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PREMESSA

Non esiste 'alimento completo o perfetto in grado di contenere tutte le sostanze nutritive
essenziali in quantita appropriate tali da soddisfare il fabbisogno dell’organismo umano. Per
realizzare un’alimentazione adeguata e bilanciata si deve ricorrere a una combinazione di ali-
menti provenienti dai vari gruppi, ciascuno con distinte caratteristiche nutrizionali, in grado
di fornire nell’arco della giornata e nel periodo medio-lungo i diversi elementi nutritivi e un
idoneo apporto energetico.

Variare 'alimentazione e la dieta significa prendersi cura del proprio organismo scegliendo
con flessibilita soluzioni che, pur tenendo conto delle preferenze individuali e di fattori cultu-
rali, tradizionali, etici, ambientali e socio-economici, permettano di costruire una dieta salutare
sulla base delle indicazioni fornite dalle Linee guida (LG), ponendo attenzione sia alla preven-
zione di alcune malattie cronico-degenerative che al benessere psico-fisico in generale, limitan-
do inoltre il rischio di un’assunzione eccessiva di sostanze nocive.

Il modello alimentare Dieta Mediterranea viene considerato un buon esempio di una combi-
nazione intelligente di alimenti soprattutto per il consumo di molti alimenti di origine vegetale.

Questo capitolo, costruito in seguito ad una attenta valutazione delle piti recenti conoscenze
scientifiche, ¢ stato suddiviso in sei paragrafi nei quali viene indicato come comporre una dieta
salutare per la popolazione. Non vengono qui riportate valutazioni e suggerimenti per condi-
zioni fisiologiche speciali né per specifiche patologie.

o Varieta della dieta

o Dieta mediterranea e salute

« Gruppi alimentari

« Porzioni standard e frequenze di consumo

 Ripartizione giornaliera dei pasti

e Mangiare fuori casa

Parole chiave: Varieta degli alimenti, Varieta della dieta, Modelli alimentari salutari, Dieta
Mediterranea, Gruppi alimentari, Porzioni standard, Porzioni consumate, Distribuzione gior-
naliera dei pasti, Apporto nutrizionale, Mangiare fuori casa.

Keywords: Food variety, Dietary diversity, Healthy eating pattern, Mediterranean diet, Food
groups, Portion size estimation, Food serving, Distribution of daily meals, Nutrient intake, Eat-
ing out, Eating out of home.



1.VARIETA DELLA DIETA

1.1 DEFINIZIONE

Con il termine di varieta della dieta (dietary variety, dietary diversity o food variety) si in-
tende la combinazione di alimenti con differenti caratteristiche nutrizionali (energia, nutrienti
e altri composti d’interesse nutrizionale) per convenzione appartenenti a diversi gruppi. Pit
nello specifico, & possibile valutare la variabilita dei consumi allinterno dello stesso gruppo di
alimenti; in letteratura questo viene soprattutto sottolineato per i prodotti d’origine vegetale
quali verdura, frutta ecc.

Lo studio della varieta della dieta assume significati differenti nelle nazioni in via di sviluppo
o in aree dove la malnutrizione per difetto ¢ frequente e nelle nazioni della societa del benes-
sere. Nel primo caso, 'interesse prevalente e quello di prevenire le carenze nutrizionali anche
raccomandando di migliorare ed aumentare la diversita dei prodotti alimentari consumati. Nel
secondo, si guarda soprattutto alla riduzione del rischio di malattie cronico-degenerative.

La varieta della dieta puo essere studiata sia su base giornaliera che per periodi di tempo pil
lunghi, ad esempio per una settimana o un mese. Per convenzione (Meiselman et al., 2000) &
inoltre possibile distinguere fra: a) assortimento di alimenti all'interno dello stesso pasto (va-
rieta intra-pasto); b) scelte alimentari nei periodi fra i pasti principali (varieta inter-pasto); c)
varieta negli alimenti consumati nel medio-lungo periodo, da settimane ad anni (varieta della
dieta).

1.2 VARIETA DELLA DIETA E DEGLI ALIMENTI NELLE LINEE GUIDA

La varieta della dieta ¢ segnalata fra i messaggi pil rilevanti in molte delle linee guida per
una sana alimentazione proposte a livello internazionale. In sintesi, si citano di seguito alcuni
esempi.

 Australian Dietary Guidelines (2013): “Enjoy a wide variety of nutritious foods from these

five food groups every day”.

» Nordic Nutrition Recommendations (2012): “Include foods from all food groups”.

o  WHO Eastern Mediterranean Region (2012): “Eat a variety of foods every day”.

o FAO (2011): “Guidelines for measuring household and individual dietary diversity”.
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o Societa Svizzera di Nutrizione (SSN, 2011): “Un’alimentazione equilibrata é variata e
contempla sia diversi gruppi di alimenti che diversi alimenti all’interno dello stesso grup-
po”.

« Dietary Guidelines for Americans (2010): “Consume foods from all food groups”. “Eat a
variety of vegetables, especially dark-green and red and orange vegetables and beans and
peas. Choose a variety of protein foods, which include seafood, lean meat and poultry, eggs,
beans and peas, soy products, and unsalted nuts and seeds”.

La dieta equilibrada in Espafa (de Torres Aured e Pinilla, 2007): “Elige un mentii variado que

incluya alimentos de todos los grupos Bdsicos”.

Inoltre, anche importanti progetti di intervento nutrizionale considerano la varieta dei con-
sumi come un aspetto importante di una dieta salutare. Ad esempio il programma Five-a-day,
gia avviato negli USA dal National Cancer Institute nel 1989, raccomanda di aumentare la va-
rieta della verdura e della frutta da consumare al fine di assicurare apporti adeguati di micronu-
trienti, fibra alimentare e altri composti d’interesse nutrizionale.

1.3 RICERCA DEI DATI DISPONIBILI

La ricerca bibliografica & stata condotta con i motori di ricerca Medline e Scopus secondo

» o«

una strategia che ha previsto la combinazione dei termini “dietary variety”, “dietary diversity”,
“food variety” con termini quali “score”, “diet adequacy”, “diet quality”, “weight”, “body mass
index”, “cardiovascular”, “cholesterol”, “blood pressure”, “cancer” e “osteoporosis”.

La congruita degli articoli ¢ stata valutata indipendentemente da piti ricercatori, inizialmente
in relazione al titolo degli articoli, e successivamente attraverso I’analisi del contenuto dei loro
abstract e dei testi in extenso. Gli articoli considerati sono stati prevalentemente quelli pubbli-
cati a partire dal 2005 e quanto scritto si basa comunque sull’esame di un numero di articoli ben

pitt ampio e antecedenti rispetto a quelli citati in bibliografia.

1.4 STRUMENTI DI VALUTAZIONE

In generale, nei lavori presenti in letteratura, la varieta della dieta viene valutata conside-
rando, su un definito periodo di tempo (di solito almeno una settimana), con quale frequenza
avviene il consumo delle diverse categorie di alimenti, o anche - piu specificamente - il consu-
mo di differenti alimenti appartenenti allo stesso gruppo (per es. verdura e/o frutta). Le me-
todologie utilizzate sono molteplici, secondo criteri molto variabili e non esiste, al momento,
un unico strumento comparabile per lo studio della variabilita all'interno della dieta o delle
singole categorie di alimenti; di seguito si considerano alcuni esempi.

Taluni studi sono stati condotti con I'intento principale di definire un indice in grado
di quantificare e/o mettere in relazione la varieta della dieta con I'adeguatezza nutrizionale
(McNaughton et al., 2008; Joseph e Carriquiry, 2010; Vadiveloo et al.,2014). I criteri adotta-
ti sono differenti; ad esempio, uno degli indici calcolati, prende in considerazione contem-
poraneamente tre aspetti: il numero di alimenti consumati, la distribuzione all’interno dei



gruppi alimentari e il loro valore nutrizionale e salutistico (Drescher et al., 2007). In questa
stessa prospettiva, Vadiveloo et al. (2014) hanno di recente proposto I'Healthy Food Diversity
(HFD) index, che misura la varieta della dieta anche in relazione alle indicazioni per una dieta
salutare.

Una grande variabilita esiste anche in termini applicativi. Ad esempio, per la valutazione
della varieta complessiva della dieta Steyn et al. (2006) si sono rifatti unicamente al numero
di alimenti (da una lista di 45) che venivano consumati nell’arco di una giornata. Azadbakht
e Esmaillzadeh (2012) hanno invece utilizzato il Dietary Diversity Score (DDS), che si basa
sull’analisi dei consumi riferiti ai sottogruppi presenti all'interno delle principali categorie di
alimenti, e alla successiva somma dei risultati ottenuti per i gruppi principali. In riferimento
a verdura e frutta, Buchner et al. (2010 e 2011) ne hanno analizzato la varieta separatamente
o come sommatoria, facendo riferimento a quanti diversi tipi di frutta e verdura fossero
consumati nell’arco di due settimane. Oude Griep et al. (2012) hanno ricavato un punteggio
sulla base di nove voci relative alla frutta, sette relative alla verdura cruda e tredici alla verdura
cotta (sempre per un periodo di due settimane). Infine, Aljadani et al. (2013) hanno studiato
la varieta nei consumi di frutta e verdura attraverso il Fruit and Vegetable Index (FAVI),
prendendo in considerazione 13 alternative per la frutta e 24 alternative per la verdura (su un
periodo di tempo pari a un mese).

1.5 FATTORI CHE CONDIZIONANO LA VARIETA DELLA DIETA

Scelte e preferenze alimentari sono condizionate dall’interazione di elementi di natura in-
dividuale (proprieta sensoriali, peso, eta, sesso, genetica, stato di salute, fattori biologici e or-
monali ecc.), di natura conoscitiva (livello culturale, competenza, apprendimento, desiderio
di acquisizioni, esperienza ecc.) e di natura ambientale (paese, cultura, tradizione, religione,
scelte etiche, livello socio-economico ecc.) (Stein et al., 2013). Indicazioni specifiche sui fat-
tori che determinano una minore o maggiore varieta della dieta possono essere tratte da un
numero ridotto di studi.

In uno studio condotto in 8 nazioni europee (Dean et al., 2009), & stato osservato che la
varieta degli alimenti scelti dagli anziani (>65 anni) dipende soprattutto dalle risorse econo-
miche e dalle loro condizioni fisiche e mentali. Vandevijvere et al. (2010) hanno rilevato in
Belgio che una scelta alimentare complessiva diversificata, aumenta con beta - sia in uomini
che in donne non fumatori - ed ¢ un utile indicatore della qualita della dieta, in accordo con
le Food-Based Dietary Guidelines (FBDG). Conklin et al. (2014) hanno recentemente eviden-
ziato (in uno studio inglese di coorte) che il basso livello socio-economico e la presenza di
difficolta economiche sembrano influire negativamente piu sulla varieta che non sulla quan-
tita totale della verdura e della frutta consumata. Uno studio recente riguardante 'influen-
za della genetica sulle scelte alimentari (Scheibehenne et al., 2014), indica che fino al 30%
della variabilita osservata nelle preferenze alimentari puo essere attribuita a fattori genetici;
le scelte alimentari diverse, effettuate da gemelli omozigoti, erano infatti dovute a influenze
ambientali non condivise.



1.6 RELAZIONI CON L'ADEGUATEZZA DELLA DIETA

Le relazioni fra adeguatezza e varieta della dieta possono essere analizzate in riferimento
a differenti aspetti: 1) scelte alimentari; 2) apporto di nutrienti; 3) peso corporeo; 4) malattie
cardio-vascolari; 5) tumori; 6) altri benefici.

1.6.1 Scelte alimentari

Si ritiene comunemente che le situazioni e gli stimoli ambientali - il cosiddetto “ambiente
alimentare” - possono condizionare le preferenze alimentari (quantitative e qualitative) in rela-
zione sia al singolo pasto che a quanto si osserva a medio-lungo termine. La varieta della dieta
non solo ha un ruolo importante per lo sviluppo fisiologico del gusto e delle scelte alimentari,
ma ¢ un fattore in grado di influenzare il comportamento alimentare dell'individuo.

In generale, ad una maggiore varieta della dieta si associa un incremento nell’apporto di
alimenti e di energia totale: nella maggioranza degli studi si osserva che il consumo di alimenti
(Levitsky et al., 2012) si correla sia con la varieta intra-pasto (Rolls et al., 1981; Rolls et al., 1984;
Schutz e Pilgrim, 1958) che con la varieta inter-pasto (Kramer et al., 2001; Meiselman et al.,
2000; Rolls e de Waal, 1985; Schutz e Pilgrim, 1958; Siegel e Pilgrim, 1958; Stubbs et al., 2001)
e anche con la varieta della dieta valutata a medio-lungo termine (Astrup et al., 2004; Rolls e
deWaal, 1985). Negli studi sul singolo pasto, esistono un certo numero di evidenze che legano
la varieta della dieta con gli apporti energetici nella popolazione, cosi come osservati nel breve-
medio termine (Smiciklas-Wright et al., 2003; Bernstein et al., 2002; Roberts et al., 2005).

Piu si aumenta la “diversita” delle caratteristiche organolettiche degli alimenti (sapore, co-
lore, consistenza, forma...), maggiore ¢ I'effetto ottenuto: la presenza di alimenti appetibili e ad
alta densita energetica, come singola portata o come loro combinazioni, ha un effetto partico-
larmente evidente nell’aumentare gli apporti energetici (Pliner et al., 1980; Bellisle e Le Magnen,
1981; Rolls et al., 1981; Rolls et al., 1982; Spiegel e Stellar, 1990; Hollis e Henry, 2007; McCrory
et al., 2012). Un’analoga risposta si ha anche nel caso dell’offerta di frutta e verdura, un aspet-
to di particolare rilievo al fine della promozione del consumo di alimenti d’origine vegetale
(Meengs et al., 2012). Raynor e Osterholt (2012a) hanno dimostrato che l'offerta in sequenza
di quattro diversi tipi di frutta aumenta il suo consumo totale in modo significativo, rispetto
all’offerta ripetuta del medesimo tipo di frutta; la maggiore varieta corrisponderebbe ad una
maggiore attrattiva per sapori diversi in contrapposizione alla monotonia del gusto.

Queste osservazioni sono complessivamente interpretabili alla luce del fatto che, durante
un pasto, il gradimento sensoriale si riduce progressivamente man mano che si consuma uno
stesso alimento (sazieta sensoriale specifica), mentre la proposta di un nuova scelta, se appeti-
bile, rinvia la fine della fase d’assunzione del cibo. Al contrario, l'offerta ripetuta di un numero
ridotto di alimenti si accompagna a una diminuzione del loro consumo (Sorensen et al., 2003;
Benelam, 2009).

La disponibilita di una scelta varia di contorni e di frutta aumenta la tendenza a consumare
pit verdure e pit frutta; disporre di un maggiore assortimento di frutta e verdure potrebbe per-



VARIETA DELLA DIETA

tanto, essere un metodo semplice ed efficace per migliorare la scelta degli alimenti (Bucher et
al., 2011) e una strategia per favorire 'aumento di assunzione di vegetali (Meengs et al., 2012).
Interessante notare che la varieta della dieta manifesta un effetto molto precoce sulle scelte ali-
mentari (Roe et al., 2013); risultati analoghi ai precedenti sono stati, infatti, ottenuti su bambini
in eta prescolare, per i quali un’offerta piti varia di verdure o frutta come spuntino, aumentando
la possibilita di scelta, ne favorirebbe il consumo.

1.6.2 Apporto di nutrienti

Interessante, e forse piu rilevante in termini di nutrizione preventiva, ¢ considerare le rela-
zioni fra varieta della dieta e sua adeguatezza nutrizionale complessiva. Anche in questo caso
sono disponibili dati ottenuti sia in test sperimentali controllati, che in protocolli che si avvici-
nano maggiormente alle condizioni di vita abituale.

Foote et al. (2004) hanno studiato la relazione fra varieta della dieta e presenza in essa di
15 nutrienti (vitamine e minerali), utilizzando come riferimento i Dietary Reference Intakes
disponibili negli USA. I risultati ottenuti supportano la raccomandazione di una scelta diversi-
ficata di alimentI all'interno di ciascuno dei gruppi alimentari; in particolar modo, scelte variate
all'interno dei gruppi Cereali e Latte e derivati si associano con una migliore adeguatezza dei
nutrienti.

Vendevijvere et al. (2010) hanno osservato che la diversita della dieta € un indicatore efficace
della qualita nutrizionale della dieta stessa. Inoltre, essa esprime efficacemente I'aderenza alle
indicazioni delle linee guida per una sana alimentazione: all'interno del sottogruppo Carne e
nell'insieme di alimenti ad alta densita energetica, alimenti da consumare con moderazione, la
varieta alimentare contribuisce a peggiorare la qualita globale della dieta.

1.6.3 Peso Corporeo

In letteratura si ritrovano con difficolta dati relativi agli effetti della varieta della dieta sul
bilancio energetico. Aljadani et al. (2013) hanno osservato che una migliore qualita complessiva
della dieta, ed in particolare, 'aumento di frequenza e varieta di frutta e vegetali consumati, pos-
sono far prevedere a lungo termine (6 anni) un minore aumento del peso corporeo in giovani
donne (27-33 anni). Diversamente una dieta piu varia, soprattutto con presenza di alimenti ad
alta densita energetica ed elevata appetibilita, pud aumentare il rischio di un incremento del
peso corporeo e di obesita (Levitsky et al., 2012).

Raynor et al. (2012b) hanno suggerito che limitare la varieta di consumo di alimenti ad alto
contenuto energetico e basso valore nutrizionale (chips, gelati, dolci...), puo essere utile duran-
te il trattamento dell’obesita: come conseguenza della ripetitivita dei sapori, si puo determinare
prima il senso di sazieta e un minor consumo di tali alimenti. Di fatto, sono necessarie ulteriori
ricerche per verificare gli effetti di questo tipo di approccio a lungo termine, sulla perdita ed il
mantenimento di peso (Raynor, 2012c).
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1.6.4 Malattie cardio-vascolari

Dati al riguardo sono stati raccolti in un limitato numero di studi pubblicati negli anni piu
recenti.

La diversita della dieta ¢ stata inversamente associata con il rischio cardio-vascolare: in parti-
colare, con 'aumento del consumo di verdura e frutta maggiormente assortita, si ¢ osservato un
effetto favorevole, associato con la riduzione della incidenza di rischi metabolici (Azadbakht et
al., 2012). I risultati ottenuti da Bhupathiraju e Tucker (2011) indicano la potenziale influenza
che un impiego maggiore, non della quantita di frutta e verdura consumata ma della loro va-
rieta, puo avere un effetto protettivo sui processi infiammatori sistematici della popolazione ad
alto rischio per le malattie cardio-vascolari (CVD). Analizzando I'influenza e 'importanza della
varieta alimentare nella prevenzione di CVD e ictus, Oude Griep et al. (2012) hanno riscontrato
che un consumo vario di frutta e verdura risulta essere associato soltanto con maggiori assun-
zioni di vegetali e quindi di micronutrienti, suggerendo anche la necessita di effettuare ulteriori
studi di coorte prospettici.

Larsson et al. (2014) hanno evidenziato come il rischio totale di ictus aumenta proporzional-
mente alla varieta di consumo di “alimenti non salutari”’, mentre si riduce significativamente
con un maggior assortimento di alimenti “salutari”.

Lim e Choue (2011) in uno studio condotto in pazienti coreani, hanno evidenziato una cor-
relazione positiva tra maggiore varieta della dieta, adeguatezza nutrizionale e minor rischio di
incidenza di ictus cerebrale.

1.6.5 Tumori

Una serie di lavori della letteratura ha messo in relazione la varieta della dieta con l'insor-
genza di specifiche neoplasie. In particolare, un’attenzione specifica a questo aspetto ¢ stata
dedicata dai ricercatori del progetto EPIC (European Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition).

Biichner et al. (2010) hanno osservato che la varieta nel consumo dei prodotti vegetali risul-
ta associata con una riduzione del rischio di tumore; pitt numerose sono le tipologie di frutta
e verdura consumate, indipendentemente dalla loro quantita, minore ¢ il rischio di cancro al
polmone tra i fumatori. Studi successivi, pur sostenendo I'effetto protettivo che gli antiossidanti
presenti nei vegetali svolgono sul danno causato dal fumo di sigarette, non hanno riscontrato
differenze significative né una chiara associazione tra varieta dei vegetali consumati e rischio di
tumore al polmone (Biichner et al., 2011).

Jeurnink et al. (2012) hanno osservato che un maggior assortimento di vegetali e/o di frutta
non ¢ associato con il rischio di adenocarcinoma gastrico ed esofageo. Indipendentemente dalla
quantita totale dei consumi pero, maggiore ¢ la varieta di verdura e frutta insieme ad un buon
consumo di frutta da sola, minore ¢ il rischio di carcinoma alle cellule squamose dell>esofago.

I risultati di uno studio caso-controllo condotto in Cina da Isa et al. (2013) indicano che chi
segue una dieta totale piu varia, in particolare un consumo di frutta scegliendo tra diverse tipo-
logie, puo ridurre il rischio di cancro della vescica.



1.6.6 Altri benefici derivanti da un’alimentazione variata

Uno studio condotto per 5 anni su adulti dai 45 ai 75 anni (Ye et al., 2013) ha evidenziato
come la varietd, pit che la quantita totale di frutta e verdura consumata, non solo riduca il ri-
schio di diverse malattie croniche, ma abbia anche effetti positivi per le funzioni cognitive di
adulti e anziani.

Una maggiore varieta nei consumi di verdura, frutta o verdura piu frutta, ¢ stata associata ad
una notevole riduzione nel rischio di comparsa di diabete tipo 2 (Cooper et al., 2012).

Un ulteriore elemento che dovrebbe favorire scelte alimentari variate contro modelli ali-
mentari monotoni e ripetitivi ¢ la probabilita di ridurre il rischio di assunzione continuata e
quindi eccessiva di alcune sostanze, naturali e non presenti negli alimenti che consumiamo,
quali contaminanti, coloranti, conservanti, composti che si formano durante la conservazione
o i trattamenti di lavorazione e cottura (glicoalcaloidi, ac. grassi trans, aflatossine, polifosfati,
nitriti/nitrati, benzopirene, acrilamide, amine eterocicliche...) e che possono, a lungo termine,
diventare nocive per 'organismo del consumatore abituale, con effetto anche tossico e cancero-
geno (Dolan et al., 2010). Inoltre, porre maggiore attenzione all’origine, alla provenienza e alla
scadenza dei prodotti, variandone spesso anche la marca e il luogo di produzione, puo essere
un atteggiamento valido per ridurre 'accumulo di sostanze negative. Questi aspetti vengono
trattati pit specificatamente nel Capitolo 12.

1.7 CONSIDERAZIONI FINALI

Sulla base delle evidenze dirette e indirette disponibili in letteratura ¢ logico attendersi che
disporre di una maggiore varieta di prodotti alimentari ad alta densita energetica; rappresenti
un fattore di rischio per 'eccesso di consumo e quindi I'eccesso ponderale e le malattie disme-
taboliche. Pertanto, una indicazione generica ad aumentare la varieta della dieta non sempre si
associa ad un miglioramento del profilo nutrizionale.

Non sono disponibili evidenze scientifiche dirette sui meccanismi biologici legati ai vantaggi
legati alla varieta di consumo di verdura e frutta. Si puo ipotizzare che la varieta nei consumi di
frutta e verdura, aumentandone anche il consumo totale, possa assicurare un miglior equilibrio
nella dieta in relazione agli apporti di fibra alimentare, ma soprattutto di minerali, vitamine e
di altre sostanze non nutrienti d’interesse nutrizionale (carotenoidi, polifenoli, glucosinolati).

CONCETTI GUIDA

o La varieta della dieta puo condizionare la regolazione di fame e sazieta.

« Intermini generali, la varieta della dieta potrebbe associarsi ad un aumentato apporto di
energia nel caso in cui portasse al maggiore consumo di alimenti ad alta densita energe-
tica e grande appetibilita.

» La relazione fra varieta e adeguatezza della dieta dipende dalla promozione di alcuni
gruppi di alimenti di origine vegetale e dall’utilizzo di adeguate porzioni di alimenti di-



versi, in grado di apportare in modo equilibrato specifici nutrienti e componenti salutari.
Una dieta con una maggiore varieta di alimenti di origine vegetale ha effetti positivi in
termini di buono stato di salute in generale, ed ¢ stata associata, in particolare, ad un
ridotto rischio di sviluppare alcune forme di tumore.

Una dieta monotona/non sufficientemente variata, aumenta il rischio di assunzione e
accumulo di alcune sostanze presenti negli alimenti che possono, a lungo termine, diven-
tare nocive. A questo proposito ¢ utile variare spesso anche la marca e/o la provenienza
degli alimenti consumati.
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2.DIETA MEDITERRANEA E SALUTE

2.1 DEFINIZIONE

La Dieta Mediterranea (DM) é stata dichiarata, dal’UNESCO nel 2010, "Patrimonio Im-
materiale del’'Umanita” su proposta dell'Ttalia. In tale circostanza fu definito che “La Dieta
Mediterranea € un patrimonio culturale immateriale millenario, vivo e in continua evoluzione,
condiviso da tutti i Paesi del Mediterraneo, che incorpora, saperi, sapori, ricette, prodotti ali-
mentari, coltivazioni e spazi sociali legati al territorio”.

Negli ultimi venti anni, molti studi, in vari ambiti, hanno evidenziato come I'alimentazione
abbia un ruolo importante nella prevenzione e nel controllo della morbilita e mortalita delle
malattie non comunicabili (WHR, 2008) e, tra i fattori comportamentali, ¢ sicuramente il pit
importante in quanto determina lo stato di salute in ogni fase della vita (Konstantinidou et al.,
2014); il rischio di insorgenza di malattie croniche inizia durante la vita fetale e continua in eta
avanzata come manifestazione di un effetto cumulativo all’esposizione di fattori comportamen-
tali, sociali ed ambientali dannosi per I'organismo.

La DM ¢ considerata, dal mondo scientifico, un modello alimentare vario, equilibrato ed
appetibile in grado di prevenire le malattie non comunicabili; numerosi studi epidemiologi sia
osservazionali che longitudinali hanno messo in risalto come la DM sia di notevole importanza
nella prevenzione primaria e secondaria di tutte le malattie correlate all’alimentazione (Estruch
et al., 2006). La DM esplica la sua azione protettiva e salutare anche attraverso I'uso variato di
tutti gli alimenti che la compongono, perché ¢ Ieffetto sinergico dei nutrienti e degli antiossi-
danti che rendono questa alimentazione tra le pitt idonee per 'uomo (Naska e Trichopoulou,
2014). L’elevato consumo di frutta e ortaggi, legumi, cereali, pesce e frutta secca, il moderato
consumo di latte e derivati e il conseguente moderato consumo di carni e salumi, il modesto
consumo di vino durante i pasti e I'abitudine al consumo di olio extra vergine di oliva (EVO)
come condimento, costituiscono il profilo di consumo della DM.

La DM assicura, inoltre, la conservazione della cultura del cibo, della biodiversita e della co-
noscenza degli alimenti locali. E’ un’eredita culturale intangibile che contribuisce a rinforzare
la sostenibilita del sistema agro-alimentare di tutti i Paesi del Mediterraneo. (Burlingame et al.,
2011)

Oltre a cio, la DM riflette proprio uno stile di vita, improntato ad una minore sedentarieta e
una maggiore attivita fisica come espresso nella Dichiarazione Internazionale sulla Dieta Medi-
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terranea, FAO: “una attivita fisica regolare ¢ una caratteristica della forma di vita mediterranea
e un complemento importante della salutare dieta mediterranea tradizionale”.

2.1.1 Ricerca dei dati disponibili

Laricercabibliografica e stata condotta utilizzando come motore di ricerca Medline/Pubmed,
Scopus, con le seguenti parole chiave: “Mediterranean Diet”, “CVD prevention”, “Mediterrane-
an Diet Score”, “dietary pattern”, “non communicable diseases”, “sustainability”, “biodiversity”.

Sono stati presi in considerazione i lavori pubblicati su riviste indicizzate peer-reviewed nel
periodo compreso tra 2004 ed il 2014, in particolare, reviews, metanalisi e studi osservazionali

e longitudinali.

2.1.2 Metodologia di valutazione

Il numero di studi pubblicati nel lasso di tempo considerato ¢ molto grande, quindi, sono
stati selezionati i due grandi studi europei EPIC ed il recente PREDIMED che evidenziano le
relazioni tra Dieta Mediterranea e cancro, patologie cardiovascolari, diabete, obesita.

Sono stati, inoltre, esaminati i recenti studi sulla relazione tra DM e inflammazione e stress
ossidativo ed i recentissimi lavori sulla sostenibilita della DM.

2.1.3 Cambiamenti delle abitudini alimentari

Nel mondo, si osserva un continuo aumento di malattie cronico degenerative quali diabete,
obesita, cancro, e malattie cardiovascolari, dovuto ad un sostanziale cambiamento dello stile di
vita oltre che all'invecchiamento della popolazione ed a fattori intrinseci, ambientali e compor-
tamentali.

L’industrializzazione, I'urbanizzazione, lo sviluppo dei mercati internazionali e la globaliz-
zazione hanno determinato un impatto significativo sulla salute e sullo stato di nutrizione delle
popolazioni. Inoltre, la grande disponibilita di alimenti ha modificato le abitudini alimentari ed
il pattern di alimenti favorendo un deciso aumento delle malattie non comunicabili.

Analizzare i cambiamenti socio-culturali ci aiuta quindi a capire anche I’evoluzione dei mo-
delli alimentari e ad individuare, per quanto possibile, le abitudini piu salutari per 'ambiente e
I'individuo, recuperando alcune caratteristiche del modello mediterraneo, come il rispetto della
biodiversita agricola locale, il consumo di alimenti in base alla loro stagionalita, ritmi e frazio-
namento dei pasti, stili e comportamenti sociali dedicati alla alimentazione (Lucchin e Caretto,
2012).

In Italia negli ultimi 150 anni, secondo i dati ISTAT si osserva un sostanziale cambiamento
della percentuale di energia giornaliera derivante dai vari nutrienti. Si ¢ passati, infatti, da una
quota di energia derivante dai carboidrati, pari al 60% nei primi anni del 1900, ad una ridu-
zione fino al 45% negli anni 2000. Un allontanamento dal modello mediterraneo si evidenzia



soprattutto a partire dagli anni 60 quando l'energia fornita dai carboidrati inizia a diminuire,
con conseguente aumento delle quota calorica derivante dalle proteine soprattutto di origine
animale (dal 2% al 7%) e, quindi, da quella derivante dai loro grassi (dal 7% al 17%). In tale
contesto, la quota energetica derivante dalle proteine di origine vegetale diventa sempre minore
(dall'11% al 6%).

L’ultima indagine nazionale condotta dal'INRAN negli anni 2005/2006 per valutare i con-
sumi alimentari della popolazione italiana ¢ stata confrontata con i dati ottenuti negli studi
effettuati negli anni 1980-84 e 1994-96. Tra gli anni ‘80 e gli anni ‘90 si & osservata una riduzione
nell’assunzione dei vari gruppi di alimenti, mentre un aumento, piuttosto sostanziale, ¢ stato re-
gistrato per il consumo di bevande analcoliche (+294%) dei prodotti della pesca (+43%) e dello
zucchero e dolci (+8%). Tra gli anni 90 e gli anni 2005/06, invece, ¢ aumentato il consumo di
cereali (+5%), frutta (+6%), ortaggi e legumi ( +3%), latte e derivati (+4%), prodotti della pesca
(+32%) grassi da condimento (+45%) e uova (+55%), mentre si ¢ ridotto il consumo di carne
(-14%), bevande alcoliche (-19%), zucchero e dolci (-16%).

