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Resumo

Objetivo: Investigar a situacdo atual e analisar os fatores influenciadores do conhecimento, atitude e pratica
de emergéncia pré-hospitalar entre cuidadores de idosos.

Métodos: Estudo transversal com amostragem por conveniéncia, conduzido entre dezembro de 2021 e
junho de 2022, e selecdo de 133 cuidadores de idosos em instituicdes de longa permanéncia na provincia
de Guangdong, China, como participantes. Todos receberam um questiondrio de informages gerais e um
questiondrio de conhecimento, atitude e pratica de emergéncia pré-hospitalar. Na andlise dos dados foi
utilizada estatistica descritiva e inferencial.

Resultados: As pontuacfes nas dimensdes conhecimento, atitude e prética foram 24,65 + 4,49, 24,52 + 4,34 ¢
24,05 + 4,67, respectivamente. A andlise de regressao mostrou que a idade, o nivel de habilidade profissional e a
experiéncia em educagéo em salide dos cuidadores foram os principais fatores que influenciaram seu conhecimento
de emergéncia pré-hospitalar. A presenca/auséncia dos cuidadores na participagdo direta na emergéncia pré-
hospitalar foi o principal fator de influéncia na atitude, enquanto o nivel educacional e a situagéo profissional foram
os fatores que influenciaram principalmente a pratica na emergéncia pré-hospitalar.

Concluséo: O atual nivel de conhecimento, atitude e prética em emergéncia pré-hospitalar dos cuidadores de
idosos é de baixo a médio. Para os cuidadores chineses, os principais fatores que afetam a implementagao
da emergéncia pré-hospitalar sdo a idade avangada, os baixos niveis de escolaridade, o emprego temporario
e as deficiéncias do sistema de seguranca ocupacional.

Abstract

Objective: To investigate the status quo and analyze the influencing factors of the Knowledge, Attitude, and
Practice of pre-hospital emergency among caregivers for older adults.

Methods: In this cross-sectional study, 133 caregivers for older adults in Guangdong province, China, nursing
homes were selected as survey participants from December 2021 to June 2022 via convenience sampling. All
participants were administered a general information questionnaire and a Pre-Hospital Emergency Knowledge,
Attitude, and Practice Questionnaire. For data analysis, we used descriptive and inferential statistics.

Results: The scores on the knowledge, attitude, and practice dimensions were 24.65 + 4.49, 24.52 +
4.34, and 24.05 = 4.67, respectively. Regression analysis showed that the age, professional skill level, and
healthcare education experience of the caregivers were the main influencing factors of their pre-hospital
emergency knowledge. Additionally, the presence/absence of direct participation in the pre-hospital emergency
of the caregivers was the primary influencing factor of attitude, while education level and employment status
were the factors mainly influencing pre-hospital emergency practice.
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Conclusion: Caregivers for older adults currently have a low-to-medium level of knowledge, attitude, and practice of pre-hospital emergency. The main factors
affecting the implementation of pre-hospital emergency for caregivers in China are their older age, low education levels, temporary employment and imperfect
occupational security system.

Resumen

Objetivo: Investigar la situacion actual y analizar factores influyentes de los conocimientos, actitudes y practicas de emergencias prehospitalarias en
cuidadores de personas mayores.

Métodos: Estudio transversal con muestreo por conveniencia, llevado a cabo entre diciembre de 2021 y junio de 2022. Se seleccionaron 133 participantes
cuidadores de personas mayores de instituciones de larga estadia en la provincia de Guangdong, China. Todos recibieron un cuestionario de informacion general y
un cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas de emergencias prehospitalarias. En el andlisis de los datos se utilizd estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: El puntaje en la dimension conocimientos fue 24,65 + 4,49, en actitudes fue 24,52 + 4,34 y en précticas 24,05 + 4,67. El analisis de regresion
demostrd que los principales factores que influyeron en los conocimientos de los cuidadores sobre emergencias prehospitalarias fueron la edad, el nivel
de habilidad profesional y la experiencia en educacion para la salud. La presencia/ausencia de los cuidadores en la participacion directa en emergencias
prehospitalarias fue el factor principal de influencia en la actitud, mientras que el nivel educativo y la situacidn profesional fueron los que mas influyeron en
la préctica de emergencias prehospitalarias.

