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RESUMO 

Em maio de 2022, foi observado o aparecimento de um surto do vírus Mpox em vários países, precipitando uma 

rápida disseminação em nível mundial. O atual surto de Mpox apresenta características incomuns comparado 

aos surtos anteriores. Uma peculiaridade saliente é a incidência notável de casos confirmados entre homens que 

fazem sexo com homens. O objetivo desta investigação é discernir, no âmbito da literatura científica atual, as 

estratégias de saúde pública mais pertinentes e eficazes para prevenir ou atenuar a estigmatização social 

relacionada com o Mpox. Empregando o modelo PRISMA, foi realizada uma revisão sistemática utilizando as 

bases de dados PubMed, SciELO e Google Scholar, abrangendo artigos publicados de janeiro de 2022 a janeiro 

de 2024. As estratégias de saúde pública para prevenir ou mitigar a estigmatização social do Mpox foram 

sistematicamente registradas e resumidas para análise subsequente. Sete artigos foram identificados e analisados. 

Nenhum dos artigos avaliados apresentou uma abordagem abrangente sobre estratégias de saúde pública para 

combater a estigmatização social em meio ao cenário de surto de Mpox. Os estudos examinados enfatizam o 

papel central das intervenções em três eixos das estratégias de saúde pública: sensibilização e formação dos 

profissionais de saúde, comunicação direcionada e sensível às necessidades dos diferentes grupos afetados e 

medidas de cuidados médicos que garantam o anonimato e o respeito pelos doentes. Confrontando as estratégias 

propostas com as questões-chave que desencadeiam a estigmatização, torna-se evidente que é necessária uma 

calibração diferenciada destas estratégias para otimizar a eficácia da aplicação das orientações de saúde pública. 

Para além disso, a atenção à saúde mental dos doentes com Mpox é uma dimensão crucial que não pode ser 

descuidada, dada a vulnerabilidade psicológica destes indivíduos, decorrente tanto da própria doença como da 

estigmatização social. 

 
Palavras-chave: Mpox, Monkeypox, Estigmatização, Gestão de Saúde Pública, Grupos de Risco.
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1 INTRODUÇÃO 

Segundo a Organização Mundial da Saúde, em maio de 2022 foi detectado um surto causado 

pelo vírus Mpox em vários países, que em pouco tempo se disseminou em escala global (WHO, 2024). 

O vírus Mpox foi inicialmente identificado em 1958 na Dinamarca, em um surto que afetou macacos 

mantidos em cativeiro como cobaias para pesquisas, resultando em sua designação como "varíola dos 

macacos". A primeira notificação de casos em humanos ocorreu em 1970, na República Democrática 

do Congo. A partir de então, a doença tem sido relatada em seres humanos em países da África Central 

e Ocidental (RAHIMI et al., 2023). Desde 1970, casos isolados e surtos locais de Mpox em humanos 

foram descritos em nove países no continente africano: Camarões, República Centro-Africana, 

República do Congo, Costa do Marfim, República Democrática do Congo, Gabão, Libéria, Nigéria e 

Serra Leoa (WHO, 2024; ALI et al., 2023; MCCOLLUM et al., 2023). 

O Mpox é um vírus de DNA de fita dupla pertencente ao gênero Orthopoxvirus que faz parte 

da família Poxviridae, a mesma família que inclui o vírus da varíola humana. Este vírus é classificado 

como uma zoonose, com o reservatório natural ainda não comprovadamente identificado. Evidências 

de infecções pelo vírus do Mpox foram demonstradas em esquilos, ratos-de-bolsa da Gâmbia, do 

roedor dormices, diferentes espécies de macacos e outros animais (WHO, 2024). Geneticamente, o 

vírus Mpox é dividido em dois clados distintos com origem na África. O clado Central (Clado I), 

presente principalmente na bacia do rio Congo, é associado a uma maior gravidade clínica e de 

transmissão predominantemente zoonótica, enquanto o clado Ocidental (Clado II) é caracterizado por 

manifestações menos severas da doença e é a origem da linhagem genética responsável pelo atual surto 

da doença entre humanos (Clado IIb) (KANG et al., 2023; MITJÀ et al. 2023a; FERDOUS et al., 2023; 

WANG et al., 2023; AMERICO et al., 2023).  

A transmissão do vírus Mpox ocorre por meio do contato direto ou indireto com sangue, fluidos 

corporais, lesões de pele ou mucosas de animais infectados. Além disso, a transmissão secundária de 

pessoa para pessoa pode ocorrer, envolvendo contato próximo com secreções respiratórias infectadas, 

com lesões de pele de um indivíduo infectado, ou através de objetos e superfícies contaminadas. A 

transmissão por gotículas exige um contato próximo e prolongado entre o indivíduo infectado e outras 

pessoas, como profissionais de saúde desprotegidos, membros da família e outros contatos próximos. 

Além disso, a transmissão vertical ou durante o contato próximo no pós-parto também pode ocorrer. 

As medidas de prevenção incluem o uso de máscaras e outros equipamentos de proteção individual, 

higiene das mãos e limpeza de superfícies. O período de incubação do vírus Mpox varia, sendo 

tipicamente de 6 a 16 dias, mas podendo se estender até 21 dias (KANG et al., 2023; MITJÀ et al. 

