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POBREZA Y EXCLUSION PSICOSOCIAL EN EL BRASIL
ALGUNAS CONSIDERACIONES TEORICAS!
(Il PARTE)

Héctor M. Ledn Castro?

El proposito de este trabajo es investigar la relacion que existe entre clase social baja en el
Brasil y conducta antisocial. Hay una fuerte asociacion entre delincuencia, deprivacion social,
inequidad, ruptura familiar, inadecuadas relaciones familiares, inadecuada calidad de los cuidados
y la crianza y finalmente los modelos de conducta.

La principal técnica empleada fue la revision de las historias de vida. Los resultados de esta
investigacion sugieren una critica relacion entre conducta antisocial, pobreza, influencias sociales.
También este estudio revisa los efectos de vivir en la calle, los menores confrontan problemas
relacionados a salud, hambre, conducta antisocial y consumo de drogas. Se arguye que la conducta
antisocial puede estar relacionada a las condiciones ambientales adversas.
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The purpose of this work is to research the relationship that exists between lower social strata in
the Brazil and antisocial behaviour. Furthermore, an even stronger association is found for
delinquency, a social deprivation and inequality, family disruption, inadequate or weak family
relationships, questionable quality of care, questionable child-rearing practice, and finally, the
question of models of conduct.

The main methodological technique employed was the examination of life stories. The results of
this research suggest that a critical relationship exists between antisocial behaviour, poverty,
social influences. Too this study reviews on the effects of homelessness on children, they confront
serious threats to their ability to succeed, of particular concern are health problems, hunger,
developmental delays, substance use and antisocial behaviour. It has been arguer that in homeless
children many features of antisocial behaviour may be situation-dependent artefacts stemming
from extenuating circumstances of the homeless condition.
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PROCESO SOCIAL, FAMILIA E INDIVI-
DUOS

El desarrollo del capitalismo trajo radicales
consecuencias en el estilo de vida de las pobla-
ciones, familias y personas. Por un lado, lare-
volucion industrial despersonalizo el mundo del
trabajo. El trabajo técnico y complejo de los ar-
tesanos y de los obreros calificados de la indus-
tria pre-keynesiana, fue subdividido en opera-
ciones limitadas y monétonas, con la finalidad
de ser ofertados a precios cada vez mas bajos
(Braverman, 1987).

En estas circunstancias, lamovilidad indivi-
dual y familiar de los estratos pobres y muy po-
bres aumento significativamente. Producto de
esta situacion, migraron, en busca de mejores
oportunidades, produciendo la ruptura de los
antiguos lazos de solidaridad entre los paisanos
y al interior de la propia familia.

En gran medida, los jefes de familia pasaron
avivir dos mundos diferentes y ciertamente di-
sociados: el mundo de la casay del trabajo. Los
trabajadores en las fabricas se sienten ignora-
dos y explotados. Todo lo que ganan es rapida-
mente consumido por las necesidades cada vez
mas crecientes de la familia. Cuando lleganala
casa, en general, se encuentran cansados, irrita-
dosy a veces ausentes. Sobre esta figura, llena
de problemas, responsabilidades e incertidum-
bres, los hijos modelan sus propias vidas.

De manera muy especial, las madres viven
unavida llena de restricciones, en cierta medida,
segregadas y distanciadas de los beneficios que
puede traer el mundo moderno. Si trabajan, ge-
neralmente lo hacen en peores condiciones que
sus pares masculinos, soportando una doble jor-
nada de trabajo (sindrome de sobrecarga) con
negativas consecuencias sobre su salud fisicay
mental (Vidal, 1990)

De cierto modo, por las condiciones socio-
ecoldgicas de los ambientes en que viven y por
los escasos recursos que generasu actividad de
trabajo, se ven obligadas a dejar a sus hijos con
los vecinos o parientes o, en el peor de los ca-
sos, los nifios tienen que quedarse solos. Esto
Gltimo se traduce generalmente en un escaso
contacto padres-hijos, menor soporte afectivo-
relacional y en posibilidades disminuidas para
promover las habilidades socialesy tener con-
trol efectivo de las conductas de los menores.

