero e amo fazer. Tenho que assumir o en
argo disso tudo".6



2.6 H�a sensibilidade e sentimentos no sui
ida*Now, this is pretty simple stu� I'm des
ribing, it's not the whole pi
ture, it's not the whole story,but I do want to let you know that if you're sui
idally depressed, it's a good sign. It's a good sign!Why? Be
ause you're full of feeling! The extent to whi
h you hate yourself and you want to diere
e
ts another vision that you must have that has led to your disappointment. I'm more 
on
ernedabout the person who 
omes in without feelings. That's another reason why I don't want to givepeople drugs when they do not have feelings. ***Ent~ao, o que estou des
revendo s~ao 
oisas bem simples, n~ao �e o quadro inteiro, n~ao �e a hist�oria
ompleta, mas de fato quero que saiba que se vo
ê tem depress~ao e tendên
ias sui
idas, isso �e umbom sinal. �E um bom sinal! Por quê? Porque vo
ê est�a repleto de sentimento! O grau em quevo
ê se odeia e quer morrer re
ete uma outra vis~ao que vo
ê tem que ter sobre o que o levou ao seudesapontamento. Fi
o mais preo
upado 
om a pessoa que entra aqui sem sentimentos. Essa �e outraraz~ao por que n~ao quero dar medi
amentos �as pessoas quando elas n~ao têm sentimentos.*But the person who is sui
idally depressed and really wants to die invariably is a passionate personwith a huge 
apa
ity for life that has been thwarted and inhibited and distorted by life and by badde
isions and by giving up. So, I wel
ome sui
idal thoughts, I don't try to drug them away. I wel
omethem and say: alright! Let's work at why you would want to die. What are you missing, what doyou imagine you 
ould have, what have you lost, what's going on inside you, su
h a 
on
i
t that you
an't move forward? ***Mas a pessoa que est�a deprimida e 
om tendên
ias sui
idas e realmente quer morrer �e invariavel-mente uma pessoa apaixonada, 
om uma enorme 
apa
idade para viver, que foi frustrada, inibidae distor
ida pela vida, por m�as de
is~oes e pela desistên
ia. Portanto, eu a
olho os pensamentossui
idas, n~ao tento abaf�a-los 
om medi
amentos. Eu os a
olho e digo: muito bem! Vamos trabalharnaquilo por que vo
ê quer morrer. Do que vo
ê sente falta, o que vo
ê imagina que poderia ter, oque vo
ê perdeu, o que se passa dentro de vo
ê, que 
on
ito �e esse que vo
ê n~ao 
onsegue avan�
ar?*Wel
ome your feelings. Your feelings are your signals, and that's your answers, but they usesignals of how to go, and where to go and where to take your life, and have lots of hope, be
ause it'sin your hands to �nd out how you want to live and to do it as nearly that way as you possibly 
an.Thanks. ***A
olha seus sentimentos. Seus sentimentos s~ao sinais, e essas s~ao suas respostas, mas elas usamsinais sobre 
omo avan�
ar, para onde avan�
ar e para onde dire
ionar sua vida e ter muita esperan�
a,porque est�a em suas m~aos des
obrir sobre 
omo vo
ê quer viver e fazer isso o mais pr�oximo quepuder. Obrigado. 7
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