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Atribuição de causalidade é variável relevante quando se busca a compreensão de fenômenos e a percepção
das pessoas sobre suas causas e seu controle. Este trabalho investigou esta variável, mediante a bipolaridade
endogenia/exogenia e a atribuição de controle na situação terapêutica, mediante a bipolaridade internalidade/
externalidade. Dois grupos de alunos de um curso de graduação serviram de sujeitos. Foram aplicadas as
escalas "Locus de Origem da Saúde Mental" e "Locus de Controle da Saúde Mental". As correlações
encontradas entre as opiniões dos dois grupos foram altas e significantes permitindo concluir que os anos de

formação parecem não alterar as atribuições aqui estudadas.
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Abstract

Origin and control attribution or mental disease by newcomers and terminal students or Psychology
Causality Attribution is an important variable when phenomen understanding are loóked 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 subjectswere two groups ofpsychology 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, provingthe developmentstuding seemsdo
not change the origen and control attributionhere examineted.
Key words: Causality Atribution, Locus ofControl, Mental m.

Na história da doença mental, o entendimento

deste fenômeno está diretamente ligado às crenças de

cada sociedade a respeito da origem da loucura. "Em

certos períodos históricos, conceitos explicativos tais

como divindades, feiticeiras e instintos apareceram,

não somente como teorias, mas como causas eviden-

tes por si de um vasto número de eventos" (Szasz,

s/d, p.19).

Com o caminhar da história, a loucura passa

gradativamente de fenômeno sobrenatural a uma dis-

função orgânica ou desvio moral e destes ao resul-

tado de conflitos vivenciados ou adquiridos nas

interações com o ambiente. Muito embora estas for-

mas de atribuição co-existam com o predomínio de
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uma ou outra, este foi o caminho geral de mudança

de atribuição de causalidade à loucura através dos

tempos. Esta mudança é determinante para a forma
como o louco é encarado e tratado pela sociedade:
crenças e tratamento, origem e controle estãointima-
mente ligados.

Em Psicologia Social, atribuição de causali-
dade é vista como um processo cognitivo que busca
a compreensão dos eventos e suas causas geradoras,
bem como elementos de percepção que possam for-
necer ao homem uma compreensãoe controlede seu
próprio comportamento, do comportamento de seu
semelhante e do mundo (Dela Coleta, 1982).

O precursorneste campodoconhecimentofoi
Heider que, preocupado com temas como a per-
cepção social e o relacionamento interpessoal,dedi-
cou-se com especial ênfase à questão da atribuição
de causalidade.

Embora Heider tenha enfocado o tema de

forma especulativa, as pesquisas e a construção
teóricaque a eleseguiram,bemcomosuas aplicações
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e fenômenospsicossociaisdavida diária (Rodrigues,
1971) fizeram da Atribuição de Causalidade um
campoteórico e de pesquisasólidos que possibilitam
sua utilização em áreas diversas da educação, da
psicologiaaplicadae até da metodologiade pesquisa
(Dela Coleta, 1984).

Em 1953, Rotter postulou a noção de Locus
de Controle que é um construto inferido a partir dos
comportamentos que denotam consistência nas res-
postas de atribuição de causalidade. Assim pode-se
ter sujeitos mais internos (Pólo de Internalidade) ou
mais externos (Pólo de Externalidade) segundo sua
tendência geral observada em atribuir aos acon-
tecimentos que os afetam as causas internas
(próprias) ou externas (alheias ao sujeito). O autor
criou a Escala I-E, internalidade/externalidade.

Estudos a respeito de Locus de Controle

(Lefcourt, 1976) indicam características associadas

aos sujeitos de acordo com a percepção da fonte de
controle de eventos e mostram que os sujeitos ditos
internossão mais adaptadose adaptáveisdo ponto de
vista intelectual e emocional, enquanto os ditos ex-
ternos são mais tendentes ao conformismo e a

posições negativistas diante da vida.
Podemos entender que a atribuição de

causalidade está para o comportamento assim como
o Locus de Controle está para característica.

Com relação à psicopatologia, "os estudos
têm demonstrado existir alta relação entre Locus de

Controle e determinados quadros psicopatológicos
(Dela Coleta, 1982) apesar de não ter sido ainda
possível formular conclusõesacerca da direçãodesta
correlação.

