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Resumo: 

A presente investigação teve como objetivo analisar a estrutura fatorial e as propriedades 

psicométricas da Escala de Vergonha Relacionada com Doença Crónica (CISS) numa 

amostra de 179 mulheres com diagnóstico autorreportado de infertilidade. As 

participantes foram recrutadas através de associações de pacientes e completaram online 

um conjunto de instrumentos de autorresposta. Realizou-se uma análise fatorial 

confirmatória (AFC) da CISS que revelou um bom ajustamento do modelo 

unidimensional, em consonância com a estrutura proposta na versão original da escala. A 

CISS demonstrou elevada consistência interna (α = .93) e validade convergente, 

evidenciada pela forte correlação com a Escala de Vergonha Relacionada com a 

Infertilidade (I-EISS) e pelos elevados valores da variância extraída média (VEM = .76). 

A CISS correlacionou-se positivamente com sintomas de depressão, ansiedade e stress 

relacionado com a infertilidade, mas não apresentou associações significativas com 

variáveis sociodemográficas (idade, escolaridade) ou com a duração do diagnóstico. Não 

foram observadas diferenças significativas nos níveis de vergonha em função da etiologia 

da infertilidade, mas mulheres que ainda não tinham realizado tratamentos médicos 

apresentaram níveis mais elevados de vergonha. Estes resultados reforçam a adequação 

da CISS para avaliar a vergonha em contexto de infertilidade, destacando a importância 

de incluir esta variável em avaliações clínicas e intervenções psicológicas direcionadas. 

Apesar de limitações, como a composição exclusivamente feminina da amostra e a 

ausência de análise da estabilidade temporal, o estudo oferece evidência preliminar de 

que a CISS é um instrumento psicometricamente robusto para esta população. 

 

Palavras-Chave: Vergonha relacionada com a doença crónica; Infertilidade; Análise 

fatorial confirmatória; Características psicométricas. 



Abstract: 

This study aimed to analyse the factorial structure and psychometric properties of the 

Chronic Illness Shame Scale (CISS) in a sample of 179 women with self-reported 

infertility diagnosis. Participants were recruited through patients associations and 

completed online a set of self-report measures. Confirmatory factor analysis (CFA) 

supported a good fit for the unidimensional model, consistent with the proposed structure 

of the original scale. The CISS demonstrated high internal consistency (α = .93) and 

convergent validity, indicated by strong correlations with the Infertility-Related Shame 

Scale (I-EISS) and high average variance extracted (AVE = .76). Positive correlations 

were found between the CISS scores and symptoms of depression, anxiety, and infertility- 

related stress, while no significant associations emerged with sociodemographic variables 

(age, education) or duration of diagnosis. Chronic illness-related shame levels did not 

differ significantly based on infertility aetiology, but women who had not yet undergone 

medical treatments reported higher shame. These findings support the suitability of the 

CISS for assessing shame in the context of infertility, highlighting the importance of 

including this variable in clinical assessments and psychological interventions. Despite 

limitations such as the exclusively female sample and lack of test-retest analysis, the study 

provides preliminary evidence that the CISS is a psychometrically robust tool for this 

population. 

 

 

Keywords: Chronic illness-related shame; Infertility; Confirmatory factor structure; 

Psychometric characteristics. 
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Introdução 

 

A infertilidade é reconhecida como uma condição médica e social que 

compromete a capacidade de conceber ou de manter uma gravidez até ao termo, após um 

período mínimo de doze meses de relações sexuais regulares e desprotegidas (Zegers- 

Hochschild et al., 2017). Estima-se que esta condição afete entre 8 a 12% dos casais em 

idade reprodutiva, constituindo um fenómeno com profundas repercussões físicas, 

emocionais, sociais e relacionais (Veiga et al., 2020). 

As causas da infertilidade são multifatoriais, podendo resultar de fatores 

femininos, masculinos ou mistos. Com frequência, coexistem diversos elementos 

etiológicos, o que torna a compreensão da origem da infertilidade essencial para o 

delineamento de estratégias terapêuticas eficazes (Blundell, 2007). Contudo, 

independentemente da causa específica, o percurso da infertilidade representa, para 

muitos casais, um processo emocionalmente exigente e doloroso, frequentemente 

associado a sofrimento prolongado, sentimentos de frustração e perda, e a uma perceção 

de falha ou incapacidade (Faria, 2001). 

