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Resumo: Este artigo tem por objetivo trazer alguns dos desafios enfrentados pelo
Quilombo Familia Silva na luta pelo acesso as politicas de satde. Trata-se de um estudo
de caso do primeiro quilombo urbano titulado no Brasil, localizado em Porto Alegre.
Utilizou-se a metodologia qualitativa, de campo, de natureza exploratéria. Foram
realizadas entrevistas com liderangas femininas quilombolas, e as narrativas foram
transcritas e submetidas a analise de contetdo de Bardin. Os resultados apontam que
essa comunidade quilombola enfrentou vérias dificuldades no acesso a salde, tendo que
acionar o Ministério Publico para ter seu direito garantido. Um dos maiores desafios
enfrentados foi a luta pelo territdrio, alvo de especulagdo imobiliaria, tentativas de
despejo e violéncia policial ao longo da estoria. Entre as resisténcias, podemos destacar
a unido dos quilombos urbanos e a articulagdo com o movimento negro e quilombola.
Conclui-se que a identidade quilombola estd associada ao pertencimento ao territorio e
que as mulheres exercem um papel fundamental na promocéao da salde e cuidado e na
reivindicacdo de direitos de cidadania para suas comunidades.
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Introducéo

O Quilombo Familia Silva é o primeiro quilombo titulado no Brasil. Localizado
no Bairro Trés Figueiras, um bairro de classe média alta, é rodeado por condominios,
comércios, lojas de carros importados e shopping center. No entanto, o bairro nem
sempre foi assim. Na época em que o0s primeiros moradores chegaram ali,
aproximadamente 40 anos atras, a area era praticamente deserta. As familias
quilombolas criavam porcos, vacas e galinhas, atividades que permitiam seu sustento. O
bairro era chamado de Chécara das Trés Figueiras. Originalmente, as chéacaras eram
ocupadas por negros alforriados, que construiram suas moradias com uma infraestrutura
limitada, paralelamente a um desenvolvimento de seu culto a religido africana. Ainda
persiste uma seringueira que fica no coracdo do quilombo e que possui um caro
significado para seus moradores (REINHOLZ, 2019).

Neste trabalho, buscamos analisar o impacto dos determinantes sociais da salde
no modo e condi¢des de vida da comunidade quilombola Familia Silva, mais
especificamente das mulheres, levando em consideracdo as interseccionalidades de

género, raca, etnia, geracdo e classe social.

Método

Trata-se de um estudo de campo, com abordagem qualitativa e de cunho
descritivo, que toma emprestados fundamentos tedrico-praticos da vertente
antropologica. Estruturalmente, o estudo ocorreu em duas etapas. Na primeira, foi
realizado o mapeamento dos quilombos urbanos de Porto Alegre e a identificacdo das
liderancas femininas. No estado do Rio Grande do Sul existem 146 comunidades
quilombolas, sendo que a maioria esta localizada em zonas rurais, muitas de dificil
acesso. Dessas, sete encontram-se na capital, Porto Alegre. O processo de pesquisa
envolveu uma ida a campo para conhecer o contexto em que esta inserida a comunidade
estudada.

Num segundo momento, realizamos uma entrevista em grupo com duas
mulheres de diferentes geracfes (uma idosa e uma jovem-adulta). A mulher idosa foi
selecionada pela funcéo de lideranca na comunidade. A jovem-adulta foi escolhida pela
propria lideranca para participar da entrevista grupal. Previamente a realizacdo da
pesquisa, foi feito contato com a lideranga, explicando a proposta da pesquisa e seus



objetivos. Aproveitou-se, nesse mesmo momento, para definir a data e o horéario para a
realizacdo do encontro presencial (turno vespertino, 18 de agosto de 2022).

A técnica de coleta de dados compreendeu o uso de entrevista face a face,
semiestruturada, com aplicacdo de roteiro elaborado pelos autores e gravada em
smartphone. O instrumento continha questdes abertas e fechadas, abordando
caracteristicas sociodemograficas, condi¢des de salde, qualidade de vida e acesso aos
servigos de saude, além do impacto da pandemia do coronavirus de 2019 na saude das
mulheres quilombolas. Os pesquisadores exerceram as funcbes de observadores e
moderadores no decorrer da entrevista.