RELACION DEL INDIVIDUO Y LO MI-
CROSOCIAL

Naturalmente que en este punto es necesa-
rio profundizar algunos aspectos que vinculan
los factores micro-sociales y el desarrollo psi-
co-bioldgico del nifio. A pesar de las vicisitu-
des del concepto, en lo fundamental, se ha
aceptado que contextos socio-ambientales que
no poseen las minimas condiciones de habita-
bilidad, constituyen situaciones de riesgo para
el desarrollo psico-social del menor (Won-
sewer, 1985; Figueira de Melo, 1991). Por
ejemplo, migrantes del nordeste del Brasil que
viven debajo de un puente de una gran ciudad
tienen nulas posibilidades para proporcionar a
sus hijos condiciones basicas de desarrollo fi-
sico, emocional, psico-social y cultural.

Es importante no olvidar que cuando los in-
gresos familiares son escasos, mayores son los
porcentajes de los nifios con bajo peso al nacer,
desnutricion e internamientos por enfermedades
graves. Estos nifios también, pueden presentar
un desfase en su desarrollo motor grueso, sien-
do que permanecen, en algunos casos, en la eta-
pa de los movimientos basicos, por falta de opor-
tunidades, motivaciones para desarrollar su mo-
tricidad.
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Asi, en un estudio realizado con 322 nifios
de la ciudad de Pelotas-Brasil, se constato que
el grupo de menores perteneciente a las familias
con unarenta mensual de 1.5 salarios minimos o
menores, tenian un retraso en su desarrollo mo-
tor, en relacion a los grupos de control de mayor
nivel social (Damiani e Barros, 1992). Realmente,
desde nuestro punto de vista, los menores de
los sectores de baja renta no son inferiores a sus
pares de otras clases, pero objetivamente estan
en unasituacion inferior, tomando en cuenta las
marcada limitaciones bio-psico-sociales que im-
pone la pobreza.

De otra parte, el hacinamiento que se obser-
va sobre todo en los Pueblos Jovenes (favelas)
parece tornarse estresante cuando la densidad
interfiere en el control individual, siendo vivida
como una experiencia de frustracion, amenaza
de escasez, falta de perspectivas, y acaba tra-
duciéndose finalmente en falta de espacio per-
sonal (Tuan, 1983). La vida de un nifio en un
ambiente colectivizado, constituye una experien-
cia positiva, por la amplia red de contactos y
estimulos de interaccion, pero laaglomeraciony
el hacinamiento con seguridad perjudica su ver-
dadero desarrollo.

Otro atributo importante de la casa es la se-
guridad, que permite al nifio crecer y desarro-
llarse adecuadamente. Las habitaciones de las
poblaciones de baja renta, por las condiciones
precarias en que viven, tienen maltiples proble-
mas vitales en el area de proteccion, constitu-
yendo un importante factor de riesgo para el
desarrollo infantil (Mygotsky, 1991).

Asimismo, la calle es un lugar peligroso y
hostil, que generalmente altera, en los nifios mar-
ginales, la capacidad para vincularse con el
mundo con un sentido de descubrimiento, pues
ellos, aprenderan desde temprana edad a com-
portarse con desconfianza o temor, y conside-

raran cada exploracion del ambiente como una
empresa altamente peligrosa.

Probablemente, este es el mecanismo que
puede explicar porqué los jovenes de la calle
muestran un comportamiento desconfiado y dis-
tante en su relacion con los demas y con el me-
dio ambiente. Con seguridad, la relacion madre-
hijo también es afectada por la pobreza, pues
acaba favoreciendo el trabajo infantil, situacion
que restringe su derecho al juego y al estudio,
gue son importantes factores para la madura-
cion cognitivay social.