2023a; FERDOUS et al., 2023). A transmissão entre humanos era até recentemente considerada rara e 

considerava-se necessário o contato físico frequente com o indivíduo infectado para que fosse possível 

a transmissão viral. A transmissão do agente viral dessa doença em contatos íntimos de curta duração 
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exige maiores estudos que levem à compreensão dos detalhes desse surto, o que requer a coleta 

sistemática de dados sobre novos casos (WHO, 2024). O quadro clínico da forma clássica da doença 

inicia-se com um período febril inicial, com sintomas como febre, cefaleia, mialgia, fadiga, dor nas 

costas e linfadenopatia generalizada. Posteriormente, surgem lesões cutâneas que começam como um 

rash generalizado na face e espalham-se rapidamente pelo corpo. As superfícies corporais mais 

afetadas são a face, palmas das mãos, solas dos pés, mucosas orais, genitália, conjuntiva e córnea. As 

lesões evoluem por etapas, iniciando como máculas, que evoluem sequencialmente para pápulas, 

vesículas, pústulas e crostas. A maioria dos casos é autolimitada, mas em gestantes, pessoas com 

doenças cutâneas crônicas, crianças e imunocomprometidos, a doença pode evoluir para quadros 

clínicos mais graves. Na fase final da doença, quando as crostas desaparecem, a pessoa não representa 

mais risco de transmitir o vírus e pode ser liberada do isolamento. Isso geralmente ocorre após duas a 

quatro semanas, quando as crostas caem e a pele se recupera, ainda que em grande parte das vezes 

deixando marcas cicatriciais (KANG et al., 2023; MITJÀ et al., 2023a; FERDOUS et al., 2023; 

KHATTAK et al., 2023). No surto mais recente, indivíduos com infecções por HIV são 

desproporcionalmente impactados em todo o mundo e tendem a apresentar formas mais graves da 

doença (MITJÀ et al., 2023b; SALDANA et al., 2023; SILVA, 2024) 

O surto atual de Mpox possui características incomuns quando comparado aos surtos 

anteriormente registrados. Ainda que as causas do novo surto ainda não tenham sido esclarecidas, são 

consideradas como hipóteses a diminuição da imunidade da população em razão do acúmulo de 

pessoas não vacinadas após o fim das campanhas de imunização contra a varíola humana, condições 

ecológicas peculiares, comportamentos de risco de homens que fazem sexo com homens ou mutações 

genéticas do vírus que tenham facilitado a capacidade de transmissão entre humanos (ZEBARDAST 

et al., 2023). A característica mais marcante é que um número significativo de casos confirmados são 

de indivíduos bissexuais ou homens que fazem sexo com homens (ENDO et al., 2022; PAHO, 2023). 

O informe mais recente da Organização Panamericana da Saúde, de março de 2023, indicou que entre 

os 48.651 (96%) dos casos confirmados no continente americano são do sexo masculino. A maioria 

dos casos com informações disponíveis são de indivíduos entre 20 e 45 anos que se identificam como 

homens que fazem sexo com homens. O mesmo informe demonstra que o Brasil é o segundo país com 

maior número de casos, totalizando até março de 2023 um registro de 10.825 e 15 mortes relacionadas 

à doença (PAHO, 2023). Em uma revisão dos registros oficiais, Benito et al. (2023) indicam que o 

número de casos registrados no Brasil, entre janeiro e outubro de 2022 foi de 13.915 indivíduos 

infectados com Mpox.  A Organização Mundial da Saúde reconhece mais de 30 Infecções Sexualmente 

Transmissíveis, incluindo a Mpox (WHO, 2021), mas buscou não associar a doença no início do atual 

surto à prática sexual. A categorização da doença como Infecção Sexualmente Transmissível 

adicionaria mais uma camada de estigmatização aos pacientes e grupos de risco (HAZRA & 
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CHERABIE, 2023). Não obstante, o número desproporcionalmente alto de casos entre a população de 

homens que fazem sexo com homens levou a Organização Mundial da Saúde a emitir recomendações 

direcionadas especificamente a essa população, particularizando e destacando a dimensão da 

sexualidade, mobilizando uma série de repercussões desvantajosas para a vida e saúde dessas pessoas 

e permitindo a estigmatização desse grupo por outros setores da sociedade (AQUINO et al., 2022; 

BANJAR e ALAQEEL, 2023). Pesquisas mais recentes confirmam pelo sequenciamento genético e 

pela epidemiologia que o clado IIb do vírus no surto atual está associado ao contato sexual (ALLAN-

BLITZ et al., 2023; OKWOR et al., 2023; HARRIS, 2024; KIBUNGU et al., 2024). A determinação 

de certas doenças como infecções sexualmente transmissíveis é desafiadora (ALLAN-BLITZ et al., 

2023), e em muitos casos, e a dinâmica de transmissão pode variar de acordo com as circunstâncias ou 

as características peculiares de cada cepa. Mudanças nos padrões de transmissão de ISTs na atualidade 

podem ser observadas, por exemplo, no caso do Mpox, antes prevalente como infecção zoonótica e 

recentemente associado à transmissão sexual, e no sentido contrário, da bactéria Haemophilus ducreyi, 

tradicionalmente considerada uma IST, cuja incidência na forma não-sexualmente transmitida vêm 

despontando como um novo desafio para a saúde pública (NORBERG et al., 2022). O comportamento 

humano em suas diversas nuances tem papel fundamental na dinâmica dos surtos de doenças 

infecciosas (BERGSTRON & HANAGE, 2024) e o reconhecimento de que o surto de Mpox está 

associado à prática sexual é fundamental para o desenho de medidas de saúde pública mais específicas 

voltadas para a prevenção da doença. Essa constatação também indica a necessidade de ajustes do 

discurso das medidas de educação em saúde e de informação à população a fim de evitar a 

estigmazitação de indivíduos afetados ou pertencentes aos grupos de risco. 

