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Psychometric properties of paternal measures on breastfeeding: Systematic review
Abstract 
Researches highlights the importance of paternal participation and its implications for breastfeeding practice. Objective: To analyze the psychometric properties of instruments that assess paternal participation in breastfeeding. Method: Searches were carried out in the ten  databases, with no restrictions on language or period. An extraction method was developed to assess the psychometric quality of the studies. Results: Of the 4,542 records found, 12 studies met the eligibility criteria. Conclusion: Most of the selected studies showed psychometric weaknesses, especially related to the definition of the constructs. Psycho-affective and cognitive aspects seem to play an essential role in understanding paternal participation in breastfeeding, which is fundamental for the baby's development. This review has deepened our knowledge of instruments that measure fathers' participation in breastfeeding, enriching our understanding of the paternal role in this vital process of human development.
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Propriedades Psicométricas das medidas paternas sobre aleitamento materno: Revisão sistemática
Resumo
Pesquisas destacam a importância da participação paterna e suas implicações para a prática do aleitamento. Objetivo: Analisar as propriedades psicométricas de instrumentos que avaliam a participação paterna no aleitamento materno. Método: Foram realizadas buscas nas dez bases de dados, sem restrições de idioma ou período. Um método de extração foi desenvolvido para avaliar a qualidade psicométrica dos estudos. Resultados: Dos 4.542 registros encontrados, 12 estudos atenderam aos critérios de elegibilidade. Conclusão: A maioria dos estudos selecionados apresentou fragilidades psicométricas, especialmente relacionadas à definição dos construtos. Aspectos psicoafetivos e cognitivos parecem desempenhar papel essencial na compreensão da participação paterna no aleitamento materno, que é fundamental para o desenvolvimento do bebê. Esta revisão aprofundou o conhecimento sobre instrumentos que medem a participação do pai no aleitamento materno, enriquecendo o entendimento sobre o papel paterno nesse processo vital do desenvolvimento humano. 
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Propriedades Psicométricas das medidas paternas sobre aleitamento materno: Revisão sistemática
Introdução
A estimativa global aponta para mais de 820 mil mortes evitáveis de crianças menores de cinco anos devido à ausência de aleitamento materno (AM; World Health Organization [WHO] & United Nations Children’s Fund [UNICEF], 2018). Como parte das metas de nutrição global, espera-se que 70% dos bebês sejam alimentados exclusivamente por meio do AM, prática que promove a saúde e a qualidade de vida infantil (WHO & UNICEF, 2021), com possíveis repercussões positivas na vida adulta (Ministério da Saúde, 2018), além de benefícios à saúde materna (WHO & UNICEF, 2018).  
Pesquisas indicam que a participação paterna desempenha um papel essencial na promoção do AM (Ministério da Saúde, 2012; Gebremariam et al., 2021), contribuindo para o aumento dessas taxas (Baldwin et al., 2021). Tradicionalmente, havia uma ênfase do papel do pai como o provedor da família (Barbeta-Viñas & Cano, 2017). Essa visão vem sendo substituída contemporaneamente com o envolvimento paterno em tarefas como a de dar banho, vestir e aconchegar o bebê, indicando a importância dele no suporte emocional que pode oferecer ao bebê e à mãe (Atkinson et al., 2021). Estudos sugerem que, para as mulheres, a presença apoiadora paterna é fundamental na manutenção do AM, pois oferece suporte emocional e social (Dessen & Braz, 2000; Ouyang & Nasrin, 2021). Ao que parece, o envolvimento paterno parece facilitar tanto o início quanto a continuidade do aleitamento no pós-parto imediato (Ogbo et al., 2020).
Em virtude de a literatura registrar que o pai cumpre papel importante no AM, e considerando que já existem instrumentos que buscam avaliar psicometricamente tal participação, a presente revisão sistemática analisou as propriedades psicométricas desses instrumentos em contexto de aleitamento. O desenvolvimento e a adaptação de instrumentos seguem três etapas principais: a fase teórica, que fundamenta a operacionalização do construto em itens; a fase empírica, que abrange o desenvolvimento do instrumento piloto e a coleta de dados para avaliar sua qualidade psicométrica; e a fase analítica, que busca evidências de validade do instrumento (Pasquali, 2010). Essas diretrizes subsidiaram a criação de um método para extração e análise das evidências de validade e fidedignidade de artigos publicados em periódicos (inter)nacionais.  
