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RESUMO

A taxa de mortalidade por suicidio entre idosos ¢ maior que na populacdo geral,
diminuindo vulnerabilidades ligadas a doencas cronicas, dor, isolamento, perda de
autonomia, fragilidades socioafetivas e estigma na expressdo do sofrimento. Nesse
cenario, a Atencdo Primaria a Satide se destaca como ponto fundamental para acolher,
identificar precocemente e intervir de forma comprometida. O objetivo foi analisar os
conhecimentos e atitudes dos profissionais de enfermagem nas unidades bésicas de saude
em relacdo aos idosos em risco de suicidio. A pesquisa, de carater transversal e
abordagem quantitativa, realizada do tipo bola de neve em maio de 2025, ap6s aprovagao
ética e consentimento dos participantes. Os dados foram coletados por formulério
eletronico e analisados por estatistica descritiva. Foram treinados 26 profissionais de
enfermagem (96,16% mulheres), com idade predominante entre 30 e 39 anos (15,38%),
sendo 38,5% formados h4a um a trés anos, 11,5% com especializagdo para idosos, 42,3%
jé& atenderam idosos com sinais de tendéncias suicidas, e dentre as perguntas direcionadas
ao idoso 69,9% , ‘o que vocé quer dizer exatamente quando menciona que seria melhor
se estivesse morto?”, 19,23% encaminharam esses casos para o Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS). Conclui-se que os profissionais registram sua responsabilidade no
manejo do idoso em risco de suicidio.Esses resultados evidenciam a necessidade de
fortalecer a formacao e sensibilizacdo dos enfermeiros, promovendo uma escuta técnica
¢ humanizada
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1 INTRODUCAO

O suicidio ¢ um ato de autoaniquilamento associado a percep¢do da morte como
a melhor solucdo para escapar de uma dor psiquica insuportavel tendo como fatores
influenciadores fatores sociais e microssociais partindo de uma decisdo pessoal
(SANTOS, 2021).

Dados epidemiologicos do Brasil apontam ocorrem cerca de 10 mil mortes por
suicidio por ano, com valores estaveis ao longo dos ultimos anos, no entanto, os dados
identificados na série de 1994 a 2004 apontam que alguns estados brasileiros ja
apresentam taxas comparaveis aos paises que possuem incidéncia de suicidios de média
a elevada — especialmente entre idosos (BOTEGA, 2014).

Estudo de Santos (2021) em seus achados, considerando a totalidade da populagao
idosa acima de 60 anos, o valor da taxa média de suicidio chegou a 7,8/100.000, enquanto
na populacdo geral o valor ficou em 5,3/100.000. Os valores mantém-se sempre
superiores entre a populacdo idosa: a taxa média dos ultimos 5 anos entre idosos ¢ 47,2%
superior a média da populagdo geral (IBGE,2022).

Além da dimensdo epidemioldgica, o sentido social e antropolégico do
envelhecimento aproxima-se muito do risco de suicidio. O suicidio na velhice ¢ um
comportamento complexo e multideterminado que ainda nao foi adequadamente
investigado (SOUZA, 2019).

Um estudo realizado pelo Monteiros Medical Center (2014) incluiu quase 3.500
idosos nos Estados Unidos da América (EUA) e perguntaram diretamente a essa
populacdo porque tinham pensamentos de suicidio e morte, onde a maioria dos
participantes responderam que havia outros fatores além da depressao, incluindo doenga,
incapacidade, dor, preocupagdes financeiras, problemas familiares, sofrimento diante da
incapacidade, auséncia da rede social e luto impulsionavam esses pensamentos.

O manual de prevengao do suicidio destinado a profissionais da satide em atengao
primaria sinaliza que quando o idoso narra a sua descrenca pela vida e auséncia de
motivos para continuar a viver, ele quer ser ouvido efetivamente para recuperar a
esperanca de que os fracassos e fragilidades podem ser superados (OMS, 2000).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) mostra-se como modelo de atencdo a saude
mais adequada para o desenvolvimento de agdes preventivas para o risco de suicidio em

idosos.



Torna-se essencial que, durante o atendimento a pessoa idosa, as agdes do
enfermeiro que estejam ligado a atencdo primaria sejam permeadas pela valorizagdo da
experiéncia de vida e do contexto social e cultural dos idosos, identificando ideagdes e
comportamentos suicidas para que seja desenvolvido o processo de enfermagem com
intervengoes efetivas para a prevencgdo do ato suicida.

