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Resumo: Este estudo analisa como o discurso médico-higienista no Brasil (fim do séc. XIX e inicio
do XX) redefiniu a morte infantil e legitimou a interven¢do médico-filantropica no Ceara, culminando
na criagdo do Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia do Ceara (IPAI-CE) em 1913. A partir de
teses, relatorios e periodicos, evidencia-se a medicalizacdo da infancia, a mortalidade como problema
publico e a institucionalizagdo da puericultura e da educagdo sanitaria. Apesar de controvérsias
médicas, houve convergéncia na assisténcia preventiva. O IPAI-CE adaptou o modelo do IPAI-RJ,
ampliando servigos e integrando a infancia pobre ao projeto republicano.
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Abstract: This study analyzes how the medical-hygienist discourse in Brazil (late 19th—early 20th
centuries) redefined infant death and legitimized medical-philanthropic intervention in Ceara,
culminating in the creation of the Institute for the Protection and Assistance of Children of Ceara
(IPAI-CE) in 1913. Based on theses, reports, and periodicals, it highlights the medicalization of
childhood, the framing of infant mortality as a public issue, and the institutionalization of puericulture
and sanitary education. Despite medical controversies, there was convergence around preventive care.
The IPAI-CE adapted the IPAI-RJ model, expanding services and integrating poor childhood into the
republican modernization project.
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Resumen: Este estudio analiza como el discurso médico-higienista en Brasil (finales del siglo XIX y
comienzos del XX) redefinio la muerte infantil y legitimo la intervencion médico-filantropica en
Ceara, culminando en la creacién del Instituto de Proteccion y Asistencia a la Infancia de Ceara
(IPAI-CE) en 1913. A partir de tesis, informes y publicaciones periddicas, se destaca la
medicalizacion de la infancia, la configuracion de la mortalidad infantil como problema publico y la
institucionalizacién de la puericultura y de la educacion sanitaria. A pesar de las controversias
médicas, hubo una convergencia en torno a la atencion preventiva. El IPAI-CE adapté el modelo del

' Doutora em Educagio pela Universidade Federal do Ceara - UFC. Servidora Publica da Universidade Federal
do Cear4, lotada na Divisdo de Equidade, Diversidade e Inclusdao da Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas. Lattes:
4471934671494580 - E-mail: erica.lima@ufc.br.

Rev. Tempo, Espaco e Linguagem - TEL, v. 17, n°. 01, p. 325-340, Janeiro-Junho, 2026
d 110.5935/2177-6644.20260008
325


https://orcid.org/0000-0003-4283-4022
https://lattes.cnpq.br/4471934671494580
mailto:erica.lima@ufc.br

Erica Cavalcante Lima
Do higienismo a filantropia cientifica: mortalidade infantil e
a criagdo do Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia do Cearad (1913)

IPAI-RJ, ampliando servicios e integrando a la infancia pobre en el proyecto de modernizacion
republicana.

Palabras-clave: Mortalidad Infantil. Higienismo. Puericultura. Filantropia. IPAI-CE.

Introduciao

Entre o final do século XIX e as primeiras décadas do século XX, Fortaleza vivenciou
um conjunto de transformagdes que inscreviam a cidade no horizonte de um pais que buscava
modernizar-se, civilizar-se e redefinir seus ideais de progresso (Ponte, 2014). Nesse contexto,
a questdo da infancia emergiu como um dos principais campos de disputa simbolica e pratica:
a crianga passou a ser vista como patrimonio bioldgico e moral da nacgdo, espelho da saude
publica e da capacidade civilizatoria do Brasil republicano.

Esse movimento, de alcance nacional, encontrou na capital cearense um terreno
particularmente propicio a formulacdo de um discurso médico-higienista de forte conotagao
moral e pedagdgica. Fortaleza, capital cearense, marcada pelas secas periddicas, pela miséria
social e por sucessivas epidemias, tornou-se laboratorio de experimentacdes de uma medicina
que, mais do que curar doengas, buscava governar vidas, organizando corpos, habitos, gestos
€ emogoes.

Como observa Luiz Lima Vailati (2009), a institucionalizacdo da pratica médica no
Brasil oitocentista produziu uma profunda secularizacdo dos sentimentos diante da morte
infantil, deslocando o eixo explicativo da fatalidade divina para a responsabilidade humana e
social. Os médicos higienistas, amparados nos fundamentos da microbiologia em ascensao,
tentaram instaurar um regime de verdade segundo o qual o adoecimento e a morte de criangas
nao resultavam do “designio de Deus”, mas da ignorancia materna, da insalubridade dos lares
e do descaso do Estado.

