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APRESENTAÇÃO

O terceiro volume da coleção “A Produção do Conhecimento nas Ciências da 
Saúde”, é fruto de atividades de pesquisa desenvolvidas em diversas regiões do Brasil. 
Composto por trinta e cinco capítulos enriquecedores altamente informativos.

Neste volume o leitor será capaz de obter informações categorizadas e 
apresentadas sob forma de trabalhos científicos na interface de estudos ligados à 
educação em saúde.

Os trabalhos aqui apresentados demonstram de forma ampla conceitos atuais 
relativos aos temas da saúde da família, cuidados paliativos, atenção primária, práticas 
integrativas, inovações em pesquisa médica, perfil de grupos de risco, promoção 
e educação em saúde dentre outros diversos temas que poderão contribuir com o 
público de graduação e pós graduação das áreas da saúde.

O conhecimento sobre saúde hoje, na contemporaneidade, é multifatorial, deste 
modo, entender o indivíduo na sua integralidade é importante, assim conhecimento 
embasado e contextualizado aos temas transversais são fundamentais.	

O profissional da saúde atual precisa cada vez mais estar conectado com as 
evoluções e avanços tecnológicos. Descobertas e publicações de alto impacto são 
diárias e fazem com que o profissional se atualize e aprimore cada vez mais suas 
atividades ligadas à linha de atuação na saúde. Portanto a leitura integra e crítica de 
material bibliográfico substancial torna-se necessária. 

A integração de cada capítulo permitirá ao leitor ampliar seus conhecimentos e 
observar diferentes metodologias de pesquisa e revisões relevantes para atualização 
dos seus conhecimentos.

Deste modo, o conteúdo de todos os volumes é significante não apenas pela teoria 
bem fundamentada aliada à resultados promissores, mas também pela capacidade de 
professores, acadêmicos, pesquisadores, cientistas e da Atena Editora em produzir 
conhecimento em saúde nas condições ainda inconstantes do contexto brasileiro. 
Desejamos que este contexto possa ser transformado a cada dia, e o trabalho aqui 
presente pode ser um agente transformador por gerar conhecimento em uma área 
fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto
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FRAGILIDADE E RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS 
FREQUENTADORES DE UM CENTRO DE CONVIVÊNCIA

CAPÍTULO 14
doi

Déborah da Silva Ramos
Universidade Paulista - UNIP

Santos – SP

Thaís Santos Contenças
Universidade Paulista - UNIP

Santos – SP

RESUMO: Objetivo: O objetivo do 
presente estudo foi verificar a presença de 
fragilidade sua relação com as características 
sociodemográficas e clínicas e o risco de quedas 
em idosos. Métodos: Estudo observacional 
descritivo do tipo transversal realizado com 
28 indivíduos, com a faixa etária entre 60 a 80 
anos que frequentavam o centro de convivência 
do idoso (CCI). A fragilidade foi mensurada pela 
Escala de Fragilidade de Edmonton e o risco 
de quedas foi mensurado pelo teste Timed Up 
and Go (TUG); e pela Escala de Equilíbrio de 
Berg (EEB). Resultados: Foram incluídos 
no estudo 25 idosos com média de idade de 
69,9±6,4 anos, sendo 76% do sexo feminino e 
24% do sexo masculino. Em relação ao nível de 
fragilidade: 48% eram não frágeis; 32% eram 
aparentemente vulneráveis; 20% eram frágeis, 
dos quais 12% apresentaram fragilidade leve e 
8% fragilidade moderada. Quanto ao risco de 
quedas não houve diferença estatisticamente 
significante entre os grupos. Conclusão: Os 
resultados apontam para maior necessidade 

em detectar de forma precoce a síndrome da 
fragilidade em idosos ativos, visando retardar o 
declínio funcional. 
PALAVRAS-CHAVE: Avaliação geriátrica, 
idoso fragilizado, acidentes por quedas.

