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Objetivo: desenvolver e validar uma escala que permita avaliar a atitude dos enfermeiros em
termos de hospitalidade, visando a humanizacdo da enfermagem.Participantes: a amostra
foi constituida por 499 profissionais e estudantes de enfermagem dos dois ultimos anos do
curso de graduagdo em Enfermagem. Método: utilizando-seuma abordagem metodoldgica,
foi desenvolvido e validado um instrumento para avaliar os valores éticos relacionados com
a hospitalidade. Subsequentemente, foi formulado um modelo para mediras dimensdes que
constituem o construto hospitalidade. Resultados: a Escala Axioldgica de Hospitalidade mostrou
uma consisténcia interna elevada, com Alfa de Cronbach=0,901. A validagdo do instrumento de
medicdo foi realizada usando-se métodos de analise fatorial, exploratéria e confirmatdria, que
apresentaram bons indices de qualidade de ajuste. Conclusdes: o instrumento desenvolvido
apresentou uma validade adequada e uma consisténcia interna elevada. Com base na
consisténcia de suas propriedades psicométricas, é possivel afirmar que a escala proporciona
uma medida confidvel da hospitalidade. Também foi possivel determinar as dimensdes ou fontes

que a compdem: o respeito, a responsabilidade, a qualidade e o cuidado transpessoal.
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Introducao

A hospitalidade é um valor ético que norteia

as acgdes da profissao de enfermeiro, com a
finalidade de assegurar uma assisténcia adequada
aos pacientes,proporcionando a eles cuidados de
qualidade e conforto®™. Ela também constitui um
valor imprescindivel para a adaptagdo dos individuos
durante sua permanéncia nos hospitais ou em
qualquer area onde s&o realizados os cuidados
de saude®. A hospitalidade ou acolhimento esta
empiricamente relacionada com a humanizagao da
assisténcia®%. Ela pressupe um comportamento
altruista baseado no conhecimento humanitario do
exercicio da profissdo de enfermeiro, comprometida
com o cuidado transpessoal®.

Tem sido sugerido que a hospitalidade ¢é
influenciada por varios fatores como o comportamento,
o produto e o ambiente e, destes, aqueles
relacionados ao comportamento tém sido identificados
O acolhimento ou

como 0s mais importantes(®.

hospitalidade representa,em termos tedricos, um
avango significativo na humanizagdo dos cuidados
de salde,pois proporcionar atitudes de hospitalidade
é importante para o processo de cura.Aplicacdo
na pratica clinica, tanto da ética da hospitalidade de
Derrida, quanto da ética de alteridade proposta por
Levinas, constitui uma possibilidade de aumentar a
qualidade moral das relagbes entre os profissionais
de salde e os pacientes®. No entanto, muito ainda
resta a ser esclarecido sobre a construgdo tedrica da
hospitalidade, para que esta seja conceitualmente
definida em toda a sua plenitude. Por isso, o mundo
académico deve dar sua contribuicdo para este
processo por meio da realizagdao de estudos sobre o
tema e a divulgagao dos resultados para a sociedade®.

O modelo de enfermagem baseado na tradigao
que provém da figura de Sdo Jodo de Deus(® vai além
do entendimento que outros autores tiveram sobre o
acolhimento ou hospitalidade na esfera da assisténcia
em salde. Este modelo enfatiza a hospitalidade
como um paradigma do acolhimento, que engloba
um conjunto de subvalores necessarios para um
atendimento humanizado ao paciente: respeito,
responsabilidade, qualidade e espiritualidade. A
filosofia humanistica e antropolégica da Ordem
Hospitalar de Sdo Jodo de Deus (OHSJID) possui uma
importancia fundamental no valor hospitalidade,pois
para ela este termo significa alteridade ou humanizacao
das relacBes pessoais dos profissionais e também

dos doentes, bem como da coletividade social, ou

seja, a preocupagdo mutua com o préximo. Para a
OHSJID,a hospitalidade significa acolhimento, apoio
efetivo de natureza fisica, moral, psicolégica e social,
valorizando os multiplosaspectos das necessidades
humanas®v,

A cultura de uma instituicio é baseada nos
valores que sao manifestados na realidade do seu
funcionamento e dinamismo. Em estudos anteriores
foi demonstrado como é possivel estimar a utilidade
axioldgica dos valores profissionais contidos nos
codigos de conduta profissional na esfera da saude por
meio de escalas do tipo Likert(!?13), O resultado desta
estimativa mostra o sistema de valores compartilhados
de um grupo e como este prioriza certos valores em
relacdo aos demais, e também como os membros do
grupo relacionam os diferentes valores expressando
fatores axioldgicos subjacentes.