Essa transi¢do de paradigma inaugurou um novo modo de olhar e agir sobre a
infancia. A crianga, antes vista como extensdo simbolica da familia e da fé, converteu-se em
objeto de intervengdo técnica, cientifica e moral. A traducdo do problema em linguagem

econdmica e patridtica serviu para justificar a penetragdo da medicina em dominios privados:
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alimentacdo, aleitamento, higiene doméstica, rituais religiosos, crengas populares. A
mortalidade infantil, nesse contexto, passou a ser enunciada como sintoma de atraso nacional
e, a0 mesmo tempo, como campo de legitimacdo do saber médico. Assim, “salvar as
criangas” significava também redimir a nac¢do, purificd-la, disciplind-la e projeta-la para o
futuro (Rizzini, 1997).

Nessa esteira, a medicina em Fortaleza encontrou meios de projetar-se no espago
publico e politico, legitimando-se como instancia de autoridade moral. Médicos, higienistas,
intelectuais, educadores e filantropos construiram um discurso que conjugava ciéncia,
patriotismo e caridade racionalizada. A crianga pobre, desvalida, “paria da civilizagdo”,
tornou-se o simbolo por exceléncia daquilo que precisava ser salvo, ndo apenas em sentido
bioldgico, mas também moral. A morte prematura, nesse imaginario, deixou de ser um evento
natural para tornar-se um dano econdmico e civilizatorio, uma perda de “riqueza nacional”,
como afirmavam os médicos da época (Jatoba, 1907).

Os excertos das teses e periddicos médicos desse periodo revelam com clareza o teor
desse novo ethos. Em sua tese de 1907, o médico Antdnio Jatoba descrevia a crianca morta
como “uma perda real”, comparavel a um capital desperdigado, e responsabilizava o Estado e
as familias pela omissdo diante do problema. Tais discursos, ainda que marcados por
compaixao e zelo publico, também operavam como dispositivos de poder (Foucault, 1978).
Ao estabelecerem normas de conduta, higienizacao e maternidade, os médicos nao apenas
curavam, mas, sobretudo, educavam, vigiavam, reformavam. Como lembra Jacques Donzelot
(1986), a medicina social foi uma das engrenagens centrais da “policia das familias”, que
transferiu a esfera doméstica o controle do Estado sobre a vida privada, sobretudo a das
classes populares.

No caso cearense, a constituicdo do discurso médico-higienista deu-se de modo
interdependente com os projetos de modernizacdo urbana e moralizacdo social. A cidade de
Fortaleza, marcada pela precariedade das moradias e pela proximidade entre miséria e centro
urbano, era percebida como corpo enfermo, cuja regeneragdo dependia da ‘“educacao
higiénica” de seus habitantes, especialmente das maes e das criangas.

Como enfatiza Wadsworth (1999), nas primeiras décadas do século XX, a crianca
passou a ocupar o centro de um discurso nacionalista e produtivista, sendo representada como
“bem econdmico da nagdo”. No Ceara, essa concepg¢ao adquiriu contornos de urgéncia, pois a

Rev. Tempo, Espaco e Linguagem - TEL, v. 17, n°. 01, p. 325-340, Janeiro-Junho, 2026

d-1'10.5935/2177-6644.20260008
327



Erica Cavalcante Lima
Do higienismo a filantropia cientifica: mortalidade infantil e
a criagdo do Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia do Ceara (1913)

mortalidade infantil era um fendmeno estatisticamente alarmante e moralmente intoleravel. A
construgdo de uma infancia saudavel e produtiva tornava-se, portanto, um imperativo
patriotico e cientifico.

No plano local, o Centro Médico Cearense (CMC) tornou-se polo de elaboracdo e
difusdo dessa agenda. Nas paginas da revista do CMC, Norte Médico/Ceara Meédico,
destacaram-se vozes como a do médico e filantropo Guilherme Studart, o Bardo de Studart,
cuja atuagdo sintetiza o ethos do periodo: combinar o saber cientifico a0 compromisso moral
com o “povo sofredor” (Studart, 1913, p. 19).

Nesse periodico, em 1913, Studart publicou um extenso levantamento sobre a
mortalidade em Fortaleza entre 1883 e 1912, revelando que as mortes de criancas pequenas
frequentemente superavam as de adultos, especialmente em anos de seca e epidemia. Seus
dados e sua retdrica, que mesclavam empirismo estatistico e humanismo paternalista,
tornaram-se instrumentos de persuasao cientifica e politica (Barros, 2019).

