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ABSTRACT
Objective: To compare the effectiveness of verbal communication and communication by 
card in getting sexual partners of people with sexually transmitted infections to attend a 
health service and the factors associated with the success of these types of communication. 
Method: Clinical, controlled, and randomized study, whose intervention was offering a 
reporting card for index patients to hand to their sexual partners. Results: The sample 
was 189 index patients, 94 of whom were in the control group, and verbally invited their 
sexual partners to receive care, and 95 were allocated to the intervention group, and 
took their partner’s reporting card to their partners as a way to invite them to receive 
care. The percentage of partners invited by card who came to the service was 52.6%, 
in contrast with 43.6% among partners who were invited verbally, but no significant 
statistical difference was found (p=0.215). The factors associated with failure to convince 
partners to come to the service were: not living with the partner (p=0.0001); not having 
a steady partner (p=0.0001); having casual partners (p=0.028); and using condoms with a 
steady partner (p=0.045). The infection type did not influence the studied partners’ visits 
to the service. Conclusion: Given the failure to achieve effectiveness when applying the 
reporting by card, the authors recommend another card model containing information 
for partners to be used in combination with other methods. Brazilian Clinical Trials 
Registry: RBR-7jp5mr.
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INTRODUÇÃO
Notificação de Parceiro (NP) é uma ação que benefi-

cia os parceiros sexuais de um paciente-índice (pessoa com 
Infecção Sexualmente Transmissível - IST) ao acessar a 
unidade de saúde com o objetivo de que sejam informa-
dos de sua exposição, com oferta de exames de diagnóstico, 
tratamento e/ou profilaxia, quando necessário(1).  Constitui 
uma das principais estratégias de prevenção das ISTs nos 
países desenvolvidos da América do Norte e da Europa, com 
esforços para ser uma prática incorporada ao atendimento e 
um contínuo empenho na utilização de diferentes métodos 
de notificação, para facilitar o acesso dos contatos sexuais de 
pacientes-índices(2-3). 

Um estudo de revisão sistemática mostrou a relevância da 
NP, especialmente pela elevada frequência de diagnóstico de 
HIV em parceiros de pacientes-índices com essa doença(4). 
Outra pesquisa reafirma essa importância, sobretudo nos 
casos de parceiros discordantes, pelo fato de a oferta de pro-
filaxia a parceiros soronegativos ser uma estratégia eficaz para 
evitar a transmissão(5).

Em geral, são utilizados três métodos de NP. O pri-
meiro denomina-se NP pelo paciente-índice, quando ele é 
encorajado a revelar seu diagnóstico ao(s) seu(s) parceiro(s). 
O segundo método é a notificação por meio de contrato. 
Nesse caso, o profissional estabelece um acordo no qual, 
em um curto período de tempo, o paciente-índice deverá 
informar e encaminhar os parceiros sexuais ao serviço de 
aconselhamento. Não conseguindo sucesso nessa ação, o 
profissional intervém, mantendo o sigilo das informações. 
No terceiro método a NP é realizada pelo profissional, que 
realiza diretamente o contato com o parceiro sexual, man-
tendo o anonimato do paciente-índice(3,6-7). 

Entre as dificuldades de implementação da NP, ressal-
tam-se barreiras estruturais, aconselhamento deficiente, 
conhecimento insuficiente dos profissionais, ausência de 
capacitação mínima em manejo de casos de IST, além das 
barreiras pessoais decorrentes do medo da reação do parceiro 
e do estigma associado às ISTs(8-10).  

No Brasil, a falta de visibilidade da NP se dá pela evi-
dente insegurança dos profissionais em desenvolver essa 
estratégia, sobretudo pela ausência do apoio institucional 
necessário à condução dos casos e do detalhamento sobre 
como essa ação pode ser desenvolvida pelos profissionais 
de saúde(8-9). 

Considerando o método no qual o próprio paciente-
-índice é responsável por notificar as parcerias sexuais, no 
Brasil, recomenda-se que o profissional oriente para que 
isso seja realizado de duas maneiras. Na primeira, o pró-
prio paciente-índice pode comparecer à unidade acompa-
nhado de seus contatos sexuais. Na segunda, o paciente-
índice recebe do profissional um cartão de NP para entregar 
ao(s) parceiro(s). O parceiro pode comparecer à unidade 
de saúde com o cartão, sem que seja necessária a presença 
do paciente-índice. Diante do insucesso no compareci-
mento do(a) parceiro(a), após o prazo de 15 dias, utiliza-se 
o método no qual o profissional realiza a comunicação por 
meio de correspondência ou outros meios de comunicação 

(telefônico e/ou eletrônico, ou redes sociais) que garantam 
a confidencialidade da informação(6).  

