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CRONOGRAMA DE 2017 
Aula Dia Tema 

1 16/08 Introdução ao curso; Da Geografia Média à Geografia da Saúde 

2 23/08 Noções de Cartografia Temática para representação de dados em Saúde 

3 30/08 A questão da escala em estudos de Geografia da Saúde; exercícios em SIG para estudo das 
diferentes escalas de agregação 

4 06/09 Análise de padrões espaciais; exercícios de medidas de padrões em programas e SIG; 

5 13/09 Fatores ambientais e distribuição das doenças; exercícios em SIG 

6 20/09 Fatores sócioeconômicos e distribuição das doenças; exercícios em SIG 

7 04/10 Imagens de sensores remotos e estudos em saúde; discussão de artigo 

8 11/10 Aplicação de geoprocessamento na Vigilância Epidemiológica, mapeamento de áreas de risco, 
avaliação de serviços de saúde, urbanização e ambiente; 

9 18/10 Discussão de projetos 

10 25/10 Discussão de projetos 

11 01/11 Discussão de projetos 

12 08/11 Discussão de projetos 



GEOGRAFIA DA SAÚDE NA 

GEOGRAFIA 

Geografia 

Geografia Física Geografia Humana 

Geografia da População 

Geografia da Saúde 



Hipócrates (460 – 370 a.C.)  

“Sobre os ares, águas e 

lugares” 

a saúde não se explica 

somente pelo equilíbrio 

interno do corpo, mas 

também pelas relações que o 

corpo mantém com o 

ambiente 

o homem é inseparável de 

seu ambiente 



“Ce sont les changements des saison surtout qui 

donnent naissance aux maladies et, dans les 

saisons, les grandes variations de froid ou de 

chaud, et ainsi pour le reste, selon le même 

príncipe”, Hippocrate, Alphorismes III.I. 

 
(“São as mudanças de estação 

sobretudo que originam as doenças e, 

nas estações, as grandes variações de 

frio ou de calor, e ainda para o resto, 

segundo o mesmo princípio”, 

Hipócrates, Alphorismes III.I.) 

Hipócrates (460 – 370 a.C.)  “Sobre os ares, águas e 

lugares” 



Mapa das zonas de contenção da peste em 1690-1692, na Província de Bari, Itália, por 

Filippo Arrieta. As tendas representam as implementações das tropas nos limites da 

Província, zonas de peste ativa e zonas onde já tinha ocorrido. 

KOCH (2005) 



Yersinia pestis vista em uma 

ampliação de 200x. Esta 

bactéria, transportada e 

espalhada por pulgas, é 

geralmente considerada a 

causa de milhões de mortes. 





Mapa do surto de febre amarela em Nova Iorque, 1791-1799, por 

Seaman (1798). Detalhe da área da Market Street. Os casos fatais são 

numerados sequencialmente. Poças, sujeira e lixo são marcados com 

um “S”. Um “x” foi usado para indicar conveniência comum. 

 KOCH (2005) 



Cólera em Boston, Estados Unidos, em 1849 



Cólera em Boston, Estados Unidos, em 1849 



Koch e Denike (2010) 

O famoso mapa de John Snow de 1854 da epidemia de cólera tentou correlacionar 

positivamente a intensidade da doença com uma fonte de água específica - a fonte e 

bomba da Broad Street. 





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


Certos médicos adotam uma perspectiva 

geográfica estabelecendo as topografias 

médicas (TM) que desencadearão mais 

tarde uma verdadeira geografia médica. O 

conceito da TM é o estudo geográfico antes 

do estudo médico porque seu princípio de 

organização é espacial.  

TOPOGRAFIA MÉDICA 



GEOGRAFIA MÉDICA 

Leonhard Ludwig Finke 

Finke (1747-1837), médico alemão de origem 

dinamarquesa, inicia sua primeira tentativa por um 

questionamento: o que é a geografia médica? Ressalta as 

relações entre a natureza e os lugares segundo a escala 

geográfica e retém o critério da latitude como divisão do 

mundo. Ele abandona a abordagem puramente descritiva, 

própria à maioria das TM, para encarar uma abordagem 

causal. Esta abordagem não é possível ao início, pois não 

havia uma conceituação provável, realista e contextual dos 

processos causais para analisar o efeito dos lugares sobre as 

doenças (Barrett, 2000). Notamos que ele considerava três 

componentes da geografia médica: a geografia das doenças, 

da nutrição e dos cuidados médicos.  

