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v'a salide nao se explica
somente pelo equilibrio
Interno do corpo, mas
também pelas relacbes que o
COrpo mantem com o
ambiente

v'0 homem é inseparavel de
seu ambiente

Hipocrates (460 — 370 a.C.)
“Sobre os ares, aguas e
lugares”




Hipocrates (460 — 370 a.C.) “Sobre os ares, Aguas e
lugares”

“Ce sont les changements des saison surtout qui
donnent naissance aux maladies et, dans les
salsons, les grandes variations de froid ou de
chaud, et ainsi pour le reste, selon le méme
principe”, Hippocrate, Alphorismes I11.1.

(““Sao as mudancgas de estacao
sobretudo que originam as doencas e,
nas estacoes, as grandes variagoes de
frio ou de calor, e ainda para o resto,
segundo 0 mesmo principio”,
Hipocrates, Alphorismes 111.1.)
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Mapa das zonas de contencao da peste em 1690-1692, na Provincia de Bari, Italia, por
Filippo Arrieta. As tendas representam as implementacgoes das tropas nos limites da
Provincia, zonas de peste ativa e zonas onde ja tinha ocorrido.

KOCH (2005)



Yersinia pestis vista em uma
ampliacao de 200x. Esta
bactéria, transportada e
espalhada por pulgas, é
geralmente considerada a
causa de milhoes de mortes.




World Distribution of Plague, 1998

- Countries reported plague, 1970-1998.

B Regions where plague occurs in animals.
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COURSE OF CHOLERA

IN-BOSTON IN 184%9.

CHART

showing the locations m which all the cases of Chiolera at
the Hospm] & all the fatal cases elsewhere ongmated :

Tke dark spots give the localities, £ Mf:ﬁyurcs‘ the
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COURSE OF CHOLERA

IN-BOSTON IN 184%5.

CHART

showing the locations 1n which all the cases of Cholera at
the Hospital & all the fatal cases elsewhere on gmacea :

" The dark spots give the localities, & M{j‘fywzx, the
namber of cases which occured at that location.
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O famoso mapa‘ de John Snow de 1854 da epldemla de colera tentou correlacionar

\

positivamente a intensidade da doenca com uma fonte de agua especifica - a fonte e
bomba da Broad Street. Koch e Denike (2010)



SOHO CHOLERA EPIDEMIC

DR. JOHN SNOW (1813-1858) A NOTED
THETIST, LIVED NEAR TH

500 PEOPLE DIED IN SOHO FROM THE
DIS! E

SNOW HAD STUDIED CHOLERA IN THE
1848-9 EPIDEMIC IN SOUTHWARK AND
WANDSWORTH. HIS THEORY THAT
D DRINKING WAT WAS Tk
8 OF TRANSMIS i DIS
INFIRMED WHEN HE MAPPED

THIS WATER PUMP

WAS UNVEILED BY
COUNCILLOR DAVID WEEKS
LEADER OF WESTMINSTER CITY.COUNCII

ON
S 20 JULY 1992
I'T MARKS A PIONEERING EXAMPLE OF
MEDICAL RESEARCH IN THE SERVICE OF
PUBLIC HEALTH

City of Westminster

164

CHOLERA DEATHS IN SOHO WITH THE
SOURCE OE THE VICTIM'S DRIBRING
WATER. HE FOUND THAT Iill&)\‘l
CONCENTRATED ON THE BROAD STREET
PUBLIC WAFER PUMP

HIS THEORY INITIALLY MET WITH SOME
DISBELIEF BUT SUCH WAS HIS
CONVICTION THAT HE HAD THE PUMP
HANDLE REMOVED TO PREVENT ITS
FURTHER USE. SOON AFTERWARDS THF
OUTBREAK ENDED

THE ORIGINAL PUMP IS BELIEVED TO HAVE
BEEN SITUATED OUTSIDE THE NEARBY
“SIR JOHN SNOW" PUBLIC HOUSE

THE PLACEMENT OF THIS ARTEFACT AND ASSOCIATED E NVIRONMENTAL IMPROVEMENTS IN BROADWICK STREET

HAVE BEEN G ROUSLY SUPPORTED BY LYNTON ple_






http://blog.oup.com/wp-content/uploads/2013/05/John-Snow.jpg

TORPOGRAEIA VIED|CA

Certos médicos adotam uma perspectiva
geografica estabelecendo as topografias
medicas (TM) que desencadearao mais
tarde uma verdadeira geografia médica. O
conceito da TM é o estudo geografico antes
do estudo medico porgue seu principio de
organizacao é espacial.



