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1 TEMA

A malária em Goiás a partir do século XIX



1. 1 DELIMITAÇÃO DO TEMA

A malária em Goiás no século XIX.



2. PROBLEMA
 
- Como a malária chegou ao Brasil e disseminou para Goiás?
-Como ocorreu o processo de tratamento para a cura da doença no meio da classe baixa da população?
- Quais os desafios enfrentados pela saúde para buscar controlar a doença?
- Quais os programas que favoreceu no incentivo na busca de controlar a malária em Goiás?
- Qual a contribuição sócio – política para controlar a malária em Goiás?
                 - Quais os desafios com o surgimento de novos focos no século XXI?


3.  HIPÓTESE
	
	A malária foi uma doença que disseminou muitas vidas na antiguidade, mediante que a sua contaminação pelo mosquito vetor passou de pessoas para pessoas por todo mundo asiático chegando até a Europa. De acordo com (FRANÇA, SANTOS e VILLAR 2008, p. 01).  “a malária foi à principal causa de morte entre os primatas desde a antiguidade,” tornando – se uma doença transmissível por meio de um mosquito vetor o Anopheles que já tem o Plasmodium.
         A febre até então era algo assustador nos seres humanos a partir do século VI a. C devido às mortes ocasionadas na época. Segundo (FRANÇA, SANTOS e VILLAR, 2008, p. 02).  
“Da mesma forma, manuscritos do século VI a. C. escavados da biblioteca de Assurbanapoli em Nínive (hoje atual Iraque) menciona febres mortais semelhantes à malária que afligiam a população da antiga Mesopotâmia [...]”. “Os franceses criaram o termo paludismo”. Podemos observar que a partir daí a malária se propagou por toda a Ásia e Europa chegando até a América.
	Um fator que nos chama atenção foi o preconceito racial atribuído aos negros e pessoas da classe mais baixa da sociedade como sendo os portadores das doenças que traziam consigo. Um preconceito que chegou até o Brasil levando á morte pessoas.	
 	No século XIX o Brasil se deparou com uma nova doença, nesse período a malária foi denominada com o nome de “paludismos” Se tratando de uma doença tropical que se espalhou rapidamente, devido às condições precárias em que se encontrava a população na época. Afirmam que a doença se propagou com a chegada dos escravos vindo da África. De acordo com (FREITAS, 1999, p. 21) “A chegada de tantas pessoas, especialmente de escravos africanos, alguns dos quais certamente com parasitas maláricos trazidas da África, aquele ambiente com clima similar e com mosquitos vetores, deve ter facilitado a disseminação de doença”. 
	A grande quantidade de escravos que chegavam à Colônia apresentava como um grande problema de saúde pública, com elevado número de casos, que podem ser justificados pelo processo de colonização, pela intensificação das atividades garimpeiras, pelo grande uso de mão-de-obra escrava e pelas condições ambientais favoráveis à proliferação do vetor.
          A disseminação da malária foi feita por meio dos viajantes, escravos, garimpeiros e bandeiras da época. Os seringueiros e as pessoas que viviam próximo as matas foram as que mais sofreram com a febre e também puderam contaminar outras regiões como Goiás.
Falar da malária em Goiás é falar sobre doenças surgidas no século XIX que se tornou uma das preocupações sociais da época, segundo FLECK:

As doenças devem ser entendidas como fenômenos inteligíveis apenas em um contexto bissocial historicamente determinado, e regulado pelas condições do ambiente, sua eliminação sempre fez parte das preocupações de homens e mulheres, em todas as civilizações, quaisquer que tenham sido as representações produzidas sobre elas. (FLECK, 2013, p. 02).
        
No entanto, como fenômeno social a malária teve impactos por toda parte do Brasil principalmente em Goiás a partir da região norte, principalmente na classe mais baixa da sociedade. A malária foi uma doença que assolou o estado de Goiás no século XIX, mediante que, ela sempre esteve presente entre a população desde a antiguidade até chegar ao Brasil no século XIX que se depara com uma nova doença. 
 
