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RESUMO 

O aleitamento materno é amplamente reconhecido como a forma ideal de 

alimentação infantil, trazendo benefícios comprovados para a saúde física e psicológica 

da mãe e do bebé. Apesar das elevadas taxas de iniciação em Portugal, a manutenção 

da amamentação continua a ser um desafio, frequentemente influenciado por diversos 

fatores (psicológicos, sociais e culturais), entre os quais se destacam as atitudes 

maternas face ao aleitamento. A Iowa Infant Feeding Attitude Scale(IIFAS) é um dos 

instrumentos mais utilizados internacionalmente para avaliar estas atitudes, contudo, 

até ao presente, não existia uma versão validada para a população portuguesa. 

O presente estudo teve como objetivo traduzir, adaptar e validar a versão 

portuguesa da IIFAS (IIFAS-P) numa amostra de 166 mulheres portuguesas no pós-

parto imediato. O processo de adaptação seguiu as recomendações internacionais para 

a validação de instrumentos psicométricos, incluindo tradução-retroversão, análise 

semântica e estudo das propriedades psicométricas. As análises realizadas 

evidenciaram uma estrutura fatorial de dois fatores correlacionados, “Atitudes pró-

aleitamento materno” e “Atitudes pró-fórmula”, com índices de ajuste satisfatórios (CFI 

= .908; RMSEA = .132). Ao nível da confiabilidade da medida foi possível observar que 

a subescala “Pró-fórmula” apresentou uma consistência interna aceitável, com α = 0.743 

e ω = 0.751. Para a subescala “Pró-aleitamento”, a confiabilidade também se mostrou 

satisfatória, com α = 0.716 e ω = 0.723. A versão final, composta por 11 itens, 

demonstrou validade e fiabilidade adequadas para a avaliação das atitudes maternas 

face à amamentação em contexto português. 

Conclui-se que a IIFAS-P constitui um instrumento psicometricamente robusto, 

culturalmente pertinente e de fácil aplicação, que poderá ser utilizado em contextos 

clínicos e de investigação, contribuindo para o rastreio precoce de mães em risco de 

descontinuar a amamentação e para o desenvolvimento de intervenções preventivas e 

de promoção da saúde materno-infantil. 

 

Palavras-chave: Aleitamento materno; Atitudes maternas; Validação; Iowa Infant 

Feeding Attitude Scale; Psicometria. 
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 ABSTRACT 
 

Breastfeeding is widely recognized as the ideal form of infant feeding, with proven 

benefits for the physical and psychological health of both mother and baby. Despite high 

initiation rates in Portugal, maintaining breastfeeding remains a challenge, often 

influenced by psychological, social, and cultural factors, among which maternal attitudes 

toward breastfeeding stand out. The Iowa Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS) is one of 

the most widely used instruments internationally to assess these attitudes; however, until 

now, there was no validated version for the Portuguese population. 

The present study aimed to translate, adapt, and validate the Portuguese version 

of the IIFAS (IIFAS-P) in a sample of 166 Portuguese women in the immediate 

postpartum period. The adaptation process followed international recommendations for 

the validation of psychometric instruments, including translation-back translation, 

semantic analysis, and study of psychometric properties. The analyses showed a 

factorial structure of two correlated factors, “Pro-breastfeeding attitudes” and “Pro-

formula attitudes”, with satisfactory fit indices (CFI = .908; RMSEA = .132). At the level 

of measurement reliability, the “Pro-formula” subscale demonstrated acceptable internal 

consistency (α = 0.743; ω = 0.751). Similarly, the “Pro-breastfeeding” subscale also 

showed satisfactory reliability (α = 0.716; ω = 0.723). The final version, consisting of 11 

items, demonstrated adequate validity and reliability for assessing maternal attitudes 

toward breastfeeding in the Portuguese context. 

It is concluded that the IIFAS-P is a psychometrically robust, culturally relevant, 

and easy-to-apply instrument that can be used in clinical and research contexts, 

contributing to the early screening of mothers at risk of discontinuing breastfeeding and 

for developing preventive interventions and promoting maternal and child health. 

 

Keywords: Breastfeeding; Maternal attitudes; Validation; Iowa Infant Feeding Attitude 

Scale; Psychometrics. 
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INTRODUÇÃO  

O aleitamento materno é reconhecido como a escolha mais adequada de alimentação 

infantil, com benefícios comprovados para a saúde física e psicológica da mãe e do bebé. 

Apesar das elevadas taxas de iniciação observadas em Portugal, a amamentação exclusiva 

tende a diminuir de forma acentuada nos primeiros meses, o que evidencia a influência de 

múltiplos fatores psicológicos e socioculturais. Entre esses fatores, destacam-se as atitudes 

maternas face à amamentação, que refletem crenças, expectativas e experiências pessoais 

face a esta forma de alimentação, e constituem um dos mais fortes preditores da sua duração. 

Mães com atitudes positivas tendem a iniciar e a manter o aleitamento por mais tempo, 

enquanto atitudes negativas se associam ao desmame precoce. A avaliação rigorosa dessas 

atitudes é, por isso, essencial para compreender as motivações e barreiras envolvidas e para 

apoiar políticas de promoção da amamentação. 

Apesar da reconhecida importância do aleitamento materno para a saúde materna e 

infantil, em Portugal não existem, até ao momento, instrumentos validados que permitam avaliar 

de forma sistemática e rigorosa as atitudes maternas face à amamentação. A Iowa Infant 

Feeding Attitude Scale (IIFAS) tem sido amplamente utilizada e validada em diversos contextos 

internacionais, demonstrando consistência fatorial e adequadas propriedades psicométricas. 

Contudo, a sua versão portuguesa (IIFAS-P) ainda carece de validação junto da população 

perinatal. 

Este estudo teve como objetivo traduzir, adaptar e validar a versão portuguesa da IIFAS 

(IIFAS-P), analisando as suas propriedades psicométricas numa amostra de mulheres 

portuguesas no pós-parto imediato. Espera-se que a versão portuguesa constitua um 

instrumento útil, fiável e culturalmente sensível para investigação e intervenção na área da 

saúde materno-infantil, e que sustente políticas de saúde baseadas em evidência. 

A dissertação encontra-se organizada em quatro capítulos principais: enquadramento 

teórico, metodologia, apresentação e discussão dos resultados e conclusão, incluindo ainda as 

referências bibliográficas que sustentaram a realização deste trabalho. 
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ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

O aleitamento materno é amplamente reconhecido como a forma ideal de alimentação 

infantil, oferecendo benefícios nutricionais, imunológicos, psicológicos e emocionais, tanto para 

o bebé como para a mãe (Victora et al., 2023; WHO, 2023). O leite materno contém todos os 

nutrientes essenciais para o crescimento saudável, protege contra infeções e doenças crónicas 

e contribui para o desenvolvimento cognitivo infantil. Para a mãe, o aleitamento materno 

favorece a recuperação pós-parto e reduz o risco de cancro da mama e do ovário (WHO, 2023; 

Quigley et al., 2021). 

