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Resumo:

Contexto:O estudo explora a intersecdo entre Geografia, Cartografia e Saude, ressaltando a relevancia do territério nas
analises socioespaciais para diagndsticos precisos, sobretudo em dreas vulneraveis. Elementos territoriais atuam como
mediadores das relagdes entre saude e adoecimento psiquico, reforcando a importancia de metodologias que integrem
dimensdes espaciais e sociais. Metodologia: Na Area Programaitica 3.3, no Rio de Janeiro, foi aplicada a Cartografia
Social para mapear pontos de ancoragem em saude mental, utilizando o Google My Maps. Foram realizadas oficinas
participativas, presenciais e remotas, com 40 profissionais da CAP 3.3, identificando locais recreativos, educativos,
terapéuticos e comunitarios relevantes para a promogao da saide mental. O mapeamento utilizou a Tecnologia do Mapa
Falante CEDAPS e foi complementado por analise espacial com o método de densidade Kernel, permitindo visualizar
areas com maior concentragdo de pontos de interesse. Consideragdes: O processo resultou no Mapa Falante da Rede
de Promogao da Saude Mental da CAP 3.3, construido de forma coletiva e intersetorial, com apoio da Prefeitura do Rio
de Janeiro, CEDAPS, UNICEF e comunidade local. Conclui-se que o mapeamento participativo fortalece redes, amplia
o entendimento territorial e promove abordagens colaborativas, integradas e inclusivas para melhoria das condi¢oes de
saude mental.
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Abstract:

Context: This study explores the intersection of geography, cartography, and health, highlighting the relevance of territory
in socio-spatial analyses for accurate diagnoses, especially in vulnerable areas. Territorial elements act as mediators of
the relationship between health and mental illness, reinforcing the importance of methodologies that integrate spatial
and social dimensions. Methodology: In Program Area 3.3, in Rio de Janeiro, Social Cartography was applied to map
mental health anchor points using Google My Maps. Participatory workshops, both in-person and remote, were held
with 40 CAP 3.3 professionals, identifying recreational, educational, therapeutic, and community locations relevant
to mental health promotion. The mapping used CEDAPS Talking Map Technology and was complemented by spatial
analysis using the Kernel Density method, allowing for the visualization of areas with a higher concentration of points
of interest. Considerations: The process resulted in the CAP 3.3 Mental Health Promotion Network Talking Map,
developed collectively and intersectorally, with support from the Rio de Janeiro City Hall, CEDAPS, UNICEF, and the
local community. The conclusion is that participatory mapping strengthens networks, broadens territorial understanding,
and promotes collaborative, integrated, and inclusive approaches to improving mental health conditions.
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1 INTRODUCAO

A aproximagao entre a Geografia e a Satide nas analises espaciais nasce a partir da relagdo saude-doenca
na compreensao da influéncia do territdrio no contexto de uma epidemia de célera. John Snow introduz essa
relacdo com investigagdes pioneiras no mapeamento de fontes de dgua contaminada na Inglaterra em meados
do século XIX (Tulchinsky, 2018). A associagdo entre as duas dreas do conhecimento torna-se, desde entao, uma
estratégia de compreensao e, entao, proposicao de agdes efetivas que contribuam para a satde das populagdes,
especialmente em localidades mais vulnerabilizadas (Colussi & Pereira, 2016).

Essa dinamica somada ao estudo da Cartografia Critica enseja a analise de padrdes de distribuigdo
de doengas em diferentes escalas geograficas. Como destaca Guimaraes (2016), a identificacao de locais e
situagdes de risco permite o planejamento territorial de agdes de satide e, portanto, contribui para a redu¢ao das
desigualdadessociais. Além disso, essaabordagem geograficafacilitaa compreensao dos fatores socioecondmicos
que impactam a saude coletiva, promovendo intervengdes mais eficazes. O uso de geotecnologias, como
sistemas de informacoes geograficas (SIG) é corroborado por estudos que mostram como a cartografia social
pode subsidiar o planejamento e a gestdo dos servicos de satide (Pessoa et al., 2013).

Propde-se, portanto, o uso dessas geotecnologias associadas a leitura social do espago geografico, o que
as aproximam dos conceitos de tecnologias do cuidado cunhados por Merhy (2002). As trés categorias de
tecnologia sdo conhecidas como duras, que incluem equipamentos tecnoldgicos, maquinas, normas e estruturas
organizacionais; leve-duras, que se referem a saberes bem estruturados utilizados no trabalho em satde, como
a clinica médica, a psicandlise e a epidemiologia; e leves, que envolvem as tecnologias de relagdes, focando na
criagdo de vinculos, no fortalecimento da autonomia, no acolhimento e na gestdo dos processos de trabalho.
Dessa forma, o produto imediato da interse¢do da Geografia, Saude e Cartografia, o mapa, entendido como
uma tecnologia do cuidado, se configura como um equipamento tecnoldgico (dura) cuja construgao remete
saberes técnicos (leve-dura), que viabiliza o relacionamento (leve) entre seus idealizadores com o territério
lido e transcrito, bem como entre a informacao produzida e seu publico.

Pode-se afirmar, ainda, que o mapa ¢é, primariamente, uma tecnologia social, isto é, um método
transformador implementado em colabora¢dao com a populagéo e por ela assimilado de modo a proporcionar
alternativas para promover a inclusdo social e aprimorar as condi¢des de vida (Instituto de Tecnologia Social,
2004). Subentende-se como tal os mapeamentos construidos participativamente, uma vez que incentivam
comunidades aidentificarem suas necessidades de saude, promovendo um diagnostico mais preciso elocalizado.

Quando o direcionamento dessa construgdo cartografica coletiva envolve um publico vulneravel,aumenta-
se o grau de responsabilidade quanto a sua representatividade. A partir da abordagem multidimensional do
conceito de vulnerabilidade, este artigo destaca sua dimensao psicossocial. A cartografia social na perspectiva
da saude mental deve prever o fortalecimento da socializagao, e ndo do isolamento, das pessoas com transtornos
mentais, de modo que o territorio, a comunidade e os trabalhadores de satide se apresentem como rede e suporte
para o cuidar (Brasil, 2001), a fim de garantir um lugar social inclusivo para a loucura, com sujeitos autdnomos,
promovendo “estratégias e dispositivos politicos, sociais e culturais, e nao apenas clinicos e terapéuticos” a satide
mental (Amarante & Nunes, 2018, p. 2070). A combinac¢ao dessas ferramentas proporciona uma compreensao
mais abrangente do territdrio e suas dindmicas sociais, essenciais para a promog¢ao da saude.