Lo studio INRAN-SCAI 2005-2006 si ¢ svolto in un anno solare, in modo da prendere in
considerazione la variabilita stagionale, e ha interessato I'intera penisola, divisa in 4 aree ge-
ografiche principali (Nord-Ovest, Nord-Est, Centro, Sud-Isole) (Leclercq et al., 2009). Una
caratteristica del modello mediterraneo si esplica sicuramente attraverso il consumo dei tanti
vegetali freschi e locali nel rispetto della stagionalita.

I dati pitt importanti e significativi emersi dall'indagine riguardano il consumo di frutta e
verdura, assunti in adeguate quantita solo dalla popolazione anziana (circa 500g/die). I ragazzi,
infatti, sembrano consumare meno di una porzione di frutta e verdura al giorno (circa 300g/
die), rispetto alle 5 porzioni consigliate. Per quanto riguarda il gruppo della carne, i consumi
sono nettamente superiori, in media se ne consumano 700g/settimana contro i 400-450g/setti-
mana consigliati (quantita a crudo). Una tipologia di alimenti che possono essere considerati in
alternativa alla carne sono i legumi ma, il loro consumo resta ancora piuttosto basso (in media
solo 10g/die). Anche la posizione geografica sembra incidere molto sulle abitudini alimentari
e consumi diversi della popolazione. In media, un maggior consumo giornaliero di legumi, di
pesce e di uova si osserva al sud e nelle isole mentre le regioni del nord presentano in media un
maggior consumo giornaliero di bevande alcoliche, dolciumi e altre bevande non alcoliche. Nel
centro, invece, si consumano di pit verdure e ortaggi, patate, carni e insaccati e dolci.

Sempre da queste indagini risulta come 'apporto energetico della nostra dieta sia, in media,
decrescente. L’aumentata incidenza di obesita & quindi da attribuirsi prevalentemente, nelle
fasce di eta piu giovane, ad una sempre piu evidente sedentarieta.

2.1.4 Evidenze scientifiche

Gli ultimi studi epidemiologici hanno evidenziato come, nell’'ultimo secolo, sia aumentata la
mortalita per malattie cardiovascolari, tumori e malattie croniche degenerative come diabete e
obesita. In tale contesto, numerosi sono gli studi epidemiologici che ribadiscono quanto il re-
gime alimentare tipico dei paesi del Mediterraneo abbia un ruolo protettivo sullo stato di salute
e sia il piu adatto nella prevenzione delle malattie non comunicabili. Studi condotti sia in vitro



che in vivo hanno dimostrato che le proprieta salutistiche di frutta e verdura sono dovute sia
al contenuto di micronutrienti, quali vitamine e sali minerali, sia ad altri composti “bioattivi”
denominati “phytochemicals” (Mink et al., 2007; Lin et al., 2007); tali composti comprendono
decine di migliaia di molecole appartenenti a diverse classi chimiche e responsabili anche delle
qualita organolettiche dei prodotti vegetali, conferendo loro colori e aromi caratteristici (colore
blu per la presenza di antociani, colore arancio-rosso per la presenza di carotenoidi, ecc).

Studi caso-controllo (Martinez-Gonzalez et al., 2009; Sofi et al., 2010; Verberne et al., 2010,
Trichoupolou et al., 2007) hanno evidenziato come 'aderenza alla DM riduca la morbosita e la
mortalita da malattie cardiovascolari (CVD) e da tumori.

Nel 2008, ¢ stata elaborata una meta analisi che comprendeva tutti gli studi di coorte pro-
spettici che riguardavano 'aderenza alla DM, definita attraverso il med score e la possibile rela-
zione con la mortalita. Gli autori hanno osservato che maggiore ¢ 'aderenza alla DM, minore &
I'incidenza per malattie cronico degenerative e mortalita (Sofi et al., 2008). La DM contribuisce
anche al mantenimento del peso corporeo, in quanto il suo pattern di alimenti aumenta la sa-
zieta, ¢ di facile adozione e piacevole al gusto (Koloverou et al., 2014).

2.2 DIETAMEDITERRANEA E MALATTIE CARDIOVASCOLARI

E’ stato il “Seven Countries Study”, promosso da A. Keys nel 1947 a dare inizio ad una serie di
studi con 'obiettivo di mettere in evidenza la relazione tra dieta e malattie cardiovascolari.

Fanno parte di questo gruppo, patologie di origine aterosclerotica come infarto del miocar-
dio e ictus, ed ¢ ormai evidente come uno stile di vita regolare, alimentazione sana e vita attiva,
contribuisca a mantenere la pressione arteriosa, la colesterolemia, la glicemia e I'Indice di Massa
Corporea, entro livelli ottimali.

Dallo studio EPIC ¢ emerso come bassi livelli di pressione arteriosa siano associati ad una
maggiore aderenza alla DM ed in particolare all’assunzione di frutta, verdura e olio extra vergine
di oliva (Psaltopoulou et al., 2004).

Un consistente numero di lavori ha evidenziato come un ruolo fondamentale anche sul profilo
lipidico sia svolto dall’'olio extravergine d’oliva e dai suoi composti fenolici. Lo studio multicen-
trico Eurolive, infatti, ha valutato i cambiamenti nella composizione in acidi grassi delle LDL e
HDL, dopo il consumo di 25 mL/die di olio extravergine di oliva (Cicero et al., 2008); I'incremento
osservato del’HDL colesterolo e il miglioramento della fluidita ¢ dovuto, probabilmente, ad un
aumento del contenuto di composti antiossidanti nelle particelle di HDL.

Sempre a conferma dell'importanza della DM sono i risultati dello studio multicentrico PRE-
DIMED, condotto tra il 2003 e il 2011 in Spagna su 7500 soggetti ad alto rischio cardiovascolare.
Ad essi ¢ stata somministrata la Dieta Mediterranea a ridotto apporto di energia, supplementata
con olio extra vergine di oliva e/o frutta secca. Al follow up di 5 anni, ¢ stata osservata una ridu-
zione sostanziale (30%) del rischio di infarto miocardico, ictus o morte cardiovascolare negli in-
dividui ritenuti a piu alto rischio (Estruch et al., 2013; Hu et al., 2013; Konstantinidou et al., 2014)

Inoltre, si ¢ osservata anche una regressione dell’arteriosclerosi carotidea dopo un anno di in-
tervento dietetico, nei soggetti con un’alta inflammazione arterosclerotica iniziale (Murie-Fer-
nandez et al., 2011).
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Recenti studi epidemiologici e di meta-analisi hanno messo in evidenza che I'assunzione di
almeno 3 porzioni al giorno di verdure e almeno 2 di frutta sia efficace nel ridurre il rischio di
incidenza di patologie cardiovascolari e di malattie cronico-degenerative frequenti nel mondo
occidentale (Sofi et al., 2008).

2.2.1 Dieta mediterranea e tumori

La correlazione tra incidenza di neoplasie e abitudini alimentari & ampiamente provata da
numerose ricerche e 'adozione della DM contribuisce alla riduzione della mortalita per cancro,
in media, del 24%.

L’importante studio prospettico europeo EPIC (European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition) ¢ stato il pit grande studio che ha messo in relazione lo stile di vita, I'a-
limentazione e i fattori ambientali con I'insorgenza di tumori e altre malattie croniche. Da tale
studio ¢ emerso come la piu bassa incidenza di tumori sia associata ad una piu alta aderenza alla
DM. In particolare il rischio si riduce del 25% per il tumore al colon retto, del 15-20% di quello
alla mammella e del 10-15% per quello alla prostata, endometrio e pancreas (Couto et al., 2011).

Un ruolo importante nella riduzione del rischio di insorgenza dei tumori dell’apparato dige-
rente, del polmone e dell’apparato urinario sembrerebbe essere svolto da un adeguato consumo
di frutta e ortaggi. Il piu alto apporto di antiossidanti contenuti in frutta e ortaggi ed il consumo
di olio di oliva come condimento sono fortemente correlati anche ad una bassa incidenza di
cancro al seno (La Vecchia, 2013).

2.2.2 Dieta mediterranea e malattive degenerative neurologiche

La Dieta Mediterranea ha un ruolo positivo anche sulla comparsa di malattie di tipo neu-
rologico come Alzheimer e Parkinson. Sono gli alimenti tipici della tradizione mediterranea
che, essendo ricchi in antiossidanti, contribuiscono a prevenire il declino cognitivo proprio
dell’avanzare dell’eta; in particolare sembra che siano i polifenoli a migliorare la perfomance
cognitiva negli anziani (Valls-Pedret et al., 2012).

Inoltre, con I'Italian Longitudinal Study on Aging, studio condotto in una popolazione an-
ziana del sud Italia, € emerso come il ruolo protettivo contro il declino cognitivo dovuto all’eta,
potrebbe essere svolto dall’assunzione di alimenti ricchi di acidi grassi monoinsaturi che avreb-
bero un effetto protettivo sull'integrita delle membrane cellulari dei neuroni (Solfrizzi et al.,
2005).

2.2.3 Dieta mediterranea e diabete
Il diabete mellito di tipo 2 ¢ una delle patologie croniche pit diffuse al mondo e la sua diffu-

sione ¢é strettamente legata allo stile di vita, alimentazione e attivita fisica dell'individuo.
Una recentissima meta analisi su un campione di 136.487 individui di diversi paesi del mon-
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do, che hanno partecipato a 9 studi prospettici ed un trial randomizzato, ha messo in evidenza
che la DM ha un effetto benefico sull'incidenza del diabete di tipo 2 proprio per alcune sue
caratteristiche (Koloverou et al., 2014): gli antiossidanti presenti nella DM possono contrastare
I'aumento dello stress ossidativo che media lo sviluppo dell'insulino resistenza; 'elevato conte-
nuto di magnesio presente nei vegetali, frutta secca e legumi, ne previene la carenza che riduce
lattivita enzimatica intracellulare, favorendo ancora la resistenza all’insulina; inoltre, I'elevato
apporto di fibra alimentare, tipico di un’alimentazione mediterranea, rallenta lo svuotamento
gastrico e quindi modula 'assorbimento di glucosio ed i livelli di insulina sierica.

CONCETTI GUIDA

o La Dieta Mediterranea ¢ considerata da tutto il mondo scientifico come il modello ali-
mentare in grado di prevenire le malattie non trasmissibili. L’elevato consumo di alcu-
ni alimenti in particolare (frutta, verdura, legumi, cereali, pesce, frutta secca, olio extra
vergine di oliva) e il loro contenuto in alcuni nutrienti e composti (fibra, acidi grassi
monoinsaturi, molecole antiossidanti...) sono stati messi in relazione con la riduzione di
malattie cardio-vascolari (CVD), cancro, infarto e la mortalita in generale.

« La Dieta Mediterranea non ¢ solo un modello alimentare ma soprattutto uno stile di vita
improntato ad una minor sedentarieta e una maggior attivita fisica. La qualita della vita
si migliora semplicemente riuscendo a compiere almeno mezz'ora al giorno di attivita
fisica di moderata intensita.

o Inoltre, la Dieta Mediterranea ¢ attualmente ritenuta I'esempio di dieta sostenibile non
solo per la specificita degli alimenti che la compongono e il conseguente apporto di nu-
trienti, ma anche per la filosofia di sostenibilita che ¢ il suo fondamento. Infatti per dieta
sostenibile si intende il coinvolgimento economico, ambientale e socioculturale che in-
fluenza I'alimentazione e di conseguenza lo stato di salute.



3.GRUPPI ALIMENTARI

3.1 DEFINIZIONE

Ai sensi della normativa comunitaria (Regolamento CE 178/2002) si intende per “alimento”
(o “prodotto alimentare”, o “derrata alimentare”) qualsiasi sostanza o prodotto trasformato,
parzialmente trasformato o non trasformato, destinato ad essere ingerito o di cui si prevede ra-
gionevolmente che possa essere ingerito da esseri umani. In questa definizione di alimento sono
incluse le bevande e qualsiasi sostanza, compresa I'acqua, intenzionalmente incorporata negli
alimenti nel corso della loro produzione, preparazione o trattamento.

Secondo una definizione di carattere piu strettamente nutrizionale, un “alimento” & un pro-
dotto non trasformato, semitrasformato o trasformato, in tutto o in parte edibile, destinato al
consumo da parte dell’essere umano. In esso possono essere presenti - in varia combinazione - ma-
cronutrienti, micronutrienti e altre sostanze d’interesse nutrizionale, ed anche sostanze che non
hanno rilevanza nutrizionale (FeSIN, 2010).

La classificazione degli alimenti in gruppi omogenei rappresenta un passaggio fondamentale
nell’ambito del processo dello sviluppo di linee guida per una sana alimentazione; tale suddivi-
sione, da un punto di vista nutrizionale, ¢ infatti, alla base delle diverse indicazioni di consumo
e della loro corretta applicazione.

Gli alimenti contengono nutrienti (proteine, grassi, carboidrati, vitamine e minerali), non
nutrienti (sostanze prive di valenza nutrizionale ad azione bioattiva o dotate di proprieta far-
macologiche; ne sono un esempio i fitoestrogeni e le sostanze ad azione antiossidante) e an-
tinutrienti (sostanze che interferiscono negativamente con 'assorbimento o con l'azione dei
nutrienti; ne sono un esempio I'acido ossalico, 'avidina, gli isotiocianati). Gli alimenti possono,
infine, contenere composti indesiderati, derivanti da contaminazione chimica o biologica.

3.2 CLASSIFICAZIONE DEGLI ALIMENTI

Nell’ambito di un processo di sviluppo ed implementazione delle linee guida per una sana
alimentazione, non ¢ comunque possibile prescindere dalla considerazione che sono gli alimenti,
e non i nutrienti, a rappresentare I'oggetto delle scelte quotidiane della popolazione. Inoltre, le
diverse metodologie di lavorazione, preparazione e cottura influenzano indiscutibilmente il valore
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CAPITOLO 10 / VARIA LA TUA ALIMENTAZIONE

nutrizionale degli alimenti stessi.

L’approccio metodologico alla definizione dei gruppi alimentari, rilevanti dal punto di vi-
sta delle indicazioni di nutrizione per la Sanita Pubblica, non puo escludere dall'identificare,
all'interno di ogni gruppo, i sottogruppi e le tipologie di alimenti (Pennington e Fischer, 2009;
Pennington e Fischer, 2010), evidenziandone profili nutrizionali differenti e specifiche proprie-
ta, allo scopo, da un punto di vista applicativo, di stimare per ogni tipologia le giuste quantita
di consumo, permettere le possibili sostituzioni e favorire e garantire la definizione di modelli
alimentari vari, adeguati e completi. Tale suddivisione &, infatti, alla base della definizione delle
indicazioni di consumo (porzioni standard e frequenza di consumo -paragrafo 4) e della loro
corretta interpretazione.

Gli alimenti possono essere classificati sulla base di difterenti criteri, quali ad esempio I'ori-
gine (animale, vegetale), le caratteristiche merceologiche (produzione e caratteristiche dell'uso
delle merci), quelle nutrizionali, le metodologie di lavorazione, i consumi, ecc.

Dal punto di vista nutrizionale gli alimenti possono essere classificati in “gruppi alimentari”
omogenei (ad esempio “frutta e verdura”), sulla base dei nutrienti di cui risultano essere fon-
te principale. In tal senso, all'interno di uno stesso “gruppo”, gli alimenti con caratteristiche
diverse sul piano merceologico possono essere classificati come “sottogruppi” (il sottogruppo
“frutta” e il sottogruppo “verdura”) e, a loro volta, allinterno di uno stesso sottogruppo, gli
alimenti possono essere suddivisi in “tipologie di alimenti” (“frutta fresca”, “frutta essiccata”,
“verdura”, “insalate a foglia”) in quanto a parita di peso non forniscono la stessa quantita in
principi nutritivi.

Vi &, inoltre, generale consenso sull'importanza della nomenclatura, della descrizio-
ne e definizione degli alimenti e dei gruppi alimentari per le notevoli ripercussioni che
questi rivestono nell’ambito della ricerca applicata alla nutrizione, soprattutto in am-
bito epidemiologico (FAO/EUFIC, 2009; EFSA, 2010; WHO, 2008; Sandstrom, 2001;
Leclercq et al., 2001). Tuttavia, la classificazione in gruppi non risulta omogenea a
livello internazionale, in considerazione delle differenze in termini di tradizione e cul-
tura alimentare, aspetti normativi, specifici pattern di consumo e profili di salute della
popolazione, importanza economica di alcuni alimenti o gruppi di alimenti nei singoli
Paesi. Per esempio, in alcune isole del Pacifico i prodotti a base di noci di cocco rap-
presentano un distinto gruppo alimentare, cosi come nei paesi dell’America Centrale
banane, mais e derivati, o ancora gli insetti in Thailandia (FAO/EUFIC, 2009; WHO,
2008; European Communities, 2005; Sandstrom, 2001; Ireland e Moller, 2000).

Per valutare quale sia la classificazione degli alimenti piti appropriata a fornire indicazioni
di consumo comprensibili a livello di popolazione e che permetta di effettuare nel tempo scelte
consapevoli e salutari, € necessario considerare come gli scenari dell’offerta di prodotti alimen-
tari negli ultimi anni siano enormemente cambiati e in continua evoluzione; infatti, le nuove
tecnologie permettono non solo di rendere disponibili prodotti sempre pit “pronti all’'uso”, ma
anche e soprattutto la formulazione di “nuovi alimenti” e il loro consumo sta pian piano di-
ventando una realta che richiede una contestualizzazione nell’'ambito di uno scenario di salute
pubblica (Sandstrom, 2001; Frisch e Elmadfa, 2007). Basti considerare, ad esempio, gli alimen-
ti “funzionali”, che sembra possano influenzare positivamente una o piu funzioni fisiologiche
dell’organismo al di la dei propri effetti nutrizionali in senso stretto (FeSIN, 2010).
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A livello europeo esiste una grande variabilita in termini di classificazione dei gruppi degli
alimenti: si passa infatti dai 4 gruppi alimentari della Germania, Croazia, Lettonia e Turchia,
ai 6 dell’Austria o della Finlandia, agli 8 della Danimarca fino ai 12 della Grecia (FAO/EUFIC,
2009).

Il documento EFSA “Scientific Opinion on establishing Food-based Dietary guidelines”
(EFSA, 2010) ha esaminato diverse caratteristiche delle Linee Guida Nazionali di 9 Paesi euro-
pei, tra cui la numerosita e tipologia dei gruppi alimentari inclusi (figura 1), evidenziando come
solo 7 gruppi siano comuni a tutti i Paesi analizzati: cereali e pane; pasta, riso e patate; verdure;
frutta; latte e prodotti lattiero-caseari; carne; pesce. I gruppi delle bevande sono presenti nelle
LG solo di due Paesi europei; acqua, sale e soft drinks solo in quelle di 1 paese.

FIGURA 1. Gruppi alimentari inclusi nelle linee guide nazionali in 9 Paesi europei.

.,

numero dei paesi europei
=N W s O ® W0

1

1

Cerealie
pane
patate
Verdure
Frutta
Latte e
prodott
Carne
Pesce
Oli e grassi
Legumi
Uova
Bevande
Acqua
Sale
Soft drinks

Pasta, riso,
Noci e sem
oleosi

Fonte: EFSA, 2010

Si ritiene necessario sottolineare la difficolta di classificare tutti quegli alimenti, composti
da piu ingredienti, che risultano difficilmente collocabili in uno specifico gruppo alimentare.
A tale proposito, una metodologia viene indicata dal sistema di classificazione europeo degli
alimenti (EU Classification of Food, 2001) che prevede di identificare I'ingrediente presente in
percentuale maggiore del 50%, e classificare I'alimento in base a questo (ad esempio, classificare
i prodotti contenenti pit del 50% di uova come ingrediente primario come prodotti a base di
uova, o quei prodotti con piu del 50% di carne come ingrediente primario come prodotti a base
di carne, e cosi via).

3.3 NUOVI MODELLI DI CLASSIFICAZIONE DEGLI ALIMENTI

Con lo scopo di migliorare il trasferimento delle raccomandazioni elaborate dalle linee guida
per una sana alimentazione ai bisogni nutrizionali della popolazione, sono stati studiati nuovi ap-
procci di raggruppamento degli alimenti.
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Maillot et al. (2010), utilizzando una modalita che tiene conto delle principali scelte alimentari
e dei consumi specifici degli individui, hanno effettuato una classificazione degli alimenti dividen-
doli in 3 categorie: alimenti consumati frequentemente (n>1000), moderatamente (500<n<1000) e
raramente (n<500). Nel loro studio hanno dimostrato che i fabbisogni nutrizionali possono essere
soddisfatti anche intervenendo con poche ma adeguate modifiche sui modelli dietetici utilizzati
dagli individui.

La valutazione delle abitudini alimentari e le relative raccomandazioni utilizzano genericamente
una classificazione degli alimenti e delle bevande in gruppi alimentari che, non specificando le ti-
pologie di alimenti, puo a volte minimizzare il significato dei processi produttivi di trasformazione.
Infatti, nei casi in cui la classificazione non contempla tale differenzazione, alimenti con profili
nutrizionali “apparentemente simili” vengono tutti catalogati nello stesso gruppo. Un esempio &
costituito da pane, cereali, biscotti, cracker e snack a base di cereali che possono rientrare tutti nel
gruppo dei “cereali e prodotti derivati”; oppure le “carni” e i “pesci”, che - se non si applica alcuna
differenza o specifica fra carni o pesce freschi rispetto a tutti quei prodotti a base di carne o pesce
trasformati (quali bastoncini, crocchette, ecc. ) - vengono tutti classificati all'interno dello stesso
gruppo alimentare (Monteiro et al., 2010; Monteiro et al., 2013). E di estrema importanza, quindi,
utilizzare per uno stesso gruppo differenti sottogruppi ed evidenziarne le diverse tipologie.

Un nuovo orientamento scientifico in termini di classificazione degli alimenti, che li raggruppa
a seconda del livello di “trasformazione”, potrebbe quindi rappresentare un metodo per descrivere
i sistemi alimentari e i pattern dietetici e come questi possano avere impatto sulla salute e sul rischio
di patologie. Inoltre, potrebbe costituire una integrazione alla classica suddivisione degli alimenti,
effettuata in base al principio nutritivo.

TABELLA 1. Classificazione degli alimenti in base all’'entita della lavorazione degli alimenti *

Gruppo Entita della lavorazione Esempi

Alimenti freschi (frutta, verdura, pesce,
carne, uova, latte e yogurt, frutta secca
e a guscio, semi oleosi non salati e non
pralinati) alimenti surgelati (verdura,

Nessuna lavorazione o trattamen-
ti tecnologici minimi per aumentare
durabilita, accessibilita, convenienza,

Gruppo 1:
alimenti non processati o0 minima-
mente processati

palatabilita o sicurezza

pesce, carne)

Gruppo 2:
alimenti o ingredienti processati a
livello casalingo o industriale

Estrazione o purificazione di componen-
ti di singoli alimenti, risultanti in ingre-
dienti da utilizzarsi per la preparazione
casalinga o nell’ambito della ristorazione

Oli vegetali, margarina, burro e altri
condimenti animali; zucchero e dolci-
ficanti; farine, paste alimentari, riso e
orzo parboiled

Gruppo 3:
alimenti altamente processati

Lavorazione dei prodotti alimentari

del gruppo 1 e 2 per la produzione di
prodotti alimentari pronti all'uso o da
consumare previo riscaldamento, come
dessert, snack o piatti pronti

Prodotti da forno, frutta inscatolata
con sciroppo, snack dolci e salati, piatti
pronti a base di carne, pollame, pesce e
verdure, carni processate (crocchette,
hot dog, hamburger, salse, bastoncini
di pesce), verdure inscatolate o imbot-
tigliate in salamoia, zuppe in scatola o
disidratate di verdura, carne o pesce,
carne o pesce affumicati, in salamoia,
sott’olio

* Monteiro et al., (2010)
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La nuova classificazione proposta da Monteiro et al. (2010) prevede tre gruppi di alimenti, clas-
sificati sulla base dell’entita e dell’'obiettivo delle metodologie di lavorazione utilizzate (tabella 1).
Pur non rappresentando un criterio strettamente nutrizionale di classificazione degli alimenti, tale
modalita puo guidare I'elaborazione di raccomandazioni specifiche sull'importanza di limitare I'u-
tilizzo di prodotti alimentari altamente processati ed in particolare di quelli dai profili nutrizionali
inadeguati. In particolare, si fa riferimento a prodotti da forno con aggiunta di grassi o zuccheri (al-
cune varieta di pane in cassetta, pane per hamburger, alcune categorie di pane speciale, merendine,
dolci confezionati, ecc.), piatti pronti all'uso (minestre in scatola disidratata, piatti pronti precotti,
prodotti a base di carne o pesce impanati, ecc.), snack e bibite zuccherate o dolcificate artificialmente
(Ministério da Saude, 2014).

3.4 CLASSIFICAZIONE DEGLI ALIMENTI ADOTTATA IN ITALIA:
| GRUPPI ALIMENTARI

In Italia la revisione 2003 delle Linee Guida per una Sana Alimentazione Italiana aveva pre-
visto la suddivisione degli alimenti in 5 gruppi alimentari: 1) Cereali e loro derivati, tuberi, 2)
Frutta e verdura, 3) Carne, pesce, uova e legumi, 4) Latte e derivati, 5) Grassi da condimenti.

Tale classificazione viene confermata nella attuale revisione, integrandola opportunamente
con la suddivisione in sottogruppi e tipologie di alimenti. Nello specifico:

o peril sottogruppo “Carne” & stata apportata la suddivisione in “carni rosse”, “carni bian-
che” e “carni trasformate e conservate” in base alle raccomandazioni internazionali di
prevenzione per le malattie croniche (WCRF/AICR, 2007; USDA, 2010);

o per il sottogruppo “Formaggi”, al fine di rendere pitt immediato il riconoscimento, si ¢
ritenuto opportuno definire la tipologia in base al loro contenuto in grassi e all'apporto
energetico piuttosto che in base ad una suddivisione merceologica;

o nel sottogruppo “Verdura” insieme alla tipologia “verdure” sono stati inseriti anche i fa-
giolini, per le simili caratteristiche nutrizionali.

Allinterno dei 5 gruppi alimentari stabiliti, che comprendono tutti gli alimenti necessari per
una sana alimentazione, non sono state prese in considerazione alcune tipologie di alimenti
diverse fra loro (quali gli snack salati e dolci, le bevande zuccherate/bibite, i succhi di frutta, le
bevande nervine e quelle alcooliche), ma che hanno in comune una alta densita energetica e un
basso e poco equilibrato contenuto di nutrienti (alto tenore di grassi e/o di zuccheri semplici e/o
sale e di alcool); per questo vengono denominati alimenti “voluttuari’. Pertanto, per supportare
e rafforzare le indicazioni di salute pubblica riguardo il consumo di questa categoria di alimenti
e per consolidare le indicazioni riportate nella recente revisione LARN (SINU, 2014), il loro
consumo non ¢ da ritenersi necessario e dovrebbe solo essere occasionale.

All'interno di quest’insieme di tipologie di alimenti a consumo saltuario e discrezio-
nale, per i quali non e prevista una definita frequenza di assunzione, ¢ tuttavia necessario
operare una distinzione per il sottogruppo della “frutta secca a guscio e semi oleosi”, in
considerazione degli apporti nutritivi di buona qualita (acidi grassi polinsaturi, protei-
ne vegetali, fibra alimentare, vitamine B ed E, sali minerali quali potassio e magnesio)
e della rilevanza che ha assunto nel tempo ai fini delle raccomandazioni per la preven-

1103

OV NARNOIMO MO \oria la tua alimentazione



zione di alcune patologie croniche di notevole impatto sulla salute pubblica (Pennington e
Fischer, 2009; Pennington e Fischer, 2010; Eckel et al., 2014). Per la “frutta secca a guscio
e semi oleosi” ¢ quindi opportuno consigliare un consumo non occasionale, ma comun-
que attento alle porzioni e alla frequenza, in sostituzione di altre tipologie di consumi.
La nuova classificazione dei 5 gruppi alimentari stabiliti con i rispettivi sottogruppi e tipolo-
gie di alimenti ¢ riportata in tabella 2 insieme ai nutrienti caratteristici e alle specifiche indica-

zioni nutrizionali.



GRUPPI ALIMENTARI

TABELLA 2. | 5 gruppi alimentari

stici e consigli per il consumo

con i rispettivi sottogruppi e tipologie di alimenti, nutrienti caratteri-

GRUPPI SOTTOGRUPPI TIPOLOGIE DI ALIMENTI NUTRIENTI CARATTERISTICI CONSIGLI PER IL CONSUMO
Pane
Pasta, riso, altri cereali minori (mais, avena, Carboidrati complessi E’ opportuno consumare anche farine, pane, pasta e riso
- orzo, farro, ecc.) Fibra alimentare}; altri carboidrati integrali, in quanto piti ricchi di fibra alimentare e di alcuni
g, CEREAL]L, Cereali e derivati Sostituti del. pe.in.e . non disponibili n.utrienti.(qualhi magnesio, fosforo, ferro, ecc.) (Slefvin, 2005).
& | DERIVATI (cracker, grissini, friselle, ecc.) Proteine vecetali Si suggerisce di consumare le patate con moderazione (Mozaf-
5 E TUBERI Prodotti da forno dolci Vitamine d§1 complesso B farian et al., 2011) a causa dell’alto indice glicemico (Willett et
(cornetti, biscotti, ecc.) M . p al,, 2002) e comunque limitare soprattutto il consumo di quelle
Cereali per la prima colazione agneslo fritte.
Tuberi Patate
Frutta fresca/ conservata al naturale
Frutta . .
Frutta essiccata/disidratata#
. . . Gli alimenti di questo gruppo, grazie alla loro grande varieta,
El—lzzc?tl:rrlleer(ltj(rezeerli:zzhizlttutto in consentono le pilt ampie possibilita di scelta in ogni stagione,
albicocche nIieloni car(f)te peperoni ed & opportuno che siano sempre presenti sulla tavola ed anche
o pomodori, prezzemolo, ecc.) come spuntini.
2 | FRUTTAE Vitamina C (presente soprattutto , S
& | VERDURA in aerumi. fracole. kiwi. pomodori E’ comunque opportuno limitare il consumo della frutta con-
CED pepgroni ’ruc:()gla ’cavol,i pecc ) ’ servata e candita perché ricca di zuccheri e della verdura con-
Verdure (compresi i fagiolini) Potassio ’ ’ o servata in quanto ricca di sale ¢/o d.i .grass.i ( Tang eF al.,.20.0§) '
Verdura . Sl Nel sottogruppo Verdura sono stati inseriti anche i fagiolini,
Insalate a foglia Composti bioattivi o s o
per le simili caratteristiche nutrizionali
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(gorgonzola, caciotta, groviera, parmigiano,

caprini, pecorini, ecc.)