Como outros médicos do periodo, Studart atribuia ao descaso dos poderes publicos ¢ a
ignorancia popular as principais causas da mortalidade infantil. Além disso, a0 mesmo
tempo, seus textos revelam o impulso de substituir a providéncia divina pela providéncia
médica e a fé pela ciéncia. Essa laicizacdo do cuidado e da vida sera o ponto de partida da
nossa analise.

Guilherme Studart, Abdenago da Rocha Lima, entre outros autores compilaram
estatisticas de Obitos e denunciaram a negligéncia publica, reclamando uma institui¢do
especializada para a infancia. A tabela que contrapde “adultos” e “parvulos” (1883-1912),
constante do trabalho elaborado por Studart (1913), evidencia a gravidade do quadro em anos
de secas e epidemias, onde os Obitos infantis ultrapassam os de adultos, sugerindo a
centralidade de doencas gastrointestinais e respiratorias associadas a alimenta¢ao inadequada,
agua e moradia precarias (Gadelha, 2017).

Ao mesmo tempo, a producdo sanitarista nacional iluminou tensdes interpretativas.
Belisario Penna, por exemplo, enfatizava determinantes sociais (miséria, analfabetismo,
abandono estatal), enquanto Gavido Gonzaga, por sua vez, reativava leituras climaticistas e
racialistas para o Ceara. Apesar da divergéncia etioldgica, ambos convergiam na defesa de
acoes de saneamento e educacao higi€nica, base para a expansao da medicina preventiva e da
puericultura (Penna, 1923; Gonzaga, 1925; Stepan, 2005; Hochman, 1996; Schwarcz, 1993).
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E nesse cruzamento entre estatistica moral, filantropia laica e projeto de modernizagio
que se inscreve a criacdo do Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia do Ceard
(IPAI-CE). Inspirado no IPAI-RJ de Arthur Moncorvo Filho, o instituto cearense foi
concebido como dispensario materno-infantil e plataforma pedagbgica: consultas e
medicamentos gratuitos, “gdéta de leite”, cursos de parteiras, inspecdes e campanhas
pro-aleitamento, além da interlocu¢ao com o poder publico para regulamentar praticas que
afetavam a saude de maes e criangas (Moncorvo Filho, 1926; Girdo & Martins Filho, 1939;
Lima, 2018).

Diante dessas questdes, este artigo tem o objetivo de demonstrar que, em Fortaleza, a
constru¢do do problema da mortalidade infantil como questdo publica, econdmica, moral e
patriotica, foi condi¢do de possibilidade para a medicalizacdo dos cuidados com o corpo
infantil e para a criagdo do IPAI-CE. Para tanto, combinou-se leitura critica de impressos
médicos e administrativos (teses, relatorios, estatutos), periddicos do CMC e documentacao
de congressos de higiene, com atengdo as operagdes retoricas que transformaram sofrimento
privado em urgéncia publica, reorganizando papéis na “governamentalidade” da infincia.

A partir da andlise das fontes mencionadas, este trabalho organizou-se em trés
movimentos, quais sejam, mapeamento das controvérsias médicas sobre causas da
mortalidade infantil e seus usos politicos; andlise da educagdo sanitdria como ponto de
convergéncia pratico entre diferentes correntes de estudo da medicina; e reconstitui¢do da
génese do IPAI-CE, seus estatutos e dispositivos de intervenc¢ao.

A partir da analise dessas fontes, procuramos demonstrar que o combate a mortalidade
infantil em Fortaleza ndo foi apenas um esfor¢o humanitario, mas a materializagdo de um

projeto politico € moral que buscava governar a infancia como forma de governar o futuro.

Entre o abandono social e a degenerescéncia da raca: controvérsias etiolégicas e usos
politicos da mortalidade infantil

As altas taxas de mortalidade infantil no Ceara foram enquadradas por grande parte do
corpo médico em um horizonte de abandono social. Filhos de familias empobrecidas,
sobretudo em anos de estiagem, aparecem como as principais vitimas de uma engrenagem

que combinava carestia, moradias insalubres, trabalho precario e analfabetismo (Lima, 2024).
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A narrativa de Belisario Penna, forjada nas expedi¢des pelo interior do pais e
consolidada na Liga Pro-Saneamento do Brasil, ¢ paradigmatica: o Brasil seria um “pais de
doentes e analfabetos”, cuja regeneracdo dependeria de uma agdo centralizada de satde
publica e de educacdo elementar, sob pena de perpetuar-se um circulo de miséria biologica e
civica (Penna, 1923). Em sua chave argumentativa, “sanear ¢ povoar, enriquecer ¢
moralizar”. Nesse sentido, defendia-se que o problema nao era a suposta inferioridade racial,
mas sim as condi¢des sociais e a ineficiente acdo do Estado.