Visto que a pesquisa envolveu tematicas do cotidiano, da autoafirmacgdo e da
autossignificacdo de um coletivo vulnerabilizado, as perguntas buscaram propiciar
percepcOes aprofundadas, para enriquecer a materialidade dialética do trabalho,
buscando as vivéncias e existencialismos da comunidade estudada (PRATES et al.,
2015). Portanto, nos apoiamos nos aspectos metodologicos da histéria oral para o
estudo de trajetorias de vida, que tem sido amplamente aproveitada entre as disciplinas
do Servico Social, Antropologia, Sociologia, Ciéncias Politicas e Educacdo
(GONCALVES; LISBOA, 2007).

A entrevista foi transcrita na integra para a posterior analise de dados e
levantamento de unidades temaéticas. Complementarmente, a equipe fez uso do diario de
campo, visando registrar elementos externos a entrevista, que foram aproveitados
durante as fases de discussao e apuracdo de dados. A analise de dados foi seguida pela
técnica de analise de conteudo, conforme proposto por Bardin (1977), que consiste em
um “[...] conjunto de procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contetdo
das mensagens, através de indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/recepcdo destas mensagens”
(BARDIN, 1977, p. 42).

O estudo respeitou as disposicOes éticas envolvendo a pesquisa com seres
humanos. O projeto recebeu aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa, sob 0 Numero
de Parecer 5.223.467 (CAAE 55157222.0.0000.5336), em 03 de fevereiro de 2022. A
integridade e o sigilo das participantes foram preservados — foram usados 0os nomes de

mulheres negras que fizeram historia (Lelia e Carolina) para identificar as entrevistadas,



em homenagem a Lélia Gonzalez! e Carolina Maria de Jesus®. As participantes

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Comunidades quilombolas, politicas publicas e os determinantes sociais em saude

Dentre os segmentos socialmente vulnerdveis na nossa sociedade, temos as
comunidades quilombolas que somente em 1988 foram reconhecidas oficialmente pelo
Estado, principalmente com a afirmacdo de seus direitos territoriais por meio do Art.°
68, do Ato das DisposicBes Constitucionais Transitérias da Constituicdo (BRASIL,
1988). Além do direito ao territorio, os povos quilombolas suscitam um debate em torno
de questdes socioeconémicas, juridicas, culturais e identitarias que fazem parte da
agenda politica sobre o que representam os quilombos contemporaneos na atualidade e
0S mecanismos necessarios para a garantia de seus direitos de cidadania e plena insercédo
na sociedade brasileira.

Por via do Decreto n.° 4887/2003, as comunidades quilombolas sdo definidas
como grupos étnico-raciais “[...] segundo critérios de auto atribuicdo, com trajetdria
histérica prépria, dotados de relacBes territoriais especificas, com presuncdo de
ancestralidade negra relacionada com a resisténcia a opressdao historica sofrida”
(BRASIL, 2003). Assim, o Programa Brasil Quilombola, instituido em 2004, prevé um
conjunto de acBes inseridas nos diversos Orgdos governamentais voltadas para as
comunidades remanescentes de quilombos, ativando diferentes 6rgdos e politicas
publicas para a promogdo e garantia de direitos. Esse conjunto denomina-se “Agenda
Social Quilombola” e compreende agdes voltadas aos seguintes eixos: acesso a terra;
infraestrutura e qualidade de vida; inclusdo produtiva e desenvolvimento local; e
direitos e cidadania (BRASIL, 2007).

De acordo com a Lei Organica de Saude, em seu Art.° 3, “[...] a saude tem como
fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagéo, o transporte, o

lazer e 0 acesso aos bens ¢ servigos essenciais” (BRASIL, 1990). Para o Ministério da

1 “Lelia Gonzalez foi uma intelectual, autora, politica, professora, filosofa e antrop6loga brasileira. Foi
pioneira nos estudos sobre Cultura Negra no Brasil e co-fundadora do Instituto de Pesquisas das Culturas
Negras do Rio de Janeiro (IPCN-RJ), do Movimento Negro Unificado (MNU) e do Olodum” (LELIA
GONZALEZ, 2022).