Na área de saúde 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 construídas por Wallston e Wall-
ston: a Escala de Locus de Controlede SaÚde(1976)
e as Escalas Multidimensionais de Locus de Con-

trole de SaÚde(1981) (Mello e Silva, 1984).
A partir da percepção da inadequação destes

instrumentos, da importância do Locus de Controle
no processo terapêutico e do Locus de Origem na
formação de concepções sobre o doente mental, Hill
e Bale em 1981 procuraram criar escalas mais ade-
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quadas que permitissem conclusões mais precisas.
Surgiram: a Mental Health Locus of Control
(MHLC) e a Mental Health Locus of Origen
(MHLO), tendo em vista a importância do Locus de
Controle para o processo terapêutico e do Locus de
Origem para o posicionamento diante do doente
mental.

Estes trabalhos são, sem dúvida, decorrentes

dos esforços de pesquisadores tais como: Nunnaly
(1961); Lilienfield (1969); Kaufman e Bluestone
(1975); Whitney (1973); Meinster (1974); Kinder
(1976) e os próprios Hill e Bale dentre outros (Mello
e Silva, 1984).

As escalas MHLC e MHLO, que têm níveis
de confiabilidade estimados pelo coeficiente alfa em
0,84 e 0,76 respectivamente, foram traduzidas para
o português por Dela Coleta, mas não publicadas,
sendo adaptadas ao meio brasileiro porMello e Silva
(1984) em sua dissertação de mestrado.

No último trabalho referido, a autora verifi-
cou as atribuições de causalidade à doença mental e
as percepções de controle na psicoterapia dos dife-
rentes grupos de profissionais. Mello e Silva (1984
p. 140) demonstra que "a formação profissional in-
fluencia na determinação de percepções com relação
à loucura", que profissionaiscomo psicólogos, assis-
tentes sociais e sociólogos "acreditam mais que os
outros profissionais que as causas da loucura estão
no ambiente, no sistema doentio de educação, no
stress da vida moderna, no sistema de relações pa-
tológicas" e que na psicoterapia a opinião do cliente
tem maior importânciaque a doterapeuta, dependen-
do mais do primeiro que do segundo a responsabili-
dade pela melhora ou êxito da terapia.

O presente trabalho, dando continuidade a
esta linha de pesquisa, objetivou verificar em que
medida a formação em um curso de psicologia pro-
move mudanças nos alunos quanto ao nível de
atribuição decausalidade e controle à doençamental.

Método
Sujeitos

Foram sujeitos desta pesquisa 59 alunos do
Curso de Psicologia da Universidade Federal de
Uberlândia. Desse total de sujeitos, 36 eram alunos
ingressantes, e os outros 23 são formandos. O grupo
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de alunos ingressantes foi chamado de GA e o grupo
de alunos fonnandos, 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 três do sexo masculino, sendo três casa-

dos e o restante solteiros, com idade média de 23

anos, variando entre 21 e 26 anos de idade.

Instrumento

Foram utilizadas as escalasLocus de Origem
da SaÚdeMental (MHLO) e Locus de Controle de

SaÚde Mental (MHLC) (HilI e Bale, 1981). A
primeira contém 15 itens em fonna de frases afinna-

tivas, dos quais 13referem-se a fatoresendógenosou
orgânicos e os outros 2 a fatores exógenos ou intera-
cionais. A segunda tem o objetivo de medir o Locus

de Controle na situação de tratamento terapêutico,
sendo composta de 20 itens, dos quais 14referem-se
à externalidade (atribuição de poder ao terapeuta) e
6 à internalidade (atribuição de poder ao cliente).

Nas duas escalas, os itens são apresentados
em fonnato Likert, com 5 opções de resposta, a
saber: (1) totalmente de acordo; (2) de acordo; (3)
absolutamente em dúvida; (4) em desacordo; (5)
totalmente em desacordo.

A contagem dos pontos foi feita da seguinte
fonna:

- a atribuição dos pontos segue a ordem das

opções de resposta para os itens controle interno e

causas interacionais. Deste modo, assinalada a Ia

alternativa (totalmente de acordo), recebe-se I

ponto; assinalada a 2a alternativa (de acordo) recebe-

se 2 pontos, e assim por diante.

- para os itens controle externo e causa or-

gânica a pontuação é inversa à da ordem das opções
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 predominância da crença na organogênese
da loucura é indicada por escores altos na MHLO,
assim como a crença de que o restabelecimento da
saúdemental depende do poder curadordo terapêuta
é indicado por escores elevados na MHLC.