Método
Para orientar a redação, seguiu-se o checklist da Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Page et al., 2021). 
Protocolo e registro
Esta revisão foi registrada em International Prospective Register of Systematic Reviews.  A questão norteadora desta pesquisa foi: Quais são as medidas que avaliam a participação paterna no contexto do AM e suas propriedades psicométricas? A partir dos resultados obtidos, foram identificados e discutidos os pontos fortes e as limitações desses instrumentos. 
Critérios de elegibilidade e exclusão
Foram incluídas publicações de acesso gratuito e virtual que relataram o uso de medidas psicométricas no contexto do aleitamento com pais-homens. Quanto aos critérios de exclusão: tipo de amostra: casal (pai e mãe), gestantes e mães; revisões de literatura sobre aleitamento e paternidade; pesquisas exclusivamente com o uso do método qualitativo. A exclusão dos registros em duplicidade foi realizada por cruzamento entre bases. Erratas de pesquisas foram consideradas como duplicidades, sendo excluídas.
Fontes de informação e estratégias de busca
Foram acessadas 10 bases, das quais oito estão relacionadas à saúde e multidisciplinares: Embase, CINAHL, PsycINFO, PubMed (NIH), Scopus, Virtual Health Library (VHL), Web of Science/ Clarivate Analytics, Open Access and Scholarly Information System (OASIS.BR), e duas consideradas literaturas cinzentas:  Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations (BDTD) e Networked Digital Library of Theses and Dissertations (NDLTD). A busca foi realizada entre os dias 12 e 27 de julho de 2023 na Plataforma de Periódicos da Capes, acessada com login institucional.
Foram consultados os Descritores em Ciências da Saúde/ Medical Subject Headings, sendo definidas as palavras-chave nos idiomas inglês e português: (surveys, scale, questionnaires, breastfeeding, “breast feeding”, adaptation, validation, psychometric) e (inventario, escala, questionário, amamentação, “aleitamento materno”, adaptação, validação, psicometria), com uso dos booleanos AND e OR. O idioma inglês apresentou maiores resultados, exceto OASIS.BR, cujos resultados foram em português. Não foram aplicados filtros de idioma e recorte temporal para a recuperação dos estudos. A busca utilizando o descritor “father” (pai) recuperou um número insatisfatório de registros, portanto, optou-se por não o incluir.
Seleção e análise dos estudos
 Dois revisores independentes realizaram o processo de seleção e triagem. Os casos de discordâncias foram analisados visando ao consenso. A análise contemplou as seguintes informações: autor, ano de publicação, medidas, métodos, propriedades psicométricas e características da amostra. 
 Para a leitura completa do estudo com idioma diferente da língua franca científica, foi traduzido para o inglês-português e reverse com o original para minimizar erros de tradução. Em relação às inclusões manuais, as referências dos elegíveis e a lista de artigos recomendados nas bases foram usadas como recurso de pesquisa visando as possíveis inclusões de estudos não rastreados. 
Extração de Dados
A extração das evidências de validade foi à luz de American Educational Research Association (AERA et al., 2014), International Test Commission (ITC, 2017) e Pasquali (2010). Há cinco fontes de evidência (AERA et al., 2014; ITC, 2017), dessas foram contempladas, o conteúdo do teste e a estrutura interna. 
Resultados
A busca nas 10 bases de dados retornou um total de 4.542 registros. Destes, 1.783 duplicados entre as bases foram removidos. Em seguida, na fase de rastreamento, foram excluídas 2.695 publicações por inelegibilidades, com motivos apresentados na Figura 1. Foram incluídos 10 estudos via base de dados.  A identificação dos estudos por inclusão manual foram nove. Os resumos e textos completos dos 19 foram analisados a partir dos critérios de elegibilidade. Ao final, foram considerados 12 elegíveis (Tabela 2).
Figura 1
Processo de seleção, rastreamento e elegibilidade dos artigos
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Fonte: Fluxograma Prisma (Moher et al., 2009; 2015)
Tabela 1 
[bookmark: _heading=h.85d387aaz9q2]Características dos estudos elegíveis (n = 12)     
	Autor 
	Medidas
	Métodos (coleta de dados)