 





Geografia da Saúde 

“A disciplina que tem como objetivo 

identificar as associações e 

regularidades espaciais da 

diferenciação do ambiente, das 

condições de vida e da saúde das 

populações” (Iñiguez Rojas, 2000) 



Geografia da Saúde 

“Proporcionar conhecimentos que sirvam 

para compreender as relações que se 

estabelecem entre as condicionantes 

da saúde, os resultados efetivos das 

políticas e da organização dos serviços 

na saúde das populações e as suas 

consequências no desenvolvimento do 

território.” (Santana, 2014) 



GEOGRAFIA DA SAÚDE 

PROPÓSITO 1 

• proporcionar novos conhecimentos e 
desenvolver uma proposta teórico-
metodológica para o estudo das relações 
espaciais do processo saúde-enfermidade 



PROPÓSITO 2 

• produzir resultados de valor prático às 
investigações epidemiológicas, à 
administração de saúde e, em geral, à 
racionalidade das ações de melhoramento 
do bem-estar da população 

GEOGRAFIA DA SAÚDE 





Geografia da Saúde  
(Novas perspectivas) 

 análise espacial da mortalidade, da morbidade, 

da saúde humana e a pesquisa das causas 

ambientais e sociais que podem ser associadas a 

estes acontecimentos 



Geografia da Saúde  

(aspectos gerais) 

Principais linhas de estudo: 

I. Nosogeografia ou Patologia Geográfica 

(Geografia Médica Tradicional) 

II. Geografia da Atenção à Saúde 

III. Situação de Saúde em distintos níveis 

territoriais 



Geografia da Saúde  

(aspectos gerais) 

 Tipos de estudos: 

-  Geografia médico-ecológica (ecologia das doenças) 

-  Cartografia das áreas de incidência de determinados agravos 

-  Análise associativa-identificação de fatores de risco em 

diferentes escalas geográficas 

-  Estudo de difusão de doenças 

-  Distribuição de níveis de saúde e indicadores sociais 

-  Nutrição e saúde 

-  Análise de equipamentos e serviços sanitários 

(Adaptado de Olivera, 1993) 



Referenciais teórico-metodológicos 

 ecologia das doenças 

 tradição espacial 

 métodos quantitativos 

 abordagens radicais 

 Geografia crítica 



Malária na África 





Geografia da Saúde  
(Novas perspectivas) 

 análise espacial dos recursos sanitários onde se 

distingue três componentes: a organização 

estrutural e geográfica dos recursos médico-

hospitalares, as desigualdades entre a oferta e a 

demanda de serviços e de cuidados, e o papel dos 

fatores comportamentais que influenciam ou não 

o recurso aos cuidados 





Geografia da Saúde  
(Novas perspectivas) 

 corrente humanista: inclui os 

desenvolvimentos recentes em geografia humana, 

apoiando-se grandemente sobre outras disciplinas 

como a antropologia, a sociologia e a psicologia. 

Por exemplo, Eyles e Donovan (1986) utilizam as 

entrevistas (estruturadas e não estruturadas) de 

um pequeno número de indivíduos nas 

vizinhanças ou recursos sociais para examinar 

sua percepção de seu estado de saúde, sua 

concepção da saúde e da doença, e suas opiniões 

sobre os serviços de saúde.  





Geografia da Saúde  
(Novas perspectivas) 

 corrente estruturalista/materialista, que se 

apóia sobre diferentes tipos de teorias sociais, de 

onde os títulos alternativos sugeridos pelos 

autores: ecologia política, geopolítica da saúde, 

geografia médico-social. A ênfase deriva dos 

trabalhos sobre o “bem-estar” (Bailly, 1981), 

centrada sobre a melhoria da qualidade de vida 

dos seres humanos. Ela vai além da análise 

descritiva “quem, onde e quando” para explorar o 

papel dos processos socioeconômicos e políticos 

na “produção” das desigualdades de saúde e de 

distribuição dos recursos. 





Geografia da Saúde  
(Novas perspectivas) 

 corrente cultural, que insiste sobre a 

importância do espaço e dos lugares para os 

indivíduos e sua saúde. Explora a noção de 

“paisagem terapêutica” integrando vários 

conceitos da geografia cultural: senso de lugar, 

paisagem como texto, paisagem simbólica, 

territorialidade, marginalização. Esta 

problemática levanta a questão das relações de 

poder, de conhecimento ao interior das 

sociedades e o papel dos constructos estruturais. 





MORBIDADE 
• a taxa de portadores de determinada 

doença em relação ao números de 

habitantes sãos, em determinado local 

em determinado momento 

• Número de óbitos causados por 

determinada patologia, dividido pela 

população num determinado período de 

tempo e área geográfica  

MORTALIDADE 



Epidemiologia x clínica 

• O que os epidemiologistas estudam são os 

determinantes e as condições de ocorrência de 

doenças e agravos à saúde em populações 

humanas. Estudar esses eventos em populações 

significa dizer que não estamos prioritariamente 

interessados em explicar por que e como um 

determinado indivíduo se tornou portador de uma 

determinada doença, e sim em função de que 

características difere a ocorrência de uma 

determinada doença entre grupos diferentes 

definidos como uma “população”. 