63

Procedimento

A aplicação das escalas foi realizada coleti-

vamente, em ambiente de sala de aula. Os sujeitos
foram infonnados tratar-se de uma pesquisa a res-
peito de suas crenças sobre a origem e a cura da
doença mental, e 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 é retrado nas Figs. O1 e 02.

Pode-se observar que os perfis de atribuição

de causalidade: Locus de Origem Exógena e

Endógena (Fig. 1) para os grupos A e B situam-se

predominantemente entre os pontos 2 e 3, mostrando

uma semelhança nos escores intergrupos e tendo as

respostas concentradas em tomo da alternativa que

denota dúvida (3), com tendência à atribuição da

doença mental a causas exógenas, uma vez que,

confonne os escores apresentados pelo Grupo A, dos
15 itens da escala, 12 estão situados abaixo da alter-

nativa 3, e apenas quatro acima dela. No Grupo B,

dos 15 itens, 14 estão abaixo de 3 e apenas I item

acima. Esse único item fala da relação existente entre

o sistema nervoso e a predisposição à psicose.

Nos perfis de Atribuição de Causalidade: Lo-

cus de Controle Interno e Externo (Fig. 02), os dois

grupos aparentam semelhança entre si, situando-se

predominantemente entre os pontos 3 e 2, ou seja,

pontuações que denotam dúvida. Nota-se, no en-

tanto, uma tendência à internabilidade, uma vez que

dentre os 20 itens que compõem esta escala, o Grupo
A apresenta II 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 à atenção prestada aos líderes na

terapia de grupo, os sujeitos aparentam concordân-
cia, indicando tendência à externalidade neste item.

Nos itens 7, 8 e 9, que se referem à diretivi-

dade do terapeuta na situação clínica, o Grupo B
mostra discordância, denotando estarem inclinados

a crerem na internalidade. Dessa fonna, pode-se

verificar que há uma tendência de ambos os grupos



Ana L.R. de Oliveira e Sandra A. MeIo Neves

Figura 01 - Perfil de Atribuição de Causalidade: Locus de Origem
Endógena e Exógena para a Doença Mental

Causas da Doença Mental Alternativas.
2341

01. de responsabilidade médica

02. origem cerebral
03. sistema nervoso

04. instabilidade mental congênita

05. deficiência psicológica congênita

06. depressão congênita

07. ponto de ruptura fraco no sistema nervoso

08. temperamento

09. tipo de educação

10. tipo de sistema nervoso
11. tendência inata ao suicídio

12. lesão cerebral

13. fraqueza psicológica hereditária

14. não depende do sistema nervoso
15. doenca dos nervos

LEGENDA: G.A. ------- G.B.-

Figura 02 - Perfil de Atribuição de Controle: Locus de Controle

Interno e Externo da Doença Mental

Causas da Doença Mental Alternativas.

o 1. cliente precisa ser apoiado pelo terapeuta

02. cliente deve confiar sua cura ao terapeuta
03. terapeuta orienta decisões do cliente

04. terapeuta decide pelo cliente
05. o cliente é quem decide sua alta

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

08. terapeuta deve ser diretivo

09. cliente deve acatar opinião do terapeuta
10. cliente é responsável por sua melhora

11. importa mais o que pensa o cliente

12. necessidade de supervisão após alta

13. clientes traçam os objetivos terapeuticos
14. atenção ao líder do grupo é benéfica

15. cliente deve controlar sua medicação

16. entra-se em terapia para seguir conselhos

17. terapeutas seguros decidem pelo cliente
18. clientes devem tomar suas decisões

19. profissional aconselha melhor que amigos
20. Droblemas Dsicológicos dificultam decisões

.B

* Alternativas: 1. totalmente de acordo

2. de acordo

3. absolutamente em dúvida

4. em desacordo
5. totalmente em desacordo
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em situar-se nos limites entre a dúvida e a atribuição

de origem exógena e controle interno.

A correlação entre os escores dos dois grupos

nas duas escalas foi verificada através da prova de

"Spearman", tendo sido encontrada uma alta corre-

lação nas duas escalas da ordem de r = 0,99 com

rc = 0,43 na MHLO, e de r = 0,99 com rc = 0,37 na

MHLC (Siegel, 1956).

