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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O objetivo deste estudo foi 
identificar a existência de relação entre o tipo de lócus de controle 
da saúde com as variáveis associadas à ocorrência de dor lombar 
crônica inespecífica (DLCI), além de avaliar a relação do nível de 
incapacidade no desenvolvimento de atividades funcionais e o ní-
vel de cinesiofobia com o tipo de lócus encontrado nos pacientes.
MÉTODOS: Foram avaliados 40 indivíduos com idade média de 
54,1±7,1 anos. Em uma única ocasião foram aplicados os questio-
nários Multidimensional Scale of Locus of Health Control (MHLC), 
Tampa (cinesiofobia), e Roland-Morris (incapacidade) para a 
aquisição de variáveis qualitativas, analisadas para identificação de 
possíveis relações entre essas e o tipo de lócus de controle da saúde. 
RESULTADOS: Não houve correlação entre o tipo de lócus e as 
variáveis individuais específicas, tais como sexo (p<0,722), con-
vênio de saúde (p<0,449), escolaridade (p<0,968), renda men-
sal (p<0,655), tabagismo (p<0,877), prática de atividade física 
(p<0,077) e estado civil (p<0,346), demonstrando homogeneida-
de da amostra. Não houve relação do tipo de lócus com o grau de 
cinesiofobia (p<0,745). Foi demonstrada relação significativa entre 
o lócus de controle interno e o nível de incapacidade (p<0,031).
CONCLUSÃO: O tipo de lócus de controle da saúde apresenta-
do pela maioria dos pacientes com DLCI foi o interno, relacio-
nado a maiores níveis de incapacidade, e não associado aos níveis 
de cinesiofobia ou variáveis individuais.
Descritores: Dor lombar, Fisioterapia, Movimento. 
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The aim of this study 
was to identify the existence of a relationship between the type 
of locus of health control and the variables associated with the 
occurrence of non-specific chronic low back pain (NCLBP), in 
addition to assessing the relationship between the level of disa-
bility in the development of functional activities and the level of 
kinesiophobia with the type of locus found in patients.
METHODS: 40 individuals with a mean age of 54.1±7.1 years 
were evaluated. On a single occasion, the questionnaires Multi-
dimensional Scale of Locus of Health Control (MSLHC), Tam-
pa (kinesiophobia), and Roland-Morris (disability) were applied 
for the acquisition of qualitative variables, analyzed to identi-
fy possible relationships between these and the type of locus of 
health control.
RESULTS: The present results showed no correlation bet-
ween the type of locus and the specific individual variables sex 
(p<0.722), health insurance (p<0.449), education (p<0.968), 
monthly income (p<0.655), smoking (p<0.877), physical ac-
tivity (p<0.077), and marital status (p<0.346), demonstrating 
homogeneity of the sample. There was no relationship between 
the type of locus and the degree of kinesiophobia (p<0.745). A 
significant relationship has been demonstrated between the locus 
of internal control and the level of disability (p<0.031).
CONCLUSION: The type of locus of health control presen-
ted by most patients with NCLBP was  the internal, related to 
higher levels of disability, and not associated with levels of kine-
siophobia or individual variables.
Keywords: Low back pain, Movement, Physical therapy specialty. 

INTRODUÇÃO

A dor lombar (DL) é definida pela localização da dor geralmente 
entre as margens inferiores das costelas e as pregas glúteas1. Para a 
maioria das pessoas que apresentam dor lombar crônica (DLC), a 
fonte nociceptiva específica não pode ser identificada, sendo então 
classificada como inespecífica2. A DLC é um dos problemas de saú-
de mais comuns e gera uma carga pessoal, comunitária e financeira 
substancial em todo o mundo3. 
A DL frequentemente está relacionada à cinesiofobia, definida pelo 
medo excessivo, irracional, e debilitante do movimento e da ativi-
dade física, que resulta em vulnerabilidade à dor ou em medo de 
reincidência da lesão4,5. Diretrizes recentes enfatizam que aspectos 
psicológicos, como o medo do movimento e a depressão, devem ser 
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identificados e abordados precocemente em pacientes com DLC, 
pois são preditores de pior evolução4,6. 
Um dos aspectos psicossociais que vem sendo pesquisados em re-
lação à DL é o chamado lócus de controle, que é um construto de-
finido como característica psicológica que tipifica o grau em que o 
indivíduo percebe o que lhe acontece na vida e o tipo de comporta-
mento adotado em relação à própria saúde7,8. É identificado em duas 
tendências, a interna e a externa. As pessoas com lócus de controle 
interno tendem a localizar em si mesmas o controle, enquanto os ex-
ternamente orientados tendem a localizar em outro o controle sobre 
o que ocorre em suas vidas5. 
O objetivo deste estudo foi identificar se existe associação entre o 
tipo de lócus de controle da saúde com as variáveis sexo, grau de 
escolaridade, renda mensal, tabagismo, nível de atividade física e es-
tado civil associadas à ocorrência de dor lombar crônica inespecífica 
(DLCI) e avaliar a relação do nível de incapacidade no desenvolvi-
mento de atividades funcionais e o nível de cinesiofobia com o tipo 
de lócus encontrado nos pacientes.