Nesse sentido, para além das quase bicentenarias analises espaciais do processo saude-doenca, o debate
sobre o contexto espacial e social como base para a criagdo de metodologias que sejam eficazes no entendimento
do territorio no que diz respeito as agdes em saude, sobretudo quando se trata da Rede de Atencédo Psicossocial
(RAPS), deve ser sensivel a pessoa em sofrimento mental e sua rede de cuidado. A RAPS (Brasil, n.d) é definida
como:

(..) um conjunto de diferentes servicos disponiveis nas cidades e
comunidades, quearticulados formam umarede, devendo ser capaz de cuidar
das pessoas com transtornos mentais e com problemas em decorréncia do
uso de drogas, bem como a seus familiares, nas suas diferentes necessidades.
(Brasil, n.d).

No contexto em que cinco das dez doengas mais incapacitantes no mundo sao de origem psiquiatrica,
incluindo depressao e esquizofrenia (Murray e Lopez, 1996 citado por Brasil, 2015), essa rede se formou uma
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das cinco redes teméticas prioritérias do Sistema Unico de Satide (SUS). A RAPS tem como algumas de suas
diretrizes a criagdo e articula¢ao de pontos de atengdo a saude que atendam as demandas de individuos em
sofrimento mental e dependéncia de substincias, respeitando direitos humanos e promovendo a equidade
no acesso aos servicos (Brasil, 2015). Assim, esse conjunto de servigos ofertados nao apenas busca atender as
necessidades imediatas dos usudrios, mas também visa promover um ambiente propicio ao fortalecimento da
saude mental coletiva, garantindo uma rede integrada que favorega o acolhimento e o suporte necessarios para
aqueles que enfrentam desafios relacionados a saude mental e ao uso de substéncias.

Para que a rede funcione efetivamente, é imprescindivel que a Atengdo Primaria a Satide (APS) esteja
bem organizada e desempenhe um papel coordenador no cuidado. A APS deve garantir caracteristicas como
primeiro contato, longitudinalidade e integralidade no atendimento (Brasil, 2015). Uma APS estruturada
territorialmente, com profissionais capacitados e sensibilizados sobre a rede tematica, contribui para a eficacia
da atencao a saude.

Os componentes da RAPS incluem diversas modalidades de atendimento: a Aten¢do Primaria com
Unidades Bésicas de Satude; a Atencgdo Psicossocial Especializada com Centros de Aten¢do Psicossocial;
servicos de urgéncia e emergéncia como o SAMU 192; além de iniciativas de reabilitagdo psicossocial (Brasil,
2015). A articulagao entre saide mental e APS é fundamental para identificar aspectos sociais e demograficos
que impactam o cuidado em saide mental. Nesse contexto, o Mapa Falante (Centro de Promogao da Saudel
[CEDAPS], 2024) se destaca como uma tecnologia social potente no fortalecimento de vinculos comunitarios
e incentivadora da intersetorialidade e da multiprofissionalidade no cuidado.

Para promover conscientizagdo sobre satide mental naregido da Area Programdtica (AP) 3.3,adolescentes e
jovens do territdrio foram mobilizados a desenvolver uma série de atividades voltadas para o empreendedorismo
juvenil, rodas de conversa sobre saide mental, e oficinas sobre o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
e saude sexual e reprodutiva, componentes da #AgendaCidadeUNICEE A iniciativa, em colabora¢ao com a
prefeitura do Rio de Janeiro, visa reforgar os direitos e as oportunidades para criancas e adolescentes em risco
social. Nesse sentido, uma das demandas trazidas por esse trabalho foi 0 mapeamento de pontos informais de
apoio também a saude mental dos adolescentes e jovens do territdrio.

A fim de aproximar os profissionais das atividades promovidas pela iniciativa, foi proposta a aplica¢do
da metodologia do Mapa Falante CEDAPS: Territdrios e Constru¢ao Compartilhada, conduzida pela prépria
Organizagdo Nao Governamental - ONG, visando o mapeamento dos pontos de ancoragem em saude
mental na regido. Explorado pela psicologia, a ancoragem se aplica a espagos fisicos que incluem iniciativas,
institucionalizadas ou nao, que se dediquem a oferecer atividades e servigos que promovam estabilidade,
seguranca e conforto, contribuindo para a regulagdo emocional e o bem-estar psicoldgico dos individuos. Esses
ambientes sao representados por locais recreativos, educativos e terapéuticos que desempenham um papel
fundamental no fortalecimento da saide mental e emocional da populagdo, configurando-se como lugares
seguros que exercem a fun¢io de ancoras em momentos de estresse ou desequilibrio emocional (Fundagao
Oswaldo Cruz [Fiocruz], 2022).

A cartografia social, entdo, aplicada propds o mapeamento e analise de aspectos como a produgao de
cuidado e a distribui¢do geografica dos servicos de sade mental. Experiéncias de mapeamento participativo
como o mapeamento de redes comunitarias no Complexo da Maré (Macedo et al., 2017) e a identificacdo
de pontos de apoio para populacdes em situagido de rua (Alves & Vieira, 2024) também fizeram uso dessa
ferramenta para diagnostico territorial em saide mental. Os estudos, no entanto, limitavam-se a registros
estaticos em mapas fisicos ou plataformas fechadas, sem mecanismos para atualizagdo colaborativa em tempo
real.

A escolha metodologica pelo uso do Mapa Falante inova ao combinar a tradi¢cdo participativa da
cartografia social com tecnologias de georreferenciamento acessiveis (Google My Maps) e formularios digitais.
Essa abordagem permite ndo apenas mapear servicos formais da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), mas
identificar espagos informais — como igrejas, associagdes de bairro e residéncias de agentes comunitarios —
que funcionam como ancoras psicossociais em territorios de alta vulnerabilidade. Considerando a mudanga
continua esperada de um territério urbano, a ideia de uma mapa que se adequa ao contexto vigente é essencial
para a representatividade das falas desse mapa coletivo.

1 O Centro de Promogio da Satide (CEDAPS) é uma organizagdo néo governamental (ONG) brasileira que atua desde 1993, que desenvolve diversos proje-
tos e agoes de cooperagdo técnica a partir da metodologia de Constru¢do Compartilhada de Solugées Locais.



Vicente et al. 138

Essa conexdo entre vulnerabilidade psicossocial e os objetivos do estudo é estabelecida a partir do
reconhecimento do territério enquanto determinagio social da satide mental. Na Area Programética 3.3 do
Rio de Janeiro, onde 39% da populagio vive em 4reas com Indice de Progresso Social (IPS) inferior a 60 (IPP,
2022), a proposta visa fortalecer a RAPS ao tornar visiveis recursos antes subutilizados, reduzindo assim a
lacuna entre oferta de servigos e necessidades da populacao.

