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Abstract
Background and objectives: Epidural Volume Extension (EVE) involves instillation of normal
saline into the epidural space soon after an intrathecal injection, with the aim to augment the
sensory block height. Its clinical relevance lies in the possibility of using reduced intrathecal
dose and yet achieving the desired sensory block level. Intrathecal dose is a known determinant
of the level of sensory block. Whether EVE is dependent on intrathecal dose is not known.
Methods: We conducted a randomized, controlled, double-blind study to compare the maxi-
mum sensory level (Smax) achieved with or without application of EVE to two different reduced
intrathecal doses. Eighty four adult male patients of ASA status I or II with body weight between
50---70 kg and height in the range of 150---180 cm, scheduled for orthopedic lower limb surgery
using combined spinal epidural anesthesia were randomized to receive, either intrathecal dose
(5 or 8 mg) with or without EVE, in accordance to group allocation.
Results: Smax was lowered by application of EVE to 5 mg intrathecal bupivacaine (T8.9±4.3 vs.
T6.4±1.9 with and without EVE respectively; p = 0.030). Smax was similar when EVE was applied
to 8 mg intrathecal bupivacaine than without it (T5.8±1.8 vs. T6.4±2.2 respectively; p = 0.324).
Conclusion: EVE should not be applied to 5 mg plain bupivacaine during a combined spinal epidu-
ral block in patients undergoing lower limb orthopedic surgery as it may result in a decrease in
the maximum sensory level.
© 2020 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Resumo
Introdução: Satisfação do paciente é um indicador confiável e mensurável da qualidade forne-
cida por um serviço de saúde. Há vários questionários que medem isso, mas poucos demonstra-
ram boas propriedades psicométricas, sendo que um que se destaca é o questionário EVAN-G 
(Evaluation du Vécu de l’Anesthésie Générale) que mede a satisfação do paciente com a assis-
tência perioperatória e está validado em francês. O objetivo do presente estudo é a validação 
da versão em espanhol do questionário EVAN-G.
Métodos: Foi realizada a tradução e tradução reversa do questionário para o espanhol e a ver-
são final obtida foi aplicada para 300 pacientes. Suas propriedades psicométricas foram medi-
das e comparadas às do questionário EVAN-G original para verificar se haviam se mantido após 
o processo de tradução. O conteúdo do questionário, 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 Índice Global de Satisfação e analisado o nível de satis-
fação em nossa amostra.
Resultados: O conteúdo, construtos e validade externa comprovaram resultados semelhantes 
aos do EVAN-G original. A versão traduzida do questionário mostrou boa confiabilidade: o coe-
ficiente alfa de Cronbach foi 0,92 e o coeficiente de correlação intraclasse medido pelo méto-
do de teste-reteste foi 0,9. A aceitabilidade foi alta. O Índice Global de Satisfação médio de 
nossa amostra foi 73±12. 
Conclusões: A tradução para o espanhol e a adaptação transcultural do questionário EVAN-G 
comprovou sua validade, confiabilidade e aceitabilidade para medir a satisfação do paciente 
com intervenções realizadas sob anestesia geral.
© 2020 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Este é um artigo Open Access sob uma licença 
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introdução

A satisfação humana é um indicador da percepção do paciente 
da qualidade dos serviços de saúde.1,2 Assim como os resultados 
da assistência à saúde, a satisfação do paciente é um objetivo 
fundamental e uma medida útil de qualidade.3 Vários questio-
nários em toda a literatura científica tentam fornecer uma ava-
liação adequada da satisfação do paciente na área cirúrgica.4-10 
Em uma revisão recentemente publicada,11 os autores afirma-
ram que vários estudos ainda usam instrumentos não validados 
ou mal elaborados. Nessa revisão, o questionário com a maior 
pontuação de validação foi o EVAN-G5 (do francês, Evaluation 
du Vécu de l’Anesthésie Générale).

Elaborar um novo questionário válido e confiável é um pro-
cesso complexo.12 É aconselhável usar escalas somatórias como 
a escala de Likert.13 Quando já existem questionários validados 
com qualidade metodológica comprovada, uma tradução con-
fiável deve ser realizada e a adaptação transcultural subse-
quente também é necessária. 

