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“UN MIGLIO AL GIORNO
INTORNO ALLA SCUOLA”
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Sessione di presentazione e avvio
della formazione
Giovedi 7 settembre 2017

Salone Gioannini
piazza Municipio 1
San Giusto Canavese (TO)

“costriire percorsi esperienziali per
la promozione del benessere a
scuola”

L alimentazione
nell'etd evolutiva

Maria Franca Dupont
S.C. Servizio di Igiene Alimenti e Nutrizione
SS Sorveglianza e Prevenzione Nutrizionale



Alcune attivita del STAN

Sorveglianze nutrizionali (HBSC, OKkio alla salute)

Verifiche ristorazione collettiva (menu, capitolati)

Progetti promozione salute (es. Spuntini e altri spunti,
Con meno sale la salute sale)



Di che cosa parliamo

- Sorveglianze (OKkio alla salute)
- Alimentazione e salute

- Principi di corretta alimentazione



PROGETTO

OKkio alla SALUTE 2016

Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione
SS Sorveglianza e Prevenzione Nutrizionale

Giuseppe Barone - Maria Franca Dupont
Simone Depau - Annamaria Marzullo
Sara Richeda - Manuela Sciancalepore
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Collaborazione fra
Ministero della Salute e
della Pubblica Istruzione

Progetto realizzato dalle Regioni,
con il coordinamento
dell’Istituto Superiore di Sanita (ISS)



Di cosa parliamo:

Sovrappeso e obesita
Sorveglianza di popolazione

Stili di vita caratterizzati da cattive abitudini
alimentari e scarsa attivita fisica sono la
causa piu importante dell’'aumento della

prevalenza di sovrappeso e obesita

L'OMS considera lI'obesita una epidemia
globale




OKkio alla Salute: obiettivi

Descrivere:

lo stato ponderale

PERIODICITA' DELLA RACCOLTA:
BIENNALE
2008 2010 2012 2014 2016

gli stili alimentari
I'abitudine all'esercizio fisico

i comportamenti sedentari

2222

le eventuali iniziative scolastiche favorenti la sana

alimentazione e l'attivitd motoria

Fornendo dati epidemiologici accurati e confrontabili tra le diverse

realta regionali e locali.




Viene estratto un campione di bambini della scuola terza primaria

(sono circa il 10% dei bambini)

I dati vengono raccolti attraverso 4 strumenti di rilevazione:
Questionario su scuola e salute (compilato dal Dirigente  scolastico)
Scheda classe

Questionario genitori

Questionario bambini e scheda antropometrica




I bambini vengono quindi misurati (rilevazione di peso e altezza)
con modalita e strumenti uguali in tutta Italia in modo da poter
effettuare confronti

Viene calcolato l'indice di massa corporea o BMI, che si ottiene dividendo
il peso espresso in Kg per l'altezza espressa in metri al quadrato

BMI = peso/altezza?



Il BMI dei bambini viene rapportato a quello delle persone > =18 anni
mediante delle tabelle in cui viene indicato il sesso del bambino e I'eta
espressa in mesi

Limite Limite Limite Limite
normopeso sovrappeso obesita obesita grave
> =18 anni 18,5 25 30 35
Maschio 96 mesi | 14,13 18,41 21,56 24,6
(8 anni)
Maschio 102 14,24 18,73 22,11 25,45
mesi
(8 anni e mezzo)
Maschio 108 14,36 19,07 22,71 26,4
mesi

(9 anni)
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Campania
Calabria
Molise
Basilicata
Sicilia
Puglia
Lazio
Abruzzo
Marche
Italia
Umbria
Emilia Romagna