Na literatura brasileira, há escassez de detalhamento 
sobre como a NP é realizada, sobretudo por meio de car-
tão de notificação de parceiros(8-9). O cartão de notificação 
foi idealizado com o intuito de ser um meio mais viável 
de notificar, por causar menos constrangimento do que a 
notificação verbal. Os dados e/ou senhas contidos no cartão 
possibilitam ao profissional saber os motivos que geraram 
a notificação sem haver mais indagações(6). Além disso, o 
cartão possibilita ao profissional identificar o parceiro do 
paciente-índice para ser prontamente atendido, respeitando 
o sigilo e a confidencialidade das informações de quem 
gerou a notificação. 

Estudos com esse enfoque poderão fornecer subsídios 
para indicação da melhor maneira de desenvolver a notifica-
ção de parceiros, objetivando auxiliar os profissionais na pers-
pectiva de facilitar o acesso aos contatos sexuais de pessoas 
com IST, na Rede de Atenção à Saúde. Ademais, ressalta-se 
que a maioria dos estudos de NP contempla realidades exis-
tentes em outros países(5). Face ao exposto, o presente estudo 
tem como objetivo comparar a efetividade da comunicação 
verbal e por cartão no comparecimento de parceiros sexuais 
de pessoas com infecção sexualmente transmissíveis com 
fatores associados ao seu êxito.

MÉTODO

Tipo de esTudo

Trata-se de um ensaio clínico controlado randomizado.

Cenário

 Foi realizado de agosto de 2016 a julho de 2017, em 
um serviço de referência para infecções sexualmente trans-
missíveis localizado em Fortaleza-Ceará. Além do atendi-
mento de casos referenciados da atenção primária, o serviço 
dispõe de medicamentos necessários para o tratamento e 
desenvolve um conjunto de ações complementares, tais como 
aconselhamento, oferta de testagens rápidas de anti-HIV, 
sífilis, hepatites B e C, e de coleta de VDRL (casos reagentes 
de testes rápidos de sífilis), preservativos, vacinação contra 
hepatite B, orientações, comunicação de parceiros sexuais e 
retorno para resultados de exames e controle de cura(6). Para 
esse atendimento, dispõe de uma equipe formada por quatro 
enfermeiras, dois médicos, um psicólogo, duas bioquímicas, 
um farmacêutico, dois técnicos de laboratório, três auxiliares 
de enfermagem, um assistente social.

população 
Fizeram parte do estudo todos os pacientes diagnostica-

dos com uma IST (clinicamente, por testes sorológicos ou 
laboratoriais) durante 11 meses consecutivos, correspon-
dendo ao tempo que foi necessário para completar o cálculo 
amostral de cada grupo. Considerou-se como diagnóstico 
clínico de IST as pessoas com: 1. Síndromes anogenitais 
de úlceras; 2. Verrugas; 3. Corrimento uretral ou cervical; 
4. Síndrome de Doença Inflamatória Pélvica (DIP); e 5. 
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Diagnóstico laboratorial de DIP, sífilis, tricomoníase e HIV, 
e hepatite B e C, conforme determina o Protocolo Clínico 
e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) para atenção integral às 
pessoas com IST(6).  

CriTérios de seleção 
Os critérios de inclusão foram: 1. Pessoas com idade 

≥ 18 anos, com diagnóstico sorológico ou laboratorial de 
IST, hepatites B e C e/ou com síndrome associada a IST 
(úlcera genital, corrimento uretral, verrugas genitais, DIP), 
diagnosticados durante atendimento realizado na unidade 
de saúde, denominados pacientes-índices, que possuíssem 
parceiros sexuais a serem notificados(6), qualquer que fosse 
o vínculo afetivo-sexual, e que manifestassem desejo em 
realizar a comunicação de seus parceiros; 2. Parceiros sexuais 
notificados pelos pacientes-índices e que compareceram às 
unidades de saúde para atendimento. Considerou-se como 
relacionamento estável aquele com vínculo afetivo, indepen-
dentemente do relacionamento conjugal, e como relaciona-
mento casual o contato sexual com pessoa sem vínculo de 
proximidade e/ou de afetividade, sem intenção de ter novo 
encontro sexual. 

