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Dificuldades e facilidades para notificação de parceiros sexuais com 
infecções sexualmente transmissíveis

Difficulties and facilities for notification of sexual partners with sexually transmitted 
infections

Elani Graça Ferreira Cavalcante1, Ivana Cristina Vieira de Lima1, Ana Karina Bezerra Pinheiro1, Mahara Coelho 
Crisostomo Miranda1, Marli Teresinha Gimeniz Galvão1

Objetivo: compreender as dificuldades e facilidades dos profissionais para notificação de parceiros sexuais 
com infecções sexualmente transmissíveis. Métodos: estudo qualitativo realizado com 19 profissionais de 
quatro serviços de referência em infecções sexualmente transmissíveis. Realizou-se entrevista semiestruturada 
e depoimentos foram analisados pela técnica da Análise de Conteúdo. Resultados: identificou-se como 
dificuldades: diversidade de tipos de relacionamentos sexuais, resistência do paciente-índice, ênfase na 
transmissão da informação, ineficácia da comunicação verbal, tempo insuficiente e ausência de monitoramento. 
Emergiram como facilidades: respeito à autonomia do paciente, aconselhamento livre de julgamentos, 
comunicação verbal efetiva, motivação e negociação, comunicação escrita, ambiente confidencial, parceria com 
a equipe multiprofissional, comunicação por cartão para avaliar a efetividade da notificação. Conclusão: com 
base nas competências, identificou-se a comunicação como meio facilitador ao empoderamento do paciente-
índice no processo de revelação da infecção aos contatos, e emergiram fragilidades na condução dos casos 
quanto ao conhecimento, planejamento, implementação, parceria e avaliação.
Descritores: Busca de Comunicante; Doenças Sexualmente Transmissíveis; Parceiros Sexuais; Promoção da 
Saúde.

Objective: to understand the difficulties and facilities of professionals to notify sexual partners with sexually 
transmitted infections. Methods: qualitative study carried out with 19 professionals from four referral 
services in sexually transmitted infections. A semistructured interview was conducted and the statements 
were analyzed through Content Analysis technique. Results: the difficulties identified were: diversity of types 
of sexual relationships, resistance of the index patient, emphasis on information transmission, ineffective 
verbal communication, insufficient time and absence of monitoring. The facilities were: respect for patient 
autonomy, counseling free of judgments, effective verbal communication, motivation and negotiation, written 
communication, confidential environment, partnership with the multiprofessional team, communication 
through card to evaluate effectiveness of notification. Conclusion: based on the competencies, communication 
was identified as a facilitator of empowerment of the index patient in the process of to reveal the infection to 
the contacts, and weaknesses emerged in the conduct of cases about the knowledge, planning, implementation, 
partnership and evaluation.
Descriptors: Contact Tracing; Sexually Transmitted Diseases; Sexual Partners; Health Promotion. 
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Introdução 

A notificação de parceiros sexuais é uma in-
tervenção essencial de saúde pública para o controle 
das Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST), pois 
auxilia a interrupção de infecções e reinfecções, além 
de prevenir complicações(1). É um meio pelo qual o 
paciente com diagnóstico de IST, denominado pacien-
te-índice, passa a compreender a necessidade dos par-
ceiros sexuais serem encaminhados ao serviço para 
diagnóstico e tratamento, quando necessário(2).

Essa intervenção é considerada complexa pelo 
desencorajamento das pessoas em revelarem sua con-
dição de infectadas aos seus parceiros sexuais diante 
de questões subjetivas relacionadas à sexualidade, ao 
preconceito, à rejeição dos parceiros ou a sentimentos 
como culpa, vergonha e medo de expor seus compor-
tamentos sexuais(3-4). Portanto, recomenda-se que os 
profissionais estejam atentos à segurança e à prefe-
rência do pacientes-índice no tocante aos meios de 
comunicação mais eficazes e aos desafios envolvidos 
na localização de parceiros(2).