	Abu-Abbas et al. (2016)
	Construção: Fathers`attitudes regarding breastfeeding, Fathers` involvement in the breastfeeding process 
	Quantitativo, transversal; hospital; Jordânia.


	Atkinson et al. (2021)
	Replicação: Iowa Infant Feeding Attitude Scale-IIFAS  
	Misto, longitudinal, amostragem por conveniência; mídias sociais; pós-parto; Inglaterra, EUA-Estados Unidos da América e outros.  

	Crippa et al. (2021) 
	Construção: Fathers’ knowledge and attitudes toward breastfeeding questionnaire
	Quantitativo, transversal, amostragem por conveniência; Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC), pós-parto; Itália, Europa e outros.

	Chipojola et al. (2022)
	Adaptação: Paternal Breastfeeding Self-Efficacy Scale–Short Form (PBSES-SF) 
	Quantitativo, transversal, amostragem por conveniência; IHAC, pós-parto; África.


	Dennis et al. (2018)
	Construção: PBSES-SF
	Experimental,  ensaio randomizado controlado; hospital, pós-parto; Canadá.

	Escribano et al. (2023)
	Adaptação: Spanish IIFAS 
	Quantitativo, transversal, amostragem por conveniência; IHAC, pós-parto; Espanha.

	Franco e Gonçalves (2014a, 2014b)

	Construção: Escalas Conhecimentos do Pai sobre Amamentação-ECPA. Necessidade de Conhecimentos do Pai sobre a Amamentação-ENCPA.
Importância de Participação do Pai na Amamentação-EIPPA 
	Quantitativo, transversal, amostragem por conveniência;  hospital, pós-parto; Portugal.


	Freed, Fraley et al. (1992)
	Construção:  Attitudinal questions 
	Quantitativo, transversal, amostragem por conveniência; hospital, pré-natal; EUA

	Kucukoglu et al. (2023)
	Adaptação: PBSES-SF  hospital, 
	Quantitativo, transversal, amostragem por conveniência; pós-parto; Turquia.

	Panahi et al. (2022)
	Construção: Fathers’ support for Breastfeeding 
	Experimental, ensaio randomizado controlado; centro de saúde, pós-parto; Irã.

	Taşpinar et al. (2013)
	Construção:  Paternal knowledge about and attitude towards breastfeeding and lactation 
	Quantitativo, transversal, amostragem por conveniência; IHAC, pós-parto; Turquia.


Análise dos estudos
 As pesquisas foram originadas de vários continentes, América do Norte, África, Ásia e Europa. Predominantemente das medidas usaram o método quantitativo com amostragem por conveniência e transversal (Tabela 1). Quanto a tipos de relacionamentos verificou-se a predominância de casados, com > 18 anos de idade. Kucukoglu et al. (2023) não informaram dados sobre o relacionamento conjugal (Tabela 2). Sete estudos apresentaram a paridade: futuros pais (Freed, Fraley et al., 1992); pais com primeiro filho e com filhos anteriores (Atkinson et al., 2021; Dennis et al., 2018; Escribano et al., 2023; Franco & Gonçalves, 2014a, 2014b; Kucukoglu et al., 2023; Taşpinar et al., 2013). Apesar de considerarem apenas o pai, abordaram a experiência prévia sobre o aleitamento (Crippa et al., 2021; Kucukoglu et al., 2023) e a paridade da mulher (Crippa et al., 2021; Chipojola et al., 2022; Panahi et al., 2022). 
  As crianças - entre zero e 52 semanas - estavam sendo alimentadas por meio do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) e não exclusivo, destacando-se a AME no período do desenvolvimento inicial. Para caracterizar o aleitamento, a variável “tipo de aleitamento” foi a mais frequente, e os tipos de parto, sendo principalmente o vaginal. A idade gestacional e tipo de gestação, majoritariamente a termo (> 37 semanas) com gestação única (Tabela 2). 
Três estudos usaram a medida Paternal Breastfeeding Self-Efficacy Scale – Short Form (PBSES-SF) (Tabela 1). Dennis et al. (2018) adaptaram os itens para amostra paterna a partir da versão materna. Eles realizaram um recorte amostral a partir de um ensaio randomizado controlado de Abbass-Dick et al. (2015), sendo considerados apenas os dados amostrais paternos (n=214), que estavam no hospital e após a alta hospitalar, que também foi utilizado em Chipojola et al. (2022).
A medida Iowa Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS), criada para lactantes num contexto hospitalar (Mora et al. 1999),  foi usada em dois estudos (Tabela 1): Atkinson et al. (2021) aplicaram para amostra paterna considerando as evidências de validade da medida apresentada nos resultados de Mitchell-Box et al. (2013), com amostra de casal (período pré-natal), em que os homens não precisavam ser o pai do bebê; e Escribano et al. (2023) adaptaram a versão reduzida da Spanish IIFAS (Tomás-Almarcha et al., 2016)  para a amostra paterna.
Tabela 2
Características das amostras e avaliação das propriedades psicométricas
	Estudos (n = 12)

	Autores
(ano)
	Amostras
	Estrutura interna

	
	Paterna
	
	Infantil
	Análise
	No Fator (F), Dimensão
	Coeficiente Confiabilidade

	
	n
(idade)
	Relação
(%)
	
	Gestação; Partos (%)
	Idade;
AM(%)
	
	
	

	Abu-Abbas et al. (2016)
	190 (*)
	*
	
	*
	*
	*
	*
	α =0,73

	Atkinson et al. (2021)
	212(>20)
	Casados (73,1)
	
	única (97,6), múltipla (1,9); *
	< 52 s; AME (51,4) AMM (15) EAF (34)
	*
	*
	α = 0,78

	Crippa et al. (2021)
	200 (M=37,2
DP= 5)
	Casados (60)
	
	única (100); espontâneo (56), PC
(44)
	*;
AME (76,5) AMM (17,5) Mamadeira (6)
	*
	*
	α = 0,70

	Chipojola et al.(2022)
	180(>20)
	Casados (95)
	
	única (100); PV(81,7), PC(18,3)
	< 5 d
AME (95)
	AFC
	Unidimensional
	α = 0,90**;
ICC = 0,93
(2 semanas PP)

