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Atribuigio de causalidade ¢ varivel relevante quando se busca a compreensio de fendmenos e a percepgio
das pessoas sobre suas causas e seu controle. Este trabalho investigou esta varidvel, mediante a bipolaridade
endogenia/exogenia e a atribui¢do de controle na situagio terapéutica, mediante a bipolaridade internalidade/
externalidade. Dois grupos de alunos de um curso de graduagdo serviram de sujeitos. Foram aplicadas as
escalas “Locus de Origem da Satde Mental” e “Locus de Controle da Saide Mental”. As correlagdes
encontradas entre as opinides dos dois grupos foram altas e significantes permitindo concluir que os anos de
formagdo parecem ndo alterar as atribui¢des aqui estudadas.
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Abstract

Origin and control attribution of mental disease by newcomers and terminal students of Psychology
Causality Attribution is an important variable when phenomen understanding are looked for and the
perception about the causes and origem the persons have about it. The present study examine this variable
through the bipolarity endogeny/exogeny, and the control attribution in the terapeutic situation through the
bipolarity internality/externality. The subjects were two groups of psychology under graduate students. They
answered the scales “Mental Health Locus of Origen” and “Mental Health Locus of Control”. High and
significant correlations were found between the groups opinions, proving the development studing seems do

not change the origen and control attribution here examineted.
Key words: Causality Atribution, Locus of Control, Mental Il1.

Na histéria da doenga mental, o entendimento
deste fenémeno esta diretamente ligado as crengas de
cada sociedade arespeito da origem da loucura. “Em
certos periodos historicos, conceitos explicativos tais
como divindades, feiticeiras e instintos apareceram,
nio somente como teorias, mas como causas eviden-
tes por si de um vasto nimero de eventos” (Szasz,
s/d, p.19).

Com o caminhar da histodria, a loucura passa
gradativamente de fendmeno sobrenatural a uma dis-
fungio orgénica ou desvio moral e destes ao resul-
tado de conflitos vivenciados ou adquiridos nas
intera¢des com o ambiente. Muito embora estas for-
mas de atribui¢do co-existam com o predominio de
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uma ou outra, este foi o caminho geral de mudanga
de atribuigdo de causalidade a loucura através dos
tempos. Esta mudanga ¢ determinante para a forma
como o louco ¢ encarado e tratado pela sociedade:
crengas e tratamento, origem e controle estdo intima-
mente ligados.

Em Psicologia Social, atribui¢do de causali-
dade € vista como um processo cognitivo que busca
a compreensdo dos eventos ¢ suas causas geradoras,
bem como elementos de percepgdo que possam for-
necer a0 homem uma compreensio e controle de seu
proprio comportamento, do comportamento de seu
semelhante ¢ do mundo (Dela Coleta, 1982).

O precursor neste campo do conhecimento foi
Heider que, preocupado com temas como a per-
cepgdo social e o relacionamento interpessoal, dedi-
cou-se com especial énfase 4 questdo da atribuicio
de causalidade.

Embora Heider tenha enfocado o tema de
forma especulativa, as pesquisas e a construcdo
tedrica que a ele seguiram, bem como suas aplicagdes
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e fendmenos psicossociais da vida didria (Rodrigues,
1971) fizeram da Atribuigdo de Causalidade um
campo tedrico e de pesquisa sélidos que possibilitam
sua utilizagdo em areas diversas da educagdo, da
psicologia aplicada e até dametodologia de pesquisa
(Dela Coleta, 1984).

Em 1953, Rotter postulou a nogdo de Locus
de Controle que ¢ um construto inferido a partir dos
comportamentos que denotam consisténcia nas res-
postas de atribui¢do de causalidade. Assim pode-se
ter sujeitos mais internos (Pélo de Internalidade) ou
mais externos (Polo de Externalidade) segundo sua
tendéncia geral observada em atribuir aos acon-
tecimentos que os afetam as causas internas
(préprias) ou externas (alheias ao sujeito). O autor
criou a Escala I-E, internalidade/externalidade.

