
Os dados que trazemos destacam a importância do
cuidado integral ao longo de toda a vida, pela
presença de outros agravos de impacto à vida
masculina .1

Figura 1. Distribuição da população segundo sexo e faixa etária,
Porto Alegre, IBGE 2022.

Fonte:IBGE Censo 2022 . dados extraídos em: 19 de setembro de 2025.
Disponível em: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/rs/porto-
alegre.html
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A Figura 1 apresenta a distribuição populacional de
Porto Alegre e evidencia maior número de homens
nas faixas etárias infantis e juvenis (0 a 19 anos). A
partir dos 20 anos, essa relação se inverte
gradualmente, com predomínio feminino nas idades
adultas e, principalmente, nas faixas etárias mais
avançadas. 

O diferencial torna-se ainda mais expressivo após os
50 anos, quando se observa redução mais acentuada
da população masculina, em decorrência da maior
mortalidade entre os homens ao longo do ciclo de
vida. 

Esse padrão demográfico reflete a maior
sobrevivência feminina e reforça a vulnerabilidade
masculina a diversos agravos de saúde,
especialmente na vida adulta e idosa .2

Este boletim epidemiológico apresenta um
panorama abrangente da saúde do homem no
município de Porto Alegre, a partir de uma análise
de dez anos (2015 a 2024). 

O perfil de saúde masculino do município revela
uma redução nos nascimentos e aponta as
neoplasias, doenças do aparelho circulatório e as
causas externas como as principais causas de
óbito entre os homens. 

Para a elaboração deste boletim, foi realizada uma
análise utilizando bases de dados disponibilizadas
pelo DataSUS/TabNet, provenientes de sistemas
de informação oficiais, como o Sistema de
Informação sobre Nascidos Vivos (Sinasc), o
Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), o
Sistema de Informação Ambulatorial (SIA), o
Sistema de Informação Hospitalar (SIH) e o
Sistema de Informação de Agravos de Notificação
(Sinan).

As informações referentes às internações por
doenças do aparelho circulatório e por neoplasias,
no período de 2018 a 2024, assim como os dados
sobre categoria de exposição do HIV e AIDS (2023)
foram analisadas conforme a disponibilidade dos
registros nos sistemas de informação do Sistema
Único de Saúde (SUS).  

A análise desses indicadores busca descrever a
situação atual e orientar estratégias de vigilância,
prevenção e promoção da saúde, contribuindo para
o fortalecimento das políticas públicas voltadas à
saúde dos homens.

No Novembro Azul, que traz a reflexão sobre a
saúde do homem à área da saúde, o boletim
transcende o tema do câncer de próstata.
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Figura 2. Distribuição de nascidos vivos, segundo sexo, Porto
Alegre, 2015 a 2024.

Fonte: DataSUS/Tabnet/Sinasc. Disponível em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvrs.def

A Figura 2 mostra uma redução contínua no número
de nascidos vivos em Porto Alegre ao longo do
período analisado, em ambos os sexos. 

Entre os homens, os registros caem de 10.128
nascimentos em 2015 para 6.571 em 2024,
representando uma queda aproximada de 35%. 

A redução mais intensa ocorre a partir de 2019,
possivelmente refletindo dinâmicas demográficas já
observadas no município, como a queda da
fecundidade e o envelhecimento populacional . 2

Tabela 2. Distribuição de óbitos masculinos, segundo capítulo
CID-10, Porto Alegre, 2015 a 2024.

Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM. Acessado 03 de novembro de 2025.
Disponível em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sim/cnv/obt10rs.def

Conforme a tabela 2, entre 2015 e 2024, os óbitos
masculinos foram predominantemente causados por
neoplasias (13.625) e doenças do aparelho
circulatório (13.040), seguidas pelas causas externas
(7639), que, embora em queda após 2017, ainda
refletem maior vulnerabilidade masculina a acidentes
e violência.

Registrou-se aumento das mortes por doenças
infecciosas e parasitárias em 2020–2021, além de
um crescimento gradual dos óbitos por doenças
endócrinas, metabólicas e do sistema nervoso,
processo relacionado ao envelhecimento e a fatores
de risco crônicos.

A taxa de mortalidade geral mede o número total de
óbitos em uma população, em um período
específico, geralmente expresso por 100.000
habitantes.

