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RESUMO: Este ensaio reflete experiências de 
produção de narrativas a partir de uma escuta 
sensível de suas narradoras/es como parte do 
projeto “Minha Vida dá um Livro”. O “Minha Vida 
dá um Livro” organiza-se como eixo de ações 
voltadas para o ensino, a pesquisa e a extensão, 
na Universidade Federal do Rio de Janeiro, 
envolvendo os cursos de Terapia Ocupacional, 
Medicina e Fonoaudiologia da faculdade de 
Medicina, o Programa de Pós Graduação em 
Psicossociologia de Comunidade e Ecologia 
Social do Instituto de Psicologia e a Coordenação 
de Políticas de Saúde do Trabalhador. A produção 
de narrativas tem invariavelmente se mostrado 
potente no entendimento de acontecimentos na 
vida, tanto daquele/a que conta quanto daquele/a 
que ouve. Assim, trazemos autores/as que 
discutem sobre a produção de narrativas como 
intervenção em saúde e aqueles/as que partem 
do resgate da memória e da cultura produzida 
a partir da oralidade.  Relatamos experiências 
e compartilhamos narrativas produzidas em 
contextos distintos com narradores/as diversos/
as: comunidades tradicionais, jovens de 
periferia, pacientes e servidores/as públicos. 
Compreendemos os processos de produção de 
narrativas de memória de vida como facilitadores 
de um movimento necessário à dinâmica entre 
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Caos (desordem) e Cosmos (organização) enquanto apostas que se constroem num 
continuum, a partir de movimentos de crise e organização dos diferentes universos 
que compõem a vida e a história dos sujeitos. O “Minha Vida dá um Livro” é, portanto, 
um convite a olhar na direção do outro que, muitas vezes se apresenta fragmentado, 
fagocitado pelas engrenagens hegemônicas do pensamento. A produção de 
narrativas, ao mesmo tempo em que nos possibilita o diálogo com a formação 
acadêmica, produzindo novas tecnologias, também nos convoca à não conformidade 
com os discursos totalitários, nos fazendo, cotidianamente, olhar a vida e o trabalho 
na universidade como potências criadoras de sentidos.
PALAVRAS-CHAVE: Narrativas em saúde; produção de narrativa; memória; 
experiência.

MY LIFE GIVES A BOOK: SENSITIVE LISTENING AND LIFE 
PRODUCTION

ABSTRACT: This essay reflects experiences of narrative production from a sensitive 
listening of their narrators/es as part of the project “My Life Gives a Book”. “Minha 
Vida dá uma Livro” is organized as an axis of actions focused on teaching, research 
and extension, at the Federal University of Rio de Janeiro, involving the courses of 
Occupational Therapy, Medicine and Speech Therapy of the Faculty of Medicine, the 
Graduate Program in Community Psychosociology and Social Ecology of the Institute 
of Psychology and the Coordination of Occupational Health Policies. The production 
of narratives has invariably proved powerful in understanding events in life, both of 
the one who counts and the one who listens. Thus, we bring authors who discuss 
the production of narratives as an intervention in health and those who start from 
the rescue of memory and culture produced from orality. We report experiences and 
share narratives produced in different contexts with diverse narrators: traditional 
communities, young people from the periphery, patients and public servants. We 
understand the processes of production of narratives of life memory as facilitators 
of a movement necessary to the dynamics between Chaos (disorder) and Cosmos 
(organization) as bets that are built on a continuum, from crisis movements and 
organization of the different universes that make up the life and history of the subjects. 
“My Life Gives a Book” is therefore an invitation to look in the direction of the other 
that, many times, presents to us fragmented, phagocyted by the hegemonic gears of 
thought. The production of narratives, while enabling us to dialogue with academic 
formation, producing new technologies, also calls us to non-conformity with totalitarian 
discourses, making us, daily, look at life and work at the university as powerful for 
creation of meanings.
KEYWORDS: Health narratives; narrative production; memory;  experience.

INTRODUÇÃO
O projeto “Minha Vida dá um Livro” organiza-se como eixo de ações voltadas 

para o ensino, a pesquisa e a extensão, na Universidade Federal do Rio de Janeiro 
- UFRJ, envolvendo os cursos de Terapia Ocupacional, Medicina e Fonoaudiologia 
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da faculdade de Medicina, o Programa de Pós Graduação em Psicossociologia 
de Comunidade e Ecologia Social do Instituto de Psicologia e a Coordenação de 
Políticas de Saúde do Trabalhador - CPST. O projeto busca, através de uma escuta 
sensível, a produção de narrativas, numa coprodução entre o narrador/a e aquele/a 
que escuta a narrativa. Entendemos que essa parceria torna rica e potente a 
escritura de uma história/evento que só existe até o momento de forma desarticulada 
e fluida na mente do/a narrador/a. Pensar nossa história, conversar sobre ela, vê-la 
da maneira que foi apreendida e retratada por uma outra pessoa, permite emergir 
um outro olhar sobre o que foi relatado e possibilita uma releitura. Nos estudos de 
narrativa e na experiência do projeto, este tipo de produção tem invariavelmente se 
mostrado potente no entendimento de acontecimentos na vida, tanto daquele/a que 
conta quanto daquele/a que ouve.

Neste capítulo apresentaremos alguns dos referenciais teóricos que têm nos 
amparado nesse trabalho e também o relato de nossas experiências em diferentes 
ambientes nos quais temos desenvolvido ações do “Minha Vida dá um Livro”.    