Apesar das campanhas de promoção do aleitamento materno e das elevadas taxas de 

iniciação observadas em países como Portugal, onde mais de 90% das mães iniciam a 

amamentação, verifica-se uma redução significativa da sua continuidade nas primeiras 

semanas e meses subsequentes ao parto. Dados da Direção-Geral da Saúde (DGS, 2023) 

indicam que cerca de 60% das mães amamentam exclusivamente aos três meses, e 

apenas 40% mantêm a amamentação exclusiva até aos seis meses, valores ainda abaixo da 

meta recomendada pela Organização Mundial da Saúde. Estes números sugerem que, embora 

a sensibilização inicial seja eficaz, persistem barreiras à manutenção do aleitamento 

associadas a fatores individuais, sociais e institucionais. A compreensão destas barreiras e das 

atitudes subjacentes é, portanto, fundamental para orientar políticas de saúde materno-infantil 

mais eficazes. 

Estudos recentes (Carvalho et al., 2024) mostram que a interrupção precoce do 

aleitamento está associada a múltiplos fatores, como baixo nível educacional materno, atitudes 

negativas face ao parto, ausência de intenção de amamentar, sintomas ansiosos e depressivos, 

bem como a introdução precoce de alimentos sólidos e do uso de chupetas ou tetinas. Assim, 

embora a iniciação do aleitamento seja elevada, a sua manutenção depende de apoio contínuo, 

educação pré-natal, políticas laborais favoráveis e suporte psicológico adequado. A decisão de 

amamentar não é, portanto, meramente biológica, mas também psicológica, social e cultural. 

As atitudes maternas face ao aleitamento constituem um dos principais preditores da sua 

prática. Mães com atitudes mais positivas têm maior probabilidade de iniciar e manter o 

aleitamento, enquanto atitudes negativas ou ambivalentes associam-se a menor duração da 

amamentação (Huang et al., 2019). Estas atitudes resultam da interação de vários fatores, 

nomeadamente o conhecimento sobre o aleitamento, que aumenta a confiança da mãe nas 

suas capacidades; a saúde mental perinatal, uma vez que os sintomas depressivos ou ansiosos 

podem reduzir a perceção de autoeficácia; o apoio social e profissional, dado que o suporte de 

companheiros, familiares e profissionais de saúde está positivamente associado à duração da 
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amamentação; as experiências anteriores e crenças socioculturais, que moldam as 

expectativas e atitudes face à alimentação do bebé; e, por fim, a vinculação materno-fetal, uma 

vez que o envolvimento emocional com o bebé durante a gestação antecipa uma maior 

motivação para o cuidado e nutrição no pós-parto. 

A relação entre atitudes e comportamento de amamentar pode ser compreendida à luz de 

modelos psicológicos, como a Teoria do Comportamento Planeado (Theory of Planned 

Behavior, Ajzen, 1991). Segundo este modelo, o comportamento é determinado pela intenção, 

a qual depende de três fatores principais: as atitudes face ao comportamento, as normas 

subjetivas (isto é, a perceção da aprovação ou desaprovação social) e o controlo 

comportamental percebido. No contexto do aleitamento materno, atitudes positivas refletem 

crenças favoráveis sobre os benefícios e viabilidade da prática, enquanto normas sociais de 

apoio e perceção de autoeficácia elevada aumentam a probabilidade de a mãe iniciar e manter 

a amamentação. Assim, a avaliação das atitudes maternas constitui uma etapa crucial para 

compreender e promover comportamentos de aleitamento sustentados.  

Neste contexto, a escala Iowa Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS) surge como um dos 

instrumentos mais utilizados para avaliar as atitudes maternas face à alimentação infantil. 

Desenvolvida por De La Mora et al. (1999), a IIFAS tem sido amplamente utilizada e adaptada 

para diferentes culturas, demonstrando boa consistência interna e capacidade preditiva (Ho & 

McGrath, 2010; Twells et al., 2016). A escala original contém 17 itens avaliados numa escala 

Likert de 5 pontos, concebidos para avaliar as atitudes maternas em relação a vários aspetos 

da alimentação infantil, com confiabilidade interna elevada (α = 0,86).   

A adaptação cultural e linguística da IIFAS para o contexto português reveste-se de 

particular importância, dado que as atitudes face ao aleitamento são fortemente influenciadas 

por fatores socioculturais, crenças familiares e políticas públicas de apoio à maternidade. 

Diferenças nas normas sociais, na perceção do papel materno e nas práticas hospitalares 

podem alterar o significado atribuído a determinados itens da escala, comprometendo a 

validade dos resultados se não forem devidamente consideradas. Assim, a tradução e 

validação da IIFAS em Portugal não só assegura a comparabilidade internacional dos dados, 

como também garante a pertinência local da avaliação das atitudes maternas. 

Diversos estudos internacionais adaptaram e validaram a IIFAS em diferentes contextos 

culturais, demonstrando consistência global, mas também variações estruturais associadas às 

especificidades de cada população. Na Espanha, a escala manteve os 17 itens originais, mas 

a baixa correlação de vários itens levou ao desenvolvimento de uma versão reduzida de nove 

itens (IIFAS-S), organizada num modelo unifatorial com melhores propriedades psicométricas 



IMP.GE.209.2 

 

4  

(Tomás-Almarcha et al., 2016). Na Alemanha, o modelo bifatorial inicial (“favorável à 

amamentação” vs. “favorável à fórmula”) apresentou um ajuste insatisfatório, levando à 

exclusão dos itens 8, 11, 16 e 17. Por sua vez, a versão ajustada manteve boa consistência 

interna (α = 0.80–0.84) e preservou a coerência conceptual entre os dois fatores (Suppiger et 

al., 2024). No Irão, seis itens (1, 4, 5, 8, 10 e 17) foram removidos por apresentarem cargas 

fatoriais inferiores a 0.30, originando uma versão final com 11 itens (IIFAS-I), estruturada num 

modelo unifatorial simplificado, equilibrando itens pró-amamentação e pró-fórmula (Ghasemi et 

al., 2018). Na Hungria (Ungváry et al., 2021), após a exclusão de itens com baixas cargas 

fatoriais e correlações item-total, a escala final ficou com nove itens, apresentando boa 

consistência interna (α = 0.79) e uma estrutura unifatorial, convergente com as versões 

abreviadas espanhola, iraniana e canadiana. Num estudo multiétnico, os itens 5 e 17 foram 

eliminados devido a baixas comunalidades, reforçando a necessidade de ajustes culturais para 

manter a validade da escala (Lau et al., 2016). A versão grega manteve os 17 itens originais, 

com boa consistência interna (α = 0.71). A análise fatorial confirmatória confirmou um modelo 

unidimensional, com índices de ajuste adequados (RMSEA = 0.076; CFI = 0.958; GFI = 0.949), 

sem eliminação de itens ou saturações cruzadas (Iliadou et al., 2019). A versão japonesa 

iniciou com 17 itens, tendo sido removido um item após análise de componentes principais, 

resultando numa escala de 16 itens e estrutura unidimensional, com consistência interna 

aceitável (α = 0.66) (Nanishi et al., 2014). Na China, a versão em mandarim manteve os 17 

itens originais, sendo identificada uma estrutura de quatro fatores (“favorável à amamentação”, 

“favorável à fórmula”, “conveniência” e “influências sociológicas”), que explicaram 48.69 % da 

variância total observada, apresentando boa validade preditiva em relação à duração e tipo de 

alimentação infantil (Ho & McGrath, 2010). Já a versão árabe, adaptada para o contexto 

libanês, também manteve os 17 itens originais e revelou estrutura unidimensional, com 

consistência interna aceitável (α = 0.64) e correlações item-total adequadas (0.599–0.665), 

demonstrando validade e fiabilidade na avaliação das atitudes maternas face à alimentação 

infantil (Charafeddine et al., 2016). No Canadá, a versão original de 17 itens foi validada numa 

amostra de mulheres grávidas, apresentando excelente consistência interna (α > 0,80) e forte 

validade preditiva em relação à intenção de amamentar (AUC = 0.92). Nenhum item foi 

removido ou reformulado, confirmando a adequação de um modelo unidimensional para avaliar 

atitudes maternas face à alimentação infantil (Twells et al., 2014). 