ABSTRACT: Objective: The aim of the present 
study was to verify the presence of fragility 
in relation to sociodemographic and clinical 
characteristics and the risk of falls in the 
elderly. Methods: Descriptive observational 
cross-sectional study with 28 individuals, aged 
between 60 and 80 years, who attended the 
elderly cohabitation center (CCI). Fragility was 
measured by the Edmonton Fragility Scale and 
the risk of falls was measured by the Timed 
Up and Go (TUG) test; and the Berg Balance 
Scale (BSE). Results: The study included 25 
elderly individuals with mean age of 69.9 ± 6.4 
years, 76% female and 24% male. Regarding 
the level of fragility: 48% were non-fragile; 
32% were apparently vulnerable; 20% were 
fragile, of which 12% had mild fragility and 8% 
moderate fragility. Regarding the risk of falls, 
there was no statistically significant difference 
between groups. Conclusion: The results point 
to greater need to detect the fragility syndrome 
early in the active elderly, aiming at delaying 
functional decline.
KEYWORDS: Geriatric evaluation, fragile 
elderly, accidents by falls
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento é um processo natural onde ocorrem mudanças morfológicas, 
funcionais, bioquímicas e psicológicas que alteram o organismo do ser humano de 
forma progressiva, podendo gerar prejuízos funcionais para o idoso causando quedas 
e maiores níveis de morbidade e mortalidade nessa população (HORAK, 2006; 
MORAES, 2010).   

O aumento progressivo e rápido da população idosa brasileira aponta novos 
desafios para o setor de saúde, com o aumento da expectativa de vida algumas 
preocupações como a perda da independência funcional, qualidade de vida e 
aparecimento de morbidades que se associam à saúde dos idosos como, a síndrome 
da fragilidade, fomentam o interesse da comunidade científica (TRIBES, 2012). 

A síndrome da fragilidade é definida pelo declínio das reservas fisiológicas e 
desregulação de múltiplos sistemas, limitando a capacidade de manter a homeostase 
diante de fatores estressantes e resultando em vulnerabilidade (FRIED, 2001). Dessa 
forma, o fenótipo de fragilidade envolve cinco fatores: perda involuntária de peso 
no último ano, fadiga, fraqueza muscular, inatividade física e lentidão da marcha 

(LIBERALESSO, 2017). 
Os idosos fragilizados apresentam risco acentuado para quedas, fraturas, 

incapacidades funcionais, limitação de mobilidade, declínio cognitivo, hospitalizações 
e morte, necessitando de cuidados para prevenir a ocorrência de desfechos clínicos 
negativos (BRUCKI, 2006; NUNES, 2015). 

Assim, com intuito de contribuir na prevenção dos agravos, torna-se importante 
identificar os idosos frágeis e potencialmente frágeis a fim de orientar a atenção à 
saúde, visando à tomada de decisões e o planejamento de ações de prevenção, 
promoção e reabilitação e, consequentemente, melhorando a qualidade de vida dessa 
população (SILVA, 2009a).  O objetivo do presente estudo foi verificar a presença de 
fragilidade sua relação com as características sociodemográficas e clínicas e o risco 
de quedas em idosos frequentadores de um centro de convivência.

MÉTODOS 

Estudo observacional descritivo do tipo transversal realizado com 28 indivíduos, 
de ambos os gêneros, que frequentavam o Centro de Convivência do Idoso (CCI), 
localizado no município de Mongaguá, estado de São Paulo. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Paulista 
– UNIP. Todos os participantes foram informados sobre o conteúdo da pesquisa e 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme o Conselho 
Nacional de Saúde e a resolução 466/12 do Ministério da Saúde para pesquisa que 
envolve seres humanos, autorizando suas participações. 

Foram utilizados como critério de inclusão, participantes com idade entre 60 a 
80 anos, alfabetizados, cadastrados no CCI. Os critérios de exclusão foram utilizar 
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dispositivo auxiliar de marcha e apresentar alterações cognitivas rastreadas pelo 
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) detectada por escores incompatíveis com a 
escolaridade (BRUCKI, 2006).

