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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Satisfacao; Introdugdo: Satisfacdo do paciente é um indicador confiavel e mensuravel da qualidade forne-
Questionario; cida por um servico de salde. Ha varios questionarios que medem isso, mas poucos demonstra-
Periodo perioperatorio. ram boas propriedades psicométricas, sendo que um que se destaca € o questionario EVAN-G

(Evaluation du Vécu de [’Anesthésie Générale) que mede a satisfacdo do paciente com a assis-
téncia perioperatoria e esta validado em francés. O objetivo do presente estudo é a validacao
da versdao em espanhol do questionario EVAN-G.

Métodos: Foi realizada a traducao e traducao reversa do questionario para o espanhol e a ver-
sdo final obtida foi aplicada para 300 pacientes. Suas propriedades psicométricas foram medi-
das e comparadas as do questionario EVAN-G original para verificar se haviam se mantido apds
o processo de traducao. O conteldo do questionario, seus construtos e validade externa foram
medidos. Para calcular a confiabilidade, foram usados o Coeficiente alfa de Cronbach e o mé-
todo de teste-reteste. Foi calculado o indice Global de Satisfacio e analisado o nivel de satis-
facao em nossa amostra.

Resultados: O conteldo, construtos e validade externa comprovaram resultados semelhantes
aos do EVAN-G original. A versao traduzida do questionario mostrou boa confiabilidade: o coe-
ficiente alfa de Cronbach foi 0,92 e o coeficiente de correlacao intraclasse medido pelo méto-
do de teste-reteste foi 0,9. A aceitabilidade foi alta. O indice Global de Satisfacdo médio de
nossa amostra foi 73+12.

Conclusdes: A traducdo para o espanhol e a adaptacao transcultural do questionario EVAN-G
comprovou sua validade, confiabilidade e aceitabilidade para medir a satisfacao do paciente
com intervencoes realizadas sob anestesia geral.
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Introducao

A satisfacdo humana é um indicador da percepcao do paciente
da qualidade dos servicos de salide.? Assim como os resultados
da assisténcia a saude, a satisfacdo do paciente é um objetivo
fundamental e uma medida Gtil de qualidade.® Varios questio-
narios em toda a literatura cientifica tentam fornecer uma ava-
liacdo adequada da satisfacao do paciente na area cirtrgica.* ™
Em uma revisao recentemente publicada,'" os autores afirma-
ram que varios estudos ainda usam instrumentos nao validados
ou mal elaborados. Nessa revisao, o questionario com a maior
pontuacao de validacdo foi o EVAN-G® (do francés, Evaluation
du Vécu de [’Anesthésie Générale).

Elaborar um novo questionario valido e confiavel é um pro-
cesso complexo.? E aconselhavel usar escalas somatoérias como
a escala de Likert." Quando ja existem questionarios validados
com qualidade metodoldgica comprovada, uma traducao con-
fiavel deve ser realizada e a adaptacdo transcultural subse-
quente também é necessaria.

A primeira versao do questionario EVAN-G, escrita em fran-
cés, é datada de 1999. Ela avaliava a satisfacao do paciente
com o periodo perioperatorio.*> Em 2005 o mesmo autor, Pas-
cal Auquier, conduziu novamente todo o processo desde o ini-
cio,® realizando validacao psicométrica rigorosa, segundo va-
rias revisoes sistematicas.'"'* Nao existe um questionario em
espanhol que atenda esses requisitos tao estritamente quanto
0 EVAN-G. Assim, a decisao de traduzir o EVAN-G para o espa-
nhol deveu-se as suas fortes caracteristicas psicométricas, o
foco no paciente que recebe anestesia geral e seu desenvolvi-
mento em um pais geograficamente proximo a Espanha, com-
partilhando por este motivo certas caracteristicas culturais. O
questionario EVAN-G foi amplamente utilizado em varios estu-
dos‘15,16

A hipotese de nosso estudo é que a versao final do questio-
nario EVAN-G, apods a processo de traducao para o espanhol e
adaptacao transcultural, preserva as solidas propriedades psi-
cométricas do questionario original.

Materias e métodos

Foi usado o processo de traducao/traducao reversa para o idio-
ma original, um método amplamente endossado e usado.'”"
Trata-se do método mais completo e garantido de alta qualida-
de da traducdo.” Foi necessario avaliar se o questionario era
compreensivel, se o formato e vocabulario estavam adequados,
assim como avaliar se era culturalmente adequado. As escolhas
de perguntas e respostas foram analisadas e, apds a versao de-
finitiva ser obtida (Anexo 1), foi administrada para uma amos-
tra representativa da populacado do estudo. Por fim, a analise
estatistica foi realizada para determinar a qualidade do ques-
tionario adaptado e para estabelecer uma comparacao com a
versao original.