Estudos a respeito de Locus de Controle
(Lefcourt, 1976) indicam caracteristicas associadas
aos sujeitos de acordo com a percepgdo da fonte de
controle de eventos e mostram que os sujeitos ditos
internos sdo mais adaptados e adaptaveis do ponto de
vista intelectual e emocional, enquanto os ditos ex-
ternos sdo mais tendentes ao conformismo e a
posi¢des negativistas diante da vida.

Podemos entender que a atribui¢do de
causalidade esta para o comportamento assim como
o Locus de Controle esta para caracteristica.

Com relagdo a psicopatologia, “os estudos
tém demonstrado existir alta relagdo entre Locus de
Controle e determinados quadros psicopatologicos
(Dela Coleta, 1982) apesar de ndo ter sido ainda
possivel formular conclusdes acerca da diregdo desta
correlacdo.

Na drea de satde diversos trabalhos foram
realizados: Ducette (1974); Gromwell, Butterfield,
Brayfield e Crerry (1977); Diller e col. (1979); De
Vellis, Wallston e Wallston (1980). Também surgi-
ram duas escalas construidas por Wallston e Wall-
ston: a Escala de Locus de Controle de Saiide (1976)
e as Escalas Multidimensionais de Locus de Con-
trole de Satide (1981) (Mello e Silva, 1984).

A partir da percepgio da inadequagdo destes
instrumentos, da importdncia do Locus de Controle
no processo terapéutico e do Locus de Origem na
formagdo de concepedes sobre o doente mental, Hill
¢ Bale em 1981 procuraram criar escalas mais ade-
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quadas que permitissem conclusdes mais precisas.
Surgiram: a Mental Health Locus of Control
(MHLC) e a Mental Health Locus of Origen
(MHLO), tendo em vista a importdncia do Locus de
Controle para o processo terapéutico e do Locus de
Origem para o posicionamento diante do doente
mental.

Estes trabalhos sdo, sem duvida, decorrentes
dos esforgos de pesquisadores tais como: Nunnaly
(1961); Lilienfield (1969); Kaufman e Bluestone
(1975); Whitney (1973); Meinster (1974); Kinder
(1976) e os proprios Hill e Bale dentre outros (Mello
e Silva, 1984).

As escalas MHLC e MHLO, que tém niveis
de confiabilidade estimados pelo coeficiente alfa em
0,84 e 0,76 respectivamente, foram traduzidas para
o portugués por Dela Coleta, mas nio publicadas,
sendo adaptadas ao meio brasileiro por Mello e Silva
(1984) em sua disserta¢do de mestrado.

No ultimo trabalho referido, a autora verifi-
cou as atribui¢des de causalidade 4 doenca mental e
as percepgdes de controle na psicoterapia dos dife-
rentes grupos de profissionais. Mello e Silva (1984
p. 140) demonstra que “a formagdo profissional in-
fluencia na determinag¢do de percep¢des com relagdo
aloucura”, que profissionais como psicologos, assis-
tentes sociais e sociélogos “acreditam mais que os
outros profissionais que as causas da loucura estdo
no ambiente, no sistema doentio de educacdo, no
stress da vida moderna, no sistema de relagoes pa-
tologicas™ e que na psicoterapia a opinido do cliente
tem maior importancia que a do terapeuta, dependen-
do mais do primeiro que do segundo a responsabili-
dade pela melhora ou éxito da terapia.

O presente trabalho, dando continuidade a
esta linha de pesquisa, objetivou verificar em que
medida a formagdo em um curso de psicologia pro-
move mudang¢as nos alunos quanto ao nivel de
atribuigdo de causalidade e controle a doen¢a mental.

Método
Sujeitos

Foram sujeitos desta pesquisa 59 alunos do
Curso de Psicologia da Universidade Federal de
Uberldndia. Desse total de sujeitos, 36 eram alunos
ingressantes, e os outros 23 sio formandos. O grupo
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de alunos ingressantes foi chamado de GA e o grupo
de alunos formandos, de GB.