También, las familias de baja renta, en pro-
medio, reciben pocas visitas y frecuentan esca-
samente a parientes distantes; muchas activida-
des de diversion no son realizadas debido a su
costo econdmico y a las dificultades de acceso.
Enunestudio realizado por Siqueira (1993) sélo
el 20% de los habitantes de bajos ingresos de
Sao Paulo, tenian alguna actividad de diversion,
situacion que generaba un notable empobreci-
miento de las oportunidades socio-culturales a
favor de sus hijos.

Necesariamente, para enfrentar estas adver-
sidades, tanto los individuos adultos como los
nifios necesitan de sus familias para restaurar su
sentido de seguridad, intimidad y valor; esta si-
tuacion trae una carga psiquica extra, que solo
familias con adecuada cohesion pueden resistir
(Virginia Satir, 1979).

Definitivamente, la familiay sus pautas de re-
lacion constituyen poderosos factores de pro-
teccion y apoyo para el desarrollo psiquico y
social del nifio. En ella aprende las correspon-
dientes habilidades cognitivas, afectivas y socia-
les, construyendo paralelamente su auto-concep-
to y su vision del mundo. La estructura familiar,
es un conjunto invisible de exigencias funciona-
les que organizan las formas por las cuales los
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miembros de la familia se relacionan e interac-
than. Tal estructura se expresa en maltiples as-
pectos, como las tareas de resolucién de pro-
blemas, comunicacion, reglas (jerarquia, limites
interpersonales y generacionales, provision de
recursos, crianzay soporte, asignacion de fun-
ciones, etc.), relacion afectiva y control de com-
portamientos.

De esta manera, podemaos afirmar que la po-
breza, sobretodo la pobreza extrema, influye ne-
gativamente sobre multiples areas de relacion fa-
miliar, desarrollo psicofisico y la propia sociali-
zacion infantil, contribuyendo a generar rasgos
de caracter inadaptativos, sentimientos de frus-
tracion, sufrimiento psiquico 'y a perpetuar la pro-
pia pobreza (Ledn, 1995).

Realmente es una hipocresia decir que los
nifos pobres son solamente portadores de una
culturadiferente. En el fondo, esta posicion cons-
tituye una mistificacion de la pobreza, y asu vez,
significa tornarse ciegos en relacion a las condi-
ciones infrahumanas de existencia de las pobla-
ciones pobres, y sobre todo no olvidar que esta
cruda realidad se expresa dramaticamente en la
poblacion infanto-juvenil de los habitantes sin
techo.

NINOS DE LA CALLE EN EL BRASIL

La década del 80 fue decisiva en el proceso
de surgimiento de una nueva concienciay posi-
cién enrelacion a los menores en situacion de
riesgo'y alto riesgo psico-social en el Brasil. Cabe
destacar, seguin Rizziniy Rizzini (1991), que a
partir de mediados de los afios 70, el problema
del menor abandonado paso a ser objeto de
atencion. Los estudios de este periodo, provo-
caron la ruptura de una serie de mitos y precon-
ceptos hasta ese entonces utilizados. Asi, se lle-
go al reconocimiento de que habia en el pais

millones de menores atacados por la pobreza,
debido a una politica social injusta

Luego, en base a estas constataciones, sur-
girian los estudios sobre los nifios en lacalley
de la calle. Por ejemplo, el estudio sobre los
“nifios de la calle” realizado por Ferreira
(1979), en Sao Paulo, constituye un marco so-
bre el tema, al traer importantes contribuciones
para la discusion del problema. Este estudio
destaco las relaciones existentes entre el siste-
ma socio-econdmico perverso 'y las estrategias
de sobre-vivencia utilizadas por la poblacién
pobre, documentando en este sentido que uno
de los principales mecanismos era la participa-
cién de lamano de obra infantil en la composi-
cion del presupuesto familiar.

En este trabajo, Ferreira enfatiza como en es-
tos sectores, la familia, principalmente la madre,
orienta al hijo de tierna edad para el aprendizaje
de estrategias de sobre-vivencia que paulatina-
mente llevaal nifo aintegrarse ala calle. Engran
medida, esta investigacion y la de Cheniaux,
(1982) resaltan que la iniciacion del nifio en la
vida de la calle esta directamente relacionada a
la pobrezay a la necesidad del nifio de luchar
por la propia subsistenciay lade sus familiares.
A pesar que esta posicién es verdadera, es im-
portante sefialar que la ecuacion pobreza igual
aexperienciade la calle es una simplificacion de
la realidad que no da cuenta de las complejas
relaciones entre lo macro, micro-social y lo indi-
vidual.