A coleta de dados foi realizada individualmente em ambiente reservado com 
duração média de 45 minutos. Foi aplicado um questionário sociodemográfico curto 
elaborado com embasamento literário sobre o assunto do projeto com perguntas 
relacionadas a dados pessoais (idade, gênero, data de nascimento, peso e altura), 
ocupação, tempo que frequentava o centro de convivência, medicamentos em uso, 
histórico de quedas, medo de cair e presença de comorbidades. Os questionários 
foram numerados para manter o sigilo.

O MEEM foi a escala utilizada para rastreamento do comprometimento cognitivo, 
composto por questões que se correlacionam em cinco dimensões: concentração, 
linguagem, orientação, memória e atenção, com o escore máximo de 30 pontos. De 
acordo com o nível de escolaridade, os idosos deveriam pontuar no mínimo 20 pontos 
para analfabetos; 25 pontos para pessoas com escolaridade de 1 a 4 anos; 26,5 para 
5 a 8 anos; 28 para aqueles com 9 a 11 anos e 29 para mais de 11 anos (BRUCKI, 
2006; VALLE, 2009).

O Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) foi utilizado para estimar 
o dispêndio energético semanal de Atividades Físicas (AF) relacionadas com o 
trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer, realizadas por, pelo menos, 10 minutos 
contínuos, com intensidade moderada e vigorosa, durante uma semana habitual 
sendo validado para idosos brasileiros. Classificou-se como “ativos” os indivíduos 
que praticavam, pelo menos, 150 minutos de atividade física no mínimo moderada 
por semana (min/sem) e irregularmente ativo aquele que praticava atividade física, 
porém insuficiente para ser classificado como ativo, pois não se enquadrava quanto 
à frequência ou duração (MAZO, 2010). Após a entrevista, os tempos foram somados 
para obter essa classificação (BENEDETTI, 2007).

O teste Timed Up and Go (TUG)  teve como objetivo avaliar a mobilidade e o 
equilíbrio funcional. O teste quantificou em segundos a mobilidade funcional por meio 
do tempo que o indivíduo realizava a tarefa de levantar de uma cadeira (apoio de 
aproximadamente 46 cm de altura e braços de 65 cm de altura), caminhar 3 metros, 
virar, voltar rumo à cadeira e sentar novamente. Considerou-se na realização do teste 
o tempo de até 10 segundos como normal; valores entre 11-20 moderado risco de 
quedas; acima de 20 segundos alto risco de quedas (KARUKA, 2011). 

A Escala de Equilíbrio Berg (EEB) foi utilizada para determinar os fatores de risco 
para perda da independência e para quedas em idosos. A escala avalia o equilíbrio 
em 14 itens comuns à vida diária. Cada item possui uma escala ordinal de cinco 
alternativas que variam de 0 a 4 pontos, sendo a pontuação máxima, portanto, 56. Os 
pontos foram baseados no tempo em que uma posição pode ser mantida, na distância 
que o membro superior foi capaz de alcançar à frente do corpo e no tempo para 
completar cada tarefa, tem como pontuação para risco de quedas escore abaixo de 45 
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pontos (KARUKA, 2011; MIYAMOTO, 2004).
A Escala da Fragilidade de Edmonton (EFE) foi utilizada para avaliar a 

fragilidade em idosos, avaliaram-se nove domínios: cognição, estado geral de saúde, 
independência funcional, suporte social, uso de medicamentos, nutrição, humor, 
continência e desempenho funcional, investigados por 11 itens. A pontuação máxima 
é 17 e representa o nível mais elevado de fragilidade. Os escores para análise da 
fragilidade foram: 0-4, não apresenta fragilidade; 5-6, aparentemente vulnerável; 7-8, 
fragilidade leve; 9-10, fragilidade moderada; 11 ou mais, fragilidade severa (WEHBE, 
2013).

Os resultados foram analisados e tabulados no programa MINITAB versão 18.0. 
Para tratamento dos dados optou-se pelo uso da estatística descritiva, tabelas de 
frequência absoluta e percentual com cálculo da média e desvio padrão. 