Liguria

Toscana

Veneto
Lombardia

Piemonte

Friuli VG |
P& Trento

Sardegna

Valle d'Aosta |
P4 Bolzano

26,2 13,2 a7 °
25,0 11,7 47 44,1%
24,4 11,4 43
23,9 8.6 45
223 7 =3l sovrappeso
22,5 9,4 32
231 g1 s obeso
223 i | 3 M obesita grave
21,5 78 2k
21,3 72 [
20,4 71 Eh
21,0 62 [s
21,7 50 B
21,4 a5 fha
19,3 47 Bho
192 a5 Pha
18,4 17 s 24 4%
191 31 Poo
18,1 47 Jos
17,2 18 Jo7
15,6 35 o7
22 z,4|I 0,3 14 7% | | |
00 05 10 15 20 75 20 a5 10 as 50

Sovrappeso/obesit a per Regione (bambini di 8-9 anni).
OKKkio alla SALUTE 2016

MU I NN NN EE NN NN NN NN EEEEEEEEEEY

30,6%

Sovrappeso 21,3%
Obesita 7,2%
Obesita grave 2,1%



Classi coinvolte, bambini
eleggibili, partecipanti e
rifiuti

23 classi/21 pless

o*
P\g\’ ‘( bambini iscritti

n= 486
(100%)

(N

I
consensi
n=476

(98%)

assenti presenti assenti
n=22 n=38 n=2
(5%) (1,6 %) (0.4%)




Quanti bambini in A AS.L TO4
SOVRAPPESO e OBESI?

69,5

70 -

30

20

10

1,1 1,6

*
* . *
Sottopeso Normopeso ’.’Sovrappeso Obesi Gravemente ‘0‘
3 . *
¢ obesi ,+*
P

Nella nostra ASL poco meno di 3 bambini su
10 hanno un eccesso di peso (29,4%)



COSA E CAMBIATO?

<\ AS.L TO4

Azienda Sanitaria Locale

25
/ 23’1
18
15 L7
10
\
5
(0]
2008/9 2010 2012 2014 2016

sovrappeso

obesita
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Le abitudini alimentari o
dei bambini: la COLAZIONE ~ ™=

Colazione adeguata

Colazione non adeguata

No colazione

Adeguatezza della colazione consumata dai bambini (%)

L

33

61

0

10

70 80 90 100

Nella nostra ASL quasi 4 bambini su 10 non fanno colazione o la

fanno in maniera inadeguata

La frequenza del non fare colazione € piu alta fra le femmine
rispetto ai maschi, e fra i bambini di madri con titolo di studio

piu basso



non consumano la colazione

100
90
80




Le abitudini alimentari <A ASL TO4
dei bambini: la MERENDA

7 Adeguatezza della merenda di meta mattina consumata dai bambini (%)

Merenda adeguata 70

Merenda inadeguata 28

No merenda I 2

o 20 40 60 80 100
%

Nella nostra ASL, circa 3 bambini su 10 fanno una merenda
inadeguata

In buona parte la merenda adeguata & quella distribuita
dalla scuola



COSA E CAMBIATQ? = ASLTo

No colazione Colazione inadeguata Merenda inadeguata

7% 30% 71%
4% 31% 73%
5% 31% 47 %
7% 35% 37%

6% 33% 28%




Le abitudini alimentar_y as.. 104
dei bambini: FRUTT A "=

Consumo di frutta nell'arco della settimana (%)
4 o piu al di 4

daza3aldi [ o

1aldi 34
Qualche volta a sett 18
Meno di1 volta a sett l 2

Mai Fz

0 20 40 60 80 100
%

* Piu della meta dei bambini consumano la frutta una volta o meno al giorno

« I| 22% dei bambini consuma la frutta meno di una volta al giorno

Il consumo di frutta almeno una volta al giorno aumenta con il livello di
istruzione della madre



Le abitudini alimentaiy as.. o4
dei bambini: VERDURA "

Consumo di verdura nell'arco della settimana (%)
4 o piu al di 3

1aldi 28
Qualche volta a sett 26

Meno di 1 volta a sett - 4

Mai F4

0 20 40 60 80 100

* Nella nostra ASL piu di 3 bambini su 10 consumano la verdura meno di una
volta al giorno

