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Uma ““solida esperanca™

Movimento

nasce de uma “cultura de dadiva™

O recente apelo dos nossos
bispos a uma cultura de dadiva

impde-se e desperta-nos para a

necessidade de manifestarmos
a generosidade capaz de
derrubar os muros das
desigualdades, das injusticas e

das misérias que ganham altura

nos dias que correm.

Alimentar e confiar numa
esperanca que ndo desiluda
depende essencialmente da
atualizacdo, em gestos e
atitudes concretas, dessa
mesma cultura de dadiva.

A Céritas Diocesana de
Coimbra quer continuar a
aprender e a interiorizar este
apelo, concretizando-se como
instrumento da Igreja e do
Mundo ao servi¢o dos mais
frageis. Para que tudo isso seja
efetivamente verdade,

precisamos todos, como porg¢ao
do Povo de Deus nesta Diocese

de Coimbra, de provocarmos o
desafio desse caminho.

A 27 de outubro fazemos
acontecer uma ocasiao para
auscultar o sentir e o querer da
Diocese, nas pessoas dos seus
responsaveis diretos, os padres,
parocos e didconos, no Nosso
centro ComVida Quiaios.
Desejamos ser interpelados,
provocados e incentivados ao

cumprimento de uma missao
que € de todos, mas que se
concretiza, no nNOSso agir, &
escala da nossa intervencéo.
Em concreto, queremos
perguntar os caminhos que a
Caéritas Diocesana podera/
devera seguir no apoio
pastoral as paroquias.

Esperamos ser ocasido para o
encontro, a partilha e o convivio
que alimentem e fortalecam a
ponte que deve existir entre a
Céritas e a Diocese na
diversidade das suas estruturas
e organismos. Connosco estara
0 colega e amigo Pe. Jodo
Paulo Vaz, que através da
musica nos introduzira noutros
projetos que estdo a acontecer
na nossa Diocese.

O Centro de Apoio Social
(CAS) tem-se tornado uma
alavanca para dezenas de
situaces ja resolvidas e outras
tantas encaminhadas para a sua
resolucdo. Aproveitamos a
ocasido para agradecer e louvar
a generosidade, muitas vezes
anénima, que tem financiado/
potenciado essa ajuda, pedindo
a Deus que retribua 100 vezes
mais, a cada um, com as suas
béncdos. Também aqui a
“cultura de dadiva” é fonte de
“sélida esperanga!” Por isso,
renovamos 0 nosso
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compromisso e
disponibilidade para acolher,
acompanhar e encaminhar
todos os casos que, pela
natureza da sua gravidade,
merecem uma mao estendida,
determinada a auxiliar no
percurso de subida e libertacéo
todos os que, hd muito, estdo no
fosso da miséria, ou para ele se
véem inevitavelmente a cair.

Neste novo ano pastoral,
confiamos a Maria, Nossa Mée,
a generosidade dos nossos
coragdes e o zelo pelo amor ao
Proximo, nosso irmdo. Rezai
por todos o0s irmaos a quem foi
confiada a misséo caritativa,
seja em cada grupo paroquial
ou interparoquial, ou
particularmente e
especialmente por todos
aqueles que dao rosto e
expressao a nossa Caritas.
Precisamos muito do auxilio do
Espirito Santo para
encontrarmos o rasto do
caminho de amor que Jesus nos
deixou e nele prevalecer.

Confiamo-nos, de maos
estendidas, ao Bom e Generoso
Pai, nesta caminhada,
suplicando-lhe a graca da
conversao de coracao.

Pe Luis Costa,
Presidente da Caritas Diocesana
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paginas centrais

A Igreja de Coimbra ama e liberts

|dosos de Buarcos por
terras (e aguas) de Aveiro

Realizou-se no dia 8 de setembro um passeio / intercdmbio do Lar
Nossa Senhora da Encarnagdo e Centro Comunitario Nossa Senhora da
Boa Viagem a Aveiro com 0 seguinte programa:

Passeio pela Ria de Aveiro nos moliceiros;

Almogo no Jardim Municipal de Aveiro;

Tarde Recreativa em Ribeira de Fraguas - CEDIARA (IPSS):Atuagdo
do grupo de cantares daquela Instituicdo, apresentacdo de uma peca de
teatro “A ratinha Vaidosa”, musica popular portuguesa.