Figura 3. Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes, segundo
sexo, Porto Alegre, 2015 a 2024.

Fonte:IBGE Censo 2022  e IBGE Censo 2010  . DataSUS/Tabnet/SIM.
Dados extraídos em: 04 de novembro de 2025.
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A figura 3 demonstra que a mortalidade masculina
permanece consistentemente mais alta que a
feminina, refletindo maior vulnerabilidade a causas
crônicas e externas. A taxa dos homens variou de
887 por 100 mil habitantes em 2015 até o pico de
1.170 em 2021, seguido de leve queda.

Entre os homens, as taxas aumentam
acentuadamente entre 2020 e 2021, indicando o
impacto da pandemia de covid-19 na mortalidade
masculina.

Dados sobre a situação feminina podem ser
consultados no Boletim Epidemiológico da Saúde da
Mulher.
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Figura 4. Taxa de mortalidade masculina por 100 mil habitantes,
segundo raça/cor, Porto Alegre, 2015 a 2024.

Fonte:IBGE Censo 2022  e IBGE Censo 2010  . DataSUS/Tabnet/SIM.
Dados extraídos em: 04 de novembro de 2025.

2 3

Os óbitos masculinos por raça/cor, no período
analisado, mostram maior carga de mortalidade
entre homens pretos e brancos, com a população
preta apresentando valores iguais ou superiores aos
dos brancos na maior parte da série, evidenciando
desigualdades raciais persistentes (Figura 4).

Os óbitos entre pardos permanecem estáveis e em
menor magnitude, enquanto as populações amarela
e indígena exibem oscilações abruptas,
possivelmente ligadas à queda da autodeclaração
no Censo 2022 , exigindo cautela na interpretação.2

As neoplasias constituem a principal causa de óbitos
entre os homens em Porto Alegre, ressaltando a
relevância desse grupo de agravos no perfil de
mortalidade masculina.

Tabela 3. Distribuição de óbitos masculinos por neoplasias (CID-
10: C00 - C97), Porto Alegre, 2015 a 2024.

Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM. Acessado 13 de novembro de 2025.
Disponível em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sim/cnv/obt10rs.def

A Tabela 3 mostra que, entre as 30 principais causas
de óbitos por neoplasias em homens (2015–2024), a
neoplasia maligna de brônquios e pulmões lidera
com 2.443 mortes, seguida pela de próstata, com
1.558 óbitos, reforçando a importância do
rastreamento e do diagnóstico precoce.

A neoplasia maligna do cólon aparece como a
terceira principal causa (1.123 óbitos), seguida pelas
neoplasias de fígado e vias biliares intra-hepáticas
(951 óbitos) e de pâncreas (773 óbitos), todas
apresentando estabilidade relativa ao longo do
período. 

As demais neoplasias analisadas, embora menos
frequentes, ainda têm impacto significativo, refletindo
a influência de fatores de risco modificáveis na
mortalidade masculina em Porto Alegre.

Tabela 4. Distribuição de óbitos masculinos por neoplasias (CID-
10: C00 - C97) por faixa etária, Porto Alegre, 2015 a 2024.

Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM. Acessado 04 de novembro de 2025.
Disponível em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sim/cnv/obt10rs.def

A tabela 4 demonstra que a mortalidade masculina
por neoplasias apresentou estabilidade moderada
entre 2015 e 2024, com declínio durante a pandemia
de covid-19, seguido de incremento em 2022. 

A maioria dos óbitos ocorre em homens com 60 anos
ou mais (79,4%), mas a mortalidade entre aqueles
de 40 a 59 anos (17,6%) mostra impacto importante
na população economicamente ativa, reforçando a
relevância da detecção precoce.
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Figura 5. Taxa de internações por neoplasias (C00 - C97),
segundo sexo, Porto Alegre, 2018 a 2024.

Fonte: IBGE Censo 2022  e IBGE Censo 2010  .
AIH/EVDANT/DVS/SMS. Acesso em: 09 de outubro de 2025.
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Ressalta-se que a diferença observada na série
histórica decorre da disponibilidade dos dados nos
sistemas de informação do SUS, que abrangem o
período de 2018 a 2024, correspondente ao início
do monitoramento das internações por neoplasias.