As associações entre as variáveis categóricas (gênero, faixa etária, escolaridade, 
situação ocupacional, tempo no CCI, comorbidade, IMC (índice de massa corporal)), 
NAF (nível de atividade física), Histórico de quedas, medo de cair e medicamentos 
foram analisadas utilizando-se o teste Qui-quadrado de Pearson.

O teste Anderson- Darling foi utilizado para verificar a normalidade na distribuição 
dos dados dos escores do teste TUG e da EEB, uma análise de variância (Anova 
unidirecional) foi utilizada para comparar os escores dos mesmos entre os grupos 
não frágil, vulnerável e frágil e o post hoc teste Tukey para identificar quais dos pares 
de grupos diferenciavam-se. Todas as análises foram consideradas no nível de 
significância p<0,05.  

RESULTADOS

Foram incluídos no estudo 25 idosos com média de idade de 69,9±6,4 anos, 
sendo 76% do gênero feminino (n=19) e 24% do gênero masculino (n=6). Em relação 
ao nível de fragilidade (EFE), 48% eram não frágeis; 32% eram aparentemente 
vulneráveis; 20% eram frágeis, dos quais 12% apresentaram fragilidade leve e 8% 
fragilidade moderada.

As informações acerca do perfil sociodemográfico, assim como o perfil de 
classificação da fragilidade, encontram-se descritos na tabela 1. Os idosos com 
fragilidade leve e moderada foram inseridos na categoria: frágil. Não houve associação 
significativa entre as variáveis pesquisadas. 

Variáveis
Não frágil

n(%)
Vulnerável

n(%)
Frágil
  n(%)

Total
  n(%)

p-valor

Gênero 0,550

Masculino 4 (33,3) 1 (12,5) 1 (20,0) 6 (24,0)

Feminino 8 (66,6) 7 (87,5) 4 (80,0) 19 (76,0)

Faixa etária (em anos) 0,254
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60-69 8 (66,6) 3 (37,5) 4 (80,0) 15 (60,0)

70-80 4 (33,3) 5 (62,5) 1 (20,0) 10 (40,0)

Escolaridade (em anos) 0,199

1 a 4 1 (8,3) 5 (62,5) 3 (60,0) 9 (36,0)

5 a 8 2 (16,6) 0 (0) 0 (0) 2 (8,0)

Mais de 9 9 (75,0) 3 (37,5) 2 (40,0) 14 (56,0)

Situação ocupacional 0,201

Aposentado 8 (66,6) 7 (87,5) 2 (40,0) 17 (68,0)

Não aposentado 4 (33,3) 1 (12,5) 3 (60,0) 8 (32)

Tempo no CCI 0,450

Menor que 5 anos 5 (41,6) 2 (25,0) 3 (60,0) 10 (40,0)

6 anos ou mais 7 (58,3) 6 (75,0) 2 (40,0) 15 (60,0)

Tabela 1. Variáveis sociodemográficas e níveis de fragilidade
Não frágil: n=12, Vulnerável: n=8, Frágil: n= 5, Total: n= 25; Teste de Qui – quadrado (p<0,05), CCI= Centro de 

convivência de idosos

A tabela 2 apresenta a caracterização clínica dos idosos estudados, segundo 
os níveis de fragilidade. Não houve associação significativa entre nenhuma das 
variáveis pesquisadas (p>0,05), porém notou-se uma porcentagem elevada de idosos 
com presença de comorbidades (68%), referindo como mais frequentes, as seguintes 
doenças: hipertensão arterial (56%) e diabetes (24%), com sobrepeso (56%) e que 
apresentavam medo de cair (68%), em sua maioria idosos ativos representados por 
(68%).

