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Postface
Les mouvements brésiliens en santé mentale
depuis les années 1980

Fernando Nicicio, Paulo Amarante, Denise Dias Barros

Caminantes no hay caming.
Se hace camino al andar.
Antonio Machado

Les Conférences brésiliennes recueillent les principaux débats que Franco
Basaglia a animés lors de sa venue au Brésil en 1979. Ils 'inscrivent dans un
contexte particulier de la société brésilienne, 2 un moment ol les différents
mouvements épars & travers le pays avaient engagé un processus de lutte pour
la démocratie.

En effet, 4 la fin des années 1960, avait été créé le Movimento dos trabal-
hadores em saiide mental (Mouvement des travailleurs en santé mentale), et
C'est ainsi qu'aux rencontres avec Basaglia participérent des travailleurs de la
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santé et de la santé mentale, mais aussi des étudiants, des jeunes ouvriers, des
syndicalistes, des militants politiques et des citoyens se sentant concernés, Le
refus de l'oppression, de l'autoritarisme, la volonté d'émancipation, la dénon-
ciation de la violence, la défense des droits pour lesquels nous luttions, consti-
tuérent le noyau central de ces conférences, et signérent notre découverte de
Franco Basaglia.

Toute tentative de synthétiser ce que Basaglia nous a transmis, enseigné et
communiqué est difficile : la nécessité et la possibilité concréte de énrmer
Iasile, la négation pratique de ['objectivation et de l'exclusion de homme,
I'utopie de la transformation de la réalité sont quelques-unes de ces richesses
quil a su nous transmettre. En effet, les Conférences influenctrent profondé-
ment les caminantes et les cheminements du projet de transformation des ins-
titutions psychiatriques brésiliennes, nous ouvrant un nouvel horizon éhique,
sciﬁntlﬁquﬁ, pratique, culturel et politique.

Depuis lors, que ce Soit avant ou apres la mort de Franco Basaglia, un
intense dialogue s'est prolongé de diverses facons : les rencontres avec ['expé-
rience italienne se sont multipliées au cours des années suivantes, si bien que
des réalités et des dimensions diverses font partie désormais de notre mémoire
collective et supportent notre action actuelle, bien qu'il nous soit difficile de
reconnaitre sous une forme synthétique et unjﬁrﬂq_uf: — dans le cadre de la
réforme psychiatrique en cours au Brésil - la portée de la pensée et de la pra-
tique de Basaglia sur notre action. Pour prendre la mesure de cette force qui,
pour nous, est un point de référence constant, il faut que nous nous engagions
sur certains des principaux sentiers tracés au cours de ces vingt derniéres
années dans la visée de notre pm]et de changement.

A la fin des années 1970, les luttes pour la constitution d'un Etat de droit
avaient pris des voies différentes. Le Movimento nacional pela amnistia (Mou-
vement national pour 'amnistie), les gréves historiques des travailleurs, la réor-
ganisation des parts, le mouvement contre la famine, les appels au
changement du systéme sanitaire créaient des ouvertures exceptionnelles dans
la vie sociale. En outre, 'émergence de mouvements populaires donnait une
autre dimension i I'action politique traditionnelle : I'intervention de nouveaux
acteurs sociaux — qui faisaient entrer 'expérience du quotidien dans les espaces
publics — produisait des discours novateurs, des espaces politiques différents,
de nouveaux modes d'exercice de la citoyenneté.



Le puissant mouvement pour une démocratisation de la santé se mit &
aborder des thématiques touchant aux conceptions théoriques et pratiques des
services de santé, mais aussi des questions concernant le droit 4 la santé et ses
rapports avec le systéme social. On créa le CEBES, Centro brasileiro de estuds
de sadide (Centre brésilien pour les érudes de la santé) et les Movimento de reno-
vagao medica (Mouvement pour la rénovation médicale) dans le bur de sti-
muler et d'articuler la pensée critique, les nouvelles expériences et les chemins
pris par la lutte pour une réforme de la santé. Dans le cadre du CEBES furent
créées des commissions de santé mentale, les discussions s'étendant 4 d’autres
régions, en particulier & Rio de Janciro, Bahia, Sdo Paulo er Minas Gerais. A
linitiative de plusieurs groupes de travailleurs, on organisa des cercles de
réflexion sur les conditions de I'intervention psychiatrique. Ce sont ces initia-
tives qui permirent d'organiser le premier congrés des travailleurs du secteur,
durant le Congrés brésilien de psychiatrie de 1978, qui devint un événement
politique, rompant avec le technicisme des congrés précédents, Le débat pro-
voqué par les dénonciations portant sur les conditions des traitements psy-
chiatriques eut, en effet, des répercussions dans différents domaines, bien
au-deld des limites du champ de la santé. Au cours de certe méme période,
dans diverses régions, se multiplitrent des initiatives qui, ensemble, allaient
construire le Movimento dos trabalbadores em saiide mensal (Mouvement des
travailleurs en santé mentale), I'acteur principal des projets de transformation
de l'institution psychiatrique.