GRUPPI SOTTOGRUPPI TIPOLOGIE DI ALIMENTI NUTRIENTI CARATTERISTICI CONSIGLI PER IL CONSUMO
Carne rossa
(bovina, suina, ovina, equina, selvaggina) Proteine di elevata qualita, oligoele- Tra le carni sono da preferire quelle magre e non conservate.
Carne bianca menti (in particolare ferro, zinco e I consumo di quelle grasse e dei salumi dovrebbe essere basso
Carne* (pollo, tacchino, altre carni avicole, coniglio) | rame). sia in frequenza che in quantita, in quanto ¢& stata riscontra-
Carni trasformate e conservate Vitamine del complesso B (in partico- | ta un’associazione tra un elevato consumo di queste carni e
(prosciutto cotto e crudo, bresaola, speck, lare vitamina B12). malattie croniche (Micha et al., 2010; WCRF/AICR, 2007,
pancetta, mortadella, salami, carne in European code against cancer, 2014).
scatola)
Tra le varie tipologie di pesce si consiglia di consumare prefe-
ribilmente quello azzurro o comunque quello con un elevato
Pesce crostacei molluschi freschi/surgelati con.t.enuto in acid.i grassi polir.lsaturiAon.lega. X le‘ cui pr(?prieté
Pesce Pesce crostacei molluschi conservati anti infiammatorie possono ridurre il rischio di malattie car-
diovascolari (Kris-Etherton et al., 2002; Simopoulos, 2006) e di
consumare il meno possibile il pesce conservato o trasformato
o | CARNE, per I'elevato contenuto in grassi e sale.
é PESCE, Per le uova, un consumo accettabile per soggetti sani ¢ quello
£ | UOVAE di un uovo 2-5 volte alla settimana. Recentemente alcuni
© | LEGUMI organismi internazionali tendono a non indicare un limite nel
numero di uova da consumare, ma sottolineano 'importanza
Uova Uova di ridurre i grassi saturi e limitare il colesterolo nella dieta
(USDA, 2010; American Heart Association, 2006). E’ impor-
tante considerare nel consumo anche le uova contenute come
ingrediente di ricette (ad esempio pasta all'uovo, biscotti, torte,
ecc.).
Nonostante siano di origine vegetale, i legumi, oltre a rilevanti
quantita di amido e di fibra alimentare, forniscono notevoli
Legumi secchi quantita di proteine di buona qualita biologica, ferro e altri oli-
Legumi Legumi freschi, ammollati o in scatola (fa- goelementi che sono caratteristici della carne, del pesce e delle
gioli, ceci, lenticchie, piselli, ecc.) uova; vengono quindi inseriti in questo gruppo in quanto co-
stituiscono un buon sostituto degli alimenti di origine animale.
Si ricorda che fanno parte dei legumi anche i derivati della soia
(es. tofu e tempeh).
Latte/yogurt Latte/yogurt
< Formaggio <25g di grassi/<300 kcal
a LATTE E (ricotta, mozzarella, stracchino , provola, Calcio, Fosforo Sono da preferire il latte e yogurt parzialmente scremati, i for-
2 camembert, feta, caciottina fresca, ecc.) Proteine di elevata qualita proteica maggi freschi e meno grassi grazie al minor contenuto in acidi
£ | DERIVATL | Formaggi , —— Vitamine (B2, B12 ¢ A) i saturi (Ascherio, 2002)
&) Formaggio >25g di grassi/>300 kcal > grassi saturi (Ascherio, :
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GRUPPI SOTTOGRUPPI TIPOLOGIE DI ALIMENTI NUTRIENTI CARATTERISTICI CONSIGLI PER IL CONSUMO
11 consumo degli alimenti di questo gruppo deve essere con-
tenuto, perché i grassi costituiscono una fonte concentrata di
Olio d’oliva energia.
Oli (vergine ed extravergine)
Altri oli vegetali Rispetto a quelli di origine animale (come burro, panna, lardo,
) (mais, arachidi, girasole, ecc.) ) Polio di oli i i
© | GRASSI DA g Acidi grassi essenziali st-rut.to, ecc.) Polio di ohv-a (spec%almente quello extr:.a vergine
2 LoD s e . di oliva) dovrebbe essere il principale grasso da condimento
2. | CONDI- Vitamine liposolubili (in particolare . s . \
=] . . da utilizzare per la sua elevata qualita nutrizionale, che & stata
= | MENTO vitamina E). . L. e 11 1 .
o associata ad un effetto positivo sui livelli dei grassi nel sangue
Burro Burro . . .
Altri erassi di Grassi di origine animale e sul sistema cardiovascolare (Bertuzzi et al., 2002; Perez-
. 8 . 8 Jimenez et al., 2006; La Vecchia, 2009; Castaner et al., 2011;
origine animale (lardo, strutto, sugna, panna, ecc.) . e . .
. . S Pelucchi et al,, 2011). La sua composizione, inoltre, conferisce
Altri grassi di Grassi di origine vegetale ) . . s
origine vegetale (margarina, panna vegetale, ecc.) un’elevata resistenza alle temperature di cottura; quindi & rac-
& 8 & P getale, ece. comandato sia per cucinare che per condire (Casal et al., 2010).

* La suddivisione del sottogruppo “Carne” in “carni rosse”, “carni bianche” e “carni trasformate e conservate” non é stata fatta in base alla loro composizione nutrizionale, ma in
base alle raccomandazioni internazionali di prevenzione per le malattie croniche (WCRF/AICR,2007; USDA, 2010).
# La “frutta essiccata/disidratata” comprende tutti quei frutti conservati per mezzo della privazione di acqua libera, come l'albicocca secca, U'ananas secca, ecc. senza l'aggiunta di

zucchero, alcol, sale e tutta la frutta candita, conservata per mezzo dell'aggiunta di saccarosio.
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CONCETTI GUIDA

Gli alimenti possono essere classificati sulla base di differenti criteri, come l'origine o le ca-
ratteristiche merceologiche, ma la loro suddivisione in gruppi omogenei da un punto di vista
della composizione nutrizionale sembra la piu adatta a permettere le relative indicazioni di
consumo (porzioni standard e frequenze).

Questa classificazione da un punto di vista applicativo puo facilitare: la combinazione di
alimenti all'interno di razioni alimentari complete ed adeguate, la sostituzione bilanciata di
alimenti nell’ambito dello stesso gruppo, l'orientamento verso scelte alimentari piu salutari e
variate.

L’organizzazione degli alimenti in gruppi alimentari rivela scelte non omogenee a livello
internazionale; anche a livello europeo, esiste una grossa variabilita, derivante dalle diverse tra-
dizioni e culture alimentari, dagli aspetti normativi ed economici di alcuni alimenti o gruppi di
alimenti nei singoli Paesi.

Nuovi orientamenti di classificazione degli alimenti prevedono un raggruppamento sulla
base dell’entita e dell’obiettivo delle metodologie di lavorazione utilizzate: alimenti non proces-
sati o minimamente processati; alimenti o ingredienti processati a livello casalingo o industria-
le; alimenti altamente processati.

L’attuale suddivisione conferma la classificazione degli alimenti nei seguenti 5 gruppi (Cere-
ali e derivati, e tuberi; Frutta e verdura; Carne, pesce, uova e legumi; Latte e derivati; Grassi da
condimento), individuando un’ulteriore categoria di alimenti “voluttuari” (quali snack dolci e
salati e bevande alcoliche e analcoliche).

La “frutta secca a guscio e semi oleosi” vengono considerati separatamente per le loro sa-
lutari caratteristiche nutrizionali e il relativo consumo puo essere indicato come saltuario e
discrezionale.



4.PORZIONI STANDARD E FREQUENZE DI
CONSUMO

4.1 DEFINIZIONE

Le porzioni standard rappresentano le quantita specifiche di un alimento, normalmente
espresse in grammi, che si assumono come unita di misura di riferimento. Esse sono state de-
finite da esperti per le principali tipologie di gruppi alimentari, considerando il loro contenuto
in principi nutritivi, i consumi alimentari medi della popolazione italiana e le grammature di
alcuni prodotti confezionati disponibili sul mercato.

Le porzioni standard devono essere coerenti con la tradizione alimentare e di dimensioni ra-
gionevoli, in accordo con le aspettative del consumatore; esse devono poter essere riconosciute
e identificabili sia dagli operatori del settore sanitario e agroalimentare, sia dalla popolazione
(SINU, 2014) (Cappelli e Vannucchi, 2008).

Nell’Appendice A, tabella A sono riportate le nuove porzioni standard, presentate nella re-
cente revisione dei LARN (SINU, 2014).

Mangiare in modo sano, equilibrato e adeguato al proprio stato di benessere individuale e al
proprio dispendio energetico, non implica solo la scelta degli alimenti, ma anche la loro quanti-
ta e frequenza di consumo. Per seguire una corretta alimentazione ¢ quindi fondamentale saper
quantificare e valutare cio che viene messo nel piatto e cio che viene realmente mangiato.

Ricerca dei dati disponibili

La ricerca bibliografica ¢ stata condotta con i motori di ricerca Medline e Scopus utilizzando
principalmente le seguenti parole chiave: “Food portion size” — “Portion size estimation” —
“Food serving size” — “Portion Size Measurement Aids”- “Food guidelines”.

4.2 PORZIONI STANDARD

In Italia I'abitudine a pensare in termini di porzione si ¢ consolidata nell’'ultimo ventennio,
anche grazie alla prima versione dei LARN (Livelli di Assunzione Raccomandati di energia e
Nutrienti per la popolazione italiana) (SINU, 1997).
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4.2.1 Altri tipi di porzione

Le porzioni standard (“serving size”) non devono essere confuse, come spesso avviene, con le
“porzioni raccomandate al giorno/settimana” (“daily/weekly servings”), ossia le frequenze di
consumo delle porzioni standard, che esprimono il numero di porzioni standard e che variano
a seconda dell’alimento e dei fabbisogni dell'individuo.

La porzione standard, inoltre, non deve essere confusa neanche con la “porzione consuma-
ta” (“portion size”), ossia la quantita di uno specifico alimento consumato che viene individual-
mente assunta in una determinata occasione di consumo (in un pasto o spuntino). Una “por-
zione consumata” non € una quantita standardizzata, ma ¢ soggettiva e variabile (USDA, 2010).

4.2.2 Fattori che condizionano la percezione della porzione

Diverse ricerche indicano che la maggioranza degli individui hanno difficolta a stimare la
giusta quantita di cio che mangiano, ovvero la porzione consumata realmente (Schwartz e
Byrd-Bredbenner, 2006a; Schwartz e Byrd-Bredbenner, 2006b; Harnack et al., 2004; Ervin e
Smiciklas-Wright, 2001; Baxter et al., 2002).

I principali fattori condizionanti la percezione della porzione sono legati:

1. alle caratteristiche dell'individuo,

2. alle caratteristiche di presentazione dell’alimento,

3. alle caratteristiche organolettiche dell’alimento.

1. Caratteristiche dell’individuo

Alcuni risultati controversi sono stati trovati riguardo I'effetto delle caratteristiche individua-
li (peso, eta, sesso, stato di salute, livello culturale, esperienza) sulla percezione delle quantita di
cibo mangiato (EFSA, 2009). Studi condotti da Robson e Livingstone (2000), Ervin e Smiciklas-
Wright (2001), Turconi et al. (2005) non hanno trovato differenze di valutazione tra individui
di sesso diverso, che invece sono state evidenziate nello studio di Ovaskainen et al. (2008).

Turconi et al. (2005) suggeriscono che 'eta non influenza la capacita di stimare con precisio-
ne la quantita di cibo, contrariamente a quanto rilevato da Baxter (2009) che suggerisce che nei
bambini, eta/sesso/Indice di Massa Corporea possono condizionare questa capacita. Altri studi,
inoltre, riportano come irrilevante il livello di istruzione (Ervin e Smiciklas-Wright, 2001).

2. Caratteristiche di presentazione dell’alimento

Alcuni studi hanno rilevato che le dimensioni e i colori dei piatti e dei bicchieri utilizzati
possono influire e falsare la percezione individuale delle quantita di alimento e/o bevanda con-
sumata (Wansink e Ittersum, 2007; Ittersum e Wansink, 2012), mentre Penaforte et al. (2014)
non hanno riscontrato nessuna relazione tra piatto e percezione delle porzioni.

Anche gli alimenti amorfi (quelli che prendono la forma del contenitore) (Slawson e Eck,
1997), gli alimenti presentati in grandi imballaggi o contenitori (Marchiori et al., 2012; Raynor
e Wing, 2007; Wansink e Kim, 2005), gli alimenti composti da pit unita, come alcuni snack, e i



pasti consumati al ristorante e fuori casa (Kral, 2006; Wansink, 1996) possono influenzare una
corretta consapevolezza delle quantita consumate.

3. Caratteristiche organolettiche dell’alimento

Da alcuni studi si evidenzia che le dimensioni delle porzioni di alcuni alimenti possono es-
sere particolarmente difficili da valutare poiché influenzate dalle caratteristiche organolettiche
dell’alimento (Almiron-Roig et al., 2013), come ad esempio i cibi particolarmente gradevoli al
palato, quelli con un basso effetto saziante (Prentice e Jebb, 2003; Yeomans et al., 2004) e gli
alimenti ad alta densita energetica (Anderson et al., 2008; Japur e Diez-Garcia, 2010).

4.2.3 Strumenti pratici di riconoscimento delle porzioni standard

E stata ampiamente dimostrata I’associazione tra la dimensione della porzione, la sua per-
cezione e la variazione del peso corporeo, per una vasta gamma di cibi e bevande (Steenhuis
e Vermeer, 2009; Rolls et al., 2002; McConahy et al., 2002; Young e Nestle, 2002; Rolls, 2014);
studi recenti evidenziano la necessita che I'educazione alimentare insegni anche a prendere con-
fidenza con le quantita di alimenti da consumare sia a casa che fuori casa (Nielsen e Popkin,
2003). Sulla base di questi studi, per aiutare a quantificare nella vita di tutti i giorni le porzioni
standard, in modo semplice e veloce senza dover utilizzare la bilancia, sono state sviluppate
diverse unita pratiche di riferimento; queste sono state studiate da operatori del settore alimen-
tare in base alle caratteristiche dell’alimento stesso. A volte, la porzione standard puo coincide-
re con una o piu unita di alimento (ad esempio una mela, una lattina oppure 3-4 biscotti, 7-8
noci, ecc.), ma non sempre la sua quantificazione ¢ cosi semplice e immediata. Il piu delle volte,
quando la porzione standard non corrisponde all’alimento intero (ad esempio carne, latte, pa-
sta, legumi, ecc.) € necessario far riferimento ad altre unita che per capienza e forma, identifica-
no la porzione standard.

I LARN gia nel 1996, cosi come nell’'ultima revisione (2014), propongono un elenco di “mi-
sure casalinghe e/o di uso comune” per la quantificazione delle porzioni standard. Tale quanti-
ficazione in Italia non & cosa semplice; infatti, mentre nel Regno Unito ed in America esistono
precisi standard di riferimento quantitativi (come ad esempio cup teaspoon, table spoon) ed
ogni famiglia americana ne possiede un kit (figura 1), in Italia, attualmente, ogni tipologia di
utensile esiste in molteplici grandezze. Per questo motivo per alcuni utensili ¢ stato necessario
individuare specifiche capienze a cui far riferimento, per quantificare le porzioni suggerite.

Il cucchiaio, ad esempio, € un diffusissimo utensile casalingo che in Italia esiste in formato da
caffe, da té, da dolce, da brodo e da minestra per cui € stato necessario scegliere due tipologie
principali per la loro maggior diffusione: il cucchiaino piccolo (o “da te”), con il contenuto
medio di 5 mL (5 cc), e il cucchiaio grande (o “da tavola”), mediamente di 10 mL (10 cc). Sia
il cucchiaio che cucchiaino sono stati pesati “colmi”, ossia caricati oltre la loro capienza natu-
rale oppure “rasi” riempiendoli livellando con un coltello la superficie dell’ingrediente (per i
cibi solidi o semisolidi). Questa quantificazione, per specifici alimenti, ha permesso di creare



una tabella che facilita la quantificazione delle porzioni standard in un determinato numero di
cucchiai o cucchiaini.

Figura 1. Esempio del kit americano dei contenitori corrispondenti alle varie unita di misura standard

Per tutti quegli alimenti per i quali non ¢ possibile utilizzare le
suddette unita di misura, sono stati sviluppati altri strumen-
ti di misure pratiche che fanno riferimento alla forma e alla
dimensione dell’alimento. Tali strumenti sono stati sviluppa-

e X ti sulla base di alcuni studi che dimostrano che 'individuo &
o b= . . . . . .

v i portato, consciamente o inconsciamente, ad identificare il vo-

o "-;w_-_-w"' lume degli alimenti che sceglie di mangiare, attraverso le tre

- —h dimensioni (Chambers et al., 2000). Nell’lambito delle neu-

roscienze ¢ emerso che le immagini vengono percepite nelle
stesse aree visive corticali dove avviene il processo di memorizzazione delle stesse (Kapur
et al., 1994; Vaidya et al., 2002), cosi, sfruttando questo processo, ¢ possibile migliorare la
capacita di un individuo di stimare le dimensioni delle porzioni di solidi, liquidi e alimenti
amorfl quando si usano dei precisi riferimenti, come gli oggetti.

Sulla base di queste conoscenze, esperti nutrizionisti hanno studiato vari sistemi di quan-
tificazione delle porzioni standard utilizzando strumenti che permettano di “visualizzare”
rapidamente (anche se in modo non preciso) cid che mangiamo a “colpo d’occhio”. Sono
state studiate e sviluppate diverse modalita di quantificazione che in letteratura scientifica
vengono chiamate “ausili per la stima delle porzioni degli alimenti” (“PSMA” acronimo di
Portion Size Measurement Aids). Questi strumenti possono essere sofisticati, come gli appa-
recchi indossabili per 'acquisizione di immagini digitali di piccole dimensioni, in grado di
fare valutazioni semi automatiche sufficientemente precise del volume della porzione consu-
mata (Jia et al., 2013), ma il piu delle volte sono molto semplici, come gli oggetti di utilizzo
quotidiano. Possono essere costituiti da modelli bidimensionali (fotografie di alimenti) o da
oggetti tridimensionali (palle da tennis o da golf, CD, pile, mazzo di carte) (Hernandez et al.,
2006; Cypel et al., 1997; Byrd-Bredbenner et al., 2004;. Ball e Friedman, 2010; Godwin et al.,
2004; Foster et al., 2006; Lopez et al., 2006).

Enti governativi americani, quali il Massachusetts Institute of Technology (website MIT),
I’American Institute for Cancer Research (website AICR), ’American Dietetic Association
(website ADA) e il National Heart, Lung and Blood Institute (website NH), hanno adottato
gia questi strumenti.

Un sistema alternativo di quantificazione tridimensionale molto semplice, alla portata
di tutti e facilmente applicabile, ¢ quello di paragonare le dimensioni delle proprie mani
alle dimensioni, forma e volume del cibo pronto da consumare; esse sono generalmente
commisurate alla taglia della persona, possono assumere formati e posizioni diverse e sono
costituite da parti, forma e volume differenti. Questa tecnica di quantificazione si basa sulla
comparazione del volume (3D) di un cibo servito sul piatto con quello del proprio pugno
(ad esempio un panino), con quello della propria mano (ad esempio una bistecca) o con
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quello di uno o piu dita (ad esempio il formaggio) (Figura 2). Le comparazioni sono state
realizzate e vengono fatte sempre con il cibo pronto da mangiare (Sculati et al, 1999; Scu-
lati, 2003; Sculati et al., 2004; Sculati, 2005; Rolls e Hermann, 2012). Inoltre, per aiutare la
popolazione a fronteggiare il problema delle porzioni maxi (Young e Nestle, 2002) e quel-
lo della distorsione del concetto di porzione media (Schwartz e Byrd-Bredbenner, 2006a),
recentemente, importanti enti governativi americani, quali I'United States Department of
Agriculture (website USDA 2011) o la NASA (website NASA), hanno prodotto materiali
didattici usando il pugno o la mano come riferimento. Questa tecnica ¢ in uso anche in Italia
(Cappelli e Vannucchi, 2008).

Figura 2. Esempio di quantificazione delle porzioni standard con la “mano”

Una porzione di pane 1 pugno (panino) — 1 mano (fetta)

Una porzione di pasta o di riso | pugno — 1 pugno e 1/2
(pronti da mangiare)

Una porzione di came - I palmo di una mano
pesce (pronti da mangjare)

Una porzione di verdure 1 pugno

cotte — patate — legumi

Una porzione di insalata 2-3 pugni

Una porzione di formaggio duro 2 dita (medio-indice)

Una porzione di frutta 1 pugno

Fonte: Cappelli e Vannucchi, 2008

Altro sistema di quantificazione ¢ il “piatto piano” le cui dimensioni possono variare da 23
a 27 cm. L’interno del piatto si deve immaginare diviso come il quadrante di un orologio e la
porzione dell’alimento da consumare deve corrispondere ad una frazione oraria (mezz’ora, un
quarto d’ora, ecc.), in modo tale che sara piti facile memorizzare il volume di una porzione (Noli
e Donghi, 2013).

Fuori casa, possiamo comporre un pasto bilanciato usando il piatto piano di circa 25 cm di
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diametro: in questo caso una meta del piatto dovra essere coperta da verdure, un quarto da un
alimento proteico (carne o pesce o formaggio o uova o legumi), il restante quarto da una fonte
di carboidrati complessi come cereali (pasta, pane, riso, ecc.) o patate (figura 3).

FIGURA 3. Esempio di piatto bilanciato composto con il metodo del “piatto piano diviso come un
quadrante d'orologio”.

iy

ey 2. N N M

- LR . -~
e LN AN

e Porzione di verdura Porzione di p'?tes"li Porzione di cereali
- pies ore 6.45
~—-.__,_..—-"/ ore 12.30 0re 9.00

Fonte: Noli e Donghi, 2013

Frequenze o numero consigliato di porzioni standard

Per mangiare in modo equilibrato e vario ¢ indispensabile essere in grado di quantificare gli
alimenti ed & quindi, necessario avere nozioni non solo delle porzioni standard, ma anche della
frequenza con cui consumarle nell’arco della giornata o della settimana.

Con frequenza di consumo delle porzioni standard si definisce il numero di porzioni stan-
dard consigliate per ciascun gruppo (o sottogruppo/tipologia) di alimenti da consumare gior-
nalmente o settimanalmente, per garantire 'adeguatezza della dieta. La frequenza di consumo
non puo, quindi, essere uguale per tutti gli individui, ma varia in base all’eta, al sesso e all’attivita
fisica ed allo stato fisiologico.

4.2.4 Le frequenze di consumo delle porzioni standard per immagini

Allo scopo di semplificare 'applicazione nell’alimentazione di tutti i giorni e facilitare la
memorizzazione delle indicazioni delle Linee Guida riguardo le frequenze di consumo delle
porzioni standard, esperti in materia di nutrizione e salute di tutto il mondo hanno proposto
varie immagini che mostrano graficamente, in modo immediato, quali sono gli alimenti da pre-
diligere o da consumare quotidianamente/settimanalmente e quelli da moderare in frequenza
e/o quantita (website EUFIC 2009). Tali indicazioni sono state presentate sotto varie forme,
come ad esempio:

piramidi (website America; website Austria; website Irlanda; website Italia; Svizzera (Haier,
2014), pagode (website Cina), trottole (website Giappone), arcobaleni (website Canada). Queste
immagini sono state spesso aggiornate e modificate (website EUFIC 2009).

Negli ultimi anni, in alcuni Paesi (website Scozia; website UK; website Australia a; website
Messico) la piramide ¢ stata sostituita o integrata con “myplate” o “eatwell plate”, la cui ori-
ginalita sta nel fatto che i suggerimenti vengono dati non su base giornaliera/settimanale, ma
per singolo pasto (website USDA 2011). Si tratta di un piatto circolare, suddiviso in spicchi di
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dimensioni diverse a seconda della tipologia nutrizionale del gruppo di alimenti, la cui quantita
¢ facilmente intuibile in quanto il piatto non da indicazioni in termini di peso ma di volume.

4.2.5 Come sono state definite le frequenze delle porzioni standard

Le frequenze di consumo presentate in queste Linee Guida sono state definite prendendo in
considerazione:

le quantita in grammi delle porzioni standard (SINU, 2014) per tipologia di alimenti;

la composizione energetica e nutrizionale degli alimenti (Carnovale e Marletta, 2000; Leclercq
et al., 2009).

Dalla Banca Dati degli alimenti consumati dalla popolazione italiana durante I'ultima inda-
gine nazionale INRAN-SCAI 2005-06 (Leclercq et al, 2009), sono stati eliminati quelli consu-
mati da meno di 30 soggetti. I rimanenti alimenti sono stati raggruppati secondo le tipologie di
alimento per le quali, nei LARN (SINU, 2014), ¢ stata attribuita una porzione standard. Infine,
per ciascuna tipologia, ¢ stata calcolata la media ponderata dell’energia, dei macro e dei micro
nutrienti per grammi consumati. In base ai valori nutrizionali, ottenuti per ciascuna tipologia,
sono state quindi calcolate adeguate frequenze di consumo per profili alimentari con apporti
energetici differenti.

gli obiettivi e i consigli nutrizionali per il mantenimento di un buono stato di salute sia na-
zionali che internazionali.

Con queste informazioni ¢ stato possibile definire le frequenze di consumo delle porzioni
standard che, all'interno di uno stesso gruppo alimentare, a seconda della tipologia di alimento,
potranno essere giornaliere, settimanali o occasionali.

Le frequenze di consumo sono state riportate per:

i 5 gruppi alimentari (vedi paragrafo “gruppi alimentari”) - suddivisi nelle loro principali
tipologie di alimenti e per le quali ¢ stata assegnata una frequenza giornaliera o settimanale;

I“acqua” - per mantenere un’adeguata idratazione ¢ indispensabile assumere acqua quo-
tidianamente e senza nessuna restrizione particolare, ma in base alle esigenze fisiologiche che
variano a seconda dell’eta, dell’attivita fisica, dello stato di salute e delle condizioni climatiche;

gli “alimenti voluttuari” - per questi € suggerito un consumo occasionale e limitato ad eventi
particolari. Una chiave di lettura del termine “voluttuario” sta nel conoscere i valori nutrizionali
degli alimenti di questo gruppo, essere coscienti della loro scarsa salubrita, alta densita energeti-
ca e basso valore nutrizionale e quindi farne un uso molto moderato. In questo gruppo alimen-
tare rientrano, ad esempio, gli snack salati e dolci (ricchi in zuccheri semplici/ grassi e/o sale), le
bevande zuccherate/bibite (apportano solo calorie e zuccheri semplici), i succhi di frutta (hanno
un basso contenuto in frutta ed alto in zuccheri e non devono essere considerati sostituti della
frutta fresca), le bevande nervine e tisane non confezionate, il cui consumo ¢ spesso addizionato
di zucchero, miele o altri dolcificanti. Per le bevande alcoliche si rimanda al Capitolo 9.

Mentre per tutti questi alimenti voluttuari si suggerisce un consumo occasionale, per “zuc-
chero, miele e marmellata” é stata assegnata una frequenza con lo scopo di limitarne I'abituale
utilizzo quotidiano e suggerirne un consumo ridotto a causa della loro correlazione con I'au-
mento del peso (Mozaffarian et al., 2011) e delle carie (WHO, 2003).
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CAPITOLO 10 / VARIA LA TUA ALIMENTAZIONE

Tra gli alimenti a consumo saltuario fa eccezione anche la “frutta secca a guscio e semi oleosi”;
per questi alimenti si puo assegnare, infatti, una frequenza settimanale per le loro particolari
caratteristiche nutrizionali (grassi polinsaturi, proteine vegetali, fibra, vitamine B ed E, sali mi-
nerali (Ros e Mataix, 2006) e salutistiche (Sabaté et al., 2006).

Nell’elaborazione delle frequenze si sottolinea, inoltre, che non sono stati contemplati in al-
cun modo gli alimenti altamente processati (vedi paragrafo dei gruppi alimentari), ossia quelli
pronti all'uso o da consumare previo riscaldamento, ecc.. Per questi alimenti si consiglia di
considerare gli apporti nutrizionali illustrati sulla confezione.

Nella tabella 1 sono stati riportati i range di frequenze di consumo consigliate delle porzioni
standard, differenziate per gruppi e tipologie di alimenti, adatte ad adulti con diversi fabbisogni
calorici, in buono stato di salute e con una attivita fisica moderata. Per indicazioni alternative
alle porzioni espresse in peso, vedere I’ Appendice Tabella A

TABELLA 1. Frequenze di consumo giornaliere/settimanali delle porzioni standard suggerite per le
diverse tipologie di alimenti

. Frequenze di
. . . Porzione . e qe e e 1.
Gruppi Tipologia Consumo (numero di Altre indicazioni di
c A1 . . A1 . standard L.
di Alimenti di Alimenti (g-mL) porzioni standard) comportamento
giorno  settimana
1 CEREALI E DERIVATI, TUBERI
pane 50 2-5 Pasta (o riso o farro o orzo, ecc.)
pasta, riso, farro, orzo, ecc. 80 1-2 . .
— e pane, anche integrali, hanno
sostituti del pane 30 <2 . ,
- - una frequenza giornaliera, mentre
prodotti da forno dolci Lo e
. . quella degli altri derivati dei
Cereali e brioche ecc. 50 <2 ) e
o . . cereali, (sottoforma di sostituti del
derivati biscotti ecc. 30 . : ; :
pane, biscotti, merendine e cereali
da prima colazione) & settima-
cereali prima colazione 30 <3 nale, in quanto ricchi di grassi e
zuccheri.
Tuberi patate 200 < Per le patate la frequenza ¢ setti-
manale.
2 FRUTTA E VERDURA
frutta fresca/ 150 . Il consumo di frutta e verdura
Frutta fconserv a.ta al nat.u.r ale >2% fresca e di stagione deve essere
rutta essiccata/disidratata 30 quotidiano.
Verdura \ferdure (comPresi i fagiolini) 200 2 La frutta conservata ed essic'cata
insalate a foglia 80 puo essere consumata occasional-
mente.

3 CARNE, PESCE, UOVA, LEGUMI
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Frequenze di

OV NARNOIMO MO \oria la tua alimentazione

Gruppi Tipologia Porzione Consumo (numero di Altre indicazioni di
c A1 . e a1 . standard .
di Alimenti di Alimenti (g-mL) porzioni standard) comportamento
giorno  settimana
carne réssa 100 1-2 Per il loro elevato apporto
Carne carne bianca L1 1-3 proteico di origine sia animale
carni trasformate e conser-
50 <1 (carne, pesce e uova) che vegetale
vate X .. .
pesce (legumi) la scelta tra gli alimenti
(compresi molluschi ¢ 150 2.3 di questo gruppo dovrebbe essere
Pesce . alternata nell’arco della settimana,
crostacei) ‘ d X oni anche i
pesce conservato 50 <1 1fnseren f)tra e opzioni anche i
Uova uova 50 2-4 Ormaggl' .
Preferire la carne fresca bianca e
comunque i tagli magri e limitare
legumi freschi, 150 il consumo di quella trasformata
Legumi ammollati o in scatola 2-3 o/e conservata.
legumi secchi 50 Preferire pesce azzurro e limitare il
consumo di quello conservato.
4 LATTE E DERIVATI
latte e yogurt 125 2-3
formaggi <25g di grassi/<300 Il consumo di latte e yogurt deve
Latte e derivati |cq] 100 essere quotidiano, preferendo
formaggi >25g di grassi/>300 50 2-3 quelli a ridotto contenuto di grassi
kcal
5 GRASSI DA CONDIMENTO
olio 10 2-4 Preferire U'olio di oliva extra
Grassi i i di origi vergine
burro e altri graSSI di origine 10 occasionale Il consumo di grassi di origine
vegetale e animale animale deve essere occasionale.
A 1 .
ACQUA 200 8-10 ssumere clluotldlan.amel?te in
base alle esigenze fisiologiche
ALIMENTI VOLUTTUARI
Dolci, snack e bevande dolci e snack - :
] . Il consumo delle bevande nervine
bevande nervine e tisane ; .
. e tisane & limitato se consumate
- occasionale . . .
. con zucchero, miele o altri dolci-
bevande analcoliche .
ficanti.
Si consiglia di consumare questa
Zucchero, miele e marmel- zucchero 5 <2 ti‘pf)logia di alimenti il meno pos-
lata sibile e comunque non superare la
miele e marmellata quantita suggerlta: .
20 Mezza porzione di miele o
<2 marmellata puo sostituire due
porzioni di zucchero.
Utilizzare qualche volta nell’arco
. . frutta seccaa . . o .
Frutta secca a guscio e semi . della settimana in sostituzione di
guscio 30 <3

oleosi . .
semi oleosi

altri alimenti ricchi in fibra e/o
grassi e/o proteine.
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GLOSSARIO

» La “porzione standard” (“serving size”) ¢ la quantita standard di un alimento, normalmente
espressa in grammi, che si assume come unita di misura da utilizzare per un’alimentazione
equilibrata (SINU, 1997).

o Le“porzioni raccomandate al giorno/settimana’ (“daily/weekly servings”), sono le frequen-
ze di consumo delle porzioni standard, che sono espresse come numero di porzione standard
al giorno o alla settimana e variano a seconda dell’alimento e dei fabbisogni dell'individuo.

o La “porzione consumata” (“portion size”), & la quantita di uno specifico alimento servito o
consumato che viene individualmente assunta in una determinata occasione di consumo (in
un pasto o spuntino).

o La ‘frequenza di consumo delle porzioni standard” ¢ il numero di porzioni standard
consigliate per ciascun gruppo (o sottogruppo) di alimenti da consumare giornalmente
o settimanalmente, affinché ogni individuo possa assumere la giusta quantita di energia e
nutrienti adeguata ai propri fabbisogni e necessaria a mantenere un buono stato di salute.