2 «Carolina Maria de Jesus foi uma escritora mineira nascida em 14 de marco de 1914. Apesar de ter
apenas dois anos de estudo formal, tornou-se escritora e ficou nacionalmente conhecida em 1960, com a
publicacdo de seu livro Quarto de despejo: didrio de uma favelada, no qual relatou o seu dia a dia na
favela do Canindé, na cidade de Sao Paulo” (SOUZA, c2022).



Saude, a politica de inclus&o da populacdo quilombola iniciou-se efetivamente em 2004,
com a Portaria n.° 1.434/2004, que criou um incentivo para a ampliacdo de equipes de
estratégia da saude para as comunidades quilombolas (BRASIL, 2004).

No Brasil, a raca e o0 género sdo o0s principais marcadores sociais de
desigualdade e iniquidade em todos os dominios da vida. No ambito da salde, pessoas
negras ndo so6 respondem pelo menor grau de escolaridade, atrelado a um maior indice
de violéncia, bem como carregam maior taxa de morbimortalidade por doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis, geralmente preveniveis. As condi¢bes de vida
precarias, 0 acesso restrito aos programas e servicos de salde de qualidade e as proprias
violéncias institucionais narradas por pessoas negras acabam explicando as piores
condicdes sociossanitarias enfrentadas por esse segmento populacional (WERNECK,
2016).

Investigagdes interdisciplinares na Regido Sul do pais descrevem eventos
historicos, como a migracdo europeia e as guerras étnico-raciais, como fatores que
produziram mudancgas na estrutura sociodemogréafica dos estados do Parana, Santa
Catarina e do Rio Grande do Sul. Tais acontecimentos sdo explicados por alguns
autores empregando frases como “o branco como meta” (COSTA, 2006) e “o
branqueamento racial” (BENEDUZI, 2011). Destarte, as politicas publicas destinadas a
atender as demandas especificas da populacdo negra brasileira se deparam com um
duplo desafio: o de combater as desigualdades raciais e o de fortalecer a memoria negra
que vem sofrendo apagamentos histéricos durante as UGltimas décadas. Nesse
apagamento, encontra-se também a invisibilidade da mulher negra nessa histdria.

Outrossim, o estudo sobre as condicBGes de vida de membros de comunidades
quilombolas vem ganhando interesse recente na literatura brasileira, principalmente
apos o sancionamento de leis e decretos nacionais. Resultados significativos apontam,
por exemplo, maior grau de risco sociossanitario, com prevaléncia de doencas cronicas
(BEZERRA et al., 2014), pior autopercepcdo de saude (OLIVEIRA et al., 2015) e
menor grau de acesso aos programas e servicos de salde por localizagdes distantes as
comunidades (CARDOSO; DE MELO; FREITAS, 2018).

Quilombo Familia Silva: uma histdria de conquistas, lutas e resisténcias
No Quilombo Familia Silva residem 22 familias, em torno de 60 individuos,

com predominancia feminina. As mulheres trabalham como empregadas domésticas, em



sua maioria, nos condominios proximos, enquanto os homens trabalham como
segurancgas e jardineiros. A resiliéncia dessas mulheres estd na luta constante contra o
preconceito e na busca de seus direitos de cidadania, o que € evidenciado na fala da
lider: “Aqui [sdo] as mulheres que se mexem mais do que os homens” (Lélia, 66 anos).
O maior desafio foi a obtencdo do titulo do quilombo, em 2006, fruto de uma
luta de varios anos. A titulacdo € um dos primeiros passos para que essas populacdes
possam acessar as politicas publicas destinadas a remanescentes de quilombos. Foram
varias idas a Brasilia e reuniGes com técnicos do Instituto Nacional de Colonizacéao e
Reforma Agraria (INCRA) que foram infrutiferas, segundo a lider. Inclusive, chegaram
a ocupar espacos do INCRA como uma forma de pressionar a emissdo do titulo de

propriedade, conforme exposto na fala a seguir:

“A gente acampava no INCRA, levava fogao levava... tinha até a cunhada
da minha irma, fazia os ((pées)) pra levar e o INCRA todo dia dizendo para
a gente que eles iam assinar 0 nosso titulo, que eles iam dar o nosso titulo,
que eles iam dar trés mil reais pra fazer uma festa, dar os banheiros
ecolégicos ne.” (Lélia, 66 anos).