Au cours des années 1970, au Brésil, le soin psychiatrique s'appuyait quasi
exclusivemnent sur des structures asilaires, publiques mais surtout privées, et sur
une large culture psychanalytique pour les personnes les plus favorisées.
Devant le manque absolu de ressources techniques et matérielles, il éraic trés
fréquent de pratiquer, aussi bien dans les hopitaux publics que privés, ce que
'on appelait leito-chio (lit 4 terre), un euphémisme pour rendre officielle 'hos-
pitalisation d'un certain nombre de personnes sans disposer du nombre de lits
correspondants. Bien que les chiffres ne suffisent pas & révéler la violence a
laquelle les sujets hospitalisés éraient soumis, ils peuvent contribuer & montrer
la gravité de la situation : entre 1973 et 1976, le nombre des hospitalisés en
psychiatric augmenta de 350 % environ. Les données du ministére de la Santé
pour I'année 1977 attestaient que sur I'ensemble des dépenses pour le soin psy-
chiatrique, 96 % de celles-ci éraient destinés aux réseaux hospitaliers et 4 %
seulement aux services extrahospitaliers {qui se limitaient 4 de rares services



ambulatoires). Les techniciens de I'Etat admirent eux-mémes qu'au cours de
cette année-la furent réalisées environ 195 000 hospitalisations qui, selon leurs
criteres, n'étaient pas nécessaires. La grande majorité des lits hospitaliers dans
le secteur psychiatrique éraient privés mais conventionnés avec I'Etat et avec les
mutuelles. Entre 1965 et 1979, le nombre des hépitaux psychiatriques tripla
quasiment, si bien que les années suivantes, le total des lits psychiatriques dans
le pays atteignit le chiffre de 120 000. Aujourd’hui, selon des données du
ministére de la Santé datant de 1997, il y a en tout 62 514 lits répartis dans
256 hépitaux psychiatriques, pour la plupart privés (211 hépitaux privés
contre 45 publics et 49 235 lits privés contre 12 881 publics).

Les diverses initiatives du Mouvement des travailleurs en santé mentale, 3
la fin des années 1970, étaient surtout animées par la défense des droits de
’homme, par des analyses critiques de la situation sanitaire, par des expé-
riences mises en ceuvre aux Etats-Unis et dans certains pays européens, de
réforme psychiatrique et, surtout, par la pratique quotidienne dans les institu-
tions, oll un processus de changement dit de « Réforme psychiatrique » s était
engagé. Le premier acte de ce processus, cantonné encore entierement a l'inté-
rieur de l'aire technique, dénonga la violation des droits de 'homme dans les
asiles, la chronicisation, I'exclusion et la discrimination des sujets ayant des
troubles psychiques. La dénonciation de la commercialisation de la santé
s'ajoutait aux critiques sur linefficacité de 'hopital psychiatrique. Partageant
ces idées et les fortes mobilisations qui marquerent ces années-la, le Mouve-
ment chercha & rompre les liens du corporatisme : des scénes bouleversantes,
issues des grands asiles brésiliens comme Juqueri (2 Sao Paulo), Conia Juliano
Moreira (2 Rio de Janeiro) et Barbacena (3 Minas Gerais), sortirent peu a peu
des murs de Pinstitution pour étre présentées 4 la société civile. .

Tout cela s'inscrivait dans un climar de « grande insatisfaction populaire
quant 4 la politique de santé menée pendant les années de la dictature, per-
ceptible depuis les années 1974-1975. Les mouvements de contestation dans
le champ de la santé augmentérent tellement en nombre et en puissance que,
entre la fin des années 1970 et le début des années 1980, les syndicats et les
partis entretinrent une campagne d’agitation ayant pour objets la question de
la santé et la politique de santé ». Les services de santé, en fait, devinrent le
noyau de la crise du modele de politique sociale et « la crise des politiques
sociales fut assimilée 4 la crise du régime ».



La présence de Basaglia au Brésil, en 1978 et 1979, s'inscrivit dans ce
contexte. En 1978 il fut invité 2 participer au 1* Congres brésilien de psycha-
nalyse des groupes et des institutions qui se tint & Rio de Janeiro. En réunis-
sant divers représentants de la pensée critique — aux cotés de Basaglia éraient
présents Robert Castel, Erving Goffman, Félix Guattari et d’autres encore —
cet événement amplifia la discussion portant sur les diverses approches de la
folie en rapport avec les savoirs, les institutions, la culture et les processus
sociaux. Cet espace permit aussi la rencontre avec le Réseau d’alternatives 4 la
psychiatrie ; le Réseau, comme on I'appelait alors, eut une grande importance
pour le devenir des projets de transformation.