A Figura 5 mostra que as taxas de internações por
neoplasias oscilaram ao longo da série, com
tendência de aumento entre os homens nos anos
mais recentes. 

Embora as diferenças por sexo sejam discretas, o
crescimento observado indica maior demanda
hospitalar masculina relacionada ao câncer no
período analisado.

O câncer de próstata é o segundo câncer mais
frequente e a segunda principal causa de morte por
câncer entre homens no Brasil. 

O risco aumenta principalmente com a idade,
especialmente após os 60 anos, sendo também
influenciado por histórico familiar, obesidade e
exposição a agentes químicos . 4

Embora relevante, não se recomenda o
rastreamento populacional, cabendo ao paciente e
ao profissional decidir pela realização de exames
com base nos riscos .5

Tabela 5. Distribuição de óbitos masculinos por Neoplasia
maligna da próstata (CID-10 C61), segundo faixa etária, Porto
Alegre, 2015 a 2024.

Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM. Acessado 04 de novembro de 2025.
Disponível em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sim/cnv/obt10rs.def

Conforme a Tabela 5, entre 2015 e 2024 foram
registrados 1.558 óbitos por câncer de próstata em
homens de Porto Alegre, com 81,4% das mortes
concentradas em indivíduos com 70 anos ou mais. 

Houve queda da mortalidade entre 2019 e 2021,
durante a pandemia de covid-19, seguida de
aumento em 2022. Os óbitos em homens com
menos de 50 anos foram raros, indicando baixa
mortalidade precoce pela doença.

Os homens representam ao menos seis em cada
dez óbitos por doenças do aparelho circulatório,
apresentando mortalidade pelo menos duas vezes
maior que a das mulheres . 6

Esses agravos estão associados a fatores de risco
modificáveis como sedentarismo, alimentação
inadequada, tabagismo e excesso de peso e a
fatores não modificáveis, como histórico familiar . 6

Assim, ações de promoção, prevenção e controle
são essenciais para reduzir complicações e óbitos
cardiovasculares entre homens .7
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Tabela 6. Distribuição de óbitos masculinos por doenças do
aparelho circulatório (CID-10: I00 - I99), Porto Alegre, 2015 a
2024.

Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM. Acessado 05 de novembro de 2025.
Disponível em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sim/cnv/obt10rs.def

A Tabela 6 mostra que, entre as 30 principais causas
de óbito por doenças do aparelho circulatório entre
homens (2015–2024), o Infarto Agudo do Miocárdio
foi o mais frequente (2.620 casos), seguido pelas
doenças isquêmicas crônicas.

As doenças cerebrovasculares, como sequelas
(1.268) e infarto cerebral (1.153), também
apresentaram elevada mortalidade, com aumento
após 2021. 

Entre as causas associadas à hipertensão,
destacam-se a doença cardíaca hipertensiva (666
casos) e a hipertensão essencial (496), que
apresentou forte crescimento recente. 

Tabela 7. Distribuição de óbitos masculinos por doenças do
aparelho circulatório (CID-10: I00 - I99), segundo faixa etária,
Porto Alegre, 2015 a 2024.

Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM. Acessado 05 de novembro de 2025.
Disponível em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sim/cnv/obt10rs.def

A Tabela 7 evidencia que a mortalidade por doenças
do aparelho circulatório em homens cresce de forma
marcante com a idade, sendo rara na infância e
adolescência, onde representa menos de 0,5% do
total.
A partir dos 40 anos, observa-se crescimento
progressivo da mortalidade, com maior
concentração nas faixas de 60 anos ou mais.

Os maiores quantitativos foram registrados em
homens com 80 anos ou mais (4.587 óbitos; 35,2%),
seguidos pelos de 70 a 79 anos (3.574 óbitos;
27,4%) e 60 a 69 anos (2.784 óbitos; 21,3%). 

Esses três grupos etários concentraram mais de
83% dos óbitos masculinos circulatórios,
evidenciando o forte impacto das doenças
cardiovasculares no envelhecimento masculino e a
necessidade de estratégias de prevenção voltadas
às faixas mais avançadas.

Figura 6. Taxa de internações por doenças do aparelho
circulatório (CID I00 - I99), segundo sexo, Porto Alegre, 2018 a
2024.