Considerou-se como critérios de exclusão pacientes-
-índices que não concordassem em notificar seus contatos 
sexuais ou não aceitassem encaminhá-los no prazo de um 
mês, após o diagnóstico da IST, e os pacientes que já tinham 
conhecimento prévio do diagnóstico. Também foram excluí-
das as mulheres diagnosticadas com síndrome de corrimento 
vaginal pela possibilidade de alterações por outras causas não 
associadas às ISTs(11). 

inTervenção 
O estudo foi composto de dois grupos assim definidos: 

a) Grupo Intervenção (GI) – formado por pessoas com IST 
que levaram o cartão de notificação ao parceiro sexual como 
forma de convite para atendimento; b) Grupo Controle 
(GC) – formado por pessoas com IST que convidaram 
verbalmente o parceiro sexual para procurar atendimento. 
Os pacientes alocados no GC receberam apenas informa-
ções verbais para convidar/estimular o parceiro sexual para 
a vinda ao serviço.

Para randomizar os pacientes nos grupos (GI e GC), foi 
utilizado envelope lacrado cujo conteúdo escrito informou 
o tipo de intervenção entregue pelo auxiliar de pesquisa. O 
estudo teve como desfecho o comparecimento do parceiro 
sexual ao serviço de saúde utilizando o cartão de notificação. 
O prazo máximo para espera/avaliação do comparecimento 
dos parceiros sexuais para ambos os grupos foi de um mês.

Foi empregado o cartão de NP proposto pelo Ministério 
da Saúde(6). A primeira parte do cartão (Parte A) apresenta 
o nome da unidade de saúde e é de uso restrito do profissio-
nal que realizou a notificação. A segunda (Parte B) é des-
tinada ao paciente para entregar aos seus contatos sexuais. 
Tanto a parte A como a B têm a mesma numeração e serão 
unidas quando ocorrer a vinda dos contatados. A sequência 
numérica funciona com uma “senha” de uso confidencial 
do profissional para acessar as informações do prontuário 

do paciente-índice, um meio idealizado para assegurar 
o total sigilo da pessoa que motivou a notificação(6). No 
caso de mais de um(a) parceiro(a), cada um recebe um 
cartão, contendo a mesma numeração do paciente-índice. 
Tal procedimento permite posteriormente saber quais dos 
contatos compareceram.

ColeTa de dados

Não houve rigor em relação ao agendamento prévio de 
dia e hora para o contatado comparecer à unidade, por ser 
garantido ao usuário desse cartão um atendimento prioritá-
rio no serviço. Desse modo, à medida que ocorreu a procura 
do serviço pela pessoa notificada (sem precisar o tempo), 
conferiu-se como concluída a notificação do parceiro.

Para a coleta de dados, foi utilizado um formulário 
elaborado pela pesquisadora para obter informações dos 
pacientes-índices, considerando-se os seguintes blocos: I) 
Tipo de notificação: verbal ou por cartão; II) Caracterização 
sociodemográfica: sexo, idade, cor, escolaridade, se reside 
com parceiro, religião, renda per capita, orientação sexual, 
ocupação, procedência; III) Hábitos de saúde: consumo de 
bebida alcoólica, uso de drogas ilícitas, se atualmente fuma; 
IV) Comportamento sexual: orientação sexual, número de 
parceiros sexuais nos 12 últimos meses, tipo de parceria 
(estável ou casual), se tem parceria casual para trazer ao 
serviço, frequência de uso de preservativo nos relaciona-
mentos estáveis e/ou casuais; V) Dados clínicos: tipo de 
IST 1 (IST principal do paciente-índice que originou sua 
vinda à unidade), forma de diagnóstico para IST 1; tipo de 
IST 2 (segundo tipo de IST identificado em um mesmo 
paciente-índice), forma de diagnóstico para IST 2; e tipo 
de IST 3 (terceiro tipo de IST identificado no mesmo 
paciente que originou a vinda do parceiro).

CálCulo amosTral

Para cálculo da amostra, foi utilizada a fórmula para estu-
dos com grupos comparativos(12), descrita a seguir: 

N = (Zα + Zβ)² x 2 x p x (1- p)

d2

onde: n = Tamanho da amostra; α = Nível de significân-
cia (Coef. confiança = 95%; α = 5%, consequentemente 
Zα = 1,96); β - Zβ = Poder (β = 20%; Zβ = 0,84); p = 
Proporção de ocorrência do desfecho; d  = Diferença  
clinicamente importante.

