Tele-consulto

Paziente con fattori di rischio modificabili correlati alle
abitudini alimentari

Data

Nome Cognome Data della prima valutazione in presenza

Cartella n® Codice fiscale Esenzione

Diagnosi in atfto:

Prescrizione nutrizionale

Obiettivi concordati con il paziente nell'incontro precedente:

Controllo

' ITALIAN ALLIANCE FOR CARDIOVASCULAR
w REHABILITATION AND PREVENTION

con il sostegno



Rivalutazione Nutrizionale

Risultati correlati alla storia alimentare e dietetica

Intervista con
Tabagismo
Apporto di alimenti e nutrienti

Valutazione abitudini alimentari telefonica Porzioni fotografiche Diario alimentare interattivo

Attualmente con quale frequenza assume: AN /

4
e

2 v/die 1 v/die 5-6v/sett. 3-4v/sett. 2 v/sett. 1 v/sett. note
n° porzioni n° porzioni n° porzioni | N° porzioni | N° porzioni | N° porzioni

Latte

Yogurt

Pasta

Minestra

Pane

Carne

Carne trasformata

Pesce

Legumi

Uova

Formaggi

Verdura

Frutta fresca

Dolci

Per condire e cucinare usa I'olio d'oliva evo? si  no o se no, cosa

die porzione Ha I'abitudine di finire il pasto con del formaggio? si no o

| legumi sono consumati come secondo piatto? si o no

Toglie il grasso dalle carni e dal prosciutto prima di mangiarlie si  no g
Ha lI'abitudine di sostituire la pasta o il pane con le patate2si no o

Confrolla I'uso del sale2si no o

Liquidi

Sostanze bioattive

Altro




Gestione dell’'alimentazione e della nutrizione

Contesto dei pasti

Uso di farmaci e prodotti della medicina complementare/alternativa

Terapia farmacologica |inalterata  |modificata

Prodotti della medicina complementare

Conoscenze / credenze/ atteggiamenti

Questionario Moynihan interattivo  'No_ |Si

Score: > 25,1 insufficiente 21,1-25 sufficiente 17,1-21 buono 15-17 ottimo

Comportamento

Durata dei pasti Alfro

Fattori che influenzano I'accesso al cibo

Attivita fisica e funzionalita

Svolge I'attivita fisica con le modalita indicate dal Cardiologo e/o dal Fisioterapistae  No  Si

Qualita della vita correlata alla nutrizione

Risultati correlati alle misure antropometriche

Altezza cm Misura come concordato il peso e la CVe [ No Si

Peso riferito Kg BMI Kg/m?2 CV riferita cm @

Altro \ w

Ha fatto esami ematici dall’ultimo contatto?2  No ' Si Sesi, perché?

Risultati correlati a esami biochimici test clinici e procedure
Data Glicemia HbAlc Col Tot Col LDL Col HDL Trigliceridi Urea

Creatinina Acido urico

Altro




Risultati correlati all’esame obiettivo finalizzato alla valutazione dello stato nutrizionale

Misura regolarmente la pressione2 ~ INo_ |Si

P.A. Appetito/digestione Alvo
Aderenza nutrizionale: ha raggiunto gli obiettivi concordati? Si o No Inparte
y -
Criticita riscontrate: _/

Diagnosi Nutrizionale

Problema

correlato a

come evidenziato da

Intervento Nutrizionale

Prescrizione nutrizionale (da compilare per eventuale nuovo intervento)

Educazione nutrizionale (da compilare per eventuale nuovo intervento)

Contenuti educazione: |porzioni sodio grassi e qualita di grassi
alcol cho e qualita fibra

Altro

Obiettivi

Invio materiale didattico-informativo wl‘




Counseling nutrizionale (da compilare per eventuale nuovo intervento)

Teoria

Strategie:  Automonitoraggio: istruzioni  Invio diario alimentare interattivo

Alfre

Definizione degli obiettivi:

