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Introdução: A leptospirose é um importante problema de saúde pública 

devido às epidemias anuais que ocorrem em comunidades carentes. 

Estratégias educativas focalizam na divulgação de informação sobre 

prevenção da transmissão da doença. Entretanto não existem estudos que 

relacionem o conhecimento e o comportamento da população frente à 

leptospirose. Objetivos: Determinar o nível de conhecimento, atitudes e 

práticas relacionadas à transmissão e sintomas da leptospirose entre 

moradores de uma comunidade carente de Salvador-BA. Métodos: Em 

2007, selecionamos uma amostra aleatória de 256 moradores. O 

questionário sobre leptospirose incluiu três seções: conhecimento 

(transmissão, prevenção e tratamento), atitudes (controle da leptospirose e 

percepção sobre lixo, roedores e esgotos) e práticas (medidas para prevenir 

infestação por ratos, acúmulo de lixo, e evitar contato com esgotos). As 

perguntas foram abertas sendo registradas as primeiras duas respostas. 

Resultados: 95% sabiam que a leptospirose é uma doença. Sobre o modo de 

transmissão, 57% declararam ser via “urina de rato”, 20% por “limpar 

esgotos” e 10% pelo “contato com lixo”. Consultados sobre sintomas da 

leptospirose, 66% reportaram desconhecê-los. Em relação à causa dos 

acúmulos de lixo nas ruas e nos esgotos, 54% responderam “falta de 

educação dos vizinhos”, 10% “número insuficiente de lixeiras” e 10% 

“distância das lixeiras”. Quanto ao descarte apropriado do lixo, 53% 

responderam que “sempre descarta”, 34% “o lixo fica em casa até que possa 

ser descartado”, 8% “paga para alguém descartar” e 5% “joga na rua.” 

Conclusões: Uma proporção elevada da população mostrou conhecimento 

de leptospirose e sua transmissão, mas detectamos baixo conhecimento 

sobre sintomas. A maioria da população acredita que o problema do lixo é 

devido ao comportamento dos vizinhos, mas poucas pessoas responderam 

que suas próprias práticas favorecem o problema. Medidas educativas 

devem focalizar nos sintomas da leptospirose. Intervenções comunitárias 

em áreas com lixo acumulado precisam ser identificadas. 

 

 


