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Resumen:

Este trabajo analiza la relación entre la gobernanza regional ejercida por las ciudades medias gauchas y el aumento de las tasas de
suicidio. Se seleccionaron las ciudades sede de las Coordinaciones Regionales de Salud de Rio Grande do Sul (CRS/RS), ya que
constituyen unidades de referencia en el territorio, además de que concentran la mayor parte del equipamiento de salud pública
estatal y federal en la región. Mediante un estudio descriptivo, se analizaron los indicadores de crecimiento de la población, la tasa
de suicidio y la tasa de autolesiones entre 2010 y 2020. El objetivo era comprobar si la centralidad de las ciudades medias en relación
con la red regional de salud inuye en la tendencia de crecimiento de las muertes autoprovocadas en el período. Se encontró que las
ciudades medianas son especialmente relevantes para entender el fenómeno a escala regional y que hay una tendencia de aumento
de la tasa de suicidio en el territorio gaucho para el próximo período.
Palabras clave: prevención de la salud, suicidio, ciudades medianas, Rio Grande do Sul.

Abstract:

is paper analyzes the relationship between the regional governance exercised by medium-sized cities in Rio Grande do Sul and
the increase in suicide rates. e host cities of the Regional Health Coordinations of Rio Grande do Sul (RHC/RS) were selected
because they constitute reference units in the territory, in addition to concentrating most of the state and federal public health
facilities in the region. rough a descriptive study, the indicators of population growth, suicide rate, and self-harm rate between
2010 and 2020 were analyzed. e objective was to test whether the centrality of medium-sized cities in relation to the regional
health network inuences the growth trend of self-inicted deaths during the period. It was found that medium-sized cities are
particularly relevant for understanding the phenomenon at the regional scale and that there is a trend of increasing suicide rates
in the Gaucho territory for the next period.
Keywords: Health Prevention, Suicide, Medium-sized Cities, Rio Grande do Sul.

Resumo:

Este trabalho analisa a relação entre a governança regional exercida por cidades de médio porte no Rio Grande do Sul e o aumento
das taxas de suicídio. Foram selecionadas as cidades onde estão localizadas as Coordenadorias Regionais de Saúde do Rio Grande
do Sul (CRS/RS), por serem unidades de referência no território, além de concentrarem a maior parte dos estabelecimentos
públicos estaduais e federais de saúde da região. Por meio de um estudo descritivo, foram analisados os indicadores de crescimento
populacional, taxa de suicídio e taxa de lesões autoprovocadas entre 2010 e 2020. O objetivo foi testar se a centralidade das cidades
de médio porte em relação à rede regional de saúde inuencia a tendência de crescimento das mortes autoprovocadas no período.
Constatou-se que as cidades médias são particularmente relevantes para compreender o fenômeno em escala regional e que há uma
tendência de aumento da taxa de suicídio no território gaúcho para o próximo período.
Palavras-chave: prevenção da saúde, suicídio, cidades de médio porte, Rio Grande do Sul.
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Introducción

A la entrada del siglo XXI, el suicidio se ha convertido en una de las principales causas de mortalidad en el 
planeta, ocupando el tercer lugar en el ranking de muertes violentas, superando el número de muertes en 
accidentes y guerras (Organização Mundial da Saúde [OMS], 2023). Actualmente, se estima que más de 
setecientas mil (700 000) personas mueren cada año en el mundo por autolesiones (OMS, 2023). En Brasil, 
las tasas de suicidio apuntan a una tendencia al alza, especialmente en las últimas décadas, considerando el 
salto de 3,9 suicidios por cada 100 000 habitantes en 1999 a 6,5/100 000 habitantes en 2022. Un aumento 
de más del 40 % en veinte años (Sistema de Informação sobre Mortalidade [SIM], 2023).