A primeira versão do questionário EVAN-G, escrita em fran-
cês, é datada de 1999. Ela avaliava a satisfação do paciente 
com o período perioperatório.4,5 Em 2005 o mesmo autor, Pas-
cal Auquier, conduziu novamente todo o processo desde o iní-
cio,6 realizando validação psicométrica rigorosa, segundo vá-
rias revisões sistemáticas.11,14 Não existe um questionário em 
espanhol que atenda esses requisitos tão estritamente quanto 
o EVAN-G. Assim, a decisão de traduzir o EVAN-G para o espa-
nhol deveu-se às suas fortes características psicométricas, o 
foco no paciente que recebe anestesia geral e seu desenvolvi-
mento em um país geograficamente próximo à Espanha, com-
partilhando por este motivo certas características culturais. O 
questionário EVAN-G foi amplamente utilizado em vários estu-
dos.15,16 

A hipótese de nosso estudo é que a versão final do questio-
nário EVAN-G, após a processo de tradução para o espanhol e 
adaptação transcultural, preserva as sólidas propriedades psi-
cométricas do questionário original.

Materias e métodos

Foi usado o processo de tradução/tradução reversa para o idio-
ma original, um método amplamente endossado e usado.17-19 

Trata-se do método mais completo e garantido de alta qualida-
de da tradução.20 Foi necessário avaliar se o questionário era 
compreensível, se o formato e vocabulário estavam adequados, 
assim como avaliar se era culturalmente adequado. As escolhas 
de perguntas e respostas foram analisadas e, após a versão de-
finitiva ser obtida (Anexo 1), foi administrada para uma amos-
tra representativa da população do estudo. Por fim, a análise 
estatística foi realizada para determinar a qualidade do ques-
tionário adaptado e para estabelecer uma comparação com a 
versão original.

O questionário original consiste em 26 itens que se encaixam 
em seis dimensões (atenção, privacidade, informação, dor, 
desconforto e tempo de espera). O EVAN-G traduzido contém 
30 itens e as mesmas dimensões, com quatro itens adicionais 
coletados em suas dimensões correspondentes. Itens 20 e 21 do 
EVAN-G original fazem referência ao tempo de espera para ob-
tenção de uma consulta com o anestesista ou cirurgião e o tem-
po de espera no hospital para essa consulta, respectivamente. 

A fim de analisar separadamente o tempo de espera relativo 
aos diferentes profissionais, foi necessário criar dois itens no-
vos. Os itens originais 23 e 24 avaliam a atenção do anestesista, 
cirurgião e outros profissionais da saúde. Pelo mesmo motivo, 
dois outros itens foram criados relativos a esse aspecto na ver-
são traduzida.

Diferentes estudos mostram que são necessários entre cinco 
e dez pacientes por item para testar as traduções.21,22 Trezen-
tos pacientes foram recrutados (dez pacientes por item) entre 
novembro de 2015 e dezembro de 2016, após o fornecimento 
de consentimento informado por escrito. Os critérios de inclu-
são 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 questionário em espa-
nhol. O estudo foi realizado no Hospital Universitário Virgen del 
Rocio em Sevilha, Espanha, um hospital terciário. Foram incluí-
dos procedimentos de cirurgia geral, urologia, Otorrinolaringo-
logia (ORL), cirurgia torácica e oftalmologia sob anestesia ge-
ral. Os critérios de exclusão foram: incapacidade de 
compreender espanhol, transtornos psiquiátricos, abuso conhe-
cido de substância ou qualquer problema médico grave que 
impedisse a compreensão e preenchimento do questionário nas 
48 horas após a intervenção cirúrgica. Todos os pacientes 
preencheram o questionário sozinhos, sem intervenção da 
equipe de pesquisa. Pacientes que não completaram um míni-
mo de 75% do questionário foram excluídos da análise. Os itens 
não respondidos foram substituídos pela média dos itens res-
pondidos naquela dimensão.6 