         	E quando falamos o Estado de Goiás além das questões citadas anteriormente podemos enfatizar as bandeiras que desbravaram o sertão do centro oeste goiano. De acordo com: (FREITAS, 1999, p. 22) ”Cunha Mattos identificou “agoas pútridas” deixadas por “escavações” como as “causadoras das mais cruéis enfermidades”. Os mineradores e seus escravos continuaram a morrer de febre nas margens do Rio Maranhão, nos século XVIIIe XIX”. 
A malária vitimou não só pessoas adultas, no entanto, jovens e crianças no estado de Goiás sofreram as conseqüências da febre conhecida como “paludismo”. Começando pela região do Araguaia onde a febre se espalhou para outras regiões, afirma FREITAS.		 
Alguns documentos do século XVIII são ainda mais sugestivos da presença da malária na capitania. Correspondências de 1779 e 1780 identificavam o quartel de Nova Beira, Ilha do Bananal, no Rio Araguaia, como “pestifero” e “muito enfestado de Sezoens, e de outras moléstias.  (FREITAS, 1999, p. 22).

Podemos ver que as regiões ribeirinhas, com baixadas pantanosas foram lugares nas quais as pessoas mais sofreram com as febres intermitentes e moléstias que a malária poderia causar, tornando – se uma das maiores epidemias do século XIX em Goiás que era conhecido por suas ”febres” ou “pelo nome de maleita em Goiás”. De acordo com: FRANÇA: 

A malária é causada por um protozoário do gênero Plasmodium transmitidos ao homem por fêmeas de mosquito do gênero Anopheles infectadas. Os principais sintomas da malária são febre, calafrios, cefaléia, vômito, anorexia, fadiga, diarréia e anemia. Se não tratada adequadamente a doença pode apresentar complicações renais, icterícia e obstrução de vasos sanguíneos no cérebro (nos casos graves da doença), que poderá levar a morte.  (FRANÇA, 2008, p. 1271- 1273).

	
	Ao analisar os fatos podemos ver que a malária não é uma doença do passado já que um dos maiores problemas encontrados atualmente quando falamos do controle de doenças é a mutação do vírus, na qual as denominadas protozooses são causadas por 10.000 espécies de protozoários sendo que 30 infectam o homem em nosso planeta e dentro desses protozooses está à malária que nunca foi erradicada. 
	O que tem sido feito em relação a essa questão, pode observar que a resistência está relacionando com a capacidade que a espécie possui de se desenvolver e se multiplicar em seu processo biológico, independentemente da utilização e quantidade de doses de determinado remédio. O indivíduo quando contraía a maleita um dos primeiros sintomas era a febre e o inchaço do baço e fígado, sendo que de início era tratada com o “quinina”, ou seja, a “quina” como é conhecida até aos dias de hoje, sendo utilizada a entre casca do arbusto, na qual se obtém um chá em decocção (a casca deixada de molho) amargoso. Em muitos casos a maleita foi tratada com remédios vinda do sertão goiano até que o governo junto à saúde pública toma medidas de tratamento para buscar erradicar a doença no estado.
Podemos observar que só a partir da década de 30 o Brasil intensificou a organização da saúde e o controle da maleita e outras doenças, sendo que os estados buscaram medidas preventivas e curas para os males.   
	De acordo com (FRANÇA, 2008, p. 1271): “Apesar do progresso obtido pela Organização Mundial de Saúde no combate à malária até finais da década de 70, ela atualmente é um dos mais sérios problemas mundiais de saúde pública.” Afetando 300 a 500 milhões de pessoas no mundo levando á morte 2,5 milhões de pessoas. Em 2005 foram registrados 597.000 casos da doença com dezenas de morte, no entanto houve uma leve redução em 2006 com 546.000 casos.
	Já que um dos maiores problemas encontrados atualmente quando falamos do controle de doenças é a mutação do vírus, visamos analisar o que tem sido feito em relação a essa questão, se a resistência está relacionada à capacidade que a espécie possui de se desenvolver e se multiplicar em seu processo biológico, independentemente da utilização e quantidade de doses de determinado remédio.



4 – OBJETIVO GERAL
	
	Identificar o avanço da malária no estado de Goiás identificando quais as medidas sócio-políticas foi tomado para prevenção e cura da doença, buscar analisar os novos surtos e avanço da doença no século XXI identificando as medidas encontradas para prevenção e tratamento da malária.