Ademais, as vozes das mulheres quilombolas expressam como elas entendem a

identidade quilombola, sua resisténcia e luta pelo territdrio:

“Olha, pra mim é importante, é bom assim né, porque antigamente as
pessoas tinham vergonha de dizer que eram negras, por causa do
preconceito, do racismo. Antes eu até ficava assim, meio encabulada, se tu
ias num lugar que tinha so6 branco, ficava meio assim, né. Mas agora eu ndo
fico mais. Porque é uma coisa de tu auto se reconhecer também, né?” (Lélia,
66 anos).

Esse autorreconhecimento vai ao encontro do que Lima (2016) diz sobre ser
negro e ser quilombola como identidades complementares — uma n&o é sindnimo da
outra, mas ndo sdo desconexas entre si. Dessa forma, a identidade negra é fundamental
nas narrativas que compdem a identidade quilombola, porém ndo esgota a significacdo
do ser quilombola, sendo fundamental a ligacdo com elementos identitarios distintos,
como territorio, origens e praticas ancestrais nessa construcao. Sendo assim, o territorio
se constitui como muito mais do que a determinacdo de um terreno, um espago

geograficamente definido.

Se observa que o territério pulsa o cotidiano da comunidade, que carrega sua

ancestralidade na fala, ao narrar todo o processo histérico percorrido para manter a



identidade e a cultura histérica daquele lugar. As comunidades quilombolas sdo
constantemente ameacadas pelo agronegécio, pela especulacdo imobilidria e pelo
proprio poder publico, e, no Quilombo Silva, essa realidade nio ¢ diferente: “E porque
aqui, aqui onde eu estou € o metro quadrado mais caro aqui de Porto Alegre, é 0
Bairro Trés Figueiras [...] nds tivemos ordem de despejo aqui que durou quinze dias e
quinze dias com chuva, no inverno. Foi horrivel, aquilo” (Lélia, 66 anos).

Percebe-se, na fala da lider, que a comunidade se localiza numa area nobre de
Porto Alegre/RS, e foram varias as situacfes de invasdo e despejo que suscitaram o
abandono dos modos de vida da comunidade e até dos seus meios de sobrevivéncia.
Constata-se na sociedade brasileira, marcada pelas desigualdades sociais e na qual a
populacdo preta, parda e indigena ocupa posi¢cdes socialmente mais marginalizadas,
uma violéncia estrutural, ou seja, ha “[...] um conjunto de acGes que se produzem e se
reproduzem na esfera da vida cotidiana, mas que frequentemente ndo sdo consideradas
acdes violentas” (DA SILVA, 2004, p. 4). E justamente essa violéncia estrutural um
fator limitante para o conhecimento dos direitos sociais e de politicas publicas
destinadas as comunidades quilombolas.

Para Santos (2014, p. 314), “O que é importante na demarcacdo de terras
quilombolas é a prépria comunidade se reconhecer como origindria de africanos
escravizados e, a partir dai, buscar o seu reconhecimento formal como comunidade
remanescente de quilombo”. Além de garantir a preservacdo da identidade étnico-
cultural desses grupos, a demarcacdo de terras serve para a preservagdo e conservagao
do meio ambiente, tdo ameacado na contemporaneidade. Considerando a morosidade no
atendimento para o reconhecimento e titulacdo da terra quilombola por parte do
INCRA, os/as quilombolas aproveitaram uma vinda do entdo presidente da Republica,
Luis Inacio Lula da Silva, ao municipio de Sapucaia do Sul (RS). Segundo Lélia, ao
carregarem uma faixa solicitando a titularidade, “Ele olhou pra faixa e disse, ‘eu vou
dar o titulo pros Silva, porque eu também sou um Silva’ e naquela mesma noite eles
vieram aqui e assinaram o nosso titulo™.