La présence de Basaglia ouvrit cependant un champ de réflexion totale-
ment nouveau : il nous montrait une voie qui, pour la premiére fois, n'était pas
seulement la voie de la modernisation, d'une rénovation de la psychiatrie.
Lanalyse de Iinstitution psychiatrique et de ses rapports avec I'Etat, la signifi-
cation et la fonction de ['asile, la compréhension de la folie & l'intérieur des
contradictions de la vie, le sens de la Loi 180, votée depuis peu en Italie, pro-
duisirent une rupture avec les références dominantes. Les themes proposés par
Basaglia invitaient 2 penser dune fagon novatrice I'institution psychiatrique, 4
inventer des fagons différentes pour s'accorder & 'expérience des sujets ayant
des troubles psychiques. La nécessité de dépasser 'asile produisait un profond
changement d’optique, que reflétaient aussi les titres des journaux ',

Lintensité de ces propositions, les polémiques qui s'ensuivirent, l'ouver-
ture de nouvelles perspectives concernant les savoirs et les pratiques psychia-
triques, appelerent a de nouvelles rencontres. Ce fut surtout a travers les
conférences de 1979 que les idées et les pratiques de Basaglia furent connues
et diffusées. Sa venue, organisée par [Associagio mineira de psiquiatria (Asso-
ciation de psychiatrie de Minas Gerais), par /Tnstituto de psiquiatria social (Ins-
titut de psychiatrie sociale de Sao Paulo) et par la Sociedade de psicodrama
(Société de psychodrame de Sao Paulo), permit diverses rencontres 4 Sio
Paulo, Rio de Janeiro et Belo Horizonte, mais permit aussi 2 Basaglia de visi-
ter plusieurs asiles, institutions, et de rencontrer des syndicats. Les Conférences
~ le premier texte de Basaglia, publié au Brésil 'année méme de leur tenue -,
favoriserent I'élargissement et enrichissement du champ des discussions.

1. Le quotidien Folba de Sdo Paolo du 22 octobre 1978 titrait Iinterview de Basaglia : « Que

s'ouvrent les asiles ».



Il est impossible de traduire lintensité ressentie au cours de ces journées,
Dans les salles archi-bondees, Basaglia impressionnait par la puissance de sa
pratique, par sa vitalité, la vivacité de sa pensée originale, sa capacité d’écouter
et de discuter, ainsi que par sa disponibilité & se rendre dans les lieux les plus
éloignés, La phase politique que I'on traversait alors se manifestait 4 travers la
forte envie des participants d'étre des acteurs des processus de transformation,
par l'effervescence des idées, par 'éclaircissement du désir et de I'engagement
pour une justice sociale, La particularité de cetee situation fut amplifiée par
[attitude de Basaglia, qui transformait les conférences en rencontres réelles,
riches en échanges, en liewx collectifs ott penser la complexité du réel et cher-
cher de nouvelles voies pour le dépasser. Basaglia surprenait dans ces innom-
brables occasions ot il lui était demandé comment il fallaic aborder les
questions propres 4 la réalité brésilienne : il refusait de suggérer une solution a
priori, il invitait les personnes 4 réfléchir et, en méme temps, il participait
directement 4 ce travail de réflexion. Quand le débat se présentait sous forme
de dilemme ou quand il éwit marqué par une pensée déterministe, Basaglia
résistait avec rigueur et simplicité, cherchant i reconstruire le champ de I'ana-
lyse par la dialectisation des positions. Il invitait 4 agir pour la transformation
des institutions, pour ['affirmation des droits, il invitait & rencontrer les sujets,
4 lucter contre la violence institutionnalisée ; autanc de pratiques de transfor-
mation qui pouvaient donner un sens réel aux mots,

Les interviews que Basaglia accorda 4 la presse et qui dénongaient la vio-
lence de l'asile de Barbacena eurent des répercussions nationales. La discussion
radicalisa les actions en cours dans certe région, enclenchant un processus qui
mobilisa diverses institutions, syndicats et mouvements de la sociéeé civile.
Parmi les diverses initiatives de cette période, il faut souligner la publication,
dans le journal principal de la région, d'une série du reporter Hiran Firmino -
qui regut un prix — sur l'asile de Barbacena, et le documentaire du cinéaste
Helvécio Ratton, un des premiers réalisés au Brésil sur les violences de ['asile
et sur sa signification sociale. Le débat sur la folie et les institutions psychia-
triques brisait les murs des asiles pour se répandre dans la cité : la question psy-
chiatrique devenait une question sociale et politique.

Les conférences produisirent donc une rupture dans la facon de penser
Iinstitution psychiatrique, devenant une référence fondamentale pour notre
projet de changement.



Ces rencontres invittrent en effet des caminantes i relever le défi quanc 4
la recherche de nouveaux itinéraires, elles mirent en mouvement de nouveaux
cheminements, poussant de jeunes travailleurs 4 répondre & Iinvitation que
Basaglia avait lancée de « venir voir », 4 aller connaitre directement I'expérience
de Trieste. 1l fallait apprendre, comprendre & travers la pratique comment on
pouvait dépasser I'asile, vivre I'expérience, vivre dans la ville avec les « nou-
veaux sujets de droits ». A partir de ce moment-li 'engagea un fort mouve-
ment de travailleurs, d'érudiants et de chercheurs brésiliens, qui perdure en
maintenant un lien permanent avec les services de santé mentale de Trieste et
d'Tmola, et avec le groupe de Mario Tommasini 4 Parme.

Au cours des années suivantes, I'évolution de la réforme psychiatrique au
Brésil ne fut pas linéaire. Lanalyse de ce parcours montre en effet la présence
de processus différents, que mettent en évidence les possibilités politico-insti-
tutionnelles et les diverses références théoriques qui orientérent les projets de
transformation. Les contradictions de ces expériences qui se présentaient
comme alternatives au modéle classique devinrent toujours plus nettes, et il se
développa une critique de l'idéologie de la « prévention communautaire », qui
éuait jusqu'alors la principale référence théorique des réformes. Ce modele se
heurtait 4 ses propres limites ; l'asile restait le centre du soin et le modele cul-
rurel ; cerrains hopitaux psychiatriques furent réorganisés selon la logique du
revolying-door, mais les services extrahospitaliers — i 'exception de rares expé-
riences significatives — étaient fragiles et fragmentaires.