Não existe, ainda, uma versão validada da IIFAS para a população portuguesa, o que 

justifica a necessidade de um estudo de adaptação cultural, linguística e psicométrica que 

assegure equivalência conceptual e validade fatorial, particularmente considerando a variação 

na estrutura fatorial e constituição da escala nos diferentes países onde já foi validada. Neste 

sentido, o presente estudo teve como objetivo traduzir, adaptar culturalmente e validar a IIFAS 

para o contexto português, junto de uma amostra de puérperas no pós-parto imediato, 
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analisando as suas propriedades psicométricas, nomeadamente a confiabilidade e validade 

fatorial confirmatória.  

Para além da sua relevância científica, a disponibilização de um instrumento validado 

permitirá a implementação de ações de rastreio precoce e intervenção preventiva, 

especialmente no contexto dos cuidados de saúde primários e acompanhamento pré-natal. A 

identificação de mães com atitudes negativas ou ambivalentes face ao aleitamento materno, 

possibilitará a oferta de apoio direcionado e personalizado, promovendo o sucesso do 

aleitamento e o bem-estar materno-infantil. A IIFAS poderá ainda ser integrada na prática de 

psicólogos clínicos e de outros profissionais de saúde como ferramenta de avaliação 

complementar, contribuindo para intervenções mais informadas e sensíveis às necessidades 

emocionais das mães. 

MÉTODO 
 

Participantes 
 

A amostra foi composta por 166 mulheres puérperas portuguesas, com idades 

compreendidas entre os 21 e os 41 anos (M= 30.83; DP= 4.87).  

Tal como pode ser observado na Tabela 1, no que respeita ao nível de escolaridade, a 

maior parte das participantes (48.8%) tinham o Ensino Secundário (n= 81), e quanto ao estado 

civil, eram casadas ou estavam em união de facto (n= 124, 75.6%). Relativamente à situação 

profissional, a maioria das participantes encontrava-se empregada (n = 128; 77.6%) e, entre as 

mulheres empregadas, 82.1% trabalhavam no setor privado (n = 101) e 17,9% trabalhavam no 

setor público (n = 22). No que se refere à área de residência, a maioria das participantes 

(56.2%) viviam em meio rural (n = 91). 

Relativamente à gravidez, 75.3% das participantes referiram ter uma gravidez planeada 

(n = 122), embora um número relevante tenha referido que não existiu esse planeamento (n = 

40). A maioria das gravidezes contou com vigilância médica regular durante o período 

gestacional (n = 155; 96.9%), e 33.9% das participantes referiram ter uma gravidez de risco (n 

= 55) (ver Tabela 1). 

Por fim, no que diz respeito à experiência com a amamentação, 54.9% das mulheres 

afirmaram já ter amamentado anteriormente (n = 56). Destas, a maioria (56.1%) classificou 

essa experiência como extremamente difícil ou como difícil (n = 46) (ver Tabela 1). 

 

Tabela 1- Dados demográficos e clínicos das participantes (N= 166). 
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         Variáveis                                                        N                                    % 

Escolaridade 

1º ciclo 

2º ciclo 

3º ciclo 

Ensino Secundário 

Licenciatura 

Mestrado 

Doutoramento 

Ensino pós-graduado 

 

2 

2 

25 

81 

32 

21 

1 

2 

 

1.2 

1.2 

15.0 

48.8 

19.3 

12.7 

0.6 

1.2 

Estado Civil 

Solteira 

Casada / União de facto 

Separada ou Divorciada 

 

 

37 

124 

3 

 

 

22.6 

75.6 

1.8 

Situação Profissional 

Empregada 

Desempregada 

Trabalhadora-estudante 

Estudante 

 

128 

33 

3 

1 

 

77.6 

20.0 

1.8 

0.6 

Setor de Emprego 

Setor privado 

Setor público 

 

101 

22 

 

82.1 

17.9 

Área de residência 

Meio rural 

Meio urbano 

 

91 

71 

 

56.2 

43.8 

Gravidez planeada 

Sim 

Não 

 

122 

40 

 

75.3 

24.7 
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Gravidez medicamente vigiada 

Sim 

Não 

 

155 

5 

 

96.9 

3.1 

Gravidez de risco 

Sim 

Não 

 

55 

107 

 

33.9 

66.1 

Já amamentou alguma vez? 

Sim 

Não 

 

56 

46 

 

54.9 

45.1 

Como classifica a sua 

experiência prévia de 

amamentação? 

Extremamente difícil 

Difícil 

Neutra 

Fácil 

 

 

 

16 

30 

23 

13 

 

 

 

19.5 

36.6 

28.0 

15.9 

  

 

 

Instrumentos 

 

Questionário Sociodemográfico e Obstétrico 

Este questionário, construído para o efeito do presente estudo, incluía informações 

sobre idade, estado civil, nível de escolaridade, situação profissional, número de gravidezes, 

histórico obstétrico e intenção de amamentar. 

Iowa Infant Feeding Attitude Scale  

A Iowa Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS) foi desenvolvida por de la Mora e Russell 

(1999), para avaliar atitudes maternas face ao aleitamento materno. A escala original contém 17 

itens que abrangem crenças sobre os benefícios, conveniência, saúde e impacto emocional da 

amamentação. Cada item é respondido numa escala de Likert de 5 pontos, que varia entre 1 

(“discordo totalmente”) e 5 (“concordo totalmente”). Alguns itens são pontuados de forma 

inversa. A pontuação total varia entre 17 e 85.  
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Neste estudo, foi utilizada a versão portuguesa da IIFAS (IIFAS-P), traduzida e adaptada 

pela equipa de investigação seguindo as diretrizes de Beaton et al. (2000). A validação 

psicométrica desta versão foi conduzida junto de um grupo de puérperas portuguesas no pós-

parto imediato, avaliando propriedades como consistência interna e validade fatorial 

confirmatória. A IIFAS tem sido amplamente utilizada internacionalmente, demonstrado bons 

níveis de confiabilidade (α > 0.75) e validade preditiva em relação às práticas de aleitamento 

materno. 