Em novembro de 2022, a Organização Mundial da Saúde decidiu modificar a nomenclatura 

oficial da doença, de “Varíola dos macacos” ou Monkeypox, para Mpox, após reconhecer de que a 

mídia ocidental estava utilizando imagens de pessoas negras em matérias sobre a doença, embora o 

surto atual esteja predominantemente presente em nações de origem branca e ocidental. A 

estigmatização da população negra e a associação racista associada à figura do “macaco” 

cosubstanciou a decisão desse organismo internacional, a fim de minimizar o estigma da doença e a 

associação indevida aos indivíduos de origem ou descendência africana, falsamente atribuídos como 

grupos de risco, indicando a persistência de discriminação e racismo como fatores de estigmatização 

social potencializados por desordens informacionais no contexto do surto de Mpox (TAYLOR, 2022; 

DAMASO, 2023; CAHILL, 2023). 

A fim de evitar a estigmatização de indivíduos infectados pelo vírus do Mpox, de grupos de 

risco, ou de grupos populacionais erroneamente associados à doença, políticas e estratégias de gestão 

em saúde pública devem ser adotadas para impedir ou diminuir os danos causados pelo preconceito a 

essas parcelas da população. Nesse contexto, organismos internacionais e autoridades em saúde 
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pública delineam diretrizes gerais de políticas públicas para abordar questões de saúde em nível 

populacional, estabelecendo metas, prioridades e alocando recursos para enfrentar desafios 

específicos, como o surto de Mpox. Para que sejam alcançados esses objetivos, são estabelecidas 

estratégias de saúde pública como planos de ação específicos, desenvolvidos para implementar de 

modo efetivo as diretrizes das políticas públicas. As estratégias incluem ações específicas, intervenções 

e programas direcionados para alcançar resultados desejados na saúde da população. O objetivo desse 

artigo é identificar na literatura científica atual quais estratégias efetivas de gestão de saúde pública 

são mais indicadas para evitar a estigmatização relacionada à doença. 

 

2 METODOLOGIA 

Foi realizada uma revisão sistemática utilizando o modelo PRISMA, segundo as diretrizes 

metodológicas propostas por Moher et al. (2009) atualizadas por Page et al. (2021). O objetivo da 

revisão foi investigar medidas eficazes de saúde pública para prevenir ou mitigar os efeitos da 

estigmatização de pacientes com Mpox ou grupos de risco para esta doença. A revisão utilizou fontes 

bibliográficas obtidas dos bancos de dados PubMed, SciELO e Google Scholar. A busca utilizou 

descritores como “Mpox”; "Monkeypox", "Stigma", "Discrimination", "Public Health", "Strategies", 

"Mitigation", "Risk Group", "HSH" em diversas combinações. Os manuscritos revisados abrangeram 

publicações em inglês, português e espanhol, abrangendo o período de 2022 a janeiro de 2024. O 

critério de inclusão dos artigos foi a verificação de resultados condizentes com o objetivo da pesquisa, 

cujo conteúdo abordasse estratégias de saúde pública contra a estigmatização de pacientes com varíola 

e grupos de risco. Artigos que não atendiam aos critérios de avaliação foram excluídos, como aqueles 

que apresentaram metodologia deficiente ou inadequada e dados inconsistentes. Após a leitura do título 

e do resumo, foram selecionados materiais condizentes com o tema pesquisado, que então foram lidos 

na íntegra. Posteriormente, o material foi analisado e realizado um resumo dos aspectos mais relevantes 

de cada artigo. Em seguida,  procedeu-se à redação da revisão crítica, em que foi implementada em 

uma abordagem de avaliação multinível. Os aspectos mais cruciais foram registrados e resumidos para 

análise. Um fluxograma ilustra o processo de triagem e seleção do material de referência para esta 

revisão (Figura 1). 
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Figura 1. Fluxo de triagem e seleção do material de referência para a revisão. 

 

*Fonte: os autores. 

 

3 RESULTADOS 

Surpreendentemente, ainda que a literatura científica atualmente disponível seja prolífica em 

artigos que abordam diretrizes de políticas públicas e aspectos discriminatórios e de estigmatização 

dos indivíduos infectados pelo Mpox, existem poucos artigos científicos que abordem a aplicação de 

estragégias de saúde pública para a implementação das políticas de saúde que visem evitar ou mitigar 

os efeitos da estigmatização social no contexto do atual surto de Mpox. Nenhum dos artigos avaliados  

apresentou uma abordagem abrangente quanto às estratégias de saúde pública de combate à 

estigmatização social na conjuntura da Mpox. Analisando as referências consultadas, as 

recomendações podem ser sintetizadas em três eixos de ação: conscientização dos profissionais de 

saúde, comunicação eficaz na compreensão não-discriminatória da população e medidas de 
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atendimento médico específicas para a mitigação dos efeitos da estigmatização dos pacientes com 

Mpox. Considerando que indivíduos dos grupos de risco reais ou aqueles falsamente atribuídos a esses 

grupos por discriminação étnica são mais vulneráveis à estigmatização por parte da sociedade, tais 

medidas não podem ser negligenciadas na gestão de medidas efetivas em saúde pública. Os aspectos 

mais relevantes dos artigos que tratam de estratégias de saúde pública para a prevenção ou mitigação 

do estigma social na Mpox estão resumidos na Tabela 1. 

 

TABELA 1 – Principais recomendações nas referências que tratam de estratégias de saúde pública na prevenção ou 

mitigação da estigmatização social no contexto do surto de Mpox. 

Referência Foco das estratégias de saúde 

pública apresentadas 

Principais medidas de saúde pública 

recomendadas 

Lim et al. Anonimato e respeito aos pacientes. 

Implementação de comunicação 

direcionada. 

 

Procedimentos de testagem anonimizados. 