Este sofrimento psicológico pode manifestar-se através de estados de tristeza, 

ansiedade, depressão, sentimentos de culpa e vergonha, baixa autoestima, isolamento, 

dificuldades nas relações interpessoais e sexuais, bem como numa acentuada sensação de 

perda de controlo sobre a própria vida (Daniluk & Tench, 2007; Farinati et al., 2006; 

Ramazanzadeh et al., 2009). Além disso, a infertilidade é frequentemente acompanhada 

por níveis elevados de stress, que se intensificam devido à natureza incerta, prolongada e 

ambígua dos tratamentos médicos, especialmente quando envolvem procedimentos 

invasivos e com taxas de sucesso variáveis (Wiweko et al., 2017). 

Alguns estudos sugerem que as mulheres são particularmente vulneráveis aos 

efeitos psicológicos da infertilidade, apresentando níveis mais elevados de stress, 

ansiedade e sofrimento emocional em comparação com os seus parceiros (Karaca et al., 

2018). Esta diferença poderá estar relacionada com a maior exposição feminina a 

procedimentos médicos, bem como com a pressão social que recai sobre a mulher no que 

diz respeito à maternidade. Cerca de metade das mulheres diagnosticadas com 

infertilidade consideram esta vivência como uma das mais perturbadoras das suas vidas, 

evidenciando ainda dificuldades na manutenção de relações com amigos que têm filhos 

(Abbey et al., 1995). 
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Para além do sofrimento psicológico direto, a infertilidade pode afetar 

profundamente a identidade pessoal e a autoimagem, especialmente em contextos 

culturais em que a maternidade é valorizada como um elemento central da identidade 

feminina. A impossibilidade de conceber e gerar um filho pode ser percecionada como 

um desvio às normas sociais tradicionalmente associadas à feminilidade, gerando 

sentimentos de exclusão, falha pessoal e inadequação (Dănilă & Băban, 2018). Neste 

contexto, muitas mulheres submetem-se a tratamentos dispendiosos, prolongados e, por 

vezes, dolorosos, como forma de enfrentar ou ultrapassar o sentimento de impotência ou 

vergonha associado à infertilidade. 

A vergonha, neste cenário, assume particular relevância enquanto emoção social 

e autoconsciente. Desejar ter filhos e deparar-se com a impossibilidade de os ter pode 

desencadear uma ampla gama de emoções negativas, sendo a vergonha uma das mais 

frequentemente reportadas (Farinati et al., 2006). Esta emoção está associada a um 

sentimento profundo de desvalorização pessoal e à perceção de perda de estatuto social, 

sendo muitas vezes experienciada como uma ameaça à aceitação e pertença (Gilbert, 

1998, 2003). 

Gilbert (2000) distingue duas dimensões da vergonha: a interna e a externa. A 

vergonha interna refere-se às autoavaliações negativas dirigidas ao self, envolvendo 

sentimentos de autorrejeição, autocriticismo, inferioridade, defeito e inadequação 

(Gilbert, 2000; Gilbert & Procter, 2006; Gilbert & Irons, 2009). Já a vergonha externa diz 

respeito à perceção de que os outros veem o indivíduo como inferior ou defeituoso, 

estando associada a uma hipersensibilidade ao julgamento alheio e a uma visão do mundo 

como hostil ou crítico (Gilbert & Procter, 2006; Gilbert & Irons, 2009).  

De acrescentar que as pessoas com um diagnóstico de infertilidade a realizar 

tratamento médico tendem a experienciar níveis mais elevados de vergonha 

comparativamente com aquelas que, tendo igualmente um diagnóstico de infertilidade, 

procuraram a adoção como forma de alcançar a parentalidade ou as que não possuem este 

diagnóstico (Galhardo et al., 2011). Ainda de referir que a vergonha externa em mulheres 

com infertilidade revelou ter um efeito direto no stress relacionado com a infertilidade 

(Galhardo et al., 2013). 

