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RESUMO
Objetivos: traduzir e adaptar culturalmente a Infant Feeding Intentions Scale para gestantes 
no Brasil. Métodos: estudo metodológico que incluiu etapas de tradução, síntese, validação 
de face e conteúdo, retrotradução e avaliação semântica. Nas etapas de validação de face e 
conteúdo e semântica, utilizou-se o Índice de Validade de Conteúdo para itens individuais e 
para a escala em geral quanto à clareza e à representatividade. Resultados: na validação 
de face e conteúdo participaram nove (100,0%) especialistas, e o índice médio obtido foi de 
85,0% para representatividade. Na avaliação semântica, realizada com 31 (100,0%) gestantes, 
o instrumento foi considerado claro, obtendo-se índice médio de 91,0%. Conclusões: a versão 
brasileira da escala foi considerada representativa e clara. Espera-se que após avaliação das 
propriedades psicométricas, a mesma seja válida e confiável, para avaliar a intenção materna 
de amamentar exclusivamente até os seis meses de vida do lactente em diferentes cenários 
brasileiros.
Descritores: Intenção; Gestantes; Nutrição Infantil; Estudos de Validação; Aleitamento Materno.

ABSTRACT
Objectives: to translate and culturally adapt the Infant Feeding Intentions Scale for pregnant 
women in Brazil. Methods: methodological study that included stages of translation, 
synthesis, face and content validation, back translation and semantic assessment. In the 
face and content and semantic validation stages, we used the Content Validity Index for 
individual items and for the overall scale for clarity and representativeness. Results: nine 
(100.0%) experts participated in face and content validation, and the average index obtained 
was 85.0% for representativeness. In the semantic assessment, performed with 31 (100.0%) 
pregnant women, the tool was considered clear, obtaining an average index of 91.0%. 
Conclusions: the Brazilian version of the scale was considered representative and clear. After 
assessing psychometric properties, the scale is expected to be valid and reliable to assess 
maternal intention to breastfeed exclusively until the infant’s six months of life in different 
Brazilian settings.
Descriptors: Intention; Pregnant Women; Infant Nutrition; Validation Studies; Breastfeeding.

RESUMEN
Objetivos: traducir y adaptar culturalmente el Infant Feeding Intentions Scale para mujeres 
embarazadas en Brasil. Métodos: estudio metodológico que incluyó etapas de traducción, 
síntesis, validación de cara y contenido, traducción inversa y evaluación semántica. En los 
pasos de validación semántica y de contenido, utilizamos el Índice de Validez de Contenido 
para elementos individuales y para la escala general para mayor claridad y representatividad. 
Resultados: nueve (100.0%) expertos participaron en la validación facial y de contenido, 
y el promedio de índice obtenido fue de 85.0% para la representatividad. En la evaluación 
semántica, realizada con 31 (100.0%) mujeres embarazadas, el instrumento se consideró claro, 
obteniendo un índice promedio de 91.0%. Conclusiones: la versión brasileña de la escala 
se consideró representativa y clara. Después de evaluar las propiedades psicométricas, se 
espera que la misma sea válida y confiable para evaluar la intención materna de amamantar 
exclusivamente hasta los seis meses de vida del bebé en diferentes entornos brasileños.
Descriptores: Intención; Mujeres Embarazadas; Nutrición del Lactante; Estudios de Validación; 
Lactancia Materna.

Adaptação cultural da Infant Feeding 
Intentions Scale (IFI) para gestantes no Brasil

Cultural adaptation of Infant Feeding Intentions Scale (IFI) for pregnant women in Brazil

Adaptación cultural de Infant Feeding Intentions Scale (IFI) para mujeres embarazadas en Brasil

ARTIGO ORIGINAL

Fe rnanda Garcia Bezerra GóesI

ORCID: 0000-0003-3894-3998

Beatriz Cabral LedoI

ORCID: 0000-0002-2592-9364

Andressa Silva Torres dos SantosI

ORCID: 0000-0001-7142-911X

Fernanda Maria Vieira Pereira-ÁvilaI

ORCID: 0000-0003-1060-6754

Aline Cerqueira Santos Santana da SilvaI

ORCID: 0000-0002-8119-3945

Marialda Moreira ChristoffelII

ORCID: 0000-0002-4037-8759

IUniversidade Federal Fluminense. Rio das Ostras, 
Rio de Janeiro, Brasil.

IIUniversidade Federal do Rio de Janeiro. Macaé, 
Rio de Janeiro, Brasil.