Nesse contexto, a comunicação eficaz entre o 
profissional e o paciente-índice é uma ação importan-
te para o êxito da notificação de parceiros, quando en-
volve o empoderamento do paciente- índice quanto à 
sua enfermidade e a compreensão das consequências 
da não inclusão das parcerias sexuais no plano de cui-
dados(5). 

No Brasil, o Ministério da Saúde recomenda que 
a abordagem de parceiros seja realizada pelos profis-
sionais de saúde, contudo, um estudo evidenciou que 
o comparecimento das parcerias sexuais ficou somen-
te a cargo do paciente-índice, o que pode estar asso-
ciado à falta de detalhamento no protocolo nacional 
de IST sobre as responsabilidades dos profissionais e 
das instituições em assegurar o êxito desta ação(4).

Ademais,  observa-se no país o manejo de ca-
sos de IST, centrado na prática curativa, fragmentada 
e descontínua, sem considerar a escuta e a autonomia 
dos sujeitos(6), o que indica a necessidade de capacita-
ção dos profissionais na atenção integral às pessoas 

infectadas, sobretudo no reconhecimento da  notifica-
ção de parceiros como uma ação de promoção da saú-
de – a qual pressupõe a participação ativa da pessoa 
no cuidado com a saúde, a responsabilidade social e 
incorporação de estilos de vida saudáveis(7).

Diante da necessidade de desenvolver ações de 
promoção da saúde não somente no campo das IST, 
mas nas diferentes áreas, elaborou-se uma lista de 
competências profissionais de promoção da saúde 
por um grupo consultivo internacional de especialis-
tas, projeto denominado Developing Competencies and 
Profissional Standards for Health Promotion Capacity 
Building in Europe (CompHP)(7)

.  Esse projeto resultou 
de definição de nove domínios de competências espe-
radas para nortear os profissionais a desenvolverem 
ações de forma adequada, eficiente e eficaz, dentre as 
quais, o conhecimento e os valores éticos, por serem 
norteadores, e estão inseridos em cada um dos nove 
domínios, a saber: favorecimento de mudanças, ad-
vocacia em saúde, parceria, comunicação, liderança, 
diagnóstico, planejamento, implementação, avaliação 
e pesquisa.

A identificação de ações realizadas pelos pro-
fissionais no âmbito da notificação de parceiros de 
pessoas com IST, tendo como base as competências 
essenciais, surge como uma estratégia para identifi-
cação de facilidades e dificuldades existentes, o que 
pode fornecer um diagnóstico situacional. Dessa for-
ma, esse estudo tem como questão norteadora: quais 
são as dificuldades e facilidades dos profissionais para 
notificação de parceiros sexuais com IST, a partir das 
competências essenciais de promoção da saúde?

Nesse sentido, considera-se importante ana-
lisar aspectos inerentes à notificação de parceiros à 
luz das competências essenciais de promoção da saú-
de por possibilitar uma visão ampliada de como essa 
ação está sendo realizada nas instituições de saúde, 
especialmente diante da carência de pesquisas sobre 
essa temática no Brasil(4).  Além disso, poderá fornecer 
subsídios para a elaboração de diretrizes destinadas 
à abordagem de parceiros de pessoas com IST, como 
forma de auxiliar os profissionais e serviços de saúde 
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a ampliarem a captação dos contatos sexuais.
Consoante, este estudo objetivou compreender 

as dificuldades e facilidades dos profissionais para 
notificação de parceiros sexuais com infecções sexual-
mente transmissíveis.

Métodos

Estudo qualitativo, realizado em quatro unida-
des de saúde de referência no atendimento às pessoas 
com IST em Fortaleza-CE, Brasil, no período de março 
a julho de 2014. Participaram do estudo 19 profissio-
nais integrantes da equipe multiprofissional.

