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Discutem-se ações de comunicação em saúde nas campanhas de prevenção à leptospirose em Maceió. 
O método consistiu na análise multimodal de cinco cartazes, dois fôlders e um panfleto utilizados 
nessas campanhas entre 1996 e 2017 e da análise do conteúdo de duas entrevistas realizadas com 
usuários que foram acometidos pela doença. Resultados mostram que a finalidade original dos 
materiais altera seu efeito discursivo e que o enfoque visual predominante é o rato; as campanhas 
fazem uso de um modelo comunicacional unilateral, diretivo e de impacto potencialmente baixo, 
ratificando achados anteriores da literatura; falta correspondência entre as ações propostas e as 
condições de vida dos usuários; e a responsabilidade pela prevenção é atribuída majoritariamente à 
população em situação de vulnerabilidade, isentando-se o Estado de ações que fomentem o diálogo. As 
potenciais implicações psicossociais desse processo são discutidas.
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Introdução

Na 10a Conferência Nacional de Saúde, foram reconhecidas as limitações da 
participação dos diferentes segmentos da sociedade nas conquistas do Sistema Único 
de Saúde (SUS) e a necessidade de implantar estruturas gerenciais, operacionais e 
de garantia de recursos para fomentar essa participação por meio de ações voltadas à 
informação, educação e comunicação em saúde. Enquanto a informação em saúde 
foi associada à organização de sistemas de dados para apoiar a tomada de decisão, a 
educação e comunicação em saúde foram paulatinamente integradas, desde a associação 
da educação sanitária até as técnicas de propaganda1. 

Tais ações visam distribuir de maneira equânime a informação sobre o processo 
saúde-doença de modo a promover a adoção de práticas de cuidado em saúde que 
garantam a manutenção e melhoria da qualidade da vida. A estratégia é fundamental 
porque o SUS apenas se efetiva quando seus princípios e práticas circulam e são 
visibilizados e apropriados pelos grupos aos quais se destina, o que coloca a comunicação 
como um dos principais instrumentos para a sua concretização e aperfeiçoamento2. 

Nesse contexto, as estratégias de prevenção pautadas em campanhas assumem um 
lugar de destaque. Ao contrário das intervenções em corpos individuais, fomentadas 
pelo modelo biomédico da clínica, o modelo campanhista enfoca a população como 
público-alvo e objeto de intervenção. Para isso, visa à organização e higienização de 
espaços públicos com base nos paradigmas epidemiológico e sanitário, seja por meio de 
programas de vacinação obrigatória, desinfecção de espaços públicos e domiciliares ou 
divulgação de informações relevantes para o manejo de doenças3. 

No escopo específico dessas práticas de divulgação, os materiais impressos (cartazes, 
panfletos e fôlders) são parte de uma linha de ação que prima pela democratização 
da comunicação por meio do acesso ampliado e facilitado a informações necessárias 
ao exercício do controle social. Ao contrário de outras mídias, os informes públicos 
impressos oferecem a oportunidade de acessar as informações expressas sem precisar 
pagar por elas. Além disso, são materiais de fácil manejo e disposição em ambientes 
públicos como hospitais, centros de saúde e escolas4. 

Esses materiais impressos são centrais nas práticas de comunicação e educação 
em saúde, mas também apresentam um uso deficiente e/ou de alcance e eficácia 
limitados. Essa estratégia de intervenção tem sido fundamentada por um modelo 
unilinear de comunicação, cuja meta é única e exclusivamente transmissional, com 
foco em um público-alvo fictício e homogêneo, quando não, estereotipado5, sendo 
necessário investir em seu aprimoramento. Tal investimento nessas ações que ampliam 
a circulação de informações e não oneram o público-alvo são fundamentais em 
uma sociedade na qual o conhecimento sobre determinadas mazelas passa pela sua 
visibilidade e pela criação de círculos de atenção social, nas quais doenças ou condições 
de menor apelo político-midiático, geralmente relacionadas a condições de pobreza e 
iniquidade, são negligenciadas6. 

A maioria dos estudos que enfoca os materiais impressos em campanhas preventivas 
são de doenças como a esquistossomose7,8, a dengue9 e a aids4. Nossa meta neste 
trabalho é ampliar esse campo ao explorar uma enfermidade com pouca visibilidade: 
a leptospirose humana. Estudos com foco em materiais sobre a leptospirose ainda são 
escassos e decorrentes, principalmente, de trabalhos com educação ambiental10, o que 



Comunicação em saúde nas campanhas de prevenção à leptospirose ...    Martins MHM, Spink MJP

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/Interface.180709    3/18

chama a atenção para a necessidade de entender como tal questão tem operado no 
âmbito do setor saúde. 