Como citar este artigo:
Góes FGB, Ledo BC, Santos AST, Pereira-Ávila FMV, 

Silva ACSS, Christoffel MM. Cultural adaptation of Infant 
Feeding Intentions Scale (IFI) for pregnant women in Brazil. 

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 4):e20190103. 
doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0103

Autor Correspondente: 
Fernanda Garcia Bezerra Góes
E-mail: ferbezerra@gmail.com

EDITOR CHEFE: Antonio José de Almeida Filho
EDITOR ASSOCIADO: Mitzy Reichembach

Submissão: 14-02-2019          Aprovação: 27-10-2019



2Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 4): e20190103 8de

Adaptação cultural da Infant Feeding Intentions Scale (IFI) para gestantes no Brasil

Góes FGB, Ledo BC, Santos AST, Pereira-Ávila FMV, Silva ACSS, Christoffel MM. 

INTRODUÇÃO

O aleitamento materno é uma estratégia natural de vínculo, 
afeto, proteção e nutrição para a criança e constitui a mais sensível, 
econômica e eficaz intervenção para redução da morbimorta-
lidade infantil, especialmente causada por doenças infecciosas, 
além de promover inúmeros benefícios de curto e longo prazo 
para a saúde da criança e da mãe(1).

Dentre os benefícios para a criança, destacam-se melhorias 
no estado nutricional e imunológico, com redução do risco de 
obesidade, diabetes tipo 2 e infecções, como também estimula 
o vínculo entre mãe e filho, além do impacto positivo no cresci-
mento e no desenvolvimento cognitivo e emocional na infância, 
que geram repercussões significativas para a vida adulta. Entre 
as vantagens para a saúde materna, inclui-se acelerada redução 
de peso após o parto, diminuição do risco de câncer de mama e 
de ovário, bem como redução do risco de depressão pós-parto 
e de osteoporose durante a menopausa(1-5).

A Organização Mundial da Saúde (OMS), a Academia Americana 
de Pediatria (AAP) e o Ministério da Saúde (MS) do Brasil reco-
mendam a prática do aleitamento materno de forma exclusiva 
até os seis meses de vida da criança, e complementada até os dois 
anos ou mais(2,6-7). No entanto, apesar do preconizado, em países 
de baixa e média renda, apenas 37% das crianças menores de 
seis meses são amamentadas exclusivamente. Ressalta-se que a 
duração da amamentação é ainda menor em países de renda alta(2).

No Brasil, estudos sobre indicadores do aleitamento materno 
nas últimas três décadas indicaram uma tendência ascendente, 
principalmente entre 1986 e 2006, período no qual se verificou um 
crescimento expressivo da prevalência de aleitamento exclusivo em 
menores de seis meses, de 4,7% para 37,1%, respectivamente. Por 
outro lado, houve relativa estabilização em 2013, com redução de 
0,3% desse tipo de aleitamento entre os bebês de zero a dois meses 
de idade, e de 15,1% entre os de três a cinco meses de idade(8). Des-
taca-se, porém, que a Assembléia Mundial da Saúde estabeleceu em 
2012, como uma das metas globais de nutrição para 2025, o aumento 
da taxa de aleitamento materno exclusivo para no mínimo 50%(9).

Uma metanálise de estudos epidemiológicos brasileiros des-
tacou que variáveis maternas (idade inferior a vinte anos, baixa 
escolaridade, primiparidade, trabalho materno no puerpério e 
baixa renda familiar) e neonatais (baixo peso ao nascer, sexo 
feminino e uso de chupeta) estão associadas com a interrupção 
do aleitamento materno até o sexto mês de vida da criança. 
Contudo, a maioria destes fatores pode ser modificada por meio 
de políticas públicas, com ações direcionadas à promoção desta 
prática, especialmente durante o pré-natal(10).

O processo de tomada de decisão da mulher sobre a ama-
mentação exclusiva é um fenômeno multidimensional, pois 
existem desafios não somente biológicos, mas sociais, culturais 
e emocionais. Portanto, a intenção de amamentar é resultado de 
um comportamento construído de modo complexo e progressivo 
desde o período gestacional(11). Ademais, estudos apontam que 
há uma relação entre o conhecimento dos benefícios e as crenças 
pessoais construídos nas trajetórias de vida das mulheres, com 
a motivação para amamentar(5,12).

Neste contexto, a intenção materna de amamentar é consi-
derada um dos fatores modificáveis mais significativos ligados 

a essa prática, pois quanto mais forte for a intenção da mãe 
de amamentar, mais provável que ela o faça e por um período 
prolongado(4,13-14). Essa relação pode ser explicada considerando 
que a prática da amamentação é predeterminada pela intenção, 
que é influenciada por atitude, conhecimento, exposição e com-
portamento percebido(4,15).

