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Iniciativa Choosing Wisely Brasil para a Fisioterapia na  
Saúde da Mulher/Assoalho Pélvico: protocolo de estudo 

Choosing Wisely Brazil initiative for Women’s  
Health/Pelvic Floor Physical Therapy: study protocol

Choosing Wisely

ABSTRACT | INTRODUCTION: The Choosing Wisely initiative 
aims to promote discussions among health professionals and 
patients to reduce low-value care that confers no benefit or 
can cause harm to health. OBJECTIVE: To describe the process 
for developing the Brazilian Choosing Wisely list for Women’s 
Health/Pelvic Floor Physical Therapy. METHODS: The research 
will be conducted in three stages. In the first stage, physical 
therapists with experience in women’s health/pelvic floor 
will be invited to compose a panel of experts and respond 
to a form. The Delphi method will be used to derive a list of 
evidence-based statements. In the second stage, members 
of the research team will review all the recommendations 
provided by the expert panel. In the third stage, a sample 
of physical therapists will vote on the previously selected 
statements. The recommendations with the most votes in the 
national survey will be submitted to Choosing Wisely Brazil, 
and a final list of recommendations will be published.

KEYWORDS: Evidence-Based Practice. Clinical Decision 
Making. Health Education. Recommendations.

RESUMO | INTRODUÇÃO: A iniciativa Choosing Wisely visa pro-
mover a discussão entre os profissionais da saúde e pacientes, 
a fim de reduzir os cuidados de baixo valor que não oferecem 
nenhum benefício ou podem causar prejuízos para a saúde. 
OBJETIVO: Descrever o processo de desenvolvimento da lista 
brasileira Choosing Wisely de Fisioterapia na Saúde da Mulher/
Assoalho Pélvico. MÉTODO: A pesquisa será realizada em três 
etapas. Na primeira etapa, fisioterapeutas com experiência 
em Saúde da Mulher/Assoalho Pélvico serão convidados para 
compor um painel de especialistas e responderão a um for-
mulário. O método Delphi será utilizado para se obter uma lis-
ta de declarações baseadas em evidência. Na segunda etapa, 
os membros da equipe de pesquisa analisarão todas as de-
clarações fornecidas pelo painel de especialistas. Na terceira 
etapa, uma amostra de fisioterapeutas votará nas declarações 
selecionadas anteriormente. As declarações com mais votos 
na pesquisa nacional serão submetidas à Choosing Wisely Bra-
sil, e uma lista final de recomendações será publicada.

PALAVRAS-CHAVE: Prática Baseada em Evidência. Tomada de 
Decisão Clínica. Educação em Saúde. Recomendações.
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Introdução

Os cuidados de baixo valor podem ser definidos como 
serviços (testes, procedimentos e tratamentos) que 
não oferecem nenhum benefício aos pacientes ou 
podem até causar danos.1 Diversas iniciativas foram 
desenvolvidas com o objetivo de reduzir os cuidados de 
baixo valor, incluindo a iniciativa Choosing Wisely, que foi 
desenvolvida pela Fundação do Conselho Americano 
de Medicina Interna (ABIM) com o objetivo de promover 
discussões entre profissionais de saúde e pacientes 
sobre testes e tratamentos que são comumente  
usados e cuja necessidade deve ser questionada.2-4 

De acordo com a ABIM, as sociedades de especialistas 
podem desenvolver suas listas de forma independente 
usando seus próprios métodos. Ressalta-se que 
o processo de desenvolvimento da lista deve ser 
transparente, disponível ao público mediante solicitação, 
e considerar itens que atendam a critérios específicos 
do Choosing Wisely, incluindo: 1) intervenção que é 
comumente realizada na prática clínica de profissionais 
da saúde; 2) intervenção na qual não há evidência dos 
benefícios para os pacientes; 3) intervenção que pode 
ser prejudicial; 4) intervenção que pode ser cara; 5) o 
uso de intervenção que está no escopo e competência 
da especialidade que está desenvolvendo a lista. 