Essa critica encontrou ressonincia no Ceara. Nas paginas da revista do CMC, Norte
Meédico, que, posteriormente seria intitulada de Ceara Meédico, o médico e politico,
Guilherme Studart, acionou séries estatisticas do obituario de Fortaleza (1883-1912) para
sustentar que a mortalidade dos “parvulos” rivalizava, e, em anos criticos, ultrapassava a dos
adultos, especialmente em 1888-1892, 1897-1900, 1905 e 1910, quando secas e epidemias
(beribéri, variola, sarampo, febres) desorganizaram a vida urbana (Studart, 1913). A
mortalidade infantil, convertida em indicador moral do governo da cidade, passou a ancorar
apelos por uma instituicdo especifica de assisténcia a saude infantil e por politicas
preventivas dirigidas ao domicilio e a alimentacdo, haja vista a clara relagdo que se percebia
entre o namero de Obitos entre as criangas ¢ as formas como eram cuidadas.

Em contraste, autores como Antonio Gavido Gonzaga mobilizaram um vocabulario
climaticista-racial para explicar o “atraso” e a morbidade cearenses. Em sua Climatologia e
Nosologia do Ceara (1925), a seca figura como agente modelador de corpos e populagdes,
contribuindo para a formagao de um “sub-tipo de raca” e para a disseminacdo de endemias. A
narrativa, ao remontar a “fraqueza” das tribos originarias e a dificuldade de colonizagao
branca, repde uma linha de causalidade que naturaliza desigualdades e biologiza a pobreza.
Ainda assim, quando enumera as moléstias prevalentes (bouba, sifilis, tracoma, peste,
tuberculose, maldria, etc.), o proprio Gonzaga (1925) converge para prescricdes de
saneamento do meio e de educacdo higi€nica, reconhecendo o papel decisivo de agua,
moradia ¢ instrugao.

Essa tensdo ndo ¢ episddica, ela reflete disputas intra-campos entre a medicina social
urbana e tradi¢cdes de pensamento racialista presentes nas Faculdades do Rio de Janeiro e da

Bahia, como mostram Schwarcz (1993) e Stepan (2005). Ao publico, contudo, buscava-se
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apresentar uma imagem monolitica de “ciéncia”, apagando antagonismos para sustentar a
autoridade técnica (Harris, 1993).

No plano das praticas cotidianas, a divergéncia explicativa entre sanitaristas e
deterministas cedia lugar a uma convergéncia pedagdgica: a educagdo sanitaria como
ferramenta central para reduzir a mortalidade infantil (Hochman, 1996). A crianga pobre
tornou-se alvo prioritario do convencimento meédico, € a mae passou a ser vista
simultaneamente como guardid da saude e fonte potencial de risco, caso ndo instruida nos
preceitos da higiene cientifica (Sanglard, 2016; Marinho, 2019; Freire, 2011).

Desse modo, a controversa polaridade “abandono social x degenerescéncia” nio se
resolve com a vitéria de uma escola sobre outra, mas através da reabsor¢cdo de praticas
convergentes, tais como saneamento, puericultura e educacdo higiénica. Essa convergéncia
viabiliza a passagem do problema (mortalidade) a solugdo institucional (IPAI-CE), e
reposiciona médicos como arbitros de costumes e politicas.

Os médicos Guilherme Studart, Carlos da Costa Ribeiro e Abdenago da Rocha Lima,
entre outros, denunciaram a introducao precoce e indigesta de farinhas e mingaus no regime
alimentar de lactentes, defendendo o aleitamento materno como pratica “civilizatoria” e
medida profilatica por exceléncia. Essa orientagdo era reforcada por comparagdes
internacionais — Suécia, Noruega e Escocia — onde a amamentagdo natural era apresentada
como responsavel por indices significativamente mais baixos de mortalidade (Jatoba, 1907;
Garcia, 2011; Garcia, 2013; Garcia, 2016; Lima, 2018).

Essa retdrica comparativa funcionava como dispositivo moralizador, em que situava o
Brasil como nag@o atrasada e convocava as maes a se converterem em agentes do progresso
(Marinho, 2019).