CONCETTI GUIDA

Le “porzioni standard” rappresentano le quantita di alimento, espresse normalmente in gram-
mi, che si assumono come unita di misura di riferimento da utilizzare per un’alimentazione equi-
librata; non sono da confondere con la “porzione consumata”, ossia la quantita di uno specifico
alimento servito o consumato in una determinata occasione (in un pasto o spuntino). Una “porzione
consumata” non ¢ una quantita standardizzata, ma ¢ soggettiva e variabile.

Studi recenti evidenziano la necessita che nell'ambito della “educazione alimentare” si insegni an-
che a prendere confidenza con le porzioni adeguate; stimare, infatti, con obbiettivita e precisione la
giusta quantita di cio che si mangia é difficile. I principali fattori che influenzano la stima sono legati
alla percezione individuale, alle caratteristiche organolettiche e fisiche dell’alimento.

In molti paesi sono state sviluppate diverse unita pratiche di riferimento che permettono di
quantificare velocemente le porzioni standard senza dover utilizzare la bilancia: utensili casalinghi
(tazze, cucchiai, mestolo, bicchiere. . .); oggetti vari di riferimento (palla da tennis, CD, pile, mazzo di
carte...); le mani, commisurate alla corporatura delle persone.

Per “frequenza di consumo delle porzioni standard” si intende il numero di porzioni stan-
dard consigliate per ciascun gruppo o sottogruppo alimentare o tipologia di alimenti da consumare
giornalmente, settimanalmente o occasionalmente, affinché ogni individuo possa assumere le giuste
quantita di energia e nutrienti, adeguate ai propri fabbisogni.

La frequenza di consumo non puo quindi essere uguale per tutti gli individui, ma varia in base
all’eta, al sesso, all’attivita fisica ed allo stato fisiologico.

Allo scopo di una comunicazione pitt immediata ed efficace delle principali informazioni su por-
zioni standard e frequenze di consumo riportate in questo paragrafo, si evidenzia I'importanza di
rappresentarle per immagini.

Vista la difficolta nella quantificazione delle adeguate porzioni da consumare, sarebbe necessario
sviluppare anche in Italia delle opportune metodologie e semplici strumenti che permettano di “mi-
surare” rapidamente ed ovunque (anche se non in modo preciso) cio che si mangia.



5.RIPARTIZIONE GIORNALIERA DEI PASTI

5.1 DEFINIZIONE

Con il termine di ripartizione giornaliera dei pasti si intende la distribuzione di nutrienti e
di energia nei diversi pasti della giornata attraverso scelte e combinazioni di alimenti diversi.

Sono poche le linee guida per una sana alimentazione che segnalano la frequenza regola-
re dei pasti come un messaggio significativo. Tra queste, le linee guida della Societa Svizzera
di Nutrizione (2011) sottolineano I'importanza della regolarita e del frazionamento dei pasti
nell’alimentazione dei giovani: “Un ritmo dei pasti regolare rifornisce costantemente il corpo di
energia e sostanze nutritive, mantiene la capacita di concentrazione e il rendimento, ed evita di
avere attacchi di fame. Durante il giorno é preferibile mangiare piu pasti di piccole o medie di-
mensioni (ad esempio tre pasti principali e 2 piccoli spuntini) piuttosto che pochi pasti abbondan-
ti. Il numero dei pasti pud variare da persona a persona e dipende, tra laltro, dall’attivita fisica
e dal fabbisogno energetico, da condizioni esterne (ad esempio orari scolastici e di lavoro) e dalle
preferenze individuali”.

5.2 RICERCA DEI DATI DISPONIBILI

La ricerca bibliografica ¢ stata condotta con i motori di ricerca Medline (Pub-Med), Scopus,
Google, Google Scholar, secondo una strategia che ha previsto I'incrocio dei termini “meal fre-
quency’, “meals”, “snack”, con termini quali “eating behavior”, “dietary choices”, “dietary qua-
lity”, “control of energy intake”, “energetic compensation”, “body weight control”, “obesity”,
“breakfast”, “skipping breakfast”, “chronic disease”.

L’appropriatezza del contenuto degli articoli ¢ stata valutata indipendentemente dagli autori
sui titoli degli articoli, sul contenuto dei loro abstract e dei testi.

5.3 METODOLOGIA DI VALUTAZIONE

Non esiste una metodologia standard di riferimento che misuri esclusivamente la ripartizio-
ne giornaliera dei pasti. Essa viene determinata attraverso le indagini alimentari, che utilizzano
diversi metodi, come la pesata precisa, il diario alimentare, il recall delle 24 ore e i questionari di
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frequenza per valutare sia i consumi che le abitudini alimentari della popolazione (Black e Cole,
2001; Gibson, 2005; Hebden et al., 2013; Willet, 1998).

5.4 EVIDENZE SCIENTIFICHE

La ripartizione giornaliera dei pasti ¢ stata analizzata in riferimento alla piu recente letteratu-
ra scientifica relativa a: frequenza dei pasti, peso corporeo, stato di salute, colazione e altri pasti.

Le ricerche scientifiche eseguite negli ultimi cinquanta anni, sia di tipo sperimentale che epi-
demiologico, hanno indicato che il numero e la frequenza dei pasti rivestono una importanza
rilevante sullo stato di salute e benessere generale dell'individuo, cosi come la qualita e la quan-
tita di cio che si mangia. Risale al 1964 il primo lavoro in cui venne dimostrato che la frequenza
dei pasti risultava essere inversamente associata alla prevalenza del sovrappeso, alla percentuale
di grasso corporeo e alla localizzazione intra-addominale del tessuto adiposo, ai livelli della LDL
colesterolemia, dei trigliceridi, della glicemia, della insulinemia di base e della pressione arte-
riosa sia nella popolazione adulta che nei bambini (Fabry et al., 1964; D’Addesa, 2008; Franko
et al., 2008; Ma, 2003; Rolland-Cachera e Bellisle, 2002). Risulta piti recente, l'osservazione su
soggetti adulti, nei quali il frazionamento in piu assunzioni degli alimenti destinati a soddisfare
il fabbisogno nutritivo ed energetico giornaliero ¢ associato ad un minor rischio di aumento del
peso corporeo (Bellilsle, 2014). Ulteriori studi hanno, inoltre, riscontrato come la concentrazio-
ne degli alimenti da assumere nella giornata in pochi, ma abbondanti pasti, possa favorire I'au-
mento del peso corporeo e come I'abitudine a “saltare” i pasti non sia un approccio appropriato
per ridurre il rischio di obesita nei bambini (Koletzko e Toschke, 2010; Ritchie, 2012; Toschke
et al., 2005).

Esiste un consenso generale nel mondo scientifico sul fatto che frazionare I'alimentazione
quotidiana in tre pasti principali e due spuntini al giorno significhi sostanzialmente diluire
I'impegno digestivo in maniera estremamente vantaggiosa, specialmente considerando i ritmi
di vita tipici dell’era attuale (Bellisle, 2004). Un’alimentazione basata su pasti meno abbondanti
e piu frequenti (“nibbling”) determina diversi vantaggi rispetto all’assunzione degli alimenti in
pasti piti abbondanti e meno frequenti (“gorging”). Da uno studio di Bellisle (2004), ¢ emerso
che i cosiddetti “Nibbler” sono pili magri rispetto ai “Gorger”, anche se tale risultato potrebbe
essere distorto dall'under-reporting da parte delle persone sovrappeso. La modalita di assun-
zione degli alimenti in pasti meno abbondanti e piu frequenti risulta associata a: (a) un livello
inferiore di colesterolo nel sangue, (b) un assorbimento delle sostanze nutrienti in modo piu
uniforme durante la giornata, (c) una risposta insulinica pitt omogenea, con un effetto bene-
fico sul controllo del glucosio nel sangue, (d) maggiore stabilita del peso corporeo a parita di
apporto calorico, (e) maggiore facilita a tenere sotto controllo I'apporto calorico, (f) supporto
idoneo a soddisfare il proprio fabbisogno calorico per gli individui che praticano attivita fisica
e/o con necessita energetiche elevate, (g) sistema per aumentare gli apporti energetici laddove
necessario (es. inappetenti, anziani, ecc.) (EUFIC, 2007).

Tali effetti positivi dei “Nibbler” si evidenziano a condizione che I'introito energetico totale
rimanga invariato; infatti non ¢ stata riscontrata nessuna differenza in termini di dispendio
energetico indipendentemente che la stessa quantita di cibo venga assunta in pochi pasti prin-



cipali o in diversi pasti pit piccoli (Taylor e Garrow, 2001).

Lo studio SENECA, che ha esaminato la dieta degli anziani in 12 paesi europei, ha riscon-
trato che coloro che consumano alimenti con maggiore frequenza presentano una situazione
nutrizionale migliore, rispetto a chi mangia solo durante i pasti (de Groot e van Staveren, 2002).

Kerver et al. (2006) hanno riscontrato un miglioramento nella qualita totale della dieta in
base all’assunzione dei principali macro e micronutrienti all’aumentare del numero dei pasti
consumati nella giornata. A livello biochimico, lo studio prospettico del’EPIC ha evidenziato
nella popolazione adulta che il colesterolo totale e le lipoproteine a bassa densita (LDL) sono in-
versamente correlate alla frequenza dei pasti, indipendentemente dall’apporto energetico, con-
siderando i diversi fattori confondenti, quali Indice di Massa Corporea (IMC), fumo, attivita
fisica e composizione della dieta, che possono influenzare il profilo lipidico (Titan et al., 2001).
Questi risultati sono stati confermati da Farshchi et al. (2005) che hanno esaminato un gruppo
di donne con un IMC elevato, evidenziando I'importanza della regolarita e della composizione
dei pasti. Tale studio ha dimostrato che una frequenza irregolare dei pasti diminuisce la termo-
genesi indotta dagli alimenti (TEF), aumenta 'apporto energetico (EI), ha effetti sul dispendio
energetico (EE); inoltre, a lungo termine, potrebbe causare 'aumento del peso ed avere effetti
negativi sulle concentrazioni plasmatiche di glucosio, insulina e colesterolo totale, i principali
fattori di rischio cardiovascolare.

Negli ultimi anni un’attenzione particolare ¢ stata dedicata all'Indice Glicemico (IG) e sono
andate diffondendosi alcune diete IG specifiche. Il principio su cui si basano queste diete ¢ che,
assumendo alimenti in cui gli zuccheri sono digeriti e rilasciati lentamente, si rimane sazi piu
a lungo e si evitano picchi insulinemici. Un effetto simile puo essere ottenuto semplicemente
consumando pasti pit piccoli, ma con maggiore frequenza. Di fatto, il consumo di alimenti con
maggior frequenza nella giornata ¢ associato a riduzioni positive della produzione di insulina e
a un migliore controllo degli zuccheri nel sangue (Farshchi et al. 2005; Marangoni et al., 2009;
Pereira et al., 2011).

Grande interesse scientifico ¢ stato rivolto inoltre nei confronti del primo pasto della gior-
nata, la prima colazione, e numerosi studi sono stati dedicati a questo tema, divulgando quanto
I'abitudine ad un suo consumo regolare sia associata con un migliore stato di salute e benessere
a tutte le eta.

I risultati di diversi studi suggeriscono che una regolare prima colazione migliora molti pa-
rametri metabolici correlati al rischio cardiovascolare, ma anche allo stato di salute e benes-
sere generale dell'individuo (Affenito, 2007; Affinita et al., 2013; Smith et al., 2010; Nutrition
Foundation of Italy, 2009). Inoltre, la prima colazione sembra avere un effetto particolarmente
marcato sulla sazieta, permettendo di controllare e ridurre la quantita totale di energia assunta
durante la giornata (Cho et al., 2003; Pereira et al., 2011). Numerosi altri studi dimostrano che i
consumatori regolari di prima colazione sono meno esposti al sovrappeso ed obesita mentre gli
adolescenti normopeso, che saltano spesso la prima colazione, vanno piu facilmente incontro
all’aumento del’'IMC in eta adulta (Dubois et al., 2009; Giovannini et al., 2010; Giovannini et
al., 2008; Lazzeri et al., 2006; Levitsky e Pacanowski, 2013; Marangoni et al., 2009; Smith et al.,
2010; Song et al., 2005; Timlin e Pereira, 2007; Toschke et al., 2005). Il consumo regolare della
prima colazione e I'assunzione di tre o piu pasti al giorno comporta un rischio minore di un
incremento ponderale significativo nei 10 anni di osservazione (van der Heijden et al., 2007);



Purslow et al., 2008, in uno studio di coorte inglese condotto su uomini e donne con piu di
quarant’anni di etd, mettono in evidenza come coloro che assumono una quantita adeguata di
calorie a colazione abbiano un IMC medio pili basso e vadano incontro ad un aumento di peso
pitt contenuto nei 5 anni successivi.

In contrasto, Schusdziarra et al. (2011) hanno riscontrato in soggetti normopeso e obesi che,
una colazione con un maggior apporto energetico porta a un aumento dell’apporto energeti-
co giornaliero senza compensazione con gli altri pasti. Ulteriori risultati di un recente studio
(Dhurandhar et al., 2014), non hanno evidenziato una diretta correlazione tra la prima cola-
zione e la perdita del peso corporeo e sottolineano la necessita di altre ricerche specifiche sulla
quantita e composizione dei pasti consumati nella giornata, compresa la colazione.

Nel complesso pero, i dati prevalenti su questo specifico argomento sono a favore del be-
neficio della colazione sul peso corporeo, anche se esistono risultati piuttosto equivoci e con-
tradditori che indicano la necessita di ulteriori studi interventistici specifici, per sostenere che
la colazione sia una abitudine alimentare in grado di ridurre la prevalenza dell’obesita nella
popolazione. Tuttavia, non ¢ solo il consumo della prima colazione di per se ad avere un effetto
benefico sul peso corporeo, piuttosto la scelta degli alimenti che vengono consumati (Cho et
al., 2003). Altri autori hanno indicato che alimenti come il latte, i cereali ed in particolare quelli
ricchi in fibra alimentare, sono associati ad una riduzione significativa dell'indice di massa cor-
porea e ad un miglioramento della risposta glicemica nei soggetti adulti, rispetto a coloro che
saltano la colazione o mangiano carne e/o uova durante questo pasto (Howarth et al., 2001; Sla-
vin, 2005; McIntosh e Miller, 2001). Nel 2012 ¢ stato pubblicato un interessante articolo relativo
allo coorte italiana del progetto Moli-sani, le cui conclusioni indicano come in un campione
rappresentativo della popolazione italiana adulta, il consumo di alimenti della tradizionale co-
lazione italiana (latte, yoghurt, zucchero, miele, marmellata, biscotti, fette biscottate, brioches,
cereali da prima colazione) & positivamente associato alla riduzione del rischio cardiovascolare,
alla qualita della vita e alla sindrome metabolica (di Giuseppe et al., 2012).

Interessanti lavori studiano 'influenza dei bioritmi umani e le scelte alimentari (Meule et al.,
2012; Preckel et al., 2013): da questi studi emerge che le “persone mattiniere” (“Morningness”)
hanno uno stile di vita tendenzialmente piu salutare: bevono poche bevande alcoliche, fumano
meno e consumano pil regolarmente la prima colazione con un migliore rendimento scolastico
e buone capacita cognitive, rispetto a quelle che hanno un bioritmo migliore nelle ore serali,
le “persone notturne” (“Eveningness”), che tendono a mangiare tardi, hanno un consumo piu
elevato di caffeina, mangiano piu spesso al fast-food e adottano scelte alimentari meno saluta-
ri. de Castro (2004) ha studiato I'influenza del ritmo circadiano sulla quantita di cibo assunta
giornalmente. Lo studio ha messo in evidenza come I'assunzione di cibo nella mattinata sia par-
ticolarmente saziante e possa ridurre la quantita totale di cibo ingerito durante il giorno; effetto
inverso ¢ stato osservato nel caso di assunzione di cibo nel tardo pomeriggio.

5.5 SUDDIVISIONE GIORNALIERA DEI PASTI

I pasti principali della giornata, il pranzo e la cena, devono rappresentare la quota calorica
maggiore (ciascun pasto circa il 35% delle calorie totali giornaliere) ed ¢ utile che si completino



RIPARTIZIONE GIORNALIERA DEI PASTI

vicendevolmente dal punto di vista nutrizionale per assicurare la copertura di tutti i nutrienti.
Variare le scelte alimentari rende questa complementazione tra pasti principali piu facile e la
dieta totale risulta pitt adeguata dal punto di vista nutrizionale (Sonni, 2008).

I due spuntini, quelli di meta mattina e di meta pomeriggio, non devono essere abbondanti
(circa il 5% del fabbisogno calorico giornaliero per ogni spuntino), sono utili a controllare I'ap-
petito e ad evitare di mangiare troppo nel pasto successivo. Si possono consumare, ad esempio
una porzione di frutta fresca o uno yogurt o due biscotti secchi. Purtroppo capita spesso, so-
prattutto nei bambini, che la scelta dello spuntino di meta mattina non sia ben programmata e i
bambini alla fine mangino cio che capita (alimenti molto energetici e talvolta a basso contenuto
nutritivo): grandi pezzi di pizza, merende ricche di grassi e zuccheri semplici, cioccolata, con
conseguente scarso appetito al pasto successivo, alterazione del ritmo dei restanti pasti e mag-
gior probabilita di carie dentaria (Sonni, 2008).

In sintesi, un consiglio per una alimentazione bilanciata puo essere quella di suddividere i
pasti nella giornata secondo lo schema presentato nella Tab. 1: prima colazione, pranzo, cena
e due spuntini, uno a meta mattina e uno a meta pomeriggio. Questo permette di ottenere una
migliore distribuzione dell’energia necessaria al nostro organismo nel corso della giornata, con
piu efficiente utilizzo dei nutrienti introdotti. Questa suddivisione deve tener conto dell’eta, del
sesso e dello stile di vita dell'individuo, ma soprattutto dell’attivita fisica; questo fattore condi-
ziona, infatti, enormemente gli schemi alimentari giornalieri. Nella Tabella 1 viene riportato
uno schema di ripartizione percentuale della energia giornaliera nei cinque pasti.

TABELLA 1. Schema di ripartizione percentuale della energia giornaliera nei cinque pasti.

PASTI % Energia giornaliera
Colazione 15-20%
Spuntino di meta mattina circa 5%
Pranzo 35-40%
Spuntino di meta pomeriggio circa 5%
Cena 30-35%

CONCETTI GUIDA

o Laletteratura presa in esame e i dati riportati e discussi consentono, comunque, di affer-
mare che il frazionamento dei pasti € uno dei presupposti per un corretto comportamen-
to alimentare nella popolazione sana e favorisce la riduzione del rischio di sovrappeso e
obesita.

» Uno schema alimentare giornaliero ideale puo essere suddiviso in cinque pasti: prima
colazione, pranzo, cena e due spuntini, uno a meta mattina e uno a meta pomeriggio.

« Lamaggior parte dei lavori esaminati evidenziano che una regolare prima colazione mi-
gliora diversi parametri metabolici correlati al rischio cardiovascolare ed allo stato di
salute e benessere generale dell'individuo; un maggior numero di riscontri positivi si
hanno per i bambini e gli adolescenti.

o Tenendo conto dei diversi bioritmi umani, il consumo regolare della prima colazione

1123

OV NARNOIMO MO \oria la tua alimentazione



viene in gran parte associato ad un generale miglioramento dello stato di salute.
Tenendo conto dell’eta, del sesso, dello stile di vita e soprattutto dell’attivita fisica dell’in-
dividuo, la ripartizione percentuale della energia giornaliera puo essere, in linea di mas-
sima, cosi suddivisa: 15-20% a colazione, circa il 5% nello spuntino di meta mattina,
35-40% a pranzo, circa il 5% nello spuntino di meta pomeriggio, 30-35% a cena.



6.MANGIARE FUORI CASA

6.1 DEFINIZIONE

Con l'espressione mangiare (e bere) Fuori Casa (FC) - eating (and drinking) out of home
- si indica in generale “I'assunzione di cibo e/o bevande in un luogo diverso dall’'ambiente do-
mestico o abituale”.

In letteratura manca una chiara definizione del “consumatore FC”: in alcuni casi non si in-
dicano criteri ben definiti al riguardo, mentre altri lavori hanno considerato come “eaters out-
of-home” o “substantial out-of-home eaters”, coloro che consumano in un luogo diverso dalla
propria abitazione piu del 25% del proprio apporto energetico giornaliero (Orfanos et al.,2007;
Myhre et al., 2014); di fatto, la molteplicita dei luoghi di provenienza degli alimenti o di un
pasto e il posto dove esso puo essere preparato (place of preparation) o consumato (eating loca-
tions) determinano un’ampia gamma di combinazioni (Bes-Rastrollo et al., 2009; Carus et al.,
2014; Larson et al., 2011; Myhre et al., 2014; Naska et al., 2011; O’Dwyer et al., 2004).

In questo paragrafo ¢ stata utilizzata, pertanto, I'espressione “mangiare fuori casa” per indi-
care il consumo di uno o piu pasti principali e/o spuntini al di fuori del’'ambiente domestico o
abituale, indipendentemente dal luogo di preparazione del cibo e/o bevanda: comportamento
alimentare che un individuo, famiglie o gruppi di popolazione, in modo occasionale o con re-
golare frequenza, adottano o per necessita o per consuetudine sociale e/o edonistica.

In generale, si parla di eating out (letteralmente mangiare fuori), quando ci si riferisce a
tutti i consumi alimentari extradomestici motivati da ragioni di necessita e finalizzati al soddi-
sfacimento dei bisogni nutritivi primari (pranzi funzionali), che sono strettamente legati alla
materialita del pasto e alle necessita di coloro, che non potendo rientrare a casa per la pausa
del pranzo, prediligono la frequentazione di locali (bar, mense, ristoranti...) vicini al luogo di
lavoro/studio, in grado di fornire un servizio veloce ad un prezzo mediamente contenuto. Di-
versamente si parla di dine out (letteralmente cenare fuori) quando si indicano “tutte le altre
occasioni” di consumo extradomestico (pranzi e/o cene conviviali) in cui si aggiungono al sod-
disfacimento delle necessita nutritive anche aspetti emotivi e voluttuari (Edwards et al., 2013;
Fornari, 2006; Warde & Martens, 2000; Fraser et al., 2010). Vedi Box in Appendice B.

Negli ultimi decenni il consumo di alimenti e/o bevande fuori casa ha acquisito un’impor-
tanza sempre maggiore, definendo una nuova abitudine alimentare, che ¢ divenuta propria del-
lo stile di vita e dei modelli alimentari caratteristici non solo dei Paesi piu sviluppati ma anche
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di quelli in via di sviluppo (Bezerra et al., 2012; Bezerra et al., 2015; Bes-Rastrollo et al., 2009;
Lachat et al., 2012; Lachat et al., 2011; Lachat et al., 2009; Orfanos et al., 2007; Nago et al., 2010;
Steyn et al., 2013).

In molti Paesi, soprattutto nelle fasce di popolazione a reddito basso e medio basso, ¢ au-
mentata I'abitudine di consumare alimenti e/o bevande in strada (street-food), di frequente ac-
quistati da distributori automatici, di far ricorso a esercizi commerciali che forniscono pietanze
da asporto (Lachat et al., 2009; Lachat et al., 2012; Steyn et al., 2013) o a strutture di ristorazione
a carattere edonistico quali bar, pub, esercizi fast food, ristoranti. E anche possibile il consumo
di pasti presso mense scolastiche, aziendali, ospedaliere o di sostegno sociale ecc. (Fraser et al.,
2010; Lachat et al., 2012; Larson et al., 2011; Orfanos et al., 2007; Nago et al., 2014; Rosenheck,
2008).

Queste nuove abitudini alimentari sembrano destinate ad un ulteriore sviluppo nel futuro:
la riduzione del tempo dedicato alla preparazione del cibo e al consumo dei pasti “a casa”, cosi
come la presenza di un numero elevato di famiglie mononucleari, si associa con una maggiore
frequentazione di ristoranti (Lachat et al., 2012; Naska et al., 2011; Jabs e Devine, 2006; Sobal
& Hanson, 2014) e di fast food (Rosenheck, 2008; Pieroni e Salmasi, 2014); alla riduzione dei
pasti principali e strutturati, si afianca un sempre maggior uso di cibi precotti e/o pronti “con-
venience and /or ready-prepared meals”, talvolta economicamente pill convenienti, e di spuntini
(Jabs e Devine, 2006; Kant et al., 2015; Fornari, 2006). Questo fenomeno ¢ ancora pit evidente,
anche in Italia, nelle fasce pit giovani della popolazione, dove ¢ molto frequente sostituire alle
preparazioni casalinghe 'acquisto di pietanze pronte e il maggior consumo di snack.

6.2 VALUTAZIONE DEI DATI DISPONIBILI

La ricerca bibliografica ¢ stata condotta in relazione alle parole chiave eating out of home o
eating away from home; eating locations; eat out; streetfood; fast food che sono state utilizzate

» <«

singolarmente o incrociate in associazione con “dietary quality”, “dietary intake”, “obesity”,
“metabolic syndrome”, “cancer”, “cardiovascular diseases” nei database EBSCO -Science Di-
rect, Medline -PubMed e Google scholar.

Dalla letteratura scientifica disponibile sull’argomento sono stati identificati e selezionati, da
piu ricercatori e in modo indipendente, un limitato numero di articoli operando uno screening
inizialmente sulla base del titolo, poi della rilevanza e tipologia di studio. In prevalenza sono
stati selezionati review e studi osservazionali condotti su gruppi di popolazione (bambini, ado-
lescenti, adulti e anziani).

Dall’analisi delle informazioni ¢ risultato particolarmente complesso dedurre indicazioni
piu generali da estendere a tutta la popolazione, esistendo una notevole eterogeneita tra gli
studi scientifici (Orfanos et al., 2007; Orfanos et al., 2009; Orfanos et al., 2013; Naska et al.,
2011) relativamente alla metodologia utilizzata, alla rappresentativita del campione, ai tempi di
rilevamento dei dati analitici, alle ipotesi e finalita delle diverse ricerche. Sono stati considerati,
pertanto, solo gli aspetti piu generali, prevalentemente riferiti a gruppi e/o popolazioni che con
maggiore frequenza consumano cibi e/o bevande fuori casa.



6.3 FATTORI CARATTERIZZANTI IL CONSUMO DI CIBI
E/O BEVANDE FUORI CASA

Sesso, eta, provenienza e luogo di residenza, stato o classe sociale, reddito, composizione fa-
miliare, sono tutte componenti in grado di influenzare i consumi alimentari extradomestici sia
nei Paesi piu sviluppati che non (Larson et al., 2011; Kant e Graubard, 2013; Kant e Graubard,
2015 ; Sobal e Hanson 2014; Lachat et al., 2009; Lachat et al.,, 2011; Lachat et al., 2012; Warde
e Martens, 2000; Pieroni e Salmasi, 2014; Carus et al., 2014; Bezerra e Sichieri, 2010; Edwards,
2013; Edwards et al., 2013).

In generale, ¢ possibile differenziare i fattori che caratterizzano i consumi alimentari FC in:

o fattori individuali e/o caratteristici di gruppi: eta, sesso, etnia, gusti, livello di istruzione,
bisogni fisiologici, tradizioni e usanze, stato di salute, caratteristiche che attengono alla
sfera psicologica (restrizioni dietetiche, vulnerabilita a stimolazioni esterne, stress, eufo-
ria/depressione);

« fattori correlati alla necessita e/o all’'ambiente: tempo a disposizione, disponibilita eco-
nomica e status sociale, Paese e luogo di residenza, frequenza di consumo, numerosita e
accessibilita degli esercizi di supporto/erogazione pasti, quantita e qualita delle porzioni
distribuite e consumate, corretta informazione nutrizionale (idonea etichettatura nutri-
zionale, varieta e tipologia dell’offerta alimentare presentata nei menu degli esercizi di
ristorazione).

E’ importante, pertanto, osservare i consumi extradomestici nella loro totalita, considerando
non solo le abitudini alimentari in senso stretto ma anche i “consumatori”, le loro emozioni e
I'ambiente in cui questi consumi hanno luogo (Edwards et al., 2013; Edwards, 2013). La scelta
individuale, ad esempio, in un pranzo e/o cena conviviale sara motivata anche da componenti
quali 'atmosfera e I'eleganza del locale, la qualita del cibo e del servizio, la tipologia di clientela
abituale (Fornari, 2006), diventando in taluni casi, un vero e proprio simbolo di distinzione
sociale (Warde e Martens, 2000; Fraser et al., 2010).

6.4 MODALITA DEI CONSUMI FUORI CASA

La tendenza verso abitudini alimentari pil flessibili e informali ¢ piu evidente tra i consuma-
tori piti giovani; esistono inoltre, notevoli differenze tra gli individui che abitano in citta o zone
rurali, in Paesi sviluppati e non (Orfanos et al., 2007; Bezerra et al., 2010; Bezerra et al., 2015;
Nago et al., 2010; Lachat et al., 2012; Larson et al., 2011).

I residenti in citta hanno, infatti, una maggiore probabilita di consumare uno o piu spuntini
e/o di mangiare in orari non convenzionali (Euromonitor International, 2011). Al contrario, i
consumi alimentari extradomestici sono piu limitati nelle zone rurali.

Esistono inoltre, grandi differenze nel mangiare FC per 1) tipologia, 2) frequenza, 3) luoghi
di consumo.

L’accesso a supermercati virtuali, che permettono di acquistare direttamente da aziende che
vendono i loro prodotti a domicilio o, a portali di ordinazione on-line, che consentono di sce-
gliere i pasti e le bevande da diverse tipologie di menu degli esercizi di ristorazione affiliati,



permette oggi un’ampia diversificazione dei consumi alimentari. L’assunzione di cibo FC si sta
sempre piu differenziando: ad esempio, cresce I'interesse verso tipologie di preparazioni carat-
teristiche di altre etnie e verso i prodotti di nicchia e/o regionali, e si sta temporalmente frazio-
nando con lo slittamento della colazione, del pranzo e della cena verso consumi extradomestici
caratterizzati da pasti pitl veloci e leggeri e dalla moltiplicazione dei momenti di assunzione del
cibo: brunch, happy hours, tea time, late night (Fornari, 2006).

In valore assoluto prevale ancora I'abitudine a consumare i pasti (soprattutto la cena) in
famiglia, a casa, come accade (almeno 5 volte a settimana) tra gli americani che spesso consu-
mano anche fuori casa alimenti preparati a casa (Sobal e Hanson, 2014). Peraltro, la spesa per
pasti extradomestici ¢ progressivamente aumentata nel tempo negli Stati Uniti: tra il 1960 e il
1990 ¢ cresciuta dal 20 al 37% (Harnack et al., 2000) fino a rappresentare nel 2007 il 42% della
spesa alimentare delle famiglie americane (Mancino et al., 2009).