Santos (2008) em sua revisdo aponta que ha uma série de medidas de prevengao
ao suicidio e suas tentativas com estratégias universais, indicadas e seletivas. Entre essas
estratégias, inclui-se a promog¢ao de capacitacdo e treinamento para profissionais de
saude, em especial os naos especialistas em saide mental, e profissionais de outras areas,
como professores e profissionais da midia, visando a divulgagao segura de informagdes
e a conscientizagdo do publico.

Os Diagnosticos de Enfermagem (DE) sdo as interpretacdes cientificas dos dados
levantados sobre as condigdes clinicas dos pacientes, da qual serve para orientar o
planejamento e a implementacao das intervencdes e obtencao dos melhores resultados em
saude.

Considerando a relevancia do suicidio entre pessoas idosas como um grave
problema de saude publica e reconhecendo o papel fundamental dos profissionais de
enfermagem na prevencao € no manejo dessas situagdes, esta pesquisa tem como objetivo
identificar enfermeiros atuantes na Aten¢do Primaria a Saude, a fim de analisar seus

conhecimentos e atitudes diante de idosos em situacao de risco de suicidio.

2REFERENCIAL TEORICO

2. 1 Prevaléncia e padrao etario e sexo

Estudos epidemioldgicos indicam que o risco de suicidio aumenta
progressivamente com a idade, especialmente entre pessoas do sexo masculino. Em
muitos paises, os homens acima de 60 anos apresentam taxas de mortalidade por suicidio
superiores as de adolescentes e adultos jovens (WHO, 2021). Essa tendéncia esta
associada a fatores socioculturais, como dificuldade em expressar sofrimento emocional,

modelos de masculinidade tradicional e menor busca por apoio em satide mental.

As mulheres idosas, apesar de apresentarem maior prevaléncia de sintomas
depressivos e ideacdo suicida, frequentemente realizam tentativas menos letais. No
entanto, isso ndo reduz a relevancia do problema nesse grupo, uma vez que suas taxas

vém aumentando em determinados contextos socioculturais, principalmente em paises



em desenvolvimento, onde a vulnerabilidade social e economica na velhice é mais

acentuada (CONWELL; THOMPSON, 2018).

No Brasil, apesar da subnotificagdo, observa-se crescimento progressivo das taxas
de suicidio em idosos nas ultimas décadas, principalmente em homens com mais de 70
anos. A baixa cobertura de servicos especializados em saude mental na APS e a pouca
capacitacdo das equipes contribuem para a dificuldade de vigilancia e prevencdo do

problema nesse contexto (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).
2.3 Fatores de risco e fatores protetores na velhice

O suicidio na velhice ¢ um fendmeno multifatorial. Entre os principais fatores de
risco estdo a depressdo nao diagnosticada ou subtratada, a presenga de multiplas doengas
cronicas, dor persistente, declinio funcional, dependéncia, isolamento social, luto e perdas
sucessivas (CONWELL et al., 2019). Além disso, a sensacdo de ser um “fardo” para a
familia e a perda de sentido de vida emergem como elementos importantes na génese da

ideagdo suicida em idosos.

Outro fator relevante ¢ a subvalorizacdo dos sintomas psicoldgicos no
envelhecimento. Muitas vezes, o sofrimento psiquico é erroneamente interpretado como
“natural do envelhecimento”, o que leva a negligéncia no diagnostico e tratamento
adequado. Essa invisibilidade do sofrimento favorece a evolu¢do para quadros mais

graves, incluindo o comportamento suicida (WHO, 2017).

Entre os fatores protetores, destacam-se o suporte social efetivo, vinculos
familiares fortalecidos, acesso a servicos de saude de qualidade, espiritualidade,
participacgdo social e presenca de redes comunitarias. A atengdo integral a saude do idoso,
com articulagdo entre saude mental, aten¢do basica e suporte social, € apontada como
fundamental para reduzir a vulnerabilidade ao suicidio nessa populacdo (FENG et al.,

2020).
2.3 Papel da atenc¢do primaria a satide na prevencio do suicidio em idosos

A APS ¢ a principal porta de entrada do sistema de satde e representa um espago
privilegiado para a deteccdo precoce de sinais de risco para o suicidio. Muitos idosos em

sofrimento psiquico buscam atendimento por queixas somdticas ou relacionadas as



doencas cronicas, € nao necessariamente por questdes emocionais explicitas

(STARFIELD, 2019).