GEQCGRAFIA NIEDICA

Leonhard Ludwig Finke

Finke (1747-1837), medico aleméao de origem
dinamarquesa, inicia sua primeira tentativa por um
guestionamento: o que é a geografia médica? Ressalta as
relacOes entre a natureza e os lugares segundo a escala
geografica e retém o critério da latitude como divisao do
mundo. Ele abandona a abordagem puramente descritiva,
propria a maioria das TM, para encarar uma abordagem
causal. Esta abordagem nao é possivel ao inicio, pois nao
havia uma conceituacao provavel, realista e contextual dos
processos causals para analisar o efeito dos lugares sobre as
doencas (Barrett, 2000). Notamos que ele considerava trés
componentes da geografia médica: a geografia das doencas,
da nutricao e dos cuidados médicos.



Triangulo da Ecologia Humana

QENero idade
genética
|

Populagao
Estado de

Salde

Ambiente . » Comportamento
|
natural Crencas
2 , Drgaﬂiza@é@/ \tecnalmgia
SOClE COnstruido cocial

Forte: Mead & Earickson, 2000 5



Geografla da Jaljdsa

“A disciplina que tem como objetivo
identificar as associacoes e
regularidades espaciais da
diferenciacao do ambiente, das
condicoes de vida e da saude das
populacoes” (Iniguez Rojas, 2000)



Geografla da Jaljdsa

“Proporcionar conhecimentos que sirvam
para compreender as relacoes que se
estabelecem entre as condicionantes
da saude, os resultados efetivos das
politicas e da organizacao dos servicos
na saude das populacoes e as suas
consequéncias no desenvolvimento do
territorio.” (Santana, 2014)



GEOGRARIANMYANSAUID I

PROPOSITO 1

e proporcionar novos conhecimentos e
desenvolver uma proposta teorico-
metodologica para o estudo das relagoes
espaciais do processo saude-enfermidade



PROPOSITO 2

e produzir resultados de valor pratico as
investigacoes epidemioldgicas, a
administracao de saude e, em geral, a
racionalidade das agoes de melhoramento
do bem-estar da populagao



Nivel

Campo
Disciplinas

Medicina

Individual

Saude

“Espagos” de
Observacao

«Corpo

Biologia

Genética

Epidemiologia

Coletiva

Geografia da
Saude

+Ceélula
DMNA

sTerritorio

+Espaco

Saude Publica

<Lugar
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analise espacial da mortalidade, da morbidade,
da saude humana e a pesquisa das causas
ambientals e sociails que podem ser associadas a
estes acontecimentos
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Principais linhas de estudo:

|. Nosogeografia ou Patologia Geografica
(Geografia Medica Tradicional)

I1. Geografia da Atencao a Saude

[11. Situacao de Saude em distintos niveis
territoriais



Cieograilal ozt Saijels
(aspectos gerals)

Tipos de estudos:

Geografia médico-ecoldgica (ecologia das doencas)
Cartografia das areas de incidéncia de determinados agravos

Analise associativa-identificacio de fatores de risco em
diferentes escalas geograficas

Estudo de difusdo de doencas

Distribuicdo de niveis de saude e indicadores sociais
Nutricao e saude

Analise de equipamentos e servicos sanitarios

(Adaptado de Olivera, 1993)



Referepelals tegrico-tnetodyldeicos

- ecologia das doencas
 tradicdo espacial

v métodos guantitativos
v abordagens radicais

v Geografia critica
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. Taylor &Francis
Medical Mycology December 2004, 42, 517-523 healthsciences