Procedimentos 

O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética da Unidade Local de Saúde da zona 

Norte (referência 82/2024), onde decorreu o processo de recrutamento da amostra e recolha 

de dados. Todos os participantes forneceram consentimento informado e tiveram assegurados 

sigilo, privacidade e proteção de dados durante toda a investigação. 

Num primeiro momento, a versão inglesa da IIFAS foi traduzida para língua portuguesa 

pela equipa de investigação, composta por psicólogos com fluência em ambas as línguas e 

experiência no contexto perinatal. Posteriormente, realizou-se a retroversão para inglês por um 

tradutor nativo, garantindo a fidelidade semântica e conceptual da escala. Este procedimento 

seguiu as recomendações internacionais para adaptação de instrumentos psicométricos 

(Beaton et al., 2000), assegurando que os itens mantinham o significado da versão original e 

eram culturalmente adequados à população portuguesa. 

O recrutamento das participantes foi realizado no pós-parto imediato por contacto direto 

com as puérperas internadas na ULS. Os critérios de inclusão implicaram: (1) ter 18 anos ou 

mais; (2) estar no período pós-parto imediato; (3) dominar a língua portuguesa, e residir em 

Portugal; (4) aceitar participar voluntariamente no estudo e fornecer o seu consentimento 

informado. Foram excluídas mulheres com sintomas psicóticos (avaliados em entrevista, 

realizada por profissional de saúde mental experiente) e/ou condição médica da puérpera ou 

bebé que afete a amamentação.  

A recolha de dados foi realizada presencialmente, mediante entrega de inquérito em 

papel. O protocolo de avaliação incluiu o Questionário Sociodemográfico e a Iowa Infant 

Feeding Attitude Scale - versão portuguesa (IIFAS, Mora et al., 1999). Assim, o presente estudo 

seguiu um desenho metodológico de natureza quantitativa, com carácter transversal, tendo os 

dados sido recolhidos num único momento, durante internamento hospitalar. Este delineamento 

permitiu avaliar as propriedades psicométricas da IIFAS-P, incluindo confiabilidade interna e 

validade fatorial confirmatória, de forma a contribuir para a validação da escala no contexto 

português. 
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Análise de dados 

A análise estatística foi conduzida com recurso ao Statistical Package for Social Sciences, 

versão 29 (SPSS Inc., Chicago), e o MPlus, versão 6.12 (Muthén & Muthén, Los Angeles, CA, 

EUA). Foram realizadas análises descritivas para caracterizar a amostra do estudo e as 

propriedades dos itens do IIFAS, nomeadamente medianas, intervalo interquartil e 

pressupostos de normalidade. A estrutura fatorial da medida foi analisada com recurso a 

análises fatoriais confirmatórias que permitiram testar modelos alternativos com base na 

literatura (e.g., modelo unidimensional e modelo de dois fatores), mas também considerando 

os indicadores de ajustes e índices de modificação (Mis>11) propostos pelas análises 

realizadas. O ajustamento do modelo foi analisado recorrendo a diversos índices. O teste do 

qui-quadrado (χ²) permitiu avaliar a discrepância entre o modelo hipotético e os dados 

observados. Um valor de χ² não significativo sugere um bom ajustamento; contudo, devido à 

sensibilidade deste teste a tamanhos amostrais elevados (Ulman & Bentler, 2003), foram 

também considerados outros indicadores de ajuste, nomeadamente: (i) comparative fit index 

(CFI), (ii) root mean square error of approximation (RMSEA), e (iii) weighted root mean square 

residual (WRMR), calculados através do MPlus. Considerou-se que o modelo apresentava um 

ajustamento aceitável quando χ²/df ≤ 5, RMSEA ≤ 0,10, CFI ≥ 0,90 e WRMR < 1,00 (Kline, 

2005; Marôco, 2010). A confiabilidade foi avaliada através do alfa de Cronbach e do ômega de 

McDonald, de modo a garantir a robustez da análise. 

 

 
RESULTADOS 

 
Análise das Propriedades Psicométricas da IIFAS 

 

Descrição dos itens da medida 

Relativamente ao item 1, “Os benefícios nutricionais do leite materno duram apenas até 

o bebé ser desmamado do leite materno”, a resposta predominante foi “concordo” (33.1%), 

seguida de “concordo fortemente” (24.1%), com uma mediana de 4. Estes resultados indicam 

uma perceção moderadamente elevada de que os benefícios nutricionais do leite materno se 

prolongam apenas até ao desmame, refletindo uma visão parcialmente limitada sobre os efeitos 

duradouros da amamentação.  

No item 2, “A alimentação com fórmula é mais conveniente do que a amamentação”, a 

resposta mais frequente foi “concordo” (39.2%), seguida de “concordo fortemente” (32.5%). A 
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mediana foi 4, sugerindo que uma parte considerável dos inquiridos reconhece a conveniência 

da fórmula, embora essa perceção não seja unânime. 

No item 3, “A amamentação aumenta a ligação mãe-criança”, a resposta predominante 

foi “concordo” (40.4%), seguida de “concordo fortemente” (31.9%), com uma mediana de 4. 

Este resultado traduz concordância generalizada sobre o papel da amamentação no 

fortalecimento do vínculo emocional entre mãe e filho. 

No item 4, “O leite materno tem falta de ferro”, a resposta mais assinalada foi “concordo” 

(46,4%), seguida de “concordo fortemente” (27.7%), com mediana de 4. Os dados revelam uma 

perceção relativamente comum sobre a composição do leite materno. 

No item 5, “Os bebés alimentados com fórmula têm mais probabilidade de serem 

alimentados em excesso do que os bebés amamentados”, a resposta predominante foi 

“concordo” (38%), seguida de “neutro” (24.7%), com uma mediana de 3. Este resultado 

demonstra uma tendência para associar a alimentação com fórmula a um maior risco de 

sobrealimentação, embora uma percentagem relevante de inquiridas não tenha 

posicionamento definido sobre esta associação. 

No item 6, “A alimentação com fórmula é a melhor escolha se a mãe planeia trabalhar 

fora de casa”, neste item, destacou-se “discordo” (41%), seguida de “neutro” (22.3%), com 

mediana de 2.5. Estes valores refletem que, apesar de parte dos respondentes se manter 

neutro ou reconhecer a praticidade do uso de fórmula no contexto laboral, a maioria não 

considera essa opção como a melhor escolha, mesmo quando a mãe trabalha fora de casa. 

No item 7, “As mães que alimentam com fórmula perdem uma das grandes alegrias da 

maternidade”, a resposta mais frequente foi “neutro” (23.5%), seguida de “concordo” (32.5%), 

com mediana de 3. Este padrão mostra perceções divididas quanto ao impacto emocional do 

uso da fórmula, revelando coexistência de aceitação e de alguma valorização da amamentação 

enquanto símbolo associado ao papel materno. 

No item 8, “As mulheres não devem amamentar em locais públicos, como restaurantes” 

predominou a resposta “concordo fortemente” (35.5%), seguida de “concordo” (28.3%), com 

mediana de 4. Os resultados sugerem uma aceitação relativamente elevada dessa restrição, o 

que indica a persistência de barreiras socioculturais à amamentação em público. 