La muerte autoinigida (suicidio) puede entenderse como un fenómeno socioterritorial que atraviesa 
períodos históricos, habiendo sido registrado por diferentes pueblos y civilizaciones, sin que exista un motivo 
característico del acto o relaciones histórico-culturales que determinen su incidencia (Minois, 2018). El 
acto es entendido como una acción consciente, independiente y voluntaria de un individuo, teniendo como
nalidad su propia muerte (Durkheim, 2000, p. 16). Al mismo tiempo, se considera que esta acción se basa en 
determinaciones de la realidad sociohistórica del individuo que, en contextos de intenso sufrimiento social 
y/o psicológico, ve en su propia muerte una salida a su sufrimiento (Cassorla, 2017).

Ante este fenómeno, el Estado brasileño ha creado estrategias para reducir estos índices, como las 
Directrices Nacionales de Prevención del Suicidio (Ordenanza nº 1876/06), lanzadas en 2006. Desde 
entonces, se han creado otras acciones y políticas públicas para contener el aumento de las muertes 
autoprovocadas, especialmente a nivel estatal y municipal. En este proceso, Rio Grande do Sul fue uno de los 
estados pioneros en instituir políticas locales de prevención del suicidio. Cabe destacar que, en los últimos 
veinte años, el estado de Río Grande do Sul ha mantenido el mayor promedio de muertes por suicidio en el 
país, con una tasa promedio de 10,7 muertes por cada 100 000 habitantes, con regiones que registran hasta 
el doble de este porcentaje (Centro Estadual de Vigilância em Saúde [CEVS], 2018). Delimitando el estudio 
a las regiones sanitarias, el objetivo es analizar los indicadores epidemiológicos del suicidio en ciudades de 
tamaño medio, considerando su centralidad regional en la organización de la red sanitaria.

Para esto, este estudio analizó los datos ociales de las plataformas del Ministerio de Salud y de la Secretaría 
de Salud del Estado de Rio Grande do Sul, especialmente el Sistema de Información de Mortalidad (SIM) 
y el Sistema de Información de Enfermedades de Declaración Obligatoria (SINAN), proporcionados por 
el Sistema de Tabulación de Vigilancia Epidemiológica del Sistema Único de Salud. Además de estos datos, 
se recogió información sobre la población de las ciudades sede de las Coordinaciones Regionales de Salud 
(CRS) del estado, proporcionada por el Instituto Brasileño de Geografía y Estadística (IBGE), con el n de 
observar las tendencias de la mortalidad en el territorio entre 2010 y 2020.

La categoría ciudad mediana se utiliza para representar la referencia de las ciudades cabeceras del CRS 
en la gobernanza territorial de los servicios de salud mental –equipo esencial para la atención de los casos 
de suicidio en el país–, relacionando las tasas de suicidio de estas ciudades medianas con las tasas de sus 
respectivas regiones sanitarias. El objetivo es analizar la relación entre la concentración de servicios públicos en 
el territorio y el impacto regional de este modelo de gobierno en la implementación de políticas de prevención 
del suicidio. Se utiliza un enfoque teórico crítico sobre la formación de las ciudades medias en Brasil, apoyado 
especialmente en las contribuciones de Sposito (2006, 2010, 2014) y de Llop y Usón (2012).

Este artículo está organizado en cuatro secciones, además de esta introducción. La segunda sección presenta 
la metodología de investigación y la cartografía temática de las regiones sanitarias y de las ciudades medianas 
analizadas. La tercera sección presenta los resultados de la recogida de datos epidemiológicos y los análisis a 
largo plazo. La cuarta sección discute el artículo, con consideraciones críticas sobre el fenómeno y el territorio. 
Por último, las conclusiones destacan la relevancia del tema para las ciencias sociales y la necesidad de crear 
una agenda de investigación para profundizar en el conocimiento del suicidio como un problema público.
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Metodología

El análisis propuesto en esta investigación se basa en una diferenciación metodológica entre una ciudad media,
caracterizada por sus determinaciones demográcas, o una ciudad mediana, que se reeren “a las ciudades que
desempeñan un papel de mando regional, cumpliendo funciones intermedias entre las ciudades mayores y
menores de su red urbana” (Sposito, 2014, p. 28). Sin embargo, el uso del término no es un consenso cientíco
y hay trabajos, aún hoy, que utilizan exclusivamente los indicadores para denir una ciudad; así como hay
diferentes nomenclaturas para la idea de ciudades medias, como ciudades intermedias o medianas (Sposito,
2010, 2014).