Vers le milieu des années 1980, certains groupes qui participaient au Mou-
vement des travailleurs en santé mentale donnérent de nouvelles orientations au
débat. La présence persistante des asiles au niveau national fut mise en question
et la critique du modele asilaire ne resta pas cantonnée dans les arcanes du dis-
cours technique mais fut articulée, suivant le fil conducteur de Pexclusion et de
la citoyenneté, & ensemble des questions sociales. S'ensuivirent des discussions
sur ['idéologie de la prévention communautaire, mettant en évidence ['équi-
voque de I'analyse selon laquelle le dépassement du paradigme asilaire ne pour-
rait advenir que du territoire, par la création et l'extension des services
extrahospitaliers. De nouvelles bases furent avancées, telles que I'affirmation des
droits de citoyenneté des personnes souffrant psychiquement, la fermeture de
'asile et lalliance avec les mouvements sociaux luttant contre I'exclusion et I'in-
égalité sociale. De petits groupes soutinrent des projets minoritaires comme les
divers défis qui jalonnérent ces années-1a afin de diffuser ces idées dans les ins-



titutions, pour multiplier les réseaux de contacts, pour créer des articulations
politiques. Parmi les initiatives prises, on peut retenir la réalisation, en 1984, du
« Tribunal Franco Basaglia », organisé par le groupe brésilien du Réseau d’alter-
native 4 la psychiatrie, qui depuis la rencontre de 1978, fut un des péles d'ard-
culation du Mouvement des travailleurs en santé mentale. A cet événement,
participérent diverses catégories de travailleurs de la santé, des syndicats et des
groupes de défense des droits de I'homme. Le Tribunal, mise en scéne théitrale,
réaffirma la critique de I'asile et la nécessité de le fermer. En outre, la publica-
tion, en 1985, de la traduction du livre Linstitution en négation rendit possible
la divulgation de I'expérience de Gorizia, intensifiant les discussions en cours,

En 1986, la rencontre avec le Réseau d'alternative 4 la psychiatrie, qui se
déroula en Argentine, fut un événement majeur au cours duquel furent discu-
tés les projets de transformation en cours, notamment dans les pays Sud-Amé-
ricains, et analysés les points critiques. Apres cet événement, Franco Rotelli,
successeur de Basaglia 4 la direction du service psychiatrique de Trieste, en pre-
mitre visite au Brésil, fut invité & tenir une conférence lors du séminaire pro-
posé par le Mouvement des travailleurs en santé mentale de Sdo Paulo. Le
séminaire visait 4 discuter les pratiques de transformation et les propositions
du Mouvement. C'était pour nous un moment particulitrement difficile, éwant
donné que les expériences se déroulaient dans un contexte politique hostile. Se
référant 4 la pratique, Rotelli nous parla de la fermeture de l'asile comme d'une
question échique, culturelle, politique, institutionnelle et scientifique. 1l invi-
tait & relever le défi « d'inventer les institutions », soulignant la singularité et la
richesse quapportait le fait de comprendre et d'interagir avec I'ensemble des
personnes, dans les parcours d’émancipation. A partir de ce moment-la,
léchange de travailleurs brésiliens, principalement avec Trieste, s'intensifia, de
méme que I'engagement de Rotelli 4 suivre les différents projets, participant
activement aux débats concernant le projet de loi nationale pour la fermeture
des asiles, légitimant les pratiques en cours, créant des situations d'intervention
dans la réalité ; partageant, écoutant, proposant, provogquant des débats, tout
en érant le représentant d'un dialogue permanent qui servait de référence au
Mouvement et aux expériences brésiliennes.

En 1987, se déroula la 1% Conférence nationale de santé mentale & Rio de
Janeiro, 4 laquelle environ 2 000 personnes participérent, Cetre rencontre fut
la premiére opportunité de confronter les différents projets en vue de I'élabo-
ration des grandes lignes de la politique nationale de santé mentale, Laxe des
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débats se situait entre les propositions de « psychiatrie préventive » et celles qui
préconisaient la « déconstruction » de 'hdpital psychiatrique et la nécessité de
reconnaitre la citoyenneté 4 tous. Mais ce fut surtout durant le 2° Congrés
national des travailleurs en santé mentale, qui se réunit la méme année, que ces
discussions prirent consistance. Le mot d'ordre : « Pour une société sans asile »
affirmait Putopie d’une transformation de la réalité. A la différence du mou-
vement précédent, la nouvelle proposition ne se présentait pas comme une
simple réorganisation mais indiquait un renversement dans la fagon de consi-
dérer la question de I'institution psychiatrique et de ses rapports avec les pro-
cessus sociaux. La considération de l'asile comme lieu paradigmatique des
processus d exclusion, de privation et d'invalidation et la nécessité de transfor-
mer le statur social et juridique de non-citoyen des sujets éprouvant des
troubles psychiques devinrent une boussole pour le projet de transformation.