A relevância em estudar essa doença decorre do fato de ela ser potencialmente 
letal e de sua patogênese e impacto na saúde da população ainda serem pouco 
conhecidos11. A leptospirose é influenciada por condições comportamentais12 e 
socioambientais13 e surtos têm ocorrido em países desenvolvidos, como a França14, e 
países em desenvolvimento com altos índices de desigualdade social, como as Filipinas15, 
a Guiana16 e o Brasil17. Em relação ao contexto brasileiro, é importante salientar que, 
embora tenha características de uma Doença Tropical Negligenciada (DTN)18, a 
leptospirose não foi tomada como prioridade das agendas de pesquisa e intervenções 
governamentais para DTN, o que a caracteriza, segundo estudos recentes, como uma 
doença duplamente negligenciada19. Ela é mais recorrente nas áreas urbanas pobres do 
país18 e relacionada a insalubridade ambiental decorrente da falta de saneamento básico 
em várias capitais, como Belém20, Rio de Janeiro21 e Maceió22. 

O problema da leptospirose requer especial atenção em Maceió, capital de Alagoas, 
em virtude dos determinantes sociais da cidade. Apenas 47,1% dos domicílios possuem 
esgoto sanitário adequado na cidade23 e apenas 32,7% deles têm urbanização adequada 
das vias públicas24. Esses fatores estão diretamente relacionados à alta incidência e 
letalidade da doença na cidade, bem como sua distribuição desigual no território. 

Essa distribuição desigual pode ser vista na figura 1, que apresenta os bairros de 
Maceió com maior número de casos de leptospirose entre 2010 e 2016. Esses bairros 
são justamente aqueles com presença maciça de assentamentos precários, nos quais 
o esgoto sanitário é deficiente; há ocorrência de ratos e outros vetores da leptospirose 
humana; e a população é de baixa renda e com baixa escolaridade, não detendo condições 
para o enfrentamento individual da doença. Tendo em vista essa situação, mostra-
se fundamental compreender como têm sido desenvolvidas as ações de prevenção à 
leptospirose nesse município. 

Figura 1. Incidência de casos de leptospirose em Maceió.

Bairros
 
1 Antares
2 Barro Duro
3 Bebedouro
4 Benedito Bentes
5 Bom parto 
6 Canaã
7 Centro
8 Chã da Jaqueira
9 Chã de Bebedouro
10 Cidade Universitária
11 Clima Bom
12 Cruz das Almas
13 Farol
14 Feitosa
15 Fernão Velho
16 Garça Torta
17 Gruta de Lourdes
18 Guaxuma
19 Ipioca
20 Jacarecica
21 Jacintinho
22 Jaraguá
23 Jardim Petrópolis
24 Jatiúca

25 Levada
26 Mangabeiras
27 Mutange
28 Ouro Preto
29 Pajuçara
30 Pescaria
31 Petrópolis
32 Pinheiro
33 Pitanguinha
34 Poço
35 Ponta da Terra
36 Ponta Grossa
37 Ponta Verde
38 Pontal da Barra
39 Prado
40 Riacho Doce
41 Rio Novo
42 Santa Amélia
43 Santa Lúcia
44 Santo Amaro
45 Santos Dumont
46 São Jorge
47 Serraria
48 Tabuleiro dos Martins
49 Trapiche da Barra
50 Vergel do Lago



Comunicação em saúde nas campanhas de prevenção à leptospirose ...    Martins MHM, Spink MJP

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/Interface.180709    4/18

 Tendo em vista esse panorama, o nosso objetivo neste artigo é discutir as formas 
de comunicação em saúde adotadas pelas campanhas de prevenção à leptospirose 
humana em Maceió (Alagoas), Brasil. Espera-se que o presente estudo contribua para o 
aprimoramento dos conteúdos e da circulação dos materiais de campanha na cidade.

Teoria e método

Tipos de material

A presente pesquisa analisa dois tipos de materiais: a) o material impresso utilizado 
em campanhas de prevenção à leptospirose humana em Maceió e b) transcrições de 
duas entrevistas semiestruturadas com usuários que tiveram leptospirose e foram 
atendidos pelos serviços de saúde de Maceió. 