O Grupo A ficou composto por 34 sujeitos do
sexo feminino e dois do sexo masculino, todos soltei-
ros, com idade média de 18,5 anos, variando entre 17
e 20 anos de idade.

O Grupo B contou com 20 sujeitos do sexo
feminino e trés do sexo masculino, sendo trés casa-
dos e o restante solteiros, com idade média de 23
anos, variando entre 21 ¢ 26 anos de idade.

Instrumento

Foram utilizadas as escalas Locus de Origem
da Saiide Mental (MHLO) e Locus de Controle de
Satide Mental (MHLC) (Hill e Bale, 1981). A
primeira contém 15 itens em forma de frases afirma-
tivas, dos quais 13 referem-se a fatores enddgenos ou
orgdnicos e os outros 2 a fatores exdgenos ou intera-
cionais. A segunda tem o objetivo de medir o Locus
de Controle na situagdo de tratamento terapéutico,
sendo composta de 20 itens, dos quais 14 referem-se
a externalidade (atribui¢do de poder ao terapeuta) e
6 a internalidade (atribui¢do de poder ao cliente).

Nas duas escalas, os itens sdo apresentados
em formato Likert, com 5 opgdes de resposta, a
saber: (1) totalmente de acordo; (2) de acordo; (3)
absolutamente em duavida; (4) em desacordo; (5)
totalmente em desacordo.

A contagem dos pontos foi feita da seguinte
forma:

- a atribui¢io dos pontos segue a ordem das
opg¢oOes de resposta para os itens controle interno e
causas interacionais. Deste modo, assinalada a 1?
alternativa (totalmente de acordo), recebe-se 1
ponto; assinalada a 2* alternativa (de acordo) recebe-
se 2 pontos, e assim por diante.

- para os itens controle externo e causa or-
gdnica a pontuagio € inversa a da ordem das opgdes
de resposta. Assim, quem escolhe a alternativa 1
(totalmente de acordo) recebe 5 pontos; quem opta
pela alternativa 2 (de acordo) recebe 4 pontos, e
assim sucessivamente,

A predomindncia da crenga na organogénese
da loucura € indicada por escores altos na MHLO,
assim como a crenga de que o restabelecimento da
saude mental depende do poder curador do terapéuta
¢ indicado por escores elevados na MHLC,
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Procedimento

A aplicagio das escalas foi realizada coleti-
vamente, em ambiente de sala de aula. Os sujeitos
foram informados tratar-se de uma pesquisa a res-
peito de suas crengas sobre a origem e a cura da
doenga mental, ¢ para tanto deveriam assinalar as
alternativas condizentes com elas.

Resultados

As respostas dadas pelos sujeitos foram pon-
deradas de acordo com o que foi descrito no item
instrumento. Esses dados foram usados para compor
o perfil de cada um dos grupos nas duas escalas, o
que ¢ retrado nas Figs. 01 e 02,

Pode-se observar que os perfis de atribuicéo
de causalidade: Locus de Origem Exdgena e
Endégena (Fig. 1) para os grupos A e B situam-se
predominantemente entre os pontos 2 e 3, mostrando
uma semelhanga nos escores intergrupos e tendo as
respostas concentradas em torno da alternativa que
denota duvida (3), com tendéncia a atribui¢io da
doen¢a mental a causas exdgenas, uma vez que,
conforme os escores apresentados pelo Grupo A, dos
15 itens da escala, 12 estdo situados abaixo da alter-
nativa 3, e apenas quatro acima dela. No Grupo B,
dos 15 itens, 14 estdo abaixo de 3 e apenas 1 item
acima. Esse tinico item fala da relagfio existente entre
o sistema nervoso e a predisposi¢do 4 psicose.

Nos perfis de Atribuigdo de Causalidade: Lo-
cus de Controle Interno e Externo (Fig. 02), os dois
grupos aparentam semelhanca entre si, situando-se
predominantemente entre os pontos 3 e 2, ou seja,
pontuagdes que denotam duvida. Nota-se, no en-
tanto, uma tendéncia 4 internabilidade, uma vez que
dentre os 20 itens que compdem esta escala, 0 Grupo
A apresenta 11 abaixo da alternativa 3 e 8 acima dela.
O Grupo B apresenta 13 itens abaixo de 3 e apenas
6 acima. O Grupo B, no entanto, apresenta alguns
pontos relativamente mais definidos, a saber: no item
14, o qual refere-se 4 atengfio prestada aos lideres na
terapia de grupo, os sujeitos aparentam concordan-
cia, indicando tendéncia 4 externalidade neste item.