Goss et al. (1994) identificaram uma correlação significativa entre as cognições 

associadas à vergonha interna e externa, sobretudo no que diz respeito à perceção de 

atributos negativos do self. Esta interligação sugere que, quando o indivíduo se sente 
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inadequado, é também mais provável que acredite ser percecionado dessa forma pelos 

outros. Dado que as experiências individuais ocorrem em contextos socioculturais 

específicos, é esse ambiente que dita o que é considerado aceitável, desejável ou 

desvalorizado. Assim, quando o contexto reforça sentimentos de exclusão, falha ou 

insuficiência, a experiência de vergonha tende a intensificar-se (Gilbert & Irons, 2009). 

A vergonha pode, portanto, ser entendida como um fenómeno biopsicossocial, 

composto por sentimentos, cognições e comportamentos, cujas manifestações variam de 

pessoa para pessoa (Gilbert, 2002). Esta emoção tende a ser especialmente ativada em 

situações que colocam em causa a identidade pessoal e a autoimagem (Del Rosario & 

White, 2006). No caso da infertilidade, torna-se comum a ativação simultânea da 

vergonha interna e externa, frequentemente correlacionadas com quadros de ansiedade 

social e depressão (Lutwak & Ferrari, 1997; Del Rosario & White, 2006). Lutwak e 

Ferrari (1997), em particular, demonstraram que a propensão para a vergonha está 

significativamente associada à ansiedade em contextos de interação social, o que pode 

agravar o sofrimento vivido pelas mulheres com infertilidade. 

Com base numa perspetiva evolucionária, Gilbert e Irons (2009) propõem um 

modelo biopsicossocial da vergonha, que integra fatores como normas culturais, 

experiências interpessoais, estigmas sociais e motivações inatas para a pertença. Neste 

modelo, o evitamento experiencial definido como a tendência para evitar ou suprimir 

pensamentos, emoções ou sensações negativas assume um papel central. No contexto da 

infertilidade, esta estratégia defensiva pode intensificar o sofrimento psicológico e 

dificultar o ajustamento emocional de mulheres e casais (Cunha et al., 2016; Galhardo et 

al., 2013; Nogueira, 2017). 

Apesar da crescente evidência empírica que liga a vergonha à infertilidade e a 

outras doenças físicas, a investigação nesta área continua escassa, particularmente no que 

se refere à avaliação sistemática desta emoção em contextos de doença crónica. A 

vergonha, enquanto emoção autoconsciente, cumpre uma função adaptativa na regulação 

das relações sociais, prevenindo a exclusão social e promovendo a adesão às normas do 

grupo (Gilbert, 2000). Contudo, esta emoção pode tornar-se desadaptativa quando 

desencadeada de forma recorrente, especialmente quando o indivíduo sente que não 

consegue manter uma imagem socialmente aceitável ou valorizada (Gilbert, 2002; 

Mikulincer & Shaver, 2005). 

Neste sentido, foi desenvolvida a Escala de Vergonha Relacionada com Doença 
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Crónica (Chronic Illness-related Shame Scale - CISS), com o objetivo de avaliar a 

vergonha experienciada por pessoas com doenças crónicas, como a doença inflamatória 

intestinal, entre outras (Trindade et al., 2017). Tendo por base os construtos teóricos de 

vergonha externa e interna, esta escala representa um contributo relevante para a 

investigação clínica e psicológica, ao permitir uma melhor compreensão do impacto 

emocional da doença e das suas implicações na saúde mental, nomeadamente no 

desenvolvimento de sintomas psicopatológicos. 

Apesar da sua potencial utilidade, a aplicação e validação da CISS em populações 

com diagnóstico de infertilidade permanece por explorar. Dada a complexidade 

emocional e social associada à infertilidade e considerando o papel central que a vergonha 

pode assumir neste contexto torna-se essencial investigar a estrutura fatorial e as 

propriedades psicométricas da CISS em mulheres diagnosticadas com infertilidade. 

Como tal, o presente estudo pretendeu proceder à validação desta escala nesta população 

específica, o que poderá constituir um passo fundamental para o aprofundamento do 

conhecimento sobre a vergonha nesta população, contribuindo, não só para a investigação 

científica, mas também para o desenvolvimento de intervenções clínicas mais ajustadas 

às necessidades emocionais destas mulheres.  