Coordinamento dell'assistenza nutrizionale

Operatori dell'equipe Altri professionisti

Invio medico curante per consulenza nutrizionale a

Prosecuzione dell'assistenza nutrizionale
Successivo contatto con dietista

Tempo totale dell'intervista telefonica minufi

Dietista

La stesura € a cura delle Dietiste del Gruppo di Studio Cardiologia ASAND:
Letizia da Vico, Susanna Agostini, Barbara Biffi, Silvia Brazzo e delle dietiste Maria Luisa Masini e Valentina Pierattini



	Pagina vuota


14

Effetti benefici di
un'alimentazione
equilibrata

" MM

N
R S i

in riabilitazione cardiologica

Raccomandazioni per la modifica dello stile di vita.
Le abitudini alimentari

ﬂ, I 10N (CAICPR

Guida al percorso di assistenza nutrizionale

NAZIONALE FORMERLY GICR-IACPR

DI ETISTI Associazione ltaliana di Cardiologia
Clinica, Preventiva e Riabilitativa

www.andid.it www.gicr.it

anno 2019






INDICE

Premessa

Il nostro obiettivo: I'alimentazione equilibrata
Il bilancio energetico

Indice di massa corpored
Circonferenza vita

Nutrienti

Proteine, grassi, carboidratfi

Sali minerali

Vitamine

Acquad

Sezione di autovalutazione

Fattori di rischio modificabili
Risposte sezione di autovalutazione

Glossario

[ e T A I
VO VO VW O ™ N o U u»u w

|
N S

~ W






Premessa

Il cambiamento € un percorso complesso:

presenta diverse difficolta, e richiede motivazione, tempo,
pazienza, disponibilitd. Per cambiare € necessario porsi
obiettivi raggiungibili, avere un po’ di fiducia nelle proprie
capacitda e nel futuro e, magari, trovare accanto a noi delle
persone (familiari, operatori sanitari) alle quali interessa aiutarci
durante questo cammino.

Cambiare le proprie abitudini alimentari € difficile:

si sono costruite nel tempo, hanno a che fare con la nostra
“storia personale” e dipendono da tanti fattori: il bisogno di
alimentarsi infatti, non €& soltanto un bisogno del nostro
“corpo”, ma dipende da fattori economici, sociali, ambientali,
psicologici, affettivi, ecc.

Cambiare abitudini alimentari & possibile:

soprattutto se si diventa consapevoli che si puo trovare un
equilibrio tra salute e piacere, tra senso della misura e gusto e
si comprende che il nostro benessere alimentare non e fatto
principalmente di divieti e prescrizioni.

L'obiettivo che noi dietfisti ci proponiamo e suggeriamo alle
persone che durante il percorso di riabilitazione cardiologica,
hanno la necessitd di modificare il proprio comportamento
alimentare, € quello di lavorare insieme per costruire “un
rapporto cordiale e consapevole con il cibo™ ancoraq, troppo

spesso, “da inventare” (Montanari M “La fame e I'abbondanza. Storia
dell’alimentazione in Europa.” 1993).

| consigli, le raccomandazioni che Le proponiamo di leggere
vogliono essere solo una *guida ad alcuni aspetti” del lavoro
da fare insieme. Non possono sostituire in alcun modo |a






consulenza dietetica individuale e di gruppo durante la quale
sara valutata la Sua specifica situazione, saranno stabiliti e
condivisi gli obiettivi da raggiungere, Le saranno forniti consigli
per cambiare i comportamenti alimentari e il necessario
supporto al cambiamento.

Nessuna informazione, infatti, puo sostituire la “relazione” tra
persone (operatore sanitario e paziente/familiari) che,
auguriamo, Lei possa sperimentare come una alleanza
efficace, rispondente ai suoi bisogni, autentica e significativa.






Il nostro obiettivo: I'alimentazione equilibrata

L'alimentazione € un bisogno fondamentale della vita e, se
equilibrata, riveste un ruolo molto importante per una buona
condizione di salute. La dieta mediterranea € in grado di
prevenire e ridurre le malattie cardiovascolari.

L'equilibrio della nostra alimentazione presenta due aspetti:
quello'quantitativo” (quanto mangiamo?¢) e quello qualitativo
(cosa mangiomo?).

L'equilibrio quantitativo € espresso dal nostro peso corporeo.