Variáveis
Não frágil

n(%)
Vulnerável

n(%)
Frágil
n(%)

Total
n(%)

p-valor

Comorbidade 0,408

Sim 9 (52,9) 4 (23,5) 4 (23,5) 17 (68,0)

Não 3 (37,5) 4 (50,0) 1 (12,5) 8 (32,0)

IMC 0,213

Adequado 5 (41,6) 0 (0) 2 (40,0) 7 (28,0)

Sobrepeso 6 (50,0) 5 (62,5) 3 (60,0) 14 (56,0)

Obesidade 1 (8,3) 3 (37,5) 0 (0) 4 (16,0)

NAF 0,268

Ativo 10 (83,3) 4 (50,0) 3 (60,0) 17 (68,0)

Irregularmente ativo 2 (16,6) 4 (50,0) 2 (40,0) 8 (32,0)

Histórico de quedas 0,584

Sim 4 (33,3) 3 (37,5) 3 (60,0) 10 (40,0)

Não 8 (66,6) 5 (62,5) 2 (40,0) 15 (60,0)

Medo de cair 0,153

Sim 6 (50,0) 6 (75,0) 5 (100) 17 (68,0)
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Não 6 (50,0) 2 (25,0) 0 (0) 8 (32,0)

Medicamentos 0,241

Nenhum 3 (25,0) 2 (25,0) 1 (20,0) 6 (24,0)

1-2 6 (50,0) 3 (37,5) 1 (20,0) 10 (40,0)

3-4 3 (25,0) 2 (25,0) 3 (60,0) 8 (32,0)

5 ou mais 0 (0) 1 (12,5) 0 (0) 1 (4,0)

Tabela 2. Características de saúde e nível de fragilidade
Não frágil: n=12, Vulnerável: n=8, Frágil: n= 5, Total: n= 25; Teste de Qui – quadrado (p<0,05),IMC= Índice de 

massa corporal; NAF= Nível de atividade física

Quanto à pontuação no TUG os idosos frágeis tiveram uma média em segundos 
mais alta (10,2±1,6 segundos), porém sem diferença estatisticamente significativa. A 
pontuação na EEB, que avalia o equilíbrio dinâmico e estático e o risco de quedas, 
mostrou que todos os grupos ficaram acima da pontuação de corte não tendo diferença 
estatisticamente significante entre os grupos (P>0,05) (Tabela 3).

Não Frágil Vulnerável Frágil

TUG

Até 10 s n(%) 11 (91,6) 6 (75,0) 2 (40,0)

11-20 s n(%) 1 (8,3) 2 (25,0) 3 (60,0)

Média ±DP (em segundos) 9,1± 1,4 9,3±1,5 10,2±1,6

p-valor NF vs V 0,975 F vs V 1,692 F vs NF 2,07

EEB

n(%) 12 (48,0) 8 (32,0) 5 (20,0)

Média ±DP (escore final) 53,04,1± 50,1±3,6 51,6±1,8

p-valor NF vs V 0,210 F vs V 1,015 F vs NF 1,031

Tabela 3. Tempo despendido para o TUG e escore da EEB e comparação entre os grupos
Não frágil: n=12, Vulnerável: n=8, Frágil: n= 5, Total: n= 25; Anova unidirecional e post hoc teste Tukey (p<0,05); 
TUG= timed up and go; EEB= escala de equilíbrio de Berg, pontuação para risco de quedas escore < 45 pontos; 

s= segundos; DP= desvio-padrão
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DISCUSSÃO

No presente estudo notou-se predominância de idosos com média de idade de 
69,9 anos, gênero feminino e aposentados dados semelhantes a pesquisas com idosos 
da comunidade no contexto nacional (SANTOS, 2014). Alguns estudos demonstram 
que o número de mulheres que frequentam CCI é maior se comparado a homens 
(BATISTA, 2012; SILVA, 2011b).

Em um estudo realizado por Silva (2011c) e de acordo com o perfil demonstrado 
na tabela 1, o gênero feminino também se mostrou mais evidente, fato este relacionado 
à permanência da viuvez nas mulheres e à procura por outras atividades após 
a aposentadoria em busca de distração e socialização; em outro estudo Sobreira, 
Sarmento e Oliveira (2011) ressaltam que o aumento da expectativa de vida no gênero 
feminino é mais significante do que no gênero masculino tendo relação com fatores 
biológicos e à diferença de exposição aos fatores de risco de mortalidade.