Fonte:IBGE Censo 2022  e IBGE Censo 2010 .
AIH/EVDANT/DVS/SMS. Acesso em: 09 de outubro de 2025.
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Ressalta-se que a diferença observada na série
histórica decorre da disponibilidade dos dados nos
sistemas de informação do SUS, que abrangem o
período de 2018 a 2024, correspondente ao início
do monitoramento das internações do aparelho
circulatório.

As internações por doenças circulatórias seguem
mais altas entre os homens (832 a 1.100 por 100 mil
hab.), com tendência de aumento, enquanto entre
as mulheres permanecem menores, indicando maior
vulnerabilidade masculina (Figura 6).
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No Brasil, violências e acidentes representam um
importante determinante de adoecimento e morte
entre homens, incluindo homicídios, acidentes de
trânsito e suicídios. 

Esses eventos reduzem a qualidade de vida e a
longevidade masculina, tornando as causas
externas um importante problema epidemiológico,
sobretudo em capitais e áreas urbanas .8

Tabela 8. Distribuição de óbitos masculinos por causas
externas, segundo Causa - CID-10 (V01 - Y98), Porto Alegre,
2015 a 2024.

Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM. Acessado 05 de novembro de 2025.
Disponível em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sim/cnv/obt10rs.def

A Tabela 8 mostra que as agressões foram a
principal causa externa de morte entre homens no
período de 2015 a 2024, totalizando 4.109 óbitos.
Em seguida, destacaram-se as quedas (949) e as
lesões autoprovocadas voluntariamente (892),
ambas com aumento após 2020. 

Os acidentes de transporte (853) diminuíram ao
longo da série, e a mortalidade por causas externas
apresentou queda na pandemia, seguida de
oscilações.

Tabela 9. Distribuição de óbitos masculinos por causas
externas Causa - CID-10 (V01 - Y98 ), segundo faixa etária,
Porto Alegre, 2015 a 2024.

Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM. Acessado 05 de novembro de 2025.
Disponível em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sim/cnv/obt10rs.def

A mortalidade por causas externas entre homens
concentra-se nas faixas etárias jovens,
especialmente entre 20 a 29 anos, seguidos pelos
grupos de 30 a 39 e 15 a 19 anos (Tabela 9). 

O padrão indica maior vulnerabilidade de homens
jovens a eventos externos fatais, com redução das
mortes nas idades mais avançadas. 

As agressões configuram-se como a principal causa
externa de morte entre os homens, evidenciando a
elevada vulnerabilidade masculina à violência letal
no Brasil. 

Estudos apontam que os homicídios acometem
predominantemente indivíduos do sexo masculino,
especialmente jovens adultos, refletindo
desigualdades sociais, maior exposição a conflitos
armados e comportamentos de risco .9

Figura 7. Taxa de mortalidade masculina/100 mil habitantes por
agressão (CID-10 X85 – Y09), segundo por raça/cor, Porto
Alegre, 2015–2024.

Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM. BGE Censo 2022  e IBGE Censo 2010 .
Acessado 06 de novembro de 2025. 

2 3

A Figura 7 mostra que homens pretos têm taxas de
mortalidade por agressão mais que duas vezes
superiores às dos brancos, com picos em 2016 e
2017, evidenciando marcada vulnerabilidade social
e racial.

Entre homens brancos e pardos, as taxas reduzem
gradualmente, enquanto as populações amarela e
indígena apresentam forte oscilação devido ao
pequeno contingente populacional.
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Figura 8. Taxa de mortalidade masculina/100 mil habitantes por
agressão (CID-10 X85–Y09), segundo distritos sanitários, Porto
Alegre, 2015 a 2024.

Fonte: PMPA/SMS/Vigilância em Saúde/Eventos Vitais/Vitais -Dados
disponíveis para tabulação . Acessado em: 11 de novembro de 2025.
Disponível em: https://prefeitura.poa.br/sms/vigilancia-em-
saude/eventos-vitais - IBGE Censo 20222

A Figura 8 mostra acentuada desigualdade territorial
nas taxas de óbitos masculinos por agressão nos
Distritos Sanitários de Porto Alegre.