Em medicina, na área de Saúde da Mulher, encontra-
se na literatura diversas listas Choosing Wisely 
voltadas à oncologia5-7, obstetrícia8,9, urologia10,11 e 
ginecologia.12 A elaboração dessas listas voltadas às 
condutas fisioterapêuticas é bastante recente13-15; 
até o presente momento, não foi encontrado na 
literatura listas voltadas à Fisioterapia na Saúde 
da Mulher, desse modo, iniciativas para reduzir 
cuidados de baixo valor em fisioterapia, incluindo 
overtesting, overdetection, overdefinition, and 
overtreatment são relevantes e necessárias.16  

Baseado no exposto, o objetivo do presente estudo 
é descrever o processo de desenvolvimento da lista 
brasileira Choosing Wisely de fisioterapia na saúde 
da mulher/ assoalho pélvico.

Método

Trata-se de um relato de protocolo para 
desenvolvimento de uma lista “Choosing Wisely”. Este 
estudo foi baseado no estudo de Reis et al.15, e será 

desenvolvido em parceria com a Associação Brasileira 
de Fisioterapia em Saúde da Mulher (ABRAFISM). Este 
projeto está submetido à apreciação do Comitê de 
Ética e Pesquisa em Seres Humanos. Os métodos deste 
estudo serão reportados de acordo com o Checklist for 
Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES).17

A divulgação do projeto e coleta de dados 
será realizada entre os meses de fevereiro a 
dezembro/2022, nas redes sociais e plataformas 
de interação online (Instagram, Facebook, LinkedIn, 
WhatsApp e outras), e encaminhada por e-mail através 
das associações e conselhos de classe (Conselho 
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - 
CREFITO) para atingir fisioterapeutas com experiência 
na área de fisioterapia em saúde da mulher/ 
assoalho pélvico de todos os estados brasileiros.

O estudo será realizado de forma online, por 
meio da plataforma de formulários do Google 
(Google Forms). Para participar da pesquisa, os 
fisioterapeutas deverão ler e preencher o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e clicar na 
opção “ACEITO”; o participante poderá baixar uma 
via do TCLE assinado pelo pesquisador responsável 
e imprimir/salvar em seu computador. 

Para o desenvolvimento da lista do Choosing Wisely 
Brasil em fisioterapia na Saúde da Mulher/Assoalho 
Pélvico será adotado um processo de três etapas:

Etapa 1: Fisioterapeutas com experiência em saúde 
da mulher/assoalho pélvico serão convidados para 
compor o painel de especialistas, e o método Delphi 
modificado será utilizado para obter uma lista de 
condutas de fisioterapia na saúde da mulher/assoalho 
pélvico que são utilizadas comumente na prática 
clínica profissional sem respaldo científico de acordo 
com a percepção e justificativa dos profissionais. 

Etapa 2: Membros da equipe de pesquisa 
analisarão todas as declarações fornecidas pelo 
painel de especialistas, e verificarão a pertinência 
e embasamento científico de cada uma das 
declarações e justificativas dos fisioterapeutas. 

Etapa 3: Será realizada pesquisa nacional para 
apresentar a lista de práticas clínicas que deveriam 
ser evitadas por fisioterapeutas. As declarações que 
receberem mais votos na pesquisa nacional serão 
submetidas à Choosing Wisely Brasil, e a lista final de 
recomendações será publicada (Figura 1). 
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 Figura 1. Etapas da pesquisa 

Etapa 1. Painel de especialistas

O painel de especialistas será composto por fisioterapeutas com experiência na área de Fisioterapia em Saúde 
da Mulher/Assoalho Pélvico. Uma amostra por conveniência será utilizada considerando os seguintes critérios: 
1) fisioterapeuta registrado no conselho de classe; 2) 5 anos ou mais de experiência no ensino ou pesquisa 
em fisioterapia na Saúde da Mulher/Assoalho Pélvico, e que tenha realizado contribuição científica significativa 
nessa área (exemplo: tenha publicado um artigo em revista científica revisada por pares relacionada ao tema 
ou publicado livro de alcance nacional nos três anos anteriores). Como critério de exclusão será considerado 
qualquer questionário respondido de modo incompleto. 

Uma amostragem de bola de neve será utilizada para identificar outros fisioterapeutas com potencial 
para inclusão no painel de especialistas, sendo que os participantes serão convidados a indicar um ou mais 
profissionais. O convite para participar do estudo será enviado por e-mail a cada 15 dias. Todos os detalhes do 
estudo, incluindo o desenho, objetivos, procedimentos e link para o formulário online serão enviados por e-mail. 
No formulário online será solicitado aos especialistas que forneçam informações pessoais e profissionais, e que 
enviem preferencialmente de três a cinco recomendações, conforme modelo disposto no Quadro 1; além disso, 
deverão também justificar a recomendação e inserir a referência bibliográfica que a embase. 