Este trabalho buscou evidenciar a importancia do mapeamento, fundamentado na metodologia do
Mapa Falante CEDAPS (2024), ao integrar um olhar geografico para a sade mental. A partir da descri¢ao de
sua aplicacao em uma oficina de formagao de multiplicadores, o estudo explorou o uso da plataforma Google
My Maps como instrumento de georreferenciamento da rede de promog¢ao da saude mental no territdrio
que abrange 29 bairros da Zona Norte do Rio de Janeiro. Essa abordagem valoriza a escuta dos profissionais
e usudrios como ferramenta, permitindo que tragam suas perspectivas sobre o territorio, o que reforga a
importéncia e expande a compreensao dos pontos de ancoragem como estratégia para fortalecer as agdes de
saude mental.

2 MATERIAS E METODOS

A metodologia do Mapa Falante CEDAPS: Territérios e Constru¢ao Compartilhada (CEDAPS, 2024)
consiste em um mapeamento participativo mediador de diagnésticos socioterritoriais por meio da disseminacgao
da cultura de analise socioespacial com base em dados cartograficos de base primaria (Cartografia Social) ou
secundaria (bases de dados de dominio publico) e na utilizagdo de mapas fisicos ou digitais. Essa proposta
metodoldgica busca responder a necessidade de estratégias integradas que ampliem o acesso, a equidade e a
qualidade do cuidado em satide mental, especialmente em contextos marcados por alta vulnerabilidade.

Fruto da parceria entre 0 CEDAPS e a Coordenadoria Geral de Atencdo Primdria (CAP) da Area
Programatica 3.3 do municipio do Rio de Janeiro, como parte das atividades da Agenda UNICEE a oficina
Mapa Falante da Promoc¢ao da Saide Mental abordou a importancia do mapeamento dos recursos promotores
de saide mental para direcionar estrategicamente as agdes no territorio. Essa atividade foi projetada para
capacitar os participantes na elaboragao e atualizacdo do mapa, de forma que identificassem os principais
pontos de ancoragem em saide mental na regiao.

Totalizando trés encontros ocorridos em novembro de 2023, um presencial por turma e um online com
o grupo todo, contaram com a participacao de 40 profissionais, divididos em duas turmas. A participa¢ao foi
voluntdria e por conveniéncia, sendo selecionados em articulagdo com a Coordenadoria Geral de Atengdo
Primaria (CAP) da AP 3.3, de modo a priorizar profissionais atuantes nas equipes de Saide da Familia, Centros
de Atencéo Psicossocial e ambulatorios de satide mental, além de agentes comunitarios de satide com atuag¢ao no
territorio. O critério principal foi a vinculagdo institucional a RAPS local e a disponibilidade para participagao
nos encontros presenciais e virtuais. Todos os 40 participantes convidados aceitaram participar das atividades
ofertadas, contudo, houve perdas no decorrer do percurso formativo.

A estrutura foi organizada para facilitar a interacdo entre profissionais que atuam em areas geograficas
proximas. O primeiro encontro presencial contou com 20 participantes em uma turma e 18 na segunda turma;
no online estiveram presentes 30, abrangendo profissionais das equipes multiprofissionais atuantes da estratégia
Satde da Familia, Agentes Comunitarios de Satude e trabalhadores dos Deambulatérios de saide mental e
Centros de Atencao Psicossocial do territério. A formagao de multiplicadores aconteceu de forma presencial,
no Observatdrio de Tecnologias de Informa¢ao e Comunicagao em Sistemas e Servigos de Saude (OTICS)2,
unidade no bairro de Madureira, e de forma remota pela plataforma Google Meet.

O roteiro das oficinas foi estruturado em trés etapas principais: (a) sensibilizagdo sobre a importancia
do territério e da cartografia social para o planejamento em satide mental; (b) capacitagdo técnica para uso
do Google My Maps, incluindo demonstragdo pratica e exercicios de marca¢ao de pontos no territdrio; (c)
construcao coletiva do formulario Google, com discussao sobre os campos relevantes para caracterizagiao dos
pontos de ancoragem. O roteiro detalhado encontra-se disponivel como material suplementar.

Ao primeiro encontro, a oficina consistiu na sensibilizagdo quanto a importancia do elemento territério

2 O Observatorio de Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo em Sistemas e Servigos de Satide (OTICS) do Rio de Janeiro é um projeto da Secretaria
Municipal de Satide que busca qualificar os trabalhadores do SUS por meio de solugées tecnolégicas.
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no planejamento em saude, apresentacdo da ferramenta Google My Maps no computador e no celular e
encomenda, em ato (quando o profissional estivesse no territério) de uma ronda para marcar pontos no mapa
e fotografar os equipamentos a serem mapeados. A escolha pela plataforma Google My Maps, se deu pelo fato
de esta possibilitar mapeamentos gratuitos e online, o que permite a elaboragao e compartilhamento de mapas
personalizados, cuja edigdo e atualizagdo automatica sdo salvas na conta do Google Drive do usudrio que
detém a propriedade do mapa.

A etapa formativa virtual teve como foco a construgdo coletiva de um formulario Google a partir de
informagdes que os profissionais consideravam caras para registro vinculado aos pontos mapeados. O
formulario foi validado em duas etapas: inicialmente, por consenso entre os participantes durante o encontro
virtual, e posteriormente, por revisao técnica da equipe do CEDAPS para garantir a adequagao dos campos a
finalidade do mapeamento e a protecao de dados sensiveis. Com a colaboragdo dos participantes, o questionario
online contou com os seguintes campos: Fago parte da Rede de Atengdo Psicossocial, Nome Oficial, Categoria,
Endereco, Ponto de referéncia, Descri¢do, Redes sociais do local, Plus Code, Responsavel pelo Atendimento,
Foto e Video do local, Nome Social, Como vocé descobriu este ponto?

Como este mapeamento identificou locais nao-oficiais de apoio a Atenc¢ao Psicossocial, os participantes
também foram orientados a evitar enderegos completos e contatos de civis que realizam acolhimento a pessoas
em situa¢do de vulnerabilidade, a fim de proteger sua privacidade e seus dados, em consonancia com a Lei
Geral de Protecao de Dados (Lei n° 13.709/2018), cujo texto estabelece que dados pessoais sensiveis (como no
caso de enderego e niumero de telefone) somente podera acontecer se “I - quando o titular ou seu responsavel
legal consentir, de forma especifica e destacada, para finalidades especificas” (Brasil, 2018, s.p.).