O objetivo deste estudo é validar uma escala,
na qual profissionais e estudantes de enfermagem
consideram o valor da hospitalidade ou acolhimento
como um construto paradigmatico composto por fatores
axiologicos subjacentes em diversas dimensGes ou

fatores que a caracterizam.

Método
Participantes e procedimento

Antes de seu inicio, o Comité Institucional de
Bioética da OHSID aprovou o estudo com o parecer
de numero 20101109a. A Escala Axioldégica de
Hospitalidade (EAH) foi aplicada a 499 profissionais de
cinco Hospitais de S3o Jodo de Deusda regidao central
e do sul da Espanha, nas cidades de Sevilha, Malaga,
Ciempozuelos (Madri) e Santa Cruz de Tenerife.
Ela também foi aplicada a estudantes do curso de
graduagcdo em Enfermagem de duas universidades
fomentadas pela OHSID, a Universidade Pontificia
Comillas de Madri e a Universidade de Sevilha. Os
participantes responderam de forma voluntaria e
anonima. No total, 52,6% eram profissionais de
enfermagem, 21,8% eram estudantes do terceiro
ano do curso de graduagdao em enfermagem e 25,6%
eram do quarto ano do curso. A média de idade dos
profissionais que participaram foi de 32,91 anos e
uma faixa etaria entre 22 e 58 anos, e a média de
idade dos estudantes foi de 24,11 anos e uma faixa
etaria entre 20 e 46 anos. Quanto ao género, 402
eram mulheres (77,5%) e 117 homens (22,5%). Os
participantes responderam de forma voluntaria no

periodo de 2011 a 2015.
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Desenvolvimento do instrumento

A proposta dos itens foi desenvolvida com base
em uma revisdo da fundamentacdo tedrica do construto
e em instrumentos especificos para a estimativa dos
valores relacionados a hospitalidade. Esta proposta foi
apresentada a um grupo especifico de especialistas. O
protétipo resultante, composto por 30 itens, foi aplicado
a amostra do estudo. Nesta versdo, optou-se por avaliar
os indicadores por meio da utilizacgdo de uma escalado
tipo Likert de 7 pontos, onde 0 equivale a “nenhuma
importancia” e 7 a “maxima importancia”.Com base na
analise dos dados e nos resultados obtidos, foi realizado

0 estudo da confiabilidade e da validade da escala.
Analise

A validagdo do instrumento de medida foi realizada,
na primeira fase, por meio de técnicas de analise de
confiabilidade e de andlise fatorial de componentes
Foram selecionados os

principais. indicadores que

conceitualmente eram mais compativeis com os

significados tedricos do construto abordado. Em
seguida, foi realizada uma Analise Fatorial Exploratoria
(AFE) de primeira ordem, para identificar as possiveis
dimensdes que se encontram conceitualmente implicitas
no construto. Considerando as dimensdes resultantes da
AFE e a base tedrica do estudo, foram propostos dois
modelos para a sua Analise Fatorial Confirmatdria (AFC)
por meio de técnicas de modelos de equagdes estruturais
(Structural Equation Modeling, SEM). Para comprovar a
qualidade do ajuste e a validade dos modelos, foram
utilizados os tanto os resultados do teste estatistico
x2comoos indices descritivos contrastados da qualidade
do ajuste. utilizado
para aAFE foi o IBM SPSS Statistics para Windows,
versdo 20.0 (IBM Corporation, New York, NY, USA).

O software EQS 6.2 para Windows foi utilizado para a

O programa computacional

AFC do modelo®®. Os varios indices de adequacdo do
ajuste e residuais foram calculados pelo método de
estimativa da Maxima Verossimilhanca Robusta®, que
mostram uma menor sensibilidade para a auséncia de
normalidade multivariada (Coeficiente de Mardia> 5) e

que apresentam as distribuicdes dos dados obtidos.