Il bilancio energetico

Il nostro peso corporeo rappresenta l'espressione visibile del
bilancio energetico, cioe del rapporto fra I'energia prodotta
dagli alimenti (entrate) e quella consumata (uscite).

Un peso stabile, nei limiti della norma, dimostra che la nostra
alimentazione € equilibrata da un punto di vista “quantitativo”
e confribuisce a vivere meglio e pivu a lungo.






Indice di massa corpored

Per valutare se il proprio peso rientra nella norma, si prende in
considerazione I'indice di massa corporea (IMC).

L'indice di massa corporea mette in relazione la stafura
espressa in metri al quadrato e il peso in chili del soggetto.

IMC= Peso kg)

Altezza(m)?

) A2

\\\ \\ A ‘\\\\\‘\\ {A N\ ON

Esempio: IMC di una donna di 60 kg, altam 1.58
60: 1,58: 1,58 = 24

e rientra nella categoria del normopeso.

CLASSIFICAZIONE IMC (kg/m?2)
Sottopeso <18,5
Normopeso 18,5-24,9
Sovrappeso 25-29,9
Obesita di | grado 30 - 34,9
Obesita di ll grado 35-39,9
Obesita di lll grado >40

(da: WHO. Obesity: preventing and managing the global
epidemic. Report on a WHO Consultation on Obesity,
Geneva, 3-5 June, 1997. WHO/NUT/NCD/98.1. Technical
Report Series Number 894.)






Circonferenza vita

Un altro parametro da tenere sotto controllo olire al peso
corporeo € la circonferenza vita. La misura alterata della
circonferenza vita € messa in relazione con il rischio

cardiovascolare.
Nell'adulto i valori normali di circonferenza vita sono:

nelluomo  <mem  Nella donna

(Piepoli MF, Hoes AW, Agewall S, et al. G Ital Cardiol 2017;18(7-8):547-612 )

Per misurare la circonferenza vita € importante seguire poche
semplici istruzioni:

1) usare un metro da sarta;

2) misurarsi con I'addome nudo;

3) rilassarsi € non trattenere il respiro;

4)il metro non deve stringere, va posizionato nel punto
intermedio fra I'ultima costa e la cresta iliaca e tenuto
parallelo al pavimento.






L'equilibrio "qualitativo” e piu difficile da valutare perche
dipende dalla “completezza” della nostra alimentazione
(assunzione di tutti i nutrienti necessari al nostro organismo”) e
dal “rapporto” tra i diversi nutrienti che non € “casuale” e non
dovrebbe essere lasciato all'improvvisazione.

Nutrienti

| nutrienti contenuti negli alimenti sono: proteine, grassi,
carboidrati, sali minerali, vitamine e acqua.

@ questi solo i primi tre forniscono energia (carburante): \

e 1 grammo di proteine o protidi 4 Kcal @&
e 1 grammo di grassi o lipidi 2 Kcal L& "le ci\:@_ja

* 1 grammo di carboidrati o glucidi 4 Kcal
L'alcool, pur non essendo un nutriente, fornisce 7 Kcal per

\__ grammo. -

Proteine, grassi, carboidrati

Le proteine hanno funzione plastica (sono 1 mattoni
dell’organismo), mentre i grassi e i carboidrati hanno funzione
energetica.

Tutti i grassi sono uguali sul piano dell'apporto di energia, ma
sul piano della qualita possono essere molto diversi. Infatti varia
la loro composizione chimica, ed in particolare quella in acidi
grassi (che possono essere saturi, insaturi, frans). La diversa
qualita dei grassi puo avere effetti importanti sullo stato di
nutrizione e di salute dell'uomo. (Istituto Nazionale di Ricerca per gli Alimenti e la

nutrizione (INRAN]), Linee Guida per una Sana Alimentazione Italiana, revisione 2003)

La maggior parte delle calorie di cui abbiamo bisogno per
vivere deve provenire dai carboidrati,  contenufi
prevalentemente nei cibi di origine vegetale.