Anche nel Regno Unito, tra il 2001 e il 2010, la spesa procapite settimanale per consumi
alimentari FC ¢ aumentata del 14%, mentre in Irlanda tra il 1999 e il 2010 I'incremento & stato
del 20% (McGutfhin et al., 2013). Nel periodo 2006-2011, la vendita globale di dolci, snack salati
e panini/tramezzini al bar & cresciuta in valore rispettivamente del 37% e 43% (Euromonitor
International, 2011).

In genere, in Europa, mangiare FC ¢ un abitudine piu ricorrente tra i maschi, con un buon
grado di istruzione, che diminuisce con I'eta (Vandevijvere et al., 2009; Orfanos et al., 2007).
Nelle nazioni del Nord e del Centro Europa si mangia FC con maggiore frequenza durante i
giorni feriali, mentre nelle regioni del Sud questa abitudine sembra limitata al fine settimana
(Orfanos et al., 2007), dove rappresenta un’occasione sociale, tanto che la composizione e la
qualita della dieta possono variare molto tra quella consumata a casa e FC (Orfanos et al., 2009;
O’Dwryer et al., 2004). In altri casi la situazione puo essere diversa: nel Sud del Brasile (Carus et
al.,, 2014) ancora oggi la maggioranza dei pasti extradomestici (64% dei pranzi e 61% delle cene)
¢ preparata a casa e consumata in prevalenza sul luogo di lavoro; 'abitudine ¢ comune tra gli
adulti piu giovani, soprattutto maschi, con un alto grado di istruzione (insegnanti, professioni-
sti-laureati, imprenditori, ecc.).

Anche in Italia, dall'indagine INRAN-SCAI (Piccinelli et al., 2011), ¢ emerso che la maggior
parte dei pasti principali si consuma ancora a casa (94% delle colazioni, 81% dei pranzi e il 92%
delle cene). Questo andamento & confermato anche dai dati del'ISTAT (anno 2012), dove il
pranzo a casa ¢ ancora oggi I'abitudine piu ricorrente tra la popolazione. Complessivamente
il consumo di pranzi extradomestici coinvolge circa il 25% della popolazione (Figura 1), con
variazioni che dipendono dalla classe d’eta considerata: a partire dalla prima infanzia, con la
frequentazione degli asili nido e delle scuole, fino all’eta del pensionamento una parte degli ita-
liani consuma FC il pranzo, che tradizionalmente rappresentava il pasto principale, affidando a
quello serale il ruolo maggiore (ISTAT, 2013).

Bisogna ricordare, comunque, che in Italia tra il 2007 ed il 2011 la perdita del potere d’ac-
quisto, diretta conseguenza della crisi economica, ha stimolato la razionalizzazione dei consumi
anche in campo alimentare con una contrazione della spesa annuale delle famiglie per quelli
extradomestici, pit evidente al Nord e al Centro, dove, peraltro, esiste la maggiore propensione
verso consumi FC rispetto al Sud, caratterizzato da un modello di consumo a prevalente tipo-
logia “casalinga” (Sbraga e Erba, 2011). Le attuali abitudini degli italiani sono cambiate: si sono



MANGIARE FUORI CASA

ridotte le uscite (pranzi e/o cene) FC e, sempre pit spesso, la frequentazione della pizzeria o dei
ristoranti € stata sostituita con cene a casa tra amici (dal 77,2% al 56,7% in un anno): si pranza
o si cena pill spesso da parenti/genitori (44,1% contro il 35,4% del 2012) e molti italiani (54,9%)
preparano a casa il pranzo che consumeranno sul posto di lavoro (EURISPES, 2013).

FIGURA 1. Anno 2012: italiani (%) che consumano il pranzo a casa e fuori casa
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6.5 CONSUMI ALIMENTARI FC E ADEGUATEZZA DELLA DIETA

La relazione fra consumi alimentari FC e adeguatezza della dieta puo essere valutata in pri-
mo luogo in relazione all’apporto energetico e all'eccesso ponderale, e poi, in riferimento ai
consumi dei diversi alimenti e all’assunzione di nutrienti.

Studiando un campione rappresentativo (3245 individui) della popolazione belga d’eta >15
anni, Vandevijvere et al. (2009) hanno rilevato che il 35,2% consumava piu del 25% dell’ener-
gia giornaliera FC, con notevoli differenze nelle dimensioni delle porzioni e nella frequenza di
consumo dei diversi alimenti.

Nei paesi del Nord Europa la maggior parte dell’energia ¢ fornita dai pasti FC consumati sul
posto di lavoro (Orfanos et al., 2007) che - ad esempio — possono contribuire fino al 15% degli
apporti energetici giornalieri sia nei maschi danesi (Naska et al., 2011) che negli adulti irlandesi
(O’Dwyer et al., 2005).

I consumi alimentari extradomestici costituiscono sempre importanti fonti di energia in
particolar modo per gli adolescenti e gli adulti di sesso maschile (Larson et al., 2011; Lachat et
al., 2012; Nago et al., 2014; Vergnaud et al., 2013; Bezerra et al., 2015; Bes-Rastrollo et al., 2009;
Mancino et al., 2009; Myhre et al., 2014) e sono stati correlati inversamente all’eta dei parteci-
panti (Orfanos et al.; 2013).

Numerosi studi hanno dimostrato che nella popolazione generale i consumi alimentari FC
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sono direttamente correlati ad un maggiore apporto energetico (O’Dwyer et al., 2004; O’'Dwyer
et al., 2005; Mancino et al., 2009; Pieroni e Salmasi, 2014; Larsen et al., 2011; Kant e Graubard
(2015), sia per la maggiore dimensione delle porzioni erogate e consumate FC, sia per il loro
maggior contributo alla totalita dell’apporto energetico giornaliero (Lachat et al., 2012; Vande-
vijvere et al., 2009; Mancino et al., 2009; Myhre et al., 2014).

Mancino et al. (2009) hanno stimato nella popolazione americana adulta, che il consumo di un
pasto FC, di qualsiasi tipologia, aumenterebbe I'apporto energetico in media di 130 kcal/die; piu
specificatamente I'effetto risultava pari a +73 kcal/die per la colazione, +157 kcal/die per il pranzo,
+ 137 kcal/die per la cena e +107 calorie/die per lo spuntino.

Dati raccolti nell’ambito dello studio EPIC (European Prospective Investigation into Cancer
and Nutrition) hanno confermato che mangiare FC determinava un aumento degli apporti ener-
getici; pitt comune per la popolazione giovane, il consumo di alimenti FC sembrava associarsi ad
un modello alimentare caratterizzato da una piu alta assunzione d’energia rispetto ai fabbisogni e
da uno stile di vita sedentario (Orfanos et al., 2007).

In alcuni luoghi, quali i locali fast food e per alcuni gruppi di popolazione, soprattutto adole-
scenti, mangiare FC potrebbe risultare particolarmente negativo sotto I'aspetto nutrizionale: il
consumo di questa tipologia di alimenti & stato associato a pil elevati apporti energetici sia negli
USA che in molte altre nazioni, anche europee (Kant et al., 2015; Lachat et al., 2012) e un loro
eccessivo consumo sembra essere tra i principali responsabili per 'aumento del peso corporeo
(Sobal et al., 2014; Larson et al., 2011) e potrebbe aver giocato un ruolo importante proprio nella
genesi dell’epidemia di obesita osservata in alcuni Paesi della area mediterranea (Lachat et al.,
2012; Bes-Rastrollo et al., 2009) e non solo (Mancino et al., 2009).

I risultati dello studio Nationwide, Norway (2010-2011) condotto su un campione di 1746
individui (di eta 18-70 anni) hanno indicato che cenare FC, al ristorante o in altri luoghi, con una
maggiore frequenza (quando cio determina I'assunzione FC di pit del 25% dell’apporto energeti-
co giornaliero) si associa ad un piu elevato apporto energetico (Myhre et al., 2014).

Mangiare FC ¢ stato spesso associato positivamente a sovrappeso e obesita solo tra gli ado-
lescenti e/o maschi adulti (Bezerra et al., 2012; Deliens et al., 2013) a differenza delle donne che
sembrano fare scelte alimentari pit sane (Bezerra e Sicheri, 2009).

L’associazione tra “snacking” e sovrappeso/obesita & stata valutata da Bo et al. (2014) in una
coorte di 400 adolescenti italiani (11-13 anni) sulla base dell’apporto energetico assunto con gli
snack, della frequenza e dell’ora di consumo (mattina, pomeriggio, sera) del fuoripasto a maggior
contenuto energetico: tra gli abituali consumatori di snack (387/400) la prevalenza di sovrappeso/
obesita aumentava all’'aumentare dell'apporto energetico fornito dagli snack, con un rischio rela-
tivo di sovrappeso/obesita pari a 2.32 quando lo snack forniva piu del 20% dell’apporto energetico
giornaliero. La maggiore prevalenza di sovrappeso/obesita (dal 9,6% al 22,6%) era correlata con la
maggiore frequenza di “snacking” (RR 2.20 e RR 4.17 per 2 e >3 spuntini al giorno); i piu ricchi di
energia erano consumati al mattino (180/387) e nel pomeriggio (179/387).

Dall’analisi sistematica di 33 studi, Fraser et al. (2010) hanno verificato che, mentre esiste per
alcuni di essi (14/33 studi) una relazione diretta tra la maggiore disponibilita di esercizi di ristora-
zione tipo fast food e I'elevato grado di indigenza della popolazione e, in parte, anche con il ridotto
consumo di vegetali e frutta, non sempre viene confermata I'associazione diretta tra il numero
di locali a tipologia fast food presenti in una certa area e 'aumento del sovrappeso/obesita nella



popolazione considerata.

Al contrario, altri studi (Pieroni e Salmasi, 2014; Nago et al., 2014), indipendentemente
dal sesso, confermano una correlazione diretta tra una maggiore disponibilita di esercizi di
ristorazione a tipologia fast food e/o take-away, costi contenuti degli snack e/o piatti d’asporto,
e incremento del peso corporeo nella popolazione. In particolare, nell’lambito del British Hou-
sehold Panel Survey, Pieroni e Salmasi (2014) hanno dimostrato I'esistenza di una associazione
positiva tra il maggior consumo di alimenti ad alta densita energetica, acquistati presso fast
food e 'aumento del peso e dell'Indice di Massa Corporeo (IMC), piu ricorrente peraltro tra
gli individui gia sovrappeso/obesi e tra le donne adulte. I bambini che mangiano spesso grandi
quantita di cibo fritto FC mostrano un maggior eccesso ponderale, assumono piu energia e
consumano una dieta di scarsa qualita, il che li predispone nel lungo termine ad un aumento
del peso corporeo (Taveras et al., 2005); attraverso una revisione sistematica Rosenheck (2008)
tuttavia, non ha evidenziato prove chiare dell’esistenza di una correlazione diretta tra maggiori
consumi alimentari al fast food e 'aumento del peso corporeo.

Inoltre, dall'indagine National Health And Nutrition Examination Survey (NHANES 2005-
06) gli autori hanno stimato che, se un americano che consuma in media 4 pasti FC a settimana,
indipendentemente dal luogo, li sostituisse con consumi equivalenti di “pasti a casa”, potrebbe
ridurre di circa 4 kg/anno il suo peso corporeo (Mancino et al., 2009).

Bes-Rastrollo et al., (2009) in uno studio prospettico (4 anni di follow-up), condotto in Spa-
gna su 9182 soggetti (eta media 37 anni, laureati) hanno riscontrato che gli individui che man-
giano FC due o piu volte a settimana presentano un regolare aumento del peso corporeo (in
media 129 g/anno) e hanno un maggiore rischio di sviluppare sovrappeso o obesita.

L’associazione tra Indice di Massa Corporea (IMC) e aumento del peso corporeo fra gli in-
dividui che mangiano spesso FC in ristoranti, bar, fast food, caffetterie o luoghi simili o sul
posto di lavoro, ¢ stata valutata su un campione di 31.024 individui, nell’'ambito dello studio
prospettico europeo (EPIC - PANACEA study) utilizzando i dati raccolti tra il 1995-2000 in 10
nazioni europee. Mangiare al ristorante & risultato direttamente e significativamente correla-
to con 'aumento dell'IMC solo tra gli uomini (Naska et al., 2011). Molte differenze osservate
dipendono, comunque, dal Paese in cui ¢ stata studiata I’associazione: il consumo di cibo e/o
bevande lontano da casa, ad esempio, non determina variazioni/aumenti del'IMC negli adulti
brasiliani residenti nelle aree urbane (Bezerra et al., 2015).

Gli adolescenti e i ragazzi hanno maggiormente bisogno di essere monitorati e adeguata-
mente istruiti, affinché possano orientare le loro scelte alimentari verso alimenti e bevande piu
salutari quando mangiano. Deliens et al. (2013), valutando in un gruppo di studenti belgi fuori
sede le variazioni di peso corporeo, IMC, composizione corporea e circonferenza vita, hanno
evidenziato che dopo un solo semestre il loro peso aumentava di circa un 1,0 kg (intervallo =
4,1-7,7 kg); tra i principali fattori responsabili dell’aumento del peso era indicato un elevato
consumo di pasti FC con amici, frequente soprattutto per il sesso maschile.

Tra i parametri indicatori dello stato di salute anche altri autori hanno analizzato la relazione
tra consumi alimentari extradomestici e 'aumento della circonferenza addominale (Bezerra et
al., 2012; Pieroni e Salmasi, 2014; Nago et al., 2014).

Nago et al. (2014) dopo aver analizzato 7 studi, selezionati per numerosita del campione
e periodo di follow-up >10 anni, hanno verificato I'incidenza dei consumi FC sui parametri



antropometrici (peso, circonferenza addominale) ed hanno osservato che nel lungo periodo,
anche la “tipologia di esercizio commerciale” scelto per il consumo del pasto avrebbe la sua im-
portanza: mangiare al fast food rispetto ai ristoranti “piu classici” sembra essere positivamente
associato ad un incremento del peso corporeo e della circonferenza addominale, cosi come per
le donne il maggior consumo di cibi da asporto sembra anch’esso essere predittivo di maggiori
IMC.

Kant et al. (2015) hanno studiato I'effetto indotto dall’aumento della frequenza di pasti FC
su alcuni parametri ematochimici, indicatori di un aumento del rischio di sviluppare malat-
tie cronico-degenerative: i consumatori, all’laumentare della frequenza dei pasti FC presentano
maggiori IMC, una riduzione del colesterolo HDL, una minore concentrazione sierica di alcuni
nutrienti, quali vitamine (C, B6, B12, acido folico, escludendo vitamina A e licopene) e mine-
rali, presenti soprattutto in alimenti di origine vegetale. Non si riscontrano alterazioni di altri
biomarcatori, indicativi di un loro maggior rischio di sviluppare malattie metaboliche di tipo
cronico, sebbene in questo studio le donne americane con piu di 50 anni costituirebbero una
categoria pil a limite e, pertanto, da monitorare con attenzione nel futuro (Kant et al., 2015).

6.6 QUALITA DELLA DIETA

Studi epidemiologici hanno messo in relazione il consumo di alimenti FC con la qualita com-
plessiva della dieta intesa sia come consumi all'interno dei diversi gruppi di alimenti sia come
presenza equilibrata di macro e micronutrienti.

Nel complesso, sono numerose le evidenze della letteratura che indicano come il mangiare FC
coincida in media con una peggiore qualita della dieta sia in termini di alimenti che di nutrienti.

In uno studio americano condotto su un campione di bambini e bambine d’eta 9-10 anni,
mangiare FC si associava positivamente con una maggiore assunzione di bevande dolci e con un
ridotto consumo di derivati magri del latte, frutta e vegetali (Taveras et al., 2005).

Secondo Mak et al. (2013) mangiare FC determinava una maggiore varieta della dieta, nel
senso che permetteva il consumo maggiore di differenti alimenti appartenenti ai diversi gruppi,
ma coincideva anche con la riduzione dei consumi della frutta e della verdura.

Mancino et al. (2009) hanno evidenziato come mangiare FC a pranzo e a cena riducesse la
qualita totale della dieta: infatti, le persone tendevano a scegliere alimenti meno salutari con un
effetto piu evidente proprio tra coloro che avrebbero dovuto essere ancora pitt motivati verso
scelte pit salutari (operatori in campo nutrizionale e individui sovrappeso/obesi).

In Europa, dallo studio EPIC ¢ emersa una associazione significativa tra mangiare FC e un
maggior consumo di carne, dolci e grassi: le tipologie di alimenti e/o bevande pit consumati FC
erano caffé o t¢, dolci e, in misura minore, cereali, salumi, grassi da condimento e verdure (Or-
fanos et al., 2007).

Nell'indagine National Diet and Nutrition Survey Rolling Programme (2008-2010 -UK) man-
giare FC (fast food e/o take away) si associava a un minore consumo di frutta e verdura (Mak et
al., 2013). Egualmente, in un altro lavoro mangiare FC non solo in esercizi a tipologia fast food,
ma anche in ristoranti piu vicini alla tradizione culinaria Mediterranea, riduceva in media il con-
sumo di verdura di una porzione/settimana e quello di frutta di due porzioni/settimana, mentre



si consumavano uno o piu soft drink e due o pit bevande alcoliche (Bes-Rastrollo et al., 2009).

Conclusioni simili a quelle appena esposte sono condivise anche dagli studi che si
sono occupati nello specifico della ristorazione fast food.

Se ci si riferisce ai diversi nutrienti, coloro che assumono FC >25% dell’energia della
dieta giornaliera, introducono meno fibra alimentare, piu grassi (soprattutto di tipo sa-
turo) e sale e pit energia, fornita in massima parte da zuccheri, per il maggior consumo di dolci,
bevande zuccherate e alcoliche (Myhre et al., 2014; Mancino et al., 2009; Bes-Rastrollo et
al., 2009). Le donne, in particolare, tenderebbero a scegliere prodotti a piu alto conte-
nuto in grassi rispetto ad alimenti con un maggiore contenuto in proteine e carboidrati
(Orfanos et al., 2009).

In uno studio americano condotto su 7745 bambini e 6610 bambine (eta 9-10 anni)
la frequenza con cui si mangiava FC si associava positivamente con una maggiore as-
sunzione di zuccheri (da dolci e bevande zuccherate) e acidi grassi trans, e con un basso
consumo di derivati magri del latte, di frutta e vegetali (Taveras et al., 2005).

Nello studio condotto da O’Dwyer et al. (2004) in Irlanda, si € evidenziato che du-
rante la settimana, quando si mangiava a casa, il contributo medio fornito dai grassi
all’apporto energetico giornaliero era molto simile o di poco superiore al valore del 35%,
aumentando solo nel fine settimana, mentre era sempre superiore ai valori raccoman-
dati in caso di frequenti consumi FC. Nel fine settimana, nei Paesi del Mediterraneo e
dell’Europa occidentale, mangiare FC si accompagnava anche ad una piu alta assunzio-
ne di energia proveniente da alcol (Lachat et al., 2012; Bes-Rastrollo et al., 2009).

Determinante nella definizione della qualita della dieta € anche la tipologia del luogo
di ristorazione utilizzato: cenare al ristorante determina una maggiore assunzione di
energia, un minor apporto di fibra alimentare e un maggior consumo di bevande alco-
liche, mentre cenare FC in luoghi diversi (caffetteria/fast food, durante viaggi e/o riu-
nioni) comporterebbe un maggior apporto energetico fornito in prevalenza da zuccheri
(Myhre et al., 2014). I pasti extradomestici hanno comunque, un contenuto maggiore
di grassi, soprattutto saturi, sodio, colesterolo e uno minore di fibra rispetto ai pasti
preparati a casa (Lin e Guthrie, 2012).

La frequentazione di “fast-food” ¢ stata direttamente associata al maggiore apporto
di energia totale, di zuccheri e grassi totali e ad una ridotta assunzione di cibi salutari
e nutrienti chiave e quindi, al maggiore rischio di insorgenza di sovrappeso/obesita
(Larson et al., 2011). In particolare, anche la dieta sarebbe di scarsa qualita tra coloro
che consumano spesso sandwich o prodotti simili, perché assumono piu energia, pit
grassi totali, soprattutto di tipo saturo, e sodio, a differenza dei frequentatori abituali
di ristoranti che hanno una maggiore probabilita di consumare piu ortaggi e vegetali
(Larson et al., 2011).

Per entrambi i sessi e, in particolare, nel Sud Europa mangiare FC contribuisce ad
una maggiore assunzione di carboidrati (amido e zuccheri semplici) e alla riduzione
dell’apporto di fibra alimentare (Orfanos et al., 2009) e micronutrienti quali vitamina
C, calcio e ferro; nel Nord dell’Europa le differenze di composizione della dieta tra casa
e FC tendono ad essere piu contenute (Lachat et al., 2012; Orfanos et al., 2009).



7 LINEE GUIDA SPECIFICHE E INTERVENTI PER
MIGLIORARE LA QUALITA" NUTRIZIONALE DE|
PASTI FUORI CASA

E necessario fare una attenta e corretta valutazione del “prodotto alimentare” consumato
FC per non incorrere in una stima errata che tende ad associare a questo pasto, un limitato
apporto energetico, mentre, al contrario, puo rappresentare un fattore di rischio per il maggior
contenuto di energia e il minore o incompleto contenuto in micronutrienti (Lachat et al., 2009;
Orfanos et al., 2009).

Alcune iniziative per rendere piu salutare il “mangiare FC” sono riportate in McGuffin et
al. (2013) dedotte dall’esame delle Linee Guida di vari Paesi (Stati Uniti, Australia, Canada e
regioni europee del’OMS) contenenti le indicazioni per i ragazzi e le famiglie che mangiano
frequentemente FC.

Nel programmare strategie per promuovere abitudini alimentari pit salutari, soprattutto in
eta evolutiva, € molto importante considerare tutti i diversi aspetti che comprendono 'ambien-
te alimentare e le diverse motivazioni che condizionano le scelte alimentari (Orfanos et al. 2007;
Bezerra etal., 2010; Bezerraetal., 2015; Nago et al., 2010; Lachat et al., 2012; Larson et al., 2011).

La strategia piu frequentemente utilizzata nelle politiche finalizzate alla promozione di una
alimentazione FC piu salutare si basa sulla somministrazione di informazioni nutrizionali de-
scritte direttamente sul menu (Lassen et al, 2014) o nell’utilizzo dell’etichettatura nutrizionale.
In particolare, dall’analisi di diversi studi raccolti tra il 2007 e I'inizio del 2012, Storcksdieck Ge-
nannt Bonsmann et al. (2012) hanno evidenziato che un consumatore, pur ponendo attenzione
all’etichettatura nutrizionale dei prodotti acquistati o consumati, ¢ maggiormente influenzato
dal prezzo, dal gusto e dalla convenienza. Per poter controllare il rischio di sovrappeso e obesita,
I'educazione nutrizionale del consumatore verso scelte piu salutistiche e il maggior controllo
del peso potrebbe portare ad efficaci risultati, tuttavia sembra avere una maggiore efficacia I'o-
rientamento “a monte” degli esercizi di ristorazione verso la fornitura e distribuzione di pasti
FC genericamente piu salutari.

Hillier-Brown et al. (2014) hanno sintetizzano i maggiori risultati disponibili su interventi e
strategie adottate per migliorare 'offerta quando si mangia FC: in diversi esercizi di produzione
di pasti FC sono state realizzate iniziative per promuovere e sviluppare menu piu salutari e per
verificare il loro grado di efficacia a seconda dello specifico contesto.



Supportare i consumatori con informazioni nutrizionali relative ai cibi e ai menu ¢ conside-
rato un buon mezzo per orientarli verso scelte alimentari piu sane.

Uno studio (qualitativo) danese ha evidenziato che esiste la possibilita di utilizzare, quale
possibile driver per aumentare la rispondenza e la consapevolezza da parte delle persone che
mangiano FC, un “sistema di certificazione salutistica” in grado di fornire al consumatore un
mezzo per scegliere un pasto FC piu salutare, migliorando cosi la qualita totale della dieta (Las-
sen et al., 2014). In Italia in una mensa universitaria di Pavia (Turconi et al., 2012) ¢ stata utiliz-
zata la strategia grafica della piramide per associare a 216 prodotti alimentari erogati nei ment,
le relative informazioni sul contenuto in energia e nutrienti per porzione consumata, iniziativa
che ¢ stata ben accolta dai consumatori, quale strumento per pianificare facilmente il pasto in
accordo con una dieta equilibrata.

Con la crescente attenzione sul possibile ruolo dei consumi alimentari FC nel favorire una
alimentazione di bassa qualita e 'aumento del peso corporeo in USA, molti esercizi e catene di
ristorazione/fast food hanno volontariamente aggiunto alimenti piu salutari nei loro ment o
forniscono oggi, informazioni nutrizionali aggiuntive. Tutto ci06 potrebbe gia, secondo alcuni
autori, aver avuto un effetto positivo influenzando gli attuali consumi alimentari extradome-
stici, consentendo alle persone di fare scelte piu adeguate e coerenti con le scelte fatte a casa
(Mancino et al., 2009).

CONCETTI GUIDA

» Iseguenti concetti guida derivano principalmente dall’analisi di labori stranieri, soprat-
tutto per quanto riguarda la correlazione dei pasti F.C. e salute. Pertanto possono essere
considerati indicativi per la realta del nostro paese, in cui il fenomeno ¢ attualmente in
evoluzione e in forte espanzione.

 Nei Paesi industrializzati i consumi alimentari fuori casa (FC) si associano, generalmen-
te, a un maggior apporto energetico complessivo e ad un peggioramento della qualita
nutrizionale della dieta.

o Il consumo di uno o piu pasti FC puo rappresentare un fattore di rischio per 'eccesso
ponderale, anche se di non facile quantificazione. In particolare si associa al sovrappeso
e obesita in ragazzi e/o adolescenti e maschi adulti; le donne piu giovani sembrano fare
scelte alimentari piu sane a differenza delle donne con piu di 50 anni.

« Indipendentemente dal sesso ¢ stata evidenziata una negativa e significativa correlazione
tra il prezzo degli alimenti e/o bevande FC (snack, piatti d’asporto o da fast foods) e un
maggior peso corporeo.

« I consumatori abituali di pasti FC (>25% dell’apporto energetico/die) tendono a consu-
mare meno frutta e verdura e, quindi, meno fibra alimentare, vitamine e minerali, au-
mentando il consumo di carne, dolci, bevande zuccherate e alcolici (soprattutto nel fine
settimana). Di conseguenza assumono maggiori quote di energia proveniente da grassi
(soprattutto di tipo saturo e acidi grassi trans), e introducono zuccheri e piu sale.

« I pasti extradomestici hanno un contenuto maggiore di grassi, soprattutto saturi, sodio,
colesterolo e uno minore di fibra alimentare rispetto ai pasti preparati a casa. Il loro



consumo sembra associarsi alla riduzione del colesterolo HDL e alla diminuzione delle
concentrazioni ematiche di alcuni minerali e vitamine.

Il consumatore deve poter fare una attenta e corretta valutazione della qualita nutrizio-
nale degli alimenti consumati FC. Le informazioni che gli sono rese disponibili al riguar-
do appaiono in genere insufficienti se non del tutto assenti.

 Gli interventi volti al miglioramento della qualita dei consumi alimentari FC si presen-
tano complessi, richiedendo l'attiva partecipazione di molte parti in causa, a comincia-
re dall’'industria alimentare e dal settore della ristorazione collettiva. Aspetti importanti
al riguardo sono un miglioramento della qualita nutrizionale delle ricette, I'offerta e la
promozione di alimenti pil salutari, la riduzione delle porzioni degli alimenti a elevato
contenuto energetico, una adeguata politica dei prezzi.

CONSIDERAZIONI FINALI

Diventa essenziale la collaborazione con tutta la filiera produttiva affinché le “Linee Guida
per una sana alimentazione italiana” siano sempre pitt adeguate alla realta in evoluzione e quin-
di anche per coloro che si orientano ad un consumo rapido e/o fuori casa.

Le campagne di promozione di comportamenti salutari, basati anche sull’utilizzo della Pira-
mide Alimentare, dovranno essere finalizzati:

al recupero della tradizione alimentare mediterranea in ampie fasce di popolazione, special-
mente fra le nuove generazioni;

a fornire elementi di valutazione e utili indicazioni per la modulazione della politica agro-
alimentare nel nostro Paese;

a stimolare il recupero di una vita pil attiva e meno sedentaria.

Sara sempre pill importante, inoltre, monitorare I'alimentazione di particolari gruppi di po-
polazione, in crescita negli anni piu recenti, come gli anziani e i nuovi residenti provenienti
da Paesi di cultura alimentare molto diversa, poiché entrambi sono “esposti a nutrizione non
adeguata” a cause delle barriere di diverso tipo - economiche, ma anche culturali, ecc. - che
potrebbero ostacolare il soddisfacimento dei bisogni alimentari.



APPENDICE A

TABELLA A, TABELLA B, TABELLA C, TABELLAD

Nella Tabella A si riporta un esempio delle frequenze di consumo delle porzioni standard appli-
cate a 3 profili alimentari da 1500-2000-2500 kcal/die.

La scelta delle quantita di kcal di questi tre apporti energetici ¢ stata fatta tenendo conto delle
indicazioni dei fabbisogni energetici fornite dai documenti dei LARN (2014) ed EFSA (2013),
relative ad adulti (>18 anni) in buono stato di salute, normopeso, di altezza media, con uno stile
di vita moderato (Livello di Attivita Fisica, LAF=1,6). Un’attivita fisica moderata viene, infatti,
consigliata dalla WHO (2010) (website WHO 2010), che suggerisce agli adulti di praticare almeno
150 minuti di un’attivita aerobica moderata a settimana: circa 20 minuti al giorno di tale attivi-
ta possono ridurre, infatti, il rischio di alcune malattie non trasmissibili, quali diabete, malattie
cardiache, depressione, rischio di tumore al polmone e al colon e possono migliorare le capacita
cardiorespiratorie e muscolari e la salute delle ossa (website EUFIC 2012; website WHO 2011).

Da questa analisi, il fabbisogno medio per questa tipologia di persone ¢ risultato essere com-
preso:

o per le femmine tra 1900 kcal/die e 2140 kcal/die (SINU, 2014) - 1844 kcal/die e 2147 kcal/

die (ESFA, 2013);
o per imaschi tra 2180 kcal/die e 2670 kcal/die (SINU, 2014) - 2267 kcal/die e 2672 kcal/die
(ESFA, 2013).

Sulla base di questi valori ¢ stato deciso di riportare, come esempi semplificativi e facilmente
interpretabili, le frequenze di consumo per 2 profili alimentari con apporti energetici pari a 2000
kcal/die (valore di convenienza nel range del fabbisogno energetico per una donna adulta con uno
stile di vita moderato) e a 2500 kcal/die (valore nel range del fabbisogno per un uomo adulto con
uno stile di vita moderato).

Il terzo profilo alimentare, di 1500 kcal/die, risulta essere al di sotto dei fabbisogni medi della
popolazione adulta; e insufficiente, infatti, anche per donne anziane con uno stile di vita seden-
tario (LAF=1,50) il cui fabbisogno ¢ superiore a 1600 kcal/die (nello specifico 1680-2010 kcal/die
a seconda del peso e della statura (SINU, 2014) e 1614-1628 kcal/die a seconda dell’eta (EFSA,
2013). Un simile fabbisogno energetico potrebbe essere adeguato per un bambino di 5 anni (1550
kcal/die (SINU, 2014) e 1522 kcal/die (EFSA, 2013) o per una bambina di 6 anni (1520 kcal/die
(SINU, 2014) e 1500 kcal/die (EFSA, 2013).
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Pur essendo un profilo alimentare non adeguato agli adulti né ai bambini (in quanto le
porzioni sono diverse), si € ritenuto utile riportarlo esclusivamente a dimostrazione che, anche
seguendo una dieta di circa 1500 kcal/die, quindi a basso apporto energetico, si possono consu-
mare alimenti di tutti i gruppi alimentari necessari per seguire una dieta equilibrata in micro e
macronutrienti, riducendone solo la frequenza di consumo, senza fare integrazioni e/o uso di
barrette dietetiche o pasti sostitutivi.