5 – OBJETIVOS ESPECÌFICOS

- Buscar compreender a história da malária no Estado de Goiás.
- Pesquisar os métodos e programas de incentivo na busca do controle da doença.
- Verificar os fatores sócio-políticos e econômicos para o desenvolvimento da saúde em Goiás.
- Buscar dados, estatísticas que representaram o grau de desenvolvimento da malária no Brasil e nas colônias em Goiás no século XIX.
- Compreender as contribuições da cultura indígena e o papel dos curandeiros.


.


6 – JUSTIFICATIVA
O projeto visa estudar e analisar a história das doenças e da humanidade por meio de vários pontos: sócio-político, sócio-cultural e econômico entre outros fatores que busca envolver a saúde no Brasil e em Goiás. Um fator que nos chama a atenção é o fluxo migratório de pessoas de um lugar para outro fazendo com que a propagação de doenças no século XIX emergisse da Ásia para a Europa e outros continentes. Podemos observar que os impactos causados pela malária e as justificativas encontradas para explicar a origem e a propagação da doença são variados e complexos devido a falta de uma política que envolvesse o Estado na busca da cura para as doenças.
No entanto, o projeto de pesquisa viabiliza demonstrar como a doença da malária chegou ao Brasil disseminando para vários lugares principalmente Goiás no século XIX, a análise visa mostrar como o surto da doença ocorreu e a falta de políticas públicas que envolvesse a saúde buscando o controle e tratamento da malária e seus transmissores. O surto de febre, ou seja, da malária não só no mundo como em vários países trouxe um grande impacto na sociedade, na quais muitos foram vitimados.
Devido às migrações e imigrações as doenças foram disseminando de pessoas para pessoas por falta de conscientização que envolvesse a sociedade na busca de cuidados sanitários para época no intuito de tomarem medidas e cuidados com a saúde.  Mediante que:

As doenças foram disseminando por falta de desenvolvimento sanitário. Crescimento da população, mediante que as minas eram ocupadas, por escravos para retirada do ouro, o transtornos dos índios serem confinados em acampamento cristãos serem propicio a disseminação das doenças, sendo eventualmente pelos escravos e colonos; transformando em uma epidemia dentre tantas se destacam a malária. (KARACH,1999 apud PEDROSA, SILVA 2015, p. 15).  
							
Quanto mais as doenças espalhavam podia observar que sempre havia um preconceito que recaía sobre os escravos africanos e pessoas que vinham da Europa para o País para executar diversos tipos de trabalho. No entanto, buscaremos analisar diversas formas da doença ter se propagado e se destacado entre tantas outras doenças, buscando mostrar que não só o negro africano, mas, outros estrangeiros foram responsáveis pela disseminação da malária no Brasil bem como em Goiás.
A análise visa mostrar o preconceito sobre os negros, indígenas e a classe mais baixa, tanto como o surgimento da malária em Goiás a partir da descoberta do novo continente.
Com os avanços na saúde a partir da década de trinta no Brasil o governo buscou forma de erradicar a doença. No entanto, podemos observar que isso ainda não foi possível devido o surgimento de novos focos no século XXI. Buscaremos analisar os desafios ainda encontrados, devido a mutação do vírus e as formas existentes hoje por parte da política na saúde para o controle e prevenção da doença.
 Visamos analisar a propagação da malária no estado de Goiás a partir do século XIX e os desafios que hoje são encontrados com os surgimentos de novos focos, buscaremos analisar dados e estatísticas da malária no estado e região, conhecendo os programas de incentivos que favoreceram a política de saúde pública desenvolvida no Goiás a partir do século XIX.