0 questionario original consiste em 26 itens que se encaixam
em seis dimensodes (atencdo, privacidade, informacao, dor,
desconforto e tempo de espera). O EVAN-G traduzido contém
30 itens e as mesmas dimensdes, com quatro itens adicionais
coletados em suas dimensoes correspondentes. Itens 20 e 21 do
EVAN-G original fazem referéncia ao tempo de espera para ob-
tencao de uma consulta com o anestesista ou cirurgiao e o tem-
po de espera no hospital para essa consulta, respectivamente.
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A fim de analisar separadamente o tempo de espera relativo
aos diferentes profissionais, foi necessario criar dois itens no-
vos. Os itens originais 23 e 24 avaliam a atencao do anestesista,
cirurgido e outros profissionais da saide. Pelo mesmo motivo,
dois outros itens foram criados relativos a esse aspecto na ver-
sdo traduzida.

Diferentes estudos mostram que sdo necessarios entre cinco
e dez pacientes por item para testar as traducées.?"? Trezen-
tos pacientes foram recrutados (dez pacientes por item) entre
novembro de 2015 e dezembro de 2016, ap6s o fornecimento
de consentimento informado por escrito. Os critérios de inclu-
sao foram: consentimento para participar do estudo, idade aci-
ma de 18 anos, cirurgia eletiva sob anestesia geral, ASA I-IV e
capacidade de ler e compreender um questionario em espa-
nhol. O estudo foi realizado no Hospital Universitario Virgen del
Rocio em Sevilha, Espanha, um hospital terciario. Foram inclui-
dos procedimentos de cirurgia geral, urologia, Otorrinolaringo-
logia (ORL), cirurgia toracica e oftalmologia sob anestesia ge-
ral. Os critérios de exclusao foram: incapacidade de
compreender espanhol, transtornos psiquiatricos, abuso conhe-
cido de substancia ou qualquer problema médico grave que
impedisse a compreenséo e preenchimento do questionario nas
48 horas apos a intervencao cirlrgica. Todos os pacientes
preencheram o questionario sozinhos, sem intervencdo da
equipe de pesquisa. Pacientes que nao completaram um mini-
mo de 75% do questionario foram excluidos da analise. Os itens
ndo respondidos foram substituidos pela média dos itens res-
pondidos naquela dimensao.®

Foram analisadas as propriedades psicométricas (validade
do conteldo, validade do construto, validade externa, confia-
bilidade e aceitabilidade).

Para verificar a validade do conteldo, fazia-se uma per-
gunta aberta ao paciente ao final do questionario, como no
questionario original.® A validade do construto (validade con-
vergente e divergente ou validade discriminatoria)?? foi me-
dida usando-se analises dos componentes principais através
de rotacao Varimax.? Esperava-se que o teste revelasse as
diferencas entre os individuos. Itens com desvio padrao maior
que 1 e com média localizada préoxima ao ponto médio da
escala foram considerados adequados. Entretanto, a decisao
de eliminar ou preservar um item se baseava na avaliacao
conjunta de todos os indices estatisticos, juntamente com a
consideracao dos aspectos conceituais que levaram a criacao
do item.?

A validade externa mede em que grau os resultados de um
estudo podem ser generalizados para outra populacdo. Foram
investigadas as relacoes entre dimensdes potenciais especificas
do EVAN-G e outros instrumentos validados que medem algu-
mas das mesmas dimensodes, por exemplo o Questionario de Dor
McGill (MGPQ),” Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDA-
TE)* ou Escala Visual Analdgica (EVA). A validade externa foi
analisada pelo coeficiente de correlacao de Pearson.