Os maiores índices concentram-se nos distritos
Cruzeiro (585,0), Nordeste (462,0), Glória (450,0),
Restinga (448,0) e Norte (426,0). Em contraste,
distritos como Centro (67,0), Noroeste (76,0) e Sul
(175,0) registram as menores taxas.

Tabela 10. Distribuição de óbitos masculinos por agressão (CID
- 10 X85 - Y09 ), segundo faixa etária, Porto Alegre, 2015 a
2024.

Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM. Acessado 06 de novembro de 2025.
Disponível em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sim/cnv/obt10rs.def

Conforme a Tabela 10, as quantidades de óbitos
masculinos por agressão concentram-se entre
jovens e adultos jovens, especialmente nas faixas
de 20 a 29 anos (36,2%) e 15 a 19 anos (16,8%).

Em seguida, destacam-se os 30 a 39 anos (23,9%).
Crianças, idosos e adolescentes mais jovens
representam proporções reduzidas dos casos. 

Há redução expressiva a partir de 2016, com queda
contínua após 2017, especialmente nas faixas de
maior risco (15 a 39 anos).

Figura 9. Distribuição de notificação de violência, segundo sexo,
Porto Alegre, 2015 a 2024.

Fonte: DataSUS/Tabnet/Sinan, Acessado em: 07 de novembro 2025.
Disponível em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sinannet/cnv/violers.def

Entre 2015 e 2024, foram registradas 5.420
notificações de violência interpessoal contra
homens. 

Embora o número de registros seja menor quando
comparado ao sexo feminino, a violência representa
um agravo importante à saúde masculina (Figura 9).

Ressalta-se, contudo, que apesar de os homens
notificarem menos episódios de violência que as
mulheres, eles apresentam número muito superior
de óbitos por agressão, demonstrando maior
letalidade dos eventos violentos na população
masculina.
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No Brasil, a mortalidade por suicídio é cerca de três
vezes maior entre homens, evidenciando a
necessidade de políticas específicas de saúde
mental e de redução do estigma relacionado ao
cuidado psicológico .10

Em Porto Alegre as notificações de violência
autoprovocada contra homens evidenciam maior
concentração nas faixas etárias jovens e adultas.

Tabela 11. Distribuição de óbitos masculinos por violência
autoprovocada, Categoria (CID-10 X60 - X84), segundo faixa
etária, Porto Alegre, 2015 a 2024.

Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM. Acessado 07 de novembro de 2025.
Disponível em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sim/cnv/obt10rs.def

A Tabela 11 mostra que os maiores números de
registros ocorreram entre homens de 20 a 29 anos
(174 casos) e 30 a 39 anos (172 casos), seguidos
pelo grupo de 40 a 49 anos (170 casos).

Juntas, essas faixas etárias somam mais de 55% de
todas as notificações do período. A ocorrência entre
adolescentes de 15 a 19 anos (38 casos) também
merece destaque, indicando precocidade na
exposição a situações de violência. 

Os registros diminuem com a idade, mas ocorrem
até os 69 anos, mostrando que a violência afeta
sobretudo homens jovens, mais expostos a conflitos
e riscos.

Figura 10. Distribuição de notificação de lesão autoprovocada,
segundo sexo, Porto Alegre, 2015 a 2024.

Fonte: DataSUS/Tabnet/Sinan, Acessado em: 07 de novembro 2025.
Disponível em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sinannet/cnv/violers.def

Na Figura 10, observa-se que, no período de 2015 a
2024, foram registradas 3.147 notificações de lesões
autoprovocadas entre homens residentes de Porto
Alegre, representando 31,4% do total de casos. 

Nota-se crescimento contínuo ao longo dos anos,
com aumento mais expressivo a partir de 2017 e
pico em 2024 (476 registros), indicando possível
agravamento do comportamento autolesivo na
população masculina.

Embora os homens notifiquem menos que as
mulheres, tendem a usar métodos mais letais,
resultando em maior mortalidade nas tentativas de
suicídio e tornando o agravo ainda mais
preocupante para a vigilância em saúde.

A tuberculose, apesar de prevenível e tratável,
segue como desafio de saúde pública em Porto
Alegre . Segundo o Relatório Global da OMS
(2024), pode ter retomado a posição de principal
causa de morte por um único agente infeccioso no
mundo, após três anos marcada pela covid-19 .