A lideranca do quilombo também ressaltou que o caminho percorrido para
receber a titulagdo foi criticado pelos servidores do INCRA, mas reconhece que 0
processo de resisténcia foi necessario para que o titulo fosse alcancado. Lélia também
destaca 0 apoio existente entre os demais quilombos urbanos, que se auxiliam nos

momentos necessarios, como nos processos de invasdo e despejo: “Veio o Quilombo do



Areal, veio o do Vilson, ld da cento e um, da Maquiné, veio dos Alpes”. Essa narrativa
reforga o quanto “[...] a luta de classes ndo pode prescindir das lutas contra as opressoes,
que lhes dao vida” (ALMEIDA, 2014, p. 152), 0 que pressupde a importancia da
resisténcia diante das questfes que estdo diretamente associadas as interseccionalidades

de género, raca, etnia, geracdo e classe social.

A salude da comunidade quilombola em tempos de pandemia

A representacdo social atribuida ao conceito de saude, na cosmovisdo das
comunidades quilombolas, contrapde a fundamentagcdo biomédica, em que o ciclo
salde-doenca-morte é regido pelo olhar hospitalocéntrico. Para pessoas quilombolas,
existe uma relacdo muito intima entre a Mae Terra, seus recursos ecossistémicos e a
funcdo do ser humano na manutencdo desse equilibrio existencial (ZANK; AVILA;
HANAZAKI, 2016). Desse modo, a cura de mal-estares/aflicdes comuns que acometem
a funcionalidade orgéanica é tida através da medicina tradicional, que envolve a
preparacdo e uso de compostos etnobotanicos (DE LA CRUZ et al., 2022).

Entretanto, ondas migratorias a zonas urbanas tém gerado, por assim dizer, um
fendmeno de medicalizacdo da saude, caracterizado pela adogdo de praticas da medicina
ocidental em detrimento das originarias (SILVA, 2015). Dita circunstancia atenta contra
a memoria quilombola, uma vez que o conhecimento cientifico produzido pelos
antepassados deixa de ser compartilhado com as futuras geracdes, caindo, aos poucos,
no esquecimento social. Uma exemplificacdo € tida na fala da participante mais jovem,
que atua profissionalmente como técnica de enfermagem: “Tinhamos [curandeira]
antigamente, hoje ndo mais. Mas os tios né, sdo do cha, das ervas, tipo a [Lélia], a
mae. A méae faz cha de guaco com mel, com ndo sei mais 0 que. Mas é as mais velhas
que fazem, se é eu, ja vou ali e ja compro um xarope” (Carolina, 29 anos).

Quando questionadas sobre o que entendiam por ter salde/estar saudaveis,
ambas as participantes entrelagaram seus discursos a auséncia de doenca e a
disponibilizagdo de medicamentos: “Poder ter acesso aos remedios, né. N&ao ter
doenca” (Lélia, 66 anos). “Eu acho que € se sentir bem, ndo estar com nenhuma
doenca, sabe?” (Carolina, 29 anos). Por outro lado, a resposta da comunidade
quilombola frente a crise da covid-19 se deu através da organizacdo comunitaria, que

facilitou o acatamento das normas sanitarias locais, principalmente no que diz respeito



ao isolamento domiciliar, uso de mascara e alcool em gel, cenério também constatado
por Carneiro e Pessoa (2020).

Conforme as participantes, membros da comunidade receberam doacfes de
mascaras e produtos de higiene pessoal, bem como alimentos enlatados. Os homens que
durante a pandemia exerciam funcGes de seguranca, ndo se viram afetados pela perda de
empregos. O mesmo aconteceu com as mulheres, que conseguiram manter suas funcgoes
laborais. “Mas vinha um pessoal aqui, entregavam panfletos. A gente recebeu muita
doacdo de alimentos também, ai o pessoal vinha, fazia uma roda, explicava tudo
também. A gente ganhava muito alcool gel também” (Carolina, 29 anos).

Mesmo quando atingidos pelos quadros sintomatoldgicos da covid-19, o uso da
medicina tradicional ndo predominou na comunidade. “A gente tomava um Xarope,
tomava umas pilulas para a dor de cabeca. Bah, era muita, muita dor de cabeca
mesmo” (Lélia, 66 anos). “Eu ia na farmacia e comprava remédio, mas nada
adiantava. Eu mesma fiquei de cama trés dias, sentia que os dias ndo passavam. Me
sentindo muito mal ” (Carolina, 29 anos). A disponibilizacdo da vacina “[...] foi uma luz
no tunel pra gente” (Lélia, 66 anos). A comunidade recepcionou positivamente a
campanha de vacinagdo, seguindo as orientacfes dos profissionais da salde que
realizavam visitas a grupos prioritarios. “Eu nem pensei duas vezes, tomei a vacina
assim que me ofereceram. Todo mundo ficou feliz quando chegou a vacina” (Carolina,
29 anos).