Parcerias colaborativas entre autoridades de 

saúde, influenciadores individuais e 

organizações que representam grupos 

estigmatizados. 

Yang et al. Implementação de comunicação 

direcionada. 

 

Estratégias de comunicação que dissociem a 

Mpox do comportamento sexual e que 

promovam esforços para reduzir a proliferação 

do estigma. 

Aquino et al. Implementação de comunicação 

direcionada. 

 

Estratégias de comunicação dissociando o 

Mpox do comportamento sexual e focando no 

público em geral. 

Schmidt-Sane et al. Implementação de comunicação 

direcionada. 

 

Colaboração entre autoridades de saúde pública 

e organizações comunitárias LGBTQ+. 

Envolvimento das comunidades LGBTQ+ na 

identificação de casos e no rastreio de contatos. 

Utilizar estratégias baseadas em localização de 

indivíduos ou grupos vulneráveis ao estigma 

social, como em bares e festivais LGBTQ+. 

Passos et al. Conscientização e capacitação de 

profissionais de saúde 

 

Estabelecer espaços de discussão nas equipes 

de saúde, incentivando o desenvolvimento 

coletivo de conhecimentos, práticas 

humanizadas e considerações éticas. 

Woodward e Rivers Anonimato e respeito aos pacientes. 

Conscientização e capacitação de 

profissionais de saúde 

 

Melhorar a capacidade de interação contínua 

com os pacientes, incorporando sensibilidade 

cultural e aspectos linguísticos específicos das 

comunidades LGBTQ+ atendidas. Condução de 

entrevistas médicas com empatia, promovendo 

relações de construção de confiança com os 

pacientes. Promover o anonimato durante as 

fases de diagnóstico e tratamento. 

Bergman et al. Conscientização e capacitação de 

profissionais de saúde 

 

Não segregar o ambiente de a atenção médica 

por orientação sexual. Empatia e perguntas 

positivas e mensagens de afirmação durante o 

processo de obtenção do histórico médico. 

Garantir informações atualizadas sobre Mpox e 

práticas humanizadas às equipes de saúde. 

 

 

Lim et al. (2022) realizaram uma ampla pesquisa quanto às medidas de saúde pública 

direcionadas ao público LGBTQ+ na Coreia do Sul, identificando deficiências e acertos nesse 

processo. Diversas estratégias exitosas na gestão da saúde pública foram identificadas. Procedimentos 
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de teste anonimizados para o diagnóstico reduziram o estigma e incentivaram progressivamente os 

índices de testagem. O estabelecimento de parcerias entre as autoridades de saúde e organizações 

(formais e informais) estabeleceram parcerias, consultas e colaboraram com grupos estigmatizados no 

controle do surto. Autoridades de saúde atuaram em conjunto com indivíduos “influenciadores” – 

incluindo influenciadores digitais, com grande alcance nas redes sociais  – conhecidos nos grupos 

estigmatizados como agentes confiáveis, para a difusão de orientações sobre a doença e medidas a 

serem adotadas para evitar a discriminação. Além dessas medidas, autoridades em saúde 

desenvolveram proativamente políticas anti-discriminação e de dissociação da imagem de grupos 

LGBTQ+ e a infecção por Mpox, informando sobre as formas de transmissão não-sexual e 

promovendo campanhas de empatia, harmonização social e solidariedade aos infectados. 

Yang et al. (2022) propõem quatro passos nas estratégias de comunicação em saúde pública 

para evitar a estigmatização dos infectados pelo Mpox e de grupos de risco. Primeiro, informar que 

não se trata de uma doença essencialmente sexualmente transmissível, e que a principal forma de 

transmissão do vírus ocorre pelo contato com a pele, olhos, nariz ou boca, ressaltando na comunicação 

ao público geral que não é apropriado estabelecer uma ligação direta entre a infecção por Mpox e a 

homossexualidade. Segundo orientar a comunicação de maneira adequada e precisa, para eliminar 

percepções sociais de que a doença é causada apenas por comportamento sexual inadequado. Terceiro, 

evitar o uso de linguagem emocionalmente carregada para descrever a Mpox. Quarto, o envolvimento 

da comunidade deve ser fortalecido para reduzir a proliferação do estigma. É fundamental que a 

comunidade forneça acesso público a informações e educação sobre a Mpox, orientando pela mudança 

cultural e redução do estigma na comunidade, com o uso de uma linguagem neutra e inclusiva. Este 

procedimento facilitará as pessoas infectadas com Mpox a desenvolver um senso de apoio social ao 

lidar com o estigma pessoal.  

Aquino et al. (2022) apontam erros nas estratégias de saúde pública em campanhas de 

informação relacionadas ao surto de Mpox. Esses autores consideram que campanhas direcionadas 

podem gerar ambiguidades conceituais que prejudicam as respostas de saúde pública ao surto, bem 

como danos psicossociais aos grupos destacados por tais campanhas. Discursos que se baseiam em 

generalizações injustas prejudicam as respostas de saúde pública. As respostas globais de saúde pública 

devem evitar ressuscitar ou reforçar o mito da “doença gay”, tal como ocorreu no início da epidemia 

de HIV na década de 1980 (MCCRACKEN et al., 2022), especialmente em países em que atividades 

homossexuais são criminalizadas. Segundo os autores, o estigma pode ser internalizado até mesmo 

pela população em geral, que se recusa a acessar e usar serviços de saúde para doenças 

presumivelmente associadas a minorias sexuais. Dessa forma, campanhas devem ser orientadas 

somente pelas orientações de prevenção, identificação dos sintomas e busca por atenção médica. 
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De acordo com Schmidt-Sane et al. (2022), a ação dos organismos de gestão de saúde pública 

em conjunto com organizações da comunidade LGBTQ+ e trabalhadores sexuais é importante para a 

resposta ao Mpox. Essas organizações têm redes estabelecidas e estratégias de alcance. Os esforços de 

resposta podem ser integrados a essas estruturas, e podem ser subsidiados na forma de recursos 

(material de divulgação, orientação para o atendimento ou canais próprios para a notificação e 

encaminhamento dos infectados) ou financeiro, para a adoção de estratégias de envolvimento da 

comunidade e redução do estigma. Os autores ressaltam que é fundamental envolver comunidades na 

identificação de casos e no rastreamento de contatos, pois a confiança desempenha um papel crucial. 