O USO DA NARRATIVA COMO INSTRUMENTO NA PESQUISA E NA 
INTERVENÇÃO 

O uso da narrativa na pesquisa e na intervenção tem funcionado tanto 
como ferramenta metodológica quanto como dispositivo teórico, na medida em que 
narrador/a e ouvinte/escriba se encontram para (re)criar uma história narrada.

O uso da narrativa livre da memória foi utilizado como instrumento de coleta 
de informações em pesquisas empíricas e na assistência durante muito tempo, tendo 
aos poucos perdido sua validade e reconhecimento científico, como descrevem 
Sarlo (2007) e Frochtengarten (2005). Com a pretensa objetivação da pesquisa, e 
também pretensa  neutralização do/a pesquisador/a frente ao “objeto” pesquisado, 
a narrativa foi ao longo dos séculos sendo transformada em conteúdo cujo registro 
buscasse ser reconhecido “cientificamente”, gerando inúmeras sistematizações, que 
vão desde o questionário até várias formas de estruturas de entrevista, perdendo 
assim seu formato livre.

Apesar disso, a narração livre das próprias memórias parece receber “(…) 
um reconhecimento crescente como uma organizadora central do conhecimento e 
da existência do ser humano” (FERREIRA, 2007, p. 21). Assim, as histórias narradas 
ajudam no processo de organização sensível e atenta das informações, tanto para 
o/a ouvinte quanto  para o/a narrador/a.

•	 Contar para “organizar as ideias” 

Pennebaker, pesquisador americano de psicologia social, investiga há 
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alguns anos a produção de narrativas como elemento terapêutico, discutindo o 
efeito organizador que as narrativas de memórias traumáticas podem produzir. 
Para este autor, a produção de narrativas ajuda as pessoas a reorganizarem seus 
pensamentos e sentimentos sobre experiências traumáticas e criar narrativas mais 
coerentes e significativas sobre os acontecimentos em suas vidas, concluindo que 
“As histórias contadas e ouvidas neste contexto carregam o peso da partilha de 
experiência, a potência emocional do sofrimento comum, e aparecem como via de 
aprendizagem social (DAVISON, PENNEBAKER e DICKERSON, 2000, p. 208, trad 
livre). Pesquisou também, com outros colaboradores, a narrativa escrita a respeito 
de situações traumáticas. Eles identificaram que “escrever sobre temas emocionais 
auto-relevantes tem uma vasta gama de benefícios para a saúde mental e física: 
“Uma explicação atraente para esse fenômeno é que a escrita facilita “fazer-história” 
- a capacidade de fazer histórias coerentes e com sentido na vida de alguém - e 
é formar uma boa história que promove os benefícios da saúde” (PENNEBAKER, 
GRAYBEAL E SEXTON, 2010, trad livre).

É neste sentido, portanto, que o método da narrativa livre de memórias de 
vida se transforma em uma intervenção em si, e com grande potência terapêutica. 
Entendemos, assim, que o ser humano significa o mundo e a experiência 
discursivamente, sendo a narrativa um organizador da dimensão caótica da vida como 
consideram Medina (2003) e Künsch (2006). Ao estruturar a narrativa do acontecido 
de maneira coerente, o narrador elabora a experiência passada de forma menos 
desestruturante de seu cotidiano presente. Além disso, Pennebaker observa que, 
desde o momento em que os sujeitos narradores são capazes de elaborar melhor o 
sucedido, passam a ser observáveis melhorias significativas em sua saúde física e 
em seu bem-estar (PENNEBAKER, 2000). O ato de contar e recontar experiências 
parece produzir uma condição facilitadora de reestruturação do universo singular. 
Entenda-se aqui esta reestruturação como elaboração, não se pautando na ideia de 
organização de forma pura, mas trazendo em sua compreensão a própria desordem 
como parte da ordem da vida.

Enquanto narra, a memória se produz. Enquanto narra, o/a narrador/a 
lembra. Assim se constroem os fios da memória: “uma lembrança 
puxa a outra”. E narrar contribui para, no processo mesmo em que 
se produz a narrativa, trazer à vida presente situações e experiências 
selecionadas para serem revividas, de novo e de forma diferente 
(CARVALHO e COSTA, 2011, p. 64). 

Narrar seria, então, uma oportunidade ímpar de lembrar, de não deixar 
esquecer, de “produzir-se a si próprio na memória alheia enquanto sujeito cognoscível 
e memorável” (CARVALHO e COSTA, 2011, p. 68). 

Por outro lado, há também no processo de narrar a possibilidade 
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de favorecer não só a lembrança, mas o esquecimento. Tanto o 
esquecimento descansado de quem já lembrou e, portanto, já “pode 
esquecer”, quanto o esquecimento recortado de quem, ao lembrar, 
deixou de lado partes da lembrança, jogando-as ao esquecimento 
(CARVALHO e COSTA, 2011, p. 68). 

Nas palavras de Walter Benjamin, “se consideramos a dor uma barreira que 
bloqueia a corrente da narração, podemos ver claramente que ela se quebra quando 
o declive é suficientemente acentuado para arrastar tudo que encontra em seu 
caminho em direção ao oceano do venturoso esquecimento” (BENJAMIN, 2002).

Entendemos que a memória se produz, em parte, também pelo esquecimento. 
O esquecimento não surge como oposto à lembrança, mas como parte do processo 
de produção de memória. Esquecer determinadas passagens da vida e “ser 
esquecido” (por situações, pessoas e lugares) é parte inerente do processo de 
lembrar e produzir memórias. Não há lembrança sem esquecimento. A produção 
da memória é, necessariamente, um processo de edição da própria história, com 
recortes e relevos criados pelo narrador. Entendemos aqui que o esquecimento, 
assim como o riso, o choro, a lembrança, a transformação da experiência e tantos 
outros elementos presentes na produção de memória, não têm um foco definido. 
Desta forma, pode referir-se às experiências diversas, inclusive às traumáticas.