No item 9, “Bebés alimentados com leite materno são mais saudáveis do que bebés 

alimentados com fórmula”, a resposta mais frequente foi “concordo” (40.4%), seguida de 

“neutro” (21.7%), com mediana de 4. Os resultados evidenciam uma perceção positiva 
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generalizada sobre os benefícios do leite materno, embora algumas participantes se 

mantenham neutras quanto a esta questão. 

No item 10, “Os bebés amamentados têm mais probabilidade de serem alimentados em 

excesso do que bebés alimentados com fórmula”, predominou a resposta “concordo” (42.2%), 

seguida de “neutro” (19.9%), com mediana de 4. Este resultado sugere que parte significativa 

dos inquiridos acredita na possibilidade de sobrealimentação durante o aleitamento, o que pode 

refletir desconhecimento sobre os mecanismos autorregulatórios do bebé. 

No item 11, “Os pais sentem-se excluídos se a mãe amamenta”, a resposta mais dada 

foi “concordo” (39.8%), seguida de “concordo fortemente” (24.1%), com mediana 4. Observa-

se uma tendência para reconhecer algum grau de exclusão paterna, indicando a necessidade 

de maior inclusão dos pais no processo de amamentação. 

No item 12, “O leite materno é o alimento ideal para os bebés”, a resposta predominante 

foi “concordo fortemente” (48.2%), seguida de “concordo” (38.6%), com mediana 4. Este 

resultado revela uma tendência consensual quanto à perceção de excelência do leite materno 

como principal fonte nutricional para o bebé. 

No item 13, “O leite materno é mais facilmente digerido do que a fórmula”, predominou 

a resposta “concordo” (39.2%), seguida de “concordo fortemente” (24.7%), com mediana 4, 

demonstrando uma tendência para perceber uma superioridade do leite materno em termos de 

digestibilidade. 

No item 14, “A fórmula é tão saudável para uma criança quanto o leite materno”, as 

respostas mais frequentes foram “concordo” (30.7%) e “neutro” (26.5%), com mediana 4, 

refletindo perceções mistas e alguma relativização dos benefícios exclusivos do leite materno. 

No item 15, “A amamentação é mais convivente do que a alimentação com fórmula”, 

predominou a resposta “concordo” (45.2%), seguida de “concordo fortemente” (21.1%), com 

mediana 4, evidenciando forte valorização da amamentação face à alimentação artificial. 

No item 16, “O leite materno é mais barato que a fórmula”, a resposta predominante foi 

“concordo fortemente” (50.6%), seguida de “concordo” (42.2%), com mediana 5 no quartil Q1, 

revelando ampla perceção acerca das vantagens económicas do aleitamento. 

E, por fim, o item 17, “Uma mãe que ocasionalmente bebe álcool não deve amamentar 

o seu bebé”, neste item, destacou-se a resposta “discordo” (41.6%), seguida de “discordo 

fortemente” (30.1%), com mediana 2. O resultado demonstra que a maioria dos inquiridos não 

considera que o consumo ocasional de álcool inviabilize a amamentação. 
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A análise das medianas permite observar uma tendência global de concordância 

moderada a elevada com as afirmações da escala. A maioria dos itens (1, 2, 3, 4, 8, 9, 10, 11, 

12, 13, 14 e 15) apresentou mediana igual a 4, o que indica uma perceção globalmente positiva 

face à amamentação e aos seus benefícios, embora com diferentes nuances conforme o 

conteúdo dos itens. Estes resultados sugerem que os participantes, em geral, reconhecem as 

vantagens nutricionais, emocionais e práticas do leite materno, ainda que nem sempre com 

unanimidade total. Já os itens 5 e 7, ambos com mediana 3, revelam posições mais divididas, 

refletindo a coexistência de opiniões contrastantes em temas como o risco de sobrealimentação 

associado à fórmula e o impacto emocional da amamentação. O item 6, com mediana 2,5, e o 

item 17, com mediana 2, evidenciam maior tendência para a discordância, indicando que a 

maioria dos participantes não considera que a alimentação com fórmula seja a melhor opção 

para mães que trabalham fora de casa, nem vê o consumo ocasional de álcool como impeditivo 

da amamentação. Por fim, o item 16 destacou-se com a mediana máxima (5), demonstrando 

um consenso praticamente unânime quanto à vantagem económica do leite materno face à 

fórmula. De forma geral, a distribuição das medianas reforça uma visão amplamente favorável 

à amamentação, ainda que marcada também por divergências em temas relacionados com os 

aspetos práticos da amamentação e em questões de âmbito sociocultural. 

A análise da amplitude interquartílica (AIQ) evidenciou variações significativas no grau 

de consenso entre os participantes relativamente aos diferentes itens da escala. Os itens 10 a 

16 apresentaram uma AIQ de 1, indicando respostas mais homogéneas e, portanto, maior 

convergência de opiniões. Estes itens incidem sobretudo sobre aspetos objetivos e 

amplamente consensuais, como os benefícios nutricionais do leite materno, a sua 

digestibilidade e as vantagens económicas da amamentação, refletindo uma perceção coletiva 

consolidada acerca da superioridade do leite materno face à fórmula. Em contraste, os itens 1 

a 9 e o item 17 registaram uma AIQ de 2, traduzindo uma maior dispersão nas respostas e 

heterogeneidade de atitudes. Estes itens abordam dimensões mais subjetivas e contextuais, 

como a conveniência da fórmula, o papel emocional da amamentação ou a aceitação social de 

amamentar em público, temas em que as opiniões tendem a ser mais influenciadas por crenças 

pessoais, valores culturais e experiências individuais. Esta distinção sugere que, enquanto os 

aspetos biológicos e funcionais da amamentação são amplamente reconhecidos, persistem 

divergências significativas em torno das suas implicações sociais e afetivas, refletindo a 

complexidade das decisões alimentares maternas. 
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Tabela 2 - Análises descritivas dos itens do IIFAS: frequências, medianas (Mdn) e 

amplitude interquartil (AIQ) da IIFAS (N=166). 

 

Item 
Descrição do 

item 
Mdn 
(AIQ) 

Discordo 
fortemente 

(%) 

Discordo 
(%) 

Neutro 
(%) 

Concordo 
(%) 

Concordo 
fortemente 

(%) 

1 

Os benefícios 
nutricionais do 
leite materno 

duram apenas 
até o bebé ser 
desmamado do 

leite materno 

4 (2) 
10  

(6.0%) 
45 

(27.1%) 
16 

(9.6%) 
55 

(33.1%) 
40 

(24.1%) 

2 

A alimentação 
com fórmula é 

mais 
conveniente do 

que a 
amamentação 

4 (2) 
6  

(3.6%) 
25 

(15.1%) 
16 

(9.6%) 
65 

(39.2%) 
54 

(32.5%) 

3 

A 
amamentação 

aumenta a 
ligação mãe-

criança * 

4 (2) 
7  

(4.2%) 
30 

(18.2%) 
8 

(4.8%) 
67 

(40.6%) 
53 

(32.1%) 

4 
O leite materno 

tem falta de 
ferro 

 
4 (2) 

 

2  
(1.2%) 

4  
(2.4%) 

37 
(22.3%) 