Seleção do material impresso

O material impresso consiste de cinco cartazes, dois fôlders e um panfleto que foram 
utilizados nas campanhas de prevenção à leptospirose em Maceió entre 1996 e 2017. A 
data específica em que cada um dos materiais impressos foi produzido não consta nos 
registros da Secretaria Municipal de Saúde da cidade, sendo reconhecido apenas o ano 
de produção do panfleto mais antigo (1996). Consideramos o período de 1996 a 2017 
em virtude de contemplar o ano em que o primeiro material passou a ser veiculado 
e o ano de término da pesquisa de campo que propiciou a produção do presente 
artigo. Em todo esse período, os materiais impressos foram utilizados de maneira 
concomitante; não houve substituição de um material por outro, apenas incremento 
e diversificação dos materiais. O presente artigo analisa todos os materiais impressos 
cedidos pela Secretaria Municipal de Saúde de Maceió. 

É importante destacar que um fôlder, um cartaz e o panfleto analisado não foram 
originalmente produzidos para campanhas de prevenção à leptospirose, mas sim para 
campanhas de combate a roedores. Todavia, como são utilizados nas campanhas de 
prevenção à doença, foram incluídos neste estudo. O panfleto, material mais antigo, 
passou a ser utilizado em ambas as campanhas no mesmo ano de sua confecção.

Seleção dos entrevistados

A seleção dos usuários a serem entrevistados ocorreu após seis meses de 
acompanhamento das ações de prevenção à leptospirose na Secretaria Municipal 
de Saúde de Maceió e de um mês de acompanhamento das ações desenvolvidas pela 
equipe de saúde no hospital de referência para o tratamento da leptospirose no 
município. Durante o acompanhamento das atividades nessas instituições, dialogamos 
com diferentes usuários sobre suas experiências com a leptospirose humana e com 
os materiais de campanha utilizados. Além disso, dialogamos também com a equipe 
de saúde que nos relatou diferentes perspectivas sobre a função da educação e da 
comunicação em saúde na prevenção da leptospirose humana. 

Esses diálogos foram fundamentais para que estabelecêssemos os critérios de 
inclusão de entrevistados para nossa pesquisa. Os dois entrevistados foram selecionados 
por serem informantes-chave que a) experienciaram toda a trajetória de atendimento 
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à leptospirose na rede de saúde, tendo contato com a rede de atenção básica e 
especializada; b) receberam da equipe técnica informações sobre a doença, suas causas 
e tratamentos; c) sintetizaram argumentos e experiências de outros usuários também 
acometidos pela doença que foram acompanhados durante as observações no hospital 
de referência; d) eram maiores de 18 anos; e e) expuseram interesse em participar da 
pesquisa e narrar suas trajetórias na rede de saúde. 

Procedimentos de análise

O material impresso e as transcrições das entrevistas passaram por procedimentos 
de análise distintos. O primeiro conjunto de procedimentos foi aplicado ao material 
impresso e consiste no uso de três tipos de análise: multimodal do discurso25, de 
repertórios linguísticos26-28 e de atos ilocucionários29-31. O segundo conjunto de 
procedimentos de análise foi utilizado nas entrevistas e consistiu na transcrição e análise 
do conteúdo expresso pelos usuários do sistema de saúde32.

Análise do material impresso

A análise multimodal do discurso considera que os diferentes sistemas semióticos 
complementam uns aos outros na criação de significados compartilhados. Neste 
texto, optamos por enfocar especificamente a análise de enquadramento (framing): 
aquilo que determina os blocos de informação a serem analisados. O enquadramento 
foi inicialmente abordado como um modo de conexão e desconexão da composição 
visual que é marcada por diferentes linhas, como espaços vazios entre elementos, 
descontinuidades e continuidades de cor ou limites formados pelas bordas de 
elementos da composição25. Neste trabalho, enfocaremos a relação entre a linguagem 
visual e o uso da linguagem escrita para identificar o elemento principal no 
enquadramento nas campanhas.

A análise de repertórios, por sua vez, diz respeito à seleção, tipificação, classificação e 
atribuição de funções a palavras ou conjuntos de palavras que delimitam as condições e 
possibilidades da ação em determinado campo da atividade humana27. O primeiro tipo 
de repertório que analisamos são os verbos, que resumem a ação da frase. Atentamos 
para sua conjugação, flexão em número, pessoa, modo e tempo verbal. O segundo 
tipo de repertório analisado foram as características, palavras que expressam atributos 
e particularidades; e palavras equivalentes ao objeto analisado. Por fim, também 
analisamos as atribuições que podem ser classificadas como causas (substantivos aos 
quais se estabelece uma relação de causalidade, responsabilidade ou mesmo culpa); 
efeitos ou afetados (pessoas, coisas, animais, instituições ou corpos afetados por uma 
ação); lugares (adjuntos adverbiais que indicam o espaço no qual a ação foi narrada); 
e tempos (termos que marcam os momentos históricos nos quais a ação acontece). 
Na análise de repertórios, os verbos foram sublinhados e as elipses verbais foram 
marcadas pelo símbolo (_). As características foram marcadas em negrito, enquanto as 
atribuições (causa, efeitos/afetados, lugares e tempos), pelo uso do itálico. O objetivo é 
identificar os principais elementos discursivos que compõem os materiais de campanha 
e as relações entre eles.