	Dennis et al. (2018)
	214(>17)
	Casados (90)
	
	única (100); PV (72), PC (28)
	< 6 s;
AMM (*)
	
	
	α = 0,91**;
α = 0,92 (6 semanas PP)

	Escribano et al. (2023)
	639(>22)
	Casados ou união civil (67,3)
	
	única (100);
*
	< 27 s; AME (48) AMM
(35,2)
EAF (16,7)
	
	
	0,76

	Franco e Gonçalves (2014a, 2014b)
	150(>19)
	Casados (69,3)
	
	*
	> 48 horas; * (*)
	ACP

	2, Funções: amamentação; anatomo-
fisiologia
	ECPA: α = 0,85 e α = 0,90; ENCPA: α = 0,84 e α = 0,92 (F 1 e 2)

	
	
	
	
	
	
	

	3, Participações
Física, afetiva, doméstica
	α = 0,92; 0,88 e 0,80 (F 1, 2 e 3)

	Freed, Fraley et al. (1992)
	268 (*)
	Casados (97)
	
	*
	*
	*
	*
	*

	Kucukoglu et al. (2023)
	221(>19)
	*
	
	*;PN (96), PC(126)
	2 a 6 s; *
	AFE AFC

	Unidimensional
	α = 0,93;r =1 (T1). r =0,96 (T2) (p<0,001)

	Panahi et al. (2022)
	76 (M=29,31 [GC] a 29,36 [GI])
	*
	
	única(100);
*
	3 a 5 d; AME (*), AMM (*)
	*
	*
	α= 0,93

	Taşpinar et al. (2013)
	203
(>25)
	*
	
	*;PV(36,9)
PC(3,1)
	< 5 d, *
	*
	*
	*

	Nota: *Dados não apresentados nos estudos. M=Média. DP=Desvio Padrão. GI = Grupo Intervenção. GC = Grupo Controle. EAF-Exclusivamente Alimentado com Fórmula. ACP = Análise de Componente Principal. AFE= Análise Fatorial Exploratória. AFC=Análise Fatorial Confirmatória.** Hospital (Pós-parto imediato). AME = Aleitamento Materno Exclusivo. AMM= Aleitamento Materno Misto. EAF= Exclusivamente Alimentado com Fórmula.  T=Tempo. PP=Pós-Parto. s=semanas. d=dias. PC=Parto Cesárea. PN= Parto Normal. PV=Parto Vaginal.