Nos itens 7, 8 e 9, que se referem a diretivi-
dade do terapeuta na situacdo clinica, o Grupo B
mostra discorddncia, denotando estarem inclinados
a crerem na internalidade. Dessa forma, pode-se
verificar que hé uma tendéncia de ambos os grupos
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Figura 01 - Perfil de Atribui¢io de Causalidade: Locus de Origem
Endégena e Exégena para a Doenga Mental

Causas da Doenca Mental Alternativas*
1 2 3 4

01. de responsabilidade médica

02. origem cerebral

03. sistema nervoso

04. instabilidade mental congénita
05. deficiéncia psicol6gica congénita
06. depressdo congénita

07. ponto de ruptura fraco no sistema nervoso
08. temperamento

09. tipo de educagio

10. tipo de sistema nervoso

11. tendéncia inata ao suicidio

12. lesdo cerebral

13. fraqueza psicolégica hereditria
14. ndo depende do sistema nervoso
15. doenga dos nervos

LEGENDA: GA, -~

Figura 02 - Perfil de Atribuigdo de Controle: Locus de Controle
Interno e Externo da Doenga Mental

Causas da Doenca Mental Alternativas*

01. cliente precisa ser apoiado pelo terapeuta
02. cliente deve confiar sua cura ao terapeuta
03. terapeuta orienta decisdes do cliente

04. terapeuta decide pelo cliente

05. o cliente é quem decide sua alta

06. clientes néo resolvem sozinhos o que fazer
07. terapeuta faz planos para o cliente

08. terapeuta deve ser diretivo

09. cliente deve acatar opinido do terapeuta
10. cliente € responsavel por sua melhora

11. importa mais o que pensa o cliente

12. necessidade de supervisio apds alta

13. clientes tragam os objetivos terapeuticos
14, atencdo ao lider do grupo € benéfica

15. cliente deve controlar sua medicacio

16. entra-se em terapia para seguir conselhos
17. terapeutas seguros decidem pelo cliente
18. clientes devem tomar suas decisdes

19. profissional aconselha melhor que amigos
20. problemas psicoldgicos dificultam decisdes

LEGENDA: GA ———— e G.B
* Alternativas: 1. totalmente de acordo 4. em desacordo
2. de acordo 5. totalmente em desacordo

3. absolutamente em divida
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em situar-se nos limites entre a divida e a atribuigéo
de origem exdgena e controle interno.

A correlagdo entre os escores dos dois grupos
nas duas escalas foi verificada através da prova de
“Spearman”, tendo sido encontrada uma alta corre-
lagdo nas duas escalas da ordem der=10,99 com
1e = 0,43 na MHLO, e de r = 0,99 com rec = 0,37 na
MHLC (Siegel, 1956).

Tais resultados indicam que néo ha diferengas
significantes entre as opinides do grupo de alunos
ingressantes e o grupo de alunos formandos do curso
de psicologia investigados, no que se refere a
atribui¢do de origem e de controle da doenga mental.
Isso quer dizer que ndo foram encontradas variagdes
significativas que indicassem que a formagdo dada
pelo curso promova alteracdes nestas percepedes.

Discussao

A impossibilidade de fornecer respostas mais
conclusivas sobre a equagio etiologica: “Aspectos
biolégicos X Aspectos interacionais = Doenga
Mental” faz parte, ao menos por enquanto, das limi-
tagdes da propria ciéncia. Esse fato, entretanto, ndo
representa impedimentos ao desenvolvimento de
questdes ligadas ao assunto, outrossim, constituiu
motivo para aampliagdo de estudos sobre o tema em
ambas as dire¢des (Térzis, 1984).