Como gratidéo a Instituicdo que nos acolheu fez-se também a partilha
da cultura musical do meio piscatorio (Marcha do Vapor; Hino da Figueira
da Foz).

Encontro de Idosos
em Oliveira do Hospital

Os Centrosde Diae Apoio Domicilidriode S. Sebastido da Feira, S. Paio
de Gramacgos e Nogueira do Cravo participaram ativa e festivamente no
Encontro Concelhio de Idosos, promovido pela Camara Municipal de Oliveira
do Hospital, no dia 29 de Setembro.
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O Trabalho da Caritas de Coimbra
junto de portadores de SIDA

O VIH/sida ainda é um problema
muito presente que, apesar de ter
vindo a apresentar alteracdes nas
formas de transmisséo prevalentes
(antes toxicodependentes e hoje
heterossexuais), mantém indices
muito elevados no que concerne ao
numero de individuos infetados.

Pelo escasso ou mesmo ine-
xistente nimero de respostas
dirigidas a esta populacdo, a Céaritas
de Coimbra, assumindo o seu papel
social, entendeu pertinente a criacdo
de um servigo abrangente e flexivel,
que fosse conseguindo responder a
evolucdo das necessidades criadas
pela infecdo pelo VIH/sida.

Assim, iniciando o trabalho
nesta area de intervengdo em 2000,
através de projetos financiados bia-
nualmente pela Comissdo Nacional
de Luta Contra a Sida, e mediante
avaliacdo positiva dos resultados
que apresentavamos, foi-nos
sugerido pela propria Comissao
encetar diligéncias para garantir que
esta resposta fosse assegurada, em
termos definitivos, pela Seguranca
Social, através de Acordo de
Cooperacdo, 0 que veio a acontecer
em dezembro de 2006.

Ao longo de todos estes anos
fomos adaptando e alargando os
servicos prestados em prol das
necessidades sentidas pelos nossos
utentes. Temos hoje o Centro
vidHa+ que acolhe 30 individuos
infetados pelo VIH e onde séo
fornecidos os servicos de apoio
alimentar, lavandaria, rouparia, apoio
psicologico, social, juridico e
psiquiatrico, administracdo de
medicacdo, entre outros.

Acresce referir que quase todos
os individuos infetados com VIH
que acompanhamos sdo toxicode-
pendentes, oriundos de familias
destruturadas, com baixos niveis de
qualificacbes profissionais ou
académicas, com varias tentativas
fracassadas de tratamento da sua
toxicodependéncia, em rutura
familiar, sem qualquer tipo de apoio
econémico, social ou emocional.
Considerando que um doente com
VIH deveré ter uma vida regrada e
saudavel, o trabalho com estes
doentes torna-se muitas vezes
dificil. Pese embora o facto de
continuarem a consumir drogas,
trabalhamos com eles, sempre, a
necessidade de terem uma vida com
alguma qualidade, nomeadamente em
termos de alojamento, alimentacéo,
adesdao a terapéutica prescrita e idas
as consultas de infeciosas. Mas nem
sempre conseguimos. Assistimos
muitas vezes a morte lenta daqueles
que conscientemente(?) ja desis-
tiram, que vamos buscar a casas
abandonadas mas que rejeitam todo
0 apoio.
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Ser portador de sida ndo quer dizer impossibilidade de viver uma vida com espirito de

>

F57

[

" ."l"ﬁ‘ '

alegria e aventura, como mostram estes utentes no Skygarden (Coimbra)

30 anos desde
0 1.° caso identificado

Sem dramatismaos, pois € esta a
realidade quando morrem, espera-0s
o funeral social com os técnicos que
0s acompanharam em vida e alguns
utentes!

Mas ¢ através da constatacdo
destas realidades que vamos perce-
bendo a necessidade de novas
respostas sociais. E aqui a Caritas
de Coimbra tem estado bastante
atenta e na linha da frente das
respostas dadas neste ambito.