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

Para verificar a validade do conteúdo, fazia-se uma per-
gunta aberta ao paciente ao final do questionário, como no 
questionário original.6 A validade do construto (validade con-
vergente e divergente ou validade discriminatória)22 foi me-
dida usando-se análises dos componentes principais através 
de rotação Varimax.23 Esperava-se que o teste revelasse as 
diferenças entre os indivíduos. Itens com desvio padrão maior 
que 1 e com média localizada próxima ao ponto médio da 
escala foram considerados adequados. Entretanto, a decisão 
de eliminar ou preservar um item se baseava na avaliação 
conjunta de todos os índices estatísticos, juntamente com a 
consideração dos aspectos conceituais que levaram à criação 
do ítem.24

A validade externa mede em que grau os resultados de um 
estudo podem ser generalizados para outra população. Foram 
investigadas as relações entre dimensões potenciais específicas 
do EVAN-G e outros instrumentos validados que medem algu-
mas das mesmas dimensões, por exemplo o Questionário de Dor 
McGill (MGPQ),25 Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDA-
TE)26 ou Escala Visual Analógica (EVA). A validade externa foi 
analisada pelo coeficiente de correlação de Pearson.

A confiabilidade foi estimada pela consistência interna e 
confiabilidade do teste-reteste. A consistência interna faz 
referência ao grau de interrelação e coerência dos itens. 
Considerava-se confiável se os itens medindo o mesmo cons-
truto apresentassem homogeneidade entre si.20 O coeficiente 
alfa de Cronbach foi calculado para determinar isso e era 
considerado aceitável quando estava acima de 0,7.27 A con-
fiabilidade do teste-reteste mede a constância das respostas 
obtidas repetidamente dos mesmos indivíduos usando
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Tabela 1	 Variáveis sociodemográficas

%

Sexo

Masculino 55,4

Feminino 44,6

ASA

I–II 69,4

III–IV 30,6

Pré-medicação

Sim 96,6

Não 3,4

Valores apresentados como porcentagens. 
ASA, American Society of Anesthesiologists (estado físico); Pré-
medicação, Ansiolíticos segundo peso e patologias anteriores.

o Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI). 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 
questionário, sua simplicidade, brevidade, facilidade de corre-
ção, codificação e interpretação dos resultados.

O Índice Global de Satisfação (IGS) é a pontuação média ob-
tida das médias de cada dimensão. Seu valor varia de 0 a 100 
(sendo 0 o menor nível de satisfação e 100, o maior). A relação 
entre o IGS e as variáveis categóricas foi analisada com o teste 
t de Student e análise de variância ou teste U de Mann-Whitney 
e teste de Kruskal-Wallis, segundo a normalidade das amostras; 
e sua relação com as variáveis quantitativas foi analisada atra-
vés do Coeficiente de correlação 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 excluídos da análise. Portanto, a taxa de resposta foi 
99,3%. A idade média dos pacientes (DP) foi 58,6±4,2 anos. Os 
procedimentos cirúrgicos realizados eram das áreas de cirurgia 
geral (56,4%), ORL (15,8%), torácica cirurgia (14,4%), urologia 
(13,1%) e oftalmologia (0,3%). As outras variáveis iniciais são 
apresentadas na tabela 1.

O item com a maior taxa de não-resposta foi o item 15 
(7,7%). O item com a maior pontuação foi o item 25, com a 
média (DP) de 80,87±18,8. A pontuação mais baixa foi obtida 
no item 17, com a média (DP) de 63,83 ± 22,28. Todos os 
itens tiveram pontuação acima de 60, as pontuações médias 
(DP) das dimensões foram: atenção, 78,82±19,83; privacida-
de, 72,34 ± 19,57; informação, 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 conteúdo foi medida com uma pergunta aber-
ta ao final do questionário com relação a qualquer domínio 
que não foi discutido no EVAN-G. Apenas cinco pacientes rela-
taram não completar conteúdo no questionário em suas res-
postas (1,7%).

A validade do construto foi medida por meio de análises dos 
componentes principais com o teste de rotação Varimax, 
como apresentado na tabela 2. Uma estrutura de seis fatores 
correspondeu a 68% da variância total. A correlação entre os 
itens e suas respectivas dimensões (consistência interna dos 
itens) variou de 0,31 a 0,95. A correlação entre itens de dife-
rentes dimensões com valores abaixo de 0,3 não foi conside-
rada aceitável e estes foram, portanto, retirados da tabela. A 
correlação entre itens dentro de uma dimensão e aqueles de 
outras dimensões (validade discriminatória 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-
ração dos resultados na tabela 3. O índice de correlação de 
cada item com sua dimensão e de cada item com outras di-
mensões foi quase idêntico tanto no questionário adaptado 
como no original e estava dentro das faixas metodologica-
mente aceitáveis. 