Resultados

Confiabilidade e analise fatorial exploratéria (AFE)

Na AFE realizada com o protoétipo final da escala
de 30 itens, observou-se que os indicadores mais

importantes se agrupavam em quatro dimensdes,

resultando em uma escala de 17 itens, apds serem
selecionados aqueles com as maiores pontuagdes para
cada um dos fatores.

Os 17 itens resultantes e seus significados sdo:
-Acolhimento (Recepcdo afetuosa ou hospitalidade
oferecida pelo profissional ao usuario)

-Cuidado

proporciona cuidado integral, biopsicossocial e espiritual

personalizado integral (Assisténcia que
as necessidades particulares de cada pessoa)
-Altruismo (Diligéncia visando o bem do paciente,
mesmo a custa de seu proprio bem, mas sem anular a
si mesmo)

-Autonomia profissional (Condicdo do profissional que,
para determinadas coisas, ndo dependente de ninguém)
-Qualidade cientifica (Importéncia e exceléncia cientifica.
Corresponde ao que a ciéncia conhece)

-Proximidade (Proximidade  afetiva, tratamento
afetuoso)

-Compaixdo (Sentimento de solidariedade e preocupacgao
que se tem para com aqueles que sofrem dificuldades ou
infortunios)
-Competéncia (Pericia, aptiddo, idoneidade para
executar as tarefas do profissional de saude)
-Conhecimento cientifico (Possuir os dados e o
conhecimento cientifico adequado sobre as questdes de
saude)

-Diligéncia (Destreza, agilidade, pressa, cuidado e
agilidade na execugdo do cuidado)

-Empatia (Identificacdo psicologica e afetiva de uma
pessoa com o estado emocional da outra)

-Justica (Dar a cada um o que lhe corresponde ou
pertence)

-Prudéncia (Discernir e distinguir o que € bom ou mau,
para adotar ou evitar. Bom senso, bom julgamento
clinico)

-Respeito pela vida (Consideragdo e deferéncia para
com a vida. Sem malevoléncia)

-Respeito pela autonomia dos usuarios (Consideragdo e
deferéncia para com os desejos, valores e crengas dos
usuarios)
-Simplicidade (Trabalhar com naturalidade,
espontaneamente, com singeleza)

-Veracidade (Forma de se expressar livre de dissimulagdo.

Dizer sempre a verdade)

A escala apresentou um elevado indice
de consisténcia interna, com um valor Alfa de
Cronbach=0,901. Na AFE da escala, o indice de

“adequagao da amostra” de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
mostrou um valor de 0,931 (préximo da unidade), o
valor do teste de esfericidade de Bartlett (p<0,001), e 0
valor do x2=3213,58 (g.l.=136).
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A Tabela 1 mostra os resultados obtidos por meio da
AFE (pelo método de extracdo de componentes principais
e rotacdo Promax), calculado para as respostas do
questionario (valores inferiores a 0,30 foram eliminados
para facilitar a leitura), sendo identificados 4 componentes
principais na extracdo, o que explica 59.528% da varidncia
total. A rotagdo revela a existéncia de uma estrutura
fatorial na qual os indicadores encontram-se agrupados
em 4 componentes. A andlise da confiabilidade das
subescalas que incluem os indicadores dos quatro fatores,
permitiu comprovar que elas apresentam bons indices de
consisténcia interna, com valores de a de Cronbach que
variam de 0,70 a 0,80,considerados adequados uma vez
que o numero de indicadores para cada um dos fatores
é reduzido. Os indices de homogeneidade também foram
satisfatérios, com correlagbes item-total acima de 0,43
em cada indicador, sendo aceitaveis valores acima de
0,30¢9), Portanto, os indicadores propostos permitem
encontrar diferencas entre os individuos quanto aos
fatores resultantes deste estudo.