Estratégias baseadas em locais, como bares LGBTQ+ e festivais, podem ser usadas para alcançar 

grupos em risco, fornecendo informações relevantes e serviços durante eventos em grande escala, com 

menor risco de despertar o estigma na população geral, pois tem público direcionado e engajado na 

autoproteção. 

Passos et al. (2023) avaliaram as estratégias aplicadas a profissionais de saúde na 

desmistificação da associação entre Mpox e pacientes homens que fazem sexo com homens. A 

principal medida foi a criação de espaços de debates nas equipes de saúde, a fim de construir 

coletivamente saberes e práticas mais humanizadas, éticas e de respeito ao paciente. Os espaços de 

debates permitiram o esclarecimento de informações acerca do Mpox, com a atualização dos 

profissionais de saúde sobre a doença, contribuindo para uma melhor atenção sem estigmatização dos 

pacientes. 

Woodward e Rivers (2023) entrevistaram quinze funcionários de saúde pública representando 

dez agências de saúde pública, e quatro infectologistas com experiência no atendimento de pacientes 

com Mpox a fim de estabelecer quais as capacidades básicas necessárias para preparar ações de saúde 

pública eficazes para a investigação de casos e rastreamento de contatos. Entre os atributos 

considerados mais importantes no atendimento à população mais vulnerável à doença, destaca-se a 

capacidade de integração entre o profissional de saúde e o paciente, com compreensão cultural e de 

aspectos linguísticos peculiares às comunidades que atendem. Segundo os autores, profissionais de 

saúde devem ser treinados para conduzir entrevistas médicas com empatia, a fim de conquistar a 

confiança dos pacientes. Outro fator considerado importante é a  manutenção do anonimato dos 

pacientes nas etapas de diagnóstico e tratamento. 

Bergman et al. (2022) sugerem que no atendimento a pacientes com suspeita de  Mpox seja 

utilizado um espaço clínico imparcial. A não-segregação do espaço de atendimento a indivíduos com 

práticas não-heterossexuais permite mais facilmente que os pacientes revelem práticas sexuais que 

poderiam potencialmente expô-los à Mpox. Os autores sugerem que durante a anamnese sejam feitas 

perguntas e mensagens positivas em relação à sexualidade ao entrevistar pessoas que apresentam 

preocupações com a infecção pelo vírus do Mpox para que não haja constrangimento psicológico e 



 

 
Eyes on Health Sciences V.02 

Estratégias de gestão em saúde pública para combate e mitigação do estigma social no surto de MPOX 

permita uma maior interação e confiança entre médico e paciente. O estabelecimento da empatia 

permite ao paciente relatar mais facilmente os possíveis sintomas, auxiliando no diagnóstico e nas 

práticas de mitigação da transmissão. Em nível institucional, é importante garantir que a equipe de 

prestadores de cuidados de saúde tenha acesso às informações mais atualizadas sobre a doença, a fim 

de prevenir a desinformação e reduzir o medo e o preconceito em relação a essa infecção. 

 

4 DISCUSSÃO 

À parte das estratégias de combate à estigmatização social, a maior parte dos artigos científicos 

de gestão em saúde pública sobre o atual surto indicam protocolos e medidas para o atendimento a 

pacientes com Mpox com foco na organização hospitalar, atendimento médico e tratamento. Ahmed et 

al. (2023) fornecem uma síntese das principais medidas de gestão hospitalar no atendimento a 

pacientes com Mpox. Esses autores prescrevem o recrutamento de profissionais de saúde 

especializados, preferencialmente com idade inferior a 45 anos, excluindo os que possuam idade 

superior a 60 anos e indivíduos com comorbidades ou submetidos a terapia imnossupressiva. Gestores 

de saúde pública devem providenciar treinamento dos profissionais quanto à triagem, conduta e 

tratamento clínico, cuidados necessários e suporte aos pacientes com Mpox. Os autores sugerem que 

esse treinamento pode ser realizado por plataformas online, seguindo as recomendações da OMS e 

acompanhando o avanço da ciência nas melhores práticas de atendimento. Em relação aos recursos 

físicos, deve-se realizar uma adequação na administração, organização do espaço hospitalar, 

suprimentos, gestão de recursos e sala específica para o manejo dos pacientes com Mpox; avaliando a 

disponibilidade de recursos para unidades de terapia intensiva, bem como outros departamentos, assim 

como a adoção de medidas de profilaxia e estratégias de vacinação. A equipe de saúde e funcionários 

da unidade de saúde que entram nos quartos dos pacientes devem utilizar equipamentos de proteção 

individual, incluindo avental, luvas, proteção ocular e máscaras com filtragem padrão N95 ou 

superiores. Quanto ao acompanhamento dos pacientes, sugerem o monitoramento das pessoas e 

animais expostos ao risco de transmissão pelo contato com os pacientes infectados no período de 21 

dias após a exposição, inquirindo sobre sinais e sintomas sugestivos de infecção pelo Mpox. Deve-se 

realizar o isolamento dos indivíduos infectados em suas casas ou outro local durante o período de 

manifestação da doença. Como terapia antiviral, sugerem o uso de Tecovirimat, com orientações 

médicas explícitas aos pacientes sobre o uso desse medicamento.  