Os critérios de inclusão foram: prestar atendi-
mento às pessoas com IST e ser responsável pela no-
tificação de parceiros sexuais. Definiu-se um tempo 
limite de um ano de experiência profissional na área 
de IST para obter informações mais seguras, excluin-
do-se os profissionais com tempo inferior a um ano. 
Adotou-se a amostragem intencional para seleção dos 
participantes por meio de convite verbal e o critério 
da exaustão, caracterizado pela inclusão de todos os 
profissionais de saúde disponíveis nos referidos ser-
viços de saúde. Os participantes foram identificados 
pelo código alfanumérico com a letra E de entrevista e 
o número sequencial das entrevistas (Ex.: E1).

A coleta de dados realizou-se mediante entre-
vista semiestruturada, conduzida no ambiente de tra-
balho dos profissionais em sala reservada e teve como 
questão norteadora: Fale-me sobre as dificuldades e 
facilidades enfrentadas por você na realização da noti-
ficação de parceiros sexuais com IST? Os depoimentos 
dos profissionais foram audiogravados e tiveram du-
ração média de 30 minutos. 

Para captação de informações adicionais, uti-
lizou-se um formulário estruturado que investigou: 
a categoria profissional; a idade; o sexo; o tempo de 
experiência profissional; a realização de cursos sobre 
notificação de parceiros; as formas de notificação de 
parceiro; o estabelecimento de prazo para o paciente-
-índice comunicar o parceiro; o agendamento prévio 
da consulta do parceiro; e o conhecimento sobre as 

infecções sexualmente transmissíveis que geram co-
municação de parceiros e de notificação compulsória.

Os depoimentos dos participantes foram anali-
sados de acordo com a técnica da Análise de Conte-
údo, na qual são categorizadas as unidades do texto 
que se repetem, inferindo uma expressão que as re-
presente(8). Após a transcrição e conferência das falas, 
foi iniciada a etapa da leitura flutuante, isto é, a aná-
lise aprofundada de cada depoimento para elaborar 
um esquema para interpretação das falas. Para a cate-
gorização destas, utilizou-se como base o referencial 
teórico das competências essenciais de promoção da 
saúde preconizadas pelo projeto europeu CompHP(7). 

Os resultados foram apresentados em quadros 
e analisados de acordo com os nove domínios de com-
petências essenciais para a prática de promoção da 
saúde: 1. Favorecimento de mudanças; 2. Advocacia 
em saúde; 3. Parceria; 4. Comunicação; 5. Liderança; 
6. Diagnóstico; 7.  Planejamento; 8. Implementação; 9. 
Avaliação e pesquisa. Por fim, os depoimentos relacio-
nados a cada um dos domínios foram subdivididos em 
facilidades e dificuldades em realizar a notificação de 
parceiros. Para compor o eixo norteador do conheci-
mento, contou-se com informações fornecidas pelos 
profissionais no formulário estruturado.

O estudo respeitou as exigências formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. 

Resultados 

Participaram do estudo 19 profissionais, sen-
do oito enfermeiros, seis médicos, três assistentes 
sociais, um psicólogo e um farmacêutico, com predo-
minância do sexo feminino e da idade superior a 40 
anos. Quanto ao tempo de experiência, doze tinham 
menos de cinco anos e sete informaram ter mais de 
cinco anos. Com relação à realização de cursos sobre a 
notificação de parceiros sexuais, 10 profissionais refe-
riram não terem participado de nenhuma capacitação 
técnica.

Acerca da forma de notificação, 17 a realizou 
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verbalmente informando ao paciente-índice sobre a 
necessidade de as parceiras sexuais comparecerem 
ao atendimento e dois utilizaram como estratégia um 
cartão de comunicação. Na maioria dos casos, não 
houve estabelecimento de um prazo para o paciente-
-índice comunicar a infecção ao parceiro sexual e nem 
foi determinado o intervalo de tempo para o contato 
sexual comparecer ao serviço.

Sobre as infecções que necessitam haver a co-
municação de parceiros sexuais, os profissionais re-
feriram predominantemente a sífilis, a infecção pelo 
Vírus da Imunodeficiência Adquirida (HIV) e as hepa-
tites B/C. Alguns consideraram que as infecções por 
gonorreia, clamídia, síndrome do corrimento uretral e 
herpes fossem motivos dos parceiros comparecerem 
ao serviço de saúde.