Tais resultados indicam que não há diferenças

significantes entre as opiniões do grupo de alunos

ingressantes e o grupo de alunos formandos do curso

de psicologia investigados, no que se refere à

atribuição de origem e de controle da doença mental.

Isso quer dizer que não foram encontradas variações

significativas que indicassem que a formação dada

pelo curso promova alterações nestas percepções.

Discussão
A impossibilidadede fornecerrespostas mais

conclusivas sobre a equação etiológica: "Aspectos
biológicos X Aspectos interacionais = Doença
Mental" faz parte, ao menos por enquanto, das limi-
tações da própria ciência. Esse fato, entretanto, não
representa impedimentos ao desenvolvimento de
questões ligadas ao assunto, outrossim, constituiu
motivo para a ampliação de estudossobre o tema em
ambas as direções (Térzis, 1984).

Seria presumível que pessoas inclinadas à
área de humanas, e mais à psicologia, fossem, como
encontrou Mello e Silva (1984), mais adeptas de
crenças que refletissem sua escolha profissional, ou
seja, que atribuissem os distúrbiosmentais predomi-
nantemente às formações e conflitos psíquicos
adquiridos através dos relacionamentos e vivências.

Entretanto, os resultados aqui encontrados
não concorrem com tal pressuposto com a clareza
esperada. Indicam antes uma tendência mais
-próximada dúvida do que dos pólos exogenia para
origem da doença mental e internalidade para a si-
tuação terapêutica.

Os resultados comparativos dos dois grupos,
sem diferenças significantes (alta correlação), indi-
cam ainda que não é decorrente da formação na
graduação em psicologia uma definiçãoou mudança
no sistema de crenças relacionadas à atribuição de

origem e controle da doença mental.
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Como forma de retroalimentação ao curso de
psicologia ao qual se refere, cabe interrogar se estes
resultados refletem as posturas e crenças de seu
quadro docente, ou se há outras intercorrências na
formação do psicólogo.

Por outro lado, o âmbito restrito em que a
pesquisa foi desenvolvida conduz à necessidade de
que outros trabalhos similares sejam feitos, a fim de
que se caracterizemos 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 psicólogos
estão dentre os profissionais que apresentam
atribuição de origem exógena e atribuição de con-
trole interno.Diantedos resultadosora apresentados,
fica colocada a interrogação sobre quais fatores
estariam influindo nos resultados, caso sejaproposta
uma generalização, uma vez que a formação
acadêmicanão mostraser determinantenestesistema

de crenças.

Uma sugestão que possibilitaria obter res-
postas a esta questão está na realizaçãode pesquisas
que possam verificar se tempo de exercício profis-
sional é uma variável com poder de influênciasobre
a atribuição de causalidade, já que a formação
acadêmica aparentementenão o é.

Finalmente, a propósito dos instrumentos
aqui utilizados, tal qual adaptação feita por Mello e
Silva (1984), é preciso colocar que uma revisão na
direção dos itens seria aconselhável. A escala
MHLO-Locus de Origem apresenta treze itens
endógenos e apenas dois interacionais. A escala
MHLC-Locus de Controle apresenta quatorze itens
referentes à externalidade e seis referentes à inter-

nalidade. Um equilíbrio entre o número de itens dos
instrumentos possivelmente poderá trazer maior
coerência internaàs escalas e conseqüentementeaos
resultados das pesquisas que delas se utilizem.
Talvez mesmo lhes dêem maior poder de discrimi-
nação entre grupos e situação.

Conclusão

Pode-se verificar que se a atribuição de
causalidade é um processo cognitivo que através da
busca da compreensão das causas geradoras dos
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fenômenos tem interferência direta nos compor-
tamentos e outras cognições que se relacionam com
o fenômeno, a formação em psicologia, em nível de
graduação na população estudada, não promove al-
terações nos alunos no que se refere à sua postura
diante da questão da doença mental, ou seja, não há
alteração na percepção quanto ao Locus de Origem
e de Controle da doença mental.

Entretanto, outros trabalhos neste sentido

podem contribuir para uma melhor elucidação de
tema, a fIm de que conclusõesmais defInitivassobre
a relação entre as variáveis Atribuição de Causali-
dade à doençamental e a Formação em Psicologiase
tomem mais claras, e assim fornecer aos cursos de

graduação dados de retroalimentação sobre a for-
mação de profIssionais que vêm realizando.
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