Nesse cenario, a APS tem potencial para desenvolver agdes preventivas continuas,
como rastreio de depressao, avaliagao do risco de suicidio, acompanhamento longitudinal
e articulagdo com a rede de saude mental. O vinculo estabelecido entre equipe e usuario
favorece o reconhecimento de mudancas comportamentais € emocionais sutis que podem

indicar risco iminente (MANN et al., 2020).

Entretanto, estudos mostram que os profissionais da atengdo primaria, incluindo
enfermeiros, muitas vezes ndo se sentem suficientemente preparados para abordar
diretamente o tema do suicidio, devido ao medo, inseguranga técnica e falta de
capacitagdo especifica, o que reforca a importancia de investimentos em educagdo

permanente (NGO et al., 2022).

2.4 Atuacdo dos enfermeiros na APS: competéncias, atitudes e

conhecimentos

Os enfermeiros desempenham papel essencial na preven¢do do suicidio,
especialmente na APS, por estarem na linha de frente do cuidado, realizando acolhimento,
consultas de enfermagem, visitas domiciliares e acdes educativas. Sdo profissionais que
mantém relagdo de proximidade com o idoso e sua familia, o que potencializa a

identificacdo precoce de sinais de risco (LIU et al., 2021).

No entanto, pesquisas apontam que muitos enfermeiros possuem lacunas de
conhecimento tedrico e pratico sobre comportamento suicida na pessoa idosa. Entre as
dificuldades relatadas estao: reconhecer sinais de alerta, abordar diretamente a ideacao

suicida, avaliar risco e definir condutas apropriadas (ZHU et al., 2023).

Além do conhecimento, as atitudes dos profissionais influenciam diretamente a
qualidade do cuidado. Atitudes negativas, estigmatizantes ou fatalistas reduzem a
empatia, o acolhimento e a disposicao para o manejo adequado do risco. Por outro lado,
atitudes positivas, baseadas na compreensdo do suicidio como fendmeno complexo e
prevenivel, favorecem abordagens mais humanizadas e resolutivas (SANTOS;

BAPTISTA, 2020).

2.5 Evidéncias sobre interven¢des formativas para enfermeiros



Programas de capacitagdao em prevencao do suicidio, especialmente no modelo de
treinamento guardido (gatekeeper training), tém demonstrado impacto positivo no
aumento do conhecimento e na mudanga de atitudes dos profissionais de satde. Essas
formagdes incluem contetdos sobre identificacdo do risco, comunicagdo terapéutica e

elaboragdo de planos de seguranga (HOFSTRA et al., 2020).

Quando tais treinamentos sao adaptados ao contexto do envelhecimento,
considerando particularidades do suicidio em idosos, os resultados sdo ainda mais
significativos. Estudos indicam que enfermeiros que recebem capacitagdo especifica
mostram maior confianga para abordar pacientes idosos com ideagao suicida (RIBEIRO

etal., 2021).

No entanto, ainda hé lacunas quanto a avaliagdo do impacto dessas capacitagdes
na reducdo real de tentativas e Obitos por suicidio. Assim, reforca-se a necessidade de
programas continuos de educagdo permanente, aliados a supervisao clinica e protocolos

institucionais bem definidos.
2.6 Barreiras e facilitadores na pratica dos enfermeiros

Entre as principais barreiras para a atuacdo dos enfermeiros na prevencdo do
suicidio em idosos destacam-se: falta de formacao especifica, auséncia de protocolos
claros, tempo limitado nas consultas, sobrecarga de trabalho e caréncia de servigos

especializados para encaminhamento (OLIVEIRA et al., 2022).

Também se observa a presenca de barreiras culturais e atitudinais, como o estigma
relacionado ao suicidio e a satide mental. Em alguns contextos, o suicidio ¢ visto como
tabu, o que dificulta o dialogo aberto entre profissional e paciente, principalmente quando
se trata de idosos, que muitas vezes carregam fortes valores religiosos e culturais

(FRANKLIN et al., 2021).

Como facilitadores, a literatura destaca: capacitagdo continua, apoio institucional,
trabalho em equipe multiprofissional, existéncia de fluxos articulados com CAPS e rede
de saude mental, e uso de instrumentos padronizados para avaliagdo do risco. Tais fatores
fortalecem a seguranca do profissional e melhoram a resposta assistencial (BAKER et al.,

2020).