7 – REFERENCIAL TEÓRICO

	Estudar a malária é buscar analisar o tempo e espaço do seu desenvolvimento ao longo do século, na qual, buscamos compreender as doenças sendo um fenômeno importante para a sociedade atual. Segundo FLECK, ANZAI (2013, p. 2) “Fatos e acontecimentos associados às doenças produzem uma historicidade que se diferencia nas diversas temporalidades e espacialidades.”. Para o autor a aplicação da perspectiva histórica no estudo das doenças faz com que compreendemos as estruturas de poder e comportamentos humanos em determinadas épocas e fazer uma análise de diferentes grupos sociais. “Para HIPÓCRATES (século IV a. C. “os fatores ambientais fossem conhecidos tanto para averiguar as causas da propagação das doenças, quanto para melhor determinar as ações a serem adotadas face à manifestação de alguma enfermidade”. (FLECK, ANZAI 2013, p. 02). No entanto Estudar as doenças bem como a malária é buscar compreender a causalidade e interpretar a realidade vivida em cada época como instrumento histórico para articular a estrutura social de cada tempo. Podemos observar que o homem sempre buscou compreender o meio social em que vive tanto quanto sua vida e seu bem estar. Segundo: (CASTELLANOS, BERTOLOZI, 1991, apud Oliveira, 2000, p. 10).
 “Assim, a concepção de doença existente em uma determinada época é um instrumento de trabalho historicamente apropriado para a reprodução daquela articulação na estrutura social particular analisada”. Mesmo de forma simples o homem buscou articular seu instrumento de trabalho buscando descobrir a cura para os males desta vida quer seja por plantas medicinais ou curandeirismo, o que tornou preocupação para o homem as constantes febres que atingiam a humanidade em toda história. A malária não é diferente em relação a antiguidade, segundo (FRANÇA, SANTOS, VILLAR, 2008, p. 1271): “a malária tenha sido a principal causa de morte entre os primatas precursores do Homo Sapiens, como os Australopithecus”. De acordo com o autor a malária começou a ser estudada no ano 2.700 a. C. na qual, o Cânon Chinês de medicina, Nei Ching, já discutia a doença da malária e relações entre outras febres. Podemos observar que o estudo sobre a doença começou desde a antiguidade, na qual a população antiga da Mesopotâmia e vários filósofos sofreram com febres intermitentes que dizimou muitas vítimas da época.
Por fazer relação e observar que a doença se desenvolvia mais em regiões pantanosas fez com que a derivação do nome surgisse de forma derivada, segundo o autor, (FRANÇA, SANTOS, VILLAR, 2008, p. 1272):
 
O termo malária surgiu desta relação entre a doença e os pântanos. A doença passou a ser escrita como ária cattiva ou mal’ária (ar ruim) pelos italianos no século XIV e este termo entrou para a língua inglesa em torno de 200 anos depois. De forma semelhante, os franceses criaram o termo “paludismo”, cuja raiz significa pântano, para se referir a malária.   

	A malária se propagou ao longo do tempo espalhando desde a Ásia para países europeus até aos países subdesenvolvidos, ela não poupou reis e imperadores e nem a sociedade subalterna em cada época e espaço onde ela se propagou. Ela passou a ser vista como um fator de mortalidade nos países europeus.
	Conforme o autor “A malária também foi usada como arma biológica por Napoleão contra os britânicos em Walcheren nos Paises Baixos.” (FRANÇA, SANTOS, VILLAR, 2008, p.1272). Segundo o autor a malária foi uma arma para ser usada como vingança e disseminação de pessoas, mostrando que ela foi uma doença que assustou a sociedade no século XIX.
A partir da contaminação do homem os animais como chimpanzés também foram contaminados pelo mosquito vetor da doença, na qual, até aos dias de hoje parte da sociedade acredita que os macacos são transmissores não só da malária bem como a febre amarela. 
Argumenta UJVARI (2015, p. 10). 

Os chimpanzés visualizaram outro cenário no século XIX com o fim do tráfico negreiro. Observaram invasões humanas para retirada de látex e óleo de palmeira. Suas matas eram invadidas cada vez mais. [.....] Foram obrigados a recuar mais ainda para o interior das matas. As epidemias de malária, transmitidas pelos mosquitos, defendiam seu habitat.