Conclusion: El nivel actual de conocimientos, actitudes y practicas en emergencias prehospitalarias de los cuidadores de personas mayores es de bajo a
mediano. En los cuidadores chinos, los principales factores que afectan la implementacion de emergencias prehospitalarias son la edad avanzada, los bajos

niveles de escolaridad, el empleo temporario y las deficiencias del sistema de seguridad laboral.

Introducao

Estimativas dos dados do sétimo censo nacional da
China indicam os desafios do envelhecimento po-
pulacional a serem enfrentados nos préximos 10
anos. Além disso, os dados do censo dos ltimos
10 anos mostram um aumento de 5,44% na po-
pulagio com mais de 60 anos e de 4,6% em in-
dividuos com mais de 65 anos."” O envelhecimen-
to populacional é um fenémeno particularmente
proeminente nos paises em desenvolvimento e a
questio médica mais critica do mundo.”’ Apesar
da Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS) promo-
ver o envelhecimento sauddvel por meio de dreas
como a prestagio de cuidados de sadde primdrios e
a garantia de capacitagio dos idosos através das co-
munidades,® o atual estado de saide da populagio
idosa ¢ insatisfatério. Conforme a idade aumenta,
também aumenta a prevaléncia de vérias doencas
cronicas, e 33% da populagio mundial idosa tem
multimorbidades. Além disso, multimorbidades es-
tao presentes em >50% dos idosos com mais de 65
anos.” Estudos também relataram que idosos com
multimorbidades apresentam as mais elevadas taxas
de atendimento de emergéncia.®

O crescente envelhecimento da populagao in-
tensificou a procura por servigos de alta qualidade
em institui¢des de longa permanéncia de idosos
(ILPI), que tém uma taxa de ocupa¢io de 61,5%,
indicando o seu papel crucial nos servigos de cui-
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dados a0 idoso. A incidéncia de emergéncias tam-
bém estd aumentando nas ILPI e somente 42% des-
tas institui¢oes nao relatam nenhuma emergéncia.”
Como 30%-40% dos cuidadores de idosos nao pos-
suem preparo para eventos emergenciais comuns, a
alta incidéncia de ocorréncias deste tipo em ILPI
também representa desafios de seguranca ocupa-
cional para eles. Portanto, essas institui¢oes devem
melhorar o alerta de emergéncia pré-hospitalar e as
habilidades de gestao dos cuidadores para garantir a
seguranca dos idosos.®

A emergéncia pré-hospitalar engloba o processo
de resgate desde o inicio da ocorréncia com o pa-
ciente até sua chegada ao hospital para tratamento
médico. Um atendimento de emergéncia pré-hos-
pitalar rdpido e eficaz pode reduzir as taxas de de-
ficiéncia e mortalidade e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes.”'” A demanda por emergén-
cia pré-hospitalar aumenta com o envelhecimento
populacional e a escalada de doencas cronicas. A
emergéncia pré-hospitalar da equipe médica auxi-
liar deve atender as necessidades da populagio so-
cial em constante mudanca a fim de liberar mais
recursos médicos para pacientes com condigoes de
risco de vida."V A administragio adequada da emer-
géncia pré-hospitalar pelos cuidadores pode atender
as demandas dos idosos, melhorar sua dignidade de

vida e reduzir suas taxas de hospitalizagao.?

As  Normas Habilidades
Ocupacionais para Cuidadores (National Occupational

Nacionais de



Skills Standards for Caregivers) foram promulgadas e
implementadas em 2019,"? definindo os conheci-
mentos ¢ habilidades gerais de emergéncia esperados
dos cuidadores. No entanto, a atual habilidade de
emergéncia pré-hospitalar dos cuidadores de idosos é
deficiente e a maioria foca o cuidado na enfermagem
bésica. Essa lacuna em suas habilidades aumenta o ris-
co de seguranca dos idosos."” O modelo de conheci-
mento, atitude e pritica (CAP) interpreta a mudanca
do comportamento humano como trés processos con-
tinuos: adquirir conhecimento, gerar atitudes apro-
priadas ou positivas e formar a pritica. Além disso,
o conhecimento ¢ a base, seguido pela atitude como
motivagio e a prdtica como objetivo. Dentre eles, a
atitude é o componente critico e a atitude de um in-
dividuo em determinada drea mudard com a aquisi¢ao
de conhecimentos relacionados." Portanto, o objeti-
vo deste estudo foi investigar a situagio da emergén-
cia pré-hospitalar entre cuidadores de idosos e entio,
explorar o mecanismo subjacente a0 comportamento
de emergéncia pré-hospitalar dos cuidadores com base
no modelo CAR e fornecer suporte tedrico e de dados
para o futuro desenvolvimento de cursos de formagio.