Künsch (2006) afirma que a edição da memória narrada organiza as 
informações conforme as regras do meio e conforme a lógica do editor que, no caso, 
é formado pela dupla narrador/a-ouvinte. A narrativa livre é, portanto, editada pelo/a 
narrador/a, e o poder de edição pode conter também um forte apelo terapêutico. 
Cabe lembrar que muitas vezes a narrativa constrói pontes e redes entre fatos 
novos e velhos, produzindo respeito à diacronia, reconhecimento da sincronia 
e, em alguns casos, se licenciando criações anacrônicas (COSTA, 2008). Nesta 
perspectiva, podemos compreender quão potente pode ser a atividade de narrar 
livremente suas memórias, sem compromisso com a “cronologia”, com a “coerência” 
ou com a “verdade”. Isto não significa dizer que serão selecionadas apenas vivências 
maravilhosas. Também não significa dizer que as experiências traumáticas terão 
sempre lugar de destaque nas narrativas. Significa, antes, que essas e outras 
estratégias são formas possíveis — e não mutuamente eliminatórias — de se 
produzir memórias de vida: a partir de fatos do cotidiano, não necessariamente 
grandiosos, mas significativos no momento ímpar em que o narrador se propõe a 
narrar. Narrar o cotidiano, do presente e do passado, traz a oportunidade de, ao 
narrar, interferir naquilo que caracteriza o cotidiano narrado: potencializar memórias, 
apagar memórias, transformar memórias. O momento da narrativa, por ser livre, 
parece produzir um lugar de Encontro, momento em que, estando juntos, duas ou 
mais pessoas produzem algo diferente daquilo que fariam sozinhas, e de onde saem 
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transformadas não umas pelas outras, mas todas pelo encontro em si. Para Medina 
(2003) e Künsch (2006), a narrativa é uma das respostas humanas diante do caos, 
acrescentando sentidos mais sutis à arte de tecer o presente. “O que se diz da 
realidade constitui outra realidade, a simbólica. Sem essa produção cultural — a 
narrativa — o ser humano não se expressa, não se afirma perante a desorganização 
e as invisibilidades da vida” (MEDINA, 2003, p. 47-48).

•	 Encontros entre Walter Benjamin e Beatriz Sarlo

Beatriz Sarlo se debruça sobre a vida, a época e a obra de Walter Benjamin 
para extrair dela, especialmente, o “método benjaminiano”. Segundo a autora, 
Benjamin “constrói um conhecimento a partir de citações excepcionais, e não 
só de ‘séries de acontecimentos parecidos (SARLO, 2013, p.35). As evidências 
históricas se constituem em elementos centrais para iluminar os cenários atuais. 
E, para Benjamin (1987), as formas de conceber a verdade histórica passam pelo 
conhecimento que se adquire através de narrativa.

Benjamin (1987) e Sarlo (2013) se apresentam como importantes 
interlocutores nos estudos da narrativa. O primeiro denuncia a fragilidade da troca 
de experiências, ameaçada pela informação. Somos capturados por uma avalanche 
de informação, todos os dias, a todo o momento, prejudicando a escuta sensível. 
Para Benjamin (1987), “se a arte da narrativa é hoje rara, a difusão da informação é 
decisivamente responsável por esse declínio”. A narrativa depende de um imaginário 
que se constrói no encontro entre ouvinte e narrador. Já a informação chega quase 
pronta, sem precisar trabalhar o imaginário dos sujeitos para que se conheça.

 Beatriz Sarlo (2007) toma os relatos testemunhais como discursos narrativos, 
porque é inevitável que nestas narrativas, a condição de narrador, implicado 
que esteja aos fatos do passado, não persiga uma verdade externa quando ela 
é enunciada. Como afirmava, ancorada em Benjamin, seria inevitável conceber a 
marca do presente no ato de narrar o passado porque, no discurso, o presente tem 
uma experiência fenomenológica do tempo presente da enunciação. Assim,

“reconstruir o passado de um sujeito ou reconstruir o próprio passado, 
através de testemunhos de forte inflexão autobiográfica, implica que 
o sujeito que narra (porque narra) se aproxime de uma verdade que, 
até o próprio momento da narração, ele não conhecia totalmente ou só 
conhecia em fragmentos escamoteados” (Sarlo, 2007)

Sarlo (2007) e Frochtengarten (2005), ao estudarem o evento mundialmente 
traumático do holocausto, lembram que algumas experiências precisavam ser 
registradas. Mas como, se quase não havia registros imagéticos de muitas das 
histórias vividas? Como, se na sistematização das entrevistas, os números reduziam 
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as experiências e os detalhes singulares das narrativas se perdiam? Por motivos 
como este, — principalmente a partir da década de 1970 — o testemunho voltou a 
ser requisitado pelas ciências sociais enquanto método legítimo. 

Eis, neste período — e envolto por inúmeras constatações acerca da 
falibilidade do dado sistemático como fonte única de dados — o retorno da narrativa 
oral de história de vida como ferramenta científica de coleta de dados, assim como 
vários outros métodos não-objetivos até então desconsiderados enquanto métodos 
científicos (COSTA, 2008). Posteriormente, a narrativa aparece também através da 
crescente preocupação com pessoas comuns e os modos pelos quais entendem 
suas próprias experiências, suas vidas, seu mundo. 

