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‘Non c'e cosa che non venga resa piu
semplice attraverso la costanza, |a
familiarita e l'allenamento. Attraverso
"allenamento nol possiamo
campiare; Nol possiaMmo trasformare
NOI stessl.”

-Dalai Lama
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Segnali/Fattori interni ] ] ]
Segnali/Fattori esterni

« Fame/ sazieta

e Gestione delle emozioni e dello * Pubblicita
stress « Effetto farmacologico degli
- Informazioni su dieta e alimenti o l'alimentazione.

alimentazione . .
. Risorse economiche. emotive, - Effetto miracolo o salutista

familiari per gestire il momento. dell’'alimento o la combinazione

degli alimenti \

Prendere in considerazione
I'assunzione o la scelta di un
alimento/prodotto/ integratore. @
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QUANDO SI
PRESCRIVE UN

/

y <
/

INTEGRATORE? .37,
A%

- Carenza documentata tramite esami del sangue (Vitamina D,
Ferro, Vitamina B12..)

- «Dieta varia ed equilibrata fornisce, in genere, tutte le sostanze
nutritive di cui I'organismo ha bisogno e che ¢ fondamentale

per tutelare e promuovere |la tua salute e il tuo benessere nel
contesto di uno stile di vita sano e attivo — @

- Ministero della salute.»
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Pausa!
CAMBIARE LO SGUARDO

 Alcune domande da porsi prima di
togliere qualcosa, di acquistare
qualcosa:

« Chiedersi COSA POSSIAMO
AGGIUNGERE PER MIGLIORARE...

« Come posso avere delle
iInformazioni corrette per fare
una scelta consapevole?




La situazione & questa:

e || 71% del decessi sono
dovuti a «malattie non
trasmissibill o malattie
croniche (MC)»:

1.MCV
2.Cancro Cauosano. Fattori di rischio
. . . 80% dei or M
3.Malattie respiratorie decess P :
4.Diabete per MC umo
' Sedentarieta
Alcol
N , , o Dieta scorretta
Secondo OMS l'intervenzione sui fattori di 2
rischio previene 80% delle malattie O

cardiache e del 30 al 50% dei casi di cancro. ABRIL
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La
situazione e
questa:

No decessi/anno in Europa per
contaminazione alimentare o per MCV.

WHO 2017 e Meier T. et al, 2019.
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Cos’é importante

fare... a tutte le eta? CONSUMO GIORNALIERO
DI FRUTTA EVERDURA

SORVEGLIANZE PASSI E PASSI D'ARGENTO
PORZIONI AL GIORNO

-

s
@)
Assicurare

un buon consumo di
frutta e verdura

O Fonte: Il fatto alimentare 2021
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Table 1. Protein intake of vegetarians compared to meat-eaters in the EPIC-Oxford study, classified

according to answers to questions on whether those involved ate any meat, fish, eggs, and dairy

products. Data from Sobiecki et al. [5].

Meat-Eaters Fish-Eaters Lacto-ovo-Vegetarians  Vegans
n (%) 18,244 (60) 4531 (15) 6673 (22) 803 (3)
Energy (kcal) 2091 2030 2002 1944
% Energy from protein 17.2 155 14.0 13.1
Protein (g/kg of body weight) ! 1.28 117 1.04 099
Protein (g) - 90 79 70 64
Body weight (kg) 2 70 67 67 64

Proteine:

Vegetali o
Animali?

! Based ona subsample of 29,028 individuals with information on body weight; % As calculated by ourselves.
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Figure 1. Protein intake (g/day) in the Adventist Health Study 2. From Rizzo and collaborators [9]

with permission.




* La percentuale di
proteine animali €
aumentata dal

Proteine: 33% al 61%

secondo i bilanci alimentari

Vegetali o Animali? ““&iriozom

Nella maggior parte dei paesi industrializzati,

l'assunzione di proteine della popolazione
adulta

~100 g/giorno

o 1,3-1,4 g/kg/giorno '
apporto energetico ‘
totale ~16%
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Funzioni Mantenimento
) della massa
Energia muscolare
Mantenimento
—-’ della massa ossea
Fonti di
aminoacidi

Comunicazione fra
i le cellule/strutture

Ejj cellulare
' a
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80 grovimni
= di fagioli
-
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] 0 50

’
W é di petto
Uuovo di pollo

di pasta

V4

fette di pane
integrale

entrambi offrono 6 grammi di proteine @ entrambi offrono 15 grammi di proteine
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di hummus di
4 ceci
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di formaggio
fresco

V4

entrambi offrono 11 grammi di proteine
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]3 mandorle
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175 wf,

di latte

N

entrambi offrono 3.5 grammi di proteine
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di yogurt - R
bianco R o <

intero
] X arachidi

entrambi offrono 4 grammi di
proteine
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Quanti grammi di proteine si possono
assumere durante la giornata?

In generale, 1 grammo
per chilogrammo di peso forma*

Esempio TEORICO
Donna 55 kg= 55 (1) = fabbisogno proteico di 55 grammi

* 1l fabbisogno proteico @ PERSONALE e
dipende da diversi fattori come eta, attivita
fisica, presenza di patologie, ecc.
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Proteine Animali o Vegetali ?

‘4\
dlpane di grano < d| legumi cotti

Zb ~= duro
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b v : vegetale 7 |
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