Logo, a avaliação da intenção e dos fatores que determinam 
as decisões da mãe no que tange a alimentação infantil é, por-
tanto, crucial para o desenvolvimento de políticas, programas e 
intervenções educativas em saúde específicas para a promoção 
e o prolongamento da amamentação, tendo como consequência 
a redução do desmame precoce(15-16).

Com base no exposto, faz-se necessário a utilização de ins-
trumentos válidos e confiáveis que meçam a intenção materna 
de amamentar, para utilização na prática clínica e na pesquisa. A 
Infant Feeding Intentions Scale (IFI) consiste, justamente, em uma 
escala construída e validada, tanto na língua inglesa quanto na 
espanhola, com coeficiente alfa de Cronbach de 0,90, desen-
volvida por Laurie Nommsen-Rivers e Kathryn Dewey, em 2009, 
em um hospital da Califórnia, nos Estados Unidos da América 
(EUA), entre primíparas de baixa renda e de diferentes grupos 
étnicos. O instrumento mede de forma simples, quantitativa e 
confiável as intenções maternas de iniciar e continuar a ama-
mentação exclusiva até 1, 3 ou 6 meses de vida da criança ou 
o uso da fórmula(13).

As opções de resposta baseiam-se em uma escala de Likert 
com cinco opções, pontuadas individualmente de 0 a 4, sendo 
que a pontuação total é calculada pela média da pontuação dos 
dois primeiros itens, somada aos itens 3 a 5. A pontuação varia 
de 0 a 16, com 0 representando uma intenção muito forte de 
não amamentar e 16 representando uma intenção muito forte 
de praticar o aleitamento materno, como única fonte de leite até 
os seis meses de idade(4,13-14).

Cumpre salientar que outros instrumentos, fundamentados 
em teorias do comportamento, como a Teoria da Ação Racional e 
o Modelo Transteórico, serviram de base para o desenvolvimento 
da IFI original, como o que mede a força de intenções para iniciar 
a amamentação, de Manstead e Smart, em 1983; e o que avalia 
os planos de alimentação infantil, de Humphreys, Thompson e 
Miner, em 1998, por meio de cinco alternativas que representam 
diferentes estágios de mudança de comportamento em relação 
à amamentação, incluindo a pré-contemplação, contemplação, 
preparação, ação e manutenção(13). Esse último instrumento 
que, além desses cinco itens, possui 20 afirmações que avaliam 
os processos de mudança para a amamentação exclusiva, foi 
adaptado transculturalmente no Brasil em 2016(17).

Entretanto, a IFI apresentou avanços em relação a esses instru-
mentos, na medida em que incorporou a natureza bidimensional da 
intenção de amamentar, ou seja, essa escala engloba tanto a força 
quanto a duração das intenções de amamentar exclusivamente 
até seis meses de idade(13). Já foi amplamente utilizada em outras 
pesquisas internacionais que mediram o referido construto no 
próprio EUA(5,14,18-19) e em diferentes países, como Líbano e Síria(15), 
Austrália(20), Jordânia(7), Indonésia(21) e Porto Rico(5). Entretanto, não 
foram localizados estudos referentes à realidade brasileira que 
tenham utilizado a Infant Feeding Intentions Scale (IFI), a despeito 
de sua relevância comprovada internacionalmente.



3Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 4): e20190103 8de

Adaptação cultural da Infant Feeding Intentions Scale (IFI) para gestantes no Brasil

Góes FGB, Ledo BC, Santos AST, Pereira-Ávila FMV, Silva ACSS, Christoffel MM. 

OBJETIVOS

Traduzir e adaptar culturalmente a Infant Feeding Intentions 
Scale (IFI) para gestantes no Brasil.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Foi concedida autorização pela idealizadora do instrumento 
original para adaptação cultural e validação da escala. O estudo 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de En-
fermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro 
com o CAAE: 80711517.8.1001.5238 e Parecer no. 2.507.525., 
conforme as recomendações da Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde(22). Todos os participantes assinaram o Termo 
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Cumpre destacar 
que o presente estudo está vinculado ao projeto multicêntrico 
intitulado “Aleitamento materno exclusivo: determinantes so-
cioculturais no Brasil”.

Desenho, local do estudo e período

Trata-se de um estudo metodológico que visa a tradução e 
a adaptação cultural da Infant Feeding Intentions Scale (IFI). O 
referencial metodológico utilizado foi o proposto por Beaton, 
Bombardier, Guillemin e Ferraz, respeitando-se as seguintes 
etapas: tradução inicial, síntese das traduções, validação de face e 
conteúdo pelo comitê de juízes, retrotradução (back translation) 
e validação semântica(23). Para a descrição da pesquisa, foram 
adotadas as diretrizes para estudos observacionais (STROBE)(24).