A partir desses resultados, foram operacionalizadas
as variaveis latentes resultantes em fungdo das variaveis
observaveis. Isto permitiu afirmar que o construto

Hospitalidade pode ser estruturalmente configurado em

quatro componentes ou dimensfes: a) “RESPEITO”;
b) “RESPONSABILIDADE”; c¢) “QUALIDADE”; e d)
“CUIDADOS TRANSPESSOAIS”. A dimensdo Respeito é
composta por valores que representam o respeito pela
vida, pela autonomia do usuario e pelo tratamento justo;
a dimensdo Responsabilidade é composta por valores
que representam a aceitagao do cuidado personalizado
e proximo do usuario; a dimensdo Qualidade é composta
de valores que representam o desempenho do enfermeiro
com base na competéncia e na autonomia profissional,
bem como em um conceito geral e amplo da qualidade
que envolve outros elementos estruturais ou processuais
da mesma; a dimensdo Cuidados Transpessoais inclui
os valores que representam a capacidade de projecao
pessoal para com o usuario, com uma motivacdo altruista
e um cuidado diligente. Todos os fatores resultantes
apresentaram intercorrelagdes significativas.

A AFE de segunda ordem mostrou que os fatores
apresentavam uma estrutura fatorial unidimensional
(Tabela 2). Por conseguinte, foi obtido um fator de
segunda ordem como sintese fatorial dos vinte e
trés indicadores, que explicou 44,7% da variancia, e
que foi teoricamente interpretado como o construto

“Hospitalidade”.

Tabela 1 - Analise fatorial exploratoria da Escala Axioldgica da Hospitalidade (EAH). Matriz de configuragdo. Pesos
fatoriais, variancia explicada e Alfa de Cronbach (N=499). Sevilha, Malaga, Ciempozuelos (Madri) e Santa Cruz de

Tenerife, Espanha, 2011-2015

Componentes
X Variancia Explicada
1 2 3 4
3 Cuidado Personalizado integral 6,23 1,045 0,891
@©
kel
3 E Acolhimento 6,31 0,967 0,768
3 =} 40,44%
IS I Empatia 6,09 1,096 0,624
% 3
& Proximidade 6,02 1,079 0,490 0,403
Veracidade 5,59 1,339 -0,307 0,906
o ] Justica 5,89 1,354 0,628
‘© N~
f%)- =} Respeito Autonomia 6 1,143 0,338 0,623 6,93%
Q 1
© 8  Respeito a Vida 6,32 0,987 0,453 0,568
Prudéncia 5,87 1,125 0,516
® Altruismo 4,89 1,649 0,772
o 8 <
8 2 2  Compaixéo 5,38 1,479 0,728
3g S 6,54%
S @ I Simplicidade 5,44 1,464 0,527 0,549
o< 3
= Diligéncia 5,45 1,390 0,516
Qualidade 5,77 1,323 0,916
1} o
® NS Conhecimento 5,98 1,135 0,750
2 s 5,61%
S 1 Autonomia 5,52 1,330 0,388
e} 3
Competéncia 6,06 1,135 0,311 0,367
Alfa de Cronbach = 0,901 Total Variancia Explicada 59,53%

Método de extragdo: Andlise de componentes principais.

Método de rotagdo: Promax com Normalizagdo Kaiser.
Rotagdo convergiu em 8 iteragdes.
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Tabela 2 - Analise fatorial de segunda ordem do construto Hospitalidade. Matriz de configuracdo e Matriz de

correlagdes. Fatores da Escala EAH. (N=499). Sevilha, Malaga, Ciempozuelos (Madri) e Santa Cruz de Tenerife,

Espanha, 2011-2015

Componente Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
Respeito 0,860
Responsabilidade 0,849 0,664
Qualidade 0,823 0,612* 0,588*
Cuidados transpessoais 0,815 0,591* 0,584* 0,563*

*A correlagdo é significativa ao nivel de 0,01 (bilateral).
Método de extragdo: Andlise de componentes principais.

Método de rotagdo: Promax com Normalizagdo Kaiser. 1 componente extraido.