- Circa due terzi dei bambini consumano la verdura almeno una volta al
giorno

‘Il consumo di frutta almeno una volta al giorno é maggiore nelle femmine,
e aumenta con il livello di istruzione della madre



COSA E CAMBIATQ? = ASLTo

Cinque porzioni di frutta e verdura al giorno

2008 27
2010 11%
2012 12%
2014 10%
2018 15%
---------- Rilevato in modo diverso nel 2008
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Le abitudini alimentari <\ As.L To4

Azienda Sanitaria Locale

dei bambini: Bevande zuccherate

Meno diuna volta 54

Consumo di bevande zuccherate al giorno (%)

Una volta 26

piu volte F 10

o) 20 40 60 80 100
%

‘Nella nostra ASL piu di 3 bambini su 10 consumano bevande zuccherate
(es. té, succhi di frutta) almeno una volta al giorno

Circa due terzi dei bambini consumano bevande zuccherate meno di una
volta al giorno o mai

‘Il consumo almeno una volta al giorno diminuisce nettamente con
I'aumento della scolarita della madre



Le abitudini alimentari < As.L 104
dei bambini: Bevande gassate™™ ™"

Consumo di bevande gassate al giorno (%)
Mai 24

Meno diuna volta 69

Una volta 5

piu volte F 2

0 20 40 60 80 100

‘Nella nostra ASL meno di un bambino su 10 consuma bevande gassate
(es. cola, aranciate) almeno una volta al giorno

*Circa il 93 % dei bambini consuma bevande gassate meno di una volta al
giorno o mai

‘Il consumo almeno una volta al giorno diminuisce nettamente con
I'aumento della scolarita della madre



Confronto con Regione

Piemonte e Italia

<2\ AS.L TO4

Azienda Sanitaria Locale

Prevalenza di bambini che... Valore Valore Valore

aziendale 2016 | regionale 2016 | nazionale 2016
hanno assunto la colazione al 04% 04% 02 1%
mattino dell'indagine ’
hanno assunto una colazione 61% 60% 59 1%
adeguata il mattino dell'indagine | Ll ’
hanno assunto una merenda R i 70% 56% 43.29% -
adeguata a meta mattina L
assumono 5 porzioni di frutta e/o 15% : 13% 8 505
verdura giornaliere : ’
assumono bibite zuccherate e/o 37% 349, 36.3%

b}

gassate almeno una volta

al giorno




<\ AS.L. TO4

Comportamenti sedentari

100

80

% bambini

20 -

60 -

40 -

Ore trascorse davanti alla
TV/videogiochi/tablet/cellulare (%)

0-2ore

5
—

3-4ore almeno 5 ore

* Nella nostra ASL quasi 3 bambini su 10 trascorrono piu di 2 ore/giorno
guardando la TV e/o giocando con i videogiochi/tablet/cellulare.

 Pid di meta dei bambini hanno la TV in camera

+ L'esposizione a pit di 2 ore al di & piu alta tra i maschi, diminuisce con
I'aumentare del livello di istruzione della madre, ed é piu alta fra i bambini
che hanno la televisione in camera
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Azienda Sanitaria Locale

5-7 gg. AF/set.

pit di 2 ore TV/die TV in camera
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Confronto con Regione
Piemonte e Italia

<2\ AS.L TO4 EEREGIONE

Azienda Sanitaria Locale

W W PIEMONTE

Prevalenza di bambini che... Valore Valore Valore
aziendale 2016 | regionale 2016 | nazionale 2016
0 0 0
sono definiti fisicamente non attivi 12% 15% 17,71%
hanno giocato all’aperto il 74% 69% 66.4%
pomeriggio prima dell'indagine :
hanno svolto attivita sportiva 51% 46% 44 8%
strutturata il pomeriggio prima ’
dell'indagine
trascorrono al televisore o ai 289 33% 41.2%
videogiochi/tablet/cellulare piu di ’
2 ore al giorno
0 0 0
hanno il televisore in camera °0% 39% 43’6 /o




Percezione dello stato ponderale <A ASL 104

Azienda Sanitaria Locale

La percezione materna dello stato ponderale dei figli (%)

100 Sottopeso M Normopeso M Un po’insovrappeso B Molto in sovrappeso

87

80 76

60 | 53

47

%
40 -

20 |

Sotto-normopeso Sovrappeso Obeso

Stato ponderale del bambino

Nella nostra ASL ben il 47% delle madri di bambini sovrappeso e il 12%
delle madri di bambini obesi ritiene che il proprio bambino sia normopeso
o sottopeso.