Si sottolinea che qualsiasi regime ipocalorico deve ssere sempre prescritto e monitorato da
uno specialista dell’alimentazione.

In tabella A, per le principali tipologie di alimenti di ciascun gruppo alimentare, si riportano:

o le quantita in grammi delle porzioni standard (SINU, 2014), che si riferiscono all’alimen-
to crudo, al netto degli scarti, sgocciolato (ad es. tonno in scatola) o, in alcuni casi, pronto
per il consumo (ad es. latte e derivati, pane, alcuni dolciumi ecc).

o lunita di misura di riferimento delle porzioni standard (SINU, 2014), riportate per facili-
tare la stima delle porzioni senza utilizzare la bilancia.

o lafrequenza di consumo delle porzioni standard, che a seconda della tipologia di alimento
puo essere giornaliera o settimanale. Le frequenze sono state quantificate per 3 diversi
profili alimentari.

o 1isuggerimenti, che indirizzano a diversificare la scelta tra i diversi alimenti appartenenti
alla stessa tipologia.
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TABELLA A. Porzioni standard, misure di riferimento e frequenze di consumo per 3 profili alimentari (1500-2000-2500 kcal/die)

Frequenze di

Porzione Unita di misura 1500 keal/die®
o s . Profilo dietetico non adeguato 2000 kcal/die® 2500 kcal/die®
Standard di riferimento® L - )
per adulti né per bambini N
=)
giorno settimana giorno settimana giorno settimana N
Frutta =
=
)
frutta fresca frutta conservata al naturale . . N
RN 1. . 1 frutto medio (mela, pera, arancia, ecc.) =
Variare il pill possibile, scegliendo frutta fresca 150 g L . . S
. . v 2 frutti piccoli (albicocche, susine, mandarini,
di stagione Utilizzare frutta fresca, spremute e <
1 . ecc.) I
é frullati di sola frutta anche come spuntino 2 21, 3 =
=) =
a frutta essiccata o disidratata 3 albicocche/fichi secchi/datteri, <
u>.1 Consumare la frutta essiccata non pit di una 30g 2 cucchiai rasi di uvetta, %
m  voltaa settimana 2 prugne secche, ecc SN
< Verdura
E verdure 2-3 pomodori, 3-4 carote, (@)
a e 1 peperone, 1 finocchio, =
(compresi fagiolini) . .
= 2 carciofi, 2-3 zucchine,
Le verdure possono essere consumate anche 200g . . (@)
. . . . 7-10 ravanelli, 1-2 cipolle, L 5
come passati o minestroni o condimento per . R . 2% 2% 3 ]
“orimi piath” Y piatto di spinaci o bieta, broccoli o cavol-
P P fiore o melanzane, ecc. @)
. . 1 scodella o ciotola grande —
insalate a foglia 80g (da 500 mL) —_
2500 m o
) 1500kcal/die é un fabbisogno energetico che potrebbe essere adeguato solo per bambini di 5-6 anni (1500-1550 kcal/die (SINU, 2014; EFSA, 2013)), ma il presente profilo diete- )

tico non dovrebbe essere utilizzato perché i bambini hanno porzioni e frequenze di consumo diverse.
® 2000 kcal/die é un valore di convenienza nel range del fabbisogno di una donna adulta con uno stile di vita moderato (1844 - 2147 kcal/ die (SINU, 2014; EFSA, 2013).
©2500 kcal/die é un valore di convenienza nel range del fabbisogno di una uomo adulto con uno stile di vita moderato (2160 - 2672 kcal/ die (SINU, 2014; EFSA, 2013).

W le porzioni si riferiscono all'alimento crudo, al netto degli scarti o, in alcuni casi, pronto per il consumo (ad es. latte e derivati, pane, alcuni dolciumi, ecc).

2 Tra le unita di misura di riferimento vi sono le seguenti unita di misura casalinghe: il cucchiaio si riferisce al cucchiaio da tavola; il cucchiaino si riferisce al cucchiaino da té;

bicchieri e tazza non devono essere considerate completamente piene (circa 1 cm dal bordo);
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TABELLA A. Porzioni standard, misure di riferimento e frequenze di consumo per 3 profili alimentari (1500-2000-2500 kcal/die)

Frequenze di

Porzione Unita di misura 1500 keal/die
e . Profilo dietetico non adeguato 2000 kcal/die® 2500 kcal/die©
Standard® di riferimento® g
per adulti né per bambini
giorno settimana giorno settimana giorno settimana
Carne ©
carne rossa 1 fettina,
. . . . . 100g 1 svizzera (hamburger), 1 1 1
bovina, suina, ovina, equina, selvaggina o °
4-5 pezzi di spezzatino
carne bianca 100 1 fetta di petto di pollo o tacchino, 1 ) 3
pollo, tacchino, altri avicoli, coniglio & piccola coscia di pollo
Lm) carni trasformate e conservate 3-4 fette medie prosciutto,
g-} prosciutto cotto e crudo, bresaola, speck, pan- 50¢g 5-6 fette medie salame o di bresaola, 1 1 1
m cetta, mortadella, salame, carne in scatola, ecc 2 fette medie mortadella
= @
Z Pesce
=4 R
< 1 piccolo pesce,
© pesce 1 filetto medio,
compresi molluschi, crostacei 150g 3 gamberoni, 2 2 3
20 gamberetti,
25 cozze
1 scatoletta piccola di tonno sott’olio o
pesce conservato 50g®  in salamoia, 4-5 fette sottili di salmone . 1 1

affumicato, % filetto baccala

®) 1500kcal/die é un fabbisogno energetico che potrebbe essere adeguato solo per bambini di 5-6 anni (1500-1550 kcal/die (SINU, 2014; EFSA, 2013)), ma il presente profilo diete-

tico non dovrebbe essere utilizzato perché i bambini hanno porzioni e frequenze di consumo diverse.

® 2000 kcal/die é un valore di convenienza nel range del fabbisogno di una donna adulta con uno stile di vita moderato (1844 - 2147 kcal/ die (SINU, 2014; EFSA, 2013).
©2500 kcal/die é un valore di convenienza nel range del fabbisogno di una uomo adulto con uno stile di vita moderato (2160 - 2672 kcal/ die (SINU, 2014; EFSA, 2013).

@ le porzioni si riferiscono all’alimento crudo, al netto degli scarti o, in alcuni casi, pronto per il consumo (ad es. latte e derivati, pane, alcuni dolciumi, ecc).

2 Tra le unita di misura di riferimento vi sono le sequenti unita di misura casalinghe: il cucchiaio si riferisce al cucchiaio da tavola; il cucchiaino si riferisce al cucchiaino da té;

bicchieri e tazza non devono essere considerate completamente piene (circa 1 cm dal bordo);

© Non superare 4-5 porzioni alla settimana prediligendo quella fresca di pollo, tacchino, altri volatili, coniglio ma limitando quella conservata.

() Preferire pesce azzurro e consumare quello conservato non pii di una volta a settimana.® peso sgocciolato.
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TABELLA A. Porzioni standard, misure di riferimento e frequenze di consumo per 3 profili alimentari (1500-2000-2500 kcal/die)

Frequenze di

je®
Porzione Unita di misura 1?00 l'ccalldle - e
Standard® di riferimento® Profilo dietetico non adeguato 2000 kcal/die® 2500 kcal/die®
per adulti né per bambini 3
=)
giorno settimana giorno settimana giorno settimana N
Uova @ S
uova 50 g 1 uovo 2 3 4 §
Legumi % §
E legumi freschi, ammollati o in scatola 150 g Mezzo piatto, una scatola piccola §
3 3 3
E legumi secchi 50 g (11) 3-4 cucchiai medi a
E‘ Latte e derivati =
- - 3
: latte 125 ml 11 bicchiere p}ccolo, S
= Y5 tazza media 2 2 3 §
: yogurt 125g  1vasetto
= o
E? formaggio <25g di grassi/<300 kcal: —
5 ricotta, mozzarella, stracchino, provola, ca- 100g 1 bocconcino piccolo
% membert, feta, caciottina fresca, ecc. 5 5 3 O
<  formaggio >25g di grassi/>300 kcal: —
g gorgonzola, caciotta, groviera, parmigiano, 50g (@)
S  caprini, pecorini, ecc —
formaggio grattugiato da condimento 5g 1 cucchiaino ol
2 2 2 <t
&)

®) 1500kcal/die é un fabbisogno energetico che potrebbe essere adeguato solo per bambini di 5-6 anni (1500-1550 kcal/die (SINU, 2014; EFSA, 2013)), ma il presente profilo dieteti-
co non dovrebbe essere utilizzato perché i bambini hanno porzioni e frequenze di consumo diverse.

® 2000 kcal/die é un valore di convenienza nel range del fabbisogno di una donna adulta con uno stile di vita moderato (1844 - 2147 kcal/ die (SINU, 2014; EFSA, 2013).

©2500 kcal/die é un valore di convenienza nel range del fabbisogno di una uomo adulto con uno stile di vita moderato (2160 - 2672 kcal/ die (SINU, 2014; EFSA, 2013).

@ le porzioni si riferiscono all’alimento crudo, al netto degli scarti o, in alcuni casi, pronto per il consumo (ad es. latte e derivati, pane, alcuni dolciumi, ecc).

© Consumarle fresche e ben cotte
19 Consumarli come “secondi piatti”o in combinazione con i cereali, come piatti unici. Fanno parte di questo gruppo i derivati della soia (es. tofu e tempeh) e la porzione é 100 g

() Preferire prodotti parzialmente scremati
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TABELLA A. Porzioni standard, misure di riferimento e frequenze di consumo per 3 profili alimentari (1500-2000-2500 kcal/die)

Frequenze di

Porzione Unita di misura 1500 keal/diet®
W AP Profilo dietetico non adeguato 2000 kcal/die® 2500 kcal/die®
Standard di riferimento® L -
per adulti né per bambini
giorno settimana giorno settimana giorno settimana
Grassi ¥
olio di oliva:
vergine ed‘ extravergine 10ml 1 cucchiaio 5 3 4
= oli vegetali:
% mais, arachidi, girasole, ecc.
% burro
grassi di origine animale:
lardo, strutto, sugna, panna, ecc. 10g Y% noce, occasionale occasionale occasionale
grassi di origine vegetale:
margarina, panna vegetale, ecc
(14)
« Acqua
o
2 acqua 200 ml 1 bicchiere medio 8-10 8-10 8-10

) 1500kcal/die é un fabbisogno energetico che potrebbe essere adeguato solo per bambini di 5-6 anni (1500-1550 kcal/die (SINU, 2014; EFSA, 2013)), ma il presente profilo dieteti-
co non dovrebbe essere utilizzato perché i bambini hanno porzioni e frequenze di consumo diverse.

® 2000 kcal/die é un valore di convenienza nel range del fabbisogno di una donna adulta con uno stile di vita moderato (1844 - 2147 kcal/ die (SINU, 2014; EFSA, 2013).

(©2500 kcal/die é un valore di convenienza nel range del fabbisogno di una uomo adulto con uno stile di vita moderato (2160 - 2672 kcal/ die (SINU, 2014; EFSA, 2013).

@ le porzioni si riferiscono all’alimento crudo, al netto degli scarti o, in alcuni casi, pronto per il consumo (ad es. latte e derivati, pane, alcuni dolciumi, ecc).

(13 Preferire lolio di oliva ed extra vergine

() Assumere giornalmente in base alle esigenze fisiologiche
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Alimenti Voluttuari: alimenti che non sono necessari ad un apporto equilibrato in macro e micronutrienti perché ad alta densita energetica e a basso conte-
nuto di nutrienti e/o ad alto contenuto di grassi e/o di zuccheri e/o di sale e/o di alcol. Per la maggior parte di questi se ne raccomanda un consumo occasio-

nale e limitato ad eventi particolari.

Unita di misura
di riferimento®

Porzione
Standard®

Frequenze di

1500 kcal/die®
Profilo dietetico non adeguato 2000 kcal/die® 2500 kcal/die©
per adulti né per bambini
giorno settimana giorno settimana giorno settimana

ALIMENTI VOLUTTUARI

Dolci e snack

1 fett:
torte, dolci al cucchiaio, gelati 100 g cta

1 coppetta

1 h i i
snack, barrette, cioccolato 30g barretta/snack/sacchetto di patatine da

distributore

occasionale

Bevande nervine e tisane non confezionate

te, tisane

250 ml 1 tazza media

caffe

30ml 1 tazzina da caffé tipo bar
50 ml 1 tazzina da caffé tipo moka

il consumo quotidiano deve essere limitato per quanto
riguarda I'aggiunta di zucchero, miele o altri dolcificanti

Bevande analcoliche

I succhi di frutta non
devono essere consi-

succhi di frutta, t& 200 ml 1 bicchiere medio/brick/bottiglietta/

derati sostituti della freddo, bibite 330ml lattina occasionale
frutta fresca
Bevande alcoliche
Si sottolineano le vino 125ml 1 bicchiere piccolo
conseguenze negative birra 330ml 1 lattina
> . .. vermouth/aperitivi 75ml  bicchierino da vermouth
dell’'uso degli alcolici —& — -
superalcolici 40 ml  bicchierino da superalcolico
Zucchero, miele, marmellata
Si consiglia di consu-
mare lo zucchero il zucchero 5¢g 1 cucchiaino raso 1% 2
meno possibile e co-
Mmunque nON SUpErare  mjele, marmellata 20g 2 cucchiaini colmi <«2® <20

la quantita suggerita
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CAPITOLO 10 / VARIA LA TUA ALIMENTAZIONE

Frequenze di

1500 kcal/die™®
Porzione ita di mi
Stan dlar 4o glnrlltfz:e 1('11111111;15::)12 Profilo dietetico non adeguato 2000 kcal/die® 2500 kcal/die©
per adulti né per bambini
giorno settimana giorno settimana giorno settimana
Frutta secca a guscio e semi oleosi

& Utilizzare qualche vol-
E Eﬂ) ta nell’arco della setti- 7-8 noci,
4 H mana in sostituzione  frutta secca a guscio 15-20 mandorle/ nocciole, 5
SEoo T 30g - 1 2 2%
2 o dialtri alimenti ricchi semi oleosi 3 cucchiai rasi di arachidi o pinoli o semi di
= 5 in fibra e/o grassi e/o girasole, ecc

> proteine.

#) 1500kcal/die é un fabbisogno energetico che potrebbe essere adeguato solo per bambini di 5-6 anni (1500-1550 kcal/die (SINU, 2014; EFSA, 2013)), ma il presente profilo dieteti-

co non dovrebbe essere utilizzato perché i bambini hanno porzioni e frequenze di consumo diverse.
® 2000 kcal/die é un valore di convenienza nel range del fabbisogno di una donna adulta con uno stile di vita moderato (1844 - 2147 kcal/ die (SINU, 2014; EFSA, 2013).
©2500 kcal/die é un valore di convenienza nel range del fabbisogno di una uomo adulto con uno stile di vita moderato (2160 - 2672 kcal/ die (SINU, 2014; EFSA, 2013).
@ le porzioni si riferiscono all’alimento crudo, al netto degli scarti o, in alcuni casi, pronto per il consumo (ad es. latte e derivati, pane, alcuni dolciumi, ecc).
@ Tra le unita di misura di riferimento vi sono le seguenti unita di misura casalinghe:

— il cucchiaio si riferisce al cucchiaio da tavola

— il cucchiaino si riferisce al cucchiaino da té

— bicchieri e tazza non devono essere considerate completamente piene (circa 1 cm dal bordo)

©) 45 porzione di miele o marmellata puo sostituire 2 porzioni di zucchero
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rrequenze di

ie™
Porzione Unita di misura 1 509 keal/die . () . ©
Standard® di riferimento® Profilo dietetico non adeguato per 2000 kcal/die 2500 kcal/die
adulti né per bambini
APPENDICE A giorno settimana giorno settimana giorno settimana

Cereali e derivati
1 panino piccolo, 1 rosetta piccola o michetta (vuota), ¥

— 50 ciabattina/

5 pane & francesino/ ferrarese, 2% 31 41

g 1 fetta media di pagnotta/filone,

= 1/5 baguette

;“ ta® ri . circa n. 50 penne/fusilli,

L Inserir pasta™™, riso, mats, 80g 4 cucchiai diriso/farro/orzo, 1 1% 1%

P, 1nserire - farro, orzo, ecc. 6-8 cucchiai di pasti

= alimenti - -8 cucchiai di pastina

EJ intearali SOSHtUti del pane: 3-4 fette biscottate,

= & fette biscottate, cracker, gris- 30g 1 pacchetto di cracker, 1 1 1
= sini, friselle, taralli, ecc. 1 frisella, 3-4 taralli

< rodotti da forno dolci:

) pr ) i 50g 1 brioche, croissant, cornetto®

~ brioche, croissant, cornetti, R , . , . . - 2 2
8 biscotti. ecc 30g 2-3 biscotti frollini, 4-5 biscotti secchi

cereali per la prima 30 6-8 cucchiai di fiocchi di mais, ] ) 3
colazione 8 5-6 cucchiai di altri cereali pit1 pesanti, 3 cucchiai di “muesli”
Tuberi  patate® 200 g 2 patate piccole 1 2 2

@) 1500kcal/die é un fabbisogno energetico che potrebbe essere adeguato solo per bambini di 5-6 anni (1500-1550 kcal/die (SINU, 2014; EFSA, 2013)), ma il presente profilo diete-
tico non dovrebbe essere utilizzato perché i bambini hanno porzioni e frequenze di consumo diverse.

® 2000 kcal/die é un valore di convenienza nel range del fabbisogno di una donna adulta con uno stile di vita moderato (1844 - 2147 kcal/ die (SINU, 2014; EFSA, 2013).

© 2500 kcal/die é un valore di convenienza nel range del fabbisogno di una uomo adulto con uno stile di vita moderato (2160 - 2672 kcal/ die (SINU, 2014; EFSA, 2013).

Mle porzioni si riferiscono all’alimento crudo, al netto degli scarti o, in alcuni casi, pronto per il consumo (ad es. latte e derivati, pane, alcuni dolciumi, ecc).

@ Tra le unita di misura di riferimento vi sono le seguenti unita di misura casalinghe: il cucchiaio si riferisce al cucchiaio da tavola; il cucchiaino si riferisce al cucchiaino da té;
bicchieri e tazza non devono essere considerate completamente piene (circa 1 cm dal bordo);

® pasta: la porzione della pasta fresca (es. tagliatelle all’'uovo) é di 100 g, quella della pasta ripiena (es. ravioli, tortellini) é 125 g, quella della lasagna é 250 g. Per le minestre in

OYNMRECIROMNNI] Voria la tua alimentazione

brodo, cous-cous, semolino si considera in genere ¥ porzione. ¢
Y brioche, cornetti, croissant pesano 70 g se ripieni di crema o marmellata. Le merendine confezionate pesano circa 40 g.

® gnocchi di patate: 150 g
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CAPITOLO 10 / VARIA LA TUA ALIMENTAZIONE

La Tabella B presenta la densita energetica, la ripartizione energetica percentuale e i valori
in grammi dei macro e di alcuni micronutrienti nei tre profili alimentari.

I dati riportati in tabella sono stati ottenuti dalla media ponderata dei valori nutrizionali dei
diversi alimenti, appartenenti ad una stessa tipologia, che sono stati consumati dalla popolazio-
ne italiana durante 'ultima indagine nazionale. L’utilizzo di questo tipo di calcolo ha dimostra-
to che si puo raggiungere un buon equilibro nutrizionale per i macronutrienti; per i micronu-
trienti, invece, la variabilita intrinseca degli alimenti condiziona fortemente i risultati e quindi
il raggiungimento adeguato dei fabbisogni nutrizionali. Inoltre, per ogni profilo alimentare, &
stata riportata la Densita Energetica (vedi Cap.1), ossia 'ammontare dell’energia per il peso
degli alimenti, calcolata non prendendo in considerazione acqua e bevande. Inoltre, poiché la
banca dati di composizione degli alimenti italiana, utilizzata per estrapolare i dati, fornisce dati
nutrizionali specialmente per alimenti a crudo, nel calcolo della Densita Energetica non ¢ stata
considerata I'acqua in tutti quegli alimenti la cui concentrazione varia in modo evidente duran-
te la cottura, come cereali (pasta, riso, orzo ecc) legumi secchi e alimenti disidratati. Per questo
motivo i risultati riportati sono pil alti rispetto ad una stima reale della densita energetica che
prende in considerazione i cibi a cotto.

Per facilitare la valutazione dell’adeguatezza dei tre profili alimentari sono stati riportati an-
che i fabbisogni suggeriti dai nuovi LARN (SINU, 2014).

In tabella C si riporta, sulla base delle frequenze e delle porzioni consigliate, un esempio per
un profilo alimentare di 2000 kcal/die di come gli alimenti possono essere distribuiti nell’arco
di una settimana. Per lo stesso profilo alimentare ¢é stato realizzato uno schema (tabella D) per
quantificare le rimanenti porzioni giornaliere/settimanali, dopo il consumo in un pasto (es.
pranzo).

Le ultime due tabelle vengono riportate anche per evidenziare che ¢ necessario considerare
che gli alimenti devono essere considerati come ingredienti di ricetta.
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APPENDICE A

TABELLA B. Confronto tra la ripartizione in energia e nutrienti®” formulata per i 3 profili alimentari e i

fabbisogni suggeriti dai LARN (2014)

PROFILI ALIMENTARI Fabbisogno suggeriti
per adulti dai LARN® S
1500 kcal/die 2000 kcal/die 2500 kcal/die M F 'z%
Densita Energetica' 1,1 kcal/g 1,3 keal/g 1,3 kcal/g §
— Proteine 18% En (69g)  16% En (85g) 17% En (106g) 12-18% En N§
E Carboidrati disponibili 59% En (216g) 61% En (307g) 58% En (360g) 45-60 % En ®V §
E Zuccheri 15% En (61g) 15% En (81g)  15% En (104g) <15 % En ©PD §
% Lipidi 29% En (49g)  29% En (66g)  30% En (87g) <30 % En®) N§
§ Acidi grassi Saturi 9% En (15g) 8% En (18g) 9% En (24g) <10 % En ©PD §
2 Acidi grassi Polinsaturi 4% En (7g) 5% En (11g) 5% En (13g) 5-10 % En ®
Fibra alimentare 25¢g g g >25g/die PD 2
Colesterolo 161 mg 215 mg 286 mg <300 mg P @)
Calcio 842 mg 876 mg 1149 mg 1000-1200 mg **) —
Fosforo 1202 mg 1431 mg 1778 mg 700 mg **D E
o= Ferro 11 mg 13 mg 16 mg 10 mg ®*) 10-18 mg RV E
% Sodio @ 13g 1,8¢g 23¢g 1,2-1,5 gD g
p= Potassio 34¢g 38¢g 46g 3,9g@
Zinco 9 mg 11 mg 14 mg 9-12 mg *®V
Magnesio 343 mg 402 mg 441 mg 240 mg R
Tiamina 1,0 mg 1,2 mg 1,5mg 1,2 mg®r) 1,1 mg™®
. Riboflavina 1,6 mg 1,8 mg 2,3 mg 1,6 mg®*) 1,3 mg"
E Vit C 164 mg 174mg 217 mg 105 mg®®0 85 mg®*
é Vit B, 4,3 ug 4,8 ug 6,9 ug 2,4 ug R
~ Vit A (Ret Eq) 1052 pg 1020 pg 1304 pg 700 pg™R 600 pg*)
Folati 450 ug 502 pg 623 ug 400 pg R0

Al - Livello di Assunzione Adeguata

AR- Fabbisogno medio

PRI - Assunzione Raccomandata per la popolazione italiana

RI- Intervallo di riferimento per assunzione di nutrienti

SDT- Obiettivo nutrizionale di prevenzione

@ I valori di energia e nutrienti di questa tabella sono stati calcolati come descritto nel testo al paragrafo “Come

sono state definite le frequenze delle porzioni standard”.

@ (SINU,2014).

) Nel calcolo della Densita Energetica non é stata considerata acqua per tutti gli alimenti la cui concentrazione di

acqua varia durante la cottura.

@1l Sodio riportato in tabella é esclusivamente quello presente negli alimenti. Il sale aggiunto volontariamente o

durante una preparazione non é stato preso in considerazione nel calcolo.
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CAPITOLO 10 / VARIA LA TUA ALIMENTAZIONE

TABELLA C. Un esempio di come possono essere distribuiti in un profilo alimentare settimanale di 2000 kcal gli alimenti e il numero suggeri-

to di porzioni standard.

* la marmellata € in sostituzione dello zucchero

Carne

Giorno 1 Giorno 2 Giorno 3 Giorno 4 Giorno 5 Giorno 6 Giorno 7

COLAZIONE COLAZIONE COLAZIONE COLAZIONE COLAZIONE COLAZIONE COLAZIONE
Latte 2 Yogurt 2 Latte 2 Yogurt 1 Latte 2 Yogurt 1 Latte 2
Biscotti Frutta fresca 1 Cereali Frutta fresca 1 Cereali 1 Pane 1/2 Cornetto

Pane 1/2 Frutta fresca marmellata* 1/2 Frutta fresca 1

SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO

Spremuta lel/2 Spremuta lel/2 Frutta a guscio 1/2 Pane 1 Crackers 1 Frutta fresca 1 Frutta a guscio 1/2
Pane 1/2 marmellata* 1/2 Frutta fresca 1 pane 1/2
PRANZO PRANZO PRANZO PRANZO PRANZO PRANZO PRANZO
Pasta al pomodoro 1 Minestrone di pasta  1/2 Pasta con frutti di 1 al Pasta con verdure 12 Orzo con verdure 1 1/2 [Carne bianca al 1
e legumi mare pomodoro forno con

Carne bianca al 1 1/2 |Formaggio fresco 1 Verdure 1 Uova 1 Pesce al 1 Uova 1 Verdure 1
latte pomodoro
Verdure 1 Insalata 1 Frutta fresca 1 Verdure 1 Verdure 1 Verdure 1 Pane le1/2
Pane lel/2 Frutta fresca 1 Pane lel/2 Frutta fresca 1 Pane lel/2 Pane lel/2
Frutta fresca 1 Pane lel/2 Pane le1/2 Frutta fresca 1 Frutta fresca 1

SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO
Frutta a guscio 1/2 Yogurt 1 Yogurt 1 Frullato di frutta e 1 1 Yogurt 1 Frullato di frutta 1e1/2 1 |[Yogurt 1

latte e latte
Pane 1/2 Frutta a guscio 1/2 Frutta fresca 1
CENA CENA CENA CENA CENA CENA CENA
Minestrone di 1 1/2 |Cous cous con 1 Minestrone di 1/2 Pasta con pesce lel/2 Frittata di uova, Pizza al 1 Pasta e legumi 1
verdure conriso verdure farro e verdure conservato 1/2 |pasta 1 1/2 |pomodoro e
mozzarella
Formaggio 1 Salumi 1 Carne rossa 1 Legumi 1 Insalata 1 Insalata 1 Insalata 1
stagionato
Insalata 1 Verdure 1 Insalata 1 Verdure 1 Frutta fresca 1 Frutta fresca 1
Pane le1/2 Pane lel/2 Frutta fresca 1 Pane le1/2 Pane lel/2 Pane le1/2
Pane lel/2 Frutta fresca 1
DA CONSUMARE OGNI GIORNO: Cereali e derivati Pesce
30g Olio di oliva (una volta la settimana si possono sostituire 10 g di olio con 10g di burro, se gradito) Latte/yogurt Legumi
10g Formaggio grattugiato (se non é gradito I'uso del parmigiano sulla pasta, si pud aggiungere una porzione di formaggio a settimana) Formaggi Uova
1e 1/2 cucchiaino di Zucchero (due volte la settimana si possono sostituire 10g di zucchero con 10g di miele/marmellata, se gradito) Frutta e verdura Patate
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TABELLA D. Schema di calcolo delle porzioni standard consumate e di quelle restanti dopo un pasto (es.pranzo) nell’arco di un a settimana
per un profilo alimentare di 2000 kcal

2 o 2000 Kcal
= © 35 © 2 =
° = 8 B © o S o
o0 © L egs S c 2 N R NUMERO DI PORZIONI STANDARD ©
o 2 sge | 2 g & |sE 2
pus g 20 9 2 3 ~ == Rimanenti da 2
e = =5 o @ © ) ® S Suggerite N
S o 35 o) = &= 5 S consumare S
= £ o o S - -
= . . . . =
a giorno | settimana giorno | settimana N
LATTE E DERIVATI N§
1Y hicchi N
latte/yogurt = b,'CCh'ere % 2 1% <
piccolo I
formaggi 2 2 =
formaggio grattugiato da .. =
) 2 cucchiai 2 2 - <
condimento =
CARNE S
carne fresca 1 fettina 1 3 2 ~
carne conservata o
PESCE —
pesce freschi 2 2
pesce conservato 1 1 O
UOVA 3 3 1
LEGUMI 1 scatola
piccola 5 e 2 E
CEREALI E DERIVATI, TUBERI —
pane 1 1 3% 2% Q.
pasta, riso, ecc 80g 1 1% YA <E
sostituti del pane 1 1 (@)
prodotti da forno dolci 2 2
cereali prima colazione 2 2
Patate 2 2
VERDURE(tutti tipi) 1 scodella 1 2% 1%
FRUTTA (tutti tipi) 1 zlrc;cnh‘;:re 1% 2% 1
GRASSI DA CONDIMENTO
olio | % cucchiaio |% cucchiaio | % cucchiaio 1% 3 1%
ZUCCHERO, MIELE, MARMELLATA
1 %
zucchero - . 1% 1% -
cucchiaino | cucchiaino
miele, marmellata
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NOTE ESPLICATIVE DELLE TABELLE PER L'ETA PEDIATRICA

acuradi:
Deborah Martone, Raffaela Piccinelli,

Pasquale Buonocore, Laura Rossi, Andrea Ghiselli

Con il contributo di:

Margherita Caroli, Giuseppe Morino, Silvia Scaglioni, Andrea Vania, Elvira Verduci

Il presente lavoro ha lo scopo di descrivere la metodica utilizzata per I'elaborazione de-
gli esempi dei piani alimentari presentati, mettendo in luce alcuni punti che meriterebbero ap-
profondimento relativamente all’applicazione dei LARN - Livelli di Assunzione di Riferimento
di Nutrienti ed energia per la popolazione Italiana IV Revisione (SINU, 2014) in eta pediatrica,
nonché la difficolta di combinare raccomandazioni e gradimento da parte dei bambini.

Le tabelle che riportano le quantita e le frequenze di consumo degli alimenti (tabelle
A ) eirelativi piani alimentari settimanali (tabelle C ) sono state elaborate tenendo conto dei
fabbisogni energetici e nutrizionali (tabelle B_,) dei bambini da 1 a 17 anni suddivisi in 6 fasce
di eta (12 — 23 mesi (1 anno), 24 — 47 mesi (2-3 anni), 4-6 anni, 7-10 anni, 11-14 anni e 15-17
anni). La definizione delle quote di energia, di macro e micro nutrienti per queste fasce di eta,
oltre alle quantita e frequenze di consumo, sono state elaborate sulla base dei LARN, che ripor-
tano i valori in funzione dell’eta, del sesso, della crescita e delle necessita legate al progressivo
accrescimento. Questo mal si combina con la necessaria semplificazione di proporre i dati per
fasce di eta, che a causa della loro ampiezza comprendono fabbisogni e abitudini alimentari
molto diversi.