A proporção de ocorrência do desfecho foi definida 
tendo como base estudos prévios que indicam uma taxa 
média de aceitação da notificação de parceiros de 30%(13-14). 
Adotaram-se os seguintes valores na aplicação da fór-
mula: Zα=1,96, Zβ=0,84, p=30%, d=20%. A fórmula indi-
cou a necessidade de realizar a investigação com 82 pes-
soas com IST por grupo, totalizando 164 participantes. 
Adicionando-se a um percentual de segurança de 10% para 
eventuais perdas, sugeriu-se uma amostra de 90 pessoas para 
cada grupo. Após o recrutamento, a amostra final foi cons-
tituída de 189 participantes, sendo 94 do grupo controle e 
95 do grupo intervenção (Figura 1). 
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análise e TraTamenTo dos dados

Os dados quantitativos foram inseridos em planilha do 
Excel e transferidos para o Software Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) 20.0, nº de licença 10101131007, onde 
foram processados. Realizou-se análise descritiva dos dados a 
partir do cálculo da frequência absoluta e relativa. Para asso-
ciações estatísticas, foi considerada como variável dependente 
a resposta à pergunta “trouxe parceiro?” As demais variáveis 
foram elencadas como independentes. A associação entre 
variáveis categóricas foi realizada pelo teste qui-quadrado 
de Pearson, sendo calculado o valor da Odds Ration (OR) e 
o intervalo de confiança (IC) de 95%. Foram consideradas 
estatisticamente significantes as análises com p<0,05. 

aspeCTos éTiCos

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal do Ceará sob Parecer Nº. 

1.482.593, de 2016, e seguiu as recomendações éticas da 
Resolução n. 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. A 
pesquisa foi registrada no Registro Brasileiro de Ensaios 
Clínicos, sob o identificador RBR-7jp5mr.

RESULTADOS
Em relação ao tipo de notificação, 94 pacientes-índi-

ces realizaram a notificação verbal (grupo controle) e 95 
pacientes-índices realizaram a notificação por cartão (grupo 
intervenção). Dentre os pacientes que realizaram NP por 
cartão, o percentual de comparecimento do parceiro ao ser-
viço de saúde foi de 52,6% (n=50), enquanto, entre aqueles 
que fizeram a NP verbal, esse percentual foi de 43,6% (n=41). 
Porém, não houve diferença estatisticamente significativa 
entre os tipos de NP verbal e mediante uso de cartão em rela-
ção ao sucesso no comparecimento de parceiros (p=0,215) 
(Tabela 1).
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Figura 1 – Fluxograma do recrutamento e seguimento dos participantes – Fortaleza, CE, Brasil, 2018. 

Tabela 1 – Pacientes-índices conforme o tipo de notificação de parceiros(as) e o comparecimento de parcerias sexuais à unidade de 
saúde – Fortaleza, CE, Brasil, 2018.

Tipo de notificação de parceiro

Trouxe parceiro?
Total

OR IC 95% p*Não Sim

Nº % Nº % Nº %

0,215

Notificação verbal 53 56,4 41 43,6 94 49,7 1,43 0,81-2,54

Notificação por cartão 45 47,4 50 52,6 95 50,3 1

Total 98 51,8 91 48,2 189 100,0

*Teste qui-quadrado de Pearson.
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Considerando os 189 pacientes-índices que participaram 
do estudo, independentemente dos tipos de NP adotados, 
a análise da correlação com outros fatores que poderiam 
estar associados ao êxito ou falha no comparecimento de 
suas parcerias sexuais resultou na identificação de alguns 
aspectos importantes os quais serão explicitados a seguir.

Dentre as características sociodemográficas e os hábitos 
de saúde do paciente-índice, a única que mostrou associação 
estatisticamente significativa com o não êxito no compare-
cimento do parceiro para o atendimento foi o fato de não 
residir com o parceiro (p=0,0001; IC 95%=1,90-6,76), o que 
aumentou em 3,58 vezes as chances de o paciente-índice não 
trazer o parceiro (Tabela 2).

Acerca da associação entre os dados comportamen-
tos sexuais e o comparecimento do parceiro ao serviço, 

os fatores estatisticamente significativos foram não ter 
parceiro fixo/estável (p=0,001; IC 95%=1,95-18,04), ter 
parceria casual (p=0,028; IC 95%=1,08-5,14) e usar preser-
vativo com o parceiro fixo (p=0,045; IC 95%=1,01-3,86). A 
chance de não trazer o parceiro entre os pacientes-índices 
que não têm parceiro estável é 5,93 vezes maior em com-
paração àqueles que têm parceiro estável. Por sua vez, a 
chance de o paciente-índice que tem parceiro casual não 
o trazer à unidade de saúde é 2,35 vezes maior do que 
entre aqueles que não têm esse tipo de relacionamento. 
Além disso, a chance de os pacientes-índices que usam 
preservativo sempre/às vezes com parceiro estável de não 
o trazer ao serviço é 1,97 vez maior em comparação com 
aqueles que não usam preservativo (Tabela 3).