O mesmo processo se dá na sociologia, na pedagogia e na antropologia. O 
uso da narrativa de memórias de vida vem sendo uma ferramenta cada vez mais 
reconhecida no meio acadêmico — com diferentes nomes, mas com métodos 
bastante semelhantes —, principalmente por sua capacidade de alcançar aspectos 
de situações vividas que outros métodos de coleta dificilmente alcançariam. 
Atualmente, “o lugar espetacular da história oral é reconhecido pela disciplina 
acadêmica que, há muitas décadas, considera totalmente legítimas as fontes 
testemunhais orais” (SARLO, 2007). Além disso, a memória oral favorece a escuta 
de sujeitos que, de diferentes formas, foram excluídos dos processos de produção 
da história oficial. 

A história oral possibilita que indivíduos pertencentes a categorias 
sociais, geralmente excluídas da história oficial, possam ser ouvidos, 
deixando registradas para análises futuras suas próprias visões de 
mundo, bem como as visões do grupo social a que pertencem. E 
mais: através da história oral podemos gerar fontes de documentação 
e pesquisa, por meio do registro, transcrição, edição dos depoimentos 
e testemunhos colhidos durante a pesquisa (COSTA, 1998, p. 8). 

Muitas vezes, este processo sucessivo de exclusão de memórias na 
oficialização da história acaba por excluir também os registros mais significativos da 
experiência e da leitura da história, em muitos e diferentes grupos. 

Para Benjamin (1987), o narrador se destaca como alguém que sabe dar 
conselhos no campo da troca de experiências. Através de processos de troca, 
narrador e ouvinte participam de um encontro único de formação de compromisso, 
onde quem narra e quem ouve transformam-se mutuamente e produzem novos 
espaços de existir.

A maneira como contamos uma história, naturalmente abrindo mão de alguns 
detalhes e dando ênfase a outros - a depender de quem é nosso ouvinte, torna mais 
fácil gravar na memória do ouvinte aquilo que se narra e que, a seu modo, o ouvinte 
assimilará com propriedade, tomando-a como sua própria memória e experiência. 
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Assim, o ouvinte poderá, um dia, ceder à inclinação de recontar a história um dia. 
Em se tratando de narrativas em saúde:

“(...) a narração que um doente faz ao médico, no início do tratamento, 
pode tornar-se o começo de um processo de cura. Surge, assim, a 
questão: a narração não criaria, muitas vezes, o clima apropriado 
e a condição mais favorável de uma cura? Não seria toda doença 
curável se ela se deixasse levar pela correnteza da narração até a 
foz? Se considerarmos a dor uma barreira que bloqueia a corrente 
da narração, podemos ver claramente que ela se quebra quando o 
declive é suficientemente acentuado para arrastar tudo o que encontra 
em seu caminho em direção ao oceano do venturoso esquecimento. 
O afago desenha um leito para essa correnteza” (BENJAMIN, 2002, 
p.114-5)

Uma parte importante deste campo relacional, que será diferente a cada 
nova investida, ainda que se mantenham os mesmos ouvinte e narrador/a, é a 
dinâmica que endereça uma fala determinada a um ouvinte específico. É a oralidade, 
habilidade de transmitir pela experiência da palavra, que potencializa esse encontro 
entre narrador/a e ouvinte. A oralidade é um dos vértices da realidade, contada e 
recontada ao sabor dos encontros e surpresas da vida vivida. Ela extrapola a mera 
proposição de expressão da palavra falada, desenhando um modo de aproximação 
entre saberes de um determinado grupo social. Ao refletir sobre a oralidade, nos 
envolvemos com uma gama de aspectos referentes ao grupo, mas, sobretudo, 
ressaltamos seu valor central como elemento de promoção do conhecimento. O 
escritor e filósofo malinês, Hampâté Bá (1979), defendeu a prioridade de pensar a 
memória e a cultura a partir da oralidade. Em seus estudos sobre a riqueza simbólica 
dos contos de tradição oral africanos para a transmissão de saberes entre os povos 
tradicionais, reconhece este patrimônio imaterial como fonte de conhecimento tão 
importante como a cultura letrada.  

Mais que dar testemunho da sua passagem pela vida narrando um trecho 
da sua história, cada narrador faz de si o templo de uma história maior e permite 
a transmissão às gerações futuras, a partir da tomada de posição. Há uma coesão 
entre palavra falada e formação de compromisso (HAMPÂTÉ BÁ, 1979). Seja qual 
for o ambiente, repensar a história através da potência das narrativas e de seus 
narradores é reafirmar a importância de cada um no processo de transformação 
social e manutenção das tradições. Jogo ambíguo, mas extremamente necessário 
na formulação do mundo em sua diversidade. 

COMPARTILHANDO EXPERIÊNCIAS
As experiências do “Minha Vida dá um Livro” ocorrem em diferentes frentes 

e campos de atuação. Se no contexto de pesquisas sobre memória e tradições, as 
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narrativas são tomadas como base referencial enquanto fontes, ficando para o/a 
pesquisador/a a tarefa de ordenar o dito, o visto, o acontecido. O “Minha Vida”, 
como é carinhosamente chamado, inscrito como projeto de extensão universitária, 
subverte o lugar de enunciação da história, na perspectiva de fomentar e apoiar 
reflexões sobre o tema, a partir da própria comunidade que fala.  Descrevemos aqui 
algumas destas experiências, circunscritas na vida acadêmica enquanto atividades 
de extensão, pesquisa e assistência.