O terceiro procedimento foi a identificação de atos ilocucionários, que dizem 
respeito ao potencial de ação de uma sentença29-31. De acordo com a classificação de 
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Searle20, há cinco tipos de atos ilocucionários: os representativos, que comprometem o 
falante com a verdade de uma proposição; os diretivos, que comprometem o ouvinte 
com um curso de ação futura; os comissivos, que comprometem o falante com um 
curso de ação futura; os expressivos, que expressam estados psicológicos; as declarações, 
que mudam a realidade a partir de sua enunciação; e as declarações representativas, 
que comprometem o falante com um enunciado de verdade e mudam a realidade 
concomitantemente. As sentenças selecionadas foram classificadas segundo essa 
tipificação para entender quais ações são voltadas a qual público-alvo nas campanhas.

Análise das transcrições das entrevistas

As entrevistas abordaram o cotidiano de dois usuários e as informações que tinham 
sobre a leptospirose antes, durante e após a infecção. O roteiro de entrevista consistiu 
nas seguintes perguntas: “Você já tinha ouvido falar da leptospirose?, “Em caso 
positivo, de quem ou o que você ouviu sobre a doença?”, “Como você soube que tinha 
leptospirose?”, “Você foi informado sobre a doença enquanto estava sendo tratado?”, 
“Como você acredita ter sido infectado?” e “Quais os efeitos ou impactos que a doença 
teve em sua vida?”.

Em seguida, foi feita uma análise do conteúdo dessas entrevistas com base em uma 
codificação aberta das informações apresentadas32. Essa codificação enfocou sentenças 
relacionadas ao cotidiano dos entrevistados no momento em que estes souberam o que 
era leptospirose e à influência das informações sobre a doença em suas vidas.

Procedimentos éticos

Em virtude de tratar-se de pesquisa com seres humanos, o presente estudo foi 
submetido ao Comitê de Ética sob o número CAEE 37203114.8.0000.5482 e 
aprovado.

Resultados

A partir dos procedimentos adotados, pudemos identificar quatro resultados 
principais: a finalidade original de alguns materiais altera o efeito discursivo e, 
consequentemente, o rato passa a ser o principal agente enfrentado pelas campanhas; 
o modelo de comunicação adotado é unilateral e faz uso de atos ilocucionários 
eminentemente diretivos; há falta de correspondência entre as ações propostas e as 
condições de vida dos usuários acometidos pela doença; e a responsabilidade pela 
prevenção é atribuída à população em situação de risco, isentando o Estado de 
quaisquer comprometimentos, o que levanta uma discussão sobre atribuições de 
responsabilidade e culpa.

Enquadramento

Os cartazes, fôlders e o panfleto da leptospirose humana analisados neste trabalho 
apresentaram três tipos de enquadramento em relação à mensagem. O primeiro 
enquadramento tem por foco a imagem e é composto por quatro blocos: informação 
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sobre vetor, imagem do vetor, informação sobre a ação do leitor e dados da instituição 
responsável pelo documento. Esse tipo de enquadramento foi identificado em um dos 
cartazes (figura 2) e na capa de um fôlder (figura 3).

Figura 2. O rato mata, mate o rato.                             Figura 3. Cuidado com o rato.

As linhas de enquadramento de ambas as imagens são marcadas pelo contraste de 
cores entre o fundo dos materiais (vermelho e marrom), a cor da fonte que apresenta 
o conteúdo da mensagem (branca) e a cor da imagem do vetor, um rato (preto). Os 
blocos de informação são divididos por espaços nos quais predomina a cor de fundo. As 
imagens do vetor são os elementos centrais e, com exceção do fundo, são os elementos 
que mais ocupam espaço nesses materiais.

