ISSN 2526-8910

RAPIA
“OCUPACIONAL

;

Artigo Original

Adaptagao transcultural do “Swuzflower 700l
para o contexto brasileiro: um instrumento para o
cuidado centrado no cliente no contexto hospitalar

Cross-cultural adaptation of the ‘Sunflower 100!’ to the Brazilian
context: an instrument for client-centered care in the hospital context

Giovanna Alzi Alvarenga do Carmo Montijo?, @, Danielle de Fitima Pereira® @,
Bérbara Pires de Andrade Lage Cabral® @, Crystian Moraes Silva Gomes® @, Iza Faria-Fortini®

“Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Como citar: Montijo, G. A. A. C., Pereira, D. E, Cabral, B. 2. A. L., Gomes, C. M. S., & Faria-Fortini, I. (2026). Adaptagio
transcultural do “Sunflower Tool” para o contexto brasileiro: um instrumento para o cuidado centrado no cliente no contexto
hospitalar. Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 34, €4103. https://doi.org/10.1590/2526-8910.cto417541031

Resumo

Introdugao: O cuidado centrado no cliente é um dos pressupostos da
humanizagio do cuidado. Para individuos hospitalizados, a humanizagao
do cuidado pode ser compreendida como um cuidado multiprofissional que
considera a histéria de vida e a situacio atual do cliente na construcio do
plano de cuidado. Para implementacio desses principios, é necessdrio o uso
de ferramentas que permitam a coleta de informacoes sobre o cliente, seus
interesses, seus habitos e sua rotina. Objetivo: Descrever o processo de
adaptacdo transcultural da versiao em inglés australiano do Sunflower Tool para
uso no Brasil. Método: Estudo metodoldgico realizado em cinco estdgios:
tradugio inicial, sintese das tradugdes, retrotraducio, comité de especialistas
e teste da versdo pré-final, realizada em hospital pablico em Belém do Pard,
Brasil, com populacio clinica. Resultados: A versio adaptada para uso no
Brasil, chamada Sunflower-Brasil, apresentou adequada equivaléncia seméntica,
cultural e conceitual. A aplicagio da versio pré-final em 10 participantes, 60%
mulheres, com idade média 60 anos, indicou que as questoes eram de fAcil
compreensio. Conclusio: Os resultados sugerem que o Sunflower-Brasil é uma
ferramenta vdlida e Gtil para auxiliar na promogio de cuidados hospitalares
humanizados e centrados nas necessidades dos clientes.

Palavras-chave: Tradugio, Cuidados Criticos, Hospitalizagio, Humanizagio da Assisténcia,
Assisténcia Centrada no Paciente.
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Abstract

Introduction: Client-centered care is one of the foundations of humanized care. For
hospitalized individuals, humanized care can be understood as multidisciplinary care
that considers the client’s life history and current situation in the construction of the
care plan. To implement these principles, it is necessary to use tools that allow the
collection of information about the client, their interests, habits, and routine. Objective:
To describe the cross-cultural adaptation process of the Australian English version of the
Sunflower Tool for use in Brazil. Method: A methodological study conducted in five
stages: initial translation, synthesis of translations, back-translation, expert committee
review, and testing of the pre-final version, carried out in a public hospital in Belém
do Pard, Brazil, with a clinical population. Results: The version adapted for use in
Brazil, called Sunflower-Brazil, showed adequate semantic, cultural, and conceptual
equivalence. The application of the pre-final version to 10 participants, 60% women,
with an average age of 60 years, indicated that the questions were easy to understand.
Conclusion: The results suggest that Sunflower-Brazil is a valid and useful tool to assist
in promoting humanized hospital care centered on the needs of clients.

Keywords: Translating, Critical Care, Hospitalization, Humanization of Assistance,
Patient-Centered Care.

Introducgao

O contexto hospitalar frequentemente evoca ansiedade, medo e vulnerabilidade nas
pessoas devido a incerteza sobre diagndsticos, tratamentos e progndsticos (Alzahrani,
2021). Especialmente para pessoas idosas, a internagio hospitalar costuma interferir
negativamente na rotina didria e nas ocupagdes significativas, contribuindo para o declinio
funcional e a redugao da participagdo social, comprometendo, assim, sua autonomia e
aumentando o risco de reinternagées (Castillo Ntifez et al., 2023; Silva et al., 2018;
Tavares et al., 2021). Segundo a American Occupational Therapy Association (American
Occupational Therapy Association, 2020), as ocupagbes sio essenciais para a saude,
identidade e competéncia dos individuos, possuindo significado e valor especificos para
cada cliente. A Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), implementada no
Brasil em 2024, propoe garantir assisténcia humanizada e centrada no individuo, com
foco no alivio da dor, do sofrimento e de outros sintomas de pessoas com doengas ou
condi¢des que ameagam ou limitam a vida, incluindo aqueles hospitalizados (Brasil,
2024). O modelo de atendimento proposto deve ser multiprofissional e interdisciplinar,
promovendo uma comunicagio empdtica e transparente entre cliente, familiares e
profissionais de satde (Brasil, 2024).