•	 Comunidades tradicionais

As comunidades tradicionais são compostas por grupos que vivem 
diretamente de sua relação com os recursos naturais, de modo indissociável de sua 
própria compreensão de comunidade e de espiritualidade. Os modos de organização 
destes grupos têm em comum o suporte material e espiritual da natureza, ou dos 
bens naturais. Historicamente distanciados das estruturas individualizantes cidades, 
a maior parte de seus conhecimentos se organiza, transmite e transforma a partir 
da oralidade e da memória. São, portanto, experiências de vida comunitária que têm 
seu eixo apoiado nas narrativas.

Nos últimos cinco anos, a frente Comunidades Tradicionais elaborou ações 
de produção e registro de narrativas com comunidades indígenas, de terreiro, 
quilombolas e caiçaras. Compartilhamos algumas experiências:

Três histórias
1.  Quilombo do Grotão (Niterói, RJ)

 O Quilombo do Grotão fica na região oceânica do município de Niterói (RJ), na 
base do Parque Nacional Serra da Tiririca. Assim como muitas outras comunidades 
quilombolas, esta é também constituída de uma família cuja chegada à cidade se 
deu no início do século XX, dentro do fluxo migratório Nordeste-Sudeste que o 
país viveu neste período. O casal fundador da comunidade – seu Manoel Lisboa 
e Dona Maria Lisboa – veio do interior do Sergipe, netos de negros escravizados 
nas fazendas daquela região. O deslocamento para Niterói ocorreu com objetivo 
de assumirem trabalho na fazenda Engenho do Mato, onde trabalharam por muitos 
anos, em troca de casa e comida, com pouco ou nenhum direito trabalhista. A 
proprietária da fazenda, reconhecendo sua falência e ameaçada pelos direitos 
trabalhistas que começavam a ser debatidos pelo meio rural nos anos 1960, fez 
uma carta de próprio punho deixando para os pretos de sua fazenda uma porção 
de terra, que incluía a própria plantação de bananas feita por eles. Com base nesta 
carta, a fazenda foi dividida entre os seis sitiantes. Os grileiros chegaram rápido, 
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seguidos da especulação imobiliária. A única família que resistiu a estas investidas 
foi a família do senhor Manoel e dona Maria. Viveram ali por décadas, plantando, 
colhendo, fazendo seus festejos, cuidando da sua saúde da família e cultivando  sua 
espiritualidade no terreiro do avô que, após sua morte, passou-o à neta que levava o 
nome da avó – Mariazinha. A secretaria estadual de meio ambiente, reconhecendo 
o bom trabalho de conservação ambiental feito pela família, identificou que a 
área onde moravam estava muito bem conservada, podendo se confundir com 
a própria mata da serra, em contraste com todo o entorno onde a especulação 
imobiliária havia chegado, criando tanto grandes condomínios quanto ocupações 
desordenadas. Diante de tal constatação, esta mesma secretaria determinou pela 
saída da família Lisboa da região, para ali demarcar o perímetro de uma unidade 
de conservação – o Parque Estadual Serra da Tiririca. A partir daí, a família passou 
a buscar meios legais que garantisse seu direito de permanência. O projeto “Minha 
Vida dá um Livro” chegou ao Quilombo em 2015, através de ações de assistência 
na área sociocultural (estágio em terapia ocupacional) e de extensão. As narrativas 
contavam esta história e incluíam a carta da proprietária da fazenda, certidão de 
casamento dos avós, fotografias antigas da região, recortes de jornal. A partir destas 
narrativas e documentos a elas anexados, a pedido da própria comunidade, foi 
possível organizar um dossiê; este dossiê respaldou a produção do laudo que foi 
levado à Fundação Cultural Palmares, junto com a carta de autodeclaração e pedido 
de reconhecimento certificação. 

A certificação da Fundação foi publicada em 2016 no Diário Oficial da União, 
dando início a uma longa trajetória desta família, que passou a se integrar às políticas 
regionais e nacionais voltadas ao povo quilombola, identificando-se aos poucos 
com esta denominação, uma vez que até então sua identidade de pertencimento se 
definia como família do campo, ou agricultores familiares. 

2.  Aldeia Guarani Mbya Ara Howy

A aldeia Ara Howy fica na mesma serra do quilombo, Serra da Tiririca, porém 
do outro lado, na porção que pertence à Maricá. A maior parte das aldeias guaranis 
do Brasil voltou ao território originalmente ocupado por este povo durante o período 
de refluxo migratório guarani (retorno ao território brasileiro após a constituição de 
1988, após décadas de retração devido à violência). O povo guarani é nômade, 
fixando e levantando aldeias ao longo de uma vasta área que vai do Mato Grosso do 
Sul, ao Paraguai, Argentina, Uruguai e litoral brasileiro do Rio Grande do Sul até o 
Espírito Santo.   Durante o período em que estiveram em retirada e recolhimento – 
evitando as violências que sofriam no Brasil – estiveram concentrados nas fronteiras 
com Argentina, Uruguai e Paraguai. O “Minha Vida dá um Livro” chegou à esta 
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aldeia por meio da pesquisa, através de uma mestranda de origem espanhola. 
Na aldeia a língua principal é o guarani. A maior parte das pessoas usa pouco 
ou nada o português. Tendo vindo das fronteiras sul do Brasil, falam também um 
pouco de espanhol. Reconhecendo a relevância da narrativa, e ao mesmo tempo 
a dificuldade de comunicação pela oralidade, a relação entre a pesquisadora e a 
aldeia se deu tendo como marco de fronteira a língua, e como ponto de encontro 
o uso da imagem. Usando parcialmente português e parcialmente espanhol, se 
comunicavam brevemente. A pesquisadora identificou que as mulheres da aldeia, 
por falarem menos o português e o espanhol, se constrangiam por falarem portunhol 
rudimentar. Sendo a pesquisadora de origem espanhola, isso as aproximou, pois 
esta era também a forma de comunicação que ela usava. Aos poucos, identificaram 
o uso da fotografia como recurso que trazia elementos narrativos aos quais não 
acessavam habitualmente. As imagens fotográficas provocavam a fala e superaram 
o constrangimento inicial. Durante um ano a pesquisadora morou nas vizinhanças 
da aldeia, ensinando a mulheres guaranis o uso da máquina fotográfica profissional 
e dialogando com as mulheres fotógrafas sobre seu cotidiano, narrado através de 
suas fotografias. Não apenas o cotidiano presente surgiu, mas também cotidianos 
passados, fotografias montadas para reproduzir imagens guardadas na memória, 
advindas de um passado já distante. A fotografia, assim, não era em si uma narrativa. 
Ao contrário, se colocava como elemento disparador, provocador da narrativa – que 
vinha numa enxurrada verbal, gestual, tonal – para compor, junto com a imagem, a 
cena. O recurso da fotografia colocou estas mulheres e suas narrativas no circuito 
artístico indígena e abriu espaço para suas narrativas.