A outra forma de enquadramento busca equilibrar os conteúdos escritos do material 
e as diferentes imagens que o compõem. Nesse caso, há mais de uma imagem dispostas 
em diferentes lugares do material e que, eventualmente, competem com o conteúdo 
escrito da mensagem. Esse tipo de enquadramento possui diferentes composições, 
sendo identificados os seguintes blocos de informação: título com nome da 
enfermidade; definição da enfermidade; imagens do principal vetor (rato), esgoto e lixo; 
principais sintomas; formas de prevenção; encaminhamentos; e dados da instituição 
responsável. Quatro cartazes, a capa de um fôlder e o conteúdo de dois fôlders seguem 
essa estrutura. Os cartazes das figuras 4 e 5 ilustram esse modelo.
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Nesse caso, as linhas de enquadramento são produzidas por espaços vazios 
nos quais predomina a cor de fundo, quadros de cores distintas que delimitam os 
blocos de informações (definição da doença, sintomas e modos de transmissão e de 
prevenção) e contraste de cores do conteúdo escrito (letras em destaque vermelho e 
amarelo, preto ou apenas vermelho) com a cor de fundo dos cartazes. As imagens são 
utilizadas de maneira ilustrativa para representar o vetor e as fontes de infecção, ou são 
autoexplicativas, como é o caso do rato marcado pelo símbolo de proibido.

O último tipo de enquadramento ocorre em apenas um material: o panfleto 
representado na figura 6, no qual se dá mais destaque aos conteúdos do que às imagens. 
Esse panfleto foi impresso em papel sulfite e dispõe apenas das cores preto, branco 
e cinza. O enquadramento apresenta a seguinte disposição: informações sobre a 
instituição responsável; indicador dos responsáveis pelo controle de roedores; imagens 
associadas a medidas de controle; recomendações para controle interno e externo; e 
frase de encerramento.

Figura 4. Leptospirose, doença do rato. Fundo Amarelo.  Figura 5. Leptospirose, doença do rato. Fundo Azul.
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Figura 6. Quem é responsável pelo controle de roedores.

É importante salientar que o cartaz da figura 2 e a capa do fôlder da figura 3, ambos 
com enquadramentos que enfocavam a imagem, e o panfleto figura 6, cujo enfoque 
do enquadramento foi o conteúdo da mensagem, foram originalmente produzidos 
para campanhas de combate a roedores, enquanto os demais cartazes e fôlders, 
que alternaram linguagem escrita e visual, foram produzidos especificamente para 
campanhas de prevenção à leptospirose. A apropriação desses materiais produzidos 
para as campanhas de roedores nas campanhas de leptospirose alteram o tipo de 
comunicação: enquanto os responsáveis pelo programa de roedores fazem uso da 
linguagem visual para chamar a atenção e da linguagem escrita para passar informação, 
os responsáveis pela elaboração dos materiais impressos produzidos especificamente 
para as campanhas de prevenção à leptospirose fazem uso das duas linguagens 
conjuntamente para alcançar esses objetivos. 

Essa incorporação dos materiais de campanha para combate aos roedores 
também surte efeito no foco da campanha de prevenção à leptospirose, porque o 
enquadramento predominante passa a ser o rato. Os blocos de informação utilizados 
para referir a imagem ou o nome da doença relacionados ao vetor (“doença do rato”) 
são predominantes em relação a outros enquadramentos, como os sinais, sintomas e 
fatores de risco. Esse enfoque no vetor oblitera os demais fatores de risco que constam 
nas imagens e pode contribuir para a redução da doença a um elemento causal: elimine/
evite o rato, elimine/evite os riscos. 
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Análise de repertórios e atos ilocucionários 

A partir da identificação dos blocos de informação, deu-se início à análise dos 
repertórios e atos ilocucionários presentes nos blocos textuais. As sentenças extraídas 
dos panfletos e cartazes foram organizadas na figura 7. Os verbos utilizados nos 
materiais são variados, mas compartilham entre si o fato de estarem conjugados no 
infinitivo ou no imperativo. Esses formatos estão associados a atos ilocucionários 
diretivos, os quais provocam o interlocutor a tomar determinado curso de ação. 
Nos referidos casos, o modo infinitivo é mais sutil, caracterizando-se por uma 
recomendação, enquanto o uso do imperativo exprime ordens diretas31.

Figura 7. Análise dos repertórios voltados à prevenção da leptospirose.

Isso aponta para o fato de que a população é responsável por evitar a infecção 
tomando um conjunto de medidas ordenadas pelo Estado. Nessa perspectiva, o sujeito 



Comunicação em saúde nas campanhas de prevenção à leptospirose ...    Martins MHM, Spink MJP

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/Interface.180709    11/18

é capaz de gerir os riscos aos quais está submetido. Conforme Spink, isso ocorre 
porque se parte “do pressuposto iluminista de que somos seres racionais passíveis de 
tomada de decisão, a disponibilização da informação tornaria cada um de nós parceiros 
da gestão dos riscos”33 (p. 225). Como consequência, os materiais impressos fomentam 
um modelo de atenção em saúde em que basta expressar medidas, que a população 
buscará, automaticamente, meios para se prevenir.