O arsenal persuasivo articulava consultas clinicas, conferéncias publicas, folhetos
impressos, notas em jornais e orientacdes diretas nas salas de espera. Tratava-se de disciplinar
o cotidiano doméstico, substituindo crencgas tradicionais, como a associac¢ao entre denticao e
febre ou a eficacia de rezas e simpatias, por orientacdes baseadas na puericultura e na
bacteriologia emergente. A medicina se estendia, assim, para além da cura, buscando
transformar gestos, rotinas e sensibilidades familiares (Lima, 2024).

Essa pedagogia, contudo, operava também por desqualificacdo cultural. Praticas
terapéuticas populares eram classificadas como ignorancia ou supersticdo, € a resignacao
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diante da “morte-menina” foi recodificada como falha moral e obstaculo a modernidade
(Vailati, 2009). Ao redefinir o Obito infantil como perda econdmica e patriotica, o discurso
médico deslocou responsabilidades e percepgdes, a morte deixava de ser vista como destino
divino e passava a ser atribuida a falta de instru¢cdo materna e a ineficiéncia do Estado.

Esse movimento promoveu uma nova economia simboélica da maternidade. O amor
materno passou a ser medido pela capacidade de obedecer ao conselho médico e de aderir ao
codigo higiénico-cientifico. Ao mesmo tempo, ampliou-se a autoridade dos médicos como
agentes morais da Republica, legitimados a intervir no espaco doméstico e nas sensibilidades
femininas. Nesse caldo, a mortandade infantil tornou-se argumento para uma engenharia
institucional, onde foi viabilizada a passagem do discurso médico para a construcao de
estruturas concretas de interveng¢do social e de governanga da infancia (Stepan, 2005).

O CMC se investiu da missdo de propor solugdes “cientificas”, atribuindo a si a
competéncia para orientar o poder publico (Estatutos do CMC, arts. 3° e 48°) (Garcia, 2013).
Ao mesmo tempo, a experiéncia do Rio de Janeiro, através do IPAI-RJ de Moncorvo Filho,
funcionou como modelo transferivel: dispensario materno-infantil, “gdta de leite”, farmacia
propria, fiscalizagdo do leite, cursos de parteiras e inspe¢des domiciliares (Lima, 2024).

Nesse cendrio, consolidou-se uma alianga entre Estado, médicos higienistas e
filantropia, responsavel por impulsionar iniciativas de assisténcia e prevencdo, ainda
fortemente dependentes da agdo de particulares. As estratégias adotadas extrapolaram o
cuidado direto as criangas, abrangendo também a educa¢do das mulheres segundo os
principios da puericultura, com vistas a formagao fisica e moral das novas geragdes.

E nesse contexto que, em 1913, surge o IPAI-CE, como uma institui¢io voltada a
medicina preventiva e ao combate a mortalidade infantil, expressando a tentativa de
institucionalizar a assisténcia a infancia sob parametros cientificos e higiénicos, em contraste
com as praticas caritativas de matriz religiosa. Com apoio do governo estadual, o IPAI-CE,
sob lideranca do médico Abdenago da Rocha Lima, inaugura, no estado do Ceard, o combate
a mortalidade infantil com base nos preceitos da filantropia cientifica, que articulava trabalho
médico voluntario, uma rede de servigos preventivos e a estatistica social (Moncorvo Filho,
1926; Lima, 2018).

Assim, a causa pro-infancia, ja consolidada na entdo Capital Federal por meio do
Instituto de Protecdo e Assisténcia do Rio de Janeiro, liderado por Arthur Moncorvo Filho,
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foi adaptada ao contexto cearense com a criagdo de uma instituicdo congénere. Inspirado
diretamente nessa experiéncia, o IPAI-CE apresentou-se como resultado da observagao e da
incorporacdo de praticas consideradas exitosas na protecdo a infancia desvalida. Mais do que
uma obra caritativa, a institui¢do foi concebida como um projeto de carater preventivo e
patridtico, voltado ao enfrentamento da mortalidade infantil desde suas origens, abrangendo a
vida intrauterina, a organizagdo familiar e as condi¢des de pobreza (Lima, 2024).

Ao investir na saide e na protecdo das criancas no presente, o IPAI-CE afirmava
contribuir, de forma antecipada, para a constru¢do da sociedade futura. Nesse sentido, a
instituicdo passava a propor acdes de assisténcia e prote¢do a infincia, reivindicando para si a
autoridade para normatizar praticas familiares e o papel de educadora social das familias.
Desse modo, a instituicdo inicia a consolidagdo da convergéncia entre saide, educacdo e
estado, tendo a higiene como eixo estruturante.