A confiabilidade foi estimada pela consisténcia interna e
confiabilidade do teste-reteste. A consisténcia interna faz
referéncia ao grau de interrelacdo e coeréncia dos itens.
Considerava-se confiavel se os itens medindo o mesmo cons-
truto apresentassem homogeneidade entre si.?° O coeficiente
alfa de Cronbach foi calculado para determinar isso e era
considerado aceitavel quando estava acima de 0,7.”” A con-
fiabilidade do teste-reteste mede a constancia das respostas
obtidas repetidamente dos mesmos individuos usando
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Tabela 1  Variaveis sociodemograficas

Sexo

Masculino 55,4
Feminino 44.6
ASA

I-11 69,4
n-v 30,6
Pré-medicacao

Sim 96,6
Nao 3,4

Valores apresentados como porcentagens.
ASA, American Society of Anesthesiologists (estado fisico); Pré-
medicacdo, Ansioliticos segundo peso e patologias anteriores.

o Coeficiente de Correlacao Intraclasse (CCl). Foi realizada
em uma subamostra de 20 pacientes que foram avaliados duas
vezes antes da alta.

Aceitabilidade se refere ao tempo usados para preencher o
questionario, sua simplicidade, brevidade, facilidade de corre-
cao, codificacao e interpretacao dos resultados.

0 indice Global de Satisfacdo (IGS) é a pontuacdo média ob-
tida das médias de cada dimensao. Seu valor varia de 0 a 100
(sendo 0 o menor nivel de satisfacdo e 100, o maior). A relacao
entre o IGS e as variaveis categoricas foi analisada com o teste
t de Student e analise de variancia ou teste U de Mann-Whitney
e teste de Kruskal-Wallis, segundo a normalidade das amostras;
e sua relacdo com as variaveis quantitativas foi analisada atra-
vés do Coeficiente de correlacdo de Pearson.

Resultados

A amostra do estudo continha 300 pacientes. Desses, dois pa-
cientes (0,7%) responderam menos que 75% das perguntas e por
isso foram excluidos da analise. Portanto, a taxa de resposta foi
99,3%. A idade média dos pacientes (DP) foi 58,6+4,2 anos. Os
procedimentos cirargicos realizados eram das areas de cirurgia
geral (56,4%), ORL (15,8%), toracica cirurgia (14,4%), urologia
(13,1%) e oftalmologia (0,3%). As outras variaveis iniciais sao
apresentadas na tabela 1.

O item com a maior taxa de nao-resposta foi o item 15
(7,7%). O item com a maior pontuacao foi o item 25, com a
média (DP) de 80,87+18,8. A pontuacdo mais baixa foi obtida
no item 17, com a média (DP) de 63,83 + 22,28. Todos os
itens tiveram pontuacdo acima de 60, as pontuacoes médias
(DP) das dimensbes foram: atencao, 78,82+19,83; privacida-
de, 72,34 + 19,57; informacao, 70,85 + 22,54; dor, 71,24 +
24,13; desconforto, 76,83 + 24,24; e tempo de espera, 64,
40 + 25,45.

A validade do conteldo foi medida com uma pergunta aber-
ta ao final do questionario com relacdo a qualquer dominio
que nao foi discutido no EVAN-G. Apenas cinco pacientes rela-
taram nao completar contelido no questionario em suas res-
postas (1,7%).
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Avalidade do construto foi medida por meio de analises dos
componentes principais com o teste de rotacao Varimax,
como apresentado na tabela 2. Uma estrutura de seis fatores
correspondeu a 68% da variancia total. A correlacao entre os
itens e suas respectivas dimensdes (consisténcia interna dos
itens) variou de 0,31 a 0,95. A correlacao entre itens de dife-
rentes dimensoes com valores abaixo de 0,3 nao foi conside-
rada aceitavel e estes foram, portanto, retirados da tabela. A
correlacao entre itens dentro de uma dimensao e aqueles de
outras dimensoes (validade discriminatoria ou divergente) va-
riou de 0,00 a 0,55. A validade do construto foi bastante alta
e semelhante ao EVAN-G original, como mostrado na compa-
racao dos resultados na tabela 3. O indice de correlacdo de
cada item com sua dimensao e de cada item com outras di-
mensdes foi quase idéntico tanto no questionario adaptado
como no original e estava dentro das faixas metodologica-
mente aceitaveis.

A média (DP) do IGS foi 73,02 + 12, sendo que a dimensao
com a melhor pontuacdao média (DP) foi atencao (78,82+19,83)
e a pior, tempo de espera (64,40+25,45). A pontuacdao média
(DP) do MGPQ foi 10,96 + 11,22 (variacao 0-47), a pontuacao
média (DP) do IDATE foi 36,18+18,12 (variacdo 0-93) e a pon-
tuacao média (DP) da EVA foi 3,77+2,9. A tabela 4 mostra as
pontuacdes obtidas no IGS, MGPQ, IDATE e EVA nos questiona-
rios original e adaptado.