Goffman (1986) define estigma como uma marca ou atributo que é associado a uma pessoa e 

que a torna socialmente inaceitável ou desviante de alguma forma. Essas marcas podem ser físicas, 

como uma cicatriz visível, ou atributos sociais, como pertencer a um grupo étnico minoritário ou ter 

uma orientação sexual não-heterossexual. Esse autor argumentou que os estigmas podem ser 

percebidos de maneira negativa pela sociedade e que as pessoas estigmatizadas muitas vezes enfrentam 
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discriminação e preconceito. Seguindo o raciocínio de Goffman (1986), no caso do Mpox há múltiplas 

camadas de estigmatização, pois a doença infecciosa é caracterizada por lesões na pele visíveis e 

exuberantes, além da associação de casos a homens que fazem sexo com homens no surto mais recente. 

Há, ainda, a possibilidade de estigmatização em razão da origem africana da doença, com preconceito 

associado a indivíduos negros ou pardos; e a própria denominação antiga da doença — Monkeypox 

ou “varíola dos macacos” —  que reforça a dubiedade semântica em favor da discriminação racial. O 

estigma é uma preocupação significativa na gestão e nas políticas de saúde pública, e são necessárias 

intervenções eficazes e abrangentes em contraposição aos efeitos discriminatórios durante surtos de 

doenças infecciosas (YUAN et al., 2022). Discursos estigmatizantes frequentemente se utilizam de 

fórmulas estereotipadas que alimentam ciclos de medo. Como resultado, segregam grupos sociais 

vulneráveis e constrangem o acesso de indivíduos desses grupos a serviços de saúde (PINEDA et al., 

2023). A estigmatização dos indivíduos com Mpox pode ser responsável pela subnotificação e pelo 

isolamento sem a busca de atendimento médico que permita o registro de casos (PINEDA et al., 2023; 

KENYON, 2022; ORSINI et al., 2023; YAGÜE-PASAMÓN, 2023; LE FORESTIER et al., 2024). 

Passos et al. (2023), Bergman et al. (2022) e Woodward e Rivers (2023) propõem que a 

atualização dos profissionais de saúde que atendem grupos de risco para a Mpox é um componente 

importante na gestão de saúde pública, por permitir a esses profissionais além do conhecimento sobre 

a doença, a eliminação de preconceitos que prejudiquem a conduta correta das ações em saúde no 

atendimento aos infectados. Enquanto Passos et al. (2023) e Bergman et al. (2022) apoiam-se na ideia 

de que a discussão do tema entre os componentes das equipes de saúde seja uma proposta ideal para a 

diminuição do estigma social, coerência de condutas e cooperação na difusão de conhecimento, 

Woodward e Rivers (2023) propõem o treinamento dos profissionais a condução de entrevistas médicas 

com foco na empatia, a fim de conquistar a confiança dos pacientes. A conjunção de ambas as 

recomendações são complementares, e a condução dessas práticas coordenadas pelas autoridades em 

saúde pública corresponde a um passo importante no aprimoramento dos protocolos de atendimento à 

população afetada pelo surto de Mpox. Treinamentos das equipes de saúde através de plataformas 

online, preconizados pela OMS (AHMED et al., 2023), tornariam os procedimentos de atendimento e 

o compartilhamento de conhecimento das equipes de saúde mais homogêneo e alinhados em relação 

às políticas de saúde preconizadas pelas autoridades em saúde pública. 

A maior parte dos artigos avaliados enfatizam o papel da conscientização do público geral e 

dos grupos mais afetados pela doença como fundamentais na prevenção e controle do surto de Mpox 

(YANG et al., 2022; SCHMIDT-SANE et al., 2022; LIM et al., 2022; WOODWARD e RIVERS, 

2023). A comunicação é uma ferramenta importante na gestão de saúde pública. Segundo Bragazzi et 

al. (2023), essa comunicação deve envolver ativamente tanto o emissor quanto o receptor (neste caso, 

as autoridades/organizações de saúde, público geral e a comunidade não-heterossexual, em especial a 
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de homens que fazem sexo com homens) uma vez que a comunicação em saúde é um processo 

complexo, multidimensional e em diversas etapas. Yang et al. (2022) e Lim et al. (2022) enfatizam a 

necessidade de estratégias diferentes na comunicação eficiente de saúde pública para dois públicos 

distintos, os grupos de risco e a população geral. Tal proposição parece ser a mais adequada a fim de 

evitar os erros das campanhas de conscientização apontados por Aquino et al. (2022), principalmente 

por usar canais de comunicação específicos para os grupos mais afetados pelo surto, diminuindo os 

riscos de estigmatização. Essas ações de comunicação em múltiplos níveis, entretanto, exigem um 

esforço ainda maior e uma complexidade necessária para a obtenção do sucesso no alcance e nos 

resultados em relação aos públicos-alvo. Nesse sentido, Schmidt-Sane et al. (2022) e Lim et al. (2022) 

enfatizam o papel das redes de contatos como fundamentais na difusão de informações confiáveis para 

a população de risco. Pesquisas entre a população geral e entre grupos-chave quanto ao conhecimento 

sobre a doença, a percepção das reações discriminatórias e socialmente estigmatizantes e desordem 

informacional são essenciais para ajustar e direcionar o discurso, o público-alvo e o conteúdo das 

campanhas de informação pelos gestores de saúde pública com a finalidade de combater ou mitigar o 

estigma atribuído aos infectados pelo Mpox e aos grupos socialmente discriminados (ZIMMERMANN 

et al., 2023; TORRES et al., 2023; SAALIM et al., 2023; CHOW et al., 2023). 