Distribution of paracoccidioidomycosis: determination of
ecologic correlates through spatial analyses

LGIA BARROZO SIMOES*, SILVIO ALENCAR MARQUEST & EDUARDO BAGAGLI*

*Departamento de Microbiologia e Imunologia, Instituto de Biociéncias, and TDepartamento de Dermatologia e
Radioterapia, Instituto de Biociéncias, Universidade Estadual Paulista/UNESF Universidade Estadual Paulista/UNESF, Botucatu,
SE, Brazil
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Fig. 2 Soil texture, mean annual precipitation and prevalence density by county (case¥/thousand km’).




Geaografia cla Szalcle

analise espacial dos recursos sanitarios onde se
distingue trés componentes: a organizacao
estrutural e geografica dos recursos medico-
hospitalares, as desigualdades entre a oferta e a
demanda de servicos e de cuidados, e o papel dos
fatores comportamentais que influenciam ou nao
O recurso aos cuidados



Vanderschuren and McKune International Journal of Health Geographics 2015, 14:5

INTERNATIONAL JOURNAL
http://www.ij-healthgeographics.com/content/14/1/5

OF HEALTH GEOGRAPHICS

Emergency care facility access in rural areas within
the golden hour?: Western Cape case study

Marianne Vanderschuren " and Duncan McKune'

Legend

®  Fatalities outside of Golden Hour

®  Fatalities inside of Golden Hour

— Road network

B Gotden Hour service areas

Figure 3 Access to definitive care in the Western Cape.

_




Geocraifiz cla Sal'lde
(Novas oersosciivas)

corrente humanista: inclui os
desenvolvimentos recentes em geografia humana,
apolando-se grandemente sobre outras disciplinas
como a antropologia, a sociologia e a psicologia.
Por exemplo, Eyles e Donovan (1986) utilizam as
entrevistas (estruturadas e nao estruturadas) de
um pequeno numero de individuos nas
Vizinhancas ou recursos soclais para examinar
sua percepcao de seu estado de saude, sua
concepcao da saude e da doenca, e suas opinides
sobre 0s servicos de saude.



Comber et al. International Journal of Health Geographics 2011, 10:44

INTERNATIONAL JOURMNAL
http:www.ij-healthgeographics.com/content/10/1 /44

OF HEALTH GEOGRAPHICS

RESEARCH Open Access

A spatial analysis of variations in health access:
linking geography, socio-economic status and
access perceptions

Alexis J Comber”, Chris Brunsdon® and Robert Radburn’ - \

Figure 1 The study area, Leicestershire UK, and the locations

of the attitude survey respondent postcodes, GP surgeries,
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Geografiz cla Sait
(Novzas gersoesciivas )
corrente estruturalista/materialista, que se
apola sobre diferentes tipos de teorias sociais, de
onde os titulos alternativos sugeridos pelos
autores: ecologia politica, geopolitica da saude,
geografia medico-social. A énfase deriva dos
trabalhos sobre o “bem-estar” (Bailly, 1981),
centrada sobre a melhoria da qualidade de vida
dos seres humanos. Ela vai além da analise
descritiva “quem, onde € quando” para explorar o
papel dos processos socioeconomicos e politicos
a “producao” das desigualdades de saude e de
distribuicao dos recursos.
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Social Science & Medicine 142 (2015) 27-36

Contents lists available at ScienceDirect

Social Science & Medicine

ELSEVI

> PR
ER journal homepage: www.elsevier.com/locate/socscimed

“So, is that your ‘relative’ or mine?” A political-ecological critique of
census-based area deprivation indices

Mengzhu Fu ?, Daniel J. Exeter *°, Anneka Anderson b

2 School of Population Health, The University of Auckland, Private Bag 92019 Auckland Mail Centre, Auckland 1142, New Zealand
" Te Kupenga Hauora Maori, The University of Auckland, Private Bag 92019 Auckland Mail Centre, Auckland 1142, New Zealand