A correlacdo entre as pontuagdes no questionario EVAN-G
traduzido e no IGS, MGPQ, IDATE e EVA foi calculada através do
coeficiente de correlacao de Pearson e comparada com a cor-
relacdo obtida no questionario EVAN-G original (tabela 5). A
maior correlacao entre escalas foi encontrada na dimensao
dor: correlacado negativa forte-moderada entre o MGPQ em am-
bos, o EVAN-G original (r = -0,52; p < 0,01) e o traduzido (r =
-0,33; p < 0,01); correlacao forte-moderada entre EVA e ambas
as versoes, original (r = -0,68; p < 0,01) e traduzida (r = -0,48;
p < 0,01); e correlacao negativa moderada entre IDATE e a ver-
sao traduzida (r = -0,46; p < 0,01). Além disso, foi encontrada
uma forte correlacao positiva entre EVA e MGPQ (r = 0,44; p <
0,01), e correlacao positiva moderada entre EVA e IDATE (r =
0,34; p < 0,01).

A confiabilidade do questionario EVAN-G traduzido medida
pelo coeficiente alfa de Cronbach foi 0,92. Os valores variaram
de 0,66 na dimensao dor até 0,96 na dimensao tempo de espe-
ra. No questionario original, desconforto foi a dimensao com a
pior confiabilidade (0,73); ao passo que no questionario tradu-
zido, foi a dimensao dor (0,66), sendo todos os outros valores
acima de 0,7. O CCl do questionario EVAN-G traduzido foi 0,9
(variacdo de 0,52 a 0,94), maior que o CCl do questionario
EVAN-G traduzido 0,77 (variacao de 0,72 a 0,81).

0 tempo médio que os pacientes levaram para preencher o
questionario EVAN-G traduzido foi 14+10 min.

0 nivel de satisfacao em nossa populacao referéncia foi alto,
com a média de 7312 no IGS, variando de 64+25 (tempo de
espera) a 79 = 20 (atencao). O IGS foi idéntico entre pacientes
acima e abaixo de 65 anos de idade (73+12; p < 0,01). Foi um
pouco maior em homens do que entre as mulheres (74+12 vs.
71£12; p < 0,01) e nos pacientes ASA I-1I, maior do que nos pa-
cientes ASA III-IV (74+12 vs. 71+12; p < 0,01).

Um resumo das pontuacdes médias de cada dimensao, por-
centagens de valores perdidos, validade convergente, validade
discriminatoria, coeficiente alfa de Cronbach, CCl para cada
dimensao e IGS sao apresentados na tabela 6.
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Tabela 2 Analise dos componentes principais do questionario EVAN-G de 30 itens traduzidos (Rotacao Varimax)

26 0,84

28 0,82

25 0,82

27 0,82

24 0,79

30 0,77

29 0,77

3 0,82

2 0,82

5 0,77

4 0,77

1 0,76

7 0,35 0,31

22 0,95

23 0,94

20 0,92

21 0,91

9 0,83

10 0,78

13 0,64

14 0,55

18 0,77

8 0,73

6 0,68

19 0,55

12 0,37 0,38

16 0,75
17 0,66
15 0,65
11 0,45
% Variancia explicada (total=68%) 31,31 11,50 9,23 8,03 4,38 3,46

Cargas fatoriais acima de 0,3 nao sao apresentadas na tabela. Para cada coluna, os niUmeros em negrito sdo cargas fatoriais dos itens que
fizeram parte da computacao da dimensao correspondente.

Tabela 3 ~ Comparagdes da validade do construto Tabela5 MGPQ e IDATE no questionario original e
traduzido

Cll 0,55-0,92 0,55-0,95 0,12
VDI 0,02-0,53 0,00-0,55 0,15
Cll, Consisténcia Interna dos Itens (correlagdo entre as pontua- Atencao -0,07 0,112 -0,05 -0,202
coes dos itens e a pontuacao da dimensao); VDI, Validade Discri- Informacio .0.10 0.06 .0.07 .0.232

minatéria dos Itens (correlacdo entre pontuacdes dos itens de

determinada dimens&o com as pontuacdes das outras dimensdes). Espera -0,18 0,05 -0,02 -0,11

NUmeros do menor para o maior. Desconforto  -0,36? 0,06 -0,192 -0,40°
Privacidade -0,02 0,04 -0,192 -0,262

Tabela 4  Comparacio de IGS, MGPQ, IDATE Dor -0,522 0,09 -0,33 -0,46°
I1GS -0,332 0,11 -0,182 -0,392

1GS 75+14 73:12 Comparacao da correlacao entre as pontuagées do EVAN-G origi-

MGPQ 6,3:8,6 10,9:11,2 nal e traduzido com MGPQ e IDATE.