Métodos

Neste estudo transversal conduzido entre dezembro
de 2021 e junho de 2022, foi utilizada amostragem
de conveniéncia para selecionar 133 cuidadores de
idosos em ILPI na provincia de Guangdong, China.
Os critérios de inclusio foram: (1) cuidadores de
idosos em atividade, (2) consentimento livre e es-
clarecido e participagao voluntdria, (3) capacidade
de cooperar no preenchimento do questiondrio e
(4) boa capacidade cognitiva, de comunicagio, e de
expressdo. Os sujeitos foram excluidos caso atendes-
sem a algum dos seguintes critérios de exclusao: (1)
voluntdrios em ILPI ou (2) gestores de instituigoes
de previdéncia.

Pelo método de estimativa do tamanho amos-
tral de Kendall,"® o tamanho da amostra deve
ser pelo menos 5-10 vezes o nimero de varidveis.
Considerando que o questiondrio empregado neste
estudo possuia 10 varidveis de influéncia preditiva,
foi necessdrio investigar 50-100 cuidadores de ido-
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sos. O tamanho da amostra também foi incremen-
tado em 10%, ou seja, 55-110 participantes para
compensar eventuais questiondrios invilidos. Ao
final, foram analisados 133 cuidadores de idosos.
Os pesquisadores elaboraram um questiond-
rio de informagées gerais composto por 10 itens,
incluindo idade, sexo, nivel de escolaridade, nivel
de habilidade profissional, etc. utilizando a estru-
tura da teoria CAP e referéncias da edicao 2019 do
National Occupational Skills Standards for Caregivers
e de literatura correlata. Cinco especialistas foram
consultados, sendo que o coeficiente positivo de es-
pecialistas foi de 100% e o coeficiente de autoridade
de especialistas foi de 0,860. Nas duas rodadas de
consulta a especialistas e pré-investigagdo em pe-
quena escala, foram determinados os itens e expres-
soes linguisticas do questiondrio. O valor médio da
pontuagio de importancia dos itens ficou acima de
4,0 e o coeficiente de variacio ficou abaixo de 0,25.
O questiondrio consistia em trés segoes. A primeira
se¢do, de conhecimentos de emergéncia pré-hospitalar,
incluiu 34 questdes de multipla escolha; cada resposta
correta equivalendo a 1 ponto, e a resposta incorre-
ta 0 pontos. A pontuacio total do questiondrio foi de
34 pontos; sendo que maior pontuagao indica maior
conhecimento dos cuidadores de idosos sobre emer-
géncia pré-hospitalar. A segunda secdo, de atitude de
emergéncia pré-hospitalar, incluiu 6 itens e foi utili-
zado um método de pontuacio do tipo Likert de 5
pontos; “concordo totalmente” equivalendo a 5 pon-
tos; “concordo’, 4 pontos; “nio tenho certeza’, 3 pon-
tos; “discordo”, 2 pontos; e “discordo totalmente”, 1
ponto. A pontuagio total foi de 30 pontos. Pontuagdes
mais elevadas nesta sec¢do implicaram uma atitude
mais positiva dos cuidadores de idosos face & emer-
géncia pré-hospitalar. Na terceira secio, priticas de
emergéncia pré-hospitalar, 7 itens foram avaliados por
meio de escala Likert de 5 pontos. Neste sistema de
classificagio, “fago completamente” recebeu 5 pon-
tos; “a maioria faz”, 4 pontos; “cerca de metade faz”, 3
pontos; “faz ocasionalmente”, 2 pontos; e “nao consigo
fazer nada”, 1 ponto. A pontuagio total nesta segio foi
de 35 pontos. Semelhante as se¢des anteriores, uma
pontuagao mais alta indicou maior prética de emer-
géncia pré-hospitalar dos cuidadores de idosos. Além
disso, a pontuagio CAP da emergéncia pré-hospitalar
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entre os cuidadores de idosos foi dividido nas cate-
gorias excelente, médio e ruim. As pontuagdes totais
do questiondrio e a pontuacio total de cada dimen-
sdo foram categorizadas em excelente (mais de 85%
da pontuagio total), média (60-85% da pontuacio
total) e ruim (menos de 60% da pontuagio total)."”
Os valores de o de Cronbach das trés dimensoes do
Questiondrio de Conhecimento, Atitude e Prética de
Emergéncia Pré-Hospitalar para Cuidadores foram
0,727, 0,862 e 0,751, respectivamente, enquanto o
valor de o de Cronbach do questionério foi de 0,896.
O indice de validade de contetido do questiondrio
(IVC-S) foi 0,980.