Implementas em Portugal as
novas Politicas de Reducdo de
Riscos e Minimizag&o de Danos, que
tiveram como corolario a reducédo
efetiva dos infetados por VIH,
rapidamente a Caritas criou equipas
de rua que proporcionam ao
consumidor de drogas por via endo-
venosa formas menos nocivas de
consumo e reduzir as taxas de
infecdo por VIH, hepatites. Estas
equipas tém também testes de
detecdo rapida de VIH, o que é muito
atil para os consumidores que
desconhecem o seu estatuto serolo-
gico e sdo resistentes a ida ao médico.

Numa légica de complemen-
taridade das respostas que ja
tinhamos, e ap6s vermos tantos dos
nossos utentes infetados quase a
morrerem na rua, a Céritas langou
méao a construcdo de uma Unidade
Residencial para individuos com
sida e sem suporte familiar.
Entretanto, com as alteragdes a nivel
das politicas de saude, a referida
Unidade foi inserida na RNCCI que
visa a prestacdo de cuidados conti-

nuados integrados a pessoas, inde-
pendentemente da idade, que se
encontrem em situacdo de depen-
déncia, de forma a prevenir, reduzir e
adiar incapacidades. Muito embora
qualquer individuo com qualquer
doenca para ali possa ser enca-
minhado, por razdes que se prendem
com o seu inicio enquanto equipa-
mento social, acolhemos maiorita-
riamente individuos com sida, sendo
aqui prestados os seguintes cui-
dados: atividades de manutencéo e
estimulacéo, cuidados de enfer-
magem, cuidados médicos, apoio
psicossocial, controlo fisiatrico,
cuidados de fisioterapia, alojamento,
higiene, conforto e alimentacéo,
apoio no desempenho das ativi-
dades de vida diaria e animagdo
socio-cultural.

No cémputo geral, podemos
dizer que alargamos 0 nosso &mbito
de intervencdo, dando agora uma
resposta mais abrangente e
devidamente integrada na rede de
servicos disponiveis em Coimbra.

Manuela Lopes

No ano de 1981 é identificado
0 primeiro caso de sida.

Os primeiros casos apareceram
nos EUA. Eram homossexuais
jovens pertencentes ao movimento
gay. Nesta altura falava-se em “cancro
gay” ou “peste gay” e acreditava-se
ser uma infec¢do transmitida por via
sexual.

Posteriormente foram diagnos-
ticados sintomas idénticos em
heterossexuais toxicodependentes,
apercebendo-se de que a infeccdo
seria também transmitida através de
seringas contaminadas.

Nesta época, a sida estava
conotada com sexo, sangue e droga.
Era uma doenca associada a
GRUPOS DE RISCO.

Em Abril de 1983 é diagnos-
ticado em Portugal o primeiro caso
desta doenga.

Em 1984 atribui-se & doenca o
nome de SIDA - Sindrome da
ImunodeficiénciaAdquirida.

No mesmo ano, dois investiga-
dores, um francés - Luc Montagnier
e um norte-americano - Robert Gallo
anunciam a descoberta do agente
causador da SIDA -0 VIH, Virusda
Imunodeficiéncia Humana.

Anténio Variagdes morre em
Lisboa, também em 84, a primeira
figura publica vitima de SIDA em
Portugal.

Em 1985, foi detectado em
Portugal uma estirpe diferente do
virus, o VIH-2, proveniente de
paises africanos.

Faz-se o primeiro teste de
despistagem do virus.

Rock Hudson, actor norte-
americano, anuncia publicamente
que esta infectado pelo VIH, vindo
a falecer passados poucos meses.

Em 1987 realiza-se a primeira
campanha de preveng&o, em Franca
— 0s preservativos surgem como
meio de prevenc¢do das doencas
sexualmente transmissiveis.

Em 1990 cria-se em Portugal a
Comissdo Nacional de Luta Contra
aSIDA.

Em 1991, Freddie Mercury
morre vitima de SIDA aos 45 anos.
Nesta altura, a Organiza¢do Mundial
de Salde estima que 8 a 10 milhdes
de pessoas estejam infectadas pelo
VIH no mundo inteiro.

Em 1996 morre o actor Mario
Viegas vitima de SIDA aos 47 anos
e nesse mesmo ano a UNAIDS
aponta para 22,6 milhdes de pessoas
infectadas pelo VIH.

Em 1997 morre de SIDA o poeta
Al Berto, em Lisboa.

Em 2006, Nelson Mandela
anuncia que o seu filho morreu de
SIDA.