Alcuni spunti sulle differenze

: Per livello di istruzione materno (meglio livello di istruzione pit alto)
Obesita :
Non fare colazione*

Consumo di frutta almeno una volta al giorno*

Consumo di verdura almeno una volta al giorno*

: Consumo di bibite zuccherate e/o gassate una o piu volte al giorno™ (+++)

: Tv/videogiochi ecc >2 ore al giorno*

: Per sesso

Consumo di verdura almeno una volta al giorno (meglio le femmine)

Consumo di bibite zuccherate almeno una volta al giorno (meglio le femmine)
Attivita fisica almeno un'ora per 5-7 giorni (meglio i maschi)

Tv/videogiochi ecc >2 ore al giorno (peggio i maschi)*

* Differenze statisticamente significative, cioe non dovute al caso
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L'ambiente scolastico
e il suo ruolo nella
promozione di una

sana alimentazione e
dell’'attivita fisica

Rilevato da QUESTIONARIO SU SCUOLA E SALUTE
(da compilarsi a cura del Dirigente Scolastico)




Cosa

Presenza mensa

Si ri

leva

<\ AS.L TO4

o Azienda Sanitaria Locale

72

199

] 100

Distribuzione alimenti sani

55

|70

Educ. nutriz. curriculare

6

|81

Iniziative sane abitudini

71
72

alimentari

] 90 M Nazionale 2016

Coinvolgimento genitori

42
33

iniziative alimentari

[29

Attivita motoria

[ Regionale 2016
O Aziendale 2016

70

extracurriculare

|76

Rafforzamento attivita

94

|95

. ~
motoria R

0‘ |

*

Coinvolgimento genitdri

Ll
iniziative di attivita motoria 10
-

%, 0
L2

‘e

20

Mo
a0
*
“

60

80 100 120

Nelle nostre scuole ci sono attivita e iniziative a favore della sana alimentazione

dell'attivita motoria

MA

Il coinvolgimento dei genitori e un punto MOLTO critico



<\ AS.L TO4

Azienda Sanitaria Locale

Risorse adeguate presenti nelle vicinanze (%) - 2016

Risorse presenti nel plesso o nelle vicinanze (%)

Piste ciclabili

-
s
Py

campi polivalenti

Campi calcio [ o
piscina | <3

patestra. | :-

o
N
o
S
o
2}
o
[}
o

100



Alimentazione e salute
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ITALIA: rapporto 2015 sul global burden disease (carico totale di malattie):
Siamo messi male per obesita infantile

I problemi di salute cominciano ad esserci gia negli
adolescenti e bambini

Complicanze Complicanze generali
metaboliche

diabete ortopediche

dislipidemia respiratorie

Ipertensione
problemi cardiovascolari
steatosi epatica

renali
neurologiche
psicosociali




RISCHI

L'obesita insorta nell’eta evolutiva tende a
persistere in eta adulta

nel 30-60% dal casi

(Serdula MK et al. Prev Med. 22: 167-177, 1993)




alimentaiil
@ passialll sulle saluee

Carie dentarie

. Malattie cardiovascolari :
: : Osteoporosi

: Tumori (soprattutto colon -

: retto, mammella, pancreas,
fegato, ovaio, rene, esofago, : :
cervice e utero) : Anemia