Diante da delicadeza envolvida na alimentacdo e compartilhamento de dados sensiveis, bem como a
possibilidade de delecao de pontos ja mapeados, apesar da orientagao quanto ao uso da plataforma Google My
Maps durante as oficinas, foi pactuado o compartilhamento apenas com o profissional responsavel pela estacdo
da OTICS, a ponto focal da articulagao institucional com a CAP e a entdo coordenadora da Rede Intersetorial
de Enfrentamento as Violéncias na Area Programética 3.3, sendo essa ultima uma parceira no planejamento e
execucdo das oficinas. Faz-se a ressalva que os dados sdo depositados em uma nuvem, na plataforma Google
My Maps e por isso, ndo é possivel assegurar que nao haja nenhum risco de ruptura dessas informacgoes.

A Figura 1 aponta para os campos importados e vinculados a localizagao do Plus Code registrado, com
a presenca da coluna de dados para nomear e categorizar os pontos levantados.
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Figura 1 Exemplo de ponto no mapa com as colunas de dados coletados pelo Google Forms

& ONG Grande Otelo ® g

ONG Grande Otelo

14/11/2023 11:46:50

Nucleo de Arte Sebastizo de Souza Prata (Grande Otelo)

Esporte/Lazer/Cultura (Vilas Olimpicas, Arenas, Parques,
Pragas Publicas Bibliotecas, Museus, etc.)

Supermercado

R. R Casagrande, 37 - Anchieta, Rio de Janeiro - RJ,
21625380

- Cursos de artes cénicas e artes plasticas;
- Cursos de DJ;
* Contato somente presencial;

- Horario de funcionamento;
seg. a qui.: 07h &s 11h30min e 13h as 17h;
sex.: 07h30min as 11h30min;

Instagram: @nagrandeotelo

5H9V+IW Anchieta, Rio de Janeiro - RJ

https://drive.google.com/open?id=1PR3r_A2NF1flk-JZ-
HFypoQTpe0Giasm

Indicagao de familiar

Uma vez preenchido, o formulario gera a planilha que alimenta o mapa por meio de importagao e
vinculagdo a sua tabela de dados de modo que os pontos, associados ao geocddigo PlusCode, sdo geoprocessados.
O campo de preenchimento do PlusCode relacionado a cada ponto/entrada na planilha, foi uma escolha mais
funcional se comparado as coordenadas geograficas, cuja alimentagdo da planilha pode alterar o modelo
de codigo e impossibilitar sua importagao e vinculagao correta ao mapa. O processo implementado visou
uma atualizagdo sistematica do recorte espacial de um mapa ja existente criado dos pontos de ancoragem
identificados manualmente por iniciativa da Assessora Técnica na Superintendéncia de Satude Mental da
Secretaria Municipal de Satide (SMS), conforme representagdo na Figura 2.

Figura 2 Mapa de recursos territoriais do Municipio do Rio de Janeiro - R]

Associagdo Filantrépica Arte Salva Vidas

Tem um cronograma de atividades artistica, esportiva e
profissionalizante, que ocupa todos os turnos, que oferece
cafe da manhd, almogo e lanche na saida, de acordo com o
programa. £ possivel a articulagéo e parcerias com outros
projetos e conta um Bazar como forma de converséo
financeira para os lanches.

Espago ecupado por um(a)

- Biblioteca comunitaria (Aberto/Roll)

- saldo (Aberto/Hall)

- sala de Artes Maciais (fechadc)

- Sala de Esporte (fechado)

E chega agora para agregar ao espago a nova Secr. da
Juventude, que oferece cursos gratuitos de capacitagéo, 7
arte e lazer. a

Cristo Redentor &
Diretora e Coordenadora AUDARIR ‘|/

g
#{BOTAFO!

Contato: Marcelo Franga (21) 9 9054-5998

Detalhes do Google Maps

R. Gen. Sampaio, 74 - Caju, Rio de Janeiro - RJ, 20931-350
+55 21 3890-5999

47 *kkks O

Assessoria Técnica na Superintendéncia de Saude Mental da SMS (Pacheco, s.d).
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Posteriormente, com os dados vetoriais extraidos do Google My Maps, foi feita a elaboragdo de um mapa
no software QGis. Intitulado “Rede de Atengio Psicossocial Rio de Janeiro - R] Area Programética 3.3”, 0 mapa
impresso foi elaborado com base em um recorte territorial do mapa previamente elaborado que abrangeu
somente a regido da AP 3.3. Somados a equipamentos da Assisténcia Social, Centros de Atengao Psicossocial,
Unidades de Aten¢ao Primaria da regido, e os pontos coletados durante a realizagao da oficina compondo a
Rede Intersetorial (categorizada segundo o acordado entre os participantes da oficina em Centro de Referéncia
de Base Comunitaria, Esporte/Lazer/Cultura, ONG/OSC e Servicos da Assisténcia Social), o mapa foi entregue
a representantes dos profissionais participantes.

A anilise qualitativa dos dados coletados foi realizada com base no referencial tedrico-metodoldgico
da cartografia, que tem o mapa como integrante do rizoma, sendo ele um espago de multiplas entradas que “¢
aberto, é conectavel, em todas as suas dimensdes, desmontavel, reversivel, suscetivel de receber modifica¢oes
constantemente” (Deleuze & Guattari, 2011, p. 30) e, portanto, passivel de ser construido e modificado
coletivamente, sem perder de vista a relacao da cartografia social e a saide mental (Amarante & Torre, 2018;
Acselrad, 2010). A andlise espacial, por sua vez, foi realizada por meio da observacao dos clusters através do
método Kernel Density Estimation a partir do software QGis 3.38, técnica que propde calcular estatisticamente
a densidade de fendmenos geograficos, nesse caso, os pontos de ancoragem em satide mental.

Realizada durante o evento de culminéncia do projeto #AgendaCidadeUNICEE, a entrega visou iniciar
um processo continuo de consulta e atualiza¢do auxiliares de agdes-resposta. O evento ocorreu na Arena
Jovelina Pérola Negra, no bairro Pavuna, no Rio de Janeiro, em dezembro de 2023, e contou com a presenga
de jovens participantes e colaboradores do projeto. O trabalho daquele ano teve como objetivo aproximar
os servigos disponiveis no territério da Pavuna dos grupos de adolescentes e jovens liderangas. Esse evento
proporcionou um espago para a interagao entre os servicos e a juventude, promovendo um didlogo que buscou
entender as perspectivas dos usudrios de servigos publicos em uma troca de experiéncias. Estiveram presentes
representantes dos servicos de saude, educagao e assisténcia social, além da prépria juventude do territério.