11

12

A tuberculose é mais frequente em homens, devido
a maior exposição a fatores de risco. A forma
pulmonar é a mais comum e causa tosse
persistente, febre, sudorese noturna, perda de peso
e cansaço .12

 Boletim Epidemiológico da Saúde do Homem em Porto Alegre - UVE/DVS/SMS/PMPA 

Violência Autoprovocada

Tuberculose

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2021/boletim_epidemiologico_svs_33_final.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/hotsites/sms/vigilancia-em-saude/Boletim%20Epidemiol%C3%B3gico%2097%20-%20TB%20e%20Esporotricose.pdf_0.pdf
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/7292c91e-ffb0-4cef-ac39-0200f06961ea/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/7292c91e-ffb0-4cef-ac39-0200f06961ea/content
https://drive.google.com/file/d/1xKGQrs3uob5cEvFhrzD16LyOwgsVgS7B/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1FuJb-i2KCspCB-dsXhV1bkkY3atm81pA/view?usp=sharing


Sua prevenção depende principalmente da
vacinação com BCG, do diagnóstico e tratamento
precoce e de melhorias nas condições sociais, já
que a doença permanece associada à pobreza e à
vulnerabilidade social .13

Figura 11. Distribuição de notificação de tuberculose e
coinfecção TB/HIV no sexo masculino, Porto Alegre, 2015 a
2024.

Fonte: DataSus/Tabnet/Casos de Tuberculose – Desde 2001 (SINAN).
Acessado em: 07 de novembro de 2025. Disponível em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/tubercrs.def

A Figura 11 mostra que, no período analisado, foram
registrados 12.194 casos de tuberculose, com
variações anuais, porém mantendo-se em
patamares elevados ao longo da série histórica. 

A coinfecção TB/HIV permanece relevante, com
3.194 casos, correspondendo a cerca de 26% dos
diagnósticos de tuberculose.

Figura 12. Taxa de casos confirmados de tuberculose (por
100.000 hab.) no sexo masculino, segundo raça/cor, Porto
Alegre, 2015–2024.

Fonte: DataSus/Tabnet/Casos de Tuberculose – Desde 2001 (SINAN).
Acessado em: 07 de novembro de 2025. 

A Figura 12 mostra que, entre 2015 e 2024, as
taxas de tuberculose são maiores entre pessoas
pretas e pardas, evidenciando desigualdades
sociais e barreiras de acesso aos serviços de
saúde.

Os registros das populações amarela e indígena
apresentam grandes oscilações, reflexo do pequeno
contingente populacional e de possíveis fragilidades
na notificação, que amplificam variações nas taxas.

A não adesão ao tratamento da sífilis entre homens
ainda é um desafio para o controle da doença,
sendo influenciada pela baixa percepção de risco,
estigma e menor procura por serviços de saúde,
fatores associados a construções sociais de
masculinidade. 

Barreiras de acesso também contribuem para o
abandono terapêutico, reforçando a necessidade de
estratégias específicas para essa população .14

Figura 13. Distribuição percentual de casos notificados de Sífilis
adquirida no sexo masculino e feminino e Sífilis em gestante,
segundo ano de diagnóstico, Porto Alegre, 2015 a 2024. 

Fonte: Boletim Epidemiológico edição especial ao Dia Mundial de
Combate à Sífilis e à Sífilis Congênita (Ano 2015 a 2023). Acesso em:
07 de novembro de 2025. Disponível em:
https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/hotsites/sms/vigilanci
a-em-saude/Boletim93_EVDT_Sifilis.pdf. Ano 2024 Relatório Anual de
Gestão 2024/SMS/PMPA

A Figura 13 mostra que, entre 2015 e 2024, as
taxas de sífilis permaneceram mais altas entre os
homens, o que repercute na saúde de mulheres e
bebês devido ao risco de sífilis gestacional e
congênita.
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Por isso, a inclusão efetiva do homem no pré-natal é
fundamental para o diagnóstico precoce, tratamento
adequado e interrupção da cadeia de transmissão,
fortalecendo o cuidado integral e compartilhado na
gestação.