Avaliação metodológica dos selecionados
Foram identificadas diferentes variáveis para caracterizar as amostras paterna e infantil. A Tabela 2 apresenta os resultados das variáveis mais frequentemente mencionadas nos estudos. A criação de categorias para reportar os dados relacionados à gestação, ao parto e ao AM permitiu caracterizar o contexto em que as medidas foram aplicadas. Em relação à educação, empregabilidade e renda, verificaram-se diferentes níveis, conforme o perfil socioeconômico dos países.  Os resultados indicaram que a maioria dos participantes tem o nível socioeconômico de médio a alto (Atkinson et al., 2021; Crippa et al., 2021; Dennis et al. 2018; Escribano et al., 2023; Freed, Fraley et al., 1992; Panahi et al., 2022; Kucukoglu et al., 2023). Abu-Abbas et al. (2016) e Franco e Gonçalves (2014a, 2014b) não reportaram esses dados.
Comparando Abu-Abbas et al. (2016) com os demais, observaram-se reduzidos dados sobre a caracterização dos participantes. Eles não detalharam o processo de recrutamento dos participantes, assim, impossibilitou a identificação da amostragem.  Franco e Gonçalves (2014a, 2014b) utilizaram os mesmos procedimentos de coleta (Tabela 1) e análise de dados (Tabela 2).  Panahi et al. (2022) e Taspınar et al. (2013) não informaram sobre o tipo de aleitamento (Tabela 2).
Há imprecisões conceituais em Crippa et al. (2021) e Kucukoglu et al. (2023) ao relatarem os partos como espontâneo e normal, respectivamente (Tabela 2), conforme a Classificação de Robson (WHO, 2017). Essas imprecisões para classificar essa variável podem proporcionar eventuais inferências equivocadas sobre a prática do aleitamento no pós-parto imediato. Para sumarizar os resultados dos procedimentos usados para a construção, adaptação, replicação (Tabela 1), bem como as evidências de validade das medidas apresentadas nos estudos (Tabela 2), foi elaborado um método com três fases:  1. busca de construtos teóricos; 2. procedimentos para a construção e adaptação dos itens; e 3. procedimentos estatísticos para buscar as evidências de validade baseadas em estrutura interna.
Fase 1. Em Crippa et al. (2021) foi constatado que apesar de apresentarem a estratégia “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” (WHO & UNICEF, 2018) como sendo a diretriz para a construção dos itens, não discutiram qual foi o embasamento teórico adotado para conceitualizar o conhecimento e a atitude geral do pai acerca do aleitamento.  Essa ausência teórica também foi observada em Abu-Abbas et al. (2016), Freed, Fraley et al. (1992), Panahi et al. (2022) e Taşpinar et al. (2013). Nos demais há uma limitação conceitual (Atkinson et al., 2021; Crippa et al., 2021; Escribano et al., 2023; Franco & Gonçalves, 2014a, 2014b). 
Franco e Gonçalves (2014a, 2014b) realizaram uma adequação das definições de um dicionário da língua portuguesa-Portugal para conceituar as variáveis das medidas. A PBSES-SF foi baseada na Teoria de Aprendizagem Social de Bandura (Chipojola et al., 2022; Dennis et al. 2018; Kucukoglu et al., 2023). Crippa et al. (2021), Dennis et al. (2018) e Franco e Gonçalves (2014b) definiram o termo aleitamento conforme World Health Organization.
Fase 2.  Abu-Abbas et al. (2016) não apresentaram os resultados da etapa de participação de especialistas (n=3), bem como não reportaram as informações sobre os itens que pertencem à dimensão e o tipo de escala. Foi realizado o teste piloto com pais (n =22). Em Crippa et al. (2021), os itens foram analisados tanto por uma equipe de profissionais de saúde, sendo excluídos os itens com menos de 50% de concordância, quanto por pais (n = 50), não havendo mudanças nos itens. Franco e Gonçalves (2014a, 2014b) realizaram uma revisão de literatura e uma entrevista semiestruturada com as amostras (pais, mães e enfermeiros) para construir os itens. Franco e Gonçalves (2014b) mencionaram a participação de uma comissão de juízes para a análise dos itens, mas não apresentaram os procedimentos usados para a análise.  
 Referente à PBSES-SF foi relatado quais foram as modificações necessárias nos itens da versão materna para a versão paterna, mas não apresentaram os procedimentos para a análise dos mesmos (Dennis et al., 2018). Chipojola et al. (2022) e Kucukoglu et al. (2023) adotaram normas específicas para adaptação transcultural da medida. Chipojola et al. (2022) consideraram a participação de especialistas clínicos (n=3), mas não descreveram os resultados. Foi aplicado o piloto na amostra (n=20), não havendo modificações. Kucukoglu et al. (2023) também consideraram especialistas (n=10), da área de aleitamento. Utilizaram o coeficiente de concordância de Kendall (W) para analisar os escores dos especialistas (χ2 = 15.662, W=0,120, p=0,268). Os itens foram submetidos à análise dos pais (n=20), havendo uma compreensão da escala.
Em relação às demais medidas: Taşpinar et al. (2013) realizaram uma revisão de literatura para a construção do questionário e o piloto com os pais (n = 11); Freed, Fraley et al. (1992) não relataram informações sobre o processo de construção dos itens; e Panahi et al. (2022) consideraram a participação de especialistas (n=10), da área saúde reprodutiva, e calcularam o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) (S-CVI = 0, 76 e S-CVR=0,79). Escribano et al. (2023) não reportaram os procedimentos das evidências de validade de conteúdo da versão reduzida Spanish IIFAS.