A média (DP) do IGS foi 73,02 ± 12, sendo que a dimensão 
com a melhor pontuação média (DP) foi atenção (78,82±19,83) 
e a pior, tempo de espera (64,40±25,45). A pontuação média 
(DP) do MGPQ foi 10,96 ± 11,22 (variação 0–47), a pontuação 
média (DP) do IDATE foi 36,18±18,12 (variação 0–93) e a pon-
tuação média (DP) da EVA foi 3,77±2,9. A tabela 4 mostra as 
pontuações obtidas no IGS, MGPQ, IDATE e EVA nos questioná-
rios original e adaptado.

A correlação entre as pontuações no questionário EVAN-G 
traduzido e no IGS, MGPQ, IDATE e EVA foi calculada através do 
coeficiente de correlação de Pearson e comparada com a cor-
relação obtida no questionário EVAN-G original (tabela 5). A 
maior correlação entre escalas foi encontrada na dimensão 
dor: correlação 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); correlação forte-moderada entre EVA e ambas 
as versões, original (r = -0,68; p < 0,01) e traduzida (r = -0,48; 
p < 0,01); e correlação negativa moderada entre IDATE e a ver-
são traduzida (r = -0,46; p < 0,01). Além disso, foi encontrada 
uma forte correlação positiva entre EVA e MGPQ (r = 0,44; p < 
0,01), e correlação positiva moderada entre EVA e IDATE (r = 
0,34; p < 0,01).

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

O tempo médio que os pacientes levaram para preencher o 
questionário EVAN-G traduzido foi 14±10 min. 

O nível de satisfação em nossa população referência foi alto, 
com a média de 73±12 no IGS, variando de 64±25 (tempo de 
espera) a 79 ± 20 (atenção). O IGS foi idêntico 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-II, maior do que nos pa-
cientes ASA III-IV (74±12 vs. 71±12; p < 0,01).

Um resumo das pontuações médias de cada dimensão, por-
centagens de valores perdidos, validade convergente, validade 
discriminatória, coeficiente alfa de Cronbach, CCI para cada 
dimensão e IGS são apresentados na tabela 6.
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Tabela 2	 Análise dos componentes principais do questionário EVAN-G de 30 itens traduzidos (Rotação Varimax)

Item nº
Dimensões
Atenção Informação Espera Desconforto Privacidade Dor

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
% Variância explicada (total=68%) 31,31 11,50 9,23 8,03 4,38 3,46

Cargas fatoriais acima de 0,3 não são apresentadas na tabela. Para cada coluna, os números em negrito são cargas fatoriais dos itens que 
fizeram parte da computação da dimensão correspondente.

Tabela 3	 Comparações da validade do construto

EVAN-G original EVAN-G traduzido p

CII 0,55–0,92 0,55–0,95 0,12
VDI 0,02–0,53 0,00–0,55 0,15

CII, Consistência Interna dos Itens (correlação entre as pontua-
ções dos itens e a pontuação da dimensão); VDI, Validade Discri-
minatória dos Itens (correlação entre pontuações dos itens de 
determinada dimensão com as pontuações das outras dimensões). 
Números do menor para o maior.

Tabela 4	 Comparação de IGS, MGPQ, IDATE

EVAN-G original EVAN-G traduzido
IGS 75±14 73±12
MGPQ 6,3±8,6 10,9±11,2
IDATE 51,3±2,9 36,2±18,1

Dados apresentados como média ± DP (desvio padrão).
IGS, Índice Global de Satisfação; MGPQ, Questionário de Dor Mc-
Gill; IDATE, Inventário de Ansiedade Traço-Estado.