Sali mineral

Sono sostanze che svolgono nell’organismo funzioni essenziali
partecipando ai processi vitali ed alla regolazione dei liquidi
corporei. Sono presenti sia negli alimenti di origine vegetale
che in quelli di origine animale.

Vitamine

Sono sostanze indispensabili  all’organismo, in 4»
piccole quantita e consentono lo svolgimento dei Lé | B
processi vitali. Si frovano sia negli alimenti vegetali -
che in guelli animali.

Acqud

L'acqua ¢ il principale componente dell’organismo umano,
pur non apportando calorie.

Rappresenta il 55 e il 60% circa del peso corporeo
rispettivamente diuna donna e di un uomo adulto normopeso.

(SINU, Societd Italiana di Nutrizione Umana. LARN - Livelli di Assunzione di Riferimento di Nutrienti ed energia per
la popolazione italiana. IV Revisione. Coordinamento editoriale SINU-INRAN. Milano: SICS, 2014.)

Svolge un ruolo essenziale nella digestione, assorbimento,
trasporto e utilizzazione dei nutrienti, nonché nell'eliminazione
delle scorie.

Inoltre € importante per una buona funzionalitd intestinale.






Sezione di Autovalutazione (solo una risposta
esatta)

1 | Come si calcola I'Indice di Massa Corporea?¢

Statura (m): peso (kg)

Peso (kg): statura (m): statura (m)

Statura (m): statura (m): peso (kg)

2 | La misura della circonferenza della vita deve essere?

Nell'uomo £94 cm e nella donna £80 cm

Nel'uomo £ 102 cm e nella donna £ 88 cm

Nell'uomo £ 98 cm e nella donna £82 cm

3 | L'alcol € un nutriente?

Si

No

Non lo so

Gruppo Dietiste ANDID Cardiologia Riabilitativa da Vico L, Agostini S, Biffi B, Brazzo S, Masini ML. Conoscenze
nutrizionali. 2012 www.gicr.it e www.andid.it
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4 | Quali nutrienti forniscono 9 chilocarie per grammo®e

Proteine

Grassi

Carboidrati

5 L'equilibrio quantitativo della nostra alimentazione
(Quanto mangiamo) € espresso da:.

Peso corporeo 3" g "'ﬁ

Circonferenza vita an

Carboidrati consumati @ @

Risposte a pag.13






Fattori di rischio modificabili

Le azioni per la modifica degli stili di vita inadeguati si
realizzano in molte dimensioni. In questa prospettiva,
I'adozione di scelte alimentari appropriate
appare ormai da tempo una .-
componente centrale del progetto
di cura per la prevenzione e -
riduzione di NUOVi eventi B
cardiovascolari.

L'attenzione agli aspetti nutrizionali e
alla modificazione dello stile di vita sono essenziali per ridurre |
fattori di rischio modificabili: obesitd, diabete, ipertensione,
dislipidemia.

In sintesi le adeguate abitudini alimentari contribuiscono a
migliorare il conftrollo di:

PEeso corporeo e circonferenza vita;

valori della pressione arteriosa;

assetto lipidico: trigliceridi, colesterolo HDL (High Density
Lipoprotein = lipoproteine ad alta densita) e LDL (Low
Density Lipoprotein= lipoproteine a bassa densita);

glicemia ed emoglobina glicata nel diabete.

Le scelte alimentari adeguate contribuiscono ad aumentare
la sensazione di benessere.






Risposte sezione di autovalutazione €2
1) Peso (kg): statura (m): statura (m).

2) Nell'uomo £ 94 cm e nella donna <80 cm.

3) No.

4) Grassi.

5) Peso corporeo.






GLOSSARIO

Acidi grassi: componenti dei grassi.

Acidi Grassi Saturi: contenuti soprattutto
negli alimenti di origine animale, ma si
rifrovano anche in certi oli vegetali (olio di palma e di cocco).

—— e

e —

Acidi Grassi Insaturi: sono presenti soprattutto negli oli di semi
e di oliva, nelle noci, nelle nocciole, nelle olive e nel pesce.