77 
(46.4%) 

46 
(27.7%) 

5 

Os bebés 
alimentados 
com fórmula 

têm mais 
probabilidade 

de serem 
alimentados 

em excesso do 
que os 
bebés 

amamentados 

3 (2) 
8  

(4.8%) 
43 

(25.9%) 
41 

(24.7%) 
63  

(38.0%) 
11  

(6.6%) 

6 

A alimentação 
com fórmula é 

a melhor 
escolha se a 
mãe planeia 
trabalhar fora 

de casa 

 
2.5(2) 

 
15  

(9.0%) 

 
68  

(41.0%) 

 
24 

(14.5%) 

 
37  

(22.3%) 

 
22 

(13.3%) 
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7 

As mães que 
alimentam com 
fórmula perdem 

uma das 
grandes 

alegrias da 
maternidade 

 
3 (2) 

 
25  

(15.1%) 

 
39 

(23.5%) 

 
33 

(19.9%) 

 
54 

(32.5%) 

 
15  

(9.0%) 

8 

As mulheres 
não devem 

amamentar em 
locais públicos, 

como 
restaurantes 

 
4 (2) 

 
10  

(6.0%) 

 
29 

(17.5%) 

 
21 

(12.7%) 

 
47 

(28.3%) 

 
59 

(35.5%) 

9 

Bebés 
alimentados 

com leite 
materno são 

mais saudáveis 
do que bebés 
alimentados 
com fórmula 

 
4 (2) 

 
9  

(5.4%) 

 
36 

(21.7%) 

 
31 

(18.7%) 

 
67 

(40.4%) 

 
23 

(13.9%) 

10 

Os bebés 
amamentados 

têm mais 
probabilidade 

de serem 
alimentados 

em excesso do 
que os bebés 
alimentados 
com fórmula 

 
 

4 (1) 
 
 

2  
(1.2%) 

33 
(19.9%) 

43 
(25.9%) 

70 
(42.2%) 

18 
(10.8%) 

11 

Os pais 
sentem-se 

excluídos se a 
mãe amamenta 

 
4 (1) 

 
 

4  
(2.4%) 

29 
(17.5%) 

27 
(16.3%) 

66 
(39.8%) 

40 
(24.1%) 

12 

O leite materno 
é o alimento 
ideal para os 

bebés 

4 (1) 
2  

(1.2%) 
9  

(5.4%) 
11 

(6.6%) 
64 

(38.6%) 
80 

(48.2%) 

13 

O leite materno 
é mais 

facilmente 
digerido do que 

a fórmula 

 
4 

(1.25) 
0 

 
16 

(9.6%) 

 
44 

(26.5%) 

 
65 

(39.2%) 

 
41 

(24.7%) 

14 

A fórmula é tão 
saudável para 
uma criança 
quanto o leite 

materno 

4 (1) 
3  

(1.8%) 
34 

(20.5%) 
44 

(26.5%) 
51 

(30.7%) 
34 

(20.5%) 
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15 

A 
amamentação 

é mais 
conveniente do 

que a 
alimentação 

com fórmula * 

4 (1) 
5  

(3.0%) 
22 

(13.3%) 
28 

(17.0%) 
75 

(45.5%) 
35 

(21.2%) 

16 
O leite materno 
é mais barato 

que a fórmula * 

 
5 (1) 

1  
(0.6%) 

3  
(1.8%) 

7 
(4.2%) 

70 
(42.4%) 

84 
(50.9%) 

17 

Uma mãe que 
ocasionalmente 

bebe álcool 
não deve 

amamentar o 
seu bebé 

 

2 (2) 
50 

(30,1%) 
69 

(41,6%) 
26 

(15,7%) 
15 (9%) 6 (3,6%) 

*Os itens 3, 15 e 16 apresentam 1 valor omisso. 

 

 

Análise das Propriedades dos Itens 

Foram observados todos os valores possíveis de resposta na escala de Likert (1-5) para 

cada item (ver Tabela 3), com exceção do item 13, em que as respostas variaram apenas entre 

2 e 5. Este resultado sugere uma tendência de não utilização da categoria mais baixa (1-Muito 

raramente), indicando menor dispersão e uma perceção mais homogénea dos participantes 

relativamente a esse item.  

A análise da assimetria e da curtose mostrou que não foram encontrados desvios 

relevantes à normalidade, uma vez que os valores absolutos de assimetria (Sk < 3.0) e curtose 

(Ku < 7.0) se mantiveram dentro dos limites recomendados. 

No que respeita às correlações item-total, a maioria dos itens apresentou valores 

superiores a .30, indicando uma boa contribuição para a consistência interna do instrumento. 

Contudo, observaram-se exceções relevantes: o Item 5 (r = .132), o Item 8 (r = .278), o Item 16 

(r = .253) e, de forma mais acentuada, o Item 17 (r = –.056), que evidenciou uma correlação 

negativa, o que indica que as respostas caminham em sentido inverso ao da maioria dos 

restantes itens, comprometendo a homogeneidade da escala. Estes resultados sugerem que 

tais itens não se correlacionam adequadamente com a pontuação total, podendo refletir 

ambiguidades de formulação, interpretações divergentes ou um conteúdo que não representa 

de forma clara o construto subjacente.  
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A analise da correlação item-item reforça este padrão: os itens mais consistentes entre 

si (como o 3,12 e 13) apresentam correlações moderadas a elevadas, refletindo um forte 

alinhamento conceptual. Em contraste, os itens 5,16 e 17 exibem correlações mais baixas com 

o conjunto, sugerindo fraca inter-relação semântica e menor integração no construto global. 

Por fim, a análise do alfa de Cronbach se o item fosse eliminado revelou apenas 

variações ligeiras na consistência interna, com valores situados entre .810 e .849. Isto indica 

que a exclusão de qualquer item não acarretaria ganhos expressivos de fiabilidade, reforçando 

a estabilidade geral da medida. 

 

Tabela 3 - Análise das propriedades dos itens: normalidade, correlação item-total e 

consistência interna (N= 166). 

 

Itens 
Min- 

Max 
Assimetria Curtose 

Correlação 

Item- Total 

Alfa de 

Cronbach se 

o item 

eliminado 

1 1-5 - .306 - 1.225 .487 .821 

2 1-5 - .823 - .315 .612 .813 

3 1-5 - .813 - .489 .657 .810 

4 1-5 - .684 .709 .448 .824 

5 1-5 - .220 - .845 .132 .839 

6 1-5 .334 - 1.095 .589 .814 

7 1-5 - .136 - 1.111 .435 .824 

8 1-5 - .626 - .849 .278 .834 

9 1-5 - .378 - .810 .474 .821 

10 1-5 - .267 - .731 .381 .826 

11 1-5 - .530 - .672 .374 .827 

12 1-5 - 1.430 1.990 .673 .813 

13 2-5 - .308 - .758 .609 .816 

14 1-5 - .152 - .978 .590 .815 

15 1-5 - .695 - .162 .504 .820 

16 1-5 - 1,506 3.626 .253 .832 

17 1-5 .901 .271 -.056 .849 
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Validade Confirmatória: Comparação entre estruturas fatoriais  

 
  Com base nos resultados da análise preliminar dos itens da medida, foi analisado o 

ajuste de um modelo unidimensional, reportado na literatura (e.g., Charafeddine et al., 2016; 

Iliadou et al., 2019). Contudo, os itens 5 e 17 foram eliminados da estrutura, uma vez que 

apresentaram uma correlação item-total < 0.30. O modelo testado não apresentou, contudo, 

um adequado ajuste aos dados (ver Tabela 4). Além disso, ao analisar as cargas fatoriais do 

modelo, o item 8 mostrou uma carga <0.40. A eliminação do item 8 foi considerada e a análise 

fatorial foi reconduzida. Essa alteração melhorou apenas ligeiramente o ajuste do modelo, 

contudo nenhum dos índices cumpriu os critérios de corte. Por sua vez, as cargas fatoriais 

variaram entre 0.40 (item 10) e 0.87 (item 12). 