Tabela 2 – Variáveis sociodemográficas e de hábitos de saúde de pacientes-índices segundo comparecimento de parcerias sexuais à 
unidade de saúde – Fortaleza, CE, Brasil, 2018

Características

Trouxe parceiros?
Total

OR IC 95% p*Não Sim

N % N % N %

Sexo 0,233

Feminino 29 59,2 20 40,8 49 25,9 1,42 0,77-2,88

Masculino 69 49,3 71 50,7 140 74,1 1

Faixa etária 0,096

≤ 39 (20 a 39) 88 54,3 74 45,7 162 86,0 2,02 0,87-
4,683

≥ 40 (40-63) 10 37,0 17 63,0 27 14,0 1

Cor 0,597

Outra 27 55,1 22 44,9 49 26,0 1,19 0,62-2,29

Parda 71 50,7 69 49,3 140 74,0 1

Escolaridade (anos de estudo) 0,070

≥ 10 79 55,6 63 44,4 142 75,0 1,84 0,94-3,61

≤ 9 19 40,4 28 59,6 47 25,0 1

Reside com parceiro(a) 0,0001

Não reside 77 62,6 46 37,4 123 65,1 3,58 1,90-6,76

Reside com parceiro(a) 21 31,8 45 68,2 66 34,9 1

Religião (n=136) 0,298

Católica 50 56,2 39 43,8 89 65,1 1,45 0,71-2,96

Outra 22 46,8 25 53,2 47 35,0 1

Renda per capita (salários mínimos)

>1 13 65,0 7 35,0 20 11,0 1,66 0,61-4,48 0,319

>1/2 30 46,2 35 53,8 65 34,0 0,76 0,41-1,42 0,395

Até ½ 55 52,9 49 47,1 104 55,0 1

Consumo de bebida alcoólica 
(N=134) 0,146

Uma vez por mês 23 65,7 12 34,3 35 26,0 1,80 0,80-4,02

Uma vez por semana 51 51,5 48 48,5 99 74,0 1

Consumo droga ilícita 0,531

Sim 44 49,4 45 50,6 89 47,1 0,83 0.47-1,47

Não 54 54,0 46 46,0 100 52,9 1

Fuma 0,741

Sim 10 55,6 8 44,4 18 9,5 1,17 0,44-3,13

Não 88 51,5 83 48,5 171 90,5 1    

*Teste qui-quadrado de Pearson
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Quanto ao diagnóstico de IST no paciente-índice, 
identificou-se maior prevalência de sífilis (49,2%) entre as 
ISTs principais dos pacientes-índices que originaram a vinda 
do parceiro (IST 1) e maior frequência de diagnóstico por 
meio do teste rápido ou laboratorial (52,0%). No segundo 
tipo de IST identificado em um mesmo paciente-índice 
(IST 2), predominou a infecção pelo HIV (41,0%), e a forma 
de diagnóstico realizada foi por meio do teste rápido ou labo-
ratorial (70,6%). Contudo, a análise bivariada, considerando 
as ISTs e a forma como o paciente-índice foi diagnosticado, 
não mostrou associação estatisticamente significativa com o 
comparecimento de parceiros à unidade de saúde (Tabela 4). 

No tocante ao diagnóstico de IST do paciente-índice e a 
vinda do parceiro à unidade de saúde, houve um percentual 
maior de comparecimento do parceiro no caso da IST 1 

– sífilis (50,5%) e da IST 2 – tricomonas (100%), seguida 
pela infecção pelo HIV (85,7%). Ressalta-se que, nos casos 
em que a IST 1 ou 2 do paciente-índice era a hepatite B, não 
ocorreu a vinda do parceiro à unidade de saúde. 

Em todos os casos, predominou o comparecimento do 
parceiro após diagnóstico da IST no paciente-índice por 
meio do teste rápido ou laboratorial, tanto na IST 1 (50,0%) 
quanto na IST 2 (66,7%). Apesar desses resultados, veri-
ficou-se que o tipo de IST e a forma de diagnóstico não 
apontaram associação estatisticamente significativa com o 
comparecimento do parceiro à unidade de saúde (Tabela 4). 

Houve somente um caso-índice com diagnóstico de uma 
terceira infecção (IST 3), sendo classificada como verruga ano-
genital associada ao HPV. Contudo, não foi confirmada essa 
mesma infecção no parceiro que compareceu à unidade de saúde.

Tabela 3 – Dados de comportamentos sexuais dos pacientes-índices de acordo com o comparecimento de parcerias sexuais à unida-
de de saúde – Fortaleza, CE, Brasil, 2018.