Acidi Grassi Trans: sono presenti naturalmente nei prodotti
ricavati dagli animali ruminanti (carni e latte) o possono
formarsi durante alcuni tfrattamenti industriali dei grassi vegetali

e quindi trovarsi negli alimenti trasformati che li contengono.
(LINEE GUIDA PER UNA SANA ALIMENTAZIONE ITALIANA revisione 2003 - Istituto Nazionale di Ricerca per gli
alimenti e la Nuftrizione)

Kcal (chilocaloria): unitd di misura che esprime il valore
energetico degli alimenti. E I’energia necessaria per innalzare
di 1°C la temperatura di 1 kg di acqua distillata posta a livello
del mare. Etichettatura degll alimenti. cosa dobbiamo sapere Ministero della

Salute Direzione generale per I'igiene e la sicurezza degli alimenti e la nutrizione 2015

Fattori di Rischio: sono specifiche condizioni in grado di
aumentare la probabilitd che si verifichi un determinato
evento; non provocano in modo diretto una malattia ma la
possono favorire.

Obesita: € una condizione dovuta ad un aumento di grasso
(tessuto adiposo) in genere secondario a regimi alimentari
inadeguati e all’assenza di esercizio fisico.

Diabete: € una malattia cronica dovuta ad un’'alterata
quantitd o funzione dell'insulina, ormone prodotto dal
pancreas, necessario all’utilizzo del glucosio.






Ipertensione: €& una condizione clinica carafterizzata
dall’elevata pressione del sangue nelle arterie. La pressione
arteriosa € la forza esercitata dal sangue, spintfo dal cuore nel
circolo, sulla parete delle arterie del nostro corpo.

Dislipidemia: €& un'alterazione dell’assetto dei grassi nel
sangue.

Assetto Lipidico: € un esame che misura la concentrazione dei
grassi nel sangue fra cui i trigliceridi, il colesterolo HDL |l
cosiddetto “buono” in quanto rimuove il colesterolo dalle
pareti delle arterie. Il colesterolo LDL “cattivo” si comporta in
maniera opposta.

Glicemia: quantita di glucosio (zucchero) nel sangue.

Emoglobina Glicata: € un esame del sangue che indica la
media delle glicemie negli ultimi due-tre mesi precedenti il test.






Le
“Raccomandazioni
per la modifica
dello stile di vita: le
abitudini

alimentari” sono

dedicate ai
pazienti, familiari e
amici perché

I'alimentazione
equilibrata, con il
contributo di chi ci
sta vicino, migliora

la qualita della

vita.

La stesura del libretto € a cura del
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La letteratura dimostra che le modifiche dello stile di vita
tendono a diminuire con il tempo.

Per favorire abitudini alimentari protettive per la salute e
oftimizzare il controllo dell'indice di massa corporea, della
circonferenza vita e dei parametri metabolici, puo essere utile
il diario interattivo come strumento di collegamento e

comunicazione con il dietista.

Il diario permette di acquisire la consapevolezza del proprio
comportamento alimentare. Permette di individuare il modo di
migliorare il proprio comportamento alimentare attraverso un

percorso per obiettivi concordati e condivisi con il diefista.

Dietista Telefono:




http://www.andid.it/documenti/brochure/ANDID-brochure.pdf



percorso di Riabilitazione Cardiologica

| suoi dati personali all’inizio e alla fine del a Annotii suoi dati personali successivi:
erano i seguenti:

altezza cm

Data

Peso corporeo Kg

BMI

Circonferenza vita cm

Colesterolo totale

Colesterolo HDL

Colesterolo LDL

Trigliceridi

Glicemia

HbAlc

Urea

Creatinina

Acido urico

Gli obiettivi che avevamo concordato erano i seguenti:






Si consiglia di compilare il diario nel seguente modo:

Ora: segnare l'orario in cui vengono consumati cibi e/o
bevande.

Cibo e bevande consumate: segnalare tutto quel che e stato

assunto, compresi gli spuntini, i dolci, le caramelle, le
bevande... Descrivere i sistemi di coftura e il tipo di

condimenti utilizzati.

Quantita: se notq, indicare in grammi la quantita del cibo e
delle bevande assunte oppure utilizzare misure di
UsoO comune come un bicchiere, una tazza, un

piatto, una fetta, eftc.