Os dados dos participantes foram coletados por
meio de plataforma em rede. Antes da pesquisa, os
coletores de dados explicaram aos entrevistados o
objetivo da pesquisa e os requisitos para preenchi-
mento do questiondrio. Os participantes fornece-
ram consentimento informado e preencheram de
forma an6nima o questiondrio, o qual, imediata-
mente ap6s o término, foi conferido pelos pesquisa-
dores para confirmacio de que nio faltava nenhum
item. No total, foram obtidos 133 questiondrios vé-
lidos neste estudo.

Todas as andlises estatisticas foram realizadas no
software SPSS 25.0. As varidveis continuas foram apre-
sentadas como média e desvio padrao (média + DP)
e as varidveis categdricas como frequéncia (porcenta-
gens). O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado
para testar a normalidade da distribui¢io dos dados.
O teste t para amostras independentes e a andlise de
varidncia foram aplicados para examinar as diferencas
entre as caracteristicas pessoais e profissionais do CAP
de emergéncia pré-hospitalar dos cuidadores. A andlise
de correlacio baseada no coeficiente de Pearson (r) foi
realizada para determinar a dire¢do e os pontos fortes
do CAP. A regressao linear multipla foi utilizada para
identificar os preditores significativos das varidveis de
resultado e seus pontos fortes. O nivel de significAncia

adotado foi de 5%.

Resultados

Dos 133 cuidadores de idosos, 52 (39,1%) tinham
entre 41 e 50 anos, 112 (84,2%) eram do sexo femi-
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nino e a escolaridade de 48 (31,1%) cuidadores era
até o ensino fundamental. Sobre habilidade profis-
sional, 56 (42,1%) cuidadores eram trabalhadores
juniores. Por fim, 36 (27,1%) cuidadores eram tra-
balhadores tempordrios.

Dos 133 cuidadores, 89 (66,9%) tinham ex-
periéncia em atendimento de emergéncia de ido-
sos, sendo parada cardiaca e fratura as emergéncias
mais frequentes. Houve participagio direta de 83
(62,4%) cuidadores na emergéncia pré-hospitalar
do idoso. As emergéncias mais comumente presen-
ciadas por eles foram fraturas, aspiragdo e intoxi-
cagdo alimentar. A maioria (29 [22,48%]) desejava
obter conhecimentos de emergéncia pré-hospitalar
para engasgo, seguido por fratura, diabetes e hipo-
glicemia, e 72 (55,81%) cuidadores adquiriram co-
nhecimento de emergéncia pré-hospitalar principal-
mente através da ILPL.

As pontuacoes CAP da emergéncia pré-hospi-
talar entre os cuidadores de idosos sao apresentados
na tabela 1.

Tabela 1. Pontuacdo e distribuicdo das pontuactes CAP de
emergéncia pré-hospitalar entre os cuidadores de idosos

Taxa de Classificacéo
Variaveis Média + DP pontuacgdo L i
(%) Excelente Médio Ruim
Conhecimento 24,65 + 4,49 72,5 26(19,6)  77(57,8)  30(22,6)
Atitude 24,52 + 4,34 81,73 62(46,6)  56(42,1)  15(11,3)
Prética 24,05 + 4,67 68,71 9(6,8) 100(75,2) 24(18)
Pontuagdo total 73,22 + 12,44 73,96 19(145)  91(68,2)  23(17,3)

A andlise univariada mostrou diferenca signifi-
cativa do CAP de emergéncia pré-hospitalar entre
cuidadores de idosos dependendo da idade, esco-
laridade, nivel de habilidade ocupacional, situagio
profissional e presenga/auséncia de experiéncia
em treinamento de emergéncia pré-hospitalar, ex-
periéncia educacional em saide, experiéncia em
emergéncia para idosos e participagdo direta na
emergéncia pré-hospitalar para idosos (P < 0,001)
(Tabela 2).