Seria presumivel que pessoas inclinadas a
area de humanas, e mais a psicologia, fossem, como
encontrou Mello e Silva (1984), mais adeptas de
crencgas que refletissem sua escolha profissional, ou
seja, que atribuissem os disturbios mentais predomi-
nantemente as formagdes e conflitos psiquicos
adquiridos através dos relacionamentos e vivéncias.

Entretanto, os resultados aqui encontrados
ndo concorrem com tal pressuposto com a clareza
esperada. Indicam antes uma tendéncia mais

-préxima da davida do que dos pdlos exogenia para
origem da doenga mental e internalidade para a si-
tuagdo terapéutica. '

Os resultados comparativos dos dois grupos,
sem diferencas significantes (alta correlago), indi-
cam ainda que ndo ¢ decorrente da formagdo na
graduagdo em psicologia uma defini¢io ou mudanga
no sistema de crengas relacionadas a atribuig¢do de
origem e controle da doenga mental.
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Como forma de retroalimentagdo ao curso de
psicologia ao qual se refere, cabe interrogar se estes
resultados refletem as posturas e crengas de seu
quadro docente, ou se hd outras intercorréncias na
formagdo do psicélogo.

Por outro lado, o dmbito restrito em que a
pesquisa foi desenvolvida conduz a necessidade de
que outros trabalhos similares sejam feitos, a fim de
que se caracterizem os resultados aqui obtidos como
estritamente locais ou comum a outros cursos de
psicologia.

Como mencionado anteriormente, nos resul-
tados obtidos por Mello e Silva (1984) os psicologos
estdo dentre os profissionais que apresentam
atribui¢io de origem exdgena e atribui¢io de con-
trole interno. Diante dos resultados ora apresentados,
fica colocada a interrogagdo sobre quais fatores
estariam influindo nos resultados, caso seja proposta
uma generalizagdo, uma vez que a formacéo
académicando mostra ser determinante neste sistema
de crengas.

Uma sugestdo que possibilitaria obter res-
postas a esta questdo estd na realizagdo de pesquisas
que possam verificar se tempo de exercicio profis-
sional ¢ uma varidvel com poder de influéncia sobre
a atribui¢do de causalidade, j4 que a formagdo
académica aparentemente nio o €,

Finalmente, a proposito dos instrumentos
aqui utilizados, tal qual adaptagdo feita por Mello ¢
Silva (1984), ¢ preciso colocar que uma revisdo na
direcdo dos itens seria aconsclhavel. A escala
MHLO-Locus de Origem apresenta treze itens
endogenos e apenas dois interacionais. A escala
MHLC-Locus de Controle apresenta quatorze itens
referentes a externalidade e seis referentes a inter-
nalidade. Um equilibrio entre o nimero de itens dos
instrumentos possivelmente poderd trazer maior
coeréncia interna as escalas e conseqiientemente aos
resultados das pesquisas que delas se utilizem.
Talvez mesmo lhes déem maior poder de discrimi-
nag¢do entre grupos e situagio.

Conclusao

Pode-se verificar que se a atribui¢do de
causalidade € um processo cognitivo que através da
busca da compreensdo das causas geradoras dos
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fenomenos tem interferéncia direta nos compor-
tamentos e outras cogni¢des que se relacionam com
o fernémeno, a formagio em psicologia, em nivel de
graduagdo na populagdo estudada, ndo promove al-
teragdes nos alunos no que se refere a sua postura
diante da questdo da doen¢a mental, ou seja, ndo ha
alterag@o na percepg¢do quanto ao Locus de Origem
e de Controle da doeng¢a mental.

Entretanto, outros trabalhos neste sentido
podem contribuir para uma melhor elucidagio de
tema, a fim de que conclusdes mais definitivas sobre
a relagdio entre as varidveis Atribuicdo de Causali-
dade a doenga mental e a Formagdo em Psicologia se
tornem mais claras, ¢ assim fornecer aos cursos de
graduacdo dados de retroalimentagdo sobre a for-
magado de profissionais que vém realizando.
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