MÉTODOS

O estudo seguiu o que propõe a declaração Strengthening the Repor-
ting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)9. Estudo 
observacional transversal com coleta de dados em única ocasião, não 
havendo intervenção associada. Foram incluídos pacientes sem al-
terações cognitivas, alfabetizados, de ambos os sexos, que sofriam 
de DL há mais de três meses e que não possuíam nenhum tipo de 
lesão musculoesquelética, fratura ou doenças associadas, com idade 
variando entre 35 e 65 anos, em atendimento fisioterapêutico cus-
teado por convênio público ou privado. A alocação e coleta de dados 
ocorreu em clínicas particulares e públicas do município de Lavras, 
MG, Brasil. 
O questionário foi respondido no momento da entrega sendo co-
letados as iniciais do nome, idade, sexo e tipo de convênio, dados 
relacionados à duração da DL, grau de escolaridade, renda men-
sal, tabagismo, prática de atividades físicas e estado civil. Na Mul-
tidimensional Scale of Locus of Health Control (MHLC)10 o paciente 
destacou o número relacionado à sua concordância diante de cada 
afirmação. Foram preenchidos também os questionários Tampa de 
cinesiofobia11 e Roland-Morris de incapacidade12. O paciente podia 
ler a pergunta e responder por escrito ou ouvir a pergunta e apre-
sentar sua resposta oralmente para o pesquisador, de acordo com a 
dificuldade do paciente em relação à leitura. As variáveis qualitativas 
foram analisadas buscando possíveis correlações existentes entre elas. 
Foi realizada a divisão em dois subgrupos para melhor classificação e 
compreensão durante a verificação da relação do nível de cinesiofo-
bia com o tipo de lócus de controle da saúde. Pacientes com pontua-
ção entre 17 e 42 foram caracterizados no subgrupo “nível menor” 
e pacientes com pontuação acima de 42 no subgrupo “nível maior”. 
A mesma divisão foi utilizada para a variável incapacidade. Pacientes 
com pontuação final entre zero e 8 foram caracterizados no “nível 
baixo”; pontuação entre 9 e 16 no “nível médio” e pontuação acima 
de 16 no “nível alto”. 
Não ocorreram desistências ou recusas durante a aplicação dos ques-
tionários, portanto, todos os indivíduos foram avaliados e tiveram 
seus resultados analisados.

Estudo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Uni-
versitário de Lavras (CAAE 0126.0.189.000-09).

Análise estatística
As análises de correlação foram feitas por meio do teste de Qui-qua-
drado com significância de 5% (p<0,05), utilizando o software cien-
tífico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na versão 20.

RESULTADOS 

Foram incluídos 40 indivíduos, com idade média de 54,1±7,1 anos, 
sendo 70% do sexo feminino e 30% do sexo masculino, 50% dos 
indivíduos utilizavam convênio Unimed, 37,5% Sistema Único 
de Saúde (SUS) e 12,5% relataram utilizar outros serviços, 44% 
tinham grau de escolaridade básico, 20% médio e 36% superior. 
A maioria (45%) possuía renda mensal inferior ou igual a 2 salá-
rios-mínimos, 20% entre 2 e 6 salários-mínimos e 35% acima de 6 
salários-mínimos. A maioria (75%) relatou união estável ou casado 
e 25% eram solteiros, divorciados ou viúvos. A maioria (93%) era 
tabagista e 63% não praticantes de atividades físicas regulares. 
A MHLC aplicada para avaliar o tipo de lócus encontrado nos pa-
cientes evidenciou que 57% obtiveram lócus de controle da saúde 
interno, 33% lócus de controle da saúde externo e 10% lócus de con-
trole da saúde ao acaso. Para possibilitar a realização do teste, os lócus 
de controle externo e ao acaso foram somados, tendo em vista que 
abrangem uma mesma característica psicossocial (Tabela 1).