	A França sofreu com o surto da malária, principalmente ao adentrar pelas florestas, bem como buscou a transmitir para os britânicos por meio de soldados combatentes nas guerras.
	Outro fator importante para a propagação da malária foi à expansão das colônias para o interior da América, afirma (FRANÇA, SANTOS, VILLAR, 2008, p. 1273) “Na Segunda Guerra Mundial o exército dos Estados Unidos sozinho registrou mais de 500.000 casos de malária, enquanto que a marinha registrara 90.000. Mediante o autor, era grande o surto de febres e mortes ocasionadas da malária, levando a Europa a buscar o controle da doença e meios sanitários para o controle da mesma. Nos séculos  XIX, a malária já era uma doença endêmica nas colônias norte-americana e outros países como França e Inglaterra onde o índice foi bem menor que em outros lugares. De acordo com: (OLIVEIRA, EGRY, 2000, p. 12).
	“Após a Segunda Guerra Mundial já podia observar que havia um controle relativo das principais doenças transmissíveis, no entanto, existia um grupo de pessoas da classe baixa que sofria com esses males devido à precariedade existente e longe dos avanços da saúde”. O que não aconteceu na sociedade primitiva por acreditar no misticismo, ou seja, na crença que tudo não acontece por acaso e sim como castigo dos deuses pelos erros cometidos. No entanto essas atribuições levavam as pessoas a buscarem suas curas nas crenças religiosas. De acordo com (PINHEIRO, CHAVES, JORGE, 2004, p. 94): “Nas sociedades primitivas, a doença era vista como resultado de alguma coisa misteriosa introduzida no corpo da vítima ou como decorrência de atos mágicos realizados por deuses ou feiticeiros”.  Devido essas crenças nas religiões e outras formas de cura as pessoas da sociedade buscavam suas curas e por elas eram curados trazendo para si saúde e eliminando a morte do meio social em que viviam. Segundo (FRANÇA, SANTOS, VILLAR, 2008, p. 1273): 

O desenvolvimento e uso antimaláricos sintéticos e inseticidas residuais, como DDT, foram grandes contribuições para o combate à malária durante a Segunda Guerra Mundial. A dependência da quinina como o único antimalárico foi aliviada e muitos novos antimaláricos, como cloroquina, amodiaquina, primaquina, proguanil e pirimetamina, entraram em uso. 

Segundo o autor a quina foi uma planta de grande valor para a cura da malária devido a doença causar um desconforto com o inchaço do fígado e do baço. A quina é um arbusto nativo no sertão goiano que pode aliviar o desconforto dos males do fígado, sendo um remédio passado por várias gerações.
	No final do período mercantilista, início do período Industrial e após o descobrimento do Brasil no século XIV, no entanto, afirma – se terem sido os escravos os primeiros a disseminar a doença da malária na América. Com a expansão das colônias na América do Norte a malária foi atravessou o oceano junto com povos europeus e escravos.
Sendo uma das doenças que mais trouxeram percas quantitativa da população mundial, a malária assim denominada atualmente, chegou até mesmo a prejudicar o desenvolvimento de alguns territórios da America no início da colonização.
 De acordo com os historiadores foi à importação de escravos da África a partir de 1960, que trouxe o Plasmodium falciparum para o continente como também para as colônias emergentes. No Brasil não foi diferente o preconceito ao negro levou os escravos a serem apontados como responsáveis pela doença, ou seja, ser atribuídos como castigo divino para eles.
Outros povos de diferentes regiões e crenças também viam tal situação como castigo das entidades divinas, para reverter a situação era somente recorrer às forças divinas para conseguir perdão e cura. Podemos observar que era nos cultos que eles buscavam as variadas formas de purificação, com banhos e outros rituais. Ressalta Miranda:

Em toda a Grécia, foram construídos inúmeros templos especialmente dedicados ao culto de Asclépio. Esses templos, obras-primas da arquitetura grega, eram, em geral, construídos em lugares próximos ao mar e de grande beleza natural, para onde se dirigiam doentes em busca de uma cura milagrosa para seus males. A terapêutica empregada era constituída de rigorosos jejuns ou dietas leves, à base de frutas, e de banhos prolongados. Seguia-se a essas práticas o sacrifício de animais, como cabras, porcos, ovelhas e touros. (MIRANDA, 2017 p. 20).