O processo de construcdo dessa cartografia social através do Mapa Falante CEDAPS (2024) dialoga
com a centralidade do modelo de atencao a satide que considera a Aten¢ao Primaria como coordenadora do
cuidado a populagao, prerrogativa que depende do territério para garantir a promogao representativa da saude.
Portanto, a voz desse espago determinante da satide através de quem o vivencia é uma estratégia otimizadora
do processo de trabalho dos prestadores de servigos oferecidos pela Rede de Atencao Psicossocial, alcangcando
assim, diferentes grupos conforme a prépria dinamica do territorio.

Para fins da produgio deste artigo, foram produzidos mapas de localizagdo das Areas Programéticas
da Satide do municipio do Rio de Janeiro e dos bairros que fazem parte da Area Programatica de Satde 3.3
no software ArcGis 10.8, utilizando dados vetoriais da DataRio (2024) e Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica [IBGE] (2023).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A cartografia social se caracteriza como uma pratica coletiva e participativa, envolvendo nao apenas o
profissional que ira construir o mapa, mas também os habitantes de um mesmo recorte espacial e cultural,
promovendo uma constru¢do democratica (Quintanilha & Beser de Deus, 2022). Esse processo parte das
experiéncias e saberes das populagdes locais, permitindo a espacializagdo de seus conhecimentos. Neste sentido,
Acselrad (2010) aponta a importéncia dessa pratica na visibilidade das dinAmicas cotidianas da populagéo, de
modo a ressaltar a importéncia da sua identidade com o lugar. A técnica permite o diagndstico de questoes
sociais, politicas e ambientais do territério, gerando um documento cartografico que impulsiona a mobilizagao
comunitaria e fortalece a organizagdo coletiva.

Ao apresentar metodologias praticas para a gestao e planejamento na saude, principalmente na Atengao
Primaria, Colussi e Pereira (2016) mencionam a territorializagdo como um instrumento fundamental para o
ordenamento do territdrio. As autoras destacam, ainda, a for¢a da propria populagdo como disseminadores
dos conhecimentos locais para uma melhor abordagem da satide em seus espagos geograficos. Dessa
forma, a tecnologia social da cartografia e seu inerente reconhecimento do territério fortalece a proposta de
desinstitucionalizagdo da loucura, fomenta o direito ao acesso e ocupa¢ao da cidade e a participagdo social,
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usurpados pelo modelo manicomial através do confinamento, restri¢ao da liberdade de ir e vir e a consequente
limita¢do na condigdo de cidadao (Amarante & Torre, 2018).

O registro espacializado das particularidades de um lugar corrobora com duas prerrogativas da Reforma
Psiquiatrica: implementacdo e regionalizagdo da RAPS, visto que, possibilita o mapeamento dos servigos de
saude mental e sua distribui¢ao na rede, ao passo que, localiza e direciona as demandas do publico, para que
esse ndo se perca ou se sinta desamparado no SUS, garantindo, pois, a integralidade e equidade da assisténcia
em seus variados niveis de complexidade. A visualizac¢ao do territorio proporcionada pelo mapeamento facilita
a identificagao dos “vazios assistenciais” em diversos pontos de atengdo, o que gera “fragilidade na cobertura
da rede de servigos” (Macedo et al, 2017, p. 155), de modo a subsidiar a¢des e implantacdes de servicos de
saude em regides descobertas, para promover e garantir espacos de cuidado em liberdade, além de reduzir as
iniquidades sociais advindas das vulnerabilidades presentes no territorio.

Outra prerrogativa da Reforma Psiquidtrica que dialoga com a cartografia social estd na sua busca por
“superar alogica do assistencialismo em direcao a umaagao no territdrio, de mobilizagao das for¢as comunitarias
e dos recursos vivos da comunidade” (Amarante & Torre, 2018, p. 1097), assim, mapear o espago geografico
esta para além de localizar a RAPS, mas de fortalecer o pertencimento, a inclusdo e o acesso a cidade, de modo
a encorajar o “usuario” do servigo de saide mental a ter uma produgdo de vida e saide social de maneira livre.

Para Santos (1996), o territério é mais do que uma simples delimitacao do espaco fisico da superficie
terrestre. Esse é compreendido como um espa¢o socialmente produzido, (re)produzido e dinamicamente
modificado pelas relagdes entre sociedade e natureza. O territdrio ndo pode, portanto, ser analisado
isoladamente de seu contetido social, cultural, politico e econdmico. O trabalho que se vale do territdrio vivo,
naturalmente induz uma metodologia alinhada as dinamicas locais e compreensao dos pontos de ancoragem
que suportem a leitura, interpretagdo e agdo em prol do alivio do sofrimento psiquico incidente sobre o espago.
Compreende-se, entao, a importancia da educagao geografica na concepgdo de cidadania proposta por uma
sociedade ndo somente passiva, mas reagente ao seu meio natural e cultural (Saviani, 1980). Valendo-se da
educagdo geografica, as oficinas formadoras de multiplicadores propuseram a leitura sob as lentes da pessoa em
sofrimento mental, do espago que a circunda, e de como essas dncoras promovem sua saude. Para tal, os dados
de base secundaria a respeito do territorio ressaltam a pertinéncia da iniciativa em contexto particularmente
desafiador.

A cidade do Rio de Janeiro é organizada em 10 Areas Programéticas (AP) de satide (Figura 3), subdivisdes
geograficas utilizadas pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) para planejar, organizar e gerenciar os servigos
de satde de forma descentralizada e territorializada. Segundo o Plano Municipal de Satude do Rio de Janeiro
2018 - 2021 (Rio de Janeiro, 2018) cada AP abrange um conjunto de bairros e comunidades, levando em
consideracgdo as caracteristicas socioecondémicas e epidemioldgicas da populagao local. Essa estrutura busca
facilitar a oferta de servigos, promover a equidade no acesso a satude e fortalecer o vinculo entre os usuarios e

as unidades de saude, permitindo uma gestao mais eficiente e integrada ao contexto das diferentes regides da
cidade.
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Figura 3 Areas Programaticas da Satide na Cidade do Rio de Janeiro - RJ
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Localizada ao norte do municipio, a AP 3.3 compreende uma abrangéncia territorial que engloba 29
bairros (Figura 4), que compdem a Zona Norte da capital fluminense, area conhecida por mazelas sociais e
fortemente marcada pela violéncia urbana e por desigualdades sociais. Esse fato é comprovado por expressivos
indices de violéncia que fazem parte do cotidiano local. Conforme aponta pesquisa publicada no Jornal Extra
(2017), Acari, Barros Filho, Costa Barros, Parque Colimbia e Pavuna - todos bairros integrantes da CAP 3.3 -
formam a area mais violenta da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro.