Dove e con chi: dove vengono assuntiil cibo e le bevande e

in presenza di chi.

Annotazioni: segnalare gli eventuali disturbi fisici, situazioni

sociali, o stati emotivi che possono avere interferito con la

propria alimentazione.

/E consigliabile che la registrazione dei cibi e delle bevande

assunte siano effettuate immediatamente dopo il loro

/
consumo.

/;}






Giorno della settimana

Data

Ora

Cibo e bevande consumate

Quantita

Dove e con chi

Annotazioni






Giorno della settimana

Data

Ora

Cibo e bevande consumate

Quantita

Dove e con chi

Annotazioni






Giorno della settimana

Data

Ora

Cibo e bevande consumate

Quantita

Dove e con chi

Annotazioni






Giorno della settimana

Data

Ora

Cibo e bevande consumate

Quantita

Dove e con chi

Annotazioni






-

Giorno della settimana

>
7 AN
!

Data

Ora

Cibo e bevande consumate

Quantita Dove e con chi

Annotazioni






Giorno della settimana

e

-

7
s

Data

Ora

Cibo e bevande consumate

Quantita

Dove e con chi

Annotazioni






Giorno della settimana

Data

Ora

Cibo e bevande consumate

Quantita

Dove e con chi

Annotazioni
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Nuovi obiettivi: ( )

Valutazione e consigli

La stesura € a cura di: Letizia da Vico, Valentina Pierattini, Susanna Agostini, Barbara Biffi, Silvia Brazzo, Maria Luisa Masini
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La prego di prestare attenzione alle fotografie riportate
di seguito.

Le saranno utili per rispondere alle domande del
dietista durante I'intervista telefonica.

Ogni foto corrisponde a un singolo quantitativo di cibo
(pasta, carne, pesce etc.) chiomato porzione.

Esempio di domanda: “attualmente che porzione di
pasta mangia’?

Mezza porzione Un quarto di porzione

> Se ne mangera di piu di quanto indicato nelle
singole immagini dell’esempio rispondera due
porzioni, una € mezzo, etc.






Spaghetti una porzione

Penne una porzione

OV

Tre quarti di porzione Un quarto di porzione






Pastina una porzione

Tre quarti di porzione Un quarto di porzione






Una porzione corrisponde
a un singolo tipo di pane

Tre quarti di porzione Un quarto di porzione






Spezzatino di bovino una porzione

Carne magra di vitello una porzione

OVP

Tre quarti di porzione Un quarto di porzione






Prosciutto crudo una porzione

Tre quarti di porzione Un quarto di porzione






Sogliola una porzione

Tre quarti di porzione Un quarto di porzione






Frittata una porzione

OVW

Tre quarti di porzione Mezza porzione

Un quarto di porzione






Brie, provolone

Una porzione corrisponde a un
tipo di formaggio

Fiocchi di latte

Ve

Tre quarti di porzione Un quarto di porzione

(©






Fagioli una porzione

Pomodori una porzione

OV

Tre quarti di porzione Un quarto di porzione






Fagiolini una porzione

O

Tre quarti di porzione






Insalata verde una porzione

Patate intere o a fette una porzione

OVP

Tre quarti di porzione Un quarto di porzione






Ciliegie una porzione

OV

Tre quarti di porzione Un quarto di porzione






Noci una porzione

Tre quarti di porzione Mezza porzione

<9

Un quarto di porzione






Latte una porzione

Yogurt in vasetto o coppetta
una porzione






Crostata una porzione

Torta con crema una porzione

Tre quarti di porzione Un quarto di porzione






Olio una porzione

Burro una porzione






Note
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QUESTIONARIO SULLE CONOSCENZE ALIMENTARI

Nome e cognome Data

1) Il sottostante grafico rappresenta le proporzioni di cibo raccomandato che dovremmo
introdurre nella nostra dieta per raggiungere un equilibrio ideale tra i diversi cibi.