IDATE 51,3+2,9 36,2+18,1

NUmeros expressam coeficientes de correlacdo de Pearson.
Dados apresentados como média + DP (desvio padrao). *p<0,01.

IGS, indice Global de Satisfacdo; MGPQ, Questionario de Dor Mc-

Gill; IDATE, Inventario de Ansiedade Trago-Estado.
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Tabela 6  Resumo

Atencéao 78,82£19,83 2,21

Informacao 70,85+22,54 3,29

Espera 64,40+25,45 2,18

Desconforto 76,83+24,24 1,34
Privacidade 72,34+19,57 2,48

Dor 71,24+24 .13 3,61

IGS 73,02£12 15,11

0,77-0,84° 0,00-0,25° 0,94 0,94
0,77-0,82° 0,01-0,27° 0,90 0,86
0,91-0,95° 0,01-0,16° 0,96 0,92
0,55-0,83° 0,01-0,33° 0,75 0,73
0,55-0,77° 0,03-0,41° 0,79 0,85
0,45-0,75° 0,01-0,55° 0,66 0,52
X X 0,92 0,90

Dados apresentados como média=DP.

%VA, Porcentagem de valores ausentes; Cll (Consisténcia Interna dos Itens), correlacdo entre pontuacoes dos itens e a pontuacédo de sua
dimenséo. VDI (Validade Discriminatéria dos Itens), correlacdo entre pontuacées dos itens de determinada dimensao com pontuacéo de
outras dimensdes; CCl, Coeficiente de Correlagao Intraclasse; X, Nao computavel.

2Em subamostra de 20 pacientes.
®p <0,01.

Discussao

0 ponto de vista do paciente é frequentemente diferente da-
quele do médico. Medir a percepcao do paciente acerca dos
desfechos do cuidado é essencial para conhecer a qualidade do
processo de assisténcia. E necessario um questionario de alta
qualidade para uma avaliacdo adequada da satisfacdo, e o
EVAN-G, originalmente em francés, mostrou atender a todas as
exigéncias para esse proposito. Com este estudo, a versao na
lingua espanhola do questionario EVAN-G comprovou preservar
as solidas propriedades psicométricas do questionario original
e consequentemente, foi validado.

0 questionario EVAN-G traduzido teve maior taxa de respos-
ta que o questionario original (99,3% vs. 89,5%). A validacao do
EVAN-G original relata taxas de resposta variando de 62% a
100%.° Tal heterogeneidade poderia ser explicada pelo maior
nimero de profissionais e centros envolvidos em comparacéo a
nosso estudo.

Segundo a escala de Likert, que foi usada neste estudo,’ a
variabilidade nas respostas a diferentes itens mostra a capaci-
dade de discriminacao do teste e deve ser relativamente alta;
para este tipo de escala, um desvio padrdo de cerca de 1 é
considerado adequado. O desvio padrao ficou proximo de 1
para todos os valores (variando de 0,91 a 1,31), entao podemos
pressupor boa capacidade discriminatoria da escala em todas
as dimensoes.

Avalidade do conteldo foi considerada alta na versao tradu-
zida, pois 98,3% dos pacientes consideraram que o questionario
incluia perguntas sobre todos os aspectos de sua experiéncia
perioperatoria. A alta validade do construto do questionario
original foi também preservada na versao traduzida, como
mostram os resultados.

Com relacao a validade externa, a pontuacao do MGPQ” e
da EVA foram bastante equivalentes no original e no questio-
nario traduzido, pois estimam a mesma dimensao (dor). O es-
tado de ansiedade do paciente (avaliado com escalas especi-
ficas como o IDATE)* pode ser influenciado por varios
aspectos, como dor e desconforto, e exerce impacto na satis-
facao geral com o processo. Apesar de o questionario EVAN-G
original ndo encontrar associacdo com o IDATE em nenhuma
de suas dimensoes,® em nosso estudo, como seria de se espe-
rar, comprovou-se correlacao entre ansiedade e as dimensoes
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de dor, desconforto e satisfacao geral (medidas pelo IGS) na
versao traduzida.