Comportamento sexual

Trouxe parceiros
Total

OR (IC 95%) p*Não Sim

N % N % N %

Orientação sexual 0,433

Heterossexual 57 49,6 58 50,4 115 61,0 0,79 0,44-1,42

Homossexual ou bissexual 41 55,4 33 44,6 74 39,0 1

Nº de parceiros nos últimos 12 meses 0,103

2 ou mais parceiros 87 54,4 73 62,1 160 85,0 1,95 0,86-4,39

1 parceiro 11 37,9 18 45,6 29 15,0 1

Parceiro(a) estável 0,001

Não 21 84,0 4 16,0 164 86,8 5,93 1,95-18,04

Sim 77 47,0 87 53,0 25 13,2 1

Tem parceria sexual casual para trazer ao serviço 0,028

Sim 24 68,6 11 31,4 35 18,5 2,35 1,08-5,14

Não 74 48,1 80 51,9 154 81,5 1

Uso de preservativo com parceiro fixo (N=183) 0,045

Sempre ou às vezes 32 64,0 18 36,0 50 27,0 1,97 1,01 - 3,86

Não usa 63 47,4 70 52,6 133 73,0 1

Uso de preservativos com parceiro(s) casual(ais) (N=178) 0,345

Sempre ou às vezes 82 54,3 69 45,7 151 85,0 1,48 0,65-3,38

Não usa 12 44,4 15 55,6 27 15,0 1

*Teste qui-quadrado de Pearson

Tabela 4 – Tipo de diagnósticos de IST 1, IST 2 e IST 3 dos pacientes-índices conforme o comparecimento de parceiros sexuais na 
unidade de saúde – Fortaleza, CE, Brasil, 2018.

Tipos de diagnósticos

Trouxe parceiros?
Total

OR (IC 95%) p*Não Sim

N % N % N %

IST principal (IST 1) de pacientes-índices 0,717

Sífilis 46 49,5 47 50,5 93 49,2

HIV 3 60,0 2 40,0 5 2,7

Hepatite B 1 100,0 0 0,0 1 0,5

Síndrome associada às ISTs 48 53,3 42 46,7 90 47,6

continua…



7

Cavalcante EGF, Galvão MTG, Lima ICV, Almeida PC

www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP · 2020;54:e03648

DISCUSSÃO
O estudo não apontou diferença significativa no sucesso 

de comparecimento de parceiros entre os tipos de NP verbal 
ou mediante cartão, o que corrobora resultados de outras pes-
quisas internacionais(5,15). Diante disso, destaca-se a impor-
tância de os programas de IST introduzirem um modelo 
de cartão com conteúdos informativos que poderia ser uti-
lizado como ferramenta de apoio a outras formas de NP e 
ao aconselhamento(5). 

Evidenciou-se também, neste estudo, a ocorrência 
de falhas no êxito da ação, em ambas as situações, uma 
vez que menos da metade dos parceiros acessou a uni-
dade de saúde, resultado semelhante ao encontrado em 
outras pesquisas(15-17).  

Mesmo sendo viável a utilização da modalidade de 
NP por cartão, estratégias adicionais podem ser utiliza-
das para aumentar a proporção dos contatados expostos e 
superar as barreiras de comunicação(15), tais como: forne-
cer o tratamento para que o paciente entregue ao parceiro 
(no caso de ISTs curáveis)(5,13); oferecer suporte adicional 
ao paciente-índice (busca ativa do profissional por telefone 
ou visita domiciliar)(18);  inserção de novas modalidades de 
comunicação baseadas nas estratégias de inserção da Internet 
ou de dispositivos de tecnologias móveis e aplicativos para 
NP(12,19); uso de cartão eletrônico de notificação que pode ser 
usado em substituição ao cartão tradicional(5). 

No Brasil, apesar de desde 2015 ser recomendada a 
utilização de novas ferramentas tecnológicas para a comu-
nicação de parceiros(6), esforços são necessários pelo relato 
frequente dos profissionais da não disposição de outras 
alternativas de NP que não sejam centradas no próprio 
paciente, ou seja, ele mesmo assumir o compromisso de 
comunicar suas parcerias sexuais(8-9). 

Contudo, torna-se desafiador o incremento dessas novas 
tecnologias de NP nos serviços de saúde do Brasil (e-mail, 

redes sociais, aplicativos via celular), pelas fragilidades rela-
tadas pelos profissionais à sua implementação decorrentes 
da ausência de capacitação técnica na área de IST e de ins-
trução específica no manejo de parceiros, bem como tempo 
insuficiente, falta de clareza de como executar a NP e de 
apoio institucional inerentes à condução dos casos, sobretudo 
frente à inserção de novas modalidades de NP(8-9). Assim, 
para obter avanços na NP, urge investimentos que envolvam 
ações de melhoria no processo de gestão e de infraestrutura 
dos serviços, com capacitação técnica dos profissionais de 
saúde no atendimento integral às pessoas com IST.