O acesso a saude ndo foi sempre facil para os membros da comunidade. O
processo burocratico de reconhecimento das terras impossibilitou, por muito tempo, o
cadastramento em unidades de saude: “la no [Hospital] Conceicdo, ndo conseguia
pegar os remédios no posto do IAPI, porque a gente ndo era cadastrada l4, ai ia nos
outros lugares, ndo conseguia” (Lélia, 66 anos). Consequentemente, os membros da
comunidade eram excluidos dos programas e servicos de saude local, configurando,
assim, um desacato aos principios doutrinarios do Sistema Unico de Salde, de
integralidade, universalidade e equidade. Ironicamente, a pandemia trouxe mudancas
positivas a esse cenario, conforme falas das participantes: “Ah, mudou bastante, sabe?
Porque ai a gente ia nos postos e conseguia e antes a gente ndo conseguia. Mas como
deu essa pandemia, a gente foi bem aceita nos postos, sentia alguma coisa, ia 14 e fazia
os testes direitinho” (Lélia, 66 anos); “E agora também a gente conseguiu que 0s

postos também d&o os remédios, né” (Carolina, 29 anos).



Embora as mudancgas observadas no grau de acesso aos servicos de saude se
direcionem a validacdo dos direitos basicos da comunidade, cumpre dizer que a
integralidade em saude sO se concretiza atraves da pratica intersetorial, o que demanda
acOes conjuntas com os campos da educacdo, da cultura e da assisténcia social. Assim, a
atencdo integral a satide de pessoas quilombolas deve vir acompanhada pelo respeito de
suas particularidades e suas preferéncias terapéuticas, fato que requer dos profissionais
da saude um raciocinio afastado da visdo centralizada no modelo biomédico (DOS
SANTOS et al., 2020).

No desdobramento da crise sanitaria, a carga psicoemocional foi maior nas
mulheres. Além das inimeras demandas do lar, as maes tiveram que lidar com a
resolucdo de exercicios académicos dos filhos e o acompanhamento pedagogico
imposto pela educacdo a distancia: “A gente ficava muito estressada, de maos
amarradas. Chegava um monte de tarefas pra fazer e nem sempre dava pra entender o
que a professora falava. A gente pegava os [materiais] na escola, mas dai resolver era
outra coisa, né” (Carolina, 29 anos). Esse trecho permite entender que o impacto na
salde mental durante a pandemia recebeu influéncia negativa do marcador social do
género, um aspecto amplamente discutido na literatura nacional e internacional
(SOUZA; SOUZA; PRACIANO, 2020).

Conclusdes

Este artigo enfocou 0 acesso as politicas publicas de saide pela comunidade
quilombola Familia Silva e as lutas travadas para garantir o direito a saude, previsto na
Constituicdo Federal de 1988. A resisténcia esteve presente nas narrativas das mulheres
quilombolas, desde a busca pelo reconhecimento e afirmacgéo positiva de sua identidade
quilombola até a titulacdo de seu territdrio. Territorio esse que materializa tensdes e
disputas frente a projetos societarios antagdnicos, como o representado pela especulagéo
imobiliaria. 1sso acaba gerando processos de gentrificacdo no territério quilombola e, ao
mesmo tempo, a perda da tradicdo quilombola nas praticas tradicionais de salde, que
acabam sendo deixadas de lado, em prol da visdo biomédica de saude.

Os determinantes sociais em salde ndo sdo incorporados na concepcao de saude
das mulheres quilombolas, predominando a visdo de saide como auséncia de doenca.
Conclui-se que comunidades como o Quilombo Familia Silva carregam em si a forca da

resisténcia de seus antepassados, e mesmo diante das multiplas expressdes de violéncia



vivenciadas, como tentativas de despejo e precério acesso a renda, sua fortaleza reside
nos vinculos afetivo-relacionais e na organizacdo politica das mulheres que reivindicam

acesso a bens e servigos publicos para o bem-viver de sua comunidade.
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