Es interesante notar que algunos autores han
investigado las actividades marginales o las in-
fracciones de los nifios de la calle (Queiroz,
1984; Violante, 1985). Violante desarrolla el
concepto del “achorado decente”. Segun esta
pesquisa, el grupo de nifios, “achorados” son
aquellos que roban y consumen drogas sin ser
descubiertos por la policia. Esta identidad es
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valorada en este grupo y debe ser adquirida en
contraposicion al “cobarde” o sin experienciaen
la vida de lacalle.

Mas recientemente Seligmann et al. (1991),
realizaron un estudio con 100 nifios de la calle, y
consideran que estos menores presentan carac-
teristicas propias, valores, formas de pensamien-
to, que corresponden a su organizacion y desa-
rrollo mental. Su propio concepto sobre la nor-
may el delito esta en relacion a la éticay moral
desarrolladaen las calles.

En este sentido el robo es considerado como
una forma de trabajo, porque a partir de ello
obtienen ganancia, no importando que sea ro-
bado. En ese contexto, queda claro que la con-
ciencia moral de estos menores se encuentra
desfasada de las normas convencionales.

A esta altura de la discusion, caben algunas
observaciones. Estos estudios generalmente ana-
lizan la conducta antisocial de los menores a
partir de los locales de acogida, servicios médi-
cos, y centros de detencion, siendo que la etno-
grafia del lado oculto de las calles ha sido poco
investigada.

En realidad los investigadores se limitan a su-
gerir algunas hipétesis de trabajo sobre las for-
mas y las condiciones de las infracciones. Pero
objetivamente, no hay estudios que describanel
proceso de introyeccion de las normas de la ca-
Ile y la génesis de los actos antisociales desde
una perspectiva etnografica. Tales pesquisas, pri-
meramente, revelan el tipo de infracciones co-
metidas por los menores, donde el robo es lo
mas comun y generalmente esta asociado al con-
sumo de drogas. También, se describen lesiones
corporales, delitos contra las costumbres, vaga-
bundaje, etc.

Basadas en esta constatacion, Rizzini y Ri-
zzini (1991) afirmaron: “muy poco se sabe so-

bre la vinculacion de los nifios y jovenes con las
redes del crimeny su actuacion en las calles ( ).
No hay registro de pesquisas sobre el caso es-
pecifico de nifios y adolescentes que ejercen de
forma sistematica actividades marginales infrac-
toras en las calles como medio de sobreviven-
cia” (Pag. 83).

De otra parte es interesante sefialar que en el
Brasil no es reciente, la preocupacion por la si-
tuacion social de los jovenes en situacion de
extrema pobreza. Cabe destacar que esta pre-
ocupacion, a nivel oficial, se ha expresado prin-
cipalmente en términos de “La necesidad de
mantener el orden y la moralidad publica, sien-
do el propio nifio o joven invariablemente pe-
nado, bajo la forma de estigmatizacion y discri-
minacion social” (USU-CESPI-CDI, 1994).

Por lo tanto, es necesario hacernos las siguien-
tes preguntas: ¢ Cual es el significado de meno-
res de la calle? ;Quienes son estos nifios? Ni-
fios y adolescentes de la calle son una categoria
que define a los jovenes pobres que viven en las
calles de las grandes ciudades brasilefias. Se
describe como toda persona menor de 19 afios,
que pasa los dias en las calles, realizando pe-
quefios trabajos (“cachuelos”), pidiendo limos-
na, comida o haciendo pequefios hurtos u otros
actos antisociales. De noche no poseen un lugar
habitual para dormir, pernoctan en alguna insti-
tucion de asistencia, plaza, calle o eventualmen-
te en la casa de algun familiar.