Todo o processo de tradução e adaptação cultural do instru-
mento em questão ocorreu no período de um ano. A tradução 
inicial e a síntese das traduções ocorreram entre os meses de 
novembro de 2017 e março de 2018; a validação de face e de 
conteúdo, via correio eletrônico, de março a abril de 2018; a re-
trotradução, em maio de 2018; enquanto a validação semântica, 
em três unidades de Estratégia Saúde da Família do município 
de Macaé, Rio de Janeiro, Brasil, de maio a novembro de 2018.

Amostra e critérios de inclusão e exclusão

Na fase de validação de face e conteúdo do instrumento, o 
comitê de juízes foi composto por nove especialistas, sendo estes 
cinco enfermeiros, um médico, uma gestante, um professor de 
língua portuguesa e um pesquisador do método.

Na etapa de validação semântica, a amostra foi composta 
por 31 gestantes, maiores de 18 anos, que realizavam consultas 
de pré-natal nas unidades de Estratégia Saúde da Família e que 
aceitaram participar da pesquisa. Foram excluídas gestantes 
com problemas psiquiátricos e/ou neurológicos e/ou deficiência 
auditiva, devido às limitações relacionadas à comunicação, já 
que nenhum membro da equipe de pesquisa dominava LIBRAS, 
além de gestantes que apresentaram intercorrências clínicas no 
dia da coleta de dados. Para tal, realizou-se um levantamento 
prévio, junto às equipes de saúde das unidades, de gestantes 
que atendiam aos critérios do estudo.

Cumpre destacar que todas as gestantes da área de abrangência 
das unidades de saúde, independentemente da idade gestacional 
e de experiências prévias com amamentação, eram potencialmente 
elegíveis para participar do estudo, considerando os critérios de 
inclusão e exclusão, na medida em que a intenção materna de 
amamentar é um fenômeno multidimensional construído ao 
longo da vida. Esse processo é mediado, por exemplo, por fatores 
biológicos, étnicos, culturais, socioeconômicos, demográficos e 
familiares, portanto, não depende exclusivamente de vivências 
anteriores com a prática da amamentação(11). Destaca-se que o 
interesse do estudo não era medir a intenção de amamentar em 
um grupo específico de gestantes, e sim adaptar culturalmente 
o instrumento em uma amostra diversificada.

Protocolo do estudo

O processo de adaptação cultural foi realizado a fim de produzir 
equivalência semântica, idiomática, cultural e conceitual entre o 
instrumento original e o adaptado, a partir das seguintes etapas(23):

Etapas 1 e 2: tradução inicial e síntese das traduções

Duas tradutoras juramentadas com habilidades e conhecimen-
tos da língua espanhola traduziram de forma independente o 
instrumento do espanhol para o português do Brasil. A partir das 
duas versões traduzidas, realizou-se uma síntese, culminando na 
elaboração da primeira versão consensual (versão 1).

Etapa 3: revisão por um comitê de juízes

A versão 1 foi designada ao comitê de juízes para a validação 
de face e conteúdo, verificou-se se a escala analisada é capaz de 
medir com precisão o fenômeno a ser estudado. Para tal, dois 
atributos foram julgados, a clareza, para averiguar a redação 
adequada dos itens, ou seja, se eles foram redigidos de forma 
coerente e concisa, de maneira que a ideia seja compreensível, 
e se expressa adequadamente o que se espera medir; e a re-
presentatividade, para avaliar se os itens refletem os conceitos 
envolvidos e se são relevantes e adequados para atingir os 
objetivos propostos(25).

A implementação da avaliação pelo comitê, logo após o 
estabelecimento da primeira versão consensual, é uma estra-
tégia recomendada para evitar erros de tradução no estágio de 
retrotradução(26). Os juízes receberam a versão da escala original 
em espanhol, a primeira versão consensual, o roteiro explicativo 
anexado ao instrumento avaliativo e o TCLE, via correio eletrônico. 
As equivalências semântica, idiomática, cultural e conceitual(23) 
foram avaliadas e, após essa fase, estabeleceu-se a segunda versão 
consensual (versão 2) do instrumento destinada à retrotradução.