3.  Vó Procópia e o Quilombo Kalunga

 O quilombo Kalunga reúne 32 comunidades quilombolas e foi um dos 
primeiros territórios demarcados após a constituição de 1988. Fica em Goiás. O 
“Minha Vida” chegou à comunidade de Cavalcante, do Quilombo Kalunga, através 
da pesquisa e da extensão. Por meio da pesquisa de pós doutorado, feita no 
contexto do Programa Encontro de Saberes da UNB (Universidade de Brasília), 
uma pesquisadora recebeu o convite para ajudar a organizar as memórias de sua 
matriarca. As memórias, neste caso, já estavam registradas pela neta, que fez 
desta produção seu trabalho de conclusão de curso, na graduação em Educação 
do Campo. O convite então era de, através do projeto “Minha Vida dá um Livro”, 
rever o material para de fato gerar um livro. Os encontros presenciais com a neta e 
com a avós foram poucos. As conversas por áudio à distância deram suporte para 
o trabalho de organização do livro Vó Procópia: Memória e resistência Kalunga, 
feito a muitas mãos, muitas conversas, muitas risadas... e muita ousadia. Este é um 
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livro de memórias que, entre outras tantas ousadias, tem como autora principal uma 
senhora que, nas letras do papel, não foi alfabetizada.

•	 Juventude(s) no Complexo do Alemão

Narrar e ouvir histórias de vida faz parte do cotidiano de qualquer pessoa. 
Através da parceria estabelecida entre o Departamento de Terapia Ocupacional 
da UFRJ, a Secretaria Estadual de Educação do Rio de Janeiro – SEEDUC - e 
a organização não-governamental Espaço Democrático de União, Convivência, 
Aprendizagem e Prevenção (EDUCAP) foram desenvolvidas ações extensionistas 
junto aos jovens no Complexo do Alemão. O projeto de extensão Juventude(s): 
intervenções urbanas de arte-cultura no território inserido neste território vem, desde 
2015, intervindo com jovens através da oferta de oficinas de arte-cultura, buscando 
ampliar os repertórios educacionais e sociais para a formação em cidadania e 
direitos humanos. 

Através do “Minha Vida dá um Livro”, procuramos desenvolver narrativas 
sensíveis como ferramentas metodológicas utilizadas no trabalho com a juventude 
urbana, levando em consideração a realidade pessoal-social, compreendendo 
o universo da escola e do bairro como territórios complexos de interações e 
interconexões. Em um mundo em que a possibilidade de troca de experiência está 
profundamente marcada pela velocidade com que as informações nos atravessam, 
parece imperativo e urgente pararmos nossas vidas para ouvir o outro, as suas 
histórias e o que os move diante dos acontecimentos (Benjamin, 1987).

No dia que eu nasci meu pai não estava em casa por causa do futebol, 
minha mãe ligou para ele. Então ele foi encontrá-la e depois foi para o 
cartório registrar. Nisso ele passou em casa e encontrou meu vizinho, 
que disse: - E aí, nasceu? Qual vai ser o nome? - A mulher quer 
Shaiani”, disse ele. E respondi: - Não, tem que ser Maria Flor, combina 
com a irmã dela Maria Terra. Aí, ele chegou no cartório e colocou 
Maria Flor.  Eu sempre procurei me inspirar em quem me passasse 
conhecimento e sempre foram meus professores. Então eu tenho esse 
diferencial, essa sede demais de querer saber e entender as coisas 
(Maria Flor).

Fui criada pelos meus avós. Tentei morar com a minha mãe, mas não 
consigo ficar longe deles e da minha tia. Essa minha tia ajudou meus 
avós a me criar. Hoje ela tem duas filhas que eu ajudo a cuidar. (...) 
Qualquer lugar pra mim tá bom se eu estiver com minha avó. É só me 
adaptar (Júlia).

Jovens, num mesmo território, produzem subjetividades distintas devido às 
suas vivências. Tivemos a oportunidade de produzir narrativas com jovens, fossem 
elas no contexto da escola ou no próprio território. Notamos a singularidade de cada 
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um na forma de existir num mesmo território, na construção de suas subjetividades 
e nos resgates de suas memórias. 

Assim Maria Flor, Júlia e tantos outros jovens que ouvimos expressam os 
seus territórios habitados em uma singularidade expressa através de narrativas 
sensíveis. Ouvimos porque encontramos narradores e narradoras dispostos a narrar 
suas experiências de amor, de amizade, de conflito e de interesses. Ao se depararem 
com suas próprias histórias, jovens reelaboram as suas experiências dando novos 
contornos e significados àquilo que foi experimentado no cotidiano, o que envolve as 
dimensões afetivas, econômicas, políticas, culturais, religiosas no decorrer da vida.