Figura 4 Mapa da abrangéncia territorial da CAP 3.3, Rio de Janeiro - R]
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Para além dos elevados indices de violéncia enfrentados pela populagdo local, os dados que medem o
desenvolvimento humano na 4rea analisada chamam a atengdo, como aponta a analise do Indice de Progresso
Social da Cidade do Rio de Janeiro (IPS), que mensura o desenvolvimento humano carioca por meio de
indicadores selecionados em trés dimensoes (Necessidades Humanas Basicas, Fundamentos de Bem-Estar e
Oportunidades) e doze componentes definidos globalmente (Instituto Municipal de Urbanismo Pereira Passos
[IPP], 2022).

Apresentado em uma escala que varia de 0 a 100, em que os indices mais proximos a 0 representam um
desempenho que requer atengdo quanto ao desenvolvimento humano, o IPP aferiu um indice geral de 64,34
para a cidade do Rio de Janeiro, em que, dos 158 bairros avaliados, 85 apresentam notas maiores que esta, dos
quais, 8 fazem parte da CAP 3.3. Em contraste, 21 dos 29 bairros que compdem o recorte espacial da Area
Programatica apresentam indices inferiores a média municipal, sendo os trés piores Barros Filho (151° lugar,
com IPS geral de 53,64), Costa Barros (149° lugar, com IPS geral de 54,83) e Guadalupe (140° lugar, com IPS
geral de 57,39). Realidade distante dos bairros que figuram os primeiros lugares compreendem Barra da Tijuca
(na Zona Oeste da cidade, em 1° lugar, com IPS geral de 79,29), Laranjeiras (na Zona Sul da capital, com IPS
geral de 77,47), Lagoa (também na Zona Sul da cidade, com IPS geral de 77,4). (IPP, 2022).

A partir dessa perspectiva, vale destacar o atravessamento das condi¢des de vida avaliadas pelo IPS na
formulagdo de respostas fortalecedoras da promocgéao da satide mental, uma vez que

(...) a exposicao das pessoas a situagdes de Vulnerabilidade Social
e risco de sofrimento psiquico, resultante de aspectos individuais,
coletivos e contextuais, provocam maior suscetibilidade ao
adoecimento e menor disponibilidade de recurso para se proteger ou
reverter a situacio. (Tonin & Barbosa, 2018, p. 65).

E importante salientar que, embora seja comum associar vulnerabilidade social estritamente as situagdes
de pobreza, para a analise proposta, optou-se pela abordagem mais integral de sua definigdo. Admitindo-se sua
multidimensionalidade, conforme aponta Pedersen & Silva, 2013 citado por Scott et al., (2018), ao analisar
diversos artigos que definem o conceito: “a vulnerabilidade social perpassa desde a inser¢ao do sujeito no
mercado de trabalho, a qualidade de suas relagdes sociais, os servicos a que tem acesso ou dispde e as formas
de protegao proporcionadas pelo Estado e que interferem na sua qualidade de vida e bem-estar” (Scott et al.,
2018, p. 609).

Diante desse cenario vivido pela populagdio da AP 3.3, a realizagdo da oficina propiciou melhor
entendimento dos trabalhadores da Rede de Atengdo Psicossocial da regido na identificagdo dos espagos que
se mostram eficazes no enfrentamento das limitagdes de acesso ao bem-estar mental.

Durante a constru¢do do Mapa Falante, os facilitadores da equipe CEDAPS orientaram quanto a
identificagdo das potencialidades locais para o propdsito definido, isto é, espacos potentes na ancoragem em
saude mental. A orientagdo busca identificar comércios locais, instituicdes religiosas (igrejas, templos em
geral, centros espiritas e outros), pragas, quadras, pontos de apoio da saide (como a casa de algum Agente
Comunitario de Saide ou morador local que sirva como apoio ao trabalho da unidade de satude), escolas,
universidades, Organizacoes da Sociedade Civil (OSC), 6rgaos administrativos do Estado, industrias e todo
estabelecimento que possa contribuir para a regulacdo emocional do individuo em sofrimento mental.

No mapeamento realizado com os profissionais da CAP 3.3, os pontos institucionais relacionados na
Portaria de Consolidagdo da RAPS (Brasil, 2011) foram enriquecidos por espagos culturais, compreendendo
escolas de samba, casas de jongo, parques e outros espagos de esporte e lazer, associagdo de moradores, sedes
de projetos sociais, quilombos, espagos de acolhimento a mulher, todos potentes no aprimoramento dos fluxos
assistenciais da saide mental na capital fluminense.

A atividade de levantamento dessas potencialidades deve ser continua, uma vez que o territdrio é
dinamico. Portanto, ao fim da pratica, os participantes foram convidados a se tornarem multiplicadores do
processo de alimenta¢do do mapa, de modo que a coletividade dessa construgao resultasse na representatividade
otimizadora das consequentes acoes de planejamento das respostas oriundas desse levantamento.
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Figura 5 Encontro presencial da aplicacio da metodologia do Mapa Falante CEDAPS, Rio de Janeiro

Fonte: imagem autoral durante a realiza¢do da oficina presencial, Rio de Janeiro - R], 2024.

Das 4 horas de formagcéo, 2 horas dela foram dedicadas a parte tedrica, que abordou conceitos da geografia
e saude mental, e 2 horas a parte pratica, que propds o ensino do uso da ferramenta MyMaps, construgao
do formulério de alimenta¢ao do mapa e levantamento de pontos de ancoragem. A oficina foi marcada por
uma participagdo efetiva das duas turmas, tanto relacionada a expansio dos conhecimentos a respeito dos
conceitos de RAPS quanto duvidas sobre a plataforma Google MyMaps. O resultado esperado desse processo
de construgao coletiva, o Mapa Falante CEDAPS da Rede de Promocéo da Satide Mental da CAP. 3.3, é simbolo
da importancia do didlogo com diferentes institui¢des que visam o fortalecimento e impulsionamento das
politicas publicas atuantes no territdrio.

Os dados coletados foram sistematizados em planilhas Google, importados para a plataforma My Maps
e posteriormente analisados quanto a distribui¢ao espacial dos pontos, categorizagao e identificacao de areas
com maior ou menor oferta de recursos. A analise espacial, feita no software QGIS 3.38, buscou identificar
padroes de concentragdo dos 95 pontos identificados, em que foram calculadas a densidade por quilometros
(km?®) e identificados clusters através do método Kernel Density Estimation. Os resultados foram categorizados
em Servigos de saide formal, Equipamentos culturais, Espagos religiosos, Redes informais e Outros, os quais
foram pré definidos por consenso nas oficinas.