2.7 Lacunas cientificas e justificativa do estudo



Embora haja estudos sobre prevengdo do suicidio e atuagdo de profissionais de
saude, ainda s3o escassas as pesquisas focadas especificamente em enfermeiros da
Atencdo Primadria e sua atuagdo frente ao suicidio na pessoa idosa, especialmente em

paises de renda média como o Brasil.

Além disso, grande parte dos estudos concentra-se em estudantes de enfermagem
ou em profissionais hospitalares, havendo uma lacuna importante quanto ao contexto
comunitario e territorial da APS. Isso limita a constru¢do de estratégias especificas para

o cotidiano desses profissionais.

Dessa forma, este estudo se justifica por contribuir para o preenchimento dessa
lacuna, oferecendo subsidios para o desenvolvimento de politicas de capacitagdo,
protocolos assistenciais e estratégias de prevencdo do suicidio voltadas a realidade da

Atengado Primaria a Saude.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo, de delineamento transversal, com abordagem
quantitativa e amostragem ndo probabilistica do tipo "bola de neve" (snowball sampling).
A pesquisa foi realizada no més de maio de 2025, ap6s aprovagao do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), sob o parecer n® 7.471.534, CAAE n° 87167225.0.0000.5111.

A amostra foi composta por enfermeiros com registro ativo no Conselho Regional
de Enfermagem (Coren) e em exercicio na rede de Atencdo Primaria a Satude (APS). Os
participantes foram convidados a responder a um formulério eletronico, elaborado na
plataforma Google Forms, que continha questdes relacionadas a variaveis demogréaficas,
além de itens sobre conhecimento e atitudes frente a situagdes de risco de suicidio,
totalizando 27 perguntas, desta 17 sobre conhecimento e atitudes com tempo estimado
para responder de 8 minutos (+_2).

A coleta de dados teve inicio por meio do envio do link do formulario via
aplicativo WhatsApp aos primeiros participantes, denominados “sementes”, por serem
profissionais previamente conhecidos pelos pesquisadores. A partir desses contatos
iniciais, foi aplicada a técnica de amostragem em cadeia (snowball), pela qual os proprios
participantes foram incentivados a repassar o convite a outros profissionais com o0 mesmo

perfil, ampliando assim o alcance da amostra de forma progressiva.



A andlise dos dados foi realizada com o auxilio do software Microsoft Excel -
Microsoft 365 versdo gratuita. Inicialmente, os dados brutos foram organizados em uma
planilha, onde cada variavel foi distribuida em colunas especificas, facilitando a
categorizagao e o tratamento estatistico.

Para a interpretacdo dos resultados, foi utilizada a analise percentual permitindo
identificar a representatividade de cada item analisado dentro do conjunto total de
respostas, contribuindo para a compreensdo das tendéncias e padrdes observados na
amostra.

Os resultados foram apresentados em tabelas, quadros e graficos gerados
automaticamente pelo Excel, utilizando recursos como tabelas dinamicas e graficos de

colunas, facilitando a visualizacdo e interpretacdo dos dados.

4 RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com 26 profissionais de enfermagem que atuam
estritamente na atencdo primaria da saude sendo 88,5% na regido Sudeste ¢ 11,5% na
regido nordeste do Brasil. Quanto ao género 25 (96,16%) feminino, 1(3,84) masculino;
11 (42,3%) com idade entre 18 a 29; 4 (15,38%) com idade entre 30-39 anos; 6 (23,08%)
com idade de 40-49 anos e 5 (19,23%) com idade de 50-59 anos.

Dez (38,5%) atuam como enfermeiros de um ano a 3 anos; 6 (23,08%) atuam como
enfermeiros de 4 a 6 anos; 3 (11,54%) atuam como enfermeiros de 7 a 10 anos e
7(26,92%) atuam como enfermeiros a mais de 10 anos. Vinte (65,4%) tem alguma
especializacao e deste apenas 3 (11,5%) com especializagdo voltada a pessoa idosa.

Tabela 1.

Dos 26 participantes em seus atendimentos diarios, um (3,85%) profissional
relatou atender por volta de 10% de idosos; Onze (42,31%) enfermeiros relataram atender
no dia a dia entre 10 a 30 % da populagdo ser idosos; 10 (38,46%) enfermeiros relatam
atender no dia a dia entre 40 a 50% e 4 (15,38%) enfermeiros relatam atender entre 60 a

90 % de i1dosos dentre seus atendimentos. Grafico 1



Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos participantes do estudo, Varginha, Minas
Gerais, 2025.