Le mouvement affirma la priorité de fermer I'asile en erivisageant un pro-
cessus pratico-critique de transformation des institutions psychiatriques. La dis-
cussion fut recentrée sur le réle des travailleurs, vus comme des délégués de
l'ordre social, légitimant la violence institutionnalisée. Le Mouvement des tra-
vailleurs en santé mentale se déclara Mouvement social et « Pour une société
sans asile » promur la eréation de la Journée nationale de la lutte anti-asilaire
(18 mai) qui, depuis lors, est célébrée chaque année dans de nombreuses villes
brésiliennes, accompagnée de manifestations culturelles impliquant divers sec-
teurs sociaux, pendant plusieurs jours. La rupture épistémologique produite par
le mot d'ordre « Pour une sociéeé sans asile » ouvrit un temps d’incertitude et
de doute d'une extréme fertilité : la psychiatrie elle-méme érait mise en ques-
tion, il était nécessaire de transformer les vieilles institutions, en inventant de
nouvelles expériences  partir des diverses situations et des différents besoins,

Le puissant mouvement enclenché lors de la décennie précédente, fit en
sorte que la réforme sanitaire soit incluse dans 'agenda national. La promulga-
tion de la constitution de 1988, fruit de grands mouvements pour l'affirmation
des droits et ['universalisation de la citoyenneté, marqua une avancée fonda-
mentale. Du fait de la portée et du poids des luttes, on inséra dans la constitu-
tion la tutelle de la santé comme droit universel et les principes d’un « Systéme
unique de santé » décentré, démocratique et équitable. De cette fagon, prit
forme un nouveau tableau concernant le développement de la politique natio-
nale de la santé, annongant la construction de systémes locaux de santé,
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Des savoirs et des pratiques du mouvement « Pour une société sans asile »
se répandirent, impliquant de nouveaux acteurs et suscitant des interventions
dans de nombreux champs. A la fin des années 1980, des innovations impor-
tantes au niveau technique, institutionnel, politique et culturel eurent liey,
Limplantation d'un ensemble de nouvelles institutions, I'approbation de lois
régionales et municipales orientées des le début vers le dépassement des asiles,
I'élargissement du Mouvement social par arrivée de nouveaux acteurs, en par-
ticulier les usagers et les familles, une riche production théorique, sont
quelques-unes cEis expressions de ce cheminement, qui se croisérent et se ren-
forcérent mutuellement, La référence théorique et pratique de la désinstiru-
tionnalisation sélargit: 4 cette époque se développirent des érudes, des
recherches, des espaces de formation, des traductions et de nombreuses
réflexions qui ouvraient et renforcaient le dialogue avec I'expérience italienne.

A la fin des années 1980 se développérent certaines expériences de dépas-
sement du paradigme asilaire, d’assurance et de (re)construction des droits de
citoyenneté des personnes ayant des troubles psychiques et I'extension des pra-
tiques de soin sur le territoire. Actuellement, de nombreux processus sont en
voie de développement, et il serait difficile de tous les nommer, Certaines de ces
expériences furent initiées et congues par la volonté politique des travailleurs,
d'autres par des politiques publiques locales. Situées dans de grands centres
urbains ou dans de petites bourgades, ces expériences sinscrivent dans des
contextes socioculturels et des réalités sensiblement différents, 4 I'aide de réfé-
rences théoriques multiples. En ce sens, le panorama national est hétérogene,
aussi bien en ce qui concerne les stratégies adoptées que les objectifs et les pro-
cessus politiques ou institutionnels visés, mais ils ont en commun la construc-
tion de la « citoyenneté », la création de nouveaux services et de structures, et la
présence significative des usagers et des familles. Ce sont toutefois des pratiques
non hégémoniques, contraintes A affronter quotidiennement l'inertie qui carac-
térise la gestion de la réforme — quand il ne sagit pas d'une franche opposi-
tion —, la nécessité de changer le paradigme psychiatrique, le risque que Fon
construise des services paralltles 4 lasile, et la fragile culture de la citoyennete.

Une expérience me semble particuliérement importante & citer ici : c'est
celle de Santos, ville portuaire importante d’environ 500 000 habitants, sur le
littoral de Sao Paulo.

Cerre expérience commence avec I'intervention, en mai 1989, du maire
de Santos 3 la maison de santé Anchieta, un hopital psychiatrique privé



conventionné, Cette intervention faisait suite & une sériec de dénon-
ciations portant sur la surpopulation (533 personnes hospitalisées pour seule-
ment 280 lits), sur I'existence de douze cellules de contention, sur la violation
des droits de 'homme et la mort d'hospitalisés. L'assesseur & la santé de
I'époque, David Capistrano, engagea une discussion avec les citoyens en pré-
sentant le prnhieme comme une question éthique, politique et ethnique : la
question de asile, muhgnmt ll, était une question publique. Quelques jours
apres, au cours de la visite de l'asile, & laquelle participérent des institutions,
des syndicats, des groupes de défense des droits de 'homme et le Mouvement,
le maire décidait la mise sous tutelle judiciaire de I'hépital et nommait comme
coordinateur pour la santé mentale le psychiatre Roberto Tykanori. Cetre déci-
sion du maire de Santos eut une répercussion nationale vu que, pour la pre-
mitre fois, les pouvoirs publics traitaient la question de la fermeture de I'asile
comme une qucsrmn éthico-politique. A partir de ce moment-13, la fermeture
progressive de l'asile de Santos et son remplacement par un réseau rertitorial
de services, de structures d’accompagnement social, de projets d'intervention
culturelle et de multiples actions intersectorielles, furent mis en ceuvre,