Em 2007, é aprovado o primeiro
plano nacional de prevencgéo e
controlo do VIH/SIDA para 2007 -
2010, através da Coordenagéo
Nacional para a Infeccdo pelo VIH/
SIDA.

A 31 de Dezembro de 2010,
encontravam-se notificados em
Portugal 39 347 casos de infec¢do
VIH/SIDA nos diferentes estadios
de infeccéo — Portugal tem uma das
maiores taxas de infec¢éo da Europa.

Passados 30 anos desde o
aparecimento do primeiro caso de
infeccdo, o VIH/sida deixou de ser
visto como uma ameacga mortal,
tendo sido legalmente indicado como
DOENCA CRONICA.

As vias de transmisséo do VIH
sd0 o0 sangue, relagdes sexuais e a
transmissdo vertical de mée para
filho.

Em 2010, ao contréario do que
sucedia nos anos 80, 60% dos
casos de infecgéo reportados deram-
se por contégio heterossexual — o
VIH ja ndo é uma doenca de grupos
de risco, mas de COMPORTA-
MENTOS DE RISCO!

Em 2010 estimam-se cerca de
33,4 milhdes de individuos infec-
tados pelo VIH em todo 0 mundo.

Carina Dantas
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SIDA NA PRIMEIRA PESSOA

Jorge: "'sem o Centro,
ja teria morrido..."

Jorge Pinto, 47 anos, 22
classe, natural de Lisboa, nas-
cido de uma fratria de dezoito.

Filho de pai alcodlico de
profissdo estofador e mae
doméstica, o ambiente familiar
onde cresceu foi marcado por
grande conflitualidade, vio-
Iéncia e pobreza.

Cedo saiu da escola para
ir trabalhar como ajudante de
serralheiro, profissdo que
desempenhou até aos 24 anos.

O primeiro consumo com
drogas aconteceu quando
tinha 13 anos através da erva
e do haxixe. Com 21 anos
comegou a dedicar-se ao
trafico de heroina e cocaina,
tendo sido condenado a uma
pena efetiva de prisdo de 12
anos dos quais cumpriu 7 anos.
Ainda dentro do estabele-
cimento prisional teve conhe-
cimento que estava infetado
com VIH, sendo também aqui
que comegou a consumir
heroina e cocaina. Em 1998 sai
em liberdade regressando ao
bairro onde nasceu, onde deu
a conhecer a sua situagao de
saude, sentindo-se de imediato
rejeitado por familiares e
amigos.

Encontrou trabalho em
Castelo Branco nas estradas;
tendo ai adoecido, foi con-
duzido as infeciosas dos HUC
de Coimbra, onde esteve
internado durante 9 meses com
tuberculose e broncopneu-
monia, fruto da infecdo pelo
VIH, e em situacdo de morte
iminente.

A partir dos HUC, foi en-
caminhado para o Centro
viHda+, mantendo consumos
ativos de drogas e &lcool. Fez
desintoxicacGes, fruto de
varias recaidas que foi tendo
ao longo dos anos, sendo a
Gltima em 2004, mantendo-se
até a data abstinente, medi-
cado com metadona.

Relativamente a vida afe-
tiva, viveu em unido de facto
durante 3 anos com uma
jovem, relacéo esta que entrou
em rotura, levando o Jorge,
fruto da sua impulsividade a
cometer mais um crime do qual
cumpriu uma pena de 5 anos
de priséo efetiva.

Ao longo destes anos de
vida o Jorge foi sofrendo as

perdas de 3 irmdos e pais. De
realcar que trés eram porta-
dores de HIV tendo dois
cometido suicidio, contando
ainda com um irm&o mais novo
portador da mesma doenca.

Em termos laborais, o0 Jorge
foi desempenhando trabalhos
indiferenciados em varias
areas. Atualmente estava
empregado num restaurante,
trabalho que teve que aban-
donar, devido a uma artrose
numa anca, encontrando-se a
aguardar operacdo.

No meio de tudo isto
perguntdmos ao Jorge qual foi
0 papel deste Centro na sua
vida. Segundo as suas palavras
ja teria morrido, pois néo
tinha familia ou amigos de
retaguarda, encontrando-se
sem alojamento, alimentagéo e
socialmente desintegrado.