Tabela 1. Relação entre as variáveis com o resultado da variável “lócus” 

Variáveis C lass i f i cação 
das variáveis

Lócus (n e %) Valor de p

Interno Externo/
ao acaso

Sexo Feminino 17 (60,7) 11 (39,3) 0,722 (NS)

Masculino 8 (66,7) 4 (33,3)

Convênio 
de saúde

Sistema Único 
de Saúde

9 (60,0) 6 (40,0) 0,449 (NS)

Unimed 14 (70,0) 6 (30,0)

Outros 2 (40,0) 3 (60,0)

Escolari-
dade

Fundamental 7 (63,6) 4 (36,4) 0,968 (NS)

Médio 9 (64,3) 5 (35,7)

Superior 9 (60,0) 6 (40,0)

Renda 
mensal

Até dois salários 10 (55,6) 8 (44,4) 0,655 (NS)

Dois a seis sa-
lários

5 (62,5) 3 (37,5)

Mais de seis sa-
lários

10 (71,4) 4 (28,6)

Tabagismo Fumante 2 (66,7) 1 (33,3) 0,877 (NS)

Não fumante 23 (62,2) 14 (37,8)

Prática de 
atividade 
física 

Praticante 12 (80,0) 3 (20,0) 0,077 (NS)

Não praticante 13 (52,0) 12 (48,0)

Estado 
civil

Solteiro/viúvo/
divorciado

5 (50,0) 5 (50,0) 0,346 (NS)

Casado/união 
estável

20 (66,7) 10 (33,3)

Teste Qui-quadrado relativo; NS = não significativo.
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Quanto aos níveis de cinesiofobia e incapacidade, a maioria apresen-
tou o nível menor (68%) e o nível baixo (55%), respectivamente, 
na tabela 2.

Tabela 2. Níveis de cinesiofobia e incapacidade (n=40)

Nível de cinesiofobia

   Menor (17-42) 68%

   Maior (>42) 32%

Nível de incapacidade

   Baixo (0-8) 55%

   Médio (9-16) 45%

   Alto (>16) 0%

Os dados da análise estatística pelo teste Qui-quadrado para analisar 
possível correlação entre o lócus de controle e o nível de cinesiofobia 
e o lócus de controle e o nível de incapacidade estão na tabela 3. 

Tabela 3. Frequências observadas e resultados para correlações en-
tre o tipo de lócus e o nível de cinesiofobia e incapacidade

Lócus de controle Nível de cinesiofobia Valor de p

Maior (>42) Menor (≤42)

Interno 7 16 0,745 (NS)

Externo/ao acaso 6 11

Lócus de controle Nível de incapacidade

Baixo (0-8) Médio (9-16)

Interno 7 16 0,031 *

Externo/ao acaso 11 6

Teste Qui-quadrado; NS = Não significativo; * = significativo a nível de 95%.

DISCUSSÃO

Este estudo investigou o tipo de lócus de controle da saúde em pa-
cientes com DLCI. A maioria apresentou lócus interno, isto é, quan-
do o indivíduo acredita ser o maior responsável pela sua condição 
de saúde. Quando comparados os níveis de incapacidade e o tipo 
de lócus de controle da saúde nestes pacientes, o resultado foi es-
tatisticamente significativo, sugerindo que na população avaliada, 
o lócus de controle interno pode interferir aumentando o nível de 
incapacidade. Para o nível de cinesiofobia, nenhuma relação estatis-
ticamente significativa foi encontrada, sugerindo que o tipo de lócus 
de controle da saúde não influencia.
As variáveis analisadas apresentaram valor de p não significativo, 
sugerindo homogeneidade da amostra, reduzindo os vieses de erro 
amostral, proporcionando a identificação das relações entre o tipo de 
lócus de controle da saúde e a DLCI. 
Alguns estudos correlacionam a maioria dos pacientes com DLCI 
com o lócus de controle interno13,10,14. Estudo15 encontrou diferença 
importante entre o tipo de lócus de controle da saúde em grupos de 
pacientes com DLCI submetidos ou não a tratamento, ou seja, os 
pacientes tratados tinham maior lócus de controle da saúde externo. 
Os achados dos estudos14,15 sugerem efeitos negativos no prog-
nóstico de pacientes que externalizam suas crenças de saúde, mos-
trando que a projeção e expectativa do paciente em tratamentos 
passivos pode debilitar o programa de tratamento. Isso é explicado 