Etapa 4: retrotradução

A versão 2 foi retrotraduzida para os idiomas originais, espa-
nhol e inglês, com o objetivo de verificar-se a qualidade entre 
as versões originais e a traduzida. Destaca-se que a retrotradu-
ção para o inglês também foi necessária, na medida em que a 
escala original foi construída nas duas línguas. As versões foram 
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encaminhadas para a autora original para apreciação e análise, 
obtendo sua aprovação, sem alterações.

Etapa 5: validação semântica pelo público-alvo

Na etapa da validação semântica, verificou-se a qualidade da 
tradução e a compreensão dos itens, da versão 2, da escala pelas 
gestantes (público-alvo), quanto ao significado das palavras e 
interpretação dos enunciados.

Os dados foram coletados por meio da técnica de entrevista, 
utilizando-se os seguintes instrumentos: a) formulário de carac-
terização socioeconômica e aspectos clínicos da gestação e; b) 
questionário para análise semântica da versão 2 da IFI. O número 
de participantes nesta etapa esteve em consonância com o reco-
mendado pela literatura (mínimo de 30 a 40 sujeitos)(23).

Análise dos resultados e 
estatística

Os dados foram digitados, 
organizados e analisados no 
software Microsoft Excel® 2016. 
Visou-se a caracterização do 
grupo estudado, por meio 
de análises descritivas de fre-
quência simples (variáveis ca-
tegóricas), de tendência central 
(média e mediana) e dispersão 
(desvio-padrão).

Nas etapas de validação de 
face e conteúdo e semântica, 
utilizou-se o Índice de Validade 
de Conteúdo (IVC) para cada 
item e para a escala em geral. 
Visou-se analisar o grau de 
concordância entre os juízes e 
as gestantes quanto à clareza 
e à representatividade da IFI, 
com respostas obtidas por uma 
escala de Likert e pontuação 
variando de um a quatro(25).

O IVC foi calculado a partir do 
somatório das respostas classifica-
das como três e quatro, dividido 
pelo número total de respostas. 
As respostas 3 e 4 compreendem 
aquelas consideradas claras e 
muito claras ou representativas e 
muito representativas. Conside-
rou-se um índice mínimo de 0,78 
como aceitável, tanto para ava-
liação de cada item quanto para 
avaliação geral do instrumento, 
pois segundo recomendação da 
literatura, é preciso considerar o 
número de juízes para estipular a 
taxa de concordância entre eles. 

Em estudos com seis ou mais avaliadores, recomenda-se uma taxa 
não inferior a 78%(25).

RESULTADOS

A IFI foi traduzida por dois tradutores juramentados, sendo 
avaliada quanto ao conteúdo, sobretudo no que se refere à sua 
clareza e representatividade por juízes e gestantes e retrotraduzida 
para os idiomas de origem.

Referente à validade de face e conteúdo, houve consenso do 
comitê quanto aos itens e a escala em geral, assegurando sua 
equivalência semântica, idiomática, cultural e conceitual. Assim, 
os itens da versão 1 da IFI sofreram poucas modificações relacio-
nadas à forma escrita. Todas as alterações realizadas, bem como 
as sugestões propostas, estão dispostas no Quadro 1.

Quadro 1 – Comparação da versão original em espanhol, das traduções, da síntese das traduções e da versão 
final em português, Macaé, Rio de Janeiro, Brasil, 2018

Itens Versão original 
em espanhol Tradução 1 Tradução 2

Síntese das 
traduções 
(versão 1)

Versão 
brasileira da 

escala

1

1. Tengo planes de 
sólo alimentarle 
fórmula a mi 
bebé (no voy a 
amamantar)

1. Pretendo 
alimentar meu 
bebê
apenas com 
fórmulas 
[infantis] (não vou 
amamentar)

1. Tenho planos 
de só alimentar 
o meu bebê com 
fórmula (não vou 
amamentar)

1. Tenho 
planos de só 
alimentar o 
meu bebê 
com fórmula 
(não vou 
amamentar)

1. Tenho planos 
de somente 
alimentar o meu 
bebê com leite 
artificial (não 
vou amamentar 
ao seio)

2

2. Tengo planes 
de por los menos 
intentar a 
amamantar

2. Pretendo 
amamentar meu 
bebê ou, pelo 
menos, tentar

2. Tenho planos de
amamentar o meu
bebê ou pelo 
menos
tentar

2. Tenho 
planos de 
pelo menos 
tentar 
amamentar

2. Tenho 
planos de pelo 
menos tentar 
amamentar
ao seio

3

3. Cuando mi bebé 
tenga un mes, le 
amamantaré sin 
usar ninguna
fórmula infantil ni 
otra leche

3. Quando meu 
bebê tiver um mês
de vida, vou 
amamentá-lo sem 
usar nenhuma 
fórmula infantil 
nem outro leite

3. Quando meu/
minha
bebê tiver um mês 
de nascido/a, vou
amamentá-lo/la 
sem
usar nenhuma 
fórmula infantil 
nem outro leite