Foram observadas correlagoes positivas entre co-
nhecimento e atitude de emergéncia pré-hospitalar
(r=0,762, P < 0,01), atitude e prética (r = 0,761,
P < 0,01) e conhecimento e prética (r = 0,799, P <
0,01) nos cuidadores de idosos. Os resultados indi-
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Tabela 2. Resultados da andlise univariada das caracteristicas basicas dos cuidadores e suas pontuagdes CAP de emergéncia pré-

hospitalar (média = DP)

ltens Frequéncia Conhecimento Atitude Pratica
Idade (anos) <30 13 28,08 £ 1,55 27,08 +2,33 26,92 £ 1,44
31-40 4 27,54 +2,13 26,98 + 2,39 25,95 + 3,49
41-50 52 24,06 + 3,42 23,90 + 4,09 24,00 + 4,03
>51 27 19,74 + 516 20,74 + 4,78 19,89 + 5,57
F 33,366 18,190 14,466
P <0,001 <0,001 <0,001
Sexo Masculino 21 25,43 + 4,24 24,76 + 4,45 24,38 + 4,20
Feminino 112 24,50 + 4,54 24,47 + 4,33 23,99+ 4,76
t 0,869 0,279 0,350
P 0,387 0,781 0,727
Nivel educacional Primério ou inferior 14 18,86 + 5,08 19,86 + 4,31 17,79 £5,28
1° ano do secundario 48 22,88 4,12 23,04 + 4,42 22,21 £3,70
Secundario 30 25,63 2,80 25,50 + 3,68 25,37 £3,15
Curso pré-vestibular 23 26,96 + 2,18 26,26 + 2,42 26,26 + 2,65
Universitério 18 29,28 +1,49 28,22 +1,63 28,83 +£2,83
F 24,628 13,983 26,027
P 0,001 0,001 0,001
Local de origem Pais 109 24,48 + 474 24,27 + 4,58 23,84 £4.91
Cidade 19 25,68 + 3,06 25,63 £2,97 25,32 3,45
Cidade grande 5 24,40 + 3,51 25,80 +1,92 23,80 £ 2,39
F 0,589 1,030 0,810
p 0,557 0,360 0,447
Nivel de habilidade profissional Néo 34 18,56 + 3,84 19,24 + 4,10 18,18 + 3,70
Grau 5/trabalhador junior 56 2518 +1,42 25,84 + 2,76 25,45+ 277
Grau 4/Classificagdo média 6 28,33 £ 0,52 26,33 +£2,73 25,00 + 3,29
Grau 2/Técnico 22 28,91 +1,27 27,55+ 1,82 28,41 £2,89
Grau 1/Técnico Sénior 15 28,73 +1,28 26,40 + 2,35 25,40 + 1,64
F 98,134 36,443 48,657
P 0,001 0,001 0,001
Situacdo ocupacional Emprego temporario 36 19,36 = 4,56 19,94 + 4,45 18,97 + 4,57
Emprego fixo 97 26,61 +2,41 26,22 + 2,81 25,94 + 3,01
t —11,864 -9,665 -10,218
P 0,001 0,001 0,001
Experiéncia em treinamento de emergéncia pré-hospitalar Sim 101 26,70 + 2,20 26,31 + 2,56 25,95 + 2,96
Nao 32 18,16 + 3,61 18,88 + 3,96 18,06 + 3,87
t 16,189 12,425 12,065
P 0,001 0,001 0,001
Experiéncia educacional em salde Sim 104 26,55 + 2,39 26,16 + 2,78 25,71 + 3,37
Nao 29 17,83 + 3,54 18,62 + 3,76 18,10 + 3,73
t 15,520 11,912 10,499
P 0,001 0,001 0,001
Experiéncia em emergéncia para idosos Sim 89 26,90 + 2,15 26,51 +2,44 26,22 + 2,86
Nao 44 20,09 + 4,55 20,50 + 4,56 19,66 + 4,53
t 9,420 8,179 8,781
P 0,001 0,001 0,001
Participou diretamente da emergéncia pré-hospitalar do idoso Sim 83 26,98 +2,19 26,60 + 2,39 26,05 + 3,06
Nao 50 20,78 + 4,68 21,06 + 4,64 20,74 + 5,01
t 10,351 9,081 7,601
P 0,001 0,001 0,001

