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Resumo

A maior expectativa de vida da populagcdo somada as mudancas dos hadbitos alimentares colabora
para o aumento da incidéncia das doengas cronicas, e as modificacoes decorrentes do processo de
envelhecimento resultam em alteracoes fisiologicas, tornando essa faixa da populagcdo mais
susceptivel as doencas transmitidas por alimentos — DTA. O objetivo deste estudo foi avaliar o
comportamento do consumidor no que diz respeito a seguranca dos alimentos nos lares de idosos.
Foi realizado um estudo descritivo, de cardter exploratorio (aplicacdo de questiondrio), com 62
frequentadores habituais (92% mulheres e 8% homens) de uma rede varejista de
hortifrutigranjeiros localizada na zona sul da cidade do Rio de Janeiro. O critério utilizado foi
amostragem de conveniéncia. De acordo com os dados coletados, observou-se que a principal
responsdvel pelo preparo de refeicoes era a empregada doméstica (55%). As doencas mais
frequentes nos idosos foram hipertensdo (42,4%), doengas cardiovasculares (30,3%), seguidos de
diabetes (18,2%) e cdncer (9,1%), caracterizando o perfil de vulnerabilidade as DTA. Os
resultados demonstram o desconhecimento dos consumidores no tocante as suas responsabilidades
na seguranga de alimentos. Observaram-se prdticas inadequadas em relacdo a conservagcdo dos
alimentos em temperaturas de refrigeracdo e congelamento. Quarenta e dois por cento dos
consumidores afirmaram descongelar alimentos a temperatura ambiente. Outras prdticas relatadas
pelos consumidores demonstraram a possibilidade de contaminagcdo cruzada no ambiente
doméstico. E necessdrio informar sobre as prdticas preventivas com recursos e métodos
apropriados para auxiliar os idosos a relacionar as falhas de seguranga alimentar cometidas nas
cozinhas de suas residéncias por eles proprios ou terceiros.

Palavras-chave: idosos; seguranga de alimentos; cozinha doméstica.

1 Introducao

No Brasil, € considerado idoso aquele que tenha atingido idade de 60 anos, de acordo com a
legislacdo especifica do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (Lei n° 8.842, de 4 de

janeiro de 1994 e Decreto n°1.948, de 3 de junho de 1996).
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Com a transicdo demografica, ocorreu uma mudanca brusca nas taxas de fecundidade e
mortalidade, havendo diminui¢do drastica desses indicadores. A transi¢do epidemioldgica, definida
pelo declinio das doengas infecto- parasitarias € aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis,
também ¢é responsdvel pelo envelhecimento da populagdo. O Brasil possui pouco mais de 23
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais (IBGE, 2012), com projecdes de crescimento desse grupo
populacional para 39 milhdes até 2030 e 63 milhdes até 2050 (IBGE, 2008).

A maior expectativa de vida da populacdo somada as mudancas dos hébitos alimentares, do
aumento do sedentarismo e do estresse, colabora para o aumento da incidéncia das doencas
crOnicas, que hoje constituem um sério problema de saide publica. Doencas cardiovasculares,
cancer, diabetes e doencas respiratdrias sdo as maiores responsaveis pela mortalidade no mundo. No
Brasil, nas tltimas décadas, as doencas cronicas ndo transmissiveis tornaram-se as principais causas
de 6bito e de incapacidade prematura (SILVA e CATAO, 2012).

Durante o processo de envelhecimento vérios fatores contribuem para o aumento a
susceptibilidade as doencas transmitidas por alimentos - DTA. Nesta fase da vida, o aparelho
digestivo funciona mais lentamente, ocorrendo menor producdo de dcido géstrico e diminui¢do da
motilidade intestinal, e desse modo, o paladar e o olfato podem sofrer alteracdes. O uso habitual de
medicamentos também pode ter efeitos secunddrios e o proprio mecanismo de agcdo da doenca
cronica pode enfraquecer o sistema imunolégico, deixando o individuo mais exposto aos patdgenos
causadores de DTA. O uso excessivo de antibidticos também pode influenciar essa condi¢do. Os
idosos correm sérios riscos ao contrairem DTA pelo fato de ndo conseguirem se recuperar como 0s
individuos mais jovens, podendo passar por internagcdo hospitalar, ou dependendo da gravidade até
mesmo correrem risco de morte. Para evitar contrair uma doenga de origem alimentar, os idosos,
cuidadores e familiares devem ser exigentes a0 manusear, preparar e consumir alimentos (SMITH,
1998; LEITE e WAISSMANN, 2006; FDA, 2011).