•	 Narrativas em Saúde

Uma das queixas principais dos usuários em relação ao atendimento em 
saúde é o fato dos profissionais envolvidos no atendimento não terem disponibilidade 
de escutar o que eles têm a contar e se concentrarem apenas nos aspectos técnicos 
da doença em questão. Existem trabalhos mostrando que médicos interrompem 
as narrativas cerca de 18 segundos após o usuário começar a contar o que o fez 
procurar atendimento (PHILLIPS e OSPINA, 2017) . Essa queixa não se restringe à 
equipe médica, mas têm sido mais direcionadas a esses profissionais. Sendo assim, 
o “Minha Vida dá um Livro” tem tentado trabalhar com uma escuta diferenciada 
entre estudantes de medicina e médicos no encontro clínico, que ocorre entre 
usuário e profissional. Se nem sempre conseguimos realizar a obtenção completa 
da narrativa dentro do dia-a-dia do atendimento em saúde, a perspectiva da escuta 
atenta utilizada na produção das histórias de vida nos permite trazer para a prática 
clínica essa possibilidade de uma escuta diferenciada e do seu potencial diagnóstico 
e terapêutico. 

A própria organização estrutural da escola médica e de seus documentos 
demonstra o olhar predominantemente técnico quando, ao falarmos da anamnese, 
é oferecido ao estudante o preenchimento desse encontro através da “História 
da doença atual” e não a história do adoecimento atual, onde haveria um olhar 
privilegiado ao processo pelo qual aquela pessoa estivesse atravessando no curso 
do seu adoecimento. Enquanto a doença descrita nos livros técnicos tem sempre 
o mesmo aspecto, suas manifestações clínicas variam de paciente para paciente 
e principalmente são variadas as repercussões sociais, psíquicas, financeiras, 
familiares em cada indivíduo.

Quando falamos em “Narrativas em Saúde” estamos trazendo para a área 
clínica a possibilidade de uma escuta atenta, uma tentativa de escuta radicalmente 
interessada no que está sendo contanto e também no que não está sendo dito. 
Assim como a literatura se diferencia de textos técnicos pela presença de 
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ambiguidades, silêncios, entrelinhas, metáforas, também numa entrevista em saúde 
existem todos esses elementos. A anamnese atual, registrada de uma maneira 
pretensamente objetiva e fria, empobrece a experiência e não permite a apreensão 
dessa experiência em toda sua complexidade. 

Cabe aqui uma pausa para reflexão. A anamnese... O que é? Mnese, 
em grego, é memória, de onde deriva a palavra amnésia, ou perda da memória. 
Assim, a anamnese seria o recurso para a não-amnésia, não perder a memória. 
Uma ferramenta para registrar o que não deve ser esquecido. E quem define o 
que é importante, na história de uma pessoa e em sua relação com um processo 
de adoecimento? O que deve ser registrado, o que não pode ser esquecido? O 
“Minha Vida” propõe um percurso diferenciado, escapando dos protocolos fechados 
de anamnese e caminhando junto com o usuário em suas narrativas de vida.

Esse processo diferenciado de escuta é acompanhado de uma escrita que 
posteriormente é compartilhada com o próprio usuário para que, a partir daí, ele 
possa ouvir sua história, verificar se o que foi efetivamente registrado representa o 
que foi contado, propor alterações, editar sua história.

No campo da assistência, a produção de narrativas apoiada em uma escuta 
sensível pode configurar uma tecnologia de cuidado e acompanhamento. Vamos 
apresentar aqui dois exemplos em que uma escuta atenta por parte do profissional 
de saúde foi capaz de perceber nuances antes não registradas.

Exemplo 1: um usuário de 50 anos, atendido em várias especialidades 
permanecia com múltiplas queixas que não apresentavam correspondência em seu 
exame clínico ou exames complementares. Durante uma consulta mais demorada 
e atenta, com produção de narrativa com o usuário e sua esposa ficou-se sabendo 
que aquele homem, aparentemente saudável, tranquilo, com um bom emprego, 
havia perdido seu único filho havia cinco anos e que não queria nunca falar desse 
assunto, com  a certeza que isso em nada contribuía para a sua situação clínica. 
Apesar de um extenso prontuário, essa informação não estava registrada. Nossa 
opinião era de que havia relação entre essa perda e seus sintomas. Então nos 
deparamos com a seguinte situação: achávamos que tínhamos localizado um ponto 
importante dentro da narrativa daquele usuário que pudesse justificar suas queixas, 
mas não tínhamos ainda como continuar nenhuma intervenção em parceria, pois 
não havia ainda disponibilidade interna daquele homem para levar adiante um novo 
processo de abordagem para seus problemas. Esse exemplo foi trazido para que 
seja reconhecido que a abordagem através das narrativas tem também seus limites 
e seu sucesso vai depender sempre de uma disponibilidade de narrador e ouvinte 
se envolverem generosa e genuinamente no processo.