caram que quanto maior o nivel de conhecimento
de emergéncia pré-hospitalar do cuidador de idoso,
melhores serdo a sua atitude e prética de emergéncia
pré-hospitalar. A andlise de regressio linear multi-
pla demonstrou que a idade, o nivel de habilidade
profissional e a experiéncia educacional em satde

foram os principais fatores que influenciaram o co-
nhecimento de emergéncia pré-hospitalar dos cui-
dadores de idosos, enquanto a presenga/auséncia
de participagao direta na emergéncia pré-hospita-
lar dos idosos foi o principal fator influenciador da
atitude de emergéncia pré-hospitalar. Além disso,
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Tabela 3. Resultados da andlise de regressdo linear das pontuagdes CAP de emergéncia pré-hospitalar entre os cuidadores de idosos

» o
‘ézg:‘rzg'eme Variavel independente B SE B t P Inferiorlc 9 /;uperior VIF
Conhecimento  Constante 30,765 2,221 13,850 <0,001 26,369 35,162
Idade -0,709 0,256 -0,143 -2,770 0,006 -1,216 —-0,202 1,813
Nivel de habilidade profissional 0,797 0,150 0,311 5,304 <0,001 0,500 1,095 2,348
Experiéncia educacional em salde —-3,542 1,222 -0,327 —2,899 0,004 —5,960 —1,124 8,667
Atitude Constante 30,872 3,149 9,804 <0,001 24,639 37,104
Participou diretamente da emergéncia pré-hospitalar do idoso -1,570 0,746 -0,176 -2,103 0,038 -3,047 —-0,092 2,216
Pratica Constante 21,443 3,229 6,641 <0,001 15,052 27,834
Nivel educacional 1,470 0,317 0,385 4,635 <0,001 0,842 2,008 2,400
Situagdo ocupacional 2,082 0,967 0,199 2,153 0,033 0,168 3,996 2,975

Conhecimento, R? = 0,818, R? ajustado = 0,806, F= 69,713, P < 0,001, Atitude, R? = 0,680, R? ajustado = 0,582, F = 24,019, P < 0,001, Prética, R? = 0,644, A ajustado = 0,621, F= 28,010, P < 0,001

o nivel educacional e a situagio profissional foram
os principais fatores que influenciaram a prdtica de
emergéncia pré-hospitalar (Tabela 3).

Discussao

Atualmente, o niimero de cuidadores de idosos com
elevada escolaridade e qualificagio profissional ¢ in-
suficiente e o trabalho destes profissionais envolve
principalmente cuidados simples de vida, logo, o ni-
vel profissional da emergéncia pré-hospitalar requer
melhorias. Os resultados de nosso estudo mostraram
somente que 19,6% dos cuidadores de emergéncia
pré-hospitalar possuem conhecimento “excelente”,
indicando baixo nivel de conhecimento de emer-
géncia pré-hospitalar entre cuidadores de idosos e
apenas 33,1% com conhecimento do tratamento
postural para idosos com epilepsia. Os demais itens
com pontua¢io baixa foram o tempo de avaliagio
dos sinais vitais durante a reanimagao cardiopulmo-
nar e o tratamento de resfriamento para idosos com
exaustdo pelo calor. Essas pontuagoes baixas podem
ser atribuidas 2 falta de treinamento em emergéncia
pré-hospitalar, a0 método dnico para treinamento
em emergéncia pré-hospitalar e a lenta atualizagio do
conhecimento em emergéncia pré-hospitalar.’® As
ILPI podem usar moderna tecnologia em rede para
promover a educagio, aumentar o numero de horas
de aula combinando métodos de treinamento online
e offline, e atualizar prontamente o conhecimento de
emergéncia pré-hospitalar dos cuidadores. Além dis-
s0, os departamentos governamentais podem utilizar
conjuntamente as faculdades e universidades médicas
para oferecer mais treinamento profissional e cienti-
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fico, melhorando o nivel profissional de emergéncia
pré-hospitalar entre os cuidadores."*?"