Estratégias de comunicação eficazes também devem ser utilizadas nas campanhas de vacinação 

para evitar a estigmatização. Embora a disposição para a vacinação seja considerada satisfatória entre 

os grupos estigmatizados, em níveis superiores aos da população geral (TORRES et al., 2023; CHOW 

et al., 2023; MAY et al., 2023; PINTO et al., 2024, LEÓN-FIGUEROA et al., 2024), homens que fazem 

sexo com homens que ocultaram suas orientações sexuais são menos dispostos a serem vacinados 

contra Mpox, a realizarem o teste de diagnóstico de Mpox e a relatar ter sido imunizado contra Mpox 

(LE FORESTIER et al., 2024). Tal ocultação pode estar relacionada, dentre outras circunstâncias 

psicológicas, ao temor pelo estigma relacionado à orientação sexual, exacerbado pelo risco de 

estigmatização relacionado à possibilidade de infecção pelo Mpox. Essa constatação ressalta a 

necessidade de estratégias de comunicação em múltiplos níveis, associadas a protocolos de anonimato, 

para ampliar o alcance dos serviços de saúde a indivíduos refratários ao atendimento em razão do 

estigma associado ao Mpox. Dessa forma, enquanto as proposições de Schmidt-Sane et al. (2022) e 

Lim et al. (2022)  se mostram mais adequadas para alcançar o público específico identificado com a 

comunidade de homens que fazem sexo com homens, as premissas de Yang et al. (2022) e Aquino et 

al. (2022), que predizem a não-associação da prevenção ao Mpox aos comportamentos sexuais, pode 

ser efetiva no alcance de uma parcela de homens que fazem sexo com homens que ocultaram suas 

orientações sexuais nas campanhas de conscientização para um grupo que eventualmente não 

acompanhe os canais de comunicação dirigidos ao público não-heterossexual. Esse grupo poderia, 

ainda, apresentar-se menos refratário à vacinação e ao acesso aos sistemas de saúde se alcançados por 
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campanhas que ressaltem o anonimato nas etapas de triagem, diagnóstico, tratamento e seguimento da 

infecção, conforme proposto por Lim et al. (2022), Woodward e Rivers (2023) e Bergman et al. (2022). 

Um risco proeminente para a estigmatização na conjuntura do surto de Mpox são conteúdos 

discriminatórios, imprecisos ou alarmistas nas redes sociais. Embora os níveis de desinformação e 

estigma nas postagens de redes sociais tenham diminuido desde o início do surto (EDINGER et al., 

2023), grande parte dos conteúdos ainda apresenta equívocos, falta de informações e conteúdos que 

conduzem à estigmatização dos pacientes e grupos de risco reais ou atribuídos (BARTON et al., 2023; 

HONG, 2023; GARCIA-IGLESIAS et al., 2023; SHI et al., 2023; COMEAU et al., 2023; JI-XU et al., 

2023; ANOOP e SREELAKSHMI, 2023; BASCH et al., 2024). O isolamento necessário durante a 

manifestação dos sinais clínicos do Mpox afasta os indivíduos infectados dos locais de concentração 

como bares e festivais, onde as estratégias de informação propostas por Schmidt-Sane et al. (2022) 

seriam aplicadas. O caráter aberto e anárquico da difusão de informações nas redes sociais fogem ao 

controle das autoridades de saúde pública e exigem contramedidas que combatam o alcance e a 

sedimentação de ideias que incitem à estigmatização social dos afetados pelo surto de Mpox. É nesse 

contexto que as recomendações de Lim et al. (2022), sobre a parceria entre influenciadores digitais e 

autoridades de saúde para a produção de conteúdo e orientações cientificamente embasadas e de apoio 

psicológico aos indivíduos em isolamento podem ser importantes para mitigar os efeitos da 

estigmatização e dos efeitos psicológicos decorrentes da quarentena. Profissionais de saúde, 

especialmente os responsáveis pela saúde mental no seguimento desses pacientes, devem orientar 

sobre a necessidade de acesso à informação segura e não-estigmatizante durante o período de 

isolamento, indicando quais as fontes recomendadas pelos gestores de saúde pública. 

Lim et al. (2022), Woodward e Rivers (2023) e Bergman et al. (2022) abordam temas atinentes 

a medidas de atendimento médico específicas para a mitigação dos efeitos da estigmatização dos 

pacientes com Mpox.  Segundo esses autores, a realização de testes diagnósticos que mantenham o 

anonimato é fundamental para o alcance de indivíduos possivelmente infectados sem temor de 

estigmatização. Bergman et al. (2022) ainda aponta como fatores importantes a não-segregação do 

espaço de atendimento a indivíduos com práticas não-heterossexuais e a condução da anamnese com 

atitudes positivas e não-discriminatórias em relação à sexualidade como medidas a serem adotadas 

para mitigar a estigmatização de pacientes dos grupos de risco para a doença. A adoção de tais práticas, 

sob orientação de gestores de saúde pública, amenizam os problemas causados pela estigmatização e 

humanizam o atendimento médico necessário para a detecção e tratamento da infecção pelo Mpox. A 

boa relação médico-paciente, com base no respeito e confiança, são fundamentais para o sucesso do 

tratamento (TURABIAN, 2019), especialmente quando seja necessário o isolamento em razão da 

doença para evitar a disseminação a outros indivíduos e para preservar o paciente de possíveis atos de 

discriminação social em razão das lesões exuberantes do Mpox. 