Essas medidas dizem respeito às principais características que identificamos: vetor 
(rato), fatores que atraem o rato (alimentos, lixo e entulhos) e fatores que propiciam 
o contato com a urina desse animal (lixo, lama ou água contaminada). Cabe destacar 
que o rato aparece de duas maneiras: como um agente que deve ser morto, logo, o 
indivíduo que integra o público-alvo da mensagem deve buscá-lo e matá-lo, e como 
um agente que deve ser evitado por meio de um conjunto de medidas que afastem 
sua presença. Os materiais previamente apresentados nas figuras 2 e 3 exprimem essa 
relação ambígua com o animal.

As ações de prevenção em sua maioria relacionam-se a essas características, pois 
tratam de sentenças negativas. A limpeza dos ambientes, o armazenamento adequado 
dos alimentos, o descarte apropriado do lixo e o uso de equipamentos de proteção são 
as principais ações de prevenção, sendo todas voltadas à população. Com exceção do 
panfleto da figura 6, que aponta que o poder público deve executar obras sanitárias, 
todas as demais sentenças selecionadas nos cartazes são voltadas à população ou 
comunidade, reforçando nosso argumento de uma responsabilização unilateral pela 
saúde. 

As atribuições de lugar também evidenciam essa responsabilização dos indivíduos 
de um grupo populacional pela infecção, tendo em vista que se referem a situações 
nas quais a leptospirose está relacionada aos locais que o público-alvo frequenta ou 
ao ambiente doméstico, como “sua casa”, “áreas de refeição” e “quintal”. São esses 
ambientes que necessitam estar sempre limpos. 

Além disso, quatro sentenças específicas também chamam a atenção para as formas 
de responsabilização da população, mas por motivos opostos. Duas delas deflagram 
a situação de precariedade em que vivem as pessoas público-alvo das campanhas 
de prevenção da leptospirose. A primeira – “Usar proteção como botas e luvas de 
borracha ou, na ausência destes, utilizar sacos plásticos duplos presos nas mãos e pés” – 
propõe o uso de equipamentos de proteção, reconhece, ao mesmo tempo, que esse não 
é um material comumente acessível ao público-alvo da campanha e, por isso, propõe 
um improviso com uso de sacos plásticos. Por sua vez, a sentença “Andar calçado 
sempre que possível” é utilizada como uma recomendação, reconhecendo por meio 
de um marcador temporal que nem sempre é possível para esse público andar com 
calçados adequados. 

Por outro lado, outras duas sentenças, identificadas no folder 2 (figura 7), 
pressupõem um público que não corresponde ao perfil da população com 
leptospirose. As sentenças “Coloque lixo orgânico em saco plástico, feche e encaminhe 
para a coleta, perto do horário de passagem do lixeiro” e “Se-pa-re o lixo e encaminhe 
para a coleta seletiva o que puder ser reaproveitado ou reciclado” pressupõem que 
as pessoas sabem separar lixo orgânico de outros tipos de lixo, que elas participam da 
coleta seletiva mesmo em uma cidade em que essa coleta não é fomentada, que a pessoa 
tem coleta em seu bairro e que tem tempo e disponibilidade para dispor o lixo no 
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horário de passagem dos garis. Logo, ora a campanha tenta adequar-se às limitações do 
público-alvo, ora pressupõe que é o público-alvo que deve adequar-se às necessidades 
de saúde. 

Entrevistas com usuários

Tendo em vista que as campanhas de prevenção à leptospirose ora desconsideram, 
ora reconhecem a condição de precariedade em que vivem as pessoas em situação 
de vulnerabilidade em relação à doença, cabe questionar se essas interpretações têm 
relação com o cotidiano dessas pessoas. Segundo nossos entrevistados, eventualmente, 
a realidade das pessoas que tiveram leptospirose pode ser muito mais difícil do que 
aquilo que é pressuposto pelas campanhas. Tal realidade é apresentada no relato do 
usuário 1.