Tabela 1 Pontos Mapeados em Oficina do Mapa Falante da rede de aten¢ao psicossocial da CAP 3.3
no municipio do Rio de Janeiro - R]

Categoria Quantidade % do total Densidade (pontos/km?)
Servicos de saude formal 35 36,84 % 0,453
Esporte/Cultura/Lazer 36 37,89% 0,466
Assisténcia Social 7 7,37% 0,091
CAPS 4 4,21% 0,052
Outros 13 13.68% 0,168
TOTAL 95 100,00 1,229

Fonte: Dados produzidos pelos autores com base no método Kernel Density Estimation. Rio de Janeiro, 2024.
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A analise espacial (Tabela 1) revelou trés clusters principais, sendo eles, o eixo Madureira-Pavuna com
50,53% dos recursos, associado a melhor infraestrutura urbana; Costa Barros com apenas 2,11% dos pontos,
apesar de concentrar 3,24% da populagdo da AP 3.3; e Guadalupe com 6,32% dos recursos, principalmente
espacgos destinados aos servicos de saude formal. No mapa, é possivel identificar dreas de importante
concentragdo populacional, que apresentam um vazio de equipamentos mapeados: os bairros Anchieta,
Bento Ribeiro, Cavalcanti, Oswaldo Cruz, Parque Colimbia, Ricardo de Albuquerque, Vaz Lobo, Vicente de
Carvalho e Vila da Penha, cujas populagdes somadas representam 27,58% do quantitativo populacional da
AP 3.3, ndo tém nenhum ponto mapeado em seus limites territoriais. Ja os bairros Barros Filho, Campinho,
Cascadura, Colégio, Costa Barros, Engenho Leal, Parque Anchieta, Quintino Bocaitva, Vila Kosmos e Vista
Alegre, cujas populagdes somadas representam 22,57% do total, tém um ou dois pontos identificados em seus
limites territoriais.

A concentragao de recursos em areas centrais reflete o conceito de “injustica espacial” descrito por Harvey
(1973), em que a distribuicao desigual de servigos reforga ciclos de exclusao. Nesse sentido, metade da populagao
residente na AP 3.3 esta em bairros que tém zero, um ou dois pontos levantados durante o mapeamento - o que
indica concentragdo de pontos em areas mais centrais, como os bairros de Madureira, Iraja, Rocha Miranda
e Pavuna. A esse respeito, vale lembrar que os bairros de Barros Filho e Costa Barros, estao entre os piores
Indices de Progresso Social da AP 3.3, o que indica vulnerabilidade elevada e, consequentemente, necessidade
de atengao do poder publico e da sociedade civil organizada, principalmente no que diz respeito ao cuidado e
a rede de saude mental para assistir a populagdo que neles residem.

Ainda sobre os pontos levantados durante a oficina, embora os participantes tenham sido orientados a
respeito da possibilidade de se levantarem equipamentos que indicassem espagos religiosos (templos, terreiros,
igrejas, mesquitas, centros espiritas e outros), nao o fizeram durante ou apds as oficinas - o que justifica sua ndo
representatividade como categoria no momento da analise.

O incentivo ao levantamento da categoria de pontos informais de ancoragem se deu a partir do dialogo
que destaca como o reconhecimento e a valorizagao dos recursos locais podem fortalecer o pertencimento, a
inclusdo e o acesso a cidade para pessoas em sofrimento mental (Amarante & Torre, 2018; Acselrad, 2010). O
mapeamento permite, entdo, nao sé a visualiza¢do da rede formal, mas também o reconhecimento do papel
fundamental dos espagos informais e da mobilizagdo comunitaria para o cuidado em liberdade, em consonéncia
com os principios da Reforma Psiquiatrica.

Figura 6 Mapa Falante CEDAPS da Rede de Promogao da Saude Mental da AP. 3.3
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Nesse sentido, a figura 6 representa o Mapa Falante construido como subproduto da oficina. Nele, os
dados estdo organizados em camadas, a saber: Unidades de Aten¢do Primaria, CAPS, Rede Intersetorial,
Assisténcia Social (CRAS e CREAS), Areas Programaticas Cariocas, Microareas AP 3.3 e Bairros Cariocas
2023. Para melhor organizagao e visualizagdo desses dados, cada camada tem sua estilizagdo e categorizagao
proprias.

A primeira delas, Unidades de Atengao Primaria, esta categorizada em dois tipos de dados: Clinicas da
Familia e Centros Municipais de Saude. A segunda camada, nomeada CAPS, esta organizada nas categorias
CAPS, CAPSi e CAPSad. Ja a terceira camada, Rede Intersetorial, contém a maioria dos dados levantados
em oficina e esta dividida nas categorias acordadas com os participantes: Esporte/Lazer/Cultura, ONG/OSC,
Centro de Referéncia de Base Comunitaria e Servigos da Assisténcia Social. A quarta camada, Assisténcia Social
(CRAS e CREAS), estad segmentada nas categorias CRAS e CREAS. A quinta camada, Area Programaticas
Cariocas, estd estilizada segundo o nome de cada uma das areas programaticas da saude no Rio de Janeiro,
de forma que somente a AP 3.3 esta colorida em verde - para destaque - e as APs restantes estao coloridas
em cinza. A sexta e a sétima camadas, cujos dados sdo de origem secundaria e constam somente para fins de
contextualizagao, tém estilos uniformes. Sao elas as camadas nomeadas Microareas AP 3.3 e Bairros Cariocas.

Ao fim do levantamento, a equipe de Geoplanejamento do CEDAPS aprimorou o mapa, categorizando os
pontos por meio da utilizagao de icones representativos de cada categoria, de modo a facilitar sua identifica¢ao
por parte dos profissionais que o utilizam como ferramenta. Cada participante recebeu, por e-mail, a
apresenta¢ao, formulario Google e mapa digital com acesso a sua visualizagao. O mapa impresso também
foi entregue a ela e, pelo fato dele ser estatico, os participantes da oficina foram orientados a utilizar adesivos
removiveis para a insercdo de novos pontos estratégicos nesta versao. Os mapas elaborados, tanto na versao
impressa, quanto na versao digital, tém o papel de auxiliar no planejamento de a¢des estratégicas e na gestao
da informagdo, permitindo que os profissionais visualizem a distribuigao territorial dos pontos mapeados e
contribuam para tomadas de decisdes.

Um grupo na plataforma de mensagens WhatsApp Messenger foi mantido para o acolhimento de
duavidas e sugestoes futuras, como forma de continuidade no trabalho realizado durante o encontro. O material
instrucional intitulado “Guia do Mapa Falante Digital” (CEDAPS, 2024), produzido pelo CEDAPS, também
foi entregue por e-mail.