Esta pesquisa demonstrou que os cuidadores ti-
nham menor confian¢a no sucesso do resgate extra-
-hospitalar dos idosos com parada cardiaca. Além
disso, apenas 33,9% dos cuidadores relataram que
poderiam implementar a reanimagio cardiopul-
monar em idosos, em linha com os resultados de
Smith et al.?" Esse achado pode ser pelo alto risco
do procedimento de reanimagao cardiopulmonar
em idosos com diversas complicagoes relacionadas.
Portanto, a atitude dos cuidadores pode nio ser po-
sitiva, o que resulta em baixa possibilidade de rea-
nimagao cardiopulmonar e acaba por afetar o prog-
néstico do idoso com parada cardiorrespiratdria.
Contudo, a cooperagio da equipe durante a emer-
géncia pré-hospitalar pode melhorar a eficicia do
resgate. Assim, as ILPI devem estabelecer equipes de
emergéncia pré-hospitalar, otimizar o processo de
emergéncia pré-hospitalar, incentivar os cuidadores
a partilharem as suas experiéncias bem-sucedidas,
maximizar as fungbes ocupacionais dos cuidadores
com diferentes niveis de habilidades profissionais e
aumentar a confianga destes profissionais na eficicia
da emergéncia pré-hospitalar.”? A implementagio
da emergéncia pré-hospitalar pelos cuidadores é
baixa atualmente, e eles cooperam principalmente
com a equipe médica. No entanto, os cuidadores
tém uma atitude notavelmente positiva em rela-
¢30 a aquisi¢do de conhecimentos em emergéncia
pré-hospitalar, com 78,2% ativamente dispostos a
adquirir conhecimentos essenciais sobre emergéncia
pré-hospitalar. Uma atitude positiva é a base para
obter conhecimentos de emergéncia pré-hospita-
lar ¢ um conhecimento aprofundado ¢é essencial



para prestar emergéncia pré-hospitalar profissional.
Portanto, todos os departamentos relevantes devem
fortalecer o treinamento padronizado e sistemdtico
sobre emergéncia pré-hospitalar dos cuidadores para
atender as suas necessidades de aprendizagem, faci-
litando, em dltima andlise, a implementagio eficaz
da emergéncia pré-hospitalar pelos cuidadores.?3*¥

Os resultados do nosso estudo demonstraram
que a idade foi um fator de grande influéncia no
conhecimento de emergéncia pré-hospitalar dos
cuidadores, com o aumento da idade dos cuidado-
res associado a pontuagbes mais baixas de conhe-
cimento de emergéncia pré-hospitalar. Esse efeito
relacionado 2 idade pode ser devido ao declinio da
memdria e ao intenso trabalho didrio de cuidados,
que leva a redugio da energia para aquisigao de co-
nhecimento. No entanto, os cuidadores devem con-
solidar constantemente os seus conhecimentos de
emergéncia pré-hospitalar e aprender regularmente
novas informagoes relevantes. As ILPI também de-
vem atrair jovens para o envolvimento em cuida-
dos de idosos, utilizando sistemas de “cooperagio
escola-empresa”, ajustar as horas de trabalho e a dis-
tribuicao de cuidadores novos e experientes, alocar
racionalmente recursos humanos e melhorar o nivel
geral de conhecimento dos cuidadores.”” O nivel
de habilidade ocupacional foi outro fator primério
que influenciou o conhecimento de emergéncia
pré-hospitalar dos cuidadores. Cuidadores com alto
nivel de habilidade ocupacional apresentaram maior
conhecimento de emergéncia pré-hospitalar. O cui-
dado profissional ao idoso é fornecido pelos cuida-
dores em uma ocupagio que envolve a enfermagem
integral e consideragdes fisiologicas e patoldgicas,
bem como emocgoes culturais. Um treinamento ex-
tensivo para aprimorar os padroes profissionais e os
valores pessoais dos cuidadores melhorard seu nivel
de conhecimento sobre emergéncia pré-hospitalar.
@9 Por tltimo, a presenca/auséncia de experiéncia
educacional em satde foi outro fator primdrio a in-
fluenciar o conhecimento de emergéncia pré-hos-
pitalar dos cuidadores. Cuidadores com experién-
cia educacional em satde, incluindo enfermeiros e
gestores de satide, possufam niveis mais elevados de
conhecimento de emergéncia pré-hospitalar. Este
achado pode ser pelo fato destes cuidadores terem
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recebido treinamento em enfermagem de emergén-
cia, e seu conhecimento de emergéncia pré-hospi-
talar para idosos também ser bem desenvolvido.*”
Individuos demitidos e desempregados sao recursos
humanos cruciais de enfermagem para a popula-
¢ao idosa em instituigoes médicas relevantes. Esses
individuos devem ser incentivados a participar de
emergéncias pré-hospitalares, economizando assim
os custos de treinamento e melhorando o nivel pro-
fissional dos cuidadores de idosos.