3. Quando 
meu bebê 
tiver um mês 
de vida, vou 
amamentá-
lo sem usar 
nenhuma 
fórmula nem 
outro leite

3. Quando meu 
bebê tiver um 
mês de vida, 
vou
amamentá-lo 
somente ao 
seio sem usar 
nenhum
outro leite 
artificial

4

3. Cuando mi bebé 
tenga 3 mes, le 
amamantaré sin 
usar ninguna
fórmula infantil ni 
otra leche

4. Quando meu 
bebê tiver 3 meses
de vida, vou 
amamentá-lo sem 
usar nenhuma 
fórmula infantil 
nem outro leite

4. Quando meu/
minha
bebê tiver 3 meses 
de nascido/a, vou
amamentá-lo/la 
sem
usar nenhuma 
fórmula infantil 
nem outro leite

4. Quando 
meu bebê 
tiver 3 meses 
de vida, vou 
amamentá-
lo sem usar 
nenhuma 
fórmula nem 
outro leite

4. Quando meu 
bebê tiver três 
meses de vida, 
vou
amamentá-lo 
somente ao 
seio sem usar 
nenhum
outro leite 
artificial

5

3. Cuando mi bebé 
tenga 6 mes, le 
amamantaré sin 
usar ninguna
fórmula infantil ni 
otra leche

5. Quando meu 
bebê tiver 6 meses
de vida, vou 
amamentá-lo sem 
usar nenhuma 
fórmula infantil 
nem outro leite

5. Quando meu/
minha
bebê tive 6 meses 
de nascido/a, vou
amamentá-lo/la 
sem
usar nenhuma 
fórmula infantil 
nem outro leite

5. Quando 
meu bebê 
tiver 6 meses 
de vida, vou 
amamentá-
lo sem usar 
nenhuma 
fórmula nem 
outro leite

5. Quando meu 
bebê tiver seis 
meses de vida, 
vou
amamentá-lo 
somente ao 
seio sem usar 
nenhum
outro leite 
artificial
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Quando avaliados separadamente pelos juízes, os itens da 
escala foram considerados representativos ou muito represen-
tativos, variando entre 0,78 (78,0%) a 0,89 (89,0%) (Tabela 1). Na 
análise do IVC médio global da escala, obteve-se 0,85 (85,0%).

Mediante as sugestões propostas pelos juízes frente à versão 
1 do instrumento, elencaram-se as mais recorrentes. Assim, a 
palavra “fórmula” foi substituída por outra de linguagem simples 
e com o mesmo significado semântico, no caso, “leite artificial”, 
além de ter sido acrescido o termo “ao seio” após “amamenta-
ção”. Ainda, foram realizadas alterações no enunciado da escala 
substituindo “vou ler para você” por “as frases abaixo são sobre 
a amamentação do seu bebê”.

Após essa fase, realizou-se, então, a retrotradução da versão 
consensual da escala (versão 2), com seu posterior encaminha-
mento à autora original e respectiva aprovação, considerando 
que não houve sugestões de alteração.

Na fase de validação semântica, realizada com 31 (100,0%) 
gestantes, a idade média foi de 25,2 anos (DP=5,46), sendo a 
idade mínima de 18 anos e máxima de 35 anos. Dessa amostra, 
a maioria, 13 (41,9%), possuía ensino médio completo (Tabela 2).

Do total de gestantes que participaram, 24 (77,4%) soube-
ram dizer exatamente as semanas correspondentes a sua idade 
gestacional (IG), sendo a média de 23,6 semanas (DP=10,7), com 
mínimo de 6 semanas e máximo de 39.

Conforme Tabela 2, 25 (80,6%) das gestantes tiveram gesta-
ções anteriores, das quais 23 (92,0%) amamentaram seus filhos, 
apresentando variação quanto ao período, sendo o mínimo 
encontrado de um mês e o máximo de quatro anos e seis meses. 
Neste contexto, o percentual encontrado de desmame precoce 
foi de 38,7%.

A partir da análise da versão 2 da IFI, os itens avaliados indi-
vidualmente, bem como o instrumento como um todo, foram 
considerados aceitáveis no que tange o quesito clareza (tabela 
3). Individualmente, apresentaram IVC que variou entre 0,80 
(80,0%) e 0,96 (96,0%) e o IVC médio global foi de 0,91 (91,0%).