Em Porto Alegre, a epidemia de HIV/Aids
permanece como um desafio de saúde pública entre
os homens, especialmente na população
heterossexual, evidenciando que as infecções
sexualmente transmissíveis estão relacionadas aos
comportamentos de risco e não restritas a um grupo
populacional específico. . 15

Os homens representam a maioria dos novos casos
de infecção no Brasil, com destaque para a
transmissão sexual como principal via de contágio .16

O fortalecimento das ações de prevenção
combinada que inclui o uso de preservativos,
testagem regular, Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) e
Profilaxia Pós-Exposição (PEP) tem contribuído
para avanços no controle da infecção, mas ainda é
necessária maior expansão e estratégias
específicas voltadas aos homens, respeitando
diversidades e contextos sociais .17

Tabela 12. Distribuição de óbitos masculinos por Aids (CID-10
B20 - B24) segundo faixa etária, Porto Alegre, 2015 a 2024.

Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM, Acessado em: 08 de novembro de 2025.
Disponível em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sim/cnv/obt10rs.def

Entre 2015 e 2024, Porto Alegre registrou 2.060
óbitos por HIV em homens, concentrados
principalmente entre 30 e 59 anos (72,9%),
evidenciando maior impacto entre adultos em idade
produtiva (Tabela 12). 

A mortalidade ainda observada entre homens
adultos revela diagnóstico tardio e menor procura
por cuidado, reforçando a importância da prevenção
combinada e da testagem precoce.

Figura 14. Distribuição de casos notificados de Aids no sexo
masculino, Porto Alegre, 2015 a 2024. 

Fonte: Boletim Epidemiológico HIV e Aids, do Núcleo de Vigilância de
Doenças Transmissíveis Crônicas/EVDT/UVE/DVS. Acesso em: 22 de
Setembro de 2025. Disponível em:
https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/hotsites/sms/vigilancia
-em-saude/Boletim95_HIV.pdf - Relatório Anual de Gestão 2024 

A Figura 14 mostra queda nas notificações
masculinas de Aids entre 2015 e 2024, tendência
que pode refletir tanto avanços no diagnóstico
precoce e no tratamento quanto possíveis limitações
na vigilância. Isso reitera a a necessidade de análise
integrada com outros indicadores para uma
compreensão mais precisa da situação.

Figura 15. Número de casos de HIV e Aids, segundo categoria
de exposição, Porto Alegre, 2023.

Fonte: Boletim Epidemiológico HIV e Aids 2025 . Acesso em: 22 de
Setembro de 2025. Disponível em:
https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/hotsites/sms/vigilancia
-em-saude/Boletim95_HIV.pdf
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Em 2023, entre os casos masculinos de HIV e Aids
com informação sobre exposição, as relações
heterossexuais foram a principal categoria (21% no
HIV e 23% na Aids). 

A categoria homens que fazem sexo com homens
aparecem em seguida (16% e 12%,
respectivamente), mantendo relevância na cadeia
de transmissão. Já o uso de drogas injetáveis
representou apenas 1%, reforçando sua reduzida
participação conforme tendência nacional.

Destaca-se, porém, o alto percentual de registros
“ignorados” (19% no HIV e 22% na Aids),
evidenciando fragilidades no preenchimento das
notificações. Essa limitação pode subestimar
grupos-chave e comprometer a precisão das
análises sobre os padrões de transmissão.

Ressalta-se que as variações observadas na série
histórica estão relacionadas à disponibilidade dos
dados, o que permite utilizar apenas o último ano
com registro completo e qualificado (2023).

Segundo dados do Boletim Epidemiológico de
Óbitos Relacionados ao Trabalho no Rio Grande do
Sul, produzido pelo Centro Estadual de Vigilância
em Saúde (CEVS), demonstram que mais de 93%
dos casos registrados em 2023 ocorreram entre
homens . 18

Observa-se ainda um aumento expressivo dos
óbitos entre trabalhadores com 65 anos ou mais, o
que evidencia a maior vulnerabilidade dessa
população e pode refletir tanto o envelhecimento da
força de trabalho quanto as desigualdades na
proteção social e na prevenção de riscos
ocupacionais .18

Tabela 13. Distribuição de notificação de investigação de
acidentes de trabalho no sexo masculino, segundo situação de
mercado de trabalho, município de notificação Porto Alegre,
2015 a 2024.

Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM. Acessado 08 de novembro de 2025.
Disponível em:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sinannet/cnv/acgrrs.def

A Tabela 13 mostra que a maioria dos acidentes de
trabalho masculinos ocorreu entre trabalhadores
com vínculo formal, sobretudo empregados
registrados (64%). 

Há aumento entre servidores públicos celetistas
após 2019, enquanto os autônomos mantêm
participação relevante, refletindo maior
vulnerabilidade pela falta de proteção previdenciária.

Os 10% de registros ignorados ou em branco
reduzem a precisão da análise, enquanto vínculos
menos frequentes como empregados sem registro,
temporários e cooperativados revelam maior
precariedade e baixa visibilidade nos sistemas de
notificação.

Figura 16. Distribuição de notificação de investigação de óbito
de acidentes de trabalho no sexo masculino, município de
notificação Porto Alegre, 2015 a 2024.

Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM. Acessado 08 de novembro de 2025.
Disponível em:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sinannet/cnv/acgrrs.def
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A figura 16 mostra que entre 2015 e 2024, foram
registrados 131 óbitos por acidente de trabalho, com
forte oscilação anual, sugerindo tanto variações reais
na ocorrência quanto possível subnotificação,
especialmente em 2017, que apresentou apenas três
registros. 

O pico observado em 2019 (24 óbitos) pode estar
relacionado à precarização das relações de trabalho
e à redução de ações fiscalizatórias no período. Já a
queda em 2020 é influenciada pela pandemia, que
reduziu atividades presenciais e a circulação de
trabalhadores. 

Apesar de pequenas flutuações posteriores, os
dados revelam a persistência de mortes evitáveis no
contexto laboral, evidenciando fragilidades na
proteção da saúde do trabalhador e a necessidade
de reforço nas ações de prevenção, vigilância e
fiscalização.

O perfil de saúde dos homens em Porto Alegre
mostra que, apesar de nascerem em maior número,
eles apresentam menor sobrevivência ao longo da
vida, o que resulta na predominância feminina nas
faixas etárias mais avançadas. Esse cenário reflete o
envelhecimento populacional e a menor expectativa
de vida masculina.

A mortalidade masculina em Porto Alegre evidencia
grande impacto das neoplasias, especialmente
câncer de próstata e pulmão, e das doenças do
aparelho circulatório, agravos amplamente
preveníveis por ações de promoção da saúde e
diagnóstico precoce. 

A violência interpessoal segue como importante
causa de óbito no município, concentrando mais de
90% das mortes entre homens e afetando de forma
desproporcional a população preta. 

As taxas variam amplamente entre os Distritos
Sanitários, com maior concentração nas áreas
socioeconomicamente mais vulneráveis, refletindo
profundas desigualdades estruturais.
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Os homens também apresentam risco
significativamente maior de violência
autoprovocada, com taxas de mortalidade cerca de
três vezes superiores às femininas, indicando
barreiras culturais à expressão do sofrimento
mental. 

No cenário das doenças transmissíveis, observa-se
redução de casos e óbitos por HIV/Aids, embora
homens heterossexuais continuem como grupo
majoritário entre os infectados, e a coinfecção
TB/HIV siga elevada, correspondendo a 26% dos
12.194 casos de tuberculose registrados entre 2015
e 2024. 

No mesmo período, os acidentes de trabalho
demonstraram vulnerabilidade entre trabalhadores
formais e autônomos, totalizando 131 mortes, com
oscilações anuais e pico em 2019, possivelmente
relacionado à precarização laboral e menor
fiscalização.

A persistente baixa procura masculina pelos
serviços de saúde configura-se como uma barreira
central, contribuindo para o diagnóstico tardio, a
subnotificação e a evolução desfavorável dos
agravos, inclusive aqueles relacionados à violência.

Essa dificuldade de acesso e de busca por cuidado
reflete padrões culturais de masculinidade que
desestimulam a procura por ajuda e agravam as
desigualdades territoriais, especialmente nas áreas
com maior vulnerabilidade social e maiores taxas de
mortalidade por agressão.

Para enfrentar a morbimortalidade masculina em
Porto Alegre, é fundamental fortalecer as ações de
promoção da saúde e prevenção de agravos,
ampliando o rastreamento e o diagnóstico precoce
de doenças prioritárias em toda a rede de atenção.
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