Usuário 1 – Na época eu trabalhava no supermercado, eu era fiscal de caixa na 
época que eu adoeci. Então... era mais ou menos uma época de inverno, né? E as 
redondezas ali da região onde eu trabalhava ficavam muito alagadas e quando eu 
precisava trabalhar sempre entrava nessa rua que sempre tava alagada de chuva. 
Então eu acredito que foi por esse motivo que eu adoeci. E lá constataram que 
tinha muita presença de ratazanas e até na própria empresa que eu trabalhei 
apareciam muitos ratos também. 
Pesquisador – Já dentro da empresa?
Usuário 1 – Já dentro da empresa. Mais nas locas, né, no armazém onde eles 
colocam as mercadorias, tinha muito rato. 
Pesquisador – É... mas... por que que você decidiu atravessar? Porque é tudo 
alagado, né? 
Usuário 1 – É porque a gente fica ilhado, né? De alguma forma a gente tem 
que chegar ao trabalho. Aí era necessário passar por isso, porque não tinha 
alternativa. Então... a rua que ligava o ponto de ônibus até onde eu trabalhava 
não tinha outra alternativa, então eu tinha que passar por aquela rua. [Grifo 
nosso]

Conforme exposto, não há alternativa para chegar ao trabalho: ou o usuário 
atravessa o alagamento ou falta e, consequentemente, perde parte de seu salário. Ao 
chegar ao trabalho, todavia, ele ainda não está livre desses fatores de risco porque há 
ratos na empresa. A única razão para enfrentar diariamente essas situações é o emprego. 
Isso não significa dizer, todavia, que ele desconhecia os riscos de entrar em contato com 
água de alagamentos ou mesmo com ratos. 

Usuário 1 – Talvez até na época eu até sabia que eu podia pegar doença que 
desde criança a gente acaba... os pais acabam orientando: “Olhe, não pise aí 
porque você pode pegar alguma doença!” Só que a gente não sabe da gravidade 
da nossa situação, a gente acaba não se cuidando e a gente não sabe a gravidade 
da doença que a gente tá sujeito, é só passando por isso que a gente acaba tendo 
maiores cuidados. [Grifo nosso]
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O usuário havia sido informado sobre o perigo de entrar em contato com água 
de chuva e de alagamentos pela família, embora o risco de contrair uma doença grave 
como a leptospirose não fosse nítido para ele. Nesse trecho, destacamos a frase “a gente 
acaba não se cuidando”, que expressa a responsabilização individual sobre a saúde e 
um dos efeitos potenciais do discurso promocional e preventivo: a culpa. Segundo 
Spink33 (p. 24), em seu ensaio sobre estilos de vida saudável, essa expressão decorre de 
uma internalização da responsabilidade e é “decorrência do nexo causal resultante da 
associação entre nossas ações e eventos da saúde (ou, mais precisamente, da doença). 
Se há culpa é porque esses estilos de vida saudável tornaram-se um dever para consigo 
mesmo em relação aos nossos entes queridos e para com o coletivo”. 

Essa informação que responsabiliza e culpa chega de alguma maneira ao usuário; 
porém, não diretamente dos materiais impressos. O percurso da informação pode 
vir originalmente de trabalhos na escola ou no cotidiano, sem ser apropriado como 
conhecimento, conforme os relatos que seguem:

Usuário 1 – Já! Já! Tenho ouvido mais em trabalho de escola, né? Que a gente 
acaba tendo que fazer algumas pesquisas sobre epidemiologia, doenças tropicais, 
coisa assim, a gente acabava pesquisando, mas não... não sabia que era causada 
pela urina do rato, né? 
Usuário 2 – Leptospirose eu ouvi falar só pelo nome, sabe? Chegava a ver o 
povo falar, mas eu não sabia que ela podia ser assim perigosa não, de correr 
urgentemente pra ser atendido, não.
Pesquisador – Você chegou a ver, você conhece algum cartaz, panfleto, já recebeu 
alguma dessas coisas, você lembra?
Usuário – Não.

As informações de materiais impressos de prevenção à leptospirose nem sempre 
condizem com a realidade das pessoas em situação de risco, podendo promover 
sentimentos de culpa em virtude da responsabilização individual pela saúde, e não 
necessariamente chegam às pessoas que deveriam ser alcançadas. Isso implica em 
refletir sobre a produção do material de campanha, sua distribuição e veiculação no 
município e seu impacto psicossocial. Embora as informações tenham chegado via 
outros meios (escola, atendimento hospitalar), nenhum dos dois entrevistados relatou 
ter tido contato com esses materiais, realidade comum a outros usuários com os quais 
conversamos em nossa pesquisa de campo. De modo a produzir efeitos, esses materiais 
precisam ser produzidos e circulados tendo em vista as próprias pessoas que configuram 
o público-alvo das campanhas. A relação unilateral de produção desses materiais acaba 
por obliterar o sujeito de direitos da política pública, atribuindo-lhe responsabilidades, 
promovendo a culpa e mantendo os pressupostos de um modelo de comunicação 
diretivo e meramente informacional. Seria esse o impacto psicossocial almejado por 
uma política comunicacional na saúde?