En este trabajo se utiliza esta categoría considerando distintas determinaciones de cada aglomeración
urbana, tales como a) la centralización de las actividades económicas regionales; b) la presencia de
equipamientos públicos estatales en el territorio, considerando las redes y ujos establecidos regionalmente;
c) la circulación de personas y de mercancías a través de redes de transporte y logística; y d) la inuencia en
la gobernanza territorial (Sposito, 2006; Llop y Usón, 2012). En particular, se considera la relación entre la
ciudad y la gestión regionalizada del sistema único de salud (SUS), teniendo como recorte territorial el estado
de Rio Grande do Sul y sus respectivas coordinaciones regionales de salud, con sede en ciudades demográca
y económicamente distintas (Secretaria Estadual de Saúde do Rio Grande do Sul [SES-RS], 2016).

Este modelo de gestión permite que la mayoría de los municipios (especialmente los pequeños y de interior)
deriven a su población con necesidades sanitarias especiales en los centros de referencia de la región, como son
los hospitales, las unidades de cuidados intensivos, la atención terapéutica residencial, entre otros. En cuanto
al tema del suicidio, los servicios especializados también incluyen centros de atención psicosocial (CAPS),
residencias inclusivas (RI), servicios de urgencia y emergencia y unidades de admisión psiquiátrica (clínica
o de emergencia).

Estos centros públicos forman parte de la red de atención psicosocial (RAPS) del SUS, que se encarga
de planicar las acciones de salud mental en los territorios. A nivel regional, el RAPS es coordinado
por los CRS, que son responsables de la implementación y mejora de las acciones de salud mental en el
territorio, identicando las demandas emergentes en la región y actuando de forma integrada con los gestores
municipales (SES-RS, 2016).

La gura 1 presenta la actual organización descentralizada del SUS en Rio Grande do Sul, representada por
sus regiones y macrorregiones de salud. Se destaca la localización espacial de los coordinadores regionales de
salud, presentes en las siguientes ciudades: Frederico Westphalen, Palmeira das Missões, Osório, Cruz Alta,
Santa Rosa, Lajeado, Alegrete, Santo Ângelo, Ijuí, Cachoeira do Sul, Erechim, Bagé, Santa Cruz do Sul, Passo
Fundo, Santa Maria, Pelotas, Caxias do Sul y Porto Alegre. Con excepción de la capital del estado (Porto
Alegre), todas las demás ciudades se consideran en este trabajo como ciudades medianas, dada su centralidad
en la gestión de la RAPS.
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FIGURA 1.
Mapa de macrorregiones y regiones sanitarias de Rio Grande do Sul

Fuente: IEDE/SES-RS, 2020. Preparado por Carolina Rezende Faccin, 2020.

Sin embargo, de las 18 ciudades sede de la CRS, diez tienen una población inferior a los 100 000
habitantes, y tres de ellas tienen una población inferior a los 50 000 habitantes. A pesar de esto, estas ciudades
ejercen funciones esenciales en la gestión de los servicios sanitarios regionales, y sirven de referencia para los
municipios vecinos. Además, las ciudades sede del CRS tienen una relación orgánica con la gestión estatal de
la política de salud pública, ya que tienen acceso privilegiado a los recursos estatales, así como a la información
relevante para la gobernanza de las políticas públicas en el territorio.

Sin embargo, la disimilitud demográca entre estas ciudades medianas y sus determinaciones
socioeconómicas, políticas, culturales, etc., dicultan la comparación de los indicadores sanitarios o de gestión
pública. Cuando se trata de las tasas de suicidio, por ejemplo, cualquier comparación entre estos territorios
proporcionará asociaciones equívocas sobre este fenómeno (Stavizki Junior, 2020).