Tabela 5	 MGPQ e IDATE no questionário original e  
traduzido

Dimensão
EVAN-G original EVAN-G traduzido

MGPQ IDATE MGPQ IDATE

Atenção -0,07 0,11a -0,05 -0,20a

Informação -0,10 0,06 -0,07 -0,23a

Espera -0,18a 0,05 -0,02 -0,11

Desconforto -0,36a 0,06 -0,19a -0,40a

Privacidade -0,02 0,04 -0,19a -0,26a

Dor -0,52a 0,09 -0,33a -0,46a

IGS -0,33a 0,11 -0,18a -0,39a

Comparação da correlação entre as pontuações do EVAN-G origi-
nal e traduzido com MGPQ e IDATE. 
Números expressam coeficientes de correlação de Pearson.
a p < 0,01.
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Tabela 6	 Resumo

Dimensão Média±DP % MV CII VDI Cronbach-α CCIa

Atenção 78,82±19,83 2,21 0,77–0,84b 0,00–0,25b 0,94 0,94

Informação 70,85±22,54 3,29 0,77–0,82b 0,01–0,27b 0,90 0,86

Espera 64,40±25,45 2,18 0,91–0,95b 0,01–0,16b 0,96 0,92

Desconforto 76,83±24,24 1,34 0,55–0,83b 0,01–0,33b 0,75 0,73

Privacidade 72,34±19,57 2,48 0,55–0,77b 0,03–0,41b 0,79 0,85

Dor 71,24±24,13 3,61 0,45–0,75b 0,01–0,55b 0,66 0,52

IGS 73,02±12 15,11 X X 0,92 0,90

Dados apresentados como média±DP. 
%VA, Porcentagem de valores ausentes; CII (Consistência Interna dos Itens), correlação entre pontuações dos itens e a pontuação de sua 
dimensão. VDI (Validade Discriminatória dos Itens), correlação entre pontuações dos itens de determinada dimensão com pontuação de 
outras dimensões; CCI, Coeficiente de Correlação Intraclasse; X, Não computável.
a Em subamostra de 20 pacientes.
b p < 0,01.

de dor, desconforto e satisfação geral (medidas pelo IGS) na 
versão traduzida.

A confiabilidade do questionário EVAN-G traduzido manteve-
se após o processo. A dimensão com a mais baixa confiabilidade 
em nosso estudo foi dor. A dor é a mais dinâmica das dimensões 
e pode ser modificada por vários aspectos, como diferentes 
analgésicos dados em momentos diferentes após a cirurgia e o 
alívio que proporcionam. Isso estaria relacionado a diferentes 
respostas na mesma dimensão dependendo do momento no 
qual o questionário é administrado e poderia explicar tal resul-
tado.

Os pacientes não indicaram nenhuma dificuldade para 
preencher o questionário traduzido, com um tempo médio de 
preenchimento de 14 minutos. Isso pode ser considerado como 
boa aceitabilidade do EVAN-G espanhol e se relaciona à facili-
dade na implementação na rotina da prática clínica.

Obtivemos um alto nível de satisfação relatado por nossa 
população-referência (IGS médio de 73±12) semelhante à pon-
tuação obtida no questionário original (75±14). A pontuação 
mais baixa obtida foi tempo de espera, que, em contraste, foi 
o que teve a maior pontuação 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 período perioperatório devem ser implementadas.

Em contraste com os achados da literatura10 e do questioná-
rio EVAN-G original em relação a idade e satisfação, em que 
pacientes mais idosos geralmente estão mais satisfeitos, no 
EVAN-G traduzido, a satisfação entre faixas etárias foi idêntica, 
com significância estatística. Entretanto, com relação ao sexo, 
foi encontrado um nível de satisfação um pouco maior entre 
homens do que em mulheres, como outros autores também re-
lataram.10

Para medir nível de satisfação, outros estudos usaram o ques-
tionário EVAN-G original em diferentes circunstâncias. Um estudo 
comparando a satisfação em pacientes que receberam ou não 
pré-medicação sedativa,15 uma pontuação semelhante foi relata-
da em ambos os grupos (72,5 vs. 71,5). Tampouco foram encon-
tradas diferenças estatisticamente significantes na satisfação 
entre grupos de pré-medicação em nosso estudo. Um estudo ran-
domizado sobre pré-aquecimento em cirurgia ambulatorial16 usou 
o EVAN-G para avaliar o nível de satisfação, e a maior pontuação 
foi obtida nos pacientes que tinham sido pré-aquecidos (88) ver-

Discussão

O ponto de vista do paciente é frequentemente diferente da-
quele do médico. Medir a percepção do paciente acerca dos 
desfechos do cuidado é essencial para conhecer a qualidade do 
processo de assistência. É necessário um questionário de alta 
qualidade para uma avaliação adequada da satisfação, e o 
EVAN-G, originalmente em francês, mostrou atender à todas as 
exigências para esse propósito. Com este estudo, a versão na 
língua espanhola do questionário EVAN-G comprovou preservar 
as sólidas propriedades psicométricas do questionário original 
e consequentemente, foi validado.