Nessa pesquisa, a prevalência de fragilidade foi de 20%, aproximando-se à 
encontrada em outros estudos nacionais que utilizaram a mesma ferramenta para 
operacionalizar o desfecho. No estudo de adaptação e de validação da EFE em uma 
amostra de idosos brasileiros, a prevalência encontrada foi de 29,9% (FABRÍCIO-
WEHBE, 2013). Em outro estudo, realizado por Fernandes et al. (2013),  ao avaliar 
a fragilidade em uma amostra de idosos atendidos em uma unidade da Estratégia 
Saúde da Família de um município paulista, obteve prevalência de 30,1%.  

Apesar da associação estatística não ter sido significativa (p=0,550), a 
predominância de fragilidade entre as mulheres vai ao encontro com os resultados de 
outro estudo brasileiro que verificou uma prevalência de 9,7% de idosas frágeis (NERI, 
2013). No aspecto fisiológico, as mulheres apresentam menor massa magra em sua 
estrutura corporal, assim como menor força muscular em relação aos homens e com 
o envelhecimento a diminuição desses dois fatores junto ao desempenho físico expõe 
as mulheres ao maior risco de fragilidade (FRIED, 2001).

Observou-se ainda um número considerável de idosos na condição de pré-
fragilidade, aparentemente vulnerável, representado neste estudo por 32% dos idosos, 
o resultado se assemelha ao observado por Lustosa et al. (2013) em um CCI de Belo 
Horizonte - MG que encontraram uma prevalência de 51,3% de pré-fragilidade, o 
que aponta para a importância e a necessidade de intervenções visando prevenir o 
agravamento da condição de vulnerabilidade para um quadro de fragilidade, evitando 
assim os desfechos adversos e melhorando a qualidade de vida dos idosos.

Embora a presença de doenças crônicas não seja sempre acompanhada de 
fragilidade, seus efeitos nocivos acumulados durante o processo de envelhecimento 
levam a um risco aumentado de eventos adversos à saúde, resultando em uma 
maior probabilidade de o idoso se tornar frágil (MORETTO, 2012), neste estudo, as 
principais doenças relatadas foram hipertensão arterial (56%), seguida de diabetes 
(24%), semelhante ao estudo realizado por Augusti et al. (2017) onde as principais 
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doenças relatadas também foram  hipertensão arterial (70,3%) e diabetes (33,9%).
Dados nacionais revelam que doenças como hipertensão e diabetes se mostram 

como as principais causas de internação hospitalar em idosos, ocorrendo principalmente 
em mulheres (SILVA, 2011c), são comorbidades que estão fortemente associadas ao 
estilo de vida da população; hábitos saudáveis como alimentação adequada e prática 
de atividades físicas podem contribuir para a prevenção dessas e de outras patologias 
que costumam surgir com o avanço da idade (MACEDO, 2008).

De acordo com Topinková (2008) problemas associados ao estado nutricional do 
idoso podem acelerar o aparecimento de fragilidade e vulnerabilidade, dificultando sua 
recuperação e reduzindo significantemente sua qualidade de vida, e propõe que tanto 
a desnutrição quanto o sobrepeso são potenciais marcadores de fragilidade, visando 
o risco de complicações clínicas para o idoso.

Neste estudo, encontrou-se uma prevalência de idosos com sobrepeso (56%), 
os estudos (SOARES, 2012; AUGUSTI, 2017) demonstraram que o excesso de 
peso associa-se positivamente a históricos de doenças como diabetes, hipertensão, 
dislipidemias, artrite, artrose e polifarmácia; um número considerável de idosos (72%) 
referiram usar de 1 a 4 medicamentos diferentes receitados pelo médico nessa 
pesquisa.