 

Método 

Participantes 

O presente estudo contou com a participação de 179 indivíduos, com idades 

compreendidas entre os 25 e os 49 anos, correspondendo a uma média de 37.68 (DP = 

4.54). Quanto ao estado civil, constatou-se que 165 (92.2%) participantes eram casadas 

ou viviam em união de facto, 12 (6.7%) eram solteiras e duas (1.1%) eram divorciadas ou 

separadas. Relativamente aos anos de escolaridade, as participantes apresentaram um 

mínimo de nove anos, um máximo de 25, com uma média de 15.72 (DP = 2.48). No que 

concerne à causa de infertilidade 93 (52%) relataram como sendo de fator feminino, 37 

(20.7%) fator feminino e masculino, 28 (15.6%) como sendo de causa desconhecida e 21 

(11.7%) de fator masculino. Relativamente ao tempo desde o diagnóstico de infertilidade, 

os dados variaram entre um ano e 24 anos, correspondendo a uma média de 4.64 (DP = 

3.60). Relativamente à realização prévia de tratamentos para a infertilidade 157 (87.7%) 
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das participantes referiram ter já realizado ciclos de tratamento e 22 (12.3%) ainda não 

realizaram tratamento. De acrescentar que a maioria das participantes (n =110; 61.5%) 

não tem ou teve acompanhamento psicológico relativamente ao problema de infertilidade, 

sendo que 69 (38.5%) se encontram em acompanhamento ou já realizaram 

acompanhamento psicológico. De notar que três participantes do sexo masculino 

responderam ao protocolo do estudo, mas face a ser um número tão reduzido, optou-se 

por não os considerar nas análises. 

 

Instrumentos 

 

 

No presente estudo foi utilizado um questionário sociodemográfico que incluiu as 

seguintes variáveis: idade, sexo (feminino, masculino, outro ou prefiro não responder), 

anos de escolaridade, estado civil (solteiro/a, casado/a, divorciado/a, viúvo/a, união de 

facto). Foi também usado um questionário referente às seguintes variáveis clínicas: 

causas/fatores da infertilidade (fator feminino, fator masculino, fator feminino e 

masculino, ou causa desconhecida), tempo decorrido desde o diagnóstico de infertilidade 

e se foi realizado ou não algum tratamento de infertilidade anteriormente à participação 

no estudo. Foram também selecionados outros instrumentos de autorresposta, de acordo 

com os objetivos do estudo. Este conjunto de instrumentos de autorresposta incluiu: 

A Chronic Illness-Related Shame Scale (CISS; Trindade et al., 2017) é um 

inventário que pretende medir os sentimentos de vergonha especificamente associados a 

doenças crónicas. A escala é constituída por sete itens (e.g., “Sinto-me inferior e 

desvalorizo-me devido à minha doença.”). Os participantes indicam o grau em que cada 

afirmação se lhes aplica através de uma escala de Likert de quatro pontos a variar entre 

nunca verdadeiro (0) e sempre verdadeiro (4). A CISS demonstrou um valor de α = .91 

(Trindade et al., 2017). 

 

A Infertility-Related External and Internal Shame (Ir-EISS; Moura-Ramos et al., 

2018), que permite avaliar os sentimentos de vergonha associados à infertilidade, tanto 

do ponto de vista da vergonha externa quanto interna, assim como um score global. O 

questionário é constituído por oito itens (e.g., “os outros não compreendem o que tenho 

passado pelo facto de não conseguir ter filhos”). Os participantes indicam o grau em que 

cada afirmação se lhes aplica através de uma escala de Likert de quatro pontos a variar 
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entre nunca (0) e sempre (4). A I-EISS demonstrou um valor de alfa de Cronbach de α = 

.91 para a subescala de vergonha interna e α = .78 para a subescala de vergonha externa 

(Moura-Ramos et al., 2018). No presente estudo o valor da consistência interna da 

subescala de vergonha interna foi de α =.80 e de vergonha externa de α = .82, sendo de 

.90 ao considerar a escala total. 
 

 

O Fertility Problem Inventory (FPI; Newton et. al, 2005; versão portuguesa de 

Moura_Ramos et al., 2012) avalia o stress relacionado com infertilidade. No presente 

estudo foi utilizada uma versão reduzida, o Fertility Problem Inventory – Short Form 

(FPI-SF), o qual é constituído por 27 itens (e.g., “Um futuro sem um(a) filho/a (ou 

outro/a) assustar-me-ia.”) avaliados numa escala de Likert de seis pontos, de discordo 

fortemente (1) a concordo fortemente (6). No estudo da versão portuguesa longa do FPI 

(Moura-Ramos et al., 2012), este mostrou um nível de consistência interna de α =.93. No 

presente estudo obteve-se um valor de α = .75. 