Ademais, implica também elaborar diretrizes que 
incluam essas novas estratégias de NP como ferramenta 
importante de saúde pública e com orientações claras de 
como devem ser usados, respeitando-se os direitos de sigilo 
e confidencialidade das informações das pessoas com IST 
e, sobretudo, a decisão do paciente(20). 

No âmbito da correlação de pacientes-índices e o com-
parecimento ou não de parceiros(as) à unidade de saúde e 
as demais características sociodemográficas dos pacientes-
-índices, somente os pacientes-índices não residirem com 
o parceiro apresentou maior chance de não trazerem as 
parcerias sexuais. Esse resultado reafirma a evidência de 
que a concretização dessa ação depende especialmente do 
tipo de relacionamento entre o paciente-índice e a parce-
ria sexual, sobretudo quando existe maior possibilidade de 
fazê-lo na forma direta e face a face, por envolver assun-
tos de foro íntimo inerentes ao diagnóstico de IST(21). 
A aproximação decorrente de quem vive junto facilita a 
comunicação aberta e a confiança nos relacionamentos 
consideradas como fatores que influenciam na decisão de 
notificar um parceiro(22).

Evidenciou-se, no estudo, a maior chance de não se tra-
zerem parceiros de pacientes sem parcerias sexuais estáveis 
quando comparado com os(as) que afirmaram ter esse tipo 
de relacionamento.  Da mesma forma, foi identificada maior 

Tipos de diagnósticos

Trouxe parceiros?
Total

OR (IC 95%) p*Não Sim

N % N % N %

Para IST 1, forma de diagnóstico 0,597

Teste rápido ou laboratorial 49 50,0 49 50,0 98 52,0 0,86 0,48-1,51

Sindrômico 49 53,8 42 46,2 91 (48,0) 1

Segundo tipo de IST do paciente-índice (IST 2) (N=17) ** 0,214

Sífilis 1 50,0 1 50,0 2 11,8

HIV 1 14,3 6 85,7 7 41,0

Hepatite B 2 100,0 0 0,0 2 11,2

Tricomonas 0 0,0 1 100,0 1 6,0

Síndrome associada às IST 2 40,0 3 60,0 5 29,4

Para IST 2, forma de diagnóstico (N=17) 0,793

Teste rápido ou laboratorial 4 33,3 8 66,7 12 70,6 0,80 0,87-6,46

Sindrômico 2 40,0 3 60,0 5 29,4 1

*Teste qui-quadrado de Pearson
**Úlcera genital, corrimento uretral, dor pélvica associada a DIP, verruga anogenital

…continuação
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probabilidade de não se trazerem parceiros casuais do que 
os não casuais. Resultados semelhantes foram apontados 
em uma pesquisa sobre NP nos Estados Unidos na qual 
os pacientes que relataram parcerias sexuais casuais foram 
menos propensos a notificar parceiros(23), confirmando ser 
mais comum o sucesso, nessa ação, em casos de relaciona-
mentos estáveis do que nos casuais(24). 

Neste estudo, a análise mostrou uma chance maior 
de não comparecimento dos parceiros ao serviço entre os 
pacientes-índices que informaram uso de preservativos do 
que os que negaram totalmente o seu uso, corroborando 
outra pesquisa que identificou maior pretensão de notificar 
parceiros em pacientes que afirmaram não ter usado pre-
servativos nas últimas relações sexuais do que entre aqueles 
que usaram(16). 

No que se refere à correlação entre o êxito no acesso 
das parcerias sexuais à unidade de saúde e os tipos de IST 
(independentemente de ter mais de uma infecção) ou a 
forma como foram obtidos (sindrômico ou laboratorial ou 
mediante testagens rápidas), a análise não mostrou associa-
ção com nenhuma dessas variáveis, fato corroborado por 
outro estudo(24), apesar de serem apontados como fatores que 
podem interferir na decisão de pacientes na NP, sobretudo 
em relação ao HIV, pela natureza viral crônica da infecção 
e do forte estigma associado(22).  

Esses resultados discordantes corroboram um estudo de 
revisão sistemática sobre a efetividade dos métodos de NP 
em pessoas com IST, o qual indicou não haver, dentre os 
diferentes métodos avaliados, um único que fosse detectado 
como de alta eficácia em captar parceiros para qualquer tipo 
de IST(1).  