Fase 3.  As análises estatísticas foram realizadas em seis estudos. Para verificar a confiabilidade, destaca-se o coeficiente Alpha de Cronbach (α) (Tabela 2). Nenhum teste de invariância entre grupos. 
As ECPA e ENCPA possuem os mesmos nove itens e duas dimensões, apresentando α=0,92 e α=0,91, respectivamente. A retenção de dois fatores explicou no seu conjunto 71,85% e 72,15% da variância total, respectivamente (Franco & Gonçalves, 2014a). A EIPPA apresentou consistência interna (α=0,93) e a retenção de três componentes explicou no seu conjunto 66,07% da variância total (Franco & Gonçalves, 2014b). Através da correlação de Pearson, foi verificada a relação de cada item com o total de cada escala r > 0,30 (Franco & Gonçalves, 2014a, 2014b). Tabela 2 apresenta os Alphas dos fatores dessas medidas. 
O critério de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett foram usados em Franco e Gonçalves (2014a, 2014b) e Kucukoglu et al. (2023). O método de rotação VARIMAX foi considerado nesses estudos.
Para a validação do construto da PBSES-SF, Chipojola et al. (2022) e Dennis et al. (2018) usaram a Análise Fatorial Confirmatória-AFC com o método de extração Máxima Verossimilhança. O original (Dennis et al., 2018) verificou AFC nos períodos hospitalar (RMSEA = 0.10; CFI = 0.87; TFI = 0.84; SRMR = 0.06) e seis semanas do pós-parto (RMSEA = 0.06; CFI = 0.95; TFI = 0.94; SRMR = 0.05). Chipojola et al. (2022) calcularam a AFC (χ2/df  = 1.59; RMR = 0,08; TLI = 0,95; CFI = 0,97) no período hospitalar; e Kucukoglu et al. (2023) realizaram a Análise Fatorial Exploratória (AFE, cargas fatoriais de 0,42 e 0,76) e a AFC (χ2/DoF= 2,295; RMSEA=0,077; CFI = 0,946; AGFI = 0,861, NFI = 0,909), sem reportar o método de extração, no período após a alta hospitalar. Kucukoglu et al. (2023) mencionaram a Análise Componente Principal (ACP), mas não apresentaram o resultado.
As adaptações de PBSES-SF: Chipojola et al. (2022) verificaram a confiabilidade em α (avaliada no hospital), e no teste/reteste (ICC-Coeficiente de Correlação Intraclasse) após duas semanas do pós-parto; e Kucukoglu et al. (2023) foi por meio de α, e o teste-reteste (realizado na rotina de check up de 15 dias e 40 dias após o pós-parto) foi verificada a Correlação Produto-Momento de Pearson (Tabela 2).  
Panahi et al. (2022) apresentaram a consistência interna (Tabela 2) e a estabilidade (método teste/reteste) do questionário com amostra de pais (n = 15), no intervalo de duas semanas, o qual foi considerado o coeficiente de correlação de Pearson (r = 0,86; p <0,05). Para avaliar as atitudes de futuros pais, Freed, Fraley et al. (1992) mencionaram as evidências de validade baseadas no estudo prévio de Freed, Jones et al. (1992), com amostra de gestantes.
Spanish IIFAS (Escribano et al., 2023) obteve AFC {(χ2 = 1461.78 (df = 36; p < 0.001); TLI = 0,96; CFI = 0,97; RMSEA=0,05 (90% CI [0,04- 0,06])} com o método Weighted Least Squares Means and Variance. A estimativa da consistência interna foi a partir de um estimador de confiabilidade não linear baseado na Modelagem de Equações Estruturais (Tabela 2).
Discussão
A revisão identificou as medidas paternas sobre o aleitamento e analisou as suas propriedades psicométricas. Foi criado um método de análise de extração, com três fases, para agrupar e sumarizar os resultados. 
Quatro estudos mencionaram instituições de saúde consideradas como Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC, Tabela 1), que é uma proposta para estimular a implementação dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” nos estabelecimentos de serviços de maternidade.  A instituição recebe o título IHAC quando cumpre uma série de requisitos, inclusive, os “Dez Passos...” (WHO & UNICEF, 2018). Portanto, é esperada a prática do AME na primeira hora de vida nas pesquisas.
A maioria dos estudos foi em hospital, contextualizando o local em que o pai estava inserido. É possível que nesse contexto ambiental ocorra a desejabilidade social nas respostas dos participantes, que pode ser caracterizado como um viés de seleção (Karande & Perkar, 2012). Portanto, a interpretação dos resultados apresentados deve ser realizada com a devida cautela, em função dos procedimentos e rotinas específicas que envolvem esse ambiente. 
Nos dados sociodemográficos, verificou-se uma predominância de casados ou coabitantes, sugerindo a importância do tipo de relacionamento e do pai coabitar com a mãe para a prática do aleitamento. Sobre essa assertiva, Chipojola et al. (2022) alegaram que o significado do casamento num determinado contexto cultural pode ter implicações nessa prática, que corrobora um dos achados de Minagawa et al. (2005).
No que diz respeito às variáveis paridade e idade paterna, nota-se que a idade foi contemplada em grande parte das pesquisas. A paridade específica para o pai não foi abordada em muitos estudos. Os dados sobre essas variáveis podem sinalizar o perfil mundial sobre as taxas de fecundidade e a fase predominante do desenvolvimento do homem tornar-se pai, as quais podem contribuir para as políticas públicas direcionadas à saúde masculina.