Nos Estados Unidos e em alguns paises da Europa, a maioria dos casos € pequenos surtos de
intoxicacdo alimentar sdo decorrentes da falta de conhecimento e/ou pratica de habitos de higiene e
seguranca dos alimentos nos lares (WORSFOLD e GRIFFITH, 1997). O conceito de qualidade dos
alimentos é construido em fun¢do da dindmica da relagdo de consumo e envolve o Estado, o setor
produtivo e os consumidores. No Brasil, ndo se tem base de dados para afirmar que parte da
ocorréncia de doencas transmitidas por alimentos ocorre por causa da negligéncia do consumidor,
as vezes por desconhecimento, outras vezes por nao aplicacdo das informacdes (PERETTI et al.,
2010).

Muitos consumidores acreditam que o lar ndo é uma fonte de contaminacdo iminente, € a

responsabilidade recai sobre a industria e o comércio de alimentos. Além disso, poucos pequenos
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surtos sdo relatados aos 6rgdos responsaveis, dificultando o controle e fidedignidade dos dados
existentes (WORSFOLD e GRIFFITH, 1997).

Os alimentos contaminados aparentemente sdo normais, apresentam odor e sabor normais e,
como o consumidor nio estd devidamente esclarecido ou consciente dos perigos envolvidos, ndo
consegue identificar qual alimento pode estar contaminado e porque ficou impréprio para consumo
(AMSON et al., 2006).

As préticas inadequadas de processamento e higiene contribuem para a contaminacao
cruzada de alimentos, oferecendo riscos a satide do manipulador de alimentos e de todos ao seu
redor. O termo manipulador de alimentos € aplicado a todas as pessoas que podem entrar em
contato com um produto comestivel ou parte do mesmo em qualquer etapa da producao, ou seja, do
campo a mesa do consumidor (CASTRO et al., 2011). Logo, o consumidor tem sua parcela de
responsabilidade a partir da compra do alimento, pois, rotineiramente transporta, armazena, prepara,
cozinha e realiza a refei¢do em sua casa.

A partir dessas consideragdes, o objetivo do presente estudo foi avaliar o comportamento do

consumidor no que diz respeito a seguranca dos alimentos nos lares de pessoas idosas.

2 Material e Métodos

Foi realizado um estudo descritivo, de cardter exploratério, através da aplicacdo de um
questiondrio, com 62 frequentadores habituais (92,0% mulheres e 8,0% homens) de uma rede
varejista de hortifrutigranjeiros localizada na zona sul da cidade do Rio de Janeiro. O critério de
amostragem utilizado foi a amostragem de conveniéncia. Esse método de andlise é uma préatica
normal em estudos qualitativos, quando o objetivo da pesquisa € obter uma estimativa grosseira de
resultados relacionados a um sujeito ou tema, e envolve participantes disponiveis que atendem a
critérios especificos — idosos, familiares de idosos ou empregada doméstica (CARRILLO et al.,
2012). A participagdo dos entrevistados ocorreu de forma voluntaria e os mesmos foram escolhidos
aleatoriamente. A coleta de dados foi realizada por uma nutricionista. O grupo dos respondentes se
caracterizou por idosos, empregadas domésticas ou familiares residentes no mesmo domicilio. O
objetivo da entrevista foi investigar o comportamento do grupo no tocante a seguranca de
alimentos, dada a sua maior vulnerabilidade. Baseando-se nos critérios preconizados pelo FDA -
Food and Drug Administration (2011) para a segurancga de alimentos, as perguntas foram separadas
em grupos que abordavam questdes sobre lavar, separar, cozinhar e refrigerar os alimentos. Os itens

abordados no questiondrio podem ser observados na Figura 1.
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Figura 1 — Itens abordados no questionario