Exemplo 2: Uma usuária de 80 anos retornou à consulta com sua filha 
para um parecer cardiológico, após três anos. A usuária era bastante introspectiva, 
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falava olhando pra baixo e apresentava a mesma queixa clínica da última visita, 
sem agravamento ou melhora, com o exame físico e complementares também sem 
alterações. Ao rever o prontuário, bastante volumoso, foi encontrado o registro feito 
da consulta inicial. Optamos por ler em voz alta o que havia sido registrado. Essa 
é uma prática sempre realizada no “Minha Vida dá um Livro”, mas que no dia a dia 
das consultas muitas vezes não conseguimos. Lemos para as duas o que havia sido 
escrito e havia o relato de um “certo grau de desconforto” familiar porque a senhora 
morava com a filha e três netas e havia muitas diferenças culturais entre elas. As 
duas reagiram rapidamente, negando que isso acontecesse. As outras observações 
em forma narrativa não foram contestadas. Ao longo da consulta, estudantes 
e professora foram percebendo mais uma vez esse desconforto e a questão foi 
recolocada com sensibilidade para as duas, que agora, já mais tranquilas e acolhidas 
concordaram haver áreas de atrito. Ao final, a usuária saiu sem qualquer prescrição 
medicamentosa, deu algumas risadas e houve um comprometimento de mãe e filha 
para realizar algumas pequenas mudanças no cotidiano buscando benefício para o 
convívio e para a própria saúde da usuária.

Nesses dois exemplos percebemos que uma escuta atenta e sensível, com 
disponibilidade do/a profissional pode contribuir para o cuidado em saúde e sua 
potência será tanto maior quanto maior a disponibilidade das partes envolvidas em 
se envolverem em um processo diferenciado de cuidado, que dê atenção não só 
aos aspectos clínicos do adoecimento mas também as processos subjetivos e de 
intersubjetividades envolvidos.  

No bojo das ações relacionadas à promoção da saúde, temos ações voltadas 
à saúde do trabalhador. Após ampla discussão sobre o binômio saúde-trabalho, a 
Seção de Educação e Promoção da Saúde da CPST criou um espaço de escuta 
dos servidores demonstrando a relevância dessas memórias acerca da história 
da universidade. Para muitos, desde a construção, a UFRJ era lugar de festas, 
brincadeiras, local de lazer para os trabalhadores e suas famílias. Através do “Minha 
Vida” temos colhido essas memórias, na condição de ouvinte, possibilitando aos 
servidores refazer o caminho de suas memórias livremente. Nesse movimento, 
escreve-se, em parceria, a história dos invisíveis da UFRJ. As intervenções 
demonstram a valorização das memórias, mas também as potências dessas 
histórias na vida de quem narra. A dinâmica desses encontros mobilizou a criação 
de um banco de memórias dos comuns, os não notáveis, já que muitos não têm seus 
nomes impressos em placas ou preenchem o curriculum lattes. E, assim, vamos 
criando uma rede de pertencimento entre estes servidores. 

O ‘Minha Vida’ é uma oportunidade de aproximação diferente com os 
trabalhadores da universidade, uma extensão para dentro, em especial daqueles 
que têm a UFRJ como sua “segunda casa”, funcionários com duas, três, quatro 
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décadas de trabalho, que estão próximos à aposentadoria e cujas reminiscências 
biográficas se confundem com a história da universidade. Nestes encontros 
narrativos de memórias revividas, reconstruídas, recriadas - ou melhor, vivenciadas, 
elaboradas, produzidas nos nossos encontros - exercitamos nosso potencial de 
contar, escutar, escrever e reescrever histórias, destacando a dimensão social e 
ética de uma vida laboral passada em almoxarifados, laboratórios de pesquisa, 
setores de manutenção, de pessoal, atendimento ao público, salas de aula, arquivos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS - A NARRATIVA E A VIDA: NO CAOS O 
COSMOS?   

O “Minha Vida dá um Livro” considera, assim como Medina (2003) e Künsh 
(2006), que a narrativa seria uma possibilidade de o ser humano se organizar 
diante do caos. Entretanto, o caos (a desordem) ao qual nos referimos não é 
aquele caracterizado enquanto oposto ao cosmos (a organização). Caos e Cosmos, 
portanto, se constroem num continuum, a partir de movimentos de crise e organização 
nos diferentes universos, inclusive naqueles que se produzem na vida cotidiana 
dos sujeitos. É nesta leitura contemporânea da relação entre caos e cosmos que 
entendemos ser a narrativa um recurso de enfrentamento cotidiano. Esta perspectiva 
do Caos e do Cosmos favorece a compreensão da potência cósmica da narrativa 
de memórias de vida. Cósmico aqui tem o sentido de organizador, não pressupondo 
uma organização que elimina o Caos, mas produz um diálogo possível entre Caos 
e Cosmos, favorece o movimento e a vida e entende o equilíbrio enquanto processo 
inerentemente dinâmico, dialógico. 

Desta forma, os processos de narrativa de memória de vida podem ser 
compreendidos como facilitadores do movimento necessário à dinâmica entre Caos 
e Cosmos, promovendo possibilidades de reorganizar experiências e produzir vida. 

O projeto “Minha Vida dá um Livro” é um convite, uma pergunta que fazemos 
e que nos fazemos todos os dias no exercício de nossas funções. É uma aposta 
ousada na direção do outro, este outro que pode facilmente ser fragmentado, 
fagocitado pelas engrenagens hegemônicas do pensamento. Ao mesmo tempo 
em que nos possibilita o diálogo com a formação acadêmica, produzindo novas 
tecnologias, nos convoca à não conformidade com os discursos totalitários, nos 
fazendo, cotidianamente, olhar a vida e o trabalho na universidade como potências 
criadoras de sentidos. Nesse movimento, nos reinventamos, como coletivo, como 
indivíduos comprometidos com uma prática ético-política que se fortalece na voz e 
no gesto do outro. Desafio reiterado de contar e  recontar melhores histórias sobre 
a vida e o viver.
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