A puericultura, embora apresentada como campo cientifico voltado a todas as
criangas, assumiu protagonismo politico ao direcionar-se especialmente as camadas
populares, ao atribuir as condigdes de saude infantil a falta de instru¢ao dos cuidadores, em
especial das maes. Assim, na cidade de Fortaleza, por meio do IPAI-CE, o discurso médico,
através da sua vertente educadora, passou a regular a maternidade de maneira mais efetiva,
estabelecendo padroes de conduta e responsabilizando as mulheres pela satide fisica e moral
dos filhos, elevando a maternidade a um dever natural e socialmente normatizado.

Na secdo seguinte, aprofundaremos a gramatica de “instruir para salvar”, examinando

suas tecnologias pedagbgicas, seus alvos (as maes) e seus efeitos de género e classe.

Instruir para salvar: a educacio sanitaria como tecnologia de governo da infancia

Se, no plano etioldégico, médicos divergiam entre determinismo climatico-racial e
explicagdes sociais, no plano operativo consolidou-se um consenso: salvar criancas
significava ensinar familias a viver de modo higiénico. A mortalidade infantil tornou-se
argumento para que o saber médico ultrapassasse o consultorio e se instalasse na cozinha, no
ber¢o, na amamentacdo, na agua fervida, na limpeza do lar. O corpo do bebé, agora visto
como futuro da nagdo, foi transformado em territorio pedagdégico e moral (Sanglard, 2016).

O discurso médico sublinhava a alimentagdo como eixo explicativo. A amamentagao
era “lei natural”; o mingau, precoce, “veneno”; a mae instruida, “patriota”; a ignorante,
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“perigosa”. A retorica civilizatoria fundia bacteriologia emergente, puericultura e imaginario
nacionalista. A mae que amamenta fortalece a patria; a que se desvia do modelo compromete
o futuro coletivo, ¢ o que fica evidente em trabalhos como os do médico Martagdo Gesteira
(1940; 1945), por exemplo.

A pedagogia higiénica operou por meio de multiplos dispositivos de comunicagdo,
quais sejam, consultas médicas com orientagdo moralizada; conselhos as maes nas salas de
espera; conferéncias publicas; artigos em periddicos médicos e jornais de grande circulagao;
folhetos e cartilhas de puericultura; inspe¢des domiciliares e escolares (Lima, 2024). Essa
dispersdo dos espagos formativos faz da medicina, nesse contexto, um agente educador
difuso, capaz de impor uma nova racionalidade doméstica. O lar tornou-se extensao do
ambulatorio; a mae, aluna permanente; o médico, fiscal do cotidiano.

A figura materna emergiu como pivd da sobrevivéncia infantil e do sucesso
republicano. A mulher foi atribuida a tarefa de dominar técnicas de aleitamento, higiene,
preparo de alimentos, banho, sono, ventilagdo, roupas e cuidado com o leite comprado. Em
contrapartida, qualquer desvio (do leite da ama a crenga na “morte-anjo”) passou a figurar
como ameac¢a moral (Vailati, 2009). Deste modo, a puericultura produziu uma maternidade
cientifica, em que amor materno equivalia a obediéncia as prescrigdes médicas (Medeiros,
2010).

Nessa esteira, o discurso médico travou uma disputa aberta com curandeiros, parteiras
tradicionais, benzedeiras e saberes comunitarios. Febre de denti¢do, “quebranto”, simpatias e
rezas foram recodificados como “perigos sanitarios”. Ao combater esses repertorios, a
medicina ndo apenas buscou cura, mas hegemonia cultural, apresentando-se como tUnica
guardia da vida infantil (Magalhaes, 2011).

Essa disputa criou fronteiras entre ciéncia e supersticdo, progresso € atraso, urbano e
rural, elite e povo. Ao negar validade as praticas populares, consolidou-se uma pedagogia que
pretendia converter subjetividades, ndo apenas curar corpos. Assim, a urgente e estratégica
educagdo sanitaria funcionou como tecnologia de governo, nos termos foucaultianos, uma
forma de conduzir condutas e fabricar sujeitos. Sob a logica de instruir para salvar, a
medicina legitimava-se o poder de normatizar, vigiar, corrigir e aperfeicoar (Foucault, 2010).