Os achados deste estudo também revelaram que
os cuidadores diretamente envolvidos na emergén-
cia pré-hospitalar para idosos apresentaram uma
atitude mais positiva, correspondendo aos resul-
tados do estudo na provincia de Zhejiang.?®® Este
achado pode resultar do reconhecimento prévio
dos cuidadores que implementaram diretamente a
emergéncia pré-hospitalar sobre o valor desta para
melhor sobrevida e progndstico dos idosos. Estes
cuidadores também estdo mais familiarizados com
o processo de emergéncia pré-hospitalar, o que os
torna mais propensos a atuar no resgate dos ido-
sos. Portanto, as ILPIs devem oferecer incentivos
e excelentes oportunidades para que os cuidadores
participem em emergéncias pré-hospitalares. Esta
estratégia permitird que os cuidadores estabelecam
o conceito correto de emergéncia pré-hospitalar,
além de incentiva-los a realizar a emergéncia pré-
-hospitalar no 4mbito do seu servigo, melhorando,
em ultima andlise, a taxa de sucesso da emergéncia
pré-hospitalar e a qualidade de vida dos idosos.*?

O nivel educacional foi o principal fator de in-
fluéncia na prética de emergéncia pré-hospitalar dos
cuidadores, e revelou a associagao entre nivel educa-
cional mais elevado e niveis mais elevados de pritica
de emergéncia pré-hospitalar. Isto pode resultar dos
conhecimentos e competéncias abrangentes sobre
emergéncias pré-hospitalares dos cuidadores com
um elevado nivel de escolaridade, bem como sua
habilidade para gestao de emergéncias. No entanto,
como na China, a atual demanda por cuidadores
para a populacio idosa excede a oferta e o limiar
educacional dos cuidadores é relativamente baixo,
em certa medida, o nivel de emergéncia pré-hospi-

29)

talar ¢ afetado.”” Portanto, os departamentos go-

vernamentais devem acelerar o estabelecimento de
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Conhecimento, atitude e pratica de emergéncia pré-hospitalar e seus fatores de influéncia entre cuidadores de idosos: pesquisa transversal

especialidades de emergéncia pré-hospitalar nas fa-
culdades, atrair talentos com formagao superior para
atuar em emergéncias pré-hospitalares e proporcio-
nar oportunidades lucrativas de desenvolvimento
de carreira e melhor seguranca social. Por fim, os
cuidadores com vinculo empregaticio fixo apresen-
taram niveis mais elevados de prética de emergéncia
pré-hospitalar. O enfrentamento de instabilidade
no emprego dos cuidadores temporirios, sua bai-
xa identidade profissional e a limitada abrangéncia
dos sistemas previdencidrio e juridico ocupacional
reduzem a probabilidade de cuidadores tempors-
rios implementarem emergéncia pré-hospitalar para
idosos.®**) Consequentemente, sdo necessrias me-
didas para fortalecer ainda mais a responsabilidade
pela qualidade e educacio profissional dos cuidado-
res tempordrios. Simultaneamente, os departamen-
tos governamentais devem proteger os direitos e in-
teresses legitimos dos cuidadores, fornecendo bonus

de formagio e pensoes.®?

Conclusao

Neste estudo, revelamos que o atual nivel de CAP
de emergéncia pré-hospitalar entre cuidadores de
idosos ¢ de baixo a médio. Estratégias de treina-
mento para cuidadores devem ser desenvolvidas
considerando as possiveis diferengas de idade, ni-
vel de habilidade profissional e presenga/auséncia
de experiéncia educacional em sadde. Além disso,
os métodos que podem ajudar a suplementar a
emergéncia pré-hospitalar dos cuidadores incluem
o estabelecimento e altera¢ao de politicas e leis re-
lacionadas a eles, com a protegio de seus direitos
e interesses na emergéncia pré-hospitalar, permitin-
do que mais cuidadores participem na emergéncia
pré-hospitalar.
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