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para
los nifios, en 1991, habian 30 millones de nifios
viviendo en las calles de las principales ciudades
del mundo (apud Forster, 1992). A su vez, el
Congreso Nacional de Nifios de la Calle enel
Brasil (1990), afirma que existirian por lo menos
9 millones de jovenes que viveny trabajan en las
calles de las ciudades mas importantes del pais.

Segun nuestra opinidn, no existen datos exac-
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tos sobre el nUmero de personas que vivenen la
calle. Enel centro de Sao Paulo, en 1991, fue-
ron encontrados 5,000 habitantes sin techo, en-
tre adultos y nifios (Costa et al, 1992). Asu vez,
en un estudio semejante realizado por el pro-
yecto “Si esa calle fuese mia”, en el centro de
Rio de Janeiro, fueron identificados 3,700 indi-
gentes adultos y 900 nifios de la calle (Cortes,
1993).

¢Como explicar las diferencias entre estos da-
tos consignados y los que proporcionan las or-
ganizaciones de defensa de los nifios pobres?
Desde nuestro parecer esto se debe a varios fac-
tores. En realidad, esta es una poblacion moévily
heterogénea que se mueve territorialmente por
factores econdmicos y sociales, situacion que
dificulta su verdadera cuantificacion.

En Rio de Janeiro, con frecuencia se observa
familias e individuos que usan la calle intermiten-
temente debido a factores economicos, hechos
de violencia social y situaciones climaticas, don-
de es dificil fijar los limites entre la indigenciay
algunas situaciones circunstanciales.

Otro problema fundamental, que debe tomar-
se en consideracion, es la definicion de habitan-
te sin techo. Las Naciones Unidas consideran
habitante sin techo a toda persona que vive en
las calles 0 en aquellos lugares donde no existen
condiciones minimas de habitabilidad, como los
“pueblos jovenes” donde no hay agua, luz, des-
ague, etc. (Costaetal, 1992). Si nos ajustamos
a esta definicion, los habitantes sin techo serian
mas de 8 millones. Objetivamente, la compleji-
dad de este problema dificulta su cuantificacion,
generando importantes dudas y controversias no
resueltas.

Sinembargo, la Investigacion Nacional por
muestras domiciliarias en el Brasil (PNDA) de
1985, pregunto a las familias de este universo, si
sus nifios alguna vez habian vivido en lacalle. El

porcentaje de respuestas positivas fue de 0%
(apud Rosemberg, 1991). Este dato se torna
relevante y podria indicar que el problema de
estos jovenes en definitiva puede ser mucho
menor de lo que se piensa.

Es importante destacar que la categoria ni-
fios de la calle, siguiendo las ideas de Alvin
(1994), fue desarrollada a finales de la década
del 80 por un grupo de técnicos vinculados a
UNICEF, FUNABEM (Fundacion Nacional de
Bienestar del Menor-Brasil) y de la Secretaria
de Asuntos Sociales del Ministerio de Prevision
Social.

Antes de este periodo fueron denominados
menores, categoria juridica que, a partir de los
afios 50, pasa a tener una connotacion estigma-
tizante, y que asociaba la extrema pobreza con
la delincuencia juvenil. Luego viene la época de
laFUNABEM, donde predominaron politicas
de modernizacion institucional y reformismo doc-
trinario. Como reaccion a este periodo, se for-
maron los movimientos de defensa de la infancia
necesitada, que desarrollaron proyectos alter-
nativos, utilizando para tal efecto recursos no
institucionales, como las casas de dia, educado-
res de la calle, actividades de profesionalizacion
técnica, etc., como alternativa para la resociali-
zacion del nifio de la calle.