O Patient Health Questionnaire-4 (PHQ4; Kroenke et al., 2009). O PHQ4 permite 

avaliar os sintomas de ansiedade e depressão. O questionário é constituído por quatro 

itens. Os participantes assinalam a frequência com que se sentiram incomodados com 

problemas/dificuldades nas últimas duas semanas. Estes quatro itens são passíveis de ser 

respondidas com uma escala de quatro pontos, a variar entre nunca (1) e quase todos os 

dias (4). O instrumento divide-se em duas subescalas (depressão e ansiedade), com dois 

itens cada uma. Na presente amostra foi encontrado um valor de alfa de Cronbach de .86 

para a subescala de sintomas depressivos e de .85 para a subescala de sintomas de 

ansiedade. 

 

 

Procedimentos 

 

Realizou-se o preenchimento do formulário referente ao pedido 

de apreciação do estudo por parte da Comissão de Ética do Instituto Superior Miguel 

Torga, em conjunto com um documento relativo à informação a fornecer aos participantes 

e o respetivo consentimento informado, sendo obtido um parecer favorável (Ref. CE-P33- 

25). O recrutamento dos participantes foi realizado através de associações que 

representam pacientes com infertilidade, mais precisamente, a Associação Portuguesa de 

Fertilidade e a MulherEndo. Atendendo à tendência de uma menor participação de 
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pessoas do sexo masculino na investigação com pacientes de infertilidade, foi solicitado 

às participantes que se encontrassem numa relação heterossexual que partilhassem o link 

com os seus companheiros, incentivando a participação destes. 

Os participantes foram informados sobre os objetivos e o âmbito do estudo, bem 

como sobre a natureza voluntária e anónima da sua participação, sendo obrigatório o 

fornecimento do consentimento informado antes do preenchimento do protocolo dos 

instrumentos de autorresposta. A recolha de dados foi realizada online, sendo facultado 

um link para acesso ao estudo na plataforma Google Forms. 

 

Análise de dados 

 

Os procedimentos estatísticos foram executados através do software SPSS versão 

30 e a análise confirmatória (AFC) da estrutura fatorial da CISS foi examinada por recurso 

ao método da máxima verossimilhança, através do software JASP. Na caracterização da 

amostra foram consideradas frequências e percentagens para as variáveis nominais e 

médias e desvios padrão para as variáveis contínuas. O modelo testado na AFC foi 

unidimensional, dado ser esse o referido na versão original da CISS. Os indicadores de 

ajustamento tidos em conta foram os seguintes: Qui-quadrado normalizado (χ2/df), sendo 

que valores entre 2 e 5 são indicadores de um ajustamento sofrível; o Comparative Fit 

Index (CFI), o TLI relativamente aos quais valores superiores a .90 sugerem um bom 

ajustamento; o Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) e intervalo de 

confiança de 90%, com valores entre .05 e .10 a sugerirem um ajustamento bom (Marôco, 

2010); foi igualmente considerado o Standardized Root Mean Square Residual (SRMR), 

com valores inferiores a .08 a indiciarem um bom ajustamento (Hu & Bentler, 1999). O 

ajustamento local dos itens foi alvo de análise através dos pesos de regressão 

estandardizados e das correlações múltiplas ao quadrado. Pesos de regressão 

estandardizados > .40 e correlações múltiplas ao quadrado > .25 são sugestivos de 

adequação (Tabachnick e Fidell, 2007). A fidedignidade da CISS foi avaliada através do 

alfa de Cronbach e da fiabilidade compósita (FC), e a fiabilidade dos itens foi analisada por 

meio do cálculo das correlações item-total e dos valores de alfa de Cronbach se item 

removido. Para examinar a associação entre a 
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CISS e as variáveis demográficas idade e anos de escolaridade, a variável clínica duração 

do diagnóstico de infertilidade e as demais medidas, como a vergonha relacionada com a 

infertilidade (I-EISS), os sintomas de depressão e de ansiedade (PHQ-4), e o stress 

relacionado com a infertilidade (FPI-SF) procedeu-se ao cálculo de correlações de 