O cuidado centrado no cliente é um pilar essencial da humaniza¢io em satde,
envolvendo trabalho multiprofissional, escuta ativa, comunicagio assertiva e
envolvimento da pessoa nas decisoes sobre o seu tratamento (Aniceto & Bombarda,
2020; Ebrahimietal., 2021; Nydahl etal., 2024). Além de beneficiar diretamente a satide
e o bem-estar dos clientes, essa abordagem contribui para internagées mais breves, mais
eficicia na assisténcia e reducio dos custos hospitalares (Aniceto & Bombarda, 2020;
Ebrahimietal., 2021). Contudo, barreiras estruturais e organizacionais frequentemente
dificultam sua implementagdo na prdtica hospitalar, reforcando a necessidade de
instrumentos estruturados que sistematizem a coleta das informagoes individualizadas,
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essenciais a personalizacio das intervencoes e & humanizagio do cuidado (Ferreira
Neto et al., 2024). No entanto, devido as barreiras estruturais e organizacionais do
contexto hospitalar, entender o sujeito como protagonista do cuidado se revela um
desafio a ser superado pelas institui¢oes de satide (Havana et al., 2023).

A adocio do cuidado centrado as necessidades do cliente em contexto hospitalar é
um dos principios do cuidado ao idoso hospitalizado proposto pela Agency for Clinical
Innovation (ACI) por meio do programa “Confused Hospitalised Older Persons (CHODPs)”
(Agency for Clinical Innovation, 2014; Deeken et al., 2022; Kurrle et al., 2019). O
programa ¢ categorizado em sete principios dentre os quais destacam-se o gerenciamento
de quadros confusionais a partir do desenvolvimento de um plano de cuidados centrado
nas necessidades clinicas, fisicas, psicoldgicas e sociais da pessoa hospitalizada, com o
envolvimento e engajamento de cuidadores e familiares (Agency for Clinical Innovation,
2014; Deeken et al., 2022; Kurrle et al., 2019). Um estudo prévio demonstrou que
a implanta¢do do programa resultou na melhora da identificagio, avaliagio do risco
e manejo do comprometimento cognitivo em idosos hospitalizados, bem como no
aprimoramento da interagao com as familias (Kurrle et al., 2019).

Para implementa¢io de um plano de cuidado centrado nas necessidades da
pessoa é necessdrio o uso de ferramentas que permitam a coleta de informagoes
sobre o cliente, seus interesses, seus hdbitos e sua rotina. Dessa forma, é possivel
a adaptagio do atendimento as necessidades do cliente, bem como a modificagio
das atividades considerando seus interesses pessoais (Agency for Clinical Innovation,
2022; Lennox et al., 2025). Dentre as ferramentas propostas pelo programa CHODPs,
o “Sunflower Tool’ se destaca como uma ferramenta clinica multiprofissional,
disponivel a beira leito e facilmente visivel durante a prestagao de cuidados, devido sua
capacidade de registrar informagées personalizadas sobre pessoas idosas hospitalizadas
com alteragdes cognitivas, facilitando o cuidado personalizado e humanizado (Agency
for Clinical Innovation, 2022; Lennox et al., 2025). A ferramenta ¢é representada
visualmente como um girassol, no qual o nome preferido da pessoa aparece no centro,
e cada pétala coleta informagées importantes sobre sua vida, interesses e preferéncias
(Agency for Clinical Innovation, 2022).

No Brasil, apesar das iniciativas de humanizagao hospitalar, hd poucos instrumentos
especificos para coleta padronizada do repertério ocupacional dos clientes, tais como
a Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (Law et al., 2009) e a Lista de
Identificagao de Papéis Ocupacionais (Cordeiro, 2005). No entanto, esses instrumentos
exigem conhecimento prévio de modelos tedricos especificos da terapia ocupacional
e demandam maior tempo de aplicagio, o que pode limitar seu uso em contextos
dinidmicos, como unidades de cuidados intensivos. Além disso, ndo contemplam aspectos
relevantes do repertério ocupacional, como a identificagio de pessoas significativas,
preferéncias em atividades de lazer, musica e interagio com animais de estimagio. Essas
informagoes, coletadas de forma breve e direcionada por meio do Sunflower Tool, podem
auxiliar os profissionais de saide a promover cuidados centrados na pessoa e préticas
mais humanizadas no ambiente hospitalar.

A escassez de instrumentos atualmente disponiveis para a coleta de informagoes do
repertério ocupacional limita a prética sistemdtica do cuidado individualizado, e nesse
sentido, a adaptagdo transcultural do Sunflower Tool pode preencher essa importante
lacuna. Desta forma, o objetivo deste estudo foi realizar a adaptacdo transcultural do
Sunflower Tool para uso no Brasil.
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Método

Trata-se de um estudo metodolégico, submetido e aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa (CAAE: 80054724.0.0000.5149), realizado em cinco estdgios, conforme
diretrizes internacionais (Beaton et al., 2000; Wild et al., 2005): tradugao inicial,
sintese das tradugdes, retrotradugio, comité de especialistas e teste da versiao pré-
final. O processo de adaptagdo transcultural foi previamente autorizado pelos autores
do instrumento, que receberam informagoes sobre as etapas desenvolvidas, por meio
eletronico. O processo de adaptagio transcultural teve inicio em fevereiro de 2024 e
finalizagio em janeiro de 2025.