Nesse sentido, uma solução alternativa de dois fatores, também já previamente encontrada 

na literatura (e.g., Suppiger et al., 2024), foi testada integrando o agrupamento baseado em 

itens pró-aleitamento (3, 7, 9, 12, 13, 15, 16) e pró-fórmula (itens 1, 2, 4, 6, 8, 10, 11 e 14). O 

modelo de 2 fatores, embora teoricamente sustentado, continuou a não apresentar bons 

indicadores de ajuste. As cargas fatoriais foram altas tanto no fator associado com pró-

aleitamento (0.496-0.901), como no pró-fórmula (0.428-0.786). Por sua vez, a correlação entre 

os fatores foi alta e significativa (r=0.835). Uma análise dos índices de modificação indicou que 

o item 14 apresentava uma forte tendência para carregar também no fator oposto, 

caracterizando uma carga cruzada. Esta indicação estatística parece compatível com a 

formulação do item, uma vez que a afirmação “A fórmula é tão saudável para uma criança 

quanto o leite materno” mistura simultaneamente posições pró-fórmula e pró-aleitamento. 

Assim, o item foi eliminado e a análise reconduzida. Nesta solução alternativa, os valores de 

CFI e χ²/df foram aceitáveis, mas índices RMSEA e WRMR mantiveram-se abaixo do esperado 

sugerindo problemas estruturais no modelo. A correlação entre os fatores foi 0.773. Numa nova 

análise dos itens de modificação, verificou-se que os itens 3 e 9 mostraram influenciar também 

mais do que um fator e compartilhavam variância residual com outros itens da medida, 

indicando que parte da variância desses itens não era explicada pelo modelo. Uma nova 

estrutura, com a exclusão desses itens, apresentou bom ajuste geral indicando adequação à 

estrutura fatorial proposta. As cargas fatoriais foram todas significativas, com valores 

padronizados que variaram entre 0.45 e 0.95, e os dois fatores apresentaram correlação 

positiva forte (0.746), indicando que estão relacionados, mas ainda assim representam 

construtos distintos. 

 

 

 

 



IMP.GE.209.2 

 

18  

Tabela 4 - Análise Fatorial Confirmatória: Comparação dos Índices de Ajuste de 

Modelos Alternativos. 

 

Modelo 
 

X² X²/df CFI RMSEA 
(90% CI) 

WRMR 

▪ Unidimensional  
(excluindo os itens 5 e 17) 

393.745 4.37 0.873 0.143 (0.128-
0.157) 

1.394 

▪ Unidimensional 
(excluindo os itens 5, 8, 17) 

348.089 3.83 0,884 0,146 (0,130- 
0,161) 

1.343 

▪ Modelo de 2 fatores 
(excluindo os itens 5, 8, 17) 

314.977 4.14 0,898 0,138 (0,122 -
0,154) 

1.242 

▪ Modelo de 2 fatores 
(excluindo os itens 5, 8, 14, 
17) 

248.831 3.89 0,908 0,132 (0,115 - 
0,149 

1.151 

▪ Modelo 2 (excluindo itens  
3, 5, 8, 9, 14, 17) 

110.429 2.57 0,956 0,097 (0,075 - 
0,120) 

0.843 

 
 

 

Figura 1 - Modelo Final: Estrutura com dois fatores correlacionados. 
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Análise da confiabilidade da medida 

 

Ao nível da confiabilidade da medida foi possível observar que a subescala “Pró-fórmula” 

apresentou uma consistência interna aceitável, com α = 0,743 e ω = 0,751. Para a subescala 

“Pró-aleitamento”, a confiabilidade também se mostrou satisfatória, com α = 0,716 e ω = 0,723. 

Estes valores sugerem que ambas as subescalas apresentam boa consistência interna para a 

amostra incluída no presente estudo (ver tabela 3).  

 

Tabela 5 - Análise da consistência interna da estrutura da medida . 
 

Subescala Itens 
Alfa de 

Cronbach (α) 
Ômega de 

McDonald (ω) 
Nº de 
Itens 

Pró-fórmula 
Q1, Q2, Q4, Q6, 

Q10, Q11 
0,743 0,751 6 

Pró-
aleitamento 

Q7, Q12, Q13, 
Q15, Q16 

0,716 0,723 5 

 

 
Discussão 

O presente estudo teve como objetivo traduzir, adaptar e validar a versão portuguesa da 

Iowa Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS-P) numa amostra de puérperas portuguesas no pós-

parto imediato, avaliando as suas propriedades psicométricas e a adequação cultural do 

instrumento. Os resultados indicaram uma estrutura fatorial de dois fatores correlacionados, 

“Atitudes pró-aleitamento materno” e “Atitudes pró-fórmula”, com índices de ajuste satisfatórios 

(CFI = .908; RMSEA = .132). Ao nível da confiabilidade da medida foi possível observar que a 

subescala “Pró-fórmula” apresentou uma consistência interna aceitável, com α = 0.743 e ω = 

0.751. Para a subescala “Pró-aleitamento”, a confiabilidade também se mostrou satisfatória, 

com α = 0.716 e ω = 0.723. A versão final, composta por 11 itens, demonstrou validade e 

fiabilidade adequadas para a avaliação das atitudes maternas face à amamentação em 

contexto português. 

Consistência interna e comportamento dos itens 

A análise de consistência interna revelou que a maioria dos itens apresentou correlações 

item-total superiores a .30, indicando uma contribuição satisfatória para a coerência do 

instrumento. Este padrão é consistente com estudos internacionais (Ho & McGrath, 2010; 

Iliadou et al., 2019; Ungváry et al., 2021), que também reportaram valores de alfa de Cronbach 

entre .79 e .84. Contudo, alguns itens apresentaram correlações inferiores ao limiar 
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recomendado, nomeadamente os itens 5, 8, 16 e 17, o que sugere que estes podem não 

representar adequadamente o construto no contexto português à semelhança do que já foi 

observado em outros estudos de validação, tais como a Espanha, Alemanha e Irão (Tomás-

Almarcha et al., 2016; Ghasemi et al., 2018; Suppiger et al., 2024). 