Andlise fatorial confirmatoéria

Para confirmar a estrutura subjacente, foram
avaliados dois modelos de medida rivais que eram
plausiveis do ponto de vista tedrico e empirico. O
modelo de 4 fatores correlacionados € o que apresenta
indices de qualidade de ajuste mais satisfatérios.
O teste estatistico x? escalado de Satorra-Bentler
apresentou um valor de S-B x?=241,95 (g.l.=113;
p<0,00000). Em relagdo ao ajuste de parciménia do
modelo, o valor do qui-quadrado normalizado (2,14)
apresentou-se dentro dos niveis recomendadost?).
Quanto aos indices de ajuste, o indice de ajuste
normalizado (Normed Fit Indice, NFI) apresentou um
valor de 0,900; o indice de ajuste ndo-normalizado
(Non-Normed Fit Index, NNFI) apresentou um valor de
0,932 e o indice de ajuste comparativo (Comparative
Fit fndice, CFI)®apresentou um valor de 0,944.0 valor
do erro médioquadraticode aproximacdo (Root Mean
Square Errorof Approximation, RMSEA)1 foi de 0,048,
todos eles indicando um ajuste satisfatério, com valores
entre 0,9 e 129, E possivel concluir que todos os indices
de qualidade do ajuste calculados mostram um ajuste
aceitavel entre o modelo tedrico postulado e os dados
da amostra, por isso ndo foi possivel demonstrar que
o modelo esta incorreto, sendo comprovado como um
dos possiveis modelos aceitaveis?b,

Na andlise mais detalhada dos valores e que
resultou na solugdo padronizada para o modelo proposto
(Figura 1), foi possivel verificar que todos os parametros

apresentam estimativas positivas e significativas.

Os indicadores mostram uma confiabilidade
adequada, com pesos fatoriais maiores a 0,50 e valores
de R?superiores a 0,30, exceto para o item “altruismo”,
que apresenta um R?=0,294, muito proximo do minimo
recomendado. A confiabilidade composta foi estimada
em cada construto, com valores variando de 0,71 a
0,81, acima do minimo recomendado®b,

Quanto a validade convergente dos construtos, a
variancia média extraida dos fatores de primeira ordem
assumiu valores entre 0,39 e 0,68.

Finalmente, foi comprovado que o valor quadratico
médio extraido para cada construto apresentou um
valor superior ao da correlagdo apresentada por cada
um deles em relagao a todos os demais, o que evidencia
a validade discriminante(??,

O passo seguinte foi testar o modelo em uma
amostra aleatdria, com a metade dos participantes do
estudo. Os indices de qualidade de ajuste dos dados
para esta amostra aleatdoria podem ser considerados
um S-B x2=171,76 (g.l.=113,
p<0,00003). A medida de ajuste absoluto (RMSEA)

aceitaveis, com

apresentou um valor de 0,046, dentro dos intervalos
de ajuste aceitos e a avaliagdo do ajuste da parcimonia
do modelo apresentou um valor de x2 normalizado de
1,52, também dentro dos niveis recomendados. Quanto
aos indices de ajuste incremental, o indice de ajuste
normalizado (NFI) apresentou um valor de 0,865; o
indice de ajuste ndo-normalizado(NNFI) apresentou um
valor de 0,938 e o indice de ajuste comparativo (CFI)
apresentou um valor de 0,948. Todos esses indices
apresentaram valores aceitaveis e similares aos obtidos

para a totalidade da amostra.
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Figura 2 - Solugdo padronizada dos parametros estimados para o modelo de estimativada Escala Axioldgica de
Hospitalidade (AHS) (N=499)
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Discussao