Perguntas
1 Quanto tempo os alimentos refrigerados ficam no carrinho até passarem pelo caixa?
2 Utiliza ou ndo bolsa térmica para transporte de alimentos refrigerados do supermercado para casa?
3 Utiliza algum meio de transporte do supermercado para casa?
4 Quanto tempo leva do supermercado até chegar em casa?
5 Qual a temperatura de armazenamento de alimentos refrigerados?
6  Em qual prateleira da geladeira esta temperatura € atingida?
7  Como descongela os alimentos?
8  Onde armazena os ovos?
9  Costuma ou ndo lavar as maos no decorrer da manipulacdo de alimentos?
10  Qual produto utiliza para higienizar as maos?
11 Com que material seca as maos apds a lavagem?
12 Com que frequéncia higieniza a superficie de trabalho no decorrer do preparo?
13 Qual produto utiliza para higienizar a superficie de trabalho?
14 A esponja utilizada para lavar a louga e a superficie de trabalho ¢ a mesma?
15 Qual produto utiliza para higienizar vegetais?
16 Reutiliza ou ndo embalagens provenientes de alimentos crus para acondicionar outros tipos de alimentos?
17 Utiliza tdbuas de corte separadamente para alimentos crus, cozidos e vegetais?
18 De qual material sua tdbua de corte é composta?
19 Utiliza ou ndo os mesmos utensilios para manipular alimentos crus e cozidos?
20 Em qual recipiente armazena as sobras dos alimentos prontos para consumo?
21 Deixa ou ndo os alimentos prontos para consumo sob o fogdo por mais de 90 minutos?
22 Se sim, porque adota esse procedimento?
23 Reaquece ou nao as sobras mais de uma vez?
24 Reaquece as sobras no fogao, forno ou forno micro-ondas?
25 Para vocg, o governo informa e orienta o consumidor a respeito das boas praticas na manipulagdo de
alimentos nos lares?
Vocé ou alguém de sua familia/residéncia que trabalha enquadra(m)-se nos seguintes grupos?
a)  Diabéticos ou pessoas apresentando disfungdes ou doengas renais;
26 b)  Doengas cardiovasculres;

c) Hipertensos;

d) Cancer.

3 Resultados e discussao

De acordo com os dados coletados, observou-se que a responsavel pelo preparo de refei¢des,
na maioria dos lares, era a empregada doméstica (55,0%). As doencas mais frequentes nos idosos
foram hipertensao (42,4%) e doencas cardiovasculares (30,3%), seguido de diabetes (18,2%) e
cancer (9,1%), caracterizando os entrevistados com um perfil de vulnerabilidade as DTA. Sabe-se
que os idosos vivem no estado conhecido como “imunossenescéncia”, que se refere a existéncia de
disfungdes do sistema imune relacionados a idade e que resultam no aumento do risco de infecgdes.

O uso indiscriminado de antibidticos e as deficiéncias nutricionais também contribuem para esse
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estado (GAVAZZI e KRAUSE, 2002; LEITE e WAISSMANN, 2006). As infeccdes mais
frequentes na populagdo geridtrica sdo pneumonia, as infec¢des do trato urindrio e as infecgdes
gastrintestinais (YAMAYA et al., 2001; NICOLLE, 2002; KLONTZ et al., 1997). Ha evidéncias
ainda, de que ocorrem altas taxas de mortalidade em surtos causados por Escherichia coli O157:H7
e por Campylobacter jejuni (CARTER et al., 1987; PREVOTS e SUTTER, 1997). Estes surtos
podem ser explicados pelas alteragcdes fisiolégicas do trato gastrintestinal dos idosos, resultando em
hipocloridria e diminui¢do da motilidade intestinal. Nesta situacdo, o estdmago ndo consegue atuar
como barreira protetora a entrada de enteropatégenos € o intestino ndo consegue remover 0S micro-
organismos patogénicos no decorrer da infeccao (SMITH, 1998; LEITE e WEISMANN, 2006).

Os dados coletados demonstram o desconhecimento dos consumidores no tocante as suas
responsabilidades na drea de seguranca de alimentos. Ao serem questionados se o governo informa
e orienta o consumidor a respeito das boas praticas de manipulacio de alimentos nos lares, 95% dos
entrevistados responderam negativamente. A incidéncia das préticas inadequadas de higiene,

relatada pelos entrevistados encontra-se resumida na tabela 1.