Dificuldades Domínio 
relacionado Depoimentos

Diversidade nos tipos de rela-
cionamentos sexuais Valores éticos Há dificuldades de notificar em caso de relacionamentos homoafetivos, bissexuais, casuais e 

extraconjugais (E3).
Resistência do paciente-
índice Valores éticos

Resistência do paciente em contar para o parceiro. (E7). 
Medo de receber a culpa por ter contraído e ter passado a doença para o parceiro (E9)

Ênfase na transmissão da in-
formação

Favorecimento 
de mudanças A notificação se torna mais fácil quando as pessoas têm a informação, são esclarecidas (E16).

Ineficácia da comunicação 
verbal Comunicação Como a convocação acontece somente de forma verbal, muitas vezes não é conseguido conscientizar 

o paciente sobre a importância da convocação (E1).
Tempo insuficiente para 
notificação de parceiros

Planejamento, 
implementação Pouco tempo durante a consulta para motivar o paciente a convocar o parceiro (E10).

Ausência de monitoramento 
da notificação de parceiros

Avaliação e 
pesquisa

É enfatizada a importância da convocação, mas fica sob a responsabilidade do paciente 
diagnosticado (E3).
Muitos casos não há retorno do paciente e nem se realiza o devido atendimento do seu parceiro (E2).

Figura 1 - Dificuldades para a notificação de parceiros mencionados pelos profissionais, identificadas a partir 
dos domínios das Competências essenciais do CompHP

Facilidades Domínio 
relacionado Depoimentos

Respeito à autonomia do 
paciente-índice Valores éticos É solicitado que o próprio paciente comunique o parceiro sobre a infecção (E2).

Aconselhamento livre de 
julgamentos Comunicação Ênfase na compreensão paciente e parceiro quanto à doença e ao tratamento não instigando a 

culpabilidade, mas sim a solução do problema (E2).

Ambiente confidencial Comunicação Orientar o paciente sobre o sigilo da consulta... Nem a sala de atendimento tem o nome infectologia, 
para eles não se sentirem constrangidos (E12)

Aconselhamento para co-
municação verbal efetiva Comunicação

No aconselhamento, o paciente se sente bem à vontade em falar e discutir sobre a convocação (E1).
O aconselhamento realizado gera uma confiança entre o paciente e o profissional (E4).

Motivação e negociação Favorecimento 
de mudanças

É necessário motivar o paciente-índice a convocar seu parceiro (E5).
Orientar o paciente sobre a necessidade do parceiro saber do resultado para poder se tratar e ter uma 
boa qualidade de vida, independente do resultado (E19).

Comunicação escrita Comunicação

A utilização do cartão de comunicação de parceiros que concretiza tudo aquilo que foi orientado 
acerca da importância da notificação (E8). 
O cartão de comunicação estimula o paciente-índice a convocar o seu parceiro e permite que os parceiros 
compareçam, sem que seja necessária a presença do paciente-índice (E10).

Comunicação por cartão 
para avaliar a efetividade 
da notificação

Avaliação e 
pesquisa

A utilização de um cartão para comunicar os parceiros permite que o profissional tenha o controle da 
quantidade de convocados, quem compareceu e quem não compareceu (E8).

Parceria com a equipe mul-
tiprofissional Parceria A abordagem multidisciplinar facilita a conscientização acerca da doença e da importância de convocar 

o parceiro (E8).
Figura 2 - Facilidades para notificação de parceiros mencionados pelos profissionais, identificadas a partir dos 
domínios das Competências essenciais do CompHP

Na Figura 1, são listadas as dificuldades para 
a notificação de parceiros, a saber: diversidade nos 
tipos de relacionamentos sexuais; resistência do pa-
ciente-índice; ênfase na transmissão da informação; 
ineficácia da comunicação verbal, tempo insuficiente 
para notificação de parceiros e ausência de monitora-
mento da notificação de parceiros.