Na medida em que não ocorreram modificações na versão 
consensual 2 após a avaliação pelas gestantes, esta configura-se 
na versão brasileira da IFI.

DISCUSSÃO

A adaptação cultural da IFI foi realizada de forma sistematizada 
e seguiu todas as etapas preconizadas. O rigor no processo de 
adaptação de um instrumento de medida previamente existente 
garante qualidade ao instrumento adaptado(23).

Assim sendo, apesar de ser um processo complexo, preci-
sa-se considerar os aspectos linguísticos e culturais, visando 
a qualidade do instrumento adaptado, de forma a adequá-lo 
a diferentes populações. Logo, a validação de instrumentos é 
um aspecto fundamental para torná-los completos, com maior 
rigor científico e garantir a sua legitimidade, credibilidade e 
confiabilidade, para que sejam capazes de mensurar o que se 
propõe(27).

A realização deste processo no presente estudo advém da 
necessidade de um instrumento padronizado que possa medir 
com segurança a intenção materna de amamentar, exclusivamente 
no contexto brasileiro, de forma similar a estudos internacionais 
realizados em diversos países, nos quais foram validados esse 
construto(4,7,14-15,20-21).

No Brasil, a etapa de validação de face e conteúdo, que contou 
com um comitê de juízes, seguiu o preconizado, considerando 

Tabela 1 - Resultados dos Índices de Validade de Conteúdo pelos juízes 
especialistas, Macaé, Rio de Janeiro, Brasil, 2018

Item Não representativo/
pouco representativo

Representativo/
muito representativo

Índice de 
Validade de 

Conteúdo 

Item 1 2 7 0,78
Item 2 1 8 0,89
Item 3 2 7 0,78
Item 4 1 8 0,89
Item 5 1 8 0,89

Tabela 3 – Resultados dos Índices de Validade de Conteúdo para validade 
semântica pelas gestantes, Rio das Ostras, Rio de Janeiro, Brasil, 2018

Item Não claro/ 
pouco claro

Claro/  
muito claro

Índice de 
Validade de 

Conteúdo 

Item 1 3 28 0,90 
Item 2 1 30 0,96 
Item 3 1 30 0,96
Item 4 2 29 0,93
Item 5 6 25 0,80

Tabela 2 – Caracterização sociodemográfica das gestantes, na fase de 
validação semântica, Macaé, Rio de Janeiro, Brasil, 2018

n %

Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 04 12,9
Ensino fundamental completo 03 9,7
Ensino médio incompleto 10 32,3
Ensino médio completo 13 41,9
Ensino superior incompleto 01 3,2

Renda familiar*
Sem renda 01 3,2
Até 1 salário mínimo 08 25,8
De 1-2 salários mínimos 13 41,9
De 2-3 salários mínimos 04 12,9
De 3-4 salários mínimos 02 6,5

Tipo de moradia
Alvenaria 31 100,0

Número de pessoas que residem no domicílio 
De 1-3 pessoas 19 61,3
De 4-6 pessoas 11 35,5
Acima de 7 01 3,2

Uso de drogas lícitas* 
Álcool 06 19,4
Tabaco 02 6,5

Religião *
Evangélico 15 48,4
Católico 04 12,9
Não possui 09 29,0

Idade Gestacional*
Até 22 semanas 08 25,8
De 23-36 semanas 12 38,7
Acima de 37 semanas 04 12,9

Gestações anteriores
Sim 25 80,6
Não 06 19,4

Nota: * O item apresentou missing.
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que a composição do comitê deve ser de cinco a dez juízes 
especialistas na área do instrumento(28), incluindo pelo menos: 
metodologista, profissional de saúde e profissional de linguís-
tica(23). É recomendado também a participação de um membro 
da população alvo a quem o instrumento se destina(29), confor-
me realizou-se no estudo. Esse comitê possibilitou um retorno 
acerca da compreensibilidade das questões, de modo que suas 
contribuições foram essenciais para tornar o material mais claro 
e adequado ao público-alvo.

Na perspectiva dos juízes, a IFI foi considerada representati-
va, tendo em vista que alcançou IVC a partir de 78%, conforme 
o recomendado pela literatura(25), ou seja, avaliaram a escala e 
seus itens como adequados e relevantes para atingir o objetivo 
proposto pelo instrumento.