EL MUNDO MARGINAL DE LAS CALLES

Lavidaen las calles es una experiencia de
extrema privacion psico-social que se relaciona
frecuentemente con desesperanza, desmoraliza-
cion, sentimientos de impotencia y sufrimiento
psiquico. Ciertos mecanismos moduladores y
protectores, como las redes y apoyo social, no
se encuentran disponibles de un modo rapido,
oportuno y estable. Generalmente, los habitan-
tes sin techo estan expuestos a mayores niveles
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de estrés y a multiples factores de riesgo, en-
contrandose en esas circunstancias con escasos
mecanismos de ajuste y con menores recursos
de intervencion psico-social.

Enfin, laliteratura especializada ha documen-
tado los efectos negativos de esta vivencia en ni-
fios y adolescentes. Entre otros, estd asociada a
altos niveles de estrés (Hagan y Mcarthy, 1992),
violencia (North etal, 1994), hambre crénicoy
desnutricion (Stittetal, 1994), enfermedades de
transmision sexual (Porto et al, 1994), trastornos
emocionales (Zima et al, 1994), problemas de
conductay educacionales (Ziesemer, et al, 1994;
Rafferty y Shinn, 1991), consumo de drogas aso-
ciado a conductas antisociales (Forst, 1994; Smart
y Ogborne, 1994), etc.

Se sabe, de otra parte, que la privacion psi-
co-social y laexclusion social pueden disminuir
al maximo las capacidades de adaptacion del in-
dividuo, limitar su influencia personal y, claro esté,
restringe las oportunidades para conseguir apo-
yo interpersonal o institucional.

Con claridad, en un estudio realizado por
Rostowy (1985) y Apud Arana (1986), se des-
cubrid que el 22% de los sucesos que precipita-
ron la falta de casa o de techo estaban relacio-
nados con la perdida del empleo; 16% con el
alta de instituciones psiquiatricas o la salida de
instituciones carcelarias, y 24% por conflictos
familiares. Este ultimo dato ilustra claramente
como es posible que, ademas de las fuerzas so-
ciales y economicas que subyacen al fendmeno
de lamarginalidad, la familiay el propio indivi-
duo pueden jugar un papel importante en este
proceso.

De cierto modo, la clasificacion propuesta
por la UNICEF en 1989, que divide estos nifios
ennifios en lacalle y de la calle, constituye una
util clasificacion para diferenciar los diversos sec-
tores de nifios en situacion de riesgo y alto ries-

go. Las principales diferencias entre ellos se re-
fieren al nivel de riesgo a los que estan someti-
dos, la naturaleza de los vinculos que mantiene
con lafamiliay la frecuencia de los actos antiso-
ciales. Sin embargo, empiricamente se constata
que un nifio en la calle, debido a diversos facto-
res puede convertirse en nifio de la calle. Un caso
opuesto también puede suceder.

De otra parte, es interesante sefialar que en
los EEUU, en 1976, cerca de 773,000 jovenes
de 10 a 17 afos de edad, dejaron sus casas sin
el consentimiento de los padres por lo menos
por una noche entera (Lewis y Wolkmar, 1993).
Enese sentido, huir de casa tiene multiples signi-
ficados: puede ser una manifestacion de deses-
peranza, miedo de ser castigado, rabia contra la
familia, deseo de ser amado, expresion de con-
sumo de drogas o vinculos com grupos antiso-
ciales. La literatura Americana (Miller et al, 1990;
Sharlin e Mor-Borak, 1992), en el intento de
clasificar esta conducta, propone la siguiente:

a.- Running from : clasifica menores con seve-
ros problemas de relacion familiar, situacion
que al tornarse intolerable contribuye parael
abandono del hogar, que a menudo es por
corto periodo. Estos jovenes serian perso-
nas mas reflexivas y de mayor autocontrol que
los “running to”.

b.- Running To: describe menores que se im-
plican en actividades prohibidas: consumo de
drogas o participacion en actos antisociales.
Ellos serian mas impulsivos y con menos ca-
pacidad de autocontrol, siendo sus salidas de
casa por periodos mas largos.