Descrig¢ao do instrumento

O Sunflower Tool pode ser preenchido a beira leito por qualquer profissional da
satde. Este instrumento é composto pela representacio visual de um girassol contendo
nove pétalas. O centro do girassol indica 0 nome como a pessoa prefere ser chamada
e cada pétala indica uma informagio a ser coletada sobre a histéria de vida do cliente.
O instrumento pode ser preenchido com informagoes fornecidas pela prépria pessoa,
seus familiares, cuidadores ou ambos (Agency for Clinical Innovation, 2022). Além
da representagio visual do girassol e das informagdes a serem inseridas, hd um guia
detalhado com instrugoes para a aplicagio do instrumento. Essas instru¢des contemplam
a defini¢ao e exemplificacio dos itens. Por fim, hd uma imagem ilustrando o instrumento
preenchido (Agency for Clinical Innovation, 2022).

Procedimentos para o processo de adaptagao transcultural

O processo de tradugio e adaptagio transcultural prosseguiu de acordo com o
referencial de Beaton et al. (2000), sendo concluido em cinco estdgios (Figura 1).

O primeiro estdgio da adaptagdo transcultural consistiu na tradugao do Sunflower
Tool para o portugués-Brasil, realizada por dois tradutores bilingues, cuja lingua
materna ¢ o portugués brasileiro. A primeira tradugio foi realizada por um professor de
lingua inglesa (T'1) que desconhecia os conceitos do instrumento. A segunda tradugao
foi realizada por profissional especialista na drea de reabilitacdo (T2), que estava ciente
dos conceitos indicados pelo instrumento. O segundo estdgio consistiu na sintese das
tradugdes (T1+712), realizada por uma equipe de pesquisadores envolvida no projeto,
que possui experiéncia em adaptacio de instrumentos e reabilitacio em contexto
hospitalar, buscando consenso quanto as divergéncias entre os termos traduzidos,
considerando clareza, coeréncia e relevincia cultural. Em seguida, no terceiro estdgio,
essa versio (T1+T2) foi submetida a retrotraducio para o inglés por um profissional
nativo na lingua inglesa e fluente em portugués (Brasil), sem conhecimento prévio do
instrumento original. O quarto estdgio foi conduzido por um comité de especialistas,
composto por quatro terapeutas ocupacionais com ampla experiéncia em contexto
hospitalar, que avaliaram a equivaléncia idiomdtica, semantica, cultural e conceitual
da versao traduzida. Foram discutidas sugestoes de ajustes para melhorar a adequagio
cultural do instrumento, resultando na versao pré-final (Beaton et al., 2000).

No quinto e tltimo estdgio, aversao pré-final do instrumento foi aplicada na populagao
alvo, a fim de se verificar a compreensio do instrumento. Estudos prévios citam uma
amostra minima de 10 participantes nessa etapa do processo de adaptagao transcultural
(Avellar et al., 2021; Faria-Fortini et al., 2020; Khan & Stein, 2014; Traebert et al.,
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Figura 1. Etapas do processo de adaptacio transcultural do Sunflower.

2022). Para participagao nessa etapa, os critérios de inclusao foram: idade superior a 18
anos e auséncia de alteragdes cognitivas, identificados pela aplicacdo do Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM) (Bertolucci et al., 1994). Os participantes foram recrutados no
Hospital Regional Abelardo Santos (HRAS), localizado na cidade de Belém, no estado
do Pard. O HRAS ¢ o maior hospital piblico do estado do Par4, contando com 60 leitos
de Unidade de Terapia Intensiva, com perfil de atendimento geral. Apés verificagio dos
critérios de elegibilidade e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
cada pessoa entrevistada respondeu ao questiondrio e foi solicitado a descrever como ele
interpreta cada item (Wild et al., 2005). As entrevistas foram realizadas pela terapeuta
ocupacional responsdvel pela Unidade de Terapia Intensiva, apds treinamento para
aplicagdo do instrumento.

Resultados

Ap6s a realizacio dos trés primeiros estdgios do processo de adaptagao transcultural
do Sunflower Tool (tradugao, sintese das tradugées e retrotradugdo), o comité de
especialistas realizou a avaliagio das equivaléncias semantica, idiomdtica, conceitual e
cultural. Nao foram encontradas divergéncias entre as versoes original e retrotraduzida,
confirmando adequada equivaléncia semintica, idiomdtica e conceitual, indicando
que os conceitos foram preservados na tradugio, e, consequentemente, garantindo a
fidelidade ao contetido original do instrumento.
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Em relacdo a equivaléncia cultural, foram observadas discretas divergéncias pelo
comité de especialistas. Foram sugeridas alteragoes para melhor compreensao dos itens na
cultura brasileira, destacando-se as substitui¢oes dos termos originais “Past occupation” e
“Hobbies and interests”, inicialmente traduzidos como “Ocupacio anterior” e “Hobbies e
interesses”, por “Profissio” e “Passatempo e lazer”, respectivamente. Nas instrugoes para
o preenchimento do instrumento, também foram feitas pequenas alteracoes. No item
“Passatempo e lazer”, por exemplo, a versao original citava o esporte “golfe”, que foi
excluido por nio ser uma atividade comum a realidade brasileira.