No entanto, as diferentes sociedades bem como os povos asiáticos buscavam explicação para diversos mitos para obter explicação concreta da cura, nas quais colocavam como obras e castigos de forças sobrenaturais das divindades em que eles buscavam acreditar-se. 
Muitas civilizações viveram durante muitos anos contaminados por vírus e bactérias sem ter conhecimento de que elas existiam, por falta de conhecimento secular na área de medicina, no entanto havia médicos e filósofos, portanto, não conheciam, ou seja, um estudo que os levassem a conhecer e desenvolver medicamentos que atendessem a sociedade emergente. Tinham conhecimento que as doenças existiam e viam as mesmas se disseminar facilmente. Podemos observar que aceitavam a as doenças eram causadas pela fúria de Deus como castigo sobre eles, levando às vezes ao conformismo ou a acreditarem que podiam ser curados pela remissão de seus pecados por meio das preces e benzeções. 
Alguns historiadores relatam que mais de 3 mil anos a. c. já descreviam sobre uma febre acompanhada de calafrios e outros sintomas que matavam violentamente as pessoas, sintomas que acreditaram ser a malária. No entanto, podemos observar que a malária avançou para outros continentes conseguindo disseminar para a Europa e outros países, no entanto a malária é uma doença de clima tropical, na qual o Brasil possui épocas chuvosas que facilitam a proliferação do mosquito.
O surto de malária no Brasil começou a surgir após o avanço de pessoas para a região Amazonas na busca de metais precioso e a extração da borracha nos seringais. No entanto, o surto da malária se torna mais forte a partir do XIX, onde a ocupação desordenada da região amazônica foi intensa, devido o incentivo de órgãos governamentais, construção de usinas hidroelétricas, desenvolvimento de projetos agropecuários e instalação de inúmeros garimpos. De acordo com (FRANÇA, SANTOS, VILLAR, 2008, p. 1272): “Nesta época, 97,5% dos casos de malária registrados no Brasil eram oriundos da região amazônica. Desde então, o número de novos casos da malária triplicou, passando de 52.469, em 1970, para 169.871, em 1980”. Sendo que desta porcentagem foram 34,8% em Rondônia, 22,4% no Pará, 11,3% no Maranhão, 9% no Mato Grosso e 8% em Roraima. O maior número de casos de malária foi observado em Goiás.
É possível que essa doença passasse a assolar a população desde o inicio da humanidade e na formação das primeiras civilizações, se pensarmos mais perto da nossa realidade colonização da América, em especial no Brasil, iremos perceber que o impacto também foi grande, e dessa já era possível saber que a doença era causada por um vírus. 
No entanto como esse vírus chegou às Américas, que é um tabu ainda para alguns historiadores, em especial para aqueles que acreditam que a mesma foi trazida pelos negros africanos
Já que a malária foi uma doença que disseminou milhares de pessoas, sendo elas os índios, escravos, mestiços os portugueses, ricos e pobres. Neste período a moléstia era impactante por grande evidência de precariedade da saúde sanitária no estado, lixos, cadáveres e esgotos a céu aberto, influenciavam a propagação de vários tipos de doenças, dentre elas se destacava a malária.  
No século XVIII e início do século XIX, Goiás ficou conhecido como a capitania saudável e insalubre. De acordo com (FREITAS, 1999, p. 20) “No século XVIII, a capitania de Goiás tinha entre a comunidade luso-brasileira a reputação de ser um local perigoso, onde o homem perdia sua vida em busca do ouro”.  Podemos observar que Goiás foi alvo de discriminação e preconceito regional não só econômico mais social por parte da sociedade que teve uma mente dominada pela sociedade européia. Ao falar de malária falamos de uma doença, no entanto quando falamos de maleita falamos de uma doença que atingia os pobres que viviam no meio do sertão goiano 
	A malária é uma doença que ataca o fígado por meio de inchaço e podia ser confundida com outras febres como foi o caso da paralisia infantil que vitimou muitas pessoas no século XIX. A classe mais baixa da sociedade vivia uma vida de miséria a mercê da situação sofrendo os ataques eminentes de várias doenças por causa da falta de higiene, desnutrição, no entanto, eram forçados a trabalhos escravos mesmo não sendo escravos, na qual os fazendeiros os tratavam assim oferecendo uma vida de miséria.
Segundo PEDROSA afirma que: 

As doenças que surgiram no século XIX em Goiás tiveram grande relação com a economia de mineração”. [....] “Os mais atingidos pelas moléstias eram escravos, o que pode ser explicado pelas condições de trabalho. Os Índios também sofreram com as doenças trazidas pelos colonos e escravos. “O confinamento de Índios em aldeias cristãs, em que muitos acabaram morrendo de varíola, sarampo ou malária, facilitou a disseminação de moléstias. (KARACH 1999 apud PEDROSA, 2016, p. 15-16).