Pearson. De acordo com Pallant (2016), valores de r entre .10 e .29 correspondem a 

correlações fracas, valores de r entre .30 e .49 moderadas, e valores de r entre .50 e 1, 

fortes. A validade convergente da CISS foi também avaliada mediante o cálculo da 

variância extraída media (VEM). Valores superiores a .50 são indicadores de validade 

convergente (Fornell & Larcker, 1981). Foram ainda examinadas diferenças entre as 

participantes em função de já terem ou não realizado tratamentos médicos de infertilidade, 

estarem ou não a realizar este tipo de tratamentos na atualidade, e em função de terem 

tido ou estarem a ter acompanhamento psicológico relativamente à infertilidade, através 

cálculo do teste t-Student para amostras independentes. No que se refere ao tamanho do 

efeito foram seguidas as indicações de Sawilowsky (2009) de acordo com as quais d = 

0.01 são tidos como muito pequenos, d = 0.20 pequenos, d = 0.50 médios, d = 0.80 

grandes, d = 1.20 muito grandes e d = 2.00, enormes. A diferenças nas médias da CISS 

em função da etiologia da infertilidade foram inspecionadas através da ANOVA oneway. 

Em todas as análises foi tido em conta um nível de significância de .05. 

 

Resultados 

 

 

Análise fatorial confirmatória da CISS 

 

A AFC da CISS foi realizada numa amostra de 179 mulheres com um diagnóstico 

autorreportado de infertilidade. Os valores de skewness (Sk) e kurtosis (Ku) foram usados 

para averiguar a normalidade das variáveis, não tendo sido encontrados valores 

comprometedores da distribuição normal (Sk < | 3 | and Ku < | 10 |; Kline, 2005). 

Procedeu-se ao teste de um modelo unidimensional, atendendo a que a versão original da 

CISS (estudada numa amostra de pacientes com doença inflamatória intestinal) apontou 

para uma estrutura de apenas um fator. Este modelo demonstrou um bom ajustamento 

(CMIN/df = 2.456, 2(14) = 34.385, p = .002), CFI = .977; TLI = .965; RMSEA = .090 

[.052–.129]; SRMR = .028). A análise dos índices de modificação apontou para o 

estabelecimento de correlações entre os resíduos de um par de itens (itens 2 e 7). Contudo, 
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optou-se por manter o modelo sem esta especificação, o qual se mostrava mais 

parcimonioso. Ao analisar o ajustamento local dos itens, observou-se que os pesos 

fatoriais oscilaram entre .627 (item 1) e .892 (item 3) e que as correlações múltiplas ao 

quadrado variaram entre .393 (item 1) e .795 (item 3) 

 

 

Análise dos itens da CISS e fidedignidade 

 

As médias, desvios-padrão, correlações item-total e valor de alfa de Cronbach se 

item eliminado encontram-se reportados na Tabela 1. 

 

 

Tabela 1 

Médias, desvios padrão, correlações item-total e alfa de Cronbach se item removido dos itens da 

CISS 

Itens da CISS M DP r 

item-total 

α se item removido 

1. 1.82 1.21 .60 .93 

2. 1.77 1.43 .74 .92 

3. 1.79 1.47 .85 .91 

4. 1.62 1.46 .76 .91 

5. 2.01 1.49 .81 .91 

6. 1.72 1.52 .78 .91 

7. 1.55 1.50 .80 .91 

 

 

 

Como se pode observar, todos os itens evidenciaram correlações fortes com o total 

e a remoção de nenhum dos itens levaria a um aumento da fidedignidade, avaliada através 

do coeficiente alfa de Cronbach. Relativamente à fidedignidade do total da CISS, foi 

encontrado um valor de alfa de Cronbach de .93, tendo sido o mesmo valor de .93 

encontrado através do cálculo da FC. 

 

Análise dos itens da CISS e fidedignidade 

 

Os resultados das correlações entre a CISS, a I-EISS, as subescalas de depressão 

e de ansiedade do PHQ-4 e o stress relacionado com a infertilidade (medido através do 
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FPI-SF) são reportados na Tabela 2 

. 