CONSIDERACOES FINAIS

A Oficina de Mapa Falante desenvolvida pelo Centro de Promoc¢ao da Saide, em parceria com UNICEF
e Coordenadoria de Aten¢io Priméria da Area Programatica 3.3, representou uma estratégia inovadora de
integracdo entre geografia, cartografia e satde publica, com objetivo central de fortalecer a Rede de Atencao
Psicossocial. A iniciativa transcendeu metodologias tradicionais ao promover uma abordagem colaborativa
que sensibilizou profissionais para o planejamento territorial em saiide mental, e teve como etapas principais a
defini¢do do publico participante (neste caso, os profissionais da satude), a sensibiliza¢gdo do uso do mapa para
as agoes territoriais em saide mental, o reconhecimento do seu territério atuante, a sensibilizacdo sobre os
pontos de ancoragem e, por fim, o levantamento desses pontos realizado durante os encontros.

Ao desenvolver principios fundamentais de planejamento de base territorial, a oficina evidenciou a
importancia dos mapas como ferramentas estratégicas para compreensao e interveng¢do nos espagos de saude.
A metodologia permitiu identificar pontos de ancoragem fundamentais para o fortalecimento da satide mental
e emocional, demonstrando como a geotecnologia pode ser um instrumento eficaz na analise das condi¢oes
socioterritoriais.

A construgdo coletiva dos produtos, apoiada por materiais instrucionais, possibilitou nao apenas o
mapeamento, mas também a transferéncia de tecnologia e o fortalecimento da autonomia dos participantes. Essa
abordagem colaborativa promoveu uma troca ativa de conhecimentos, formando potenciais multiplicadores
comprometidos com a qualifica¢ao da rede de satide mental.

A experiéncia relatada demonstrou a viabilidade e a relevincia do mapeamento participativo como
estratégia para fortalecer a Rede de Atengdo Psicossocial na AP 3.3, promovendo a identificagdo de pontos de
ancoragem e a integragdo de diferentes atores do territdrio. Os resultados observados indicam que a metodologia
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do Mapa Falante Digital favorece o diagndstico territorial colaborativo e a mobilizagdo dos profissionais para a
qualificagdo do cuidado em satide mental.

Embora o potencial de impacto na politica publica da Reforma Psiquiatrica seja promissor, os dados
coletados ainda ndo permitem afirmar mudangas estruturais na RAPS local. A expansao da metodologia para
outras regides deve ser considerada como uma possibilidade a ser explorada em estudos futuros, mediante
avaliacdo continua dos resultados e adaptacao as especificidades de cada territdrio. Assim, a proposta apresenta-
se como uma alternativa inovadora e replicavel, desde que acompanhada de monitoramento sistematico e de
estratégias que garantam a sustentabilidade e o engajamento dos diferentes atores envolvidos.
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ANEXO

Roteiro da Oficina - Mapeamento da Rede de Promogéao da Saide Mental

1. Introdugao

A oficina teve como objetivo capacitar profissionais da saude da Area Programitica da Saude 3.3 do
Municipio do Rio de Janeiro para o uso de ferramentas de georreferenciamento e mapeamento participativo,
com foco na identificagao e visualizagao de pontos de ancoragem em satide mental. O roteiro foi desenvolvido
a partir de uma metodologia baseada no Mapa Falante CEDAPS e dividida em etapas presenciais e remotas,
articulando sensibilizagdo, capacita¢do técnica, construcgio coletiva e avaliagdo.

2. Etapa Presencial - Sensibilizacao e Capacitagdo Técnica
Local: Laboratdrio OTICS - CAP 3.3

Datas: 7 e 9 de novembro de 2024

Horario: 8h as 12h (4 horas por turma)

Publico-alvo: Profissionais NASE, ACS, NASF (eMulti) e RAPS
Participantes: 2 turmas com 20 profissionais cada (total de 40)

2.1. Objetivos:

o Despertar a importancia do territorio e da cartografia social como ferramentas para o planejamento
em saude mental.

« Apresentar o conceito de pontos de ancoragem: locais educativos, culturais, recreativos e terapéuticos
que apoiam a saude mental de jovens e adolescentes.

« Capacitar os profissionais no uso da ferramenta Google My Maps, tanto no computador quanto no
celular.

o Executar um exercicio pratico de marca¢do de pontos com base nos territérios de atuagdo dos
participantes.

2.2. Atividades:

Sensibiliza¢do sobre a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS);

Sensibilizagdo sobre a importancia do territorio e da cartografia social no planejamento em saude
mental;

Apresentagdo dos conceitos de Geoplanejamento e Georreferenciamento;

Apresentagdo do conceito do Mapa Falante CEDAPS e mapeamento participativo;

Apresentagdo da ferramenta Google My Maps (desktop e celular) e funcionalidades;

Pratica de mapeamento com base nos pontos de ancoragem relatados pelos participantes.

2. Etapa Virtual — Construgdo Coletiva e Continuidade do Mapeamento
Data: 14 de novembro de 2024

Horario: 8h as 12h

Formato: Sala virtual com todos os participantes

2.1 Objetivos:
o Apresentar e construir coletivamente o formulario Google para levantamento continuo de novos

pontos.
« Discutir os campos relevantes do formulario para caracterizar os pontos de ancoragem.

2.2 Atividades:

o Langamento dos pontos no mapa da RAPS Rio de Janeiro com introdugdo de outras feicoes como
linhas e poligonos;

o Encerramento da edi¢ao do mapa e adi¢ao dos facilitadores como editores;
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o Compartilhamento do Guia do Mapa Falante (fisico e digital);
o Introdugdo ao Google Forms e demonstragdo para levantamento de novas iniciativas e coleta de

coordenadas;

o Apresentacdo da plataforma ArcGIS da Prefeitura, orientag¢des para salvamento em KML;
o Cria¢ao de grupo de WhatsApp para suporte e acompanhamento.

3. Etapa de Acompanhamento — Grupo de WhatsApp e Apoio Técnico
« Apdsaoficina, foi feito o acompanhamento da alimenta¢ao do mapa por meio de grupo de WhatsApp.

4. Produtos

o Mapa da RAPS 3.3 com pontos de ancoragem da saide mental
» Profissionais capacitados para replicagao e uso das ferramentas de geoprocessamento

5. Cronograma simplificado

Data Atividade Modalidade Duragao
7/1172024 Oficina Presencial — Turma 1 Presencial 4h
09/11/2024 Oficina Presencial — Turma 2 Presencial 4h
14/11/2024 Oficina Virtual — Turmas reunidas Remota 4h
A definir Avaliacao do uso do mapa Online/Presencial 2h
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