Quadro 1. Recomendação modelo
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Etapa 2. Procedimentos e construção do 
consenso

A equipe de pesquisa será composta por três 
fisioterapeutas com doutorado e com mais de 15 
anos de experiência na área de Fisioterapia em Saúde 
da Mulher/Assoalho Pélvico — incluindo pesquisa, 
ensino e prática clínica —, e por um fisioterapeuta 
doutor expert em Saúde baseada em evidência e 
Choosing Wisely; além disso, participarão da pesquisa 
duas fisioterapeutas doutorandas e uma mestranda. 
A equipe de pesquisa analisará todas as declarações 
e referências de forma independente. Em reunião de 
consenso, as recomendações serão discutidas pelos 
membros da equipe de pesquisa, considerando 
os seguintes critérios: 1) a recomendação deve ser 
um teste clínico ou uma intervenção comumente 
utilizada por fisioterapeutas; 2) o uso do teste 
clínico ou intervenção deve ser de competência do 
fisioterapeuta; 3) o uso do teste clínico ou intervenção 
deve ser embasado nas evidências científicas atuais. 
As divergências serão resolvidas por consenso ou por 
arbitragem (FJJR). 

Etapa 3. Pesquisa nacional de fisioterapeutas

Um questionário eletrônico contendo as 
recomendações será enviado com convite para 
participar da pesquisa a todos os fisioterapeutas com 
experiência de, no mínimo, 2 anos em Fisioterapia 
na Saúde da Mulher/Assoalho Pélvico. Segundo 
o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional (COFFITO), existem aproximadamente 
240.000 fisioterapeutas registrados no Brasil. O 
COFFITO inclui todos os fisioterapeutas registrados 
em cada conselho regional de fisioterapia. 
Atualmente, existem 18 conselhos regionais de 
fisioterapia cobrindo o território brasileiro. Segundo 
o código de ética da Fisioterapia é desejável que 
todos os profissionais sejam filiados a associações 
de especialidade. No presente momento, existe uma 
associação nacional (Associação de Fisioterapeutas 
do Brasil) e 13 associações de especialidades. Para 
alcançar um grande número de fisioterapeutas, 
os convites serão enviados por e-mail, utilizando o 
banco de dados de e-mail, e as comunicações nas 
mídias sociais (LinkedIn, Facebook e Instagram) 
de todos os conselhos regionais e associações de 
especialidade. Os participantes serão convidados a 
votar nas recomendações em termos de inclusão ou 
omissão na lista Choosing Wisely, com base no nível de 
importância para fisioterapeutas e pacientes. 

Coleta e análise de dados

Os dados serão importados do Google Forms para o 
Excel. Na primeira etapa, todas as recomendações 
fornecidas pelos especialistas serão analisadas 
de acordo com seu conteúdo. Na terceira etapa, 
os dados da amostra de fisioterapeutas serão 
analisados por meio do SPSS 22.0. Análises descritivas 
e de frequência serão utilizadas para relatar todos os 
dados quantitativos e de concordância. 

Discussão 

Este manuscrito relatou o protocolo que irá gerar 
uma importante lista sobre práticas que não devem 
ser recomendadas na Fisioterapia voltada à saúde da 
mulher. Essa área de especialidade é reconhecida no 
Brasil pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional (Resolução 372/2009)19 e utiliza as 
habilidades e competências do Fisioterapeuta para 
promover a saúde feminina nas diversas fases do 
seu ciclo vital, prevenir e tratar doenças e disfunções 
exclusivas das mulheres, ou mais prevalentes nesta 
população, e reabilitar. 

A Fisioterapia na Saúde da Mulher possui evidências 
robustas relacionadas a suas intervenções, o que 
pode ser verificado por um número expressivo 
de ensaios clínicos randomizados e controlados e 
revisões sistemáticas de literatura na base de dados 
Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Apesar das 
intervenções utilizadas terem um risco relativamente 
baixo quando comparadas a intervenções 
medicamentosas e cirúrgicas, elas não são isentas 
de risco e sua eficácia depende da utilização de 
dose, frequência e duração adequadas. Diante disso, 
é essencial que os profissionais tenham acesso a 
diretrizes clínicas de qualidade e a listas Choosing 
Wisely que indiquem claramente o que não deve  
ser realizado pelo fisioterapeuta na prática clínica. 
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