Tabela 2 
Correlações entre a CISS e as demais medidas 

 
 

I-EISS 

PHQ-4 - 

Depressão 

PHQ-4 - 

Ansiedade 

FPI-SF 

CISS .74** .53** .48** .54** 

** p < .001 

Os resultados revelaram que a CISS apresentou correlações positivas e 

estatisticamente significativas com todas as outras medidas, especialmente com os 

sintomas de vergonha (I-EISS), tratando-se de uma correlação forte. Correlações também 

de dimensão forte foram encontradas entre a CISS e a subescala de vergonha externa da 

I-EISS (r = .73) e a subescala de vergonha interna da I-EISS (r = .69). Adicionalmente, a 

validade convergente da CISS foi inspecionada através do cálculo da VEM, tendo sido 

encontrado um valor de .76. As correlações com os sintomas de depressão e com o stress 

relacionado com a infertilidade foram também fortes. Já com os sintomas de ansiedade 

observou-se uma correlação moderada. 

 

Correlações entre a CISS, a idade, anos de escolaridade e tempo de diagnóstico 

 

Relativamente à correlação entre a CISS e a idade não se verificou uma correlação 

estatisticamente significativa (r = -.004; p = .955), o mesmo sucedendo em relação aos 

anos de escolaridade (r = -.07; p = .374). Quanto a associação da CISS com a duração do 

diagnostico não se encontrou uma correlação estatisticamente significativas (r = -.12; p = 

.122). 

 

 

Comparação dos scores médios da CISS em função do tipo de infertilidade, 

realização de tratamentos médicos anteriores ou na atualidade 

 

Ao comparar os valores médios da CISS considerando os diferentes tipos de 

infertilidade, não se observaram diferenças estatisticamente significativas F(178, 3) = 

0.34, p = .793. Já no que se refere há comparação da pontuação da CISS entre os grupos 

de participantes que realizaram, previamente à participação no estudo, tratamentos 
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médicos de infertilidade, constatou-se existirem diferenças (t(177) = 2.33, p = .021), com 

as participantes que ainda não realizaram tratamento a evidenciar valores mais altos 

(M= 16.14; DP = 7.82), comparativamente com aquelas que realizaram 

tratamentos anteriormente (M = 11.73; DP = 8.37), sendo o d = 8.31. 

 

 

Discussão 

 

 

O presente estudo teve como objetivo analisar a estrutura fatorial da Escala de 

Vergonha Relacionada com Doença Crónica (CISS) através de uma AFC e demais 

propriedades psicométricas numa amostra de mulheres com um diagnóstico 

autorreportado de infertilidade. Os resultados obtidos confirmam a relevância da 

avaliação da vergonha relacionada com doenças crónicas, neste caso específico, a 

infertilidade, reforçando a pertinência da utilização da CISS neste contexto. A AFC 

demonstrou um bom ajustamento do modelo unidimensional, em linha com os resultados 

da versão original deste instrumento obtidos por Trindade et al. (2017), assim como no 

estudo com pacientes com osteoartrite do joelho (Yeo et al., 2023). 

A elevada consistência interna que a CISS revelou na presente amostra sugere que 

a escala é um instrumento fidedigno para medir a vergonha neste grupo populacional, 

corroborando a robustez do instrumento já evidenciada em pacientes com outras doenças 

crónicas (Trindade et al., 2017; Trindade et al., 2018; Yeo et al., 2023). A forte correlação 

observada entre a CISS e a Escala de Vergonha Relacionada com Infertilidade (I-EISS) 

reforça a validade convergente da escala, evidenciando que ambas captam aspetos 

relevantes da vergonha interna e externa (Gilbert & Procter, 2006; Moura-Ramos et al., 

2018). Tal remete para a validade convergente da CISS, a qual foi adicionalmente 

corroborada pelo resultado da VEM (Fornell & Larcker, 1981). 

Adicionalmente, as correlações positivas e significativas entre a CISS e os 

sintomas de depressão, ansiedade e stress relacionado com a infertilidade (medidos pelo 

PHQ-4 e FPI-SF, respetivamente) estão alinhados com o reportado por Galhardo et al. 

(2013). Efetivamente a vergonha tem vindo a ser associada a uma variedade de sintomas 

psicopatológicos (e.g., Kim et al., 2011; Matos et al., 2013; Matos-Pina et al., 2022) e tal 

parece também ocorrer na infertilidade. 