Na Figura 2, são apresentadas as facilidades 
para a notificação de parceiros mencionados pelos 
profissionais, a saber: respeito à autonomia do pa-
ciente-índice; aconselhamento livre de julgamentos; 
ambiente confidencial; aconselhamento para comuni-
cação verbal efetiva; motivação e negociação; comu-
nicação escrita; comunicação por cartão para avaliar 
a efetividade da notificação e parceria com a equipe 
multiprofissional.
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Discussão

Como limitações deste estudo destacam-se a 
não utilização do recurso da observação dos atendi-
mentos prestados pelos profissionais aos pacientes-
-índices e aos parceiros para complementação dos 
achados da pesquisa e a impossibilidade de generali-
zação dos resultados. 

As fragilidades dos profissionais no âmbito do 
conhecimento podem estar associadas ao relato de 
ausência de capacitação técnica na área de IST e de 
instrução específica na abordagem de parceiros, o que 
pode ter como consequência o menor empenho dos 
profissionais no desenvolvimento dessa ação(5). 

Na perspectiva dos valores éticos, as limitações 
dos profissionais em realizar abordagem de parceiros 
nos relacionamentos homoafetivos e bissexuais po-
dem trazer implicações no controle das IST, por esses 
casos concentrarem um número maior de parcerias 
sexuais eventuais e menor índice de captação de con-
tatos sexuais pelos profissionais, quando comparados 
aos heterossexuais(9). Esse achado corrobora com ou-
tro estudo que aponta fragilidades na efetivação da 
Política Nacional de Saúde Integral de Lésbicas, Gays, 
Bissexuais, Travestis e Transexuais, em razão dos pro-
fissionais assistirem esta comunidade como se fossem 
heterossexuais(10).

Duas barreiras ao êxito da notificação foram ob-
servadas nesta e em outras pesquisas(4-5): a resistência 
dos pacientes-índice em revelar os contatos decorren-
te do medo da reação do parceiro, raiva ou vergonha; e 
a ausência de métodos alternativos para o profissional 
contactar diretamente as parcerias sexuais.

Outra fragilidade para a notificação de parcei-
ros identificada entre os participantes dessa pesqui-
sa foi a ênfase no fornecimento de informações, sem 
discutir as necessidades individuais e as estratégias 
mais adequadas para cada caso, atitude evidenciada 
entre profissionais que não recebem treinamento nes-
sa área, culminando assim em menor proatividade no 
processo de notificação(11).

No que se refere ao domínio comunicação, con-

siderou-se como fragilidade os profissionais não men-
cionarem alternativas de notificação além do próprio 
pacientes-índice se responsabilizar pelo compareci-
mento dos contatos, divergindo de orientações inter-
nacionais sobre os benefícios da incorporação pelos 
profissionais e/ou pacientes-índice de estratégias 
combinadas para o êxito da notificação(2,12).

O tempo insuficiente para o aconselhamento 
e abordagem de parceiros foi apontado como fragili-
dade no contexto do domínio de planejamento e im-
plementação, em consonância com outro estudo que 
destacou a necessidade de tempo suficiente para o 
alcance do sucesso da ação(5). 

Constatou-se quanto ao domínio de avaliação 
e pesquisa, não haver monitoramento do compareci-
mento de parceiros nos serviços pesquisados, acar-
retando ausência de dados sobre a eficácia da notifi-
cação de parceiros. Algumas iniciativas de avaliação 
do processo de notificação de parceiros vem sendo 
instituídas internacionalmente, como verificação de 
registros clínicos, contato telefônico e implementação 
de sistemas de informação integrados que monitorem 
os comparecimentos(12). 

Observou-se como facilidade vinculada aos va-
lores éticos, o respeito a autonomia do paciente-índice 
em comunicar a parceria sexual, a qual possibilita a 
coparticipação do paciente na tomada de decisão, es-
pecialmente por preservar o sigilo e a confidencialida-
de(13), contudo, a não citação de prazo necessário para 
comparecimento do parceiro, dificulta que outras fer-
ramentas possam ser implementadas pelo profissio-
nal(12).