A confiabilidade do questionario EVAN-G traduzido manteve-
se apos 0 processo. A dimensao com a mais baixa confiabilidade
em nosso estudo foi dor. A dor é a mais dinamica das dimensoes
e pode ser modificada por varios aspectos, como diferentes
analgésicos dados em momentos diferentes apos a cirurgia e o
alivio que proporcionam. Isso estaria relacionado a diferentes
respostas na mesma dimensao dependendo do momento no
qual o questionario é administrado e poderia explicar tal resul-
tado.

Os pacientes nao indicaram nenhuma dificuldade para
preencher o questionario traduzido, com um tempo médio de
preenchimento de 14 minutos. Isso pode ser considerado como
boa aceitabilidade do EVAN-G espanhol e se relaciona a facili-
dade na implementacao na rotina da pratica clinica.

Obtivemos um alto nivel de satisfacdo relatado por nossa
populacao-referéncia (IGS médio de 73+12) semelhante a pon-
tuacdo obtida no questionario original (75+14). A pontuacao
mais baixa obtida foi tempo de espera, que, em contraste, foi
0 que teve a maior pontuacao no EVAN-G original. Considera-
mos este um importante ponto de melhoria no ambiente de
nosso hospital, e estratégias destinadas a reduzir o tempo de
espera no periodo perioperatorio devem ser implementadas.

Em contraste com os achados da literatura' e do questiona-
rio EVAN-G original em relacdo a idade e satisfacao, em que
pacientes mais idosos geralmente estdao mais satisfeitos, no
EVAN-G traduzido, a satisfacao entre faixas etarias foi idéntica,
com significancia estatistica. Entretanto, com relacao ao sexo,
foi encontrado um nivel de satisfacdo um pouco maior entre
homens do que em mulheres, como outros autores também re-
lataram.?

Para medir nivel de satisfacdo, outros estudos usaram o ques-
tionario EVAN-G original em diferentes circunstancias. Um estudo
comparando a satisfacdo em pacientes que receberam ou nao
pré-medicacado sedativa,’® uma pontuacao semelhante foi relata-
da em ambos os grupos (72,5 vs. 71,5). Tampouco foram encon-
tradas diferencas estatisticamente significantes na satisfacao
entre grupos de pré-medicacao em nosso estudo. Um estudo ran-
domizado sobre pré-aquecimento em cirurgia ambulatorial'® usou
0 EVAN-G para avaliar o nivel de satisfacao, e a maior pontuacao
foi obtida nos pacientes que tinham sido pré-aquecidos (88) ver-
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sus aqueles que nao (84). Cirurgias ambulatoriais geralmente es-
tao associadas a procedimentos menos complexos e dolorosos e
causam menor impacto na vida do paciente, o que pode levar ao
maior nivel de satisfacdo nos pacientes ambulatoriais.

0 estudo foi realizado em um hospital terciario em Sevilha
(regido da Andaluzia), portanto, a generalizacao das conclu-
sOes para outros contextos requer mais validacées em hospitais
menores, regioes diferentes e outras culturas. Ainda que o idio-
ma seja o mesmo, diferencas culturais podem influenciar a
aplicabilidade do questionario; portanto, este deve ser adapta-
do ao contexto no qual sera administrado.

Outra limitacao dbvia, ja presente no questionario EVAN-G
original, € que se refere apenas a procedimentos sob anestesia
geral e esta relacionado apenas a certas especialidades cirrgi-
cas. Para medir a satisfacdo com intervencées sob anestesia
loco-regional ou cuidado anestésico monitorado, outros ques-
tionarios devem ser usados. Uma validacdao mais extensiva do
questionario é aconselhavel a fim de endossar sua aplicabilida-
de a outras especialidades cirlirgicas que nao as relatadas no
presente estudo.

A relevancia deste trabalho esta no fato de ser o primeiro
questionario em lingua espanhola validado para medir satisfa-
cao perioperatoria preservando as propriedades psicométricas
do questionario original. O questionario EVAN-G em lingua es-
panhola € um instrumento valido para medir a satisfacdo de
nossos pacientes. Apenas com instrumentos de mensuracao pa-
dronizados e validados encontraremos oportunidades de me-
lhoria e otimizaremos o processo de cuidado e a experiéncia
perioperatoria.

Financiamento

Todo apoio fornecido veio exclusivamente de fontes institucio-
nais e/ou departamentais.

Conflitos de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.

Apéndice. Material adicional

Pode consultar o material adicional para este artigo na sua ver-
sao eletronica disponivel em doi:https://doi.org/10.1016/].
bjane.2020.07.011.
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