Variavel n=26 %

Género

Feminino 25 96,16

Masculino 1 3,84
Faixa etaria (anos)

18-29 11 42,31

30-39 4 15,38

40-49 6 23,08

50-59 5 19,23

Mais de 60 - -
Regido de atuacio

Sudeste 23 88,5

Nordeste 3 11,5
Tempo de Formacao

1 més a 3 anos 10 38,46

4 - 6 anos 6 23,08

7 -10 anos 3 11,54

Mais de 10 anos 7 26,92
Especializa¢ao
Com especializagdo 20 76,9
Sem especializacao 6 23,1

Fonte: autores

Dos participantes apenas 02 (7,7%) acreditam que idosos ndo pensam em suicidio,
onze (42,3%) atenderam idosos que indicavam tendéncias suicidas sendo que 07 (26,9%)

relataram que souberam de algum caso.

Grafico 1. Percentual de atendimentos da enfermagem direcionada a pessoa idosa no campo
de atuacdo. Varginha, MG, 2025.
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Em relagdo ao reconhecimento de que o enfermeiro tem papel importante no
manejo de idosos com tendéncias suicidas, 24 (92,3%) afirmam que sim, no entanto,

apenas 2 apontaram que tem dominio em identificar os sinais de suicidio em idosos.

Todos os participantes apontaram que seria util seguir um protocolo especifico
para o manejo de pacientes idosos com risco de suicidio e afirmaram que os treinamentos
especificos sao fundamentais para melhorar a identificacdo de riscos de suicidio em

idosos.

Os participantes acreditam que o fator de risco para um idoso suicidar seja a perda
da autonomia (38,5%), depressao (38,5%) e isolamento social (23%) e 100% acreditam

que muitos idosos evitam falar sobre suicidio devido ao estigma associado ao tema.

Indagados qual a pergunta que direcionaram ao identificar o idoso que manifestou
sinais de tendéncia suicida, 69,2% perguntaram “o que vocé€ quer dizer exatamente
quando menciona que seria melhor se estivesse morto?”, seguido de “vocé ja conversou

com outras pessoas além de mim sobre isso? (61,5). Quadro 1.

Ao deparar com sinais de tendencia suicida e qual atitude tomaram, 15 (19,23%)

encaminharam para o CAPS. Grafico 2.



Quadro 1. Perguntas direcionadas ao idoso que manifestou sinais de inteng¢ao de
suicidio. Varginha, MG, 2025.

Perguntas n %
Vocé tem pensamentos de morte na sua situacao 6 23,1
atual?
O que voce quer dizer exatamente quando menciona 18 69,2

que seria melhor se estivesse morto?

Vocé pensa em acabar com sua vida? 7 26,9

Em que pensa exatamente quando diz que nao se 12 46,2
importa de morrer?

Com que frequéncia e hd quanto tempo tem 10 38,5
pensamentos suicidas?

Vocé ja conversou com outras pessoas além de mim 16 61,5
sobre iss0?

Vocé ja tentou se suicidar antes? 7 26,9

Fonte: autores

Grafico 2. Encaminhamento praticados pelos participantes diante da identificagdo do
risco de suicidio pela pessoa idosa. Varginha, MG, 2025
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Fonte: Autores



5 DISCUSSAO

A maioria dos participantes foi do género feminino refletindo o perfil
predominante da profissdo de enfermagem no Brasil, profissao esta, historicamente
marcada pela presenca feminina. Essa realidade decorre de construgdes sociais que
associam o cuidado — atividade central da enfermagem — ao papel da mulher,

reforgando um fendémeno consolidado e influenciado por fatores historicos e culturais

(SANTOS, 2008).

Quanto ao publico atendido, mostrando um percentual elevado comparado a
outros, reflete a crescente demanda de cuidados dessa faixa etaria em consonancia com o
envelhecimento da populagao brasileira ¢ com o aumento proporcional dos casos de

sofrimento psiquico na velhice, incluindo a ideagao suicida (OMS, 2015).

A literatura destaca que o risco de suicidio aumenta significativamente entre os
idosos, exigindo uma abordagem especifica e sensivel (SANTOS et al., 2021), em
consonancia com os achados no estudo quando perante a uma ideacdo suicida, os
profissionais necessitam estar preparados para reconhecer sinais de risco, escutar de
forma qualificada e oferecer alternativas terapéuticas e encaminhamentos adequados

(OMS, 2015).