Não foram encontradas associações significativas entre a vergonha e variáveis 

sociodemográficas como a idade e os anos de escolaridade, nem com a duração do 
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diagnóstico, sugerindo que a vergonha associada à condição clínica experienciada pode 

manifestar-se independentemente destes fatores. Este dado pode indicar que a vergonha 

relacionada com a infertilidade tem uma presença transversal e não dependente do tempo 

ou nível de escolaridade, o que é congruente com o entendimento de que a vergonha está 

ligada a aspetos mais profundos da identidade e autoimagem, conforme proposto por 

Gilbert (2000). 

Por outro lado, a ausência de diferenças significativas nos níveis de vergonha entre 

diferentes tipos de infertilidade (feminino, masculino, misto ou causa desconhecida) 

sugere que a experiência emocional da vergonha é partilhada, independentemente da 

etiologia do problema. Este resultado sublinha o impacto biopsicossocial da infertilidade, 

em que a vivência subjetiva da vergonha transcende as causas médicas (Blundell, 2007). 

Os resultados indicaram que participantes que ainda não haviam realizado 

tratamentos médicos para a infertilidade apresentavam níveis mais elevados de vergonha, 

comparados com os reportados por aquelas que já tinham passado por tratamentos. Esta 

diferença pode estar relacionada com a maior incerteza e sensação de vulnerabilidade 

associadas ao diagnóstico inicial e à ausência de intervenção, aspetos que, segundo 

Schneider e Forthofer (2005), aumentam o stress e a ansiedade no início do percurso da 

infertilidade. 

Os resultados obtidos evidenciam a importância da avaliação da vergonha no 

contexto da infertilidade, não só pela sua associação com o sofrimento psicológico, mas 

também pelo potencial papel desta emoção na adesão e resposta aos tratamentos. Com 

efeito, vários estudos têm referido a vergonha e a sua relação com sintomas 

psicopatológicos como estando associadas à decisão de descontinuar o tratamento médico 

(Gameiro et al., 2012; Pedro et al., 2017). Assim, a integração da avaliação da vergonha 

em contextos clínicos pode contribuir para a implementação de intervenções psicológicas 

direcionadas, visando a redução da vergonha e o fortalecimento do bem-estar emocional, 

conforme sugerido por Galhardo et al. (2013) e Cunha et al. (2016). 

Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser tidas em conta na 

interpretação dos resultados. Primeiramente o tamanho da amostra e o facto de ser 

composta apenas por mulheres. Como tal, estudos futuros deverão ser realizados em 

amostras de maior dimensão, em que homens e mulheres tenham uma representatividade 

mais equilibrada. Tal poderia, inclusivamente, suprir a limitação de não terem sido 

realizadas análises multi-grupo passíveis de testarem a invariância da CISS em função do 

sexo biológico. Ainda que tenham sido adotadas medidas para aumentar a probabilidade 
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de a amostra incluir pessoas do sexo masculino, tal não se verificou. A este respeito, há 

que referir que Slauson‐Blevins e Johnson (2016) sugerem que no âmbito da saúde 

reprodutiva, a perceção da reprodução como um assunto mais associado às mulheres pode 

explicar a baixa adesão dos homens aos estudos. Assim, permanece por investigar 

eventuais diferenças entre homens e mulheres com infertilidade no que se refere à 

experiência de vergonha relacionada com esta condição médica. Uma outra limitação 

relaciona-se com o possível viés introduzido pelo método de recrutamento dos 

participantes. A sua divulgação através de associações de pacientes pode ter conduzido a 

que a amostra integrasse pessoas com menores níveis de vergonha, que procuram 

informação e apoio e que obtêm validação para as suas experiências emocionais 

decorrentes da situação de infertilidade junto destas associações. Entre as limitações e 

consequentes sugestões para estudos futuros, é possível também referir a análise da 

fidedignidade teste-reteste, de modo a averiguar a estabilidade temporal da CISS nesta 

população. 

Independentemente das limitações apontadas, do nosso conhecimento, este é o 

primeiro estudo que analisa a estrutura fatorial e as características psicométricas da CISS 

numa amostra de mulheres com um diagnóstico de infertilidade. Assim, o presente estudo 

disponibiliza evidência preliminar para avaliação da experiência de vergonha em 

mulheres com infertilidade. No futuro, será pertinente explorar o eventual impacto da 

vergonha em indicadores de saúde mental em pessoas com infertilidade, averiguando a 

necessidade de esta ser um dos alvos de intervenção psicológica dirigida a esta população.  
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