Dés les premiers jours se déploya un intense travail quotidien pour trans-
former la relation réifiante des sujets hospitalisés, pour dépasser les conditions
institutionnelles inhumaines, pour rompre les rapports de violence et de coer-
cition. Simultanément, la ville découvrair ['asile et mertait en cause les valeurs
techniques, culturelles et politiques qui le soutenaient et le légitimaient, Par-
tager ['histoire de sujets qui devenaient autres en retrouvant la ville, critiquer
le vieil ordre qui institutionnalisait la différence, réfléchir collectivement sur les
problemes, provoqua une profonde transformation culturelle. Lasile Anchieta
devint une sorte de laboratoire vers lequel affluaient des bénévoles, des artistes,
des travailleurs ; ce fort mouvement était associé 4 la liberté, 4 la négation de
I'exclusion et surtout 4 la possibilité concréte de transformer ce qui jusqu'alors
se présentait comme naturel et immuable. Lisolement laissait place & une
intense circulation et & diverses manifestations qui permettaient 4 ['asile d'en-
trer dans la ville et 4 la ville d’entrer dans I'asile ; on travaillait sur les conflits,
sur les résistances, sur les préjugés, surtout & travers des pratiquts qui cher-
chaient 4 rompre la construction idéologique qui avait associé la folie 4 la dan-
gerosité, la différence & 'inégalicé des droits,

Les nouveaux rapports, différents, qui se tissaient entre les travailleurs, les
sujets et leurs familles afin de repundrﬁ aux besoins des ]'lmplmlms favorisaient



Pémergence de questions et de problémes direcrement liés 4 la vie des per-
sonnes, hors des voies éuroites de la clinique : espaces sociaux, affects, réseaux
de solidarité, maisons, transformation des relations familiales, travail, Tl érait
nécessaire de construire de nouvelles institutions capables d'étre en lien avec le
territoire, de rendre possibles les divers projets de vie, d'affronter les processus
d'exclusion sociale, de construire concrétement les droits de citoyenneté. Lhé-
pital sous tutelle fut déclaré par la commune « service public » et on congur,
projeta et construisit, entre 1989 ex 1996, les Nicleos de atengao psicosocial
{Noyaux d'intervention psychosociale), I'accueil psychiatrique dans le Secours
municipal d'urgence, la Unidade de reabilitagao psicosocial (Unité de réhabili-
tation psychosociale), le Lar abrigads (Résidence) et le Centro de convivencia
Tam-Tam (Centre de vie commune Tam-Tam).

Les cing « Noyaux d’intervention psychosociale » formérent la base de
tout le systeme, composant une mosaique d'actions qui en faisaient une struc-
ture complexe. Chaque noyau était responsable des besoins en santé mentale
d'un territoire composé d’environ 100 000 habitants et disposait d une équipe
de 35 travailleurs ; chaque noyau disposai de 6 lits, fonctionnait 24 heures sur
24,7 jours sur 7, er assurait les repas, lls avaient été congus comme des centres
de rencontres, des espaces sociaux et thérapeutiques, culturels, des lieux ol
non seulement il éeait possible de construire des projets de vie mais ol il était
possible d'articuler et de construire les conditions matérielles, subjectives, cul-
turelles, sociales qui allaient permettre de faire face aux processus d'invalida-
tion et d'exclusion ; des lieux ot il éaait possible de mettre en ceuvre de
nouvelles formes de socialité, de langage, de se réapproprier son histoire ; des
lieux favorisant |'autonomie, la création de solutions, I'invention de chemins

our pouvoir vivre dans la ville, pour transformer le quotidien et la qualité de
E vie ; des lieux de production de sens.

La transformation des rapports avec les sujets, la proximité des familles, la
nécessité de défendre le processus de transformation, la participation au mou-
vement anti-asilaire et la voloneé de créer de nouveaux espaces suscitérent la
création d'une association regroupant les usagers, les familles et les travailleurs.
Cette association permit la réalisation de nombreux voyages, de fétes, de
débats politiques, d'occasions de rencontres dans la ville ; des pratiques qui
cherchaient A produire et en méme temps & exprimer l'enrichissement de la vie
et de la participation sociale des usagers, des familles, des travailleurs et des dif-
[érents sujets impliqués.
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Ce processus s'inscrivait dans un ensemble plus large de politiques muni-
cipales novatrices, fortement orientées vers ['élaboration et la garantie des
droits, le développement local et la réduction des inégalités sociales. Lintense
travail collectif qui s'est développé au cours de ces années permit [a fermeture
définitive d'Anchieta en 1994, avec la création de nouveaux services.