Tabela 1- Praticas inadequadas de higiene relatadas pelos consumidores

Praticas inadequadas Percentual (%)
Nio usam bolsa térmica para transporte do alimento do supermercado para a residéncia. 94,0
Descongelamento do alimento a temperatura ambiente em bancadas. 42,0
Secagem das mdos com pano de prato. 87,0
Utilizacdo da mesma esponja para lavar os pratos e higienizar as superficies. 69,0
Nio utilizacdo de sanificantes para higienizacdo dos vegetais. 29,0
Utilizagdo tdbuas de corte de madeira. 42,0
Utilizagdo da mesma tdbua para corte de alimentos crus e cozidos. 76,0
Utilizagdo dos mesmos utensilios para manipular alimentos crus e cozidos. 57,0

Transporte e estocagem do alimento

Através do relato dos entrevistados sobre o transporte de alimentos refrigerados, pdde-se
inferir que os alimentos adquiridos no ponto de venda ficam geralmente cerca de lh fora de
refrigeracdo (grafico 1). As mudangas bruscas de temperatura alteram a microbiota normal do
alimento, possibilitando o aumento da carga microbiana do mesmo. Além de acelerar a
deterioracdo, aumenta a multiplicacio de micro-organismos patogénicos quando presentes,
elevando as chances de uma contaminagao (ANVISA, 2009). Outro ponto interessante, € que 50%
dos respondentes afirmaram que a temperatura de armazenamento dos alimentos refrigerados é
entre 5°C e 10°C, porém desconhecem que as geladeiras domésticas atingem temperaturas
superiores as relatadas. O descongelamento de alimentos ndo deve ser feito a temperatura ambiente,
pois este procedimento deve ser efetuado em condicdes de refrigeracdo a temperatura inferior a 5°C
ou em forno de micro-ondas quando o alimento for submetido imediatamente ao cozimento

(ANVISA, 2009).
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Griéfico 1 - Transporte dos alimentos adquiridos no ponto de venda até a residéncia dos consumidores

Tempo em que o alimento fica
no carrinho
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e a residéncia
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O tempo de exposi¢do e manipulacdo de produtos pereciveis em temperatura ambiente
também ndo deve exceder a 30 minutos, ¢ 2 horas em drea climatizada entre 12°C e 18°C

(ANVISA, 2004; SENAC, 2001).

Manuseio e preparo do alimento

Sobre o habito de higienizar as mios ao longo do processo de manipulagdo de alimentos,
94,0% dos entrevistados afirmaram realizar essa pratica, e 66,0% deles utilizam detergente neutro
durante a lavagem das maos. Segundo Xavier (2009), uma das principais ndo conformidades
encontradas nos lares era a falta de higiene das médos de donas de casa pertencentes as classes
econdmicas A, B e C. As donas de casa da classe econdmica A tinham o habito de manter contato
com animais de estimacdo durante a manipula¢do, enquanto que as donas de casa da classe C
realizavam a higienizacdo ambiental ao mesmo tempo em que a manipulagdo de alimentos. O uso
de detergente neutro para higienizagdo das maos também ¢ inadequado, pois o mesmo ¢
potencialmente incapaz de eliminar muitos dos micro-organismos que podem ser transmitidos das
maos do homem para os alimentos, sendo o sabonete bactericida inodoro o produto correto nesse
processo (SOUNIS, 1995).

Os panos de prato sdo iminentes veiculos de contaminagdo por permanecerem Umidos, €
devem ser trocados e higienizados diariamente (BRASIL, 2005; ETCHEPARE et al., 2011). Os
utensilios devem secar naturalmente, entretanto, caso seja necessdrio a utilizagdo de panos de prato,

eles devem estar adequadamente higienizados. A higieniza¢do dos panos de prato deve ser feita
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através de fervura em dgua por 15 minutos ou imersdo em solu¢do clorada por 10 minutos (uma
colher de sopa por litro de 4gua) (ETCHEPARE et al., 2011).

Observou-se que 42,0% dos entrevistados higieniza a superficie de trabalho em todas as
etapas da manipulacdo e preparo de alimentos (antes, durante e apds), e que 40,0% higieniza
somente apOs o preparo, o que aumenta as chances de contaminagdo cruzada. O produto mais
utilizado pelos entrevistados na higienizacdo das superficies foi o detergente neutro, seguido do
desengordurante. Somente 11,0% utiliza dgua sanitdria diluida em 4dgua (solucdo clorada). Para
higienizar corretamente pias e bancadas, deve-se enxagud-las em uma solucdo de uma colher de
sopa de dgua sanitdria sem perfume a 2% por litro de dgua, assim como para higienizar panos de
prato, tdbuas de corte e outros utensilios (FDA, 2011; MESA BRASIL SESC, 2003). Cabe citar que
residuos de merctrio podem ser encontrados nas dguas sanitdrias, devido ao seu modo de obtencao
(ZENEBON et al., 1994) sendo mais adequado o uso de solu¢des comerciais diluidas de hipoclorito
de sédio a 10% (ANDRADE e MACEDO, 2004).