No item “Animais de estimagao”, a frase original “(...) has a particular pet they are
attached to”, inicialmente traduzida como “(...) animal de estimagio especifico ao qual
ela é apegada”, foi reformulada durante a reuniao de especialistas para “(...) animal de
estimagao especifico ao qual ela é vinculada emocionalmente”. A escolha pelo termo
“vinculado emocionalmente” deve-se 2 compreensio de que ele descreve de forma
mais precisa a relagdo afetiva entre humanos e animais. Essas alteragdes visam refletir
de maneira mais fiel a linguagem e os conceitos comumente utilizados no contexto
brasileiro.

Nas Tabelas 1 e 2 s3o apresentados os itens pareados, descritos em inglés e portugués,
ap6s alteragoes do comité de especialistas.

Tabela 1. Exemplos das versoes dos itens contidos na representagio visual do Sunflower Tool.

Versao Versao Versi
- . . ersao B B
Versao traduzida - traduzida - Versao Versao Pré-
. N N consenso . X
Original Portugués Portugués Retrotraduzida Final
(T1+T2)
(T1) (T2)

My preferred ~ Meu nome Meu nome Meu nome My preferred Meu nome
name is preferencial é preferido ¢ preferido ¢ name is preferido é
People Pessoas Pessoas Pessoas Pessoas

. . . . People who are .
important importantes importantes importantes . importantes
. . . important to me .
to me para mim para mim para mim para mim
Favourite Musica Musica Musica . . Muisica
. . . . Favorite music .
music favorita favorita favorita Jfavorita
. . Coisas que Coisas que Coisas que . . Coisas que
Things I like d 4 4 Things I like 7
eu gosto gosto gosto gosto
. Lugares que Lugares que Lugares que . Lugares que
Places I like gares q 8 4 8 4 Places I like 8ares q
eu gosto gosto gosto gosto
Dot Animais de Animais de Animais de Pet Animais de
ets L L L ets Lo
estimagio estimagio estimagio estimagio
. Local de Local de Local de . Local de
Place of Birth . . . Place of Birth .
nascimento nascimento nascimento nascimento
Other Outros Outros Outros Other Outros

Finalmente, no guia de orientagdes e preenchimento do Sunflower Tool, ocorreram
substitui¢oes objetivando melhor clareza e adequacio cultural para o contexto brasileiro.
No miolo do girassol, o nome “Frank” foi alterado por “Cris”. A escolha por “Cris” se deu
por ser um nome de género neutro, o que permite maior inclusio e representatividade
de pessoas cisgénero, transgénero e nio-bindrio. Essa alteragio reflete o compromisso
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Tabela 2. Exemplos de versées do guia para preenchimento do Sunflower-Tool.

Versio Original Versao traduzida Versio traduzida Versio consenso Versao Versio Pré-Final
g - Portugués (T1) - Portugués (T2) (T1+T2) Retrotraduzida
Pessoas Pessoas Pessoas People who Pessoas

People important
to me: List the
first name of
important family
members or

importantes para
mim: Liste o

primeiro nome
de familiares

importantes para
mim: Liste o
primeiro nome
de membros da

importantes para
mim: Liste o
primeiro nome
de familiares

are important

to me: List the

first names of
important family

importantes para
mim: Liste o
primeiro nome
de familiares

friends ou amigos familia ou amigos ou amigos members or ou amigos
’ importantes. importantes. importantes. friends. importantes.
. - . Ocupagao Ocupagio . P
Past occupation: Ocupagio anterior: upagac Hpaca Previous Profissao: Liste
. . 3 - anterior: Liste anterior: Liste ) . -
List the main or Liste a ocupagio i ~ occupation: List a ocupagio
a ocupagio a ocupagio

most important
occupation of the

principal ou mais
importante da

principal ou mais
importante da

principal ou mais
importante da

the person’s main
or most important

principal ou mais
importante da

erson. essoa. occupation. €ess0a.
P P pessoa. pessoa. P P
Hobbies e .

R . . Hobbies and Passatempo

X Hobbies e interesses: Hobbies e . . K
Hobbies and . X L . X interests: List e lazer: Liste

. . interesses: Liste Liste interesses interesses: Liste . .
interests: List . . . interests or interesses em
interesses ou ou hobbies interesses ou

interests or hobbies
which have been or
are still important
to the person e.g.
Golf, fishing,
gardening, football,
knitting, watching
TV, listening to
the radio etc. If
the person has
a particular TV
program they
enjoy, this can also
be listed here.

hobbies que
foram ou ainda
sdo importantes
para a pessoa, por
exemplo. Golfe,
pesca, jardinagem,
futebol, trico,
assistir TV, ouvir
radio etc. Sea
pessoa gosta de
um programa de
TV especifico, isso
também pode ser
listado aqui.

(passatempos) que
foram ou ainda
sdo importantes

para a pessoa, por
exemplo: golfe,

pesca, jardinagem,
futebol, trico,
assistir TV, ouvir
radio etc. Sea
pessoa tiver um
programa de TV
especifico que
gosta, isso também
pode ser listado
aqui.

hobbies que
foram ou ainda
sdo importantes
para a pessoa, por
exemplo: golfe,
pesca, jardinagem,
futebol, trico,
assistir TV, ouvir
radio etc. Sea
pessoa gosta de
um programa de
TV especifico, isso
também pode ser
listado aqui.

hobbies that
were or still are
important to
the person, for
example: golf,
fishing, gardening,
soccer, knitting,
watching TV,
listening to the
radio, etc. If the
person likes a
particular TV
program, this
could also be
listed here.

passatempo e
lazer que foram
ou ainda sao
importantes para
a pessoa, por
exemplo: pesca,
jardinagem,
futebol, trico,
assistir TV, ouvir
rédio etc. Se a
pessoa gosta de
um programa de
TV especifico, isso
também pode ser
listado aqui.