@ CrossMark
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Gzografla cla Sz
(Novas oersoscijy
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corrente cultural, que Insiste sobre a
Importancia do espaco e dos lugares para os
Individuos e sua saude. Explora a nocao de
“paisagem terapeutica’ integrando varios
conceltos da geografia cultural: senso de lugar,
paisagem como texto, paisagem simbadlica,
territorialidade, marginalizacao. Esta
problematica levanta a questao das relacoes de
poder, de conhecimento ao Interior das
socledades e 0 papel dos constructos estruturais.
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ACCEPTED MANUSCRIPT
Manuscript #: SSM-D-15-00256

Title: Seeking everyday wellbeing: the coast as a therapeutic landscape

Authors:

Sarah L. Bell”

Figure 1 of Mia's g along her local beach (October 2013, progresses in anti-clockwise direction, approx 1.5hrs duration)
1 park. 10 Mia noted: - 9 Looking over
bags. and Botiom of e 7ok o s ofllhn-nmdt ‘apparenty they broughtioads of
i 3 0 wharm thase nasty iy biown datence
Mi abviously, but. mlny m -umngmm there’s like tarmac.
ou | golfbalin ourse))... But vean.
on there is um, I've got
you S0
ng. “This is realy stupic Ifidoget
waydown o the other..| randed. g youknow. Ivegotno | | channefleditbut since ve been here. that it river
But. you know, as ng. 1 was gett
There's (sghs)" owt's changed”
i ol sy -
- 8. We paused at the end, before
2 Aswe werewalking down, & | [ the hill o reach
couple asked for direcions to the coastal path. Mia helped her
beach M up and tock a breater half-way.
youcome o the ooking back across the bay. “you
youturn right and it will take you see the water, s SO clear
tothe beach, Then Just nothing in .
all the way along and you don't about this
have to look at this building site
things!

o When
asked whatthe buiding site
that's what ke, s just

peaceul.. very soothing”.

4
Colseur, M commanted: vou

7.
thebeach. Mia stopped and

Nia replied “um when
And X
Mia let leac a iy hata terier thatis
soone day andwarm. dog:
:“Itis beautit, Everyd y its ouner shining on
Vo aitoront suppose. .17 out.. s ice nat the sea, and Ifs really cairm
1 || o . Thankfuty nakes you
nat Jpie of years, so there'll  welis fog and swimin it but maybe
b4 Rfghior...| o 5
e water ha you know. you've got friendiy chat about the
tep. or e wesher whis "
there's nobody... hal's the
beatyor anything ther than a picnic’

b
, Cassandra Phoenix",

Rebecca Lovell*, Benedict W. Wheelerd_

ACCEPTED MANUSCRIPT
Figure 2. The ‘moods’ of the sea

Researcher: Is there anything else that captures your at-
- tention whilst here?
Rich: | think it's just the noise of the sea, waves especially. |
like the sound of waves and there's something very restful
about water in lakes... Sometimes you can sit out there,
when it's lashing down with rain or when it's really windy,
and it's like the sea has moods, it just chops and changes all
the time, it's good
Researcher: You said it's moody, how does it influence
your mood?

Angie: | think it just calms you down, if you've had a really
stressy day at work and you just come down here, and even
if you're just sitting for sort of five/ten minutes, it just

Rich: Changes how you feel

Angie: Yeah it just changes, it just lifts you




VIORBIDAIDIE

armn deterrmnado rnornento

MORTALIDADE=
> Nurnero de dbitos causacdos por
determinada patologia, dividido pela

populacéo nurn deterrinacdo periodo de
termpo e area geografica



ERICEINICIOUEEERICE

- Oque os "r)],lernubgua
cdeterminanies e as condic
doencas e agravos a sal
nurnanas. £siudar esses evenios erm populacoes
significa dizer que nao esiarnos prioritariarnenie
Interessados ern explicar por que e corno urm
determinado individuo se tornou poriador de urna
deterrinada doenca, e sirn ern funcao de que
caracierisiicas difere a ocorrancia cde urna
determinada doenca enire grupos diferenies

definidos corno urna “pooulacao”.
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