Chegado aqui, solicitamos
a Seguranca Social apoio para
alojamento em quarto arren-
dado, fazendo refeicbes e
utilizando os servigcos de
lavandaria do Centro. Foi
também aqui que se tratou da
sua reforma por invalidez, que

usufrui, e que se comecou a
sua reinsercdo social..

Hoje, o Jorge vive com uma
companheira, mantém apoio
juridico do Centro e vem vi-
sitar-nos, sendo como ele diz,

““a sua segunda casa”. O Jorge
faz questdo de referir que
durante o tempo que esteve
internado teve apoio exclusivo
deste Centro através de visitas
ou telefonemas dos técnicos.

Segundo as suas palavras,
*“esta casa pequenina e acolhe-
dora estd aqui para quem
queira voltar e queira ser
ajudado™.

Manuela: "um turbilhdo
de emocdes e angustias
que temos que gerir

diariamente"’

Falar de sida e sentir a vida dos
infetados com esta doenca hoje,
nada tem a ver com o que era no
inicio dos anos 2000. Aqui o doente
sentia como que ““uma morte anun-
ciada™, algo inevitavel.

Por ter estado durante muito
tempo associada a grupos de risco,
como homossexuais, toxicodepen-
dentes e comportamentos sexuais
promiscuos, a discriminagdo, o
estigma e a “morte social”
marcavam o modo de conviver,
diariamente, com esta doenca.

Durante muito tempo as
campanhas foram dirigidas a
grupos de risco devidamente
identificados. Relembramos que
houve tempos em que mais de 50%
dos infetados por VIH, no nosso
pais, eram toxicodependentes.
Dadas as carateristicas inerentes a
este grupo populacional e as exi-
géncias em termos de cumprimento
de medicagdo, uma vez que toma-
vam verdadeiros coqueteiles de
medicacdo, no minimo duas vezes
ao dia, pela verdadeira desorga-
nizacdo das suas vidas ndo conse-
guiam cumprir a medicacdo
prescrita.

Tratando-se de uma medicagéo
muito dispendiosa para 0s hos-
pitais, estes sdo cada vez mais
exigentes para com estes doentes,
deixando muitas vezes de lhes dar
a medicacdo, pois sabem o uso
irregular que dela fazem. Esta é de
facto uma grande batalha que
travamos com 0s nossos doentes,
consciencializa-los que ter sida
hoje ndo é o que era h4 10, 15 anos
atras; hoje, por vezes, basta um
comprimido ou dois uma ou duas
vezes por dia, uma alimentacéo
saudavel e estilos de vida saudaveis,
para que a esperanca média de vida
aumente exponencialmente.

Para os técnicos que trabalham
com esta populacédo é extrema-
mente desgastante em termos
afetivos 0 acompanhamento destes
doentes. Nao se trata de ver o utente
numa consulta uma vez por més
como faz o médico ou o enfermeiro,
nem sequer se trata de alguém que
ja viveu os anos de vida que o ser
humano habitualmente vive.
N&0.S80 muitas vezes mais novos
que nos ou da nossa idade, estamos
com eles 8 horas por dia, parti-
Ihamos o espago das refei¢oes,
acompanhamos as consultas, admi-
nistramos medicacéo, visitamo-los
quando internados, visitamo-los
quando detidos, vamos a procura
deles quando desaparecem, fazemos
apoio domiciliario quando neces-
sitam, festejamos com eles os
aniversarios e datas festivas - tudo
isto com a consciéncia de que, se
nao formos nds, ninguém o fard, ja
que a familia ndo existe ou nao quer
saber. A culpabilidade que sentimos
guando temos um doente internado
e nos é impossivel ir visita-lo...,
enfim um turbilhdo de emogdes e
angustias que temos que gerir
diariamente. E um peso muito
grande, pois assistiamos, muitas
vezes, a todo o processo de interna-
mentos sobre internamentos que
inexoravelmente conduzem & morte.

Para os técnicos e funciondrios
gue trabalham com esta populacéo,
que tantas vezes nos mente, nos
engana, nos provoca raiva, vontade
de nada mais fazermos por ele,
porque é um mentiroso, um
oportunista, um individuo que
nada faz por ele, que ndo se deixa
““guiar™ pelo saber técnico..., para
estes técnicos é preciso que tenham
sempre presente a liberdade de ndo
querer ser tratado e o respeito pela
individualidade de cada individuo
infetado, pois ndo ha duas pessoas
iguais.