Nesse movimento, as maes deveriam tornar-se gestoras morais da infancia, os lares,
laboratorio do progresso, € a infancia, investimento de Estado. A pedagogia higiénica

Rev. Tempo, Espaco e Linguagem - TEL, v. 17, n°. 01, p. 325-340, Janeiro-Junho, 2026

d-110.5935/2177-6644.20260008
334



Erica Cavalcante Lima
Do higienismo a filantropia cientifica: mortalidade infantil e
a criagdo do Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia do Ceara (1913)

produziu uma nova cultura do cuidado, definindo fronteiras entre saberes legitimos e
ilegitimos e reposicionando a mulher como agente moral do Estado.

Na se¢do seguinte, examinamos como essa pedagogia se materializou
institucionalmente na cidade de Fortaleza, através do IPAI-CE, articulando filantropia

médica, aparato estatal e praticas de interven¢ao social.

Pela vida dos “cidadios do amanhd”: entre a filantropia médica, o Estado e a
construcao do IPAI-CE

Ao longo das primeiras décadas do século XX, a elevada mortalidade infantil deixou
de ser tratada apenas como fatalidade natural ou expressdo da vontade divina para
converter-se em problema de ordem publica, capaz de comprometer o futuro da nagdo. A
crianga passou a ser concebida ndo apenas como sujeito moral a ser protegido, mas como
capital biologico e social, imprescindivel a modernizacao republicana. Essa reconfiguracao
do olhar sobre a infincia forneceu terreno fértil para que o discurso médico-higienista se
afirmasse como instancia legitima de governo da vida e orientador dos destinos coletivos.

No Ceard, esse movimento adquiriu contornos particulares. A repeticdo de secas, a
circulacao de epidemias e a precariedade cronica das condig¢des de vida tornavam a infancia
pobre especialmente vulneravel. Médicos como Guilherme Studart, Abdenago da Rocha
Lima e Carlos da Costa Ribeiro mobilizaram esse cenario como argumento de urgéncia.
Preservar as criangas tornava-se ndo apenas ato de caridade, mas imperativo patridtico,
investimento produtivo e garantia de “povo forte” para o futuro. A crianga “desvalida”,
aquela orfa, miseravel, fragil, figurava como emblema de um pais que poderia fracassar no
projeto civilizatorio, caso ndo interviesse sobre seu elemento mais fragil (Barros, 2019).

Na retorica médica, o Estado era reiteradamente convocado como responsavel por
organizar a assisténcia, mas simultaneamente denunciado por sua omissdo. Assim,
consolidou-se uma solugdo intermediaria: a filantropia cientifica, que se distinguia da
caridade religiosa tradicional por articular compaixdo e racionalidade biomédica, protecdo e
disciplina social. Médicos filantropos, apoiados por fragdes da elite urbana, assumiam o papel
de vanguarda modernizadora, legitimando-se como agentes de ‘““salvacdo social” (Gadelha,

2017).
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Essa convergéncia culminou, em 1913, na criacdo do Instituto de Prote¢do e
Assisténcia a Infancia do Ceard (IPAI-CE), inspirado no modelo do IPAI do Rio de Janeiro,
obra do médico Arthur Moncorvo Filho. Reproduzindo suas diretrizes, o IPAI-CE ndo se
limitava ao atendimento clinico, mas pretendia constituir-se como organismo de governo da
infancia, atuando em multiplas frentes. Tratamento médico e distribui¢do de medicamentos e
leite esterilizado; orientacao as maes sobre aleitamento e higiene doméstica; fiscalizagdao do
aleitamento mercendrio e da venda de leite; estimulo a cria¢do de asilos, creches e jardins de
infancia; defesa da regulamentagdo do trabalho feminino e infantil; vigildncia moral e social
sobre familias pobres, sdo algumas das formas de atuacdo empreendidas pelo Instituto.

Seu estatuto revelava, portanto, uma concepcao ampliada de saide, em que se
entendia a necessidade de, ndo apenas evitar doengas, mas, sobretudo, fabricar corpos saos e
moralmente ddceis, aptos ao trabalho e ao convivio urbano. O higienismo infantil cearense,
assim, ndo atuava apenas no combate a mortalidade, pretendia modelar um tipo especifico de
infancia, branca ou embranquecida, disciplinada, produtiva e patriotica.