Por meio da avaliação das equivalências semântica, idiomática, 
cultural e conceitual identificou-se que entre o instrumento origi-
nal e sua versão brasileira alguns itens apresentaram uma maior 
divergência quanto à equivalência semântica e idiomática. Desta 
forma, algumas palavras foram modificadas ou acrescentadas, a 
fim de aprimorar a clareza do instrumento e consequentemente 
facilitar o entendimento das gestantes. Estudos apontam que 
para uma tradução adequada, a análise de tais conceitos é fun-
damental para que os termos utilizados no instrumento sejam 
coerentes com a realidade da população-alvo, dentro de seu 
contexto cultural, estando sujeitos a modificações quando se 
apresentarem de forma contrária(23).

Nessa vertente, a orientação descrita no início da escala 
induzia a realização de uma entrevista, assim foram realizadas 
alterações no enunciado visando obter o mesmo sentido tanto 
para sua utilização por meio de uma entrevista ou de forma 
autoaplicável.

Além da validação dos especialistas, é uma atitude funda-
mental para o estudo validar o material com representantes do 
público-alvo, uma vez que é o momento no qual se verifica o 
que realmente está faltando, o que não está adequado e como 
as informações são compreendidas(30).

A amostra utilizada na etapa de validação semântica e o 
percentual utilizado, considerando a escolaridade, é consistente 
com a recomendação da literatura(31), o que aumenta a repre-
sentatividade da amostra. Um bom nível de instrução permite 
melhor assimilação materna das informações recebidas, por outro 
lado a população menos escolarizada pode estar mais suscetível 
a interpretações errôneas sobre conceitos(11,32), o que reforça a 
importância de participantes com diferentes níveis de instrução 
em estudos dessa natureza.

O desmame precoce no Brasil, inclusive evidenciado entre 
gestantes deste estudo, se apresenta como um grave problema de 
saúde pública, o que exige dos profissionais da área da saúde, com 
destaque para os enfermeiros nas unidades de saúde da família, 
uma assistência direcionada e qualificada para o reconhecimento 
dos fatores intervenientes na decisão de amamentar(33). Dito 
isso, reforça-se a necessidade do uso de escalas, como a IFI, que 
medem quantitativamente as intenções maternas de amamentar 
e preveem o aleitamento materno exclusivo(4), e ademais, servem 
como um ponto de partida para a investigação desses fatores.

A análise realizada com gestantes, referente ao quesito clareza, 
também obteve IVC aceitáveis, isto é, os itens estão descritos 
adequadamente foram redigidos de forma coerente e concisa e 
de maneira que a ideia é compreensível.

É necessário, portanto, a avaliação das propriedades psicomé-
tricas da versão brasileira da IFI. Em outra pesquisa que examinou 
a validade do construto da IFI original em um grupo intra-étnico 
e a comparabilidade entre grupos étnicos em uma amostra tripla 
(mulheres brancas afro-americanas, hispânicas e não hispânicas), 
a variação no alfa de Cronbach foi de 0,70 a 0,85 para o fator de 
iniciação e de 0,90 a 0,93 para o fator de continuação da ama-
mentação(14). No estudo que validou uma versão árabe da escala 
entre mulheres libanesas, a confiabilidade da consistência interna 
alfa de Cronbach foi de 0,82(4). Logo, as versões da IFI em inglês, 
espanhol e árabe apresentam bons níveis de consistência interna.

Limitações do estudo

Como limitação do estudo, destaca-se que o processo de 
adaptação de um instrumento de medida pode sofrer influência 
do contexto e das características da população, logo, suas pro-
priedades psicométricas precisam ser testadas.

Contribuições para área da enfermagem

Espera-se que o estudo contribua para a área da enfermagem, 
uma vez que a escala pode ser utilizada como uma ferramenta 
pelos enfermeiros, durante o pré-natal, para medir a intenção 
materna de amamentar e consequentemente a identificação 
das possíveis barreiras para o aleitamento materno exclusivo que 
podem levar ao desmame precoce. Logo, tornar-se-á possível 
o estabelecimento de um plano de cuidados individualizado 
para gestantes, visando motivá-las para essa prática, por meio 
de intervenções educativas adequadas a cada contexto de vida, 
tornando possível a redução da taxa de desmame precoce.

CONCLUSÕES

Após a finalização do processo de adaptação cultural da ver-
são brasileira da IFI, foram obtidas as equivalências semântica, 
idiomática, cultural e conceitual entre a versão traduzida e a 
versão original, tendo em vista que o instrumento foi avaliado 
como claro e representativo, a partir das etapas recomendadas 
pela literatura. Portanto, a versão brasileira da IFI para gestantes 
encontra-se adaptada culturalmente para o Brasil.

Espera-se que, após avaliação das propriedades psicométricas, 
a escala seja válida e confiável para avaliar a intenção materna de 
amamentar exclusivamente até os seis meses de vida do lactente 
em diferentes cenários brasileiros.
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