Merece destaque o dado da pesquisa que apontou a utilizacdo da mesma esponja de
limpeza para lavagem da louca e higienizacdo de superficies. As esponjas de limpeza entram
diretamente em contato com utensilios e equipamentos que participam efetivamente da elaboracao
de refei¢cOes, constituindo grande fonte de contaminacio por veicularem patogenos causadores de
toxinfecgdes alimentares (ANDRADE, 2008). Estudos apresentam dados sobre a contaminacao
bacteriana por coliformes totais, coliformes fecais, bolores e leveduras (PUREZA, 2012;
ENRIQUEZ et al., 1997; FRANCO e LANDGRAF, 2000). Os riscos de contaminac¢do podem ser
reduzidos se for realizada a desinfeccdo das esponjas por 100°C durante 4 minutos (PUREZA,
2012). Esse método € barato, facil e rdpido de ser realizado, e por isso deve ser amplamente
divulgado entre os consumidores.

Sobre a higienizacido de vegetais, sabe-se que a sanificacdo de vegetais € um procedimento
que visa diminuir a ocorréncia de DTA (MEYER, 1994). No presente estudo, foram apontados
como agentes sanificantes utilizados para higienizacdo de vegetais, compostos a base de cloro
(solug¢do comercial de hipoclorito de s6dio), d4gua sanitdria e vinagre. Observa-se que o percentual
de individuos que ndo utiliza qualquer produto para higienizar vegetais nos lares de pessoas idosas €
considerdvel. Essa atitude dentre muitas outras, pode vir a piorar o estado nutricional desses idosos
devido a exposicdo a inlimeros micro-organismos patogénicos e protozodrios presentes em
hortalicas e frutas nao higienizadas, dentre eles: Salmonella sp, Escherichia coli enteropatogénica,
Entamoeba coli, Giardia sp, Toxocara sp, Taenia sp, Ascaris sp, Strongyloides sp, Trichuris sp

(PALU et al., 2002; PAULA et al., 2003; NASCIMENTO et al., 2005; SANTOS e BIONDI, 2009).
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Contaminagdo cruzada

De acordo com a RDC 216 (2004), medidas devem ser adotadas com a finalidade de
minimizar a0 mMaximo esse risco como o contato direto ou indireto entre alimentos crus, semi-
preparados e prontos para o consumo, e os individuos que manipulam alimentos crus devem realizar
a lavagem e a sanificacdo das maos antes de manusear alimentos preparados. As principais praticas
relativas a contaminacio cruzada constatadas no estudo referem-se reutilizacdo de embalagens
provenientes de alimentos crus, tais como bandejas de carne, para acondicionar outros alimentos
ap6s lavarem as mesmas; utilizacdo da mesma tdbua de corte para diferentes alimentos e uso da
tdbua de material de madeira e pldastico. Tal fato demonstra que o desconhecimento a respeito das
tdbuas de vidro. Estas ultimas sdo as mais indicadas, pelo fato de ndo transmitirem substincias
toxicas, odores, sabores, € também porque sua superficie € lisa e isenta de rugosidades, frestas e
outras imperfeiches que possam vir a comprometer a higiene das superficies e alimentos
(ETCHEPARE et al., 2011). As tdbuas de corte de madeira e pldstico sd3o uma das principais
responsdveis pela contaminagdo cruzada, pois € utilizada para cortes de diversos alimentos como
carne crua, legumes, verduras, bem como alimentos prontos, encontrando as bactérias facilidade
para migrarem e se disseminarem para os alimentos (FIGUEIREDO, 2002; MARTINS, 2003).
Deve-se evitar o uso de madeira e de outros materiais que ndo possam ser limpos e sanitizados
adequadamente.
Cozimento do alimento