Cirrosi epatica

Iperfensione Ipotiroidismo

Diabete tipo 2 Carenze vitaminiche -




80%

casi diab?
s

casi coronaropatia

-

World Health Organization 2006 : * The challenge of obesity inthe WHO European Region ”



rincipi di corretta alimentazione

ip

SOCIETA |TALIANA
DINUTRIZIONE UMANA

LINEE GUIDA PER UNA SANA

ALIMENTAZIONE ITALIANA
I f s. M Piramide Ali Medi : uno stile di vita quotidiano Porzioni frugali e secondo le
Linee Guida per la popolazione adulta abitudini locali
: T Vino con moderazione e secondo
. le abitudini sociali

Livelli di Assunzione di Riferimento
ti ed energia per la popolazione it (L

Latticini 2p (preferibilmente a
basso contenuto di grassi)

Settimanalmente

REVISIONE 2012

°
£
1=
o
=
o
o

Frutta 1-2/ Ortaggi = 2p e Olio d'oliva

Varieta di colori e di consistenza ) Pane / Pasta / Riso / Couscous / [

(cotto / crudo) ' Altri cereali 1-2p
(preferibilmente integrali)

revisione 2003

‘Acqua e tisane

Biodiversita e stagionalita
Prodotti tradizionali, locali ed
ecologici

Attivita gastronomiche

Attivita fisica regolare
Adeguato riposo
Convivialita

Edizione 2010 p=porzione
ICAF ;%
International Commission on the %
Anthropology of Food and Nutrition ‘/ ¢

Fundadén o N/

Dicta Mediterranea i B )y g



In sintesi

" meno:
- grassi saturi
- proteine animali
- zuccheri semplici
- sale
= piu:
- cereali integrali
- frutta e verdura
- proteine vegetali (legumi, cereali)

Attenzione a:
= Equilibrio pasti
= Porzioni
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La COLAZIONE... qualche
consiglio

La prima colazione e un pasto molto importante per i
bambini. Per essere qualitativamente adeguata deve
garantire un buon apporto di carboidrati e proteine

Sarebbe ideale una tazza
di latte o uno yogurt, con 3/4
biscotti secchi o cereali
ed un frutto




Sﬁ@@mﬂ’ﬁmi Spuntini hon bilanciati

Ipercalorici/inadeguati

No spunftini

Elevato contenuto di
CALORIE, ZUCCHERI, GRASSI e SALE

Bevande zuccherate in aggiunta a cibi solidi




ONSISTENZA degli alimenti, modificata
dalle moderne tecnologie

Marketing

le preferenze dei
consumatori vanno
verso cibi piu
raffinati e facili
da deglutire

Strategie aziende

Aumentano il contenuto
di grassi per ammorbidire
i prodotti

Raffinano il piu possibile,
rimuovendo elementi che
ostacolano masticazione e
deglutizione (es. crusca)







PER TUTTI GLI ALIMENTI DIVERSI DA FRUTTA E VERDURA
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Bibite zuccherate

QUANTO ZUCCHERO CE' IN UNA
LATTINA DI BIBITA (ES. COLA,
ARANCIATA, THE FREDDO)?

2 CUCCHIAINI DI ZUCCHERO




In media una lattina di bibita
zuccherata (33 cc) contiene circa
30-35 grammi di zucchero, pari a

6,5 cucchiaini

Le bevande zuccherate possono
quindi contribuire a favorire il

sovrappeso, l'obesita e anche la carie.

fanbpoTmy




= 7 cucchiaini
= 5 bustine

COME

Oppure

Ma sono molto diversi il senso di sazieta
ed il valore nutrizionale



succhi di frutia

|.’apporto calorico di un succo di frutta

alla pesca in tetrapack monoporzione
equivale a quello di:

A 2 PESCHE (ciascuna grande come 1 palla da tennis)
/




SAZIETA’ DIVERSA PER
VOLUMI DIVERSI

LA BEVANDA PER
"BERE" ECCELLENZA A PASTO E
NEGLI SPUNTINI E’
L’ACQUA, S| PUO' BERE
la frUtta QUANDO SI VUOLE E