El geógrafo brasileño Milton Santos (2006) destaca que estas diferencias se expresan también a través
de los períodos históricos, considerando los cambios en la escala demográca de un país, ya que en el
pasado brasileño una aglomeración con más de 20 000 habitantes sería considerada como una ciudad media,
mientras que en la actualidad debe tener más de 100 000 habitantes. Para el autor, “esto no invalida el uso
de tablas estadísticas, pero sugiere cautela en su interpretación” (Santos, 2006, p. 71; traducción propia).1

Sposito (2006) completa la recomendación de Milton Santos, diciendo que “la denición del objeto [de la
investigación] requiere, al mismo tiempo, la clara delimitación de un corte territorial y temporal” (Sposito,
2006, p. 144). Además, para los estudios relacionados con las ciudades medianas, es necesario utilizar un
enfoque interescalar, ya que
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En lo que respecta al estudio de las ciudades medianas, la articulación entre diferentes escalas para comprender las relaciones
y acciones que denen los roles de estas ciudades deberá considerar, y sobre esto hay consenso, la inuencia de las escalas más
amplias, a nivel nacional e internacional, dado que existe, progresivamente, una mayor inuencia de lo global sobre lo local,
en un período de mundialización creciente. (Sposito, 2006, p. 154; traducción propia)2

Para mitigar estas barreras metodológicas, este estudio analiza empíricamente las tasas de muertes en 
ciudades de tamaño medio y las respectivas regiones sanitarias del estado, que mantienen una relación 
equivalente entre demografía y economía. Así, se puede comprobar si la mayor parte del equipamiento 
sanitario inuye en el aumento o en la disminución de las tasas de mortalidad, sin considerar otras 
determinaciones relevantes, como las acciones colectivas de prevención del suicidio desarrolladas en cada 
territorio. En denitiva, los análisis de este estudio consisten en la relación directa entre las tasas de mortalidad 
de la región y de la ciudad donde se encuentra el SRI, en un periodo de diez años (desde 2010 hasta 2020).

En este sentido, este trabajo se congura como un estudio descriptivo sobre el fenómeno del suicidio en 
ciudades medianas de Rio Grande do Sul. Los datos cuantitativos que se presentarán demuestran que, de 
hecho, el suicidio es un problema de salud pública en la mayoría de las regiones sanitarias de Rio Grande do 
Sul.

Resultados

El estado de Rio Grande do Sul tiene la tasa de mortalidad por suicidio más alta de Brasil desde hace más de 
dos décadas, o, mejor dicho, desde que se empezaron a registrar y analizar continuamente los datos referentes a 
este fenómeno en el país. Las razones de este fenómeno sirven como objeto de estudio para diferentes áreas del 
conocimiento, que han producido variadas (pero no concluyentes) explicaciones sobre las razones que hacen 
que el territorio gaucho registre más de mil suicidios cada año. Además de las investigaciones, el fenómeno 
ha motivado acciones colectivas para la prevención del suicidio en ciertas regiones del estado, algunas de las 
cuales sirven, hasta el día de hoy, como modelos para las políticas públicas estatales, incluso a nivel nacional.

Sin embargo, se destaca que la prevención del suicidio fue incluida en las agendas de políticas públicas del 
Estado brasileño en 2006 y en las agendas de los gobiernos estatales y municipales a partir de 2012. En este 
sentido, la creación del Comité Estatal de Promoción de la Vida y Prevención del Suicidio (CEPS) en 2016 
se considera relevante a nivel nacional, teniendo en cuenta que el CEPS es una de las primeras instituciones 
en el país que une a los agentes del gobierno, a los funcionarios públicos y a la sociedad civil en un organismo 
vinculado al Estado, a través de la Secretaría de Salud de Río Grande do Sul (Decreto n.º 53 361/2016).