O Servico Paroquial de Acdo Social

Aspetos organizativos

Em cada paroquia, atendendo a
sua histdria e situacdo geogréfica,
urbana ou rural, de débil ou solida
coesdo, de pendor tradicional ou de
lagos ténues, se deve desenhar um
perfil adaptado as circunstancias
para o servico que coordene e anime
a accdo social no ambito territorial
correspondente.

1. Ao Servigo Paroquial de
Accdo Social, compete levar por
diante as finalidades ja apresentadas
na Instrucdo Pastoral de 1997:

- “suscitar e fazer crescer, na
paréquia, a dimensdo social como
exigéncia da vida da prdépria
comunidade crista;

- assegurar o conhecimento e a
atendimento dos problemas sécio-
familiares da paréquia, sem qualquer
discriminacéo;

- articular as actividades das
instituices e grupos de accdo social
da paréquia”.

2.A existéncia deste Servigo
Paroquial procederd & animacéo e
coordenacéo das iniciativas indivi-
duais ou ao incentivo de grupos
necessarios, segundo a realidade
verificada.

Ao referido servico preside
normalmente o Paroco. Este pode
delegar em Di4cono Permanente ou
leigo, quando tiverem preparacio
prépria. O grupo integra represen-
tantes das instituicBes e grupos.

Céritas 2011

Servoluntario-Sersolidario

Caritas de Coimbra

Suplemento Movimento - ne379

Suplementodo Correiode Coimbra,comacolaboracaodaCéritas
Diocesana, de informacéo, formacao, estudodacaridade, dendncia
profética, iniciativaedialogo.

Recomenda-se que através da
presenca de representantes de
zonas territoriais da paroquia se
assegure uma cobertura, sem la-
cunas, de todas as pessoas
necessitadas.

O Servico Paroquial de Accéo
Social congregara, em cada comu-
nidade as pessoas mais aptas e
competentes para, com adaptacao as
circunstancias, corresponder as
seguintes tarefas:

1. Animar a acgdo social na paréquia;
2. Recolher com discricéo e preciséo
dados sobre a realidade quer no
atendimento social, através de folhas
de apuramento estatistico, quer em

entrevistas formais ou informais, de
visitas ao domicilio ou outras
modalidades de contacto directo;

3. Cooperar na procura de solucdes
para 0s problemas das pessoas que
a pardquia acompanha, com as varias
diligéncias necessérias, envolvendo
outras entidades publicas e privadas
e socorrendo-se de saberes téc-
nicos, seja de diagndstico, seja
legislativo;

4. Participar nos processos de
desenvolvimento social local,
criando comunh&o entre os grupos

socialmente desfavorecidos, acom-
panhando a promocéo das familias;
5. Avaliar periodicamente a ac¢do do
grupo, os resultados conseguidos,
os limites verificados e ajustar os
planos e 0s recursos a novas pers-
petivas;

6. Refletir sobre os casos e problemas
sociais e, se necessario, sugerir
medidas politicas;

7. Formar os agentes da pastoral
social, incluindo os voluntarios, em
ordem a desempenharem com
qualificacdo evangélica e abertura
profissional, as suas fun¢des huma-
nitarias. Devera atender-se, no plano
de formacdo, aos seguintes
elementos:

a) Aquisicdo de conhe-
cimentos aplicados seja
da Doutrina social da
Igreja seja do papel do
laicado na Igreja e na
sociedade;

b) Sensibilizacdo para o
entendimento das doutri-
nas econdémicas e sociais
e das ideologias subja-
centes;

c) Analise da experiéncia
vivida, debate das dificul-
dades e estudo de solu-
¢Oes, a partir do dia-a-dia
pessoal e do trabalho em
comum;

d) Realiza¢do de cursos
de curta duracdo para
colmatar lacunas verifi-
cadas no decurso das
accbes, bem como o
incremento do estudo e de leituras
pessoais.