Os resultados sobre a caracterização das amostras sugerem que a maioria das medidas foi sobre a avaliação paterna acerca do AME no período puerperal de uma gestação única, num contexto hospitalar (Tabelas 1 e 2). 
Em relação às propriedades psicométricas, constata-se: Fase 1. Foi verificado que apenas Chipojola et al. (2022), Dennis et al. (2018) e Kucukoglu et al. (2023) apresentaram um modelo teórico mais complexo para mensurar a autoeficácia paterna no aleitamento. Apesar de Crippa et al. (2021) não descreverem uma definição para o conhecimento paterno sobre o aleitamento, na discussão dos resultados, parece sugerir que é um conjunto de informações que o pai possui, que está de acordo com Franco e Gonçalves (2014a). Atkinson et al. (2021) e Escribano et al. (2023) investigaram as atitudes positiva e negativa do pai sobre o aleitamento, mas não reportaram o construto teórico que subsidiou a construção da IIFAS.  
Ademais, o AM tem terminologias com significados diferentes (Ministério da Saúde, 2017). Foi verificado que embora os estudos tenham considerado o tipo de aleitamento (Tabela 2), majoritariamente não apresentaram as definições. Os resultados desta fase oferecem indícios de uma fragilidade teórica das medidas, já que a maioria não apresentou detalhadamente a estrutura conceitual do construto, conforme AERA et al. (2014). Uma vez que a teoria subsidia todo o processo de elaboração e de adaptação de instrumentos, essa fragilidade pode comprometer a operacionalização dos itens e, consequentemente, as inferências dos dados. Percebe-se ainda a escassez de aporte teórico robusto que inclua, especificamente, o pai no contexto do aleitamento. Portanto, são necessárias mais pesquisas que considerem o homem como o principal informante sobre o cuidado básico no desenvolvimento inicial dos filhos. 
Fase 2. É recomendável a avaliação dos itens pelos especialistas, de três a dez (Polit & Beck, 2006), nos processos de construção e adaptação das medidas para verificar a adequação dos itens ao construto (AERA et al., 2014; ITC, 2017), bem como descrever os procedimentos utilizados para o cálculo do IVC. Somente quatro reportaram o quantitativo de especialistas (Abu-Abbas et al., 2016; Chipojola et al., 2022; Kucukoglu et al., 2023; Panahi et al., 2022), que ficou no intervalo recomendado.
As adaptações transculturais da PBSES-SF fizeram uso de normas para descrever o processo de adaptação da escala, que corrobora ITC (2017). Nota-se que apenas Kucukoglu et al. (2023) apresentaram o método usado para o cálculo e interpretação dos resultados da validade de conteúdo, indicando alto grau de concordância entre os especialistas.  
No que se refere ao processo da construção dos itens, Crippa et al. (2021), Franco e Gonçalves (2014a, 2014b) e Taşpinar et al. (2013) utilizaram fontes segundo Pasquali (2010).  Panahi et al. (2022) mostraram os resultados quantitativos do comitê, sem descrever o método usado para o cálculo e a interpretação do IVC. Considerando Polit e Beck (2006), sugere-se que o resultado do IVC atingiu o mínimo. Crippa et al. (2021) adotaram um ponto de corte de concordância entre os especialistas, sem reportar uma norma técnica para essa decisão. Contudo, o percentual está abaixo do recomendado conforme Hernández-Nieto (2002 apud Cassepp-Borges et al., 2010).
Após as análises dos itens pelos especialistas, recomenda-se a etapa de análise semântica com um pequeno grupo de participantes (Pasquali, 2010). Foram identificados quatro estudos que mencionaram a realização dessa etapa (Crippa et al., 2021; Chipojola et al., 2022; Taşpinar et al., 2013; Kucukoglu et al., 2023). 
Na etapa do desenvolvimento do teste buscam-se as evidências iniciais de confiabilidade e validade através do piloto (ITC, 2017). Abu-Abbas et al. (2016), Chipojola et al. (2022) e Taşpinar et al. (2013) realizaram o piloto, sem apresentação das análises estatísticas. Recomenda-se uma amostra mínima (n=100) para analisar o funcionamento dos itens (ITC, 2017). Portanto, sugere-se que esses estudos estão abaixo do quantitativo aceitável. 
As carências dos estudos em relação à avaliação dos especialistas (Dennis et al., 2018; Escribano et al., 2023; Freed, Fraley et al., 1992; Franco & Gonçalves, 2014a; Taşpinar et al., 2013), à descrição dos resultados dessa avaliação (Abu-Abbas et al., 2016; Crippa et al., 2021; Franco & Gonçalves, 2014b; Panahi et al., 2022), bem como a ausência das análises estatísticas dos dados pilotos, reforçam a importância das pesquisas adotarem um método padronizado e sistemático para aprimorar a qualidade das medidas avaliadas (Alexandre & Coluci, 2011). A inexistência de uma padronização para apresentar os procedimentos de desenvolvimento de instrumentos geram diferentes relatos ou resultados insuficientes, os quais inviabilizam a análise da qualidade das evidências e a adaptação transcultural. 
Fase 3.  A validade refere-se ao grau de evidências e da teoria que apoiam a interpretação específica dos resultados de um determinado instrumento (AERA et al., 2014). As análises fatoriais partem das premissas conceituais válidas e adequadas, pois essas premissas referem-se à amostra e ao conjunto de variáveis. Não há entendimento consensual acerca do tamanho mínimo de amostras. Portanto, o tamanho amostral pode impactar todos os resultados do teste estatístico, exigindo cautela nas interpretações (Hair et al., 2019). 