En colaboración con el Centro Estatal de Vigilancia de la Salud (CEVS) y el Observatorio del Suicidio, 
vinculado a la Escuela de Salud Pública (ESP/RS), el Comité Estatal se encarga de controlar y analizar los 
datos de mortalidad en las regiones sanitarias. A través del CEVS, se encontró una tendencia al alza en el 
número de muertes e intentos de suicidio en la mayoría de las regiones sanitarias en 2018. En este período, se 
observa que las macrorregiones de los Valles, Missioneira y Norte fueron las que presentaron las mayores tasas 
de suicidio, y de ellas se destacó la 28.ª Región (Vale do Rio Pardo), que mantuvo una media aproximada de 
19,5 suicidios por cada 100 000 habitantes –casi el doble de los ya elevados 10,5/100 000 del estado– 
(Cevs, 2018; DataSUS, 2023).

La tabla 1 presenta los datos de morbilidad actualizados y las tasas medias de suicidio entre 2010 y 2020 
para todas las regiones sanitarias del estado y para sus poblaciones en 2022. Las regiones metropolitanas tienen 
las tasas de suicidio promedio más bajas (regiones 3, 7, 8, 9 y 10). Aparte de estas, todas las demás regiones 
presentan tasas superiores a la media estatal, especialmente las regiones 4, 15, 19, 28, 29 y 30 con medias 
superiores a 20 muertes/100 000 habitantes y con un aumento, si consideramos los datos para 2022. Cabe 
destacar que la mayoría de las regiones sanitarias presentaron un aumento de las tasas de suicidio en 2022, en 
comparación con la media de diez años.
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TABLA 1.
Tasas de suicidio por 100 000 habitantes en 2020 y tasas medias de

suicidio entre 2010 y 2020 en las regiones sanitarias de Rio Grande do Sul

* Media de las tasas anuales de suicidio para los años 2010 a 2020, según la fórmula número de suicidios x 100 000 / población.
Fuente: SIM/DataSUS, 2023; IBGE 2022.

En la gura 2 se puede observar que las regiones con mayor incidencia de suicidios en 2022 se encuentran
en la región central del estado, mientras que las regiones metropolitanas, del sur y del litoral tienen las tasas
de mortalidad más bajas.
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FIGURA 2.
Tasas de suicidio en las regiones sanitarias de Rio Grande do Sul, en 2022

Fuente: SIM/DataSUS, 2023. Preparado por Carlos Stavizki Junior, 2023.

Discusión y análisis de datos

Para analizar las tasas de suicidio en el territorio, es necesario considerar el contexto atípico entre 2020 y 2022,
teniendo en cuenta la pandemia del COVID-19 en el territorio y su inuencia en la organización del trabajo
del CRS y de todo el sistema de salud pública, en las diferentes escalas de gestión y planicación. Stavizki
Junior (2020), al analizar las tasas de suicidio en Rio Grande do Sul durante los primeros ocho meses de la
pandemia, vericó una tendencia al aumento del número de suicidios y destacó indicadores que alertaban
sobre los riesgos de las repercusiones sociales, económicas, políticas y, sobre todo, sanitarias que el COVID-19
inigiría al territorio, como agravante de la incidencia de los suicidios:

El aumento de la desigualdad social, la precarización de las relaciones laborales, la disminución de los ingresos familiares y
la falta de inversión del Estado en políticas de salud mental tienden a incrementar el número de suicidios en un territorio
o región. Además, la relación con la cultura local, reejada en la negligencia del tema como un problema público o en la
ausencia de debate en espacios académicos y políticos, tiende a reforzar el tabú que rodea al suicidio en Rio Grande do Sul.
(Stavizki Junior, 2020, p. 18; traducción propia)3

En este sentido, se considera que el seguimiento de estos datos es crucial para trazar nuevas estrategias de
prevención del suicidio y mitigar los impactos de la pandemia en el territorio. Es fundamental que el Estado
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y sus instancias de gobernanza presten atención al impacto del contexto pandémico en la salud mental de la
población y, en consecuencia, en la incidencia de los intentos de suicidio.