Favorite music:
Hearing familiar
music can be
reassuring and
settling. List any
music the person
particularly
enjoys. If music
is important, the
family can be asked
to bring some
music in to play.

Msica favorita:
Ouvir musica
familiar pode ser
reconfortante e
relaxante. Liste
qualquer musica
que a pessoa goste
particularmente.
Se a musica for
importante, a
familia pode ser
solicitada a trazer
alguma musica para
tocar.

Mdsica favorita:
Ouvir musicas
familiares pode
ser reconfortante
e relaxante. Liste
qualquer musica
que a pessoa
particularmente
goste. Se a musica
for importante, a
familia pode ser
orientada a trazer
a masica para
tocar.

Muisica favorita:
Ouvir masica
familiar pode ser
reconfortante e
relaxante. Liste
qualquer musica
que a pessoa goste
particularmente.
Se a musica for
importante, a
familia pode ser
orientada a trazer
alguma musica para
tocar.

Favorite music:
Listening to
familiar music can
be comforting and
relaxing. List any
music that the
person particularly
likes. If music is
important, the
family may be
encouraged to
bring some music
to play.

Muisica favorita:
Ouvir musica
conhecida pode
ser reconfortante
e relaxante. Liste
qualquer musica
que a pessoa goste
particularmente.
Se a musica for
importante, a
familia pode ser
orientada a trazer
alguma masica
para tocar.

Things I like:
List anything
of particular
importance to the
person. E.g. ‘my
slippers’ or ‘my
dressing gown’.

Coisas que eu
gosto: Liste
qualquer coisa
de particular
importancia para
a pessoa. Por
exemplo, “meus
chinelos” ou “meu
roupdo”.

Coisas que eu
gosto: Liste
qualquer coisa/
item de particular
importancia para
a pessoa, por
exemplo: “minhas
pantufas” ou “meu
roupio’”.

Coisas que eu
gosto: Liste
qualquer coisa
de particular
importancia para
a pessoa. Por
exemplo: “meus
chinelos” ou “meu
roupio’”.

Things I like:
List anything
of particular
importance to
the person. For
example: “my
slippers” or “my
robe”.

Coisas que gosto:
Liste qualquer
coisa de particular
importancia
para a pessoa.
Por exemplo:
“meu relégio ”ou
“meus 6culos” ou
“conversar com as
pessoas”.

Places I like:
This can include
places the person

enjoys reminiscing
about, such

as places they
remember having
lived or holidayed

at in the past.

Lugares que eu
gosto: Isso pode
incluir lugares que
a pessoa gosta de
relembrar, como
lugares em que ela
se lembra de ter
vivido ou passado
férias no passado.

Lugares que eu
gosto: Isso pode
incluir lugares
que a pessoa gosta
de relembrar,
como lugares
em que lembra
de ter vivido ou
passado férias
anteriormente.

Lugares que eu
gosto: Isso pode
incluir lugares
que a pessoa gosta
de relembrar,
como lugares
em que lembra
de ter vivido ou
passado férias
anteriormente.

Places I like: This
can include places
that the person
likes to remember,
such as places
they remember
living or taking
a vacation in the
past.

Lugares que gosto:
Isso pode incluir
lugares que a
pessoa gosta de
relembrar, como
lugares onde
lembra ter vivido
ou passado férias
anteriormente.
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Tabela 2. Continuacio...

_ .. Versao traduzida Versao traduzida Versao consenso Versao . -
Versao Original N N . Versao Pré-Final
- Portugués (T1) - Portugués (T2) (T1+T2) Retrotraduzida

Animais de Animais de o Animais de
.k L4 Animais de .S
estimagdo: E estimagao: E . h estimagio: E
. . estimagio: E .
importante importante saber . . importante
importante Pets: It is
. saber se a pessoa se a pessoa tem . saber se a pessoa
Pets: It is . . saber se a pessoa important to .
. tem um animal um animal de : i tem um animal
important to know L . tem um animal know if the L
. de estimagao estimagao ao qual L de estimagio
if the person has a ./ L de estimagao person has a .
) especifico ao qual estd vinculada . . especifico ao que
particular pet they ) . especifico ao qual specific pet that s
cla ¢ apegada. As emocionalmente. , cla ¢ vinculada
are attached to. . ela é apegada. As they are attached .
pessoas muitas As pessoas emocionalmente.
People can often pessoas costumam to. People
: vezes podem costumam . ) As pessoas
miss the closeness - . sentir falta da often miss the
e sentir falta da sentir falta da . costumam
and familiarity . e proximidade e closeness and .
K proximidade e familiaridade e .. . K sentir falta da
of their pet. e o convivéncia com companionship .
. familiaridade de convivéncia com o ) . proximidade e
Knowing the pets . : o seu animal de of their pet. o
. seu animal de seu animal. Saber R . convivéncia com
name and talking s . estimagdo. Saber Knowing the )
estimagdo. Saber o nome do animal . o seu animal de
about the pet can . L o nome do animal name of the pet S
: o0 nome do animal de estimagdo e L . estimagdo. Saber
be reassuring for de estimagio e falar and talking