	Notamos que o surto da malária era mais intenso ao Norte de Goiás hoje conhecido como Tocantins, principalmente próximo aos garimpos e regiões mais pantanosas. De acordo com KARACH 1999, apud PEDROSA (2016, p. 16) “Na Comarca do Sul também ocorreram casos de malária. “Há evidências da presença da malária em Vila Boa de Goiás e nos rios vermelhos, Araguaia e Paranaíba”.
De acordo com os historiadores a malária foi mais intensa no norte goiano, na qual, foi uma área que obteve o maior fluxo de garimpos em toda história, disseminando em seguida para as outras cidades. Podemos observar que o norte foi e é até aos dias de hoje alvo de preconceito social devido obter um fluxo maior de pessoas da classe mais baixa da sociedade e por falta de desenvolvimento econômico na região até aos dias de hoje. Somente a partir da década de 30 o governo brasileiro busca medidas que buscam atenção na melhoria da saúde publica principalmente a malária.
	A partir do século XIX o governo busca e medidas para erradicar a doença que sempre esteve presente no meio sócio – político, principalmente nas cidades que se tornaram centro político, no entanto nunca conseguiram alcançar o alvo. Dessa forma buscaram aplicar medidas de higienização devido a reivindicações da classe dominante da época. Então cria – se a Lei do 1° de outubro de 1828, como afirma (MORAES,1999, apud PEDROSA, 2016, p.  19):

Nas Atribuições Gerais das Câmaras, definidas os artigos 71 e 72 dessa lei, consta a necessidade de manter-se a tranqüilidade, a segurança, a saúde e a comodidade dos habitantes, bem como o asseio, a segurança, a elegância e a regularidade externa dos edifícios e demais logradouros das povoações. A transgressão implicava em penas de até oito dias de prisão e trinta mil réis de condenação; em caso de reincidências, trinta dias de reclusão com multa de sessenta mil réis.
  
 	Podemos observar que as ações sanitárias começaram a ser impostas a partir da preocupação por parte da elite que poderiam sofrer danos ou até mesmo a morte como surgiu no passado e dizimou muitas vítimas com febres originárias da malária em todo o mundo. Segundo o autor a medicina sanitária foi aplicada dentro dos hospitais, símbolo da escola local cuidando da higiene mental e física dos indivíduos. [....] “Era preciso ensinar a população a evitar doenças dentro e fora do hospital. Através do novo regulamento de 31 de julho de 1835, foram apresentadas várias regras higienizadoras”. (PEDROSO, SILVA, 2016, p.21).
	Além de ensinar era preciso conscientizar a sociedade para as curas de diversas enfermidades tal como a malária que era realizada em maior parte pelas as crenças como as rezas, curandeirismo e meios naturais que levavam a busca por quinina na fauna do cerrado goiano.
A busca pela cura era algo de muito valor bem como seus meios quer seja espirituais, mitos. ̶ bem como, até mesmo as águas poderiam curar as moléstias existentes no corpo do homem. 
	Afirma (SAINT-HILAIRE, 1975, p. 114) que quando passou em Goiás: “Essas águas gozam de grande fama em Goiás, no tratamento de moléstias de pele e de vários tipos de males. (19) Quando por ali passei havia uma dezena de enfermos banhando-se em Caldas Novas, todos pertencentes a famílias pobres de Meia-Ponte, Santa Luzia e Bom Fim”.
	Os meios naturais desde os tempos remotos já eram utilizados como meio de cura para vários tipos de enfermidades, sendo uma delas a malária.
Quer seja a crendice, mitos ou a medicina buscaremos conhecer a malária seu surgimento e disseminação para Brasil e como chegou ao Goiás.  