Este servi¢o pode ser asse-
gurado por um Grupo Caritas
Paroquial. As Céritas Diocesanas
tém manifestado ha decénios a sua
disponibilidade para apoiar a
criacdo, funcionamento e desenvol-
vimento qualificado de grupos
paroquiais. Alias tal disponibilidade
estd em perfeita conformidade com
a identidade e missdo da Caritas,
segundo a Conferéncia Episcopal
Portuguesa.

"PraiadaLeirosa convida Pais":
um ano formativo junto dos educadores

A iniciativa da Céritas “Praia da
Leirosa convida Pais”, que comegou
no dia 16 de setembro, pretende ser
um conjunto de encontros com pais
e outros encarregados de educacéo
daquela comunidade ao longo do
ano letivo que agora iniciou.

A equipa dinamizadora do
projeto propde-se contribuir para
uma melhoria das aptiddes e
comportamentos educacionais de
todos, recorrendo a debates formais
e informais, discussdo partilhada e
troca de experiéncias. Os primeiros
encontros, com uma presenga

significativa de pais, deixam bons
augurios para o futuro do projeto.

A atividade enquadra-se no
trabalho da Céritas na comunidade,
através do Centro Comunitéario N.a
Sr.a da Boa Viagem, que para além
das respostas centro de dia e apoio
domiciliario para idosos, integra
uma creche que abriuem 2010 e que
a Céritas pretende assumir como um
polo dinamizador da sua intervencdo
socioeducativa na Praia da Leirosa,
em continuidade ao trabalho
desenvolvido nesta localidade ao
longo dos ultimos 30 anos.

Solidariedade
cOmo resposta
a "'sociedade
liquida"

Viver ‘““como se o outro nédo
existisse’ ndo € humano; constitui a
perdadaimportanciados lagossociais
gue, seemalgunsaspectos vinculam,
noutros (inumeraveis!) nos apoiam:
é essa perda que gera a situagdo que
é descrita com a conhecidissima e
feliz expressdo dum soci6logo
contemporaneo, Zygmunt Bauman,
uma "vida social liquida”. A
sociedade liquida é aquela cujas
relagOes sociais se tornaram leves,
inconstantes, fluidas. Assim
“liquidas™, exactamente, por ja ndo
serem capazes de conservar uma
forma estavel, nem de apoiarem
alguma coisa de solido, de duravel,
de definitivo. E oaspeto maisimediato
da sociedade pds-moderna,
resultante também da superagdo das
ideologias que se tinham reprometido
-ilusoriamente -aprocurarumterreno
“solido”, sobre o qual se pudesse
construir um edificio para acolher
umasociedade sem classes ou, entéo,
uma raca destinada a dominar a
todos.

A percegdo do homem de hoje é
a de se encontrar a mercé de um
movimento imparavel, que traz
consigo inseguranca, precariedade,
instabilidade, em todas os setores da
vida. A nivel pessoal, traduz-se na
dificuldade em projetar um amanha,
um futuro acerca das proprias
escolhas de trabalho, de casa, de
vida: como projetar alguma coisade
solidosobre a... &gua? Também nas
relacGes familiares e sociaisacontece
0mesmo: como estabelecer umavida
a dois “para sempre”, como gerar
vida ou edificar uma casa comum a
partir de premissas de instabilidade
absoluta?

Seriailusorio, porém, imaginar
que se possa reagir a tudo isto
andando a procura de um “porto
tranquilo, de um mundo onde tudo
estivesse ja predefinido e imutavel!
Na verdade, ndo seria nem sequer
assim tdo desejavel: quem quereria
habita-lo?

Creio mesmo que, mais do que
elencar os aspetos negativos do
nosso tempo, a espera de tempos
melhores, me parece urgente tracar
uma direcdo, identificar pontos de
referéncia sélidos que permitam a
travessia. A nossa época soube
inventar novas formas para ter
referéncias no caminho: da bussola
de ontemaos GPS de hoje que, mesmo
nafaltadereferénciasvisiveis, sabem
dar a certeza da direcdo ao caminho
aempreender... Qual pode ser, entéo,
a direcdo certa, a estrela polar para
uma navegacdo, eventualmente
menos garantida que no passado,
mas nem por issoO menos prome-
tedora? Tem um nome bem preciso: a
solidariedade.

(extrato da comunicagédo do card.
Tettamanzi, no XXVII Encontro de
Pastoral Social. Fatima, 13 a 15
setembro 2011)