Llama la atención que el suicidio ocurra con mayor frecuencia en las zonas del interior del territorio gaucho,
lo que indica que la discrepancia en la oferta de servicios de salud especializados en las regiones metropolitanas
o la dicultad para formar redes de atención en el interior inuyen en la incidencia de casos y muertes. Esto
se hace evidente cuando comparamos los datos de las regiones metropolitanas con los de otras regiones del
interior del estado, que, a pesar de tener acceso a los servicios especializados de la RAPS y de contar con una
referencia para la gobernanza de la política de salud mental, a través del CRS, siguen teniendo las tasas de
mortalidad más altas. Reduciendo la escala de análisis y comprobando las tasas de suicidio en las ciudades de
acogida de la CRS, se observó este mismo fenómeno (Tabla 2).

TABLA 2.
Población (en 2022) y tasas medias de suicidio, de 2010 a 2020, de las ciudades
sede de las coordinaciones regionales de salud del estado de Rio Grande do Sul

* Media de las tasas anuales de suicidio para los años 2010 a 2020, según la fórmula número de suicidios x 100 000 / población.
Fuente: SIM/DataSUS, 2023; IBGE 2022.
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Según los datos de la tabla 2, se produjo un aumento signicativo de las tasas de suicidio en 2022, en
comparación con la media del periodo anterior. Los mayores aumentos se registraron en las ciudades de Bagé,
Lajeado y Santa Maria. Santa Cruz do Sul mantiene tasas superiores a 20 muertes por cada 100 000 habitantes,
y el propio estado muestra un aumento de 11,0/100 000 habitantes de media en el periodo, a 13,3/100 000
habitantes en 2022. Cachoeira do Sul y Frederico Westphalen fueron las únicas ciudades medianas del estado
con tasas de suicidio inferior a las de Porto Alegre.

Al comparar las tasas medias de suicidio en las regiones sanitarias con las ciudades sede del SIR, se
comprueba que, en la mayoría de los casos, la ciudad mediana sigue el índice de la región. En relación con las
ciudades menos pobladas, esta inuencia es menor, pero signicativa. La gura 3 acompaña a estos datos.

FIGURA 3.
Promedio de las tasas de suicidio en las regiones sanitarias y ciudades sede de las

coordinaciones regionales de salud de Rio Grande do Sul, entre 2010 y 2020
Fuente: SIM/DataSUS, 2023. Preparado por Carlos Stavizki Junior, 2023.

En la gura 3 se observa que en este período las ciudades y regiones de tamaño medio mantuvieron
porcentajes aproximados en relación con las tasas de mortalidad, con algunas excepciones puntuales, como
Frederico Westphalen, Palmeira das Missões, Santa Rosa y Cachoeira do Sul.

Las explicaciones de las excepciones son diversas, siendo una de ellas el mejor registro de las muertes por
autoenvenenamiento en estas ciudades y regiones de tamaño medio. Además, las ciudades mencionadas tienen
poblaciones menores a los 100 000 habitantes, lo que suele expresar altas tasas de suicidio, a pesar del bajo
número de casos. Sin embargo, la fórmula número de muertes/100 000 habitantes es utilizada por todas las
regiones del estado y del país, así como por la propia Organización Mundial de la Salud, para representar este
tipo de muertes en los territorios. Así, considerando la homogeneidad del método de análisis de los suicidios
en el mundo, es posible armar que existe, de hecho, un aumento signicativo de las muertes autocausadas en
Rio Grande do Sul, especialmente en los territorios del interior.

Por último, cabe destacar que el fenómeno del suicidio es predominantemente regional y que su incidencia
se maniesta de forma heterogénea en el territorio, lo que puede reejarse en diferentes tasas de morbilidad a
nivel local. A pesar de ser ciudades cabeceras del CRS, y de contar con el mayor porcentaje de equipamientos
y de servicios públicos del Estado, estas ciudades siguen presentando una alta incidencia de suicidios. La gura
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4, disponible en línea, presenta las variaciones de las tasas de suicidio de las ciudades cabeceras de las regiones
con mayor incidencia de suicidio en 2020, a partir de los datos de 2010 a 2020.

FIGURA 4.
Evolución de las tasas de suicidio en las ciudades medias de las regiones sanitarias

con mayor incidencia de suicidio en Rio Grande do Sul entre 2010 y 2020
Fuente: SIM/DataSUS, 2023. Preparado por Carlos Stavizki Junior, 2023.