the person and
support your
communication
with them. You
can also ask the
family to bring in

de estimago e falar
sobre ele pode ser
reconfortante para
a pessoa e apoiar
sua comunicagao
com ela. Vocé
também pode

conversar sobre
ele pode ser
reconfortante para
a pessoa e apoiar
sua comunicagao
com ela. Vocé
também pode

sobre ele pode ser
reconfortante para
a pessoa e apoiar
sua comunicagio
com ela. Vocé
também pode

about it can be
comforting to the
person and help
communicate
with him/her. You
can also ask family

o nome do animal
de estimagio e falar
sobre ele pode ser
reconfortante para
a pessoa e apoiar
sua comunicagio
com ela. Vocé pode

any photos of the N 5 . pedir & familia members to bring ) N
pedir a familia para solicitar que a . também pedir &
pet they may have. . . para trazer fotos pictures of the pet a
trazer quaisquer familia traga fotos do animal de if they have one familia para trazer
fotos do animal de do animal de N Y fotos do animal
s o estimagio, caso SO
estimagio que ela estimagio, caso de estimago, caso
tenham.
possa ter. tenham. tenham.
Place of birth: Local de Lugar de Lugar de Place of Birth: Local de
Where the person  nascimento: Onde  nascimento: Onde  nascimento: Onde ~ Where the person  nascimento: Onde
was born. a pessoa nasceu. a pessoa nasceu. a pessoa nasceu. was born. a pessoa nasceu.
Outros: Esta pétal Outros: Esta
. B} utros: Esta pétala . . ,
Other: This Outro: Esta pétala P pétala pode Other: This Outros: Esta pétala
pode ser usada para
petal can be pode ser usada I ser usada para petal can be pode ser usada para
. adicionar qualquer - e
used to add any para adicionar tra informaca adicionar used to add any adicionar qualquer
. outra informagio . . -
other important qualquer outra i Ommt:a qualquer outra other important outra informagio
information. informagio port informagio information. importante.
. . . Coisas/itens a . . . ~
Things to think importante. . importante. Things to consider Informagées a
A . serem considerados . . ;
about include: Is Coisas para pensar . 3 Coisas a serem include: Is there serem consideradas
X X SO incluem: Ha K ; . .
there anything else incluem: H4 mais . - consideradas anything else incluem: H4 mais
. outra informagio . PR .
we should know alguma coisa que . incluem: H4 mais we should know alguma coisa que
S importante que . 5
about the person? devemos saber alguma coisa que about the person? devemos saber
X , devemos saber X ,
Is there anything sobre a pessoa? Hd 114 devemos saber Is there anything sobre a pessoa? Hd
s 1 - sobre a pessoa? Hé . ST -
they don't like? Is algo que ela nao - sobre a pessoa? H4 they don't like? algo que ela nao
. S 114 algo que ela ndo B R o114
there anything that gosta? Hd algo algo que ela nio Is there anything gosta? H4 algo que

upsets them?

que a incomoda?

gosta? Hd algo que
a incomoda?

gosta? Hé algo

que a incomoda?

that bothers them?

a incomoda?
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com uma abordagem mais acolhedora e sensivel & diversidade de identidades de género,
alinhando-se aos principios da prética centrada na pessoa.

Na pétala com a descri¢do “Pessoas importantes para mim” os nomes “Robert”,
“Anna”, “Mary” e “Sam” foram substituidos por “Roberto”, “Ana”, “Maria” e “Leo”,
respectivamente. Na pétala “Passatempo e lazer”, manteve-se as atividades “Jardinagem”
e “Ouvir rddio”, sendo retirado “Stamp collecting — Colecionar selos”, por ter sido
considerado um exemplo pouco representativo da cultura brasileira.

Na pétala “Musica favorita”, os estilos musicais escolhidos para exemplificar foram
“Sertanejo” e “Pagode”, em substitui¢ao ao termo “Country” da versao original. Na pétala
“Animais de estimacio”, “Meu cachorro caramelo” foi escolhido com o intuito de se
aproximar da cultura brasileira. Na pétala “Lugares que gosto”, o comité de especialistas
optou por nio indicar um local ou cidade especificos. Em vez disso, foram utilizados
exemplos mais genéricos e representativos da realidade brasileira, como “praia” e “sitio”.
J4 na pétala “Local de nascimento”, foi escolhida a cidade de “Belo Horizonte” como
exemplo, por ser o local onde parte do presente estudo foi conduzido.

Para verificagio da compreensio dos itens pelo publico alvo, a versao pré-final foi
aplicada em 10 participantes, 60% mulheres, com idade variando entre 43 a 79 anos
(Tabela 3). A aplicagao do instrumento ocorreu entre 24 horas a 96 horas apds a admissio
do participante na Unidade de Tratamento Intensivo. Durante a aplica¢do, a cada item
do Sunflower Tool foi acrescida a pergunta referente & compreensio do mesmo, baseado
em uma escala dicotémica (fécil ou dificil) (Wild et al., 2005). Todos os participantes
foram capazes de responder a todos os itens do Sunflower Tool em um tempo médio
de 27,5 minutos de aplicagio. Nenhum participante apresentou dividas ou conflitos
de terminologia, sendo considerada satisfatéria a equivaléncia idiomdtica, semantica
e cultural. O processo de adaptagao transcultural foi concluido, sendo o instrumento

denominado Sunflower-Brasil (Apéndice A).