Le quantita riportate nelle tabelle A , e C . devono essere considerate semplicemente
esempi illustrativi, non gia prescrittivi di possibili piani alimentari, poiché quanto proposto &
relativo a gruppi di popolazione e non al singolo individuo. Pertanto, i fabbisogni e gli apporti



alimentari di un determinato bambino si potranno avvicinare ai valori riportati nelle tabelle,
ma € sempre necessario un “riadattamento”, un aggiustamento. I calcoli sono stati realizzati
sulla base della composizione energetica e nutrizionale degli alimenti (Carnovale e Marletta,
2000;), selezionando gli alimenti significativamente consumati dalla popolazione italiana se-
condo quanto rilevato nell’'ultima indagine nazionale INRAN-SCAI 2005-06 (Leclercq et al.,
2009). Tali alimenti sono stati raggruppati in 19 tipologie e per ciascuna di esse la media dell’e-
nergia, dei macro e dei micro nutrienti ¢ stata calcolata considerando gli alimenti a crudo e al
netto degli scarti di lavorazione.

Per le fasce di eta 1-17 anni i LARN individuano i fabbisogni energetici tenendo con-
to del dispendio energetico totale e dell’energia depositata nei tessuti in accrescimento suddi-
visi in base al sesso ed eta. I valori del fabbisogno per I'energia riportati nelle tabelle B, sono
stati individuati come media dei valori mediani dei LAF per fascia di eta e per sesso. Nei piani
alimentari di ciascuna fascia di eta (tabelle C ) I'energia risulta prossima alla media da noi
calcolata dei valori di riferimento dei due sessi.

Per le proteine i valori dei LARN sono stati individuati con il metodo fattoriale tenendo con-
to di quanto necessario per la crescita di una massa proteica in progressivo aumento. I valori
riportati nelle tabelle B, _ sono i Livelli di Assunzione di Riferimento per la popolazione (Po-
pulation Reference Intake, PRI) ed in % di Energia (En). In base ai LARN, per i bambini sotto
i 2 anni di eta (12-23 mesi), 'assunzione di proteine dovrebbe essere compresa nell’intervallo
8-12% En e comunque < 15% En. Infatti, i piani alimentari proposti per le fasce di eta 12 — 23
mesi, 24 — 47 mesi hanno un apporto di proteine del 13,7% e 12,0% En rispettivamente. Nella
prima fascia di eta resta valida la raccomandazione di continuare I'assunzione di latte materno
qualora sia possibile. Nei piani alimentari per le fasce di eta superiori ai 4 anni 'apporto pro-
teico cade nell’intervallo 12-18% En, come indicato nei LARN.

La prima criticita da evidenziare € in merito alla quantita di proteine per Kg di peso
corporeo, che ¢ sempre piu elevata del valore di PRI indicato dai LARN. Tuttavia, va ricordato
che la PRI é il quantitativo minimo di proteine che serve a mantenere in equilibrio il bilancio
di azoto e non corrisponde ad una indicazione di assunzione ottimale. Sulla base di un recente
documento del’EFSA (2012), si ritiene sicura un’assunzione di proteine anche doppia rispetto
alla PRI. Infatti, tali apporti si osservano frequentemente nella dieta dei paesi industrializzati
senza evidenti conseguenze negative per lo stato di salute. Per la pianificazione dietetica il PRI
puo esser considerato il punto di partenza e, nel caso delle proteine, puo essere effettivamente
raddoppiato mantenendosi nell'intervallo del 12-18% dell’energia totale per i bambini di eta
superiore a 3 anni. Nelle tabelle proposte, in effetti, in qualche caso si va oltre il doppio della
PRI (36,5 vs 14 g/die nella fascia di eta 24-47 mesi, 53 vs 19 g/die nella fascia di eta 4-6 anni
e 70 vs 31 g/die nella fascia di eta 7-10 anni) e cio si € reso necessario per avere dei corretti
apporti di ferro e soprattutto per avere degli accettabili apporti di calcio, che comunque non
arrivano alla relativa PRI.



I Livelli di Assunzione di Riferimento per i lipidi sono espressi in forma di intervallo
di riferimento (Reference Intake, RI) e di obiettivo nutrizionale per la prevenzione (Suggested
Dietary Target, SDT) a seconda della fascia di eta e del tipo di lipidi considerati. L’intervallo di
riferimento (RI) per i lipidi totali deve essere compreso tra il 20-35% En dopo i 4 anni di eta,
mentre per i piu piccoli (1-3 anni) il RI € compreso tra il 35-40% En. Per quanto riguarda gli
acidi grassi saturi nei LARN é indicato un obiettivo nutrizionale per la prevenzione (SDT) in-
feriore al 10% En, mentre per gli acidi grassi polinsaturi (PUFA totali) ¢ indicato un intervallo
di riferimento (RI) pari al 5-10% En.

Nei piani alimentari la percentuale energetica proveniente dalla quota lipidica totale
(da 27,0 a 40,6% En) dai PUFA totali (da 6,5 a 8,8% En) e dagli acidi grassi saturi (da 7,4 a
10,5% En) sono in linea con le indicazioni dei LARN per tutte le fasce di eta.

I Livelli di Assunzione di Riferimento per I'eta evolutiva sono indicati per i carboidrati totali
come intervallo di riferimento (Reference Intake, RT) compreso tra il 45-60% En, con I'indica-
zione di mantenere la percentuale di energia intorno al valore medio dell'intervallo (50-55%
En); per gli zuccheri totali (somma degli zuccheri naturalmente presenti e di quelli aggiunti
agli alimenti), i LARN hanno identificato un obiettivo nutrizionale per la prevenzione (Sug-
gested Dietary Target, SDT) fissato a meno del 15% En; per la fibra alimentare i livelli di
introduzione sono espressi come assunzione adeguata (Adequate Intake, AI) pari a 8,4 g/1000
keal, compatibile con un normale sviluppo corporeo nel bambino e risulta adeguato in eta pe-
diatrica.

La percentuale energetica proveniente dai carboidrati totali nei piani alimentari cade
in un intervallo compreso tra il 45,7 ed il 57,0% En. Per quanto riguarda la percentuale degli
zuccherti totali, essa € compresa tra il 14,1 e 15,3% En. Quindi I'SDT (<15% En) e lo zucchero
da tavola nei piani alimentari e stato inserito solo a partire dagli 11 anni di eta e in una quantita
non superiore ad un cucchiaino raso al giorno. I dolci, suddivisi in dolci da forno, cioccolato/
marmellata e dolci a cucchiaio, sono stati previsti con una frequenza molto bassa nelle prime
fasce di eta (sotto i 4 anni) e via via aumentando fino a 5 volte a settimana nell’ultima fascia di
eta (15-17 anni).

Anche questo punto pone una criticita di applicabilita dei LARN legata soprattutto alla accetta-
bilita del piano alimentare da parte dei bambini. La forte limitazione dei prodotti dolci, anche
quelli da forno, impone una certa monotonia soprattutto nella colazione e negli spuntini che
certamente rende questi piani alimentari poco gratificanti per il bambino.

Nei piani alimentari I’apporto di fibra alimentare € al di sopra del valore dell’AI (eccedendo da
un minimo di 1,5g/die ad un massimo di 9,2 g/die) in tutte le fasce di eta; questo € probabil-
mente dovuto alla presenza giornaliera e in quantita cospicue di frutta fresca, verdura (cruda
e cotta), legumi e cereali.



Per quanto riguarda i minerali i LARN sono espressi come Assunzione raccomandata
per la popolazione (Population Reference Intake, PRI).

I fabbisogni di calcio in eta evolutiva variano dopo il primo anno di eta in funzione
dell'incremento della massa corporea e dello sviluppo della massa ossea e dell’aumento nella
velocita di formazione dell’osseo nel periodo prepuberale e in modo molto marcato durante la
puberta.

Il calcio €& I'elemento piu critico della pianificazione dietetica. Infatti la copertura dei
fabbisogni di calcio (con valori molto alti nei LARN) nei piani alimentari viene raggiunta solo
nella fascia di eta 24-47 mesi, nonostante la somministrazione di latte tutti i giorni, di yogurt
da cinque volte a settimana a tutti i giorni e di formaggio tre volte alla settimana. Nel calcolo
e considerata anche la quota del calcio apportata dall’acqua, calcolata come media del con-
tenuto di calcio nell’acqua di rubinetto e nelle acque in bottiglia cosi come consumate (dati
tratti dall’indagine nazionale INRAN-SCAI 2005-06). I piani alimentari con minore apporto
di calcio sono quelli elaborati per la fascia di eta 7 — 10 anni nei quali si hanno 175 mg in meno
della PRI (15,9%), per la fascia di eta 12-23 mesi nei quali si hanno 81 mg in meno della PRI
(13,4%) e per la fascia di eta 4-6 anni nei quali si hanno 118 mg in meno della PRI (13,1%). In
questo caso incrementare porzioni e frequenze di alimenti ricchi di calcio determina un forte
squilibrio nella assunzione di proteine e, se pure in misura minore, di grassi.

Un altro minerale critico € il ferro per il quale i LARN indicano una PRI che deve mi-
rare al mantenimento delle riserve di ferro e che é stata calcolata anche prendendo in conside-
razione la biodisponibilita del minerale (sulla base della composizione della dieta).

La copertura del fabbisogno di ferro nei piani alimentari viene raggiunta dai 7 anni in poi,
mentre nelle prime 3 fasce di eta risulta inferiore della PRI per un massimo di 2 g, nonostante
la presenza di adeguate quantita di carne (3 volte a settimana), pesce (3 volte a settimana),
uova (2 volte a settimana), legumi (3 volte a settimana). Anche in questo caso, aumentare le
quantita di alimenti contenenti ferro determina squilibri soprattutto a carico degli apporti pro-
teici, in particolare nelle fasce di eta piu piccole in cui la PRI per le proteine € piuttosto bassa.

Per quanto riguarda le vitamine (A, B,, B ,, C, D, E e Folati equivalenti), i LARN sono
espressi come Assunzione raccomandata per la popolazione (Population Reference Intake,
PRI), tranne per la vitamina E espressi come Assunzione adeguata (Adequate Intake, AI). Il
loro fabbisogno deve essere garantito per assicurare il normale funzionamento e sviluppo degli
organi, in quanto bioregolatori di processi fondamentali per la vita. L’assunzione di vitamine,
specialmente vitamine C ed A, € garantita da un consumo elevato di frutta fresca e verdure.

Nella realizzazione dei piani alimentari settimanali presentati sono state prese in consi-
derazione: a) 'adeguatezza del piano alimentare rispetto ai fabbisogni nutrizionali ed energe-
tici fissati dai LARN 2014; b) 'importanza di inserire tutte le tipologie di alimenti provenienti



da tutti i gruppi alimentari (compresi dolci e frutta secca), anche per garantire la presenza di
proteine sia di origine vegetale che animale, lipidi saturi ed insaturi nella giusta proporzione,
carboidrati totali, contenimento degli zuccheri, fibra alimentare, minerali e vitamine; c) l'alter-
nanza tra primi piatti asciutti e in brodo; d) la presenza ad ogni pasto di frutta fresca e verdura,
cercando di coniugare 'aderenza ai LARN con criteri di accettabilita.

Questo ¢ in definitiva il limite maggiore delle presenti proposte di piano alimentare.
Infatti, il rispetto delle raccomandazioni dei LARN (2014) limita fortemente I'accettabilita e la
gradibilita dei suddetti piani con colazioni e spuntini che risultano monotoni e ripetitivi. Inol-
tre, per alcune fasce di eta, gli spuntini risultano poco attuabili in quanto, a volte, le quantita
sono piccole e probabilmente poco sazianti. Questo va tenuto presente specialmente alla luce
dei consigli per la prevenzione all’obesita, per cui viene suggerito di non arrivare “affamati” ai
pasti.

Questo lavoro mette in evidenza alcune criticita nell’applicazione dei LARN in eta pe-
diatrica e soprattutto quelle relative alle raccomandazioni di proteine, calcio e ferro, che avreb-
bero valutati nel complesso della dieta in maniera piu approfondita. I piani alimentari presen-
tati, infatti, dimostrano che I’applicabilita dei LARN in eta pediatrica presenta alcuni limiti che
dovrebbero essere risolti o quanto meno discussi per evidenziarne le difficolta di realizzazione.
Dal punto di vista del trasferimento di queste informazioni al consumatore si ribadisce e si
sottolinea la natura illustrativa e non prescrittiva dei piani alimentari, che, per come sono ela-
borati, sono di difficile applicazione al singolo. Le quantita e le frequenze di consumo possono
essere un utile strumento per la loro armonizzazione nella pianificazione dietetica di comunita.
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Tabella A, - Quantita e frequenze di consumo per bambini di 12-23 MESI

ALIMENT! CONSIGLIATA® DI CONSUMO
Pasta/riso, polenta, orzo, farro, ecc. 25¢g 2 volte al giorno
Pane 15g 2 volte al giorno
1 volta alla settimana
Pizza 80g¢g (in sostituzione di pasta, riso,

patate, ecc.)

Prodotti da forno e cereali da
colazione

1 biscotto o
1 fetta biscottata o

10 g cereali da colazione

1 volta al giorno

Patate

70g

1 volta alla settimana

Verdure di stagione

15 g insalate (es.: pomodori, lattuga, ecc.) o
70 g da cuocere (es.: bieta, spinaci, ecc.)

2 volte al giorno

Frutta fresca di stagione

40¢g

3 volte al giorno

Legumi 30 g freschi o 10 g secchi 3 volte alla settimana
Latte vaccino intero 150 mL 1 volta al giorno
Yogurt 60g 1 volta al giorno
Formaggio 25 g fresco (es: mozzarella) o 2 volte alla settimana

15 g altri formaggi (es.: caciotta)

Formaggio grattugiato**

15 g stagionato (es.: parmigiano)

da suddividere nell’arco della

OV NARNOIMO MO \oria la tua alimentazione

settimana
Pesce*** 30g 3 volte alla settimana
Carne**** 25¢ 3 volte alla settimana
Uova 50 g (un uovo) 2 volte alla settimana
Olio 23 o extra vereine di oliva da suddividere nell’arco della
8 & giornata

20 g dolci da forno (es.: crostata, ciambellone, ecc.) o
Dolci 10 g cioccolato, marmellata, ecc. o
40 g dolci a cucchiaio (es.: gelato, budino, ecc.)

1 volta alla settimana

Acqua 4 bicchieri (circa 800 mL) nell’arco della giornata

* Le quantita si riferiscono all’alimento crudo, al netto degli scarti o, in alcuni casi, pronto per il consumo (es.: latte
e derivati, pane, ecc.).

** Se non ¢é gradito 'uso del formaggio grattugiato, puo essere sostituito con una porzione di formaggio a settimana.
*** Limitare il consumo di pesce di taglia grande (es.: tonno e pesce spada).

%% Preferire tagli magri e carne bianca (pollo, tacchino e coniglio).

Nota bene: in questa fascia di etd resta valida la raccomandazione di continuare l'assunzione di latte materno
qualora sia possibile. Poiché ¢é difficile quantificare e generalizzare Ueffettiva quota di latte materno che il bambino
assumerebbe, questa non é stata tenuta in conto nel calcolo della copertura dei fabbisogni nutrizionali. Oltre al latte
vaccino, sono disponibili anche i cosiddetti “latti di crescita” proposti per i bambini da 1 a 3 anni. Anche in questo
caso é bene sentire il consiglio del pediatra che indirizzera le scelte della famiglia in considerazione delle necessita

nutrizionali, sia qualitative che quantitative, del lattante.
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Tabella B, - Fabbisogni secondo i LARN 2014 ed apporti nutrizionali del piano alimentare

per bambini di 12-23 MESI

Nutrienti i LARN20 At piano alimentae
Femmine Maschi

Energia keal 790 870 - 812
Proteine % En. <15 - 13,7
Lipidi % En. 35-40 RI 40,6
Acidi grassi saturi % En. <10 SDT 10,5
Acidi grassi polinsaturi (PUFA totali) % En. 5-10 RI 8,8
Carboidrati totali % En. 45-60 RI 45,6
Zuccheri totali % En. <15 SDT 15,3
Proteine g 14 PRI 27,8
Fibra alimentare g 8,4 g/1000 kcal Al 9
Calcio mg 600 PRI 526
Fosforo mg 460 PRI 540
Ferro mg 8 PRI 5
Magnesio mg 80 PRI 118
Zinco mg 5 PRI 4
Vitamina A (retinolo eq.) mcg 300 PRI 449
Vitamina C mg 35 PRI 75
Vitamina E mg 5 Al 8
Folati equivalenti mcg 140 PRI 186
Vitamina D mcg 15 PRI 1
Vitamina B, mg 0,5 PRI 1
Vitamina B12 mcg 0,9 PRI 2
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Tabella C, - Esempio di un piano alimentare settimanale per bambini di 12 - 23 MESI

Frutta fresca 40 g

Frutta fresca40 g

Frutta fresca 40 g

IN AGGIUNTA CONSUMARE:
Acqua circa 800 mL AL GIORNO

23 g di Olio extravergine di oliva AL GIORNO

15 g di Formaggio grattugiato A SETTIMANA (se non é gradito I'uso del formaggio
grattugiato, puo essere sostituito con una porzione di formaggio a settimana)

Frutta fresca 40 g

Frutta fresca40 g

Cereali e Patate

Latte/yogurt

Formaggi

Frutta e verdura

Carne

LUNEDI MARTEDI MERCOLEDI GIOVEDI VENERDI SABATO DOMENICA
COLAZIONE COLAZIONE COLAZIONE COLAZIONE COLAZIONE COLAZIONE COLAZIONE
Latte vaccino 150 mL Yogurt 60 g Latte vaccino 150 mL Latte vaccino 150 mL Latte vaccino 150 mL Latte vaccino 150 mL Yogurt 60 g
1 Biscotto Cerealil0g 1 Biscotto 1 Biscotto Cerealil0g 1 Fetta Biscottata 1 Biscotto
SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO
Yogurt 60 g Frutta fresca40 g Frutta fresca 40 g Frutta fresca 40 g Frutta fresca 40 g Yogurt 60 g Frullato (Latte vaccino 150
mL e Frutta fresca 40 g)
PRANZO PRANZO PRANZO PRANZO PRANZO PRANZO PRANZO
Riso 25 g Pasta25g Riso 25 g con Legumi Pasta25g Riso 25 g con Legumi Pasta25g Pasta25g
Pesce 30 g Carnerossa 25 g (freschi30go  secchil0[  Formaggio fresco 25 g (freschi30 g o secchi Pesce30 g 1 Uovo
g) 10¢g)
Verdure da cuocere 70g Insalata 15 g Verdure da cuocere 70 g | Verdure da cuocere 70g Insalata 15 g Verdure da cuocere 70 g | Verdure da cuocere 70
8
Pane15g Pane15g Pane15g Pane15g Pane15g Patate 70 g
Frutta fresca40 g Frutta fresca 40 g Frutta fresca 40 g Frutta fresca 40 g Frutta fresca 40 g Frutta fresca 40 g Frutta fresca 40 g
SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO
Frutta fresca40 g Frullato (Latte vaccino 150 Yogurt 60 g Yogurt 60 g Yogurt 60 g Pane 15 g con pomodoro |Pane 15 g con 1 cucchiaino di
mL e Frutta fresca 40 g) cioccolata
CENA CENA CENA CENA CENA CENA CENA
Pasta25g Riso 25 g Pasta25g Pasta25g Pasta25g Pizza80 g Minestrone di Verdure (70 g)
Legumi (freschi 30 g o Altri formaggi 15 g Pesce 30 g Carne bianca 25 g 1 Uovo con Pasta25g
secchi 10 g)
Verdure da cuocere 70 g | Verdure da cuocere 70g Insalata 15 g Verdure da cuocere 70 g | Verdure da cuocere 70g Carne bianca 25 g
Pane15g Pane15g Pane15g Pane15g Pane15g Pane15g

Frutta fresca 80 g

Frutta fresca40 g

Pesce

Legumi

Uova

Patate

Dolci
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CAPITOLO 10 / VARIA LA TUA ALIMENTAZIONE

Tabella A, - Quantita e frequenze di consumo per bambini di 24 - 47 MESI

ALIMENTI

QUANTITA’ CONSIGLIATA*

FREQUENZE DI CONSUMO

Pasta/riso, polenta, orzo, farro, ecc. 40¢ 2 volte al giorno
Pane 20g 2 volte al giorno

. 1 volta alla settimana (in sostituzione di
Pizza 80g

pasta, riso, patate, ecc.)

Prodotti da forno e cereali da cola-
zione

2 biscotti o 2 fette biscottate 0 20 g
cereali da colazione

1 volta al giorno

Patate

100 g

1 volta alla settimana

Verdure di stagione

20 g insalate
(es.: pomodori, lattuga, ecc.)
0 80 g da cuocere
(es.: bieta, spinaci, ecc.)

2 volte al giorno

Frutta fresca di stagione 70 g 3 volte al giorno

Legumi 30 g freschi 0 10 g secchi 3 volte alla settimana

Latte vaccino intero 200 mL 1 volta al giorno

Yogurt 60g 4 volte a settimana
30 g fresco

Formaggio (es.: mozzarella) 2 volte alla settimana

0 20 g altri formaggi (es.: caciotta)

Formaggio grattugiato™**

30 g stagionato (es.: parmigiano)

da suddividere nell’arco della settimana

Pesce*** 50¢g 3 volte alla settimana
Carne** 35g 3 volte alla settimana

Uova 50 g (un uovo) 2 volte alla settimana

Olio 30 g extra vergine di oliva da suddividere nell’arco della giornata

50 g dolci da forno
(es.: crostata, ciambellone, ecc.)
Dolci 0 20 g cioccolato, marmellata, ecc. o 1 volta alla settimana
80 g dolci a cucchiaio
(es.: gelato, budino, ecc.)
Acqua 4 bicchieri (circa 800 mL) nell’arco della giornata

*  Le quantita si riferiscono all’alimento crudo, al netto degli scarti o, in alcuni casi, pronto per il consumo (es.:

latte e derivati, pane, ecc.).

** Se non é gradito l'uso del formaggio grattugiato, pud essere sostituito con una porzione di formaggio a settima-

na.

% Limitare il consumo di pesce di taglia grande (es.: tonno e pesce spada).

4 Preferire tagli magri e carne bianca (pollo, tacchino e coniglio)..
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Tabella B, - Fabbisogni secondo i LARN 2014 ed apporti nutrizionali del piano alimentare per bambini
di 24 - 47 MESI

TS g
Femmine Maschi §
Energia kcal 1165 1260 - 1129 S
Proteine % En. <15 - 12,9 §
Lipidi % En. 35-40 RI 38,4 §
Acidi grassi saturi % En. <10 SDT 10,0 ‘§
Acidi grassi polinsaturi (PUFA TOTALI) % En. 5-10 RI 8,4 N@
Carboidrati totali % En. 45-60 RI 48,6 §
Zuccheri totali % En. <15 SDT 15,0
Proteine g 14 PRI 36,5 (@)
Fibra alimentare g 8,4 g/1000 keal Al 11 S
Calcio mg 600 PRI 609 @)
Fosforo mg 460 PRI 688 (_DI
Ferro mg 8 PRI 7 —
Magnesio mg 80 PRI 149 E
Zinco mg 5 PRI 5 <
Vitamina A (retinolo eq.) mcg 300 PRI 496 &)
Vitamina C mg 35 PRI 90
Vitamina E mg 5 Al 10
Folati equivalenti mcg 140 PRI 224
Vitamina D mcg 15 PRI 1
Vitamina B6 mg 0,5 PRI 1
Vitamina B , mcg 0,9 PRI 3
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CAPITOLO 10 / VARIA LA TUA ALIMENTAZIONE

Tabella C, - Esempio di un piano alimentare settimanale per bambini di 24 - 47 MESI

Frutta fresca70 g

Frutta fresca70 g

Frutta fresca70 g

Frutta fresca70 g

IN AGGIUNTA CONSUMARE:

Acqua circa 800 mL AL GIORNO AL GIORNO
30 g di Olio extravergine di oliva AL GIORNO

30 g di Formaggio grattugiato A SETTIMANA (se non é gradito |'uso del formaggio
grattugiato, puo essere sostituito con una porzione di formaggio a settimana)

Frutta fresca70 g

Cereali e Patate

Latte/yogurt

Formaggi

Frutta e verdura

Carne

Frutta fresca 140 g

LUNEDI MARTEDI MERCOLEDI GIOVEDI VENERDI SABATO DOMENICA
COLAZIONE COLAZIONE COLAZIONE COLAZIONE COLAZIONE COLAZIONE COLAZIONE
Latte vaccino 200 mL Yogurt 60 g Latte vaccino 200 mL Latte vaccino 200 mL Latte vaccino 200 mL Latte vaccino 200 mL Yogurt60 g
2 Biscotti Cereali 20 g 2 Biscotti 2 Biscotti Cereali 20 g 2 Fette Biscottate 2 Biscotti
SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO
Yogurt 60 g Dolci a cucchiaio (40 g) Frutta fresca70 g Frutta fresca70 g Frutta fresca 70 g Yogurt 60 g Frullato (
e Frutta fresca 70 g)
PRANZO PRANZO PRANZO PRANZO PRANZO PRANZO PRANZO
Riso 40 g Pastad0 g Riso 40 g con Legumi Pastad0 g Riso 40 g con Legumi Pastad0g Pastad0 g
Pesce 50 g Carnerossa35g (freschi30go  secchil0|  Formaggio fresco30g (freschi30g o secchi Pesce 50 g 1 Uovo
g) 10¢g)
Verdure da cuocere 80g Insalata 20 g Verdure da cuocere 80 g | Verdure dacuocere 80g Insalata 20 g Verdure da cuocere 80g Verdure da cuocere
80¢g
Pane20g Pane20g Pane20g Pane20g Pane20g Patate 100 g
Frutta fresca70 g Frutta fresca70 g Frutta fresca70 g Frutta fresca70 g Frutta fresca70 g Frutta fresca70 g Frutta fresca70 g
SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO
Frutta fresca 70 g Frullato ( Yogurt 60 g Yogurt 60 g Yogurt 60 g Pane 20 g con pomodoro |Pane 20 g con 1 cucchiaino di
e Frutta fresca 70 g) cioccolata
CENA CENA CENA CENA CENA CENA CENA
Pasta40g Riso 40 g Pasta40 g Pasta40 g Pasta40 g Pizza80 g Minestrone di Verdure (80 g)
Legumi (freschi30 g o Altri formaggi 20 g Pesce 50 g Carne bianca35g 1 Uovo conPasta40g
secchi 10 g)
Verdure da cuocere 80g| Verdure dacuocere 80g Insalata20 g Verdure da cuocere 80 g | Verdure da cuocere 80g Carne bianca35g
Pane20g Pane20g Pane20g Pane20g Pane20g Pane20g

Frutta fresca70 g

Pesce

Legumi

Uova

Patate

Dolci
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Tabella A, - Quantita e frequenze di consumo per bambini di 4-6 anni

ALIMENTI QUANTITA’ CONSIGLIATA* FREQUENZE DI CONSUMO
Pasta/riso, polenta, orzo, farro, ecc. 50g 2 volte al giorno

Pane 40g 2-3 volte al giorno

Pizza 150 g 1 volta alla settimana (in sostituzione

di pasta, riso, pane, patate, ecc.)

Prodotti da forno e cereali da colazione

3 biscotti o 3 fette biscottate
0 30 g cereali da colazione

1 volta al giorno

Patate

100 g

1 volta alla settimana

Verdure

40 g insalate (es.: pomodori, lattuga, ecc.)
0 120 g da cuocere (es.: bieta, spinaci, ecc.)

2 volte al giorno

Frutta fresca 80¢g 2-3 volte al giorno
Frutta secca a guscio 20g 3 volte a settimana
Legumi 60 g freschi 0 20 g secchi 3 volte alla settimana
Latte vaccino 200 mL 1 volta al giorno

OV NARNOIMO MO \oria la tua alimentazione

Yogurt 125 g (1 vasetto) 5 volte alla settimana
40 g fresco (es.: mozzarella)
Formaggio 0 30 g semistagionato (es.: caciotta) 3 volte alla settimana
0 20 g stagionato (es.: parmigiano)
Pesce** 60g 3 volte alla settimana
Carne*™* 45¢ 3 volte alla settimana
Uova 50 g (un uovo) 2 volte alla settimana
Olio 10 g extra vergine di oliva 2 e % volte al giorno
30 g dolci da forno
(es.: crostata, ciambellone, ecc.)

Dolci 0 10 g cioccolato, marmellata, ecc. 2 volte alla settimana

0 100 g dolci a cucchiaio

(es.: gelato, budino, ecc.)
Acqua 200 mL (un bicchiere medio) 6 bicchieri (circa 1‘200 mlL) nell’arco

della giornata
Olio 10 g extra vergine di oliva 2 e % volte al giorno
30 g dolci da forno
(es.: crostata, ciambellone, ecc.)

Dolci 0 10 g cioccolato, marmellata, ecc. 2 volte alla settimana

0 100 g dolci a cucchiaio

(es.: gelato, budino, ecc.)
Acqua 200 mL (un bicchiere medio) 6 bicchieri (circa 1200 mL) nell’arco

della giornata

*  Le quantita si riferiscono all’alimento crudo, al netto degli scarti o, in alcuni casi, pronto per il consumo (es.:

latte e derivati, pane, ecc.).