A populacdo estuada reconhece o seu papel fundamental na identificacdo e
manejo do risco de suicidio, reconhecendo também a responsabilidade percebida e a
seguranca técnica reforcando a necessidade de capacitagdo continuada. A prevencao
eficaz do suicidio requer a formacao de profissionais da saude, especialmente na aten¢do
basica, onde o vinculo com a comunidade favorece intervengdes precoces (SOUZA;

MANDU; ELIAS, 2013; BOTEGA, 2014).

A inseguranca dos profissionais pode estar relacionada a auséncia de protocolos
padronizados e a caréncia de treinamentos especificos. Todos os enfermeiros apontaram
a importancia da existéncia de protocolos voltados ao manejo do risco de suicidio na
velhice, e concordaram sobre a necessidade de treinamentos especificos para melhorar a

identificacdo e a conducao desses casos (SOUZA; MANDU; ELIAS, 2013).

Mesmo a amostra apontar a necessidade de treinamentos, as perguntas realizadas

no estudo demonstram atitude proativa e acolhedora, conforme recomenda o Ministério



da Saude, que valoriza a escuta empatica como ferramenta fundamental no enfrentamento

do sofrimento psiquico (OMS, 2015).

Outro dado relevante foi a percep¢ao unanime dos enfermeiros de que o estigma
relacionado ao suicidio dificulta a verbalizagdo dos sentimentos pelos idosos. O medo de
julgamento e a vergonha agravam o siléncio e dificultam intervencdes precoces. Isso
evidéncia a urgéncia de formar profissionais capacitados para uma abordagem

humanizada, empatica e livre de preconceitos (SANTOS; SANTOS; SOUZA, 2015).

Por fim, em relagdo aos encaminhamentos diante de situacdes de risco, os
enfermeiros relataram diversas estratégias, como acionar a rede de apoio como

encaminhar a rede de saide mental, equipe multiprofissional, comunicar familiares.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A discrepancia entre a consciéncia do papel profissional e a confianga pratica
evidencia uma necessidade urgente de capacitacao técnica e apoio institucional.

Fatores como a auséncia de protocolos especificos, a escassez de treinamentos e o
peso do estigma social agravam o risco de desassisténcia em momentos criticos.

A complexidade do suicidio na velhice demanda respostas interligadas, que
envolvam ndo apenas o enfermeiro, mas toda a estrutura do sistema de saude e o tecido
social ao redor do idoso. A criacdo e o fortalecimento de uma rede de apoio articulada
entre os diferentes niveis de aten¢do, com envolvimento da satide mental, da assisténcia
social e da familia, € o alicerce para garantir um cuidado integral, continuo ¢ humanizado.

Os autores reconhecem a limitacdo do estudo pelo nimero da amostra, sugerindo
novos estudos em um periodo de tempo maior e consequentemente mais participantes
para melhor observar o fendmeno do autoexterminio em pessoas idosas, até entdo

considerado como um tabu.



ABSTRACT

The suicide mortality rate among older adults is higher than in the general population,
reducing vulnerabilities linked to chronic diseases, pain, isolation, loss of autonomy,
socio-affective frailties, and stigma in the expression of suffering. In this scenario,
Primary Health Care stands out as a fundamental point for welcoming, early
identification, and committed intervention. The objective was to analyze the knowledge
and attitudes of nursing professionals in basic health units in relation to older adults at
risk of suicide. The research, which was cross-sectional and quantitative in nature, was
conducted using a snowball sampling method in May 2025, after ethical approval and
consent from the participants. Data were collected using an electronic form and analyzed
using descriptive statistics. Twenty-six nursing professionals (96.16% women) were
trained, predominantly aged between 30 and 39 years (15.38%), with 38.5% having
graduated one to three years ago, 11.5% with specialization in the elderly, and 42.3%
having already cared for elderly people with signs of suicidal tendencies. and among the
questions directed at the elderly, 69.9% asked, “What exactly do you mean when you say
it would be better if you were dead?” 19.23% referred these cases to the Psychosocial
Care Center (CAPS). In conclusion, professionals acknowledge their responsibility in
managing elderly people at risk of suicide. These results highlight the need to strengthen
the training and awareness of nurses, promoting technical and humanized listening.

Keywords: Aged, Suicide, Nursing
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