Discussao

Este estudo teve como objetivo descrever o processo de adaptagio transcultural da
versao em inglés australiano do Sunflower Tool para uso no Brasil. Os resultados obtidos
indicaram adequada equivaléncia seméntica, idiomadtica, conceitual e cultural, destacando
seu potencial uso na pratica clinica brasileira. A adaptagao transcultural tem como objetivo
garantir que um instrumento construido em uma lingua e cultura especificas seja adaptado
de forma a nio alterar sua validade e equivaléncia conceitual ao ser utilizado em outro
contexto idiomdtico e cultural distinto (Beaton et al., 2000; Wild et al., 2005). Desta
forma, este estudo realizou a adaptagao transcultural do Sunflower Tool, disponibilizando
uma versao em portugués brasileiro, denominada Sunflower-Brasil.

O Sunflower 1ool foi desenvolvido na Austrilia e originalmente disponibilizado na
lingua inglesa, exigindo uma adaptagao transcultural para uso no contexto brasileiro.
Durante esse processo, a comparagio entre as versoes original e retrotraduzida indicou
adequada equivaléncia semantica, idiomdtica e conceitual na maioria dos itens. A
equivaléncia cultural foi obtida por meio de ajustes pontuais realizados pelo comité
de especialistas, como a substituicio de exemplos de géneros musicais e atividades
cotidianas por elementos mais representativos da cultura brasileira, visando melhorar
a compreensao e aceitagio do instrumento. Esses ajustes incluiram termos referentes
a géneros musicais populares no Brasil e atividades cotidianas reconhecidas pelo
publico-alvo.
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Na etapa de teste da versdo pré-final, a compreensio dos itens foi analisada pelo
publico alvo, sendo obtidos resultados satisfatérios quanto a compreensio dos itens
em uma amostra de 10 individuos. Resultados semelhantes foram encontrados em
estudos anteriores (Avellar et al., 2021; Faria-Fortini et al, 2020; Khan & Stein, 2014;
Traebert et al, 2022), indicando clareza e ficil compreensio dos itens pelas pessoas
participantes. Tal compreensao possivelmente decorre da utilizagao de uma linguagem
simples e préxima a realidade cultural brasileira, assim como de instrugdes detalhadas
para aplicago e exemplos visuais que facilitam o preenchimento do instrumento.

Embora nio fossem observadas dificuldades quando a compreensio dos itens, em
trés participantes observou-se baixa motivagio durante a aplicagio do instrumento.
Isso pode ser atribuido tanto a fatores anteriores a hospitalizagao (Vieira et al., 2024),
quanto a fatores relacionados com a prépria internagio (Corgozinho et al., 2020;
Leclerc et al., 2024; Mansour & Knauert, 2022; Claivaz et al., 2025). Entre os fatores
pré-hospitalares, destaca-se o isolamento social e o empobrecimento do repertério
ocupacional, especialmente em idosos (Vieira et al., 2024), que muitas vezes nio
tiveram oportunidades de vivenciar experiéncias de socializagao e lazer semelhantes as
abordadas pelo Sunflower-Brasil. Durante a hospitalizacio, fatores como disttrbios do
sono (Leclerc et al., 2024; Mansour & Knauert, 2022) e dor (Claivaz et al., 2025;
Corgozinho et al., 2020) podem reduzir a motivagio para participar da aplicagao
do instrumento. Uma voli¢ao reduzida durante a aplicagio de avaliagoes, entrevistas
ou questiondrios ¢ um aspecto relevante a ser considerado pelo mediador, pois pode
influenciar negativamente os resultados (Gil, 2008). Recomenda-se, portanto, que
o mediador esteja atento e utilize estratégias que possam engajar melhor o cliente,
garantindo a qualidade das informagdes coletadas.

A humanizag¢io do cuidado e a prdtica de cuidados centrados nas necessidades da
pessoa sdo essenciais para garantir um tratamento mais eficaz e respeitoso, especialmente
no ambiente hospitalar, que frequentemente evoca sentimentos de incertezas quanto ao
futuro, sofrimento e ansiedade, tanto no cliente quanto em sua familia (Nydahl et al.,
2024; Meneses-La-Riva et al., 2021). Ao considerar o cliente como um ser Unico,
com uma histéria de vida, preferéncias e valores préprios, esses cuidados promovem
uma abordagem que vai além do tratamento das condi¢oes clinicas, buscando atender
ao individuo de forma integral (Nydahl et al., 2024). Apesar da prdtica centrada na
pessoa se mostrar eficiente na humaniza¢io do cuidado, existem desafios para sua
implementagio no cendrio hospitalar (Meneses-La-Riva et al., 2021). Ferramentas
como o Sunflower 1ool desempenham um papel essencial nesse processo, pois permitem
a coleta de informagées sobre o histérico de vida, hdbitos e rotinas do individuo,
auxiliando na construgao de um plano de cuidado personalizado por meio da adaptagio
das intervengdes as particularidades de cada cliente.