Mais en 1997, le changement de 'administration communale altéra pro-
fondément les bases et les voies jusqu'alors suivies. Toutefois I'expérience de
Santos représenta et représente le signe tangible qu'au Brésil aussi, [a fermeture
de l'asile est possible.

Parallélement 4 [a mise en ceuvre de ces pratiques novatrices fut présenté,
en 1989, par le truchement du député Paolo Delgado, un projet de loi fédéral
qui, pour la premiére fois, sur le terrain législatif, avancait la nécessicé de réfor-
mer la réglementation du soin psychiatrique encote soumis au Décret de 1934,
Le projer, qui « propose la disparition progressive des asiles et leur remplace-
ment par dautres ressources et services de soin et réglemente I'hospitalisation
psychiatrique obligatoire » fut approuvé par la Chambre des députés mais resta
en attente au Sénat fédéral jusqu'en 1999. Bien qu'il ait é¢é approuvé avec dif-
ficulté — malgré le large soutien de divers secteurs de la société civile et d'orga-
nismes professionnels = la présentation du projet, quoi qu'il en soit, a eu pour
conséquence importante non seulement de favoriser et de susciter la discussion
dans tout le pays, de stimuler la formulation et I'approbation de lois de méme
orientation dans plusieurs Etats — Pernambuco, Rio Grande do Norte, Ceara,
Parana, Minas Gérais, Rio Grande do Sul, dans le District Fédéral — mais aussi
I'inscription des principes de la réforme psychiatrique dans le Code de la santé
de Sao Paulo. Par ailleurs, d’autres projets ont été approuvés dans le cadre
municipal.

Les résistances 4 ce projet émanaient essentiellement de la Fédération bré-
silienne des hdpitaux — organisme national regroupant les hépitaux privés,
dont les hopitaux psychiatriques —, des secteurs universitaires conservateurs et
de certaines associations de familles. A certains moments de ce processus, les
opposants firent référence 4 la réforme italienne, 4 la Loi 180, diffusant des
informarions déformées ou erronées. Certains projets de modernisation du
secteur furent avancés qui, toutefois, maintenaient inchangé le role des hopi-
taux psychiatriques.

Apres huir ans de discussions, en janvier 1999, Je Sénat fédéral approuva
un texte de réorientation du soin psychiatrique, Dans ce texte, on peut relever



certaines avancées quant au modele du soin, mais il maintient en fonction les
hopitaux psychiatriques et reste ambigu sur le role des hopitaux dans le circuic
du soin. Vu que ce texte a modifié substantiellement le projet approuvé par la
Chambre des députés, cette derniére a repris le chemin des discussions. Dans
le cadre latino-américain, il faut rappeler la réalisation de la « Conférence
régionale pour la restructuration du soin psychiatrique » promue par I'Orga-
nisation Panaméenne de Santé 3 Caracas, en 1990, Des représentants du Bré-
sil participérent 4 cette conférence et ses résolutions, dites « Déclarations de
Caracas », légitimérent les processus de réforme psychiatrique, en soutenant la
nécessité de fermer les hopitaux psychiatriques, de créer des services de saneé
mentale au coeur de la communauté et de garantir les droits de ciroyenneté des
personnes ayant des troubles psychiques.

Comme expression de rtour ce parcours, en 1992, se déroula i Brasilia la
2° Conférence de santé mentale, & laquelle 1000 personnes participtrent parmi
lesquelles des travailleurs, des usagers, des familles, des dirigeants de commu-
nauté, des professeurs d'université, des chercheurs, consultants et autres invités,
Le réglement du Systtme unique de santé prévoit la tenue de conférences de santé
dans les cadres éeatique, fédéral ou municipal, qui constituent l'espace d'élabora-
tion des directives de la politique de la santé, avec la participation de rous les sujets
impliqués dans le processus, les utlisateurs, les prestataires de services, y compris
les instituts de formation. La « 2 Conférence » fit l'objet d'innombrables ren-
contres préparatoires mises en ceuvre dans l'ensemble du pays, auxquelles environ
20 000 personnes contribuérent et don les questions centrales débartues eurent
pour thémes le dépassement du modele asilaire et I'affirmation des droits de
citoyenneté, Cette conférence, qui enregistra une forte participation d usagers et
de familles, prononga la condamnation de l'asile du point de vue éthique, tech-
nique et social, et devint une référence i 'époque de la réforme psychiatrique. En
d'autres termes, la « 2¢ Conférence » fut le moment ol les directives fondamen-
tales de la réforme psychiatrique furent intégrées dans la politique nationale de
santé mentale. La légitimité politique de la conférence et I'engagement effectif de
la Coordination nationale de santé mentale permirent — du moins au cours des
premiéres années de cette décennie — que soient mises en ceuvre une série de
mesures sclon cette orientation, dont la réglementation de la création de nou-
veaus setvices, c'est-i-dire les Noyaux et Centres d'intervention psychosociale, la
mise en place de procédures administratives afin que la situation des hépitaux psy-
chiatriques soit réglementée, la création de la Commission nationale de réforme
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psychiatrique, forum officiel pour débattre et élaborer les principales procédures
pour le développement des directives de la réforme,