Miot (2011) acrescenta que há diferentes técnicas para o cálculo amostral, em que exige uma escolha adequada conforme o delineamento do estudo. Nesse sentido, Fontelles et al. (2010) recomendam apresentar os critérios bem definidos para que a inferência estatística seja válida para uma determinada população. Contudo, foi observado que a maioria dos estudos não reportaram o critério adotado para cálculo amostral, excetuando-se Escribano et al. (2023), Kucukoglu et al. (2023) e Panahi et al. (2022).
Dennis et al. (2018), Crippa et al. (2021), Freed, Fraley et al. (1992), Kucukoglu et al. (2023) e Taşpinar et al. (2013) atingiram o mínimo amostral recomendado (ITC, 2017).  Somente Panahi et al. (2022) apresentaram a fórmula para o cálculo do tamanho das amostras para a comparação de dois grupos, que justificou o número de participantes na pesquisa.
Chipojola et al. (2022), Dennis et al. (2018), Escribano et al. (2023) e Kucukoglu et al. (2023) realizaram AFC, que é adequada para validação de instrumentos de medidas psicológicas, o que ratifica o uso desses estudos (Silva et al., 2015). Franco e Gonçalves (2014a, 2014b) e Kucukoglu et al. (2023) reportaram o uso dos métodos de rotação VARIMAX e de avaliação de critério de KMO e o teste de esfericidade de Bartlett, que são considerados como o primeiro passo para submeter os dados ao processo de AFE. Essa rotação é da ordem ortogonal e parte do pressuposto que os fatores retidos não possuem correlação entre si (Damásio, 2012), maximizando as correlações mais fortes (Dancey & Reidy, 2019), sendo raramente adotado no campo das ciências humanas e da saúde (Damásio, 2012).
Franco e Gonçalves (2014a, 2014b) optaram pela ACP ao invés da AFE, visto que a ACP gera componentes, não diferencia a variância comum da variância específica e correlaciona linearmente as variáveis observadas. Enquanto a AFE gera fatores e considera apenas a variância comum (Damásio, 2012). Portanto, recomenda-se o cálculo da AFE e AFC.
As estimativas da confiabilidade, α e teste/reteste (Hair et al., 2019), foram consideradas em alguns estudos. As escalas de Franco e Gonçalves (2014a, 2014b) indicam um bom valor de consistência, α > 0,70 (Hair et al., 2019). 
A confiabilidade da PBSES-SF apresentada nas adaptações (Chipojola et al., 2022; Kucukoglu et al., 2023) obteve resultados semelhantes ao original (Dennis et al., 2018). Sugere-se que a medida é confiável, excedeu a referência de α > 0,70 (Hair et al., 2019), possui excelente índice de estabilidade temporal, ICC > 0,90 (Koo & Li, 2016), e significante correlação entre teste/reteste, r > 0,70 (Mukaka, 2012). Os resultados dessas adaptações corroboram o original, que encontraram a estrutura unidimensional. Contudo, recomenda-se verificar a estabilidade da PBSES-SF em outras culturas.
Panahi et al. (2022) aferiram a fidedignidade baseado no teste/reteste através do Pearson, sugerindo forte correlação entre os escores em dois tempos (Dancey & Reidy, 2019). Esse coeficiente também foi reportado por Kucukoglu et al. (2023). Polit (2014) informa que é muito frequente o uso desse método, entretanto, é recomendável o ICC, sendo ratificado em Chipojola et al. (2022).
Os procedimentos adotados por Freed, Fraley et al. (1992) sinalizam uma fragilidade psicométrica desde os aspectos teóricos. Abu-Abbas et al. (2016), Crippa et al. (2021), Freed, Fraley et al. (1992) e Taşpinar et al. (2013) carecem de evidências de validade da estrutura interna. 
Embora as medidas IIFAS (Atkinson et al., 2021) e Spanish IIFAS (Escribano et al., 2023) tenham sido aplicadas no pós-natal, os resultados da Spanish IIFAS corroboram os de Tomás-Almarcha et al. (2016), que acharam a estrutura unidimensional com uma amostra de gestantes. Apesar de Mitchell-Box et al. (2013) alegarem que a IIFAS pode ser aplicada para ambos os gêneros, sem modificar os itens, conforme foi em Atkinson et al. (2021), sugere-se que os resultados ainda são inconclusivos acerca da estrutura interna dessas medidas com amostra paterna. 
Os instrumentos mensuraram os níveis de atitude, envolvimento, conhecimento, autoeficácia e a participação do pai no contexto do aleitamento, sugerindo que os aspectos psicoafetivos e cognitivos estão envolvidos para compreender a inclusão paterna nesse contexto. Foi constatado nos elegíveis que devido ao uso de amostras diferentes em relação à medida original deve se evitar possíveis generalizações, assim, recomenda-se novas pesquisas para investigar evidências de validade com a amostra paterna nos períodos pré e pós-parto, em diferentes culturas. Majoritariamente as pesquisas coletaram os dados num contexto hospitalar, sugerindo que acessar o pai nesse ambiente é promissor. 
Apesar de ter usado o vocabulário controlado e combinado os termos utilizando operadores booleanos, foram recuperadas poucas medidas. É possível que outros estudos não tenham sido rastreados devido ao uso de palavras-chave não indexadas. Talvez, ainda seja incipiente a inclusão paterna no aleitamento. Um achado foi a identificação de medidas com casal. Futuras pesquisas deverão buscar evidências de validade considerando as variâncias entre grupos. 
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