Em particular, o item 5 (“Os bebés alimentados com fórmula têm mais probabilidade de 

serem alimentados em excesso”) assume uma formulação que pode ser pouco clara para as 

participantes, gerando interpretações diferentes, uma vez que envolve uma comparação entre 

práticas parentais e mecanismos fisiológicos de autorregulação do bebé. Este motivo, 

suportado por indicadores de natureza estatística fundamentou a eliminação deste item, à 

semelhança do que aconteceu, por exemplo, nas versões espanhola e alemã, que também 

optaram por essa eliminação (Tomás-Almarcha et al., 2016; Suppiger et al., 2024). 

De igual modo, o item 17 (“Uma mãe que ocasionalmente bebe álcool não deve amamentar 

o seu bebé”) apresentou correlação negativa, indicando inconsistência com a direção geral da 

escala. Situação semelhante foi observada nas versões espanhola, iraniana e alemã da IIFAS, 

onde este item foi eliminado devido a baixas cargas fatoriais e fraca correlação com o total da 

escala (Tomás-Almarcha et al., 2016; Ghasemi et al., 2018; Suppiger et al., 2024). A 

interpretação deste resultado pode estar relacionada com a ambiguidade cultural e normativa 

associada ao consumo moderado de álcool durante o aleitamento, o que leva a respostas 

menos consistentes e possivelmente influenciadas por crenças pessoais e informação 

mediática. 

Em conformidade com critérios psicométricos (Souza et al., 2017; Taber, 2018) e com a 

evidência internacional, optou-se ainda pela exclusão do item 8 (“As mulheres não devem 

amamentar em locais públicos, como restaurantes”), o qual parece refletir barreiras 

socioculturais ainda presentes em Portugal. Apesar do reconhecimento crescente da 

amamentação como prática natural, a exposição pública continua a ser um tema sensível e 

sujeito a juízos morais. Resultados semelhantes foram reportados em amostras espanholas e 

húngaras (Tomás-Almarcha et al., 2016; Ungváry et al., 2021), sugerindo que este item capta 

não apenas atitudes face à alimentação, mas também normas sociais sobre o corpo e a 

maternidade, o que reduz a sua coerência estatística no fator principal. 

Comparação com estudos internacionais 

A análise comparativa dos resultados reforça a consistência transcultural da estrutura da 

IIFAS, mas também evidencia a necessidade de adaptações contextuais. A versão espanhola 

(Tomás-Almarcha et al., 2016) apresentou melhor ajustamento com uma solução unifatorial de 

nove itens, após a exclusão de sete itens problemáticos (1, 4, 5, 8, 10, 11, 16 e 17). A versão 
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alemã (Suppiger et al., 2024) e a iraniana (Ghasemi et al., 2018) também apontaram 

fragilidades nos mesmos itens, o que sugere que essas dificuldades são intrínsecas ao 

conteúdo dos itens e não meramente ao processo de tradução ou amostra específica. 

Na versão húngara, Ungváry et al. (2021) identificaram igualmente baixas cargas fatoriais 

nos itens 1, 4, 11, 12, 16 e 17, propondo uma versão abreviada de 11 itens com melhor 

ajustamento. Estes resultados reforçam que a estrutura conceptual da IIFAS tende a estabilizar 

entre 9 e 13 itens, dependendo do contexto cultural. Assim, a versão portuguesa com 11 itens 

mantém-se dentro deste intervalo e apresenta coerência com a literatura existente. 

A consistência interna observada na amostra portuguesa é comparável à de outros países 

europeus e não-europeus, confirmando que a escala retém uma estrutura robusta mesmo após 

ajustes culturais. Tal estabilidade é um indicador importante da validade transcultural da IIFAS, 

permitindo a sua utilização em estudos comparativos internacionais sobre atitudes face à 

amamentação, apesar das fragilidades encontradas em alguns itens. 

Implicações e relevância prática 

Os resultados sugerem que as atitudes maternas em Portugal são predominantemente 

positivas em relação à amamentação, refletindo consciência dos benefícios nutricionais, 

afetivos e económicos do leite materno. No entanto, a presença de respostas ambivalentes em 

itens ligados à conveniência prática e à amamentação em público evidencia a persistência 

de barreiras socioculturais que podem influenciar a decisão e a duração do aleitamento. Este 

padrão é consistente com a literatura internacional, que demonstra que as atitudes favoráveis 

nem sempre se traduzem em comportamentos de amamentação sustentados (Fallon et al., 

2021; Pereira & Figueiredo, 2021). 

A IIFAS-P revela-se, portanto, um instrumento útil e promissor para avaliar as atitudes 

maternas de forma rigorosa. Contudo, é importante reconhecer algumas limitações que não se 

restringem só ao contexto português. Em vários estudos de validação realizados noutros 

países, alguns itens apresentaram baixo desempenho ou tiveram de ser eliminados, o que 

sugere que certas formulações podem não se adaptar plenamente a diferentes realidades 

culturais. Além disso, a escala avalia essencialmente atitudes declaradas, que podem não 

refletir com exatidão os comportamentos reais de alimentação. Ainda assim, a IIFAS 

permanece como a medida mais amplamente utilizada e validada internacionalmente, 

constituindo uma ferramenta de referência para a investigação e para a prática clínica. 
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Conclusão 

O presente estudo teve como principal objetivo traduzir, adaptar e validar a versão 

portuguesa da Iowa Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS-P), de forma a disponibilizar um 

instrumento psicometricamente robusto e culturalmente adequado para avaliar as atitudes 

maternas face ao aleitamento materno. 

Os resultados sustentam uma estrutura fatorial de dois fatores correlacionados, “Atitudes 

pró-aleitamento materno” e “Atitudes pró-fórmula”, com índices de ajuste satisfatórios (CFI = 

.908; RMSEA = .132). Ao nível da confiabilidade da medida foi possível observar que a 

subescala “Pró-formula” apresentou uma consistência interna aceitável, com α = 0.743 e ω = 

0.751. Para a subescala “Pró-aleitamento”, a confiabilidade também se mostrou satisfatória, 

com α = 0.716 e ω = 0.723.  Estes dados apoiam a fiabilidade e validade da IIFAS-P no contexto 

português, em linha com as evidências internacionais de versões adaptadas em outros países. 

A versão final da escala, composta por 11 itens, demonstrou ser sensível às variações 

culturais e às crenças sociais que influenciam as escolhas maternas sobre a alimentação 

infantil. O seu uso poderá contribuir para a identificação precoce de atitudes menos favoráveis 

à amamentação, permitindo uma intervenção preventiva e personalizada por parte dos 

profissionais de saúde e psicólogos no acompanhamento perinatal. 

Em termos práticos, a IIFAS-P constitui uma ferramenta útil para investigação, rastreio e 

promoção do aleitamento materno, integrando-se facilmente em contextos clínicos e 

comunitários. Futuras investigações poderão ampliar esta validação a outras populações 

(grávidas, mães de diferentes regiões e contextos socioeconómicos) e explorar a sua 

capacidade preditiva em relação à duração e à exclusividade da amamentação. 

Conclui-se, assim, que a IIFAS-P é um instrumento válido, fiável e culturalmente sensível, 

que representa um contributo relevante para a psicologia perinatal e para a promoção da saúde 

materno-infantil em Portugal. 
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