Considerações finais

Neste artigo, discutimos ações de comunicação em campanhas de prevenção 
à leptospirose humana na cidade de Maceió. Em relação ao enquadramento dos 
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materiais, é importante salientar que o uso da linguagem visual teve dois objetivos: 
ilustrar os conteúdos e passar mensagens de ações de prevenção. Visualmente, o rato é 
uma figura central nos materiais e discursivamente ele é caracterizado como um agente 
a ser morto ou evitado. Essa forma de referir-se à doença e às formas de preveni-la pode 
implicar um conjunto de ações restritas à eliminação do rato, reduzindo o problema à 
existência do vetor.

Com relação à análise de repertórios, identificamos que os verbos utilizados nos 
materiais são variados, mas compartilham entre si o fato de estarem conjugados 
no infinitivo ou no imperativo. Nos referidos casos, o modo infinitivo é mais sutil, 
caracterizando-se como uma recomendação, enquanto o uso do imperativo exprime 
ordens diretas. Esses formatos estão associados a atos ilocucionários diretivos, o que 
aponta para o fato de que a população é responsável por evitar a infecção tomando 
um conjunto de medidas ordenadas pelo Estado. Essas medidas, por sua vez, são 
bastante ambíguas. Em nossa análise identificamos sentenças que propõem ações de 
prevenção, mas reconhecem a precariedade em que vive o público-alvo das campanhas, 
e outras que pressupõem um público que não corresponde ao perfil da população com 
leptospirose.

As entrevistas com os usuários que tiveram leptospirose, por sua vez, mostram que 
a realidade do público-alvo pode ser ainda pior do que a prevista pelas campanhas e 
produzir como efeitos a culpa atrelada à responsabilização individual. Eventualmente, 
saber dos riscos, conhecer algo da doença ou suas consequências não significa adotar 
medidas de prevenção porque nem sempre essas medidas são cabíveis, mas os usuários 
podem sentir que são culpados pelo próprio adoecimento por não segui-las. Por isso, 
esses materiais precisam ser produzidos e circulados com participação da comunidade, 
atentando para as responsabilizações e atribuições de culpa geralmente associadas aos 
modelos preventivos e promocionais na saúde.

A presente pesquisa ratifica os principais resultados obtidos na literatura da área 
e traz para a discussão a questão da atribuição de responsabilidades e a produção de 
culpa nas campanhas preventivas, que se apropriam de um modelo promocional 
sem avaliar seus potenciais impactos psicossociais. Em virtude da quantidade de 
entrevistas, não buscamos configurar um corpus representativo, mas sim confrontar 
pontos de vista. Estudos posteriores poderão abordar a temática a partir de outras 
estratégias metodológicas não adotadas aqui. Esperamos ainda contribuir, a partir 
de uma demanda local, para fomentar práticas de avaliação e melhoria das estratégias 
comunicacionais nas campanhas de prevenção da leptospirose.
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Health communication actions in campaigns to prevent leptospirosis in Maceió are discussed. 
The method consisted of a multimodal analysis of five posters, two folders and one pamphlet used 
in leptospirosis campaigns between 1996 and 2017 and a content analysis of two interviews with 
users who were affected by the disease. Results show that: the original purpose of the materials 
alters its discursive effect but in terms of main visual effects it focuses mainly on the rat; campaigns 
use a unilateral, directive and potentially low impact communication model, confirming previous 
findings; there is a lack of correspondence between the proposed actions and the living conditions 
of the users. Based on these results, we discuss how responsibility for prevention is attributed 
mainly to the population in a vulnerability situation, exempting the State from actions that foster 
dialogue, and its potential psychosocial implications.

Keywords: Health communication. Primary prevention. Leptospirosis.
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Se discuten acciones de comunicación en salud en las campañas de prevención de la leptospirosis en 
Maceió. El método consistió en el análisis multimodal de cinco carteles, dos folletos y un panfleto 
utilizados en esas campañas entre 1996 y 2017 y del análisis del contenido de dos entrevistas 
realizadas con usuarios afectados por la enfermedad. Los resultados muestran que: la finalidad 
original de los materiales altera su efecto discursivo y que el enfoque visual predominante son 
los ratones; las campañas utilizan un modelo de comunicación unilateral, directivo y de impacto 
potencialmente bajo, ratificando hallazgos anteriores de la literatura; falta correspondencia entre las 
acciones propuestas y las condiciones de vida de los usuarios y la responsabilidad por la prevención 
se atribuye mayoritariamente a la población en situación de vulnerabilidad, exentándose el Estado 
de acciones que fomenten el diálogo. Se discuten las potenciales implicaciones psicosociales de ese 
proceso. 
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