Destacam-se como facilidades no âmbito do 
domínio de comunicação o aconselhamento livre de 
julgamentos e o ambiente confidencial para atendi-
mento, corroborando com outras evidencias que con-
sideram esses recursos como necessários para o esta-
belecimento de vínculo de confiança com o paciente 
e obtenção de informações de fórum íntimo, além de 
assegurar o sigilo(1,3,5).

Além disso, o uso de estratégias de motivação 
e negociação no aconselhamento, a partir do diálogo 
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sobre o direito dos contatos receberem o tratamento 
e terem uma boa qualidade de vida, foi identificado 
como fator facilitador no âmbito do domínio de favo-
recimento de mudanças, em consonância com um es-
tudo que ressaltou o papel motivacional exercido pelo 
profissional na identificação das parcerias sexuais(5).

Outra estratégia facilitadora no domínio de 
comunicação foi o uso de um cartão de comunicação 
oferecido ao paciente para entregar ao parceiro, con-
siderado em um estudo no Brasil como um meio que 
permitiu ao paciente-índice comunicar o parceiro sem 
oferecer mais informações(4). Avanços na abordagem 
de parceiros pelos profissionais tem sido recomen-
dados no país com a inserção de novas ferramentas 
tecnológicas (eletrônicos, redes sociais), além dos 
métodos convencionais (correspondência, cartão de 
comunicação, contato telefônico)(13), a exemplo de ex-
periências internacionais(12).

Apesar do relato favorável dos profissionais 
quanto ao uso cartão de comunicação como um meio 
de controle de comparecimento dos contatos, essa 
forma de avaliação da notificação se mostra incipiente 
porque avalia somente os casos que receberam o car-
tão e compareceram ao serviço de saúde, sem menção 
de qualquer intervenção do profissional nas situações 
em que o paciente se nega a entregá-lo ou quando a 
parceria não comparece no prazo de 15 dias, confor-
me recomendado nacionalmente(13).

Em referência ao domínio de parceria, houve 
relato dos profissionais somente quanto à abordagem 
multidisciplinar como aspecto facilitador da notifica-
ção de parceiros, sem referência à intersetorialidade 
como estratégia de ampliação do acesso dos contatos 
sexuais aos serviços de saúde, já instituída na Ingla-
terra, onde inclui-se a ajuda adicional de um profis-
sional da equipe, especialmente o enfermeiro, para 
acompanhar o andamento da notificação do parceiro 
por telefone e/ou oferece tratamento aos parceiros 
em farmácias conveniadas, com o acompanhamento 
de um farmacêutico(14-15). Outra iniciativa para ampliar 

a captação dos contatos nos países desenvolvidos tem 
sido a integração dos serviços de atenção primária em 
saúde e as clínicas de referência em IST, por meio de 
suporte de especialistas(12).  

Conclusão

O presente estudo evidenciou com base nas 
competências de promoção da saúde, que a ação de 
notificação de parceiros é realizada de forma inci-
piente pelos profissionais e sem indicar avanços na 
incorporação de novas tecnologias de comunicação 
aos contatos. No âmbito do domínio do conhecimento 
dos profissionais, observou-se conhecimento limitado 
sobre as Infecções Sexualmente Transmissíveis que 
necessitam do comparecimento dos parceiros para 
tratamento e como proceder diante da resistência do 
paciente em notificar o parceiro. 

Na perspectiva dos domínios planejamento, 
implementação, parceria, avaliação e pesquisa, iden-
tificou-se que essa ação é realizada de forma pontual, 
sem acompanhamento quanto à revelação da infecção 
aos contatos e sem a menção de ações intersetoriais. 
Dentre as facilidades, destaca-se os esforços empreen-
didos pelos profissionais no âmbito do domínio de 
comunicação, com vistas ao empoderamento do pa-
ciente-índice para revelação da infecção aos contatos, 
mediante a estratégia do aconselhamento. 
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