8 – PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

	
	Para compreender o surgimento da malária no Goiás no século XIX, estaremos utilizando pesquisa bibliográfica no embasamento teórico tendo como fundamento as obras de FREITAS, Lena Castello Branco Ferreira de; UJVARI, Stefan Cunha; SAINT_HILAIRE, Auguste de; além de sites da internet relacionados à malária, buscando entender as medidas sócio-políticas para o controle da doença em Goiás, no século XIX.
Estaremos usando pesquisa campo como instrumento de coleta de dados e entrevistas por pessoas que sofreram a malária no intuito de conhecer melhor os sintomas da doença e como foram tratadas na época. 
	A malária foi uma doença que disseminou milhares de pessoas, sendo elas os europeus, índios, escravos, mestiços, os portugueses, ricos e pobres. Nesse período a moléstia era impactante por falta de conhecimento sobre a doença, falta de remédio que pudesse acabar de vez com a epidemia emergente do mundo europeu, na qual cruzou o mar e chegou até Goiás de onde surgiram grandes evidencias de precariedade da saúde sanitária como: lixos, cadáveres e esgotos a céu aberto, se propagavam vários tipos de doenças, dentre elas se destacavam a malária.
A malária é causada por um parasita plasmódio e é transmitido pelo mosquito Anopheles, de acordo com (UJVARI, 2015, p. 104)  “O parasita reproduz-se e desenvolve-se na fêmea do mosquito, e se aloja estrategicamente nas glândulas salivares. A fêmea se alimenta de sangue para manter suas funções reprodutivas, diferentemente do macho que suga a seiva das árvores”. Compreendemos que a fêmea transmite a infestação da doença por meio de suas glândulas salivares quando pica o indivíduo, contaminando assim o sangue humano após seu amadurecimento no organismo, fazendo emergir a febre conhecida como malária. Existem vários tipos de Plasmódios sendo que quatro deles é existente no Brasil afirma o autor que no Brasil encontramos o VIVAX, o FALCIPARUM e o MALARIE. Todos eles presentes nos mosquitos da floresta Amazônica. Existem outros plasmódios espalhados no mundo, na qual, o plasmódio Falciparum é o mais letal, levando a lesões cerebrais com evolução a coma, sendo responsável pela malária africana.
	No entanto, podemos observar que em meio a tanta buscar para controlar a doença, a malária ainda é existente na história brasileira e no Estado de Goiás onde novos surtos vem surgindo desde 2016.
	A malária é uma doença tropical que foi disseminada por meio da agricultura devido áreas alagadas, tornando-se epidemia que eclodiu no mundo todo. 
A chegada da malária no Brasil e em Goiás se deu por meios dos escravos ocasionando em regiões de garimpo e onde existiam áreas mais alagadas que favoreciam o desenvolvimento do mosquito. 
Segundo (UJVAR, 2015, p. 104): 
“No Brasil, apesar de cerca de meio milhão de pessoas adquirir a doença por ano, a mortalidade não passa de 0,1% dos doentes”. 
	No entanto, podemos observar que em meio a tanta busca para controlar a doença, a malária ainda é existente na história brasileira e no Estado de Goiás, na qual, novos surtos foram surgindo desde 2016.
 	Em Goiás ela se intensificou no Norte Goiano e No sul, no entanto, a busca pela cura se intensificou valendo-se de recursos quer seja natural, espiritual ou até mesmo a medicina. Uma importante crendice foi às águas termais de Caldas Novas, mediante que o frio devido à febre era intenso e aquecia o corpo nas águas termais, acabando assim o resfriado e mal estar da doença.
	Buscaremos analisar a propagação da malária em Goiás e os desafios encontrados com os surgimentos de novos focos. A análise parte de dados e estatísticos da doença em Goiás e região, conhecendo os cronogramas de incentivos que favoreceram a política de saúde publica desenvolvida no Goiás século XIX. 








9  CRONOGRAMA


	Etapa da Pesquisa
	Mês 1
	Mês 2
	Mês 3
	Mês 4
	Mês 5
	Mês 6
	Mês 7
	Mês 8
	Mês 9
	Mês 10
	Mês 11
	Mês 12

	Revisão bibliográfica
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	Discussão teórica em função da determinação dos objetivos
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Localização e obtenção das fontes e dados documentais
	
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Determinação das categorias das fontes a serem usadas
	
	
	
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	

	Analise e interpletação
	
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	

	Redação da monografia
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	

	Revisão da redação
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	

	Entrega da mesma para banca examinadora
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
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