A metodologia proposta por Beaton et al. (2000) assegurou a validade de face e de
contetdo ao Sunflower-Brasil, sendo essa a primeira etapa do processo de validagao de
um instrumento. Dessa forma, espera-se que o Sunflower-Brasil facilite a implementagao
do cuidado multiprofissional centrado no cliente, contribuindo para uma assisténcia
mais personalizada e humanizada em contextos hospitalares, com potencial impacto
positivo na qualidade do cuidado prestado e na satisfagio do cliente.

Entre os pontos fortes deste estudo, destacam-se a aplicagao rigorosa e sistemdtica das
etapas internacionalmente recomendadas para adaptagdo transcultural (Beaton et al.,
2000; Wild et al., 2005), o uso de um comité de especialistas experientes ¢ a atengao
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cuidadosa a cultura brasileira durante a adaptagao do instrumento. Outro aspecto
positivo foi a realizagio da reunido de especialistas em Belo Horizonte, Minas Gerais
(regido Sudeste), e a testagem da versio pré-final em Belém, no Pard (regido Norte),
evidenciando o comprometimento da equipe de pesquisa em verificar a equivaléncia
semantica e cultural do instrumento em contextos socioculturais e socioecondémicos
diversos do pais. Entretanto, por outro lado, uma limitagao foi a realizacio da testagem
piloto em uma dnica institui¢do. Adicionalmente, nio houve a participagao de adultos
jovens na etapa de verificagio da compreensio do instrumento. Em conjunto, esses
fatores podem comprometer a representatividade da amostra e a generalizagio dos
resultados para outras institui¢oes, bem como para aplicagio em adultos jovens.

Considerando o forte alinhamento teérico do Sunflower Tool com a prética centrada
no cliente, o instrumento apresenta potencial de aplicagio clinica em diferentes
populagoes e contextos, como adultos, instituigoes de longa permanéncia para idosos,
servicos residenciais terapéuticos, entre outros. Estudos futuros podem investigar a
aplicagao do instrumento nesses cendrios de cuidado.

Conclusao

A versio adaptada do Sunflower Tool, denominada Sunflower-Brasil, demonstrou
equivaléncia semintica, idiomadtica, conceitual e cultural adequada para o contexto
brasileiro. O instrumento apresentou boa compreensio e facilidade de aplicagao por
pessoas com diferentes perfis educacionais e socioecondmicos. Esses resultados indicam
o potencial uso do Sunflower-Brasil como ferramenta clinica multiprofissional para
elaboragio de planos individualizados e humanizados no contexto hospitalar brasileiro.
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Apéndice A. Sunflower-Brasil.
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Guia para preenchimento

O objetivo deste girassol é apoiar os cuidados centrados na pessoa idosa hospitalizada com
comprometimento cognitive ou deméncia, Ele pode ser preenchido com a pessoa, com a sua familia, com
os cuidadores ou ambos.

0 miolo do girassol identifica o nome da pessoa ou como ela gosta de ser chamada. Cada pétala é projetada
para coletar informagtes importantes e individualizadas sobre a pessoa. Abaixo esta um guia geral sobre
o que pode ser incluido.

Pessopas importantes para mim
Liste o primeiro nome de familiares ou amigos
importantes.

Profissag

Animais de estimagio

E importante saber se a pessoa tem um animal
de estimacdo especifico ao que ela & vinculada
empcipnalmente. As pessoas costumam sentir
falta da proximidade e convivéncia com o seu

animal de estimagdo. Saber o nome do animal
de estimagdo e falar sobre ele pode ser
reconfortante para a pessoa e apoiar sua
comunicacdo com ela, Vocé pode também pedir
a familia para trazer fotos do animal de
estimagdo, caso tenham.

Liste a ocupagdp principal ou mais
importante da pessoa.

Passatempo e lazer

Liste interesses em passatempo e lazer que
foram ou ainda sdo importantes para a pessoa,
por exemplo: pesca, jardinagem, futebol, tricd,
assistir TV, ouvir radio etc. Se a pessoa gosta de
um programa de TV especifico, isso também
pode ser listado aqui.

Local de nascimento
Onde a passoa nasceu.

Outros

Esta pétala pode ser usada para adicionar
qualquer outra informagdo importante.
Informagies a serem consideradas incluem: Ha
mais alguma coisa gue devemos saber sobre a
pessoa? Ha algo que ela ndo gosta? Ha algo que
a incomoda?

Misica favorita

Ouvir musica conhecida pode ser reconfortante e
relaxante. Liste qualquer musica que a pessoa
goste particularmente. Se a musica for
importante, a familia pode ser orientada a trazer

alguma musica para tocar. B
Pessoas Mecsrico
Importan

. tes
Coisas que gosto ;mf;" i —
Reus flhos, Rugedn @ lazer
Liste qualguer coisa de particular importancia Jardinage 2 cudr
iaiig Lacal da es——
para a pessoa. Por exemplo: "meu relégio” ou Hascimento ome Prery, .
7 i & o
"meus éculos” ou "conversar com as pessoas”. el - o Misica favorita
Cns Sertansine Pagud

Lugares qL_le gqsto Lugares qus

Isso pode incluir lugares gque a pessoa gosta de P

relembrar, como lugares onde lembra ter vivido Cuises que

s aostn

ou passado férias anteriormente. Dutros Mew religio,
S Rridm ais o meus ooulos @
e f:n?é’dd: tiwagia  COMENSAT oM
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