Le sezioni del grafico rappresentano ognuna uno dei 5 gruppi di alimenti seguenti.
1)frutta e verdura

2)pane, altri cereali e patate

3)latte, latticini e formaggi

4)grassi e alimenti contenenti zuccheri in grande quantita

5)carne, pesce, uova e legumi

Quale sezione ritieni che rappresenti ciascuno di questi gruppi di alimenti2 Scrivi il numero
del gruppo degli alimenti nella sezione che tu ritieni rappresenti quel gruppo.

Per esempio se pensi che la sezione A € una buona rappresentazione di quanto latte e
latticini dovremmo mangiare, metti 3 dentro il [ ] della sezione A.

(? ANDID \o Associ.a_zione
AICPR ASSOCIAZIONE A e
FORMERLY GICR-IACPR NAZIONALE Nutrizione
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2)Quante porzioni di frutta e verdura pensi che gli esperti consiglino di consumare ogni
giorno?
(per esempio una porzione potrebbe essere una mela o un piattino di carote grattate)

[ o1 []23 [ 145 [ J50pi0 [ ]Jnonloso

3) Quali grassi gli esperti dicono sia piu importante diminuire nell’alimentazione?

grassi monoinsaturi
grassi polinsaturi
grassi saturi

tutti i grassi

non lo so

LI

4) Quali cibi pensi che gli esperti della nutrizione raccomandano di consumare in minore o
maggiore quantita? (segna X in solo una casella per ciascun cibo)

Molto Abbastanza | Poco Non lo
SO

verdura

cibi zuccherati (bibite, dolci)

formaggi

carne rossa

carboidrati (pasta, pane, patate)

cibi grassi (fritture, patatine, maionese)

cibi ricchi di fibra

frutta

pesci grassi

cibi salati

5)Qual e la principale fonte di grassi omega 32 (puoi segnarne piu di uno)

merluzzo

aringa

una porzione di bastoncini di pesce surgelati
salmone

granchio

sgombro

non lo so

[ | Y






6)Qual i tra i seguenti cibi pensi che contenga un’alta o una bassa quantita di fibra
(segna x solo in una casella per ciascun alimento)

Rilevante Non Non lo so
rievante

uova

carne rossa

noci

pesce

funghi

pollo

fagioli

pane integrale

frutta

verdura

7)Quale panino pensi sia piu salutare?

[ due sottili fette di pane e una spessa fetta di formaggio
[] due spesse fette di pane e una sottile fetta di formaggio

[ ] uguali

8)Quale e la scelta migliore per un pranzo leggero, povero di grassi e ricco di fibre?

[ ] pollo arrosto

[ ] pane integrale con formaggio
[ ] pasta e fagioli

[ ] forta salata al formaggio

[] nonloso

?)Che cosa pensi sia piu salutare?

[[] una porzione abbondante di pasta con poco sugo di carne
[] una piccola porzione di pasta con abbondante sugo di came
[ ] nonloso

10)Se una persona vuole ridurre i grassi della dieta, quale dovrebbe essere la scelta
migliore fra i seguenti alimenti?

[] bistecca alla griglia

[] salsicce alla griglia

[ ] fesa di tacchino alla griglia

[ ] braciola di maiale alla griglia
[ ] nonloso






11)Sei consapevole di tutti i problemi e le malattie legate a un basso consumo di fibra
alimentare?

[]si [ ] no [ ] nonloso

Se si, quali problemi di salute o malattie pensi siano dovute a un basso consumo di fibra
alimentare?

Sei consapevole dei vantaggi per la salute dell’uso di frutta e verdura?

[ [ Ino [ 1nonlo so

Se si, quali problemi di salute sono correlati a un basso consumo di frutta e verdura?@

Sei consapevole dei problemi di salute correlati alla quantita di grassi consumati?

[] s ] no [Inonlo so

Se si, quali problemi di salute sono correlati ai grassi?

Sei consapevole dei problemi di salute correlati alla quantitd di zuccheri consumatie

[ [1no [ 1nonlo so

Se si, quali problemi di salute sono correlati al consumo di zuccheri?

Sei consapevole dei problemi di salute correlati al quantitativo di sale consumato?

Csi [ 1no [ Jnon lo so

Se si, quali problemi di salute sono correlati al consumo del sale?

Dietista
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