pelo fato dos pacientes que tendem aos tratamentos passivos terem 
menor expectativa e aceitação de intervenções ativas, como exer-
cícios de controle motor10. No entanto, para o tratamento da DL, 
é importante instruir os indivíduos a serem mais ativos, visto que 
exercícios ativos são a melhor opção para o tratamento da DLCI16, 
e melhorarem seu estilo de vida, adotando hábitos mais saudá-
veis17. Especificamente para a DLCI, a habilidade de se adaptar e o 
autogerenciamento são responsáveis pela promoção de um concei-
to de saúde positiva1. Portanto, um tratamento que envolva pouca 
ou nenhuma participação ativa do paciente, reflexo das crenças 
externalizadas, gera maiores gastos associados a maior tempo de 
tratamento para o controle da dor.
A experiência incapacitante associada à dor se apresenta como uma 
questão problemática das interações psicossociais nas dimensões fí-
sica, psicológica e social18. De acordo com outro estudo19, muitas 
vezes esses fatores que circundam todos os tipos de DL passam des-
percebidos em avaliações e atendimentos. Estudo20 encontrou em 
pacientes com DLC maiores níveis de incapacidade e pior qualidade 
de vida naqueles que apresentavam lócus de controle da saúde exter-
no, em especial o lócus ao acaso. Entretanto, neste estudo, foi encon-
trada associação positiva entre o lócus de controle interno e maiores 
níveis de incapacidade. Apesar da maioria dos pacientes apresenta-
rem lócus de controle interno, dificilmente a prática clínica reflete as 
evidências científicas. 
No Brasil, os profissionais fisioterapeutas não aderem às diretrizes de 
prática clínica para tratamento da DL21, mantendo suas crenças no 
modelo biomédico e em tratamentos passivos22. Por mais que o pa-
ciente se sinta responsável por sua condição de saúde, quando rece-
be orientações e intervenções malconduzidas e associadas a terapias 
passivas, repouso e evitação de movimento, os resultados tendem 
a não ser positivos. O ideal é que o tratamento gire em torno da 
gestão do sintoma, devendo ser educacional, em que o profissional 
deve esclarecer que o problema não é grave, pode ser reincidente, 
mas tem solução. Além disso, é necessário reduzir cuidados de saúde 
supérfluos, invasivos e até mesmo nocivos para a DL17,18. 
Também foi possível observar que o nível de cinesiofobia não sofreu 
interferência frente ao tipo de lócus de controle da saúde, mas como 
não foram encontrados estudos que tenham investigado essa relação, 
pode ser que outros fatores estejam associados ao medo de realizar o 
movimento em pacientes com DLCI, como o sistema de crenças e o 
contexto das experiências prévias, sendo caracterizado como resposta 
comportamental condicionada23,24.
Os estudos15,25 sugerem a possibilidade da mudança clínica do tipo 
lócus de controle da saúde, que pode variar de acordo com a análise 
do fisioterapeuta diante dos resultados do tratamento proposto para 
cada indivíduo. Se confirmada a hipótese de que as variáveis externas 
não influenciam na definição do tipo de lócus, a mudança no sentido 
positivo da percepção do paciente frente a sua saúde poderia ser faci-
litada. E ainda, de maneira indireta, uma possível adesão aumentada 
do paciente ao tratamento que requer participação ativa aumentaria 
as chances de eficácia terapêutica, já que algumas crenças de saúde 
têm sido relatadas como influenciadoras na aceitação do paciente 
diante da terapia.
A limitação deste estudo é o tamanho da amostra, com elevado por-
centual de pacientes do sexo feminino, e o intervalo etário entre os 
participantes.
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CONCLUSÃO

O tipo de lócus de controle da saúde apresentado pela maioria dos 
pacientes com DLCI foi o interno, relacionado a maiores níveis de 
incapacidade e não associado aos níveis de cinesiofobia ou variáveis 
individuais.
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