A implantagdo do Instituto ocorreu em meio a uma alianca entre Estado, elite
progressista e saber médico, em que cada parte desempenhava papel complementar. O Estado
concedia legitimidade e alguma subvencdo; os médicos assumiam dire¢do técnica e moral; e
os beneméritos garantiam recursos e prestigio social. Configurava-se, desse modo, uma forma
de governanga hibrida, tipica do periodo republicano, em que filantropia e politica publica se
confundiam, representando um momento de transi¢do entre praticas caritativas tradicionais e
a futura institucionalizacdo das politicas de saude e assisténcia social (Lima, 2024).

A criagao do IPAI-CE, portanto, deve ser compreendida como marco do inicio da
medicalizagdo sistematica do cuidado infantil no Ceara, sobretudo em sua capital, Fortaleza.
Ao defender que a protecdo da infancia era condi¢do para o futuro da patria, o discurso
médico legitimou sua entrada no espago doméstico, na economia reprodutiva e na moralidade
familiar. O combate a mortalidade infantil tornou-se, assim, mais que politica sanitaria, foi
estratégia de construgdo social da infancia e de disciplinamento dos pobres, expressao de um
projeto de pais que via no corpo infantil o terreno privilegiado para inscrever seu ideal de

civilizagao.
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Consideracoes Finais

A transformacdo da infancia em questdo publica e estratégica, no contexto
republicano brasileiro, resultou de um movimento mais amplo de reconfiguragao dos sentidos
da vida, da saude e da cidadania. No Ceard, como no restante do pais, o inicio do século XX
assistiu a emergéncia de uma sensibilidade moderna que via nas criangas, sobretudo nas
pobres, ndo apenas sujeitos frageis, mas reservas de futuro, potenciais trabalhadores e
simbolos da capacidade civilizatoria nacional. Em meio a crises sanitarias, desigualdades
estruturais e transi¢cdes politicas, a infancia converteu-se em territdrio privilegiado de
interven¢do médica, moral e estatal.

Os médicos cearenses, articulados em instituicdes como o Centro Médico Cearense,
atuaram decisivamente na constru¢do desse novo regime de verdade. Ao denunciar a
mortalidade infantil como sintoma do atraso social e moral da provincia, criaram condigdes
discursivas e politicas para a legitima¢do de sua autoridade técnica e para sua entrada nas
esferas do lar, da maternidade e da educagdo familiar. A crianga morta deixou de ser “anjo” e
passou a figurar como capital perdido, perda irreparavel para a patria, formulacdo que
deslocou o eixo explicativo da fatalidade divina para a responsabilidade social, sanitaria e
politica.

Nessa reconfiguragdo, o higienismo infantil ndo se limitou a combater doengas, ele
produziu uma pedagogia da maternidade, da pobreza e da domesticidade, instaurando
parametros para o que seria uma familia “higiénica”, uma mae “cientificamente instruida” e
uma infancia “normal”. A assisténcia médica tornou-se, simultaneamente, pratica de cura e
forma de governo, com postura vigilante, educativa e normativa.

A fundacdo do Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia do Ceara, em 1913,
sintetizou esse processo. Inspirado no modelo carioca de Moncorvo Filho, o IPAI-CE
constituiu-se como marco da medicalizacao institucional da infancia cearense, articulando
saber médico, filantropia e Estado. A institui¢do combinou consultério, farmécia, distribuicao
de leite, aconselhamento materno, fiscalizacdo moral e defesa de reformas legais, revelando
um projeto que ultrapassava o alivio da miséria e mirava a construcao planejada de geragdes

saudaveis, uteis e disciplinadas.
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Ao iluminar esse percurso, este estudo evidencia que o combate a mortalidade infantil
em Fortaleza nao foi apenas resposta humanitaria a um drama social. Ele integrou um projeto
politico e cultural mais vasto, no qual saude publica, identidade nacional, modernizagao
urbana e controle social entrelagaram-se profundamente. O IPAI-CE e seus agentes sdo
expressao desse encontro entre ciéncia e poder, entre cuidado e disciplina, entre filantropia e
Estado.

Compreender essa trajetoria contribui para o debate historiografico sobre a infancia no
Brasil, refor¢ando que a protecdo a crianga, antes de ser apenas conquista civilizatoria,
constituiu-se também como mecanismo de organizagdo social e de defini¢do de cidadanias
possiveis. A infancia pobre, vista, simultaneamente, como ameaga € promessa, tornou-se
campo privilegiado para a inscricdo do projeto republicano e da moral higiénica.

Ao final, o IPAI-CE emerge como simbolo de um tempo em que a vida infantil passou
a ser assunto de Estado, e em que salvar criangas significava, mormente, modelar o futuro e

disciplinar o presente.
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