Au débur des années 1990, de nouveaux acteurs apparurent sur la scéne
du mouvement anti-asilaire : les usagers et leur famille joutrent un role le diffé-
rent qui alla en se consolidant. Snrgamsant en associations dusagers et de
familles, entrérent en scéne les sujets avec leur expérience concréte de vie, avec
leur témoignage sur les institutions psychiatriques, avec leurs attentes concer-
nant la réforme : le débar dépassait les limites du domaine technique, inaugu-
rant un nouveau dialogue et faisant du processus de transformation un
mouvement social. A $3o Paulo, plusleum assoclations naquirent : « Fous pour
la vie » ; « Franco Basaglia » ; « 50 santé mentale » ; « Franco Rotelli », A Rio
de ]anf:lm on créa |'Tnstitut Franm Basaglia. L'empreinte laissée par la pensée
et la pratique de Basagha est toujours essentielle et le choix de son nom, d’une
part symbolise un hommage et un souvenir et d'autre parr, est 'expression de
la culture qui anime la création des associations.

Au cours de ces années-la, les associations et les organismes non gouver-
nementaux se sont multipliés. En 1997, nous avons commémore les « dix ans
de lutte anti-asilaire » en organisant diverses manifestations et débats dans plu-
sieurs villes. Ces rencontres sont devenues des événements importants, signifi-
catifs, et la présence des usagers et des familles a transformé ces occasions en
un champ d'apprentissage collectif et en espaces pour des échanges sociaux,
afin que les histoires retrouvent un sens, que F'on discute des problémes et que
les divers langages puissent s'entrecroiser. Des compagnies thérrales, des cho-
rales, des interventions sur les places publiques, des manifestations culturelles
ont cherché 4 toucher I'imaginaire collectif en problémarisant les concepts de
sain/malade, productiffimproductif, normalité/anormalité, en langanc des slo-
gans tels que : « Je suis fou de toi, citoyenneté », « Liberté toujours, méme si
on est au Tam-Tam », « Vu de prés, personne n'est normal ». Bref, de nom-
breux sujets et de nombreux discours différents qui exprimaient - plus que ce
que n'importe quelle interprétation pourrait le faire ~ la vitalité du processis
social en cours. Processus en cours, en mouvement, riche d'innovations,
conflicruel aussi, dans la mesure ol il suppose une profonde transformation
institutionnelle, culturelle et scientifique.

Dans le champ institutionnel, méme si la création de nouveaux services est
importante, la situation est de toute fagon insuffisante, aussi bien en ce qui
concerne les besoins, que la qualité du proiet de transformation. Lasile continue
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d'étre le centre et le paradigme de l'assistance, et 'absence de politique publique
effective laisse [a plus grande partie de la population dans des situations d’aban-
don absolu. Il faut souligner que le processus d’acquisition des droits est encore
fragile et que les projets de transformation, bien souvent, n'ont pas de continuité,
Aujourd’hui, I'évolution du « Systéme unique de santé », comme, du reste, toutes
les politiques sociales, révelent d'intenses contradictions : il y a des expériences
trés importantes, la tendance générale, toutefois, est de démanteler le service
public. Certes, il y a la question des ressources, mais les points cardinaux du débat
national portent surtout sur la question publique, la priorité dans la répartition
de ces ressources, la santé comme droit universel et la confrontation entre projets
échiques, techniques et politiques différents. Le chémage structural, I'Erat mini-
mal, Faccélération des processus d'exclusion se présentent comme un carrefour
éthique, exigeant des pratiques qui expriment la volonté de changement,

En 1996, nous avons eu ['opportunité de réfléchir sur ces questions en
présence de Franca Ongaro Basaglia. Lors de conférences qui se sont tenues 4
Rio de Janeiro, & Santos et 4 Belo Horizonte, nous avons pu discuter avec elle
de l'évolution des processus de transformation en [talie et au Brésil, analysant
les innovations, les points critiques et, en particuliet, nous avons pu réfléchir
sur les changements que ce processus produit et suppose. La présence de
Franca Basaglia a revétu une signification particuliere, affective et intellec-
tuelle, pour les caminantes et pour le devenir des projets de transformation.

La désinstitutionalisation, de toute fagon, est un processus sans fin, et
c'est un processus social complexe. La psychiatrie continue de légitimer les
lieux d’exclusion, les lieux de ségrégation et reste détachée de la réalité concréte
du quotidien et de la vie des personnes. Nous devons maintenir 4 vif le besoin
d’une nouvelle culture et de nouvelles pratiques qui permettent de camﬁnmnd:e
et de répercuter I'expérience issue des processus de transformation 4 ['ceuvre
dans divers endroits du monde.

Nous pouvons dire que le chemin et les parcours théoriques, politiques et
pratiques de Franco Basaglia nous invitent surtout & « apprendre & apprendre »,
A nier les diverses formes d'objectivation de I'homme, & refuser l'exclusion
comme réponse naturelle et immuable, & ceuvrer pour la fermeture des insti-
tutions de la violence, 4 risquer la rencontre avec I'autre dans la complexité de
Pexistence des sujets, et 4 inventer de nouveaux chemins et de nouvelles réali-
tés. Cette extraordinaire invitation, présente tout au long de cet ouvrage, est
d'une constante actualité et elle continue d’accompagner les caminanter.
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