Embora este estudo não tenha encontrado diferen-
ças quanto à forma como foi obtido o diagnóstico de 
pacientes-índices e o sucesso na ação, sobretudo nos casos 
sintomáticos diagnosticados pela abordagem sindrômica, 
ressalta-se ser oportuna a captação de parceiros de pacientes 
com sintomas associados às ISTs, por ser forte a evidência de 
que a própria presença desses sintomas favorece a divulgação 
involuntária do diagnóstico dessas infecções e a busca de 
informações vinculadas às parcerias sexuais(1,21).  

A limitação do estudo consistiu no reduzido tamanho 
amostral que afeta o poder de detectar associações estatísticas.

CONCLUSÃO
As falhas decorrentes do não comparecimento de par-

ceiros, tanto pela abordagem verbal como pelo forneci-
mento do cartão, reforçam ser necessário inserir outros 
métodos de notificação de parceiro para aumentar o êxito 
dessa ação. Diante da ausência de evidência de maior efe-
tividade na notificação por cartão, surge a proposta de 
avaliar essa estratégia como ferramenta a ser combinada 
a outros métodos de notificação, com recomendação de 
que os programas de IST desenvolvam um modelo de car-
tão com ênfase em mensagens informativas destinadas às 
parcerias sexuais.

No que diz respeito aos relacionamentos casuais, 
sugere-se a incorporação de novas tecnologias para cap-
tação de parceiros mediante uso de Internet ou mensagens 
de textos via celulares. A implementação dessas novas 
tecnologias envolve maior participação do profissional 
e empenho dos serviços em possibilitar recursos para a 
sua efetivação.

RESUMO
Objetivo: Comparar a efetividade da comunicação verbal e por cartão no comparecimento de parceiros sexuais de pessoas com 
infecções sexualmente transmissíveis com fatores associados ao seu êxito. Método: Ensaio clínico, controlado, randomizado, 
cuja intervenção consistiu no oferecimento de um cartão de notificação para os pacientes-índices entregarem aos seus parceiros. 
Resultados: A amostra foi de 189 pacientes-índices, 94 do grupo controle que convidaram verbalmente os parceiros sexuais para 
atendimento e 95 do grupo intervenção que levaram o cartão de notificação de parceiros como forma de convite para atendimento. 
Houve comparecimento de 52,6% dos parceiros convidados por cartão, e 43,6% dos convidados verbalmente, mas sem diferença 
estatística significativa (p=0,215). Os fatores associados ao não êxito no comparecimento de parceiros foram: não residir com o 
parceiro (p=0,0001), não ter parceiros fixos (p=0,0001), ter parceria casual (p=0,028) e usar preservativo com parceiro fixo (p=0,045). 
O tipo de infecção não influenciou a vinda do parceiro. Conclusão: Face à ausência de maior efetividade na notificação por cartão, 
recomenda-se outro modelo de cartão contendo informações destinadas a parceiros para ser usado combinado a outros métodos. 
Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos: RBR-7jp5mr.

DESCRITORES
Busca de Comunicante; Doenças Sexualmente Transmissíveis; Parceiros Sexuais; Enfermagem em Saúde Pública.

RESUMEN
Objetivo: Comparar efectividad de comunicación oral y por tarjeta en la comparecencia de parejas sexuales de personas con enfermedades 
de transmisión sexual y factores asociados a su éxito. Método: Ensayo clínico, controlado, randomizado, con participación consistente en 
entrega de tarjeta informativa para que los pacientes indicados entreguen a sus parejas. Resultados: Muestra de 189 pacientes indicados, 
94 del grupo control, que invitaron verbalmente a sus parejas sexuales para atención, y 95 del grupo intervención, que entregaron 
tarjeta de reporte de parejas como medio de citación a su atención. Comparecieron 52,6% de las parejas invitadas vía tarjeta, y 43,6% 
de citados oralmente, sin diferencia estadísticamente significante (p=0,215). Los factores asociados al fracaso de la comparecencia de 
parejas fueron: no residir con la pareja (p=0,0001), tener una relación casual (p=0,028) y utilizar preservativos con la pareja fija (p=0,045). 
El tipo de infección no influyó en la comparecencia de la pareja. Conclusión: Considerando carencia de mayor efectividad del reporte 
vía tarjeta, se recomienda otro modelo de la misma incluyendo información destinada a parejas para utilizarse combinada con otros 
métodos. Registro Brasileño de Ensayos Clínicos: RBR-7jp5mr.

DESCRIPTORES
Trazado de Contacto; Enfermedades de Transmisión Sexual; Parejas Sexuales; Enfermería en Salud Pública.
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