A melhoria das praticas de acolhimento ou
hospitalidade sdo hoje um desafio para os servigos de
saude®), Os profissionais de enfermagem sdo capazes
de identificar como o acolhimento deve ser realizado
por meio da escuta qualificada, da humanizagdo,
da responsabilidade e do compromisso com as
necessidades do outro. Contudo, na pratica, para que
essas acdes sejam reconhecidas como cuidados de
enfermagem, os enfermeiros devem focar no aspecto
relacional do atendimento®. A hospitalidade gera
atitudes baseadas em valores profissionais®®®, pois
é capaz de promover o vinculo relacional entre os
profissionais e os usuarios, permitindo estimular o
cuidado pessoal, melhorar o entendimento sobre a
doencga e estabelecer a corresponsabilidade durante o
tratamento. Ela também melhora o acesso universal,
fortalece o trabalho multidisciplinar e intersetorial,
qualifica o cuidado, humaniza as praticas e encoraja as
agdes que visam combater os prejuizos®, A avaliagdo
da estimativa axioldgica da hospitalidade é importante
para que se possa conhecer a atitude dos enfermeiros
em relacdo a este valor fundamental na pratica dos
cuidados de saude. A cultura organizacional serve como
referéncia para os membros de uma organizacdo e
fornece orientagdes sobre como as pessoas devem se
comportar nela. A cultura da hospitalidade pressupde
uma experiéncia coletiva dentro da OHSID, envolvendo
valores que a representam. E necessario lembrar que os
valores éticos sdo a base organizacional e fundamental
de toda sociedade, profissao e pessoa. Eles dao sentido
e identidade ao grupo profissional. Eles possuem
um forte componente motivacional e constituem um
indicador importante da qualidade dos cuidados, da
humanizacdo, da satisfacdo dos pacientes e dos proprios
profissionais. Os valores profissionais devidamente
desenvolvidos guiam a pratica clinica de acordo com a
ética profissional@?,

Na literatura ndo foram encontradas outras escalas
para medir o construto Hospitalidade ou acolhimento,
pois a escala aqui proposta é uma contribuicdo original e
inovadora neste campo de estudo, a qual pode seraplicada
para o desenvolvimento da cultura organizacional para
promover a humanizagao da enfermagem e melhorar os
cuidados de saude.

Embora ndo tenha sido alcancada uma equivaléncia
exata entre os valores selecionados para a escala e os
declarados pela OHSID, os valores de cada dimensdo
da escala representam adequadamente os valores
explicitamente declarados pela OHSID®®),

Uma limitagdo do estudo é que dos quatro valores
declarados, espiritualidade é o valor menos representado

na EAH. Contudo, a espiritualidade foi incluida na EAH a
partir da perspectiva do Cuidado Transpessoal, o que, em
Ultima instéancia, pressupde um enfoque que transcende
a atividade profissional e que ndo é focada em si mesmo,
mas no paciente e na familia. Esta projecdo é uma
expressao da alteridade e tem um significado espiritual
pelo fato de possuir natureza transcendente. Na verdade,
o cuidado espiritual do paciente e sua familia tém como
expressao fundamental o cuidado transpessoal realizado
pelos profissionais de saude®.

Uma segunda limitacdo desta escala é que a
amostra usada para a realizagdo da validacdo é composta
por profissionais e estudantes de uma instituicdo com
uma cultura de valores que ja compreende o fator
hospitalidade em sua tradicdo, o que |he confere uma
validade interna. Para ratificar a validade externa
da escala, seria necessario ampliar este estudo para
amostras de outras organizagdes fora do contexto da
OHSID, com a finalidade de confirmar essa validade.

Conclusao

Neste estudo foi analisado o desenvolvimento de
um instrumento que permite medir a atitude em relagédo
ao construto Hospitalidade o acolhimento, de acordo
com a percepcdo dos profissionais e estudantes no
contexto estudado.

A escala apresentou um indice de consisténcia
interna elevado (0,901) e as subescalas mostraram
coeficientes de confiabilidade acima de 0,70. A
validacdo por meio das técnicas AFE e AFC permitiram
confirmar a estrutura fatorial da escala e demonstrar a
sua validade. Os resultados obtidos na AFC permitem
postular que o construto Hospitalidade é composto por
quatro dimensdes: “Respeito”; “Responsabilidade”;
“Qualidade”; e “Cuidados Transpessoais”.

Quanto as caracteristicas psicométricas da Escala
Axioldgica da Hospitalidade, foi possivel confirmar sua
estrutura fatorial a través de um modelo de estimativa
que apresentou indices de qualidade de ajuste
satisfatorios. Por isso, pode-se dizer que a escala permite
avaliar a percepcdo da Hospitalidade com confiabilidade
e validade suficientes.

Estes resultados corroboram a utilidade desta
ferramenta, tendo-se em conta a escassez de
instrumentos que avaliem o construto hospitalidade nos

profissionais e estudantes de enfermagem.
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