A funcionalidade dos participantes foi avaliada quantitativamente por meio do 
TUG, além disso, utilizou-se a EEB para determinar o risco para perda de independência 
e quedas em idosos. Os resultados demonstraram que a maioria da amostra obteve 
um índice de funcionalidade satisfatório, esse fato pode ser justificado pelo perfil 
da população estudada: além de serem moradores da comunidade, frequentavam 
o CCI e eram ativos na participação das atividades propostas, considerando-se 
essas características era de se esperar que eles apresentassem bom desempenho 
funcional. No entanto, o fato de um número considerável dos idosos avaliados serem 
classificados como aparentemente vulneráveis, sugere que a síndrome da fragilidade 
tem características silenciosas muitas vezes não identificadas. 

CONCLUSÃO

Os resultados deste estudo demonstraram que a maioria dos idosos 
frequentadores do CCI avaliados foram classificados como não frágeis, porém um 
número considerável foi classificado como aparentemente vulneráveis, ou seja, estão 
em uma fase de transição, muitas vezes silenciosa. Tais resultados apontam para 
a maior necessidade em detectar de forma precoce a síndrome da fragilidade em 
idosos ativos visando retardar o declínio funcional e espera-se que os dados obtidos 
nesse estudo venham trazer informação e despertem interesse para novos estudos 
em diferentes populações e em uma amostra maior.

Dessa forma, sugere-se que a avaliação da fragilidade e do risco de quedas 
sejam incluídas como parte da avaliação multidimensional do idoso, auxiliando 
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os profissionais de saúde no planejamento de estratégias de ações de prevenção 
e no desenvolvimento de programas de exercícios físicos que visem à melhora das 
habilidades funcionais do idoso, promovendo independência e qualidade de vida.
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Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Possui graduação em Ciências Biológicas 
pela Universidade do Estado de Mato Grosso (2005), com especialização na 
modalidade médica em Análises Clínicas e Microbiologia. Em 2006 se especializou 
em Educação no Instituto Araguaia de Pós graduação Pesquisa e Extensão. Obteve 
seu Mestrado em Biologia Celular e Molecular pelo Instituto de Ciências Biológicas 
(2009) e o Doutorado em Medicina Tropical e Saúde Pública pelo Instituto de Patologia 
Tropical e Saúde Pública (2013) da Universidade Federal de Goiás. Pós-Doutorado 
em Genética Molecular com concentração em Proteômica e Bioinformática. Também 
possui seu segundo Pós doutoramento pelo Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu 
em Ciências Aplicadas a Produtos para a Saúde da Universidade Estadual de Goiás 
(2015), trabalhando com Análise Global da Genômica Funcional e aperfeiçoamento no 
Institute of Transfusion Medicine at the Hospital Universitatsklinikum Essen, Germany. 
Palestrante internacional nas áreas de inovações em saúde com experiência nas áreas 
de Microbiologia, Micologia Médica, Biotecnologia aplicada a Genômica, Engenharia 
Genética e Proteômica, Bioinformática Funcional, Biologia Molecular, Genética de 
microrganismos. É Sócio fundador da “Sociedade Brasileira de Ciências aplicadas à 
Saúde” (SBCSaúde) onde exerce o cargo de Diretor Executivo, e idealizador do projeto 
“Congresso Nacional Multidisciplinar da Saúde” (CoNMSaúde) realizado anualmente 
no centro-oeste do país. Atua como Pesquisador consultor da Fundação de Amparo e 
Pesquisa do Estado de Goiás - FAPEG. Coordenador do curso de Especialização em 
Medicina Genômica e do curso de Biotecnologia e Inovações em Saúde no Instituto 
Nacional de Cursos. Como pesquisador, ligado ao Instituto de Patologia Tropical 
e Saúde Pública da Universidade Federal de Goiás (IPTSP-UFG), o autor tem se 
dedicado à medicina tropical desenvolvendo estudos na área da micologia médica 
com publicações relevantes em periódicos nacionais e internacionais.
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