Se percibe que, a pesar de las discrepantes variaciones entre un año y otro, existe una tendencia al aumento
de las tasas de suicidio en las ciudades analizadas, así como en el contexto general del estado. Este hecho señala
la necesidad de investigación e intervención del Estado en el problema del suicidio, así como la relevancia
de las ciudades medianas para entender el fenómeno a escala regional. Los datos presentados en este estudio
muestran que hay una tendencia de aumento de la tasa de suicidio en el territorio gaucho.

Conclusiones

El desarrollo de este estudio investigó uno de los fenómenos más intrigantes relacionados con el territorio del
estado de Rio Grande do Sul, teniendo en cuenta que el estado ha mantenido, durante más de dos décadas, las
tasas de suicidio más altas de Brasil. Se vericó, a partir de los datos del Sistema de Información de Mortalidad,
que la incidencia de los suicidios se produce de forma desigual en el territorio, pero que en todas las regiones
las tasas de mortalidad son expresivas y superiores a la media nacional. En particular, se analizaron las tasas
de suicidio en las ciudades medianas que cuentan con coordinaciones regionales de salud, demostrando que
existe una tendencia de crecimiento de este fenómeno en estas localidades, a pesar del acceso privilegiado de
estos territorios a los equipos y servicios de salud pública del Estado.

Se encontró que en el año 2020 las tasas de suicidio aumentaron en la mayoría de las regiones sanitarias
y en las ciudades analizadas, lo que conrma la tendencia prevista por los organismos de investigación del
suicidio en Brasil y en el mundo. Además, se demostró que las regiones con menor crecimiento de las tasas
de suicidio son precisamente las que tienen mayor acceso a los recursos y a los equipamientos públicos de la
RAPS, como las ciudades de Caxias do Sul y de la región metropolitana. Cabe destacar que la 28.ª Región
Sanitaria (Valle del Rio Pardo), que históricamente tuvo las mayores tasas de suicidio del estado, mantuvo
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un promedio estable de muertes, mientras que las regiones vecinas mostraron aumentos signicativos de la
morbilidad, especialmente en 2020. Este fenómeno se explica, en parte, por la ampliación de la red de atención
a la salud mental en la región y la realización de campañas preventivas en años anteriores (Stavizki Junior,
2021).

Finalmente, conviene subrayar que los resultados de este estudio descriptivo tienen limitaciones que solo
podrán superarse con nuevas investigaciones sobre el fenómeno y sus expresiones en los territorios. Cabe
destacar que el tema del suicidio es complejo y, hasta la fecha, ha arrojado conclusiones contradictorias e
insucientes, como es el caso de este estudio. A pesar de ello, se considera que este problema ha ganado un
lugar en las agendas de las políticas públicas en Rio Grande do Sul y en varios otros territorios, especialmente
en la última década. Finalmente, se destaca la necesidad de ampliar la prevención del suicidio en el contexto
de la “pospandemia”, considerando los impactos duraderos causados por el COVID-19 en la gestión de los
servicios de salud mental y en las condiciones materiales de vida de las familias brasileñas.
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Notas

* Artículo de investigación.
1
2

3

“Isso não invalida o uso de tabelas estatísticas, mas sugere cautela em sua interpretação”.
“No que se refere ao estudo das cidades médias, a articulação entre escalas diferentes para a compreensão das relações 
e ações que denem os papéis dessas cidades, deverá considerar, e sobre isso há consenso, a inuência das escalas mais 
abrangentes, de nível nacional e internacional, uma vez que há, progressivamente, inuência do global sobre o local, num 
período de mundialização crescente”.
“O aumento da desigualdade social, a precarização das relações de trabalho, a diminuição da renda das famílias e a falta 
de investimentos do Estado em políticas de saúde mental, tende a aumentar o número de suicídios em um território ou 
região. Além disso, a relação da cultura local, que se reete na negligência do tema como um problema público ou na não 
discussão em espaços acadêmicos e políticos, tende a reforçar o tabu que envolve o suicídio no Rio Grande do Sul”.
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