Quando questionados sobre o reaquecimento das sobras, 73,0% afirmaram reaquecé-las mais
de uma vez e desse total, 66,0% reaquecem no forno de micro-ondas. Sabe-se que o bindmio
tempo/temperatura € determinante na qualidade do produto final, principalmente pela qualidade
microbioldgica do alimento (MAZETO e MANEIRA, 2010). O tratamento térmico deve garantir
que todas as partes do alimento atinjam a temperatura de, no minimo, 70°C. Temperaturas inferiores
podem ser utilizadas no tratamento térmico desde que as combinacdes de tempo e temperatura
sejam suficientes para assegurar a qualidade higi€nico-sanitdria dos alimentos (ANVISA, 2004). O
forno de micro-ondas é o equipamento mais utilizado para reaquecer alimentos de acordo com os
dados apresentados. Sobre a seguranca e eficicia deste equipamento, ele pode ndo reaquecer os
alimentos uniformemente, permitindo zonas frias onde as bactérias patogénicas podem sobreviver.
Devido a isso, deve-se assegurar que os alimentos cozidos e/ou reaquecidos no forno microondas
foram integralmente submetidos a uma temperatura segura utilizando termometro para verificar se a
temperatura de 70°C foi atingida. O alimento sé deve ser consumido se essa temperatura interna
minima de seguranca for alcancada. Deve-se lembrar que algumas embalagens de pléstico liberam
substancias quimicas téxicas durante o aquecimento e ndo devem ser utilizadas no microondas para

cozinhar ou reaquecer os alimentos (OMS, 2006).
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Acondicionamento do alimento pos-cozimento

Ap6s o preparo, 94,0% dos entrevistados deixam os alimentos prontos para consumo sob o
fogdo por mais de 90 minutos. Essa atitude € justificada de varias formas: 45,0% seguem essa op¢ao
por hébito, 27,0% por entenderem que o alimento quente pode danificar o refrigerador e 15,0% por
acreditarem ndo haver nenhum tipo de risco. Um dos guias de seguranca alimentar elaborados pelo
MAFF (Ministry of Agriculture, Fisheries and Food, 1991), aconselha a populacdo a aquecer os
alimentos apenas uma vez e s6 consumir quando estiver bem quente. Caso as bactérias sobrevivam
a coc¢do, se nao houver refrigeracdo pds-cocgcdo adequada ou o armazenamento prolongado em
temperatura ambiente, os mciro-organismos tem grande possibilidade de vir a causar um caso ou

um surto, dependendo do nimero de pessoas atingidas (WORSFOLD e GRIFFITH, 1997).
4 Consideracoes finais

O desconhecimento das préticas de seguranca dos alimentos por parte dos consumidores
ficou evidente na maioria das questdes analisadas. Uma das maneiras que pode vir a garantir a
qualidade higi€nico-sanitdria dos alimentos € a orientacdo do consumidor através de programas
educativos elaborados pelo governo e também pela iniciativa privada. E necessario informar sobre
as préticas preventivas com recursos € métodos apropriados para auxiliar os idosos a relacionar as
falhas de seguranca de alimentos cometidas nas cozinhas de suas residéncias por eles proprios ou
terceiros, com seu estado geral de satde.

Praticas fundamentais para manutengdo da seguranca dos alimentos, como a manipulac¢io
adequada de alimentos e a conservacio e consumo de alimentos de risco, podem ser orientados por

profissionais capacitados das unidades bésicas de saide no atendimento dietético ambulatorial.

Abstract

The longer life expectancy of the population coupled with changes in eating habits contributes to
the increased incidence of chronic diseases, and changes resulting from the aging process results in
physiological changes, making this population group most susceptible to foodborne illness - DTA.
The aim of this study was to evaluate consumer behavior with respect to food safety in nursing
homes. We conducted a descriptive, exploratory (questionnaires), with 62 regulars (92% women
and 8% men) from a retailer of fresh produce located in the south of the city of Rio de Janeiro. The
criterion used was a convenience sample. According to the data collected, it was observed that the
primary responsibility for preparing meals was the maid (55%). The most frequent diseases in the
elderly were hypertension (42.4%), cardiovascular disease (30.3%), followed by diabetes (18.2%)
and cancer (9.1%), characterizing the profile of vulnerability to DTA. The results demonstrate the
ignorance of consumers with respect to their responsibilities in food safety. There were inadequate
practices in relation to food preservation in refrigeration and freezing temperatures. Forty-two
percent of consumers said defrost food at room temperature. Other practices reported by consumers
demonstrated the possibility of cross-contamination in the home environment. You must report the
preventive practices with appropriate methods and resources to assist the elderly relate to food
safety flaws committed in the kitchens of their homes by themselves or others.

Key words: elderly; food safety; domestic kitchen
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