O questionário EVAN-G traduzido teve maior taxa de respos-
ta que o questionário original (99,3% vs. 89,5%). A validação do 
EVAN-G original relata taxas de resposta variando de 62% a 
100%.6 Tal heterogeneidade poderia ser explicada pelo maior 
número de profissionais e centros envolvidos em comparação a 
nosso estudo.

Segundo a escala de Likert, que foi usada neste estudo,13 a 
variabilidade nas respostas a diferentes itens mostra a capaci-
dade de discriminação do teste e deve ser relativamente alta; 
para este tipo de escala, um desvio padrão de cerca de 1 é 
considerado adequado. O desvio padrão ficou próximo de 1 
para todos os valores (variando de 0,91 a 1,31), então podemos 
pressupor boa capacidade discriminatória da escala em todas 
as dimensões.

A validade do conteúdo foi considerada alta na versão tradu-
zida, pois 98,3% dos pacientes consideraram que o questionário 
incluía perguntas sobre todos os aspectos de sua experiência 
perioperatória. A alta validade do construto do questionário 
original foi também preservada na versão traduzida, como 
mostram os resultados.

Com relação à validade externa, a pontuação do MGPQ25 e 
da EVA foram bastante equivalentes no original e no questio-
nário traduzido, pois estimam a mesma dimensão (dor). O es-
tado de ansiedade do paciente (avaliado com escalas especí-
ficas como o IDATE)26 pode ser influenciado por vários 
aspectos, como dor e desconforto, e exerce impacto na satis-
fação geral com o processo. Apesar de o questionário EVAN-G 
original não encontrar associação com o IDATE em nenhuma 
de suas dimensões,6 em nosso estudo, como seria de se espe-
rar, comprovou-se correlação entre ansiedade e as dimensões 
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sus aqueles que não (84). Cirurgias ambulatoriais geralmente es-
tão associadas a procedimentos menos complexos e dolorosos e 
causam menor impacto na vida do paciente, o que pode levar ao 
maior nível de satisfação nos pacientes ambulatoriais.

O estudo foi realizado em um hospital terciário em Sevilha 
(região da Andaluzia), portanto, a generalização das conclu-
sões para outros contextos requer mais validações em hospitais 
menores, regiões diferentes e outras culturas. Ainda que o idio-
ma seja o mesmo, diferenças culturais podem influenciar a 
aplicabilidade do questionário; portanto, este deve ser adapta-
do ao contexto no qual será administrado.

Outra limitação óbvia, já presente no questionário EVAN-G 
original, é que se refere apenas a procedimentos sob anestesia 
geral e está relacionado apenas a certas especialidades cirúrgi-
cas. Para medir a satisfação com intervenções sob anestesia 
loco-regional ou cuidado anestésico monitorado, outros ques-
tionários devem ser usados. Uma validação mais extensiva do 
questionário é aconselhável a fim de endossar sua aplicabilida-
de a outras especialidades cirúrgicas que não as relatadas no 
presente estudo.

A relevância deste trabalho está no fato de ser o primeiro 
questionário em língua espanhola validado para medir satisfa-
ção perioperatória preservando as propriedades psicométricas 
do questionário original. O questionário EVAN-G em língua es-
panhola é um instrumento válido para medir a satisfação de 
nossos pacientes. Apenas com instrumentos de mensuração pa-
dronizados e validados encontraremos oportunidades de me-
lhoria e otimizaremos o processo de cuidado e a experiência 
perioperatória.

Financiamento 

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

Conflitos de interesse

Os autores declaram não haver conflitos de interesse.

Apêndice. Material adicional

Pode consultar o material adicional para este artigo na sua ver-
são eletrónica disponível em doi:https://doi.org/10.1016/j.
bjane.2020.07.011. 
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