 

 
Eyes on Health Sciences V.02 

Estratégias de gestão em saúde pública para combate e mitigação do estigma social no surto de MPOX 

Ainda que não mencionada diretamente nos artigos que tratam diretamente da gestão de saúde 

pública no atendimento a pacientes com Mpox, a dimensão da saúde mental desses pacientes não deve 

ser negligenciada. Indivíduos com doenças associadas a estigmas sociais frequentemente apresentam 

complicações psicossociais ou psiquiátricas, como isolamento social, depressão ou até mesmo ideias 

suicidas (YAGÜE-PASAMÓN, 2023; CHIME et al., 2022). Segundo Aroyewun et al. (2022), os sinais 

e sintomas da Mpox, assim como os métodos de controle da sua disseminação, estão relacionados a 

fatores estressores, como medo, pânico, ansiedade, raiva, tédio, exaustão, isolamento social, perda 

financeira e estigma. Esses fatores estressores podem ser agravados durante o isolamento pelas 

postagens que incitam a estigmatização relacionadas ao Mpox nas redes sociais (EDINGER et al., 

2022; BARTON et al., 2023; HONG, 2023; GARCIA-IGLESIAS et al., 2023; SHI et al., 2023; 

COMEAU et al., 2023; JI-XU et al., 2023; ANOOP e SREELAKSHMI, 2023; BASCH et al., 2024; 

KEUM et al., 2023). Adler et al. (2022) apontam que mais de 25% dos pacientes com Mpox que foram 

hospitalizados tiveram ansiedade ou depressão que necessitou de aconselhamento. Pacientes com HIV 

acometidos pelo Mpox também foram mais propensos a apresentar ansiedade (FU et al., 2023). 

Considerando a vulnerabilidade psicológica dos pacientes que já são estigmatizados pelo 

acometimento da virose, a saúde mental desses pacientes deve conformar o conjunto de medidas de 

gestão de saúde pública no seguimento do tratamento, que ademais das pressões psicológicas 

relacionadas às lesões cutâneas ocasionadas pela doença e à estigmatização pela sociedade, requer 

isolamento por um período recomendado de 21 dias. Impactos na saúde mental em períodos de 

isolamento e quarentena foram verificados na recente pandemia da COVID-19, com elevados índices 

de ansiedade, depressão e suicídio (ADLER et al., 2022; LEAUNE et al., 2020; RESKATI et al., 2023; 

MISGANA et al., 2023). 

Hodson et al. (2023) afirmam que o atual surto de Mpox, por envolver aspectos que vão além 

da singularidade do aumento repentino da infecção, requer uma abordagem multidisciplinar. Embora 

nenhum dos artigos consultados abrangesse todas as perspectivas de condutas na gestão de saúde 

pública, a abordagem conjunta nos três eixos sintetizados na análise da literatura que reflete a 

experiência internacional deve ser agregada à incorporação do aspecto da saúde mental ao atendimento 

dos indivíduos dos grupos de maior incidência e infectados. A gestão holística do conjunto de 

estratégias de saúde pública, abrangendo todos esses aspectos, é fundamental para a condução de 

estratégias eficazes na mitigação do estigma social associado ao Mpox.. 

 

5 CONCLUSÃO 

A análise da literatura científica revela a complexidade do desafio de gerenciar o estigma social 

associado ao Mpox. A conjuntura do atual surto adiciona, para além dos estigmas físicos das erupções 

cutâneas, a discriminação já existente  a grupos de risco atingidos pela epidemia, principalmente 
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homens que fazem sexo com homens, e grupos de risco falsamente atribuídos, como indivíduos negros 

ou de origem africana. Para abordar esse problema de maneira abrangente, os estudos revisados 

destacam a importância das estratégias em gestão de saúde pública em três áreas: a conscientização e 

capacitação de profissionais de saúde, a comunicação direcionada e sensível às necessidades de 

diferentes grupos afetados e medidas de atendimento médico que garantam o anonimato e o respeito 

aos pacientes. 

Confrontando as estratégias propostas com os principais problemas que incitam a 

estignatização, fica evidente que o ajuste das estratégias concernentes às características da doença, dos 

grupos populacionais mais atingidos no presente surto, e do potencial para estigmatização social desses 

grupos é necessário para alcançar uma maior eficácia da aplicação das diretrizes de saúde pública. A 

conscientização e capacitação de profissionais deve ser direcionada para o treinamento dos 

profissionais a condução de entrevistas médicas com foco na empatia. No eixo de comunicação 

direcionada, as estratégias de multinível devem ser adotadas para o alcance dos diversos grupos 

populacionais vulneráveis. Em relação ao atendimento médico, protocolos que garantam a realização 

de testes diagnósticos que mantenham o anonimato e a não-segregação do espaço de atendimento a 

indivíduos com práticas não-heterossexuais e a condução da anamnese com atitudes positivas e não-

discriminatórias em relação à sexualidade como medidas a serem adotadas para mitigar a 

estigmatização de pacientes dos grupos de risco para a doença. 

Além das estratégias verificadas na revisão de literatura atual, a atenção à saúde mental dos 

pacientes com Mpox é uma dimensão crucial que não pode ser negligenciada, dada a vulnerabilidade 

psicológica desses indivíduos em razão tanto da doença em si como da estigmatização social. Como o 

estigma social pode ter efeitos psicológicos importantes, indivíduos que se sintam ameaçados, que 

desenvolvam a infecção e principalmente os que necessitam de quarentena em razão da evolução 

clínica da doença necessitam de acompanhamento e orientação a fim de evitar os efeitos da 

estigmatização ou do isolamento social necessário até o processo de cura do Mpox. 
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