Es necesario precisar que el acto de huir de la
casa transitoriamente, precede a la accion de
salir definitivamente a la calle y asi transformarse
en habitante de la calle (ser de calle). En estos
casos, la familia no comprende las verdaderas
motivaciones de tal conduta, y responden a ella
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con actitudes de rechazo que aumenta la distan-
cia. A veces el menor trata de volver al hogar,
pero la dinamica expulsiva le obliga a colocarse
definitivamente al margen de ella. Estando en la
calle, adoptara un grado de autonomia que con
mayor probabilidad, lo vinculara a grupos mar-
ginales o de menores de la calle, hecho que lo
afirmaraen este estilo de vida que a la larga cons-
tituye una verdadera subcultura urbana.

Con cierta frecuencia, ya integrado a estas
organizaciones, tiene que introyectar sus normas
y valores. En ella hay una éticay una moral dife-
rente al de la sociedad oficial. Las leyes del mun-
do de la calle, obviamente, son rigidas, tienen li-
mites estrictos que deben ser respetados bajo pena
de sufrir severos castigos, e inclusive pagar con la
propia vida. Robar, en este sentido, es conside-
rado una cualidad positiva, una forma de preser-
var su dignidad (Seligmann et al, 1991).

Tambien, puede ser una forma de recobrar
aquello que les fue negado, o expresion de una
resistencia cultural (Leite, 1991). Robar a per-
sonas con mucho dinero tambien es valorado;
robar sin ser atrapado por la policiaesel ideal
del “achorado decente” descrito por Violante.
Laviolencia de las calles entre los miembros del
propio grupo, el abuso fisico y sexual de los ni-
fios sobre las nifias (Moraes et al, 1991), nos
remite nuevamente a los niveles de violencia so-
cial alaque esta expuesto el menorenel Brasil.

Indudablemente, el perfil mas conocido de
los nifios de la calle nos informa que ellos pro-
vienen de familias poco estructuradas, con pa-
dres alcoholicos o ausentes, padrastros, madras-
tras, abandonos precoces, criados por parien-
tes 0 en instituciones (Campos et al, 1994). Ge-
neralmente, hay violencia fisicay explotacion de
su trabajo, asociado a la violencia entre los pa-
dres. Tienen hermanos mayores que salieron de
la casa antes que ellos. Algunos describen actos
de asesinatos contra los hermanos menores y

fuertes deseos de matar a los progenitores (Se-
ligmannetal 1991).

Pero también es importante destacar como
lo sefiala Durham, (1986), que en las “favelas” y
en sus micro areas mas pobres, se vive cruda-
mente los efectos de la violencia estructural, que
se manifiesta por los bajos salarios, en el des-
empleo abierto o disfrazado, en la precariedad
de las habitaciones, en la falta de desagiies, en la
violenciade la policiay de los bandidos asocia-
dos al narcotréfico, etc.

Debe ser subrayado que parte de esta vio-
lencia se expresa a nivel familiar. El programa
SOS nifio, del Gobierno del Estado de Sao Pau-
lo, atendié en los cuatro primeros meses de 1993,
4791 denuncias de violencia contra nifios y jo-
venes (Jornal do Brasil, 11-06-93). Se constato
una objetiva relacion entre miseria, desempleoy
agresiones contra los menores que en un 90%
de los casos fue de tipo intrafamiliar. Es bueno
recordar que algunos sectores de la poblacion
usan la punicion fisica como una via para disci-
plinar, pero invariablemente esta conducta se
asocia a mayores grados de agresividad infantil.

Unavez que la condicion de estar sin techo
se establece, el nifio puede vivir una experiencia
de des-incorporacion y separacion. El margina-
do sin techo esta incapacitado para obtener apo-
yo, carece de recursos personales y sociales
para escapar de esta condicion. La marginacion
y laexclusion constituyen en conjunto unarazon
mas para mantener una distancia social extrema.

En estas condiciones, la vivenciaen la calle
actuando sobre sus potenciales vulnerabilidades
los expone a un mayor riesgo de patologia fisi-
ca, mental, o desvio social. Asi, ladoble margi-
nalidad, la de vivir sin techo y de padecer una
enfermedad, se institucionaliza como un factor
que perpetua el alejamiento social y los llevaa
unavida no participante.
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