** Limitare il consumo di pesce di taglia grande (es.: tonno e pesce spada).

*** Preferire tagli magri e carne bianca (pollo, tacchino e coniglio).
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Tabella B, - Fabbisogni secondo i LARN 2014 ed apporti nutrizionali del piano alimentare
per bambini di 4-6 anni

Nutienti Unita di misura LARN 2014 ggl;‘;;t; :;lltlﬁlze'z?:rl;
Femmine Maschi
Energia keal 1433 1553 - 1467
Proteine % En. 12-18 - 14,4
Lipidi % En. 20-35 RI 30,5
Acidi grassi saturi % En. <10 SDT 7,6
Acidi grassi polinsaturi (PUFA totali) % En. 5-10 RI 7,8
Carboidrati totali % En. 45-60 RI 55,0
Zuccheri totali % En. <15 SDT 14,6
Proteine g 19 PRI 53
Fibra alimentare g 8,4 g/1000 kcal Al 17
Calcio mg 900 PRI 782
Fosforo mg 500 PRI 966
Ferro mg 11 PRI 10
Magnesio mg 100 PRI 236
Zinco mg 6 PRI 7
Vitamina A (retinolo eq.) mcg 350 PRI 605
Vitamina C mg 45 PRI 110
Vitamina E mg 6 Al 10
Folati equivalenti mcg 170 PRI 316
Vitamina D mcg 15 PRI 1
Vitamina B, mg 0,6 PRI 1
Vitamina B12 mcg 1,1 PRI 4
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Tabella C, - Esempio di un piano alimentare settimanale per bambini di 4 - 6 anni

LUNEDI MARTEDI MERCOLEDI GIOVEDI VENERDI SABATO DOMENICA
COLAZIONE COLAZIONE COLAZIONE COLAZIONE COLAZIONE COLAZIONE COLAZIONE
Latte vaccino 200 mL Yogurt 125 g Latte vaccino 200 mL Latte vaccino 200 mL Latte vaccino 200 mL Latte vaccino 200 mL Latte vaccino 200 mL
3 Biscotti Cereali30g 3 Biscotti 3 Biscotti Cereali30g 3 fette biscottate con 1 3 Biscotti

cucchiaino di marmellata
SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO
Yogurt 125 g Frutta secca20 g Dolci a cucchiaio 100 Frutta fresca 80 g Frutta fresca 80 g Yogurt 125 g Frutta fresca 80 g
Frutta fresca40 g Pane20g g Frutta fresca 40 g
PRANZO PRANZO PRANZO PRANZO PRANZO PRANZO PRANZO
Riso 50 g Pasta50g Pasta 50 g con Legumi Pasta50g Riso 50 g con Legumi Pasta50g Pasta50g
Pesce 60 g Carne rossa 45 g (freschi 60 g o secchi 20 g) Formaggio fresco 40 g (freschi60 g o Pesce 60 g Carne bianca 45 g

Frutta fresca 80 g
Pane 60 g

Frutta fresca 80 g
Pane40g

Frutta fresca 80 g
Pane40g

IN AGGIUNTA CONSUMARE:
Acqua 6 bicchieri AL GIORNO

25 g di Olio di extravergine di oliva AL GIORNO

20 g di Formaggio grattugiato A SETTIMANA (se non é gradito I'uso del formaggio
grattugiato, puo essere sostituito con una porzione di formaggio a settimana)

Frutta fresca40 g
Pane 60 g

Frutta fresca 80 g
Pane40g

Cereali e Patate

Latte/yogurt

Formaggi

Frutta e verdura

Carne

Frutta fresca 80 g

secchi 20 g)
Verdure da cuocere 120g Insalata 40 g Verdure da cuocere 120g Insalata40 g Insalata 40 g Verdure da cuocere 120g Insalata40 g
Pane40g Pane40g Pane 60 g Pane40g Pane 60 g Pane40g Patate 100 g
Frutta fresca 80 g Frutta fresca40 g Frutta fresca 80 g Frutta fresca 80 g Frutta fresca40 g Frutta fresca 80 g Frutta fresca 80 g
SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO
Frutta secca 20 g Frullato (Latte vaccino 200 Yogurt 125 g Frutta fresca 80 g Yogurt 125 g Pane 60 g con pomodoro | Pane 40 g con 1 cucchiaino
mL e Frutta fresca 80 g) Frutta fresca40 g Frutta secca 20 g di cioccolata
CENA CENA CENA CENA CENA CENA CENA
Pasta 50 g con Legumi Riso 50 g Pasta50g Pasta50g Pasta50g Pizza 150 g Minestrone di Verdure con
(freschi 60 g o secchi 20 g) | Formaggio semistagionato 1 Uovo Pesce 60 g Carne bianca45g Pasta50 g
30g
Insalata 40 g Verdure da cuocere 120g Insalata 40 g Verdure da cuocere 120 g |Verdure da cuocere 120g 1 Uovo

Frutta fresca40 g
Pane 60 g

Pesce

Legumi

Uova

Patate

Dolci
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Tabella A, -Quantita e frequenze di consumo per bambini di 7-10 anni

ALIMENTI QUANTITA’ CONSIGLIATA* FREQUENZE DI CONSUMO
Pasta/riso, polenta, orzo, farro, ecc. 70g 2 volte al giorno
Pane 50¢g 2-3 volte al giorno
1 volta alla settimana
Pizza 200¢g (in sostituzione di pasta, riso, pane,

patate, ecc.)

Prodotti da forno e cereali da colazione

4 biscotti o 4 fette biscottate
0 40 g cereali da colazione

1 volta al giorno

Patate

150 g

1 volta alla settimana

Verdure

50 g insalate (es.: pomodori, lattuga, ecc.) o

150 g da cuocere (es.: bieta, spinaci, ecc.)

2 volte al giorno

Frutta fresca

100 g

2-3 volte al giorno

Frutta secca a guscio

30g

3 volte a settimana

Legumi 90 g freschi o 30 g secchi 3 volte alla settimana
Latte vaccino 200 mL 1 volta al giorno
Yogurt 125 g (1 vasetto) 5 volte alla settimana
70 g fresco (es.: mozzarella)
Formaggio 0 50 g semistagionato (es.: caciotta) 3 volte alla settimana
0 30 g stagionato (es.: parmigiano)
Pesce** 80g¢g 3 volte alla settimana
Carne*** 80¢g 3 volte alla settimana
Uova 50 g (un uovo) 2 volte alla settimana
Olio 10 g extra vergine di oliva 2 e % volte al giorno
50 g dolci da forno
(es.: crostata, ciambellone, ecc.)

Dolci 0 25 g cioccolato, marmellata, ecc. 3 volte alla settimana

0100 g dolci a cucchiaio

(es.: gelato, budino, ecc.)

hieri (cirea 12 i3 ;

Acqua 200 mL (un bicchiere medio) 6 bicchieri (circa 1200 mL) nell’arco

della giornata

*  Le quantita si riferiscono all’alimento crudo, al netto degli scarti o, in alcuni casi, pronto per il consumo (es.:

latte e derivati, pane, ecc.).

** Limitare il consumo di pesce di taglia grande (es.: tonno e pesce spada).

*** Preferire tagli magri e carne bianca (pollo, tacchino, volatili e coniglio).
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Tabella B, - Fabbisogni secondo i LARN 2014 ed apporti nutrizionali del piano alimentare
per bambini di 7-10 anni

)
Femmine Maschi §
Energia kcal 1818 1980 - 1872 §
Proteine % En. 12-18 - 14,9 =
Lipidi % En. 20-35 RI 28,3 S
=
Acidi grassi saturi % En. <10 SDT 7,4 <
Acidi grassi polinsaturi (PUFA totali) % En. 5-10 RI 7,2 N§
Carboidrati totali % En. 45-60 RI 56,7 §
Zuccheri totali % En. <15 SDT 14,1
Proteine g 31 PRI 70 o
Fibra alimentare g 8,4 g/1000 kcal Al 22 o
Calcio mg 1100 PRI 925 (3
Fosforo mg 875 PRI 1235 (@)
Ferro mg 13 PRI 13 16 l:
Magnesio mg 150 PRI 310 N
Zinco mg 8 PRI 10 13 <
Vitamina A (retinolo eq.) mecg 500 PRI 741 ©
Vitamina C mg 60 PRI 139 177
Vitamina E mg 8 Al 11
Folati equivalenti mcg 250 PRI 404
Vitamina D mcg 15 PRI 2
Vitamina B ’ mg 0,9 PRI 2
Vitamina B, mcg 1,6 PRI 5
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Tabella C, - Esempio di un piano alimentare settimanale per bambini di 7 - 10 anni

Frutta fresca 100 g)

Frutta fresca 50 g

Frutta fresca 100 g

LUNEDI MARTEDI MERCOLEDI GIOVEDI VENERDI SABATO DOMENICA
COLAZIONE COLAZIONE COLAZIONE COLAZIONE COLAZIONE COLAZIONE COLAZIONE
Latte vaccino 200 mL Yogurt 125 ¢ Latte vaccino 200 mL Latte vaccino 200 mL Latte vaccino 200 mL Latte vaccino 200 mL Latte vaccino 200 mL
4 Biscotti Cereali40 g 4 Biscotti 4 Biscotti Cereali40 g 4 fette biscottate con 2 4 Biscotti

cucchiaini di marmellata
SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO
Yogurt 125 g Frutta secca30g Frutta fresca 100 g Dolci a cucchiaio 100 Frutta secca30g Yogurt125¢g Frutta fresca 100 g
Pane25g g
Frutta fresca 50 g Frutta fresca 50 g
PRANZO PRANZO PRANZO PRANZO PRANZO PRANZO PRANZO
Riso 70 g Pasta70 g Pasta 70 g con Legumi Pasta70 g Pasta 70 g con Legumi Pasta70 g Pasta70 g
Pesce 80 g Carnerossa 80 g (freschi90 g o secchi | Formaggio fresco ~ 70g | (freschi90go secchi Pesce 80 g Carne bianca 80 g
30g) 30g)
Verdure da cuocere 150 g Insalata 50 g Verdure da cuocere 150 g Insalata 50 g Insalata 50 g Verdure da cuocere 150g Insalata 50 g
Pane50g Pane50g Pane75g Pane50g Pane75g Frutta fresca 100 g Patate 150 g
Frutta fresca 100 g Frutta fresca 50 g Frutta fresca 100 g Frutta fresca 100 g Frutta fresca 50 g Frutta fresca 100 g
SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO
Dolce daforno50 g Frullato ( e Yogurt 125 g Frutta secca30g Yogurt 125 g Pane 75 g con pomodoro | Pane 50 g con 2 cucchiaini

di cioccolata

CENA
Pasta 70 g con Legumi

(freschi90 g o secchi 30
g)
Insalata 50 g

Frutta fresca 100 g
Pane75g

CENA
Riso 70 g
Formaggio semistagionato
50¢g
Verdure da cuocere 150 g
Frutta fresca 100 g
Pane50g

CENA
Pasta70g
1 Uovo

Insalata 50 g

Frutta fresca 100 g
Pane 50 g

IN AGGIUNTA CONSUMARE:

Acqua 6 bicchieri AL GIORNO
25 g di Olio di extravergine di oliva AL GIORNO

30 g di Formaggio grattugiato A SETTIMANA (se non é gradito I'uso del formaggio
grattugiato, puo essere sostituito con una porzione di formaggio a settimana)

CENA
Pasta70 g
Pesce 80 g

Verdure da cuocere

Frutta fresca 50 g
Pane75g

150¢g

CENA
Pasta70 g
Carne bianca 80 g

Verdure da cuocere 150¢g

Frutta fresca 100 g
Pane50g

Cereali e Patate

Latte/yogurt

Formaggi

Frutta e verdura

Carne

CENA
Pizza 200 g

Frutta fresca 100 g

CENA
Minestrone di Verdure con
Pasta70 g

1 Uovo

Frutta fresca 50 g
Pane75g

Pesce

Legumi

Uova

Patate

Dolci
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Tabella A - Quantita e frequenze di consumo per bambini di 11-14 anni

ALIMENTI QUANTITA’ CONSIGLIATA* FREQUENZE DI CONSUMO
Pasta/riso, polenta, orzo, farro, ecc. 100 g 2 volte al giorno

Pane 50¢g 3 volte al giorno

Pizza 350g 1 volta alla settimana

(in sostituz. di pasta, riso, ecc.)

Prodotti da forno e cereali da colazione

4 biscotti o 4 fette biscottate
0 40 g cereali da colazione

1 volta al giorno

Patate

200g

2 volte alla settimana

Verdure

50 g insalate (es.: pomodori, lattuga, ecc.)
0200 g da cuocere (es.: bieta, spinaci, ecc.)

2 volte al giorno

Frutta fresca

120g

2-3 volte al giorno

Frutta secca a guscio

30g

3 volte a settimana

Legumi 120 g freschi o 40 g secchi 3 volte alla settimana
Latte vaccino 200 mL 1 volta al giorno
Yogurt 125 g (1 vasetto) 1 volta al giorno
100 g fresco (es.: mozzarella)
Formaggio 0 80 g semistagionato (es.: caciotta) 3 volte alla settimana
0 50 g stagionato (es.: parmigiano)
Pesce** 150 g 3 volte alla settimana
Carne*™* 100 g 3 volte alla settimana
Uova 50 g (un uovo) 2 volte alla settimana
Olio 10 g extra vergine di oliva 3 volte al giorno
100 g dolci da forno (es.: crostata, ciambellone, ecc.)
Dolci 0 40 g cioccolato, marmellata, ecc. 4 volte alla settimana
0 125 g dolci a cucchiaio (es.: gelato, budino, ecc.)
Acqua 200 ml (un bicchiere medio) 6 b1cc)h1er1 (circa ,1200 ml)
nell’arco della giornata

Zucchero**+* 5 g (un cucchiaino raso) 1 volta al giorno

* Le quantita si riferiscono all’alimento crudo, al netto degli scarti o, in alcuni casi, pronto per il consumo (es.: latte

e derivati, pane, ecc.).

** Limitare il consumo di pesce di taglia grande (es.: tonno e pesce spada).

*** Preferire tagli magri e carne bianca (pollo, tacchino, volatili e coniglio).

4% Per lo zucchero si consiglia un consumo limitato e comunque non superiore alla quantita consigliata.
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Tabella B, - Fabbisogni secondo i LARN 2014 ed apporti nutrizionali del piano alimentare
per bambini di 11-14 anni

Femmine Maschi
Energia kcal 2370 2695 - 2450
Proteine % En. 12-18 - 15,0
Lipidi % En. 20-35 RI 27,0
Acidi grassi saturi % En. <10 SDT 7,5
Acidi grassi polinsaturi (PUFA totali) % En. 5-10 RI 6,5
Carboidrati totali % En. 45-60 RI 57,9
Zuccheri totali % En. <15 SDT 14,6
Proteine g 48 PRI 92 101
Fibra alimentare g 8,4 g/1000 kcal Al 28
Calcio mg 1300 PRI 1143 1185
Fosforo mg 1250 PRI 1609
Ferro mg 10/18 10 PRI 16
Magnesio mg 240 PRI 401
Zinco mg 9 12 PRI 13
Vitamina A (retinolo eq.) mcg 600 PRI 923 984
Vitamina C mg 80 90 PRI 177
Vitamina E mg 11 Al 13 17
Folati equivalenti mcg 350 PRI 507
Vitamina D mcg 15 PRI 3
yitamina B6 mg 1,2 PRI 2
yitamina B | mcg 2,2 PRI 7
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Tabella C, - Esempio di un piano alimentare settimanale per bambini di 11 - 14 anni

Frutta fresca 120 g

Frutta fresca 60 g

Frutta fresca 120 g

Frutta fresca 120 g

Frutta fresca60 g

LUNEDI MARTEDI MERCOLEDI GIOVEDI VENERDI SABATO DOMENICA
COLAZIONE COLAZIONE COLAZIONE COLAZIONE COLAZIONE COLAZIONE COLAZIONE
Latte vaccino 200 mL Yogurt 125 g Latte vaccino 200 mL Latte vaccino 200 mL Latte vaccino 200 mL Latte vaccino 200 mL Latte vaccino 200 mL
4 Biscotti Cereali40g 4 Biscotti 4 Biscotti Cereali40g 4 fette biscottate con 4 4 Biscotti
cucchiaini di marmellata
SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO
Yogurt 125 g Frutta secca30 g Dolci a cucchiaio 125 Yogurt 125 g Frutta fresca 120 g Frutta fresca 60 g Frutta fresca 120 g
Frutta fresca 60 g Dolce da forno 100 g g Frutta secca30g Yogurt 125 g Yogurt 125 g
PRANZO PRANZO PRANZO PRANZO PRANZO PRANZO PRANZO
Riso 100 g Pasta 100 g Pasta 100 g con Legumi Pasta 100 g Riso 100 g con Legumi Pasta 100 g Pasta 100 g
Pesce 150 g Carne rossa 100 g (freschi 120 g o secchi 40 g) Formaggio fresco (freschi 120 g o secchi 40 g) Pesce 150 g Carne bianca 100 g
100 g
Verdure da cuocere 200 g Insalata 50 g Verdure da cuocere 200g Insalata 50 g Insalata 50 g Verdure da cuocere 200 g Insalata 50 g
Pane75¢g Pane75¢g Pane75¢g Pane75¢g Pane75¢g Frutta fresca 120 g Patate 200 g

Frutta fresca 120 g

SPUNTINO
Dolce da forno 100 g

SPUNTINO
Frullato (Latte vaccino 200

SPUNTINO
Yogurt 125 g

SPUNTINO
Frutta fresca 120 g

SPUNTINO
Yogurt 125 g

SPUNTINO
Pane 75 g con pomodoro

SPUNTINO

Pane 100 g con 4 cucchiaini

Insalata 50 g

Frutta fresca 120 g
Pane75¢g

Verdure da cuocere 200 g

Frutta fresca 120 g
Pane75¢g

Formaggio semistagionato
80¢g
Frutta fresca 120 g
Pane75¢g

IN AGGIUNTA CONSUMARE:
Acqua 6 bicchieri AL GIORNO

30 g di Olio di extravergine di oliva AL GIORNO

50 g di Formaggio grattugiato A SETTIMANA (se non é gradito I'uso del formaggio
grattugiato, puo essere sostituito con una porzione di formaggio a settimana)
5 g di Zucchero (un cucchiaino raso) AL GIORNO

Verdure da cuocere 200 g

Frutta fresca 60 g
Pane75¢g

Verdure da cuocere 200 g

Frutta fresca 120 g
Pane75¢g

Cereali e Patate

Latte/yogurt

Formaggi

Frutta e verdura

Carne

Patate 200 g

Frutta fresca 120 g

mL e Frutta fresca 120 g) Frutta fresca 60 g Frutta secca30g di cioccolata
CENA CENA CENA CENA CENA CENA CENA
Pasta 100 g con Legumi Pasta 100 g Passato di Verdure con Pasta 100 g Pasta 100 g Pizza 350 g Minestrone di Verdure
(freschi 120 g o secchi 40 g) 1 Uovo Riso 100 g Pesce 150 g Carne bianca 100 g con Pasta50g

1 Uovo

Frutta fresca 60 g
Pane 100 g

Pesce

Legumi

Uova

Patate

Dolci
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Tabella A, - Quantita e frequenze di consumo per bambini di 15-17 anni

ALIMENTI QUANTITA’ CONSIGLIATA* FREQUENZE DI CONSUMO
Pasta/riso, polenta, orzo, farro, ecc. 100 g 2 volte al giorno

Pane 50¢g 4 volte al giorno

Pizza 350g 1 volta alla settimana

(in sostituz. di pasta, riso, ecc.)

Prodotti da forno e cereali da colazione

5 biscotti o 5 fette biscottate o 50 g cereali da

1 volta al giorno

0200 g da cuocere (es.: bieta, spinaci, ecc.)

colazione
Patate 200¢g 2 volte alla settimana
insal: X i, 1 , ecc. .
Verdure 50 g insalate (es.: pomodori, lattuga, ecc.) 2 volte al giorno

Frutta fresca

150 g

2-3 volte al giorno

Frutta secca a guscio

50g

3 volte a settimana

Legumi 120 g freschi o 40 g secchi 3 volte alla settimana
Latte vaccino 200 mL 1 volta al giorno
Yogurt 125 g (1 vasetto) 1 volta al giorno
100 g fresco (es.: mozzarella)
Formaggio 0 80 g semistagionato (es.: caciotta) 3 volte alla settimana
0 50 g stagionato (es.: parmigiano)
Pesce** 150 g 3 volte alla settimana
Carne** 100 g 3 volte alla settimana
Uova 50 g (un uovo) 2 volte alla settimana
Olio 10 g extra vergine di oliva 3 volte al giorno
100 g dolci da forno (es.: crostata, ciambellone, ecc.)
Dolci 0 40 g cioccolato, marmellata, ecc. 5 volte alla settimana
0 125 g dolci a cucchiaio (es.: gelato, budino, ecc.)
Acqua 200 ml (un bicchiere medio) 6-8 blC)C hieri (c1rca.1200 mL)
nell’arco della giornata

Zucchero*+* 5 g (un cucchiaino raso) 1 volta al giorno

* Le quantita si riferiscono all’alimento crudo, al netto degli scarti o, in alcuni casi, pronto per il consumo (es.: latte

e derivati, pane, ecc.).

** Limitare il consumo di pesce di taglia grande (es.: tonno e pesce spada).

*** Preferire tagli magri e carne bianca (pollo, tacchino, volatili e coniglio).

4% Per lo zucchero si consiglia un consumo limitato e comunque non superiore alla quantita consigliata.
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Tabella B, - Fabbisogni secondo i LARN 2014 ed apporti nutrizionali del piano alimentare
per bambini di 15-17 anni

VSN - ) . L
Femmine Maschi S

Energia kcal 2510 3193 - 2842 S
Proteine % En. 12-18 - 14,2 %
Lipidi % En. 20-35 RI 29,0 §
Acidi grassi saturi % En. <10 SDT 7,4 g
Acidi grassi polinsaturi (PUFA totali) % En. 5-10 RI 7,4 S
Carboidrati totali % En. 45-60 RI 56,8 §
Zuccheri totali % En. <15 SDT 14,6
Proteine g 50 62 92 101 ([@»)
Fibra alimentare g 8,4 /1000 kcal Al 33 o
Calcio mg 1200 1300 1143 1185 o
Fosforo mg 1250 PRI 1750 (_DI
Ferro mg 18 13 PRI 18 —
Magnesio mg 240 PRI 454 E
Zinco mg 9 12 PRI 14 <
Vitamina A (retinolo eq.) mcg 600 700 923 984 O
Vitamina C mg 85 105 PRI 194
Vitamina E mg 12 13 13 17
Folati equivalenti mcg 400 PRI 561
Vitamina D mcg 15 PRI 3
Vitamina B ’ mg 1,3 PRI 3
yitamina B , mcg 2,4 PRI 7
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Tabella C, - Esempio di un piano alimentare settimanale per bambini di 15 - 17 anni

LUNEDI MARTEDI MERCOLEDI GIOVEDI VENERDI SABATO DOMENICA
COLAZIONE COLAZIONE COLAZIONE COLAZIONE COLAZIONE COLAZIONE COLAZIONE
Latte vaccino 200 mL Yogurt 125 g Latte vaccino 200 mL Latte vaccino 200 mL Latte vaccino 200 mL Latte vaccino 200 mL Latte vaccino 200 mL
5 Biscotti Cereali50g 5 Biscotti 5 Biscotti Cereali50g 5 Biscotti Dolce daforno 100 g
SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO
Yogurt 125 g Fruttasecca50g Dolci a cucchiaio Yogurt 125¢g Frutta fresca 150 g Yogurt 125¢g Frutta fresca 150 g
125g
Frutta fresca75 g Dolce daforno50g Frutta secca50g Dolce daforno50g |5 fette biscottate con 4 Yogurt 125 g
cucchiaini di
marmellata
PRANZO PRANZO PRANZO PRANZO PRANZO PRANZO PRANZO
Riso 100 g Pasta100g Pasta 100 g con Legumi Pasta100g Riso 100 g con Legumi Pasta100g Pasta 100 g
Pesce 150 g Carne rossa 100 g (freschi 120 g o secchi |Formaggio fresco 100g| (freschi 120 g o secchi Pesce 150 g Carne bianca 100 g
40g) 40g)
Verdure da cuocere Insalata 50 g Verdure da cuocere Insalata 50 g Insalata50 g Verdure da cuocere Insalata 50 g
200g 200g 200 g
Patate 200 g
Pane 100 g Pane 100 g Pane 100 g Pane 100 g Pane 100 g Pane 100 g
Frutta fresca 150 g Fruttafresca75g Frutta fresca 150 g Frutta fresca 150 g Frutta fresca75g Frutta fresca 150 g Frutta fresca 150 g
SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO SPUNTINO
Dolce daforno 100g | Frullato ( Yogurt 125 g Frutta fresca 150 g Yogurt 125 g Pane 100 g con Pane 50 g con 4
e Frutta fresca pomodoro cucchiaini di cioccolata
150 g) Frutta fresca75g Frutta secca50g Frutta fresca75g
CENA CENA CENA CENA CENA CENA CENA
Pasta 100 g con Legumi Pasta 100 g Passato di Verdure Pasta 100 g Pasta 100 g Pizza350g Minestrone di Verdure
(freschi 120 g o secchi 1 Uovo con Riso100g Pesce 150 g Carne bianca 100 g con Pasta50g
40g)
Insalata50 g Verdure da cuocere Formaggio Verdure da cuocere Verdure da cuocere Patate 200 g 1 Uovo
200 g semistagionato 80 g 200 g 200g
Frutta fresca 150 g Frutta fresca 150 g Frutta fresca 150 g Fruttafresca75g Frutta fresca 150 g Frutta fresca 150 g Frutta fresca75g
Pane 100 g Pane 100 g Pane 100 g Pane 100 g Pane 100 g Pane 100 g
IN AGGIUNTA CONSUMARE: Cereali e Patate Pesce
Acqua 6 bicchieri ALGIORNO Latte/yogurt Legumi
40 g di Olio di extravergine di oliva ALGIORNO Formaggi Uova
50g di Formaggio grattugiato A SETTIMANA (se non é gradito |'uso del Frutta e verdura Patate
formaggio grattugiato, puo essere sostituito con una porzione di Carne Dolci
formaggio a settimana)
5 g di Zucchero (un cucchiaino raso) ALGIORNO
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APPENDICE C

BOX A, SCHEDA B

BOX A - Le soluzioni piu frequentemente adottate nella pausa pranzo di meta giornata:
i pro eicontro

Ristorante o Tavola Calda - Molto spesso si sceglie di consumare solo il primo piatto
(generalmente la pasta) o il secondo piatto (a base di proteine) con aggiunta di un contorno
di verdure o ortaggi. E* questa una buona opzione, a patto che la grandezza delle porzioni
sia adeguata e non si ecceda con il consumo di pane e/o suoi succedanei (grissini, crackers,
focaccia, ecc.), preferendo pietanze non troppo ricche di sale e/o grassi da condimento, evi-
tando vino e bevande alcooliche. In questi stessi esercizi & anche molto diffuso il ricorso
ad insalate “arricchite” con tonno, latticini, uova sode, ecc., accompagnate dal consumo di
pane e, auspicabilmente, frutta, che rappresentano una buona soluzione, se si limitano le
libere aggiunte di olio, sale e pane, avendo cura di integrare nel pasto serale la giusta quota
di alimenti ricchi di proteine.

OV NARNOIMO MO \oria la tua alimentazione

Mense (aziendali, scolastiche, ecc.) - In queste situazioni lattrattiva e la varieta dell’of-
ferta, soprattutto se a prezzo fisso, fanno si che si cada frequentemente nella cosiddetta “sin-
drome da buffet”, caratterizzata dalla tendenza ad esagerare nelle dimensioni delle portate,
non rinunciando a niente di cio che viene proposto, con conseguenze negative sulla quantita
di cibo assunto e sul totale delle calorie che si introducono e, a cascata, sul rendimento lavo-
rativo nelle ore successive.

Pizzerie - La classica pizza napoletana puo essere considerata un “piatto unico” che uni-
sce le caratteristiche nutritive del “primo” a quelle del “secondo”; ’'abbinamento con una
porzione di ortaggi e/o di frutta puo rendere questa opzione nutritivamente adeguata, senza
dimenticare il suo contenuto calorico e I'apporto di sale. Una vera “pizza margherita” che,
infatti, pesa mediamente 462g, apporta piu di 1000 kcal (220-280 kcal/100g) e circa 3g di
sodio (Camilli et al. 2012) ed essendo gradevole, si ¢ portati a consumarne di pit.

Panini (snack-bar) - Dal punto di vista di una corretta alimentazione il panino puo es-
sere considerato un piccolo pasto abbastanza ben assortito, a patto che si preferisca il pane
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integrale, non si esageri con la quantita di companatico (altrimenti si possono facilmente
superare le 500 kcal con un solo panino), variandone spesso la tipologia e che si consumi
in associazione con un po’ di frutta (nel caso da recuperare, insieme agli ortaggi, nel pasto
serale) o con una spremuta di agrumi e/o uno yoghurt. Al contrario, i tramezzini sono meno
indicati allo scopo, in quanto confezionati in prevalenza con pane raffinato o al latte e, quasi
sempre, arricchiti di grassi per 'aggiunta di salse e pertanto, forniscono piu calorie di un
panino a fronte di un basso livello di sazieta.

In certi periodi dell’anno esiste la diffusa tendenza a ricorrere a sostituzioni e/o aboli-
zioni del pasto con “opzioni piacevoli” talvolta nutritivamente ridotte e non adeguate. Un
semplice gelato, ad esempio, costituisce un alimento di per sé incompleto e inadatto ad as-
sicurare un prolungato senso di sazieta, come il ricorso a prodotti di pasticceria, incompleti
e qualitativamente squilibrati dal punto di vista nutrizionale con elevato indice glicemico; il
consumo di un paio di yoghurt o di una abbondante porzione di frutta, magari sotto forma
di macedonia. Scelte di questo tipo, particolarmente limitate ed incomplete, non sono da
condannare in assoluto, ma ¢ opportuno utilizzarle in modo occasionale.

Un’ulteriore attenzione va posta all’apporto in energia e nutrienti che deriva dalle nuove
mode e abitudini edonistiche come, ad esempio, il brunch e Phappy hour che rappresen-
tano, uno 'unione tra una prima colazione in stile americano o inglese e il pranzo, I'altro
una versione del classico aperitivo pomeridiano che si prolunga nel tempo e puo sostituire
la cena, definita anche “apericena”, molto spesso la bevanda consumata ¢ rappresentata da
un cocktail o aperitivo che forniscono e aggiungono zuccheri semplici ed alcool alla dieta e
il cui consumo ¢ da tenere sotto controllo.

Infine, il pasto preparato a casa e consumato in ufficio o, comunque, sul posto di lavoro
rappresenta, per chi ha la possibilita di organizzarsi in tal senso, una soluzione alternativa,
che se adeguatamente strutturata e bilanciata in nutrienti ed energia, nella giusta quantita
potrebbe rappresentare una soluzione di maggior “buon senso”, fra tutte le opzioni fin qui
esaminate, sia sotto 'aspetto nutritivo che economico.

Scheda B - Il consumo di alimenti e/o bevande fc nei paesi in via di sviluppo

Nei Paesi in via di sviluppo il fenomeno dei consumi extradomestici deve essere con-
siderato a parte, sia per quanto riguarda i fattori che condizionano questa scelta, sia per
I'impatto che ne deriva sulla qualita e adeguatezza della dieta totale e salute degli individui.

L’entita degli alimenti e/o bevande FC acquistati e/o consumati direttamente in strada
“street-food”, ¢ particolarmente evidente in alcuni Paesi (Lachat et al., 2009; Nago et al,,
2010; Steyn et al., 2013) quali il Brasile, nei mercati emergenti di Cina e India, dove si ritro-
vano i maggiori consumatori di “snack” (Euromonitor, 2011). Nelle regioni asiatiche, nel
2010, ¢ stato calcolato che circa il 40% della spesa totale ¢ stata destinata alla ristorazione: in
realta sociali caratterizzate da un numero impressionante di piccoli ristoranti e bancarelle ti-
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pici dei mercati presenti in Cina e India il consumo di uno o piti pasti FC resta fondamentale
non solo per la vita sociale, ma anche per 'economia stessa di quelle regioni (Euromonitor,
2011; Edwards et al., 2013).

Differenze nell’assunzione totale di energia giornaliera si evidenziano in studi realizzati
nei Paesi in via di sviluppo relativi a bambini vietnamiti (Lachat et al., 2009) o scolari ado-
lescenti del Benin (Nago et al., 2010). In queste popolazioni, mangiare FC consente il con-
sumo di una dieta piu variata e pitt adeguata da un punto di vista nutrizionale, anche se si
associa a maggiori apporti di energia, provenienti soprattutto da alimenti ricchi in grassi e
zuccheri semplici (Lachat et al., 2009); a piti adeguati apporti di ferro e vitamina A, a diffe-
renza di quanto verificato per gli apporti di calcio e tiamina (Stein et al., 2013).

Laddove ¢ piu ricorrente il consumo di alimenti o bevande da street food (dal 13% al
50% sul totale dell’energia quotidiana assunta negli adulti e dal 13% al 40% nei bambini),
Stein et al. (2013) evidenziano, dall’esame sistematico di 639 articoli, che questa modalita
di consumo fornisce, anche nei suoi valori pit ridotti, un significativo e positivo contributo
agli apporti energetici giornalieri di queste popolazioni. In questi Paesi, I'abitudine ai consu-
mi alimentari extradomestici da “street food “aumentare I'apporto giornaliero di proteine,
fornendo fino al 50% delle assunzioni raccomandate andrebbe ulteriormente incoraggiata,
quando si riferisce a cibi tradizionali, perché contribuisce ad (RDA). Cibi e bevande da “stre-
et food”, dovrebbero essere opportunamente controllati per il maggiore apporto di grassi e
zuccheri e per il loro “presunto contributo” negativo sul totale dell’assunzione giornaliera di
grassi, acidi grassi trans, sale e zuccheri semplici, in considerazione del loro possibile ruolo
nello sviluppo di obesita e di altre malattie non trasmissibili (Stein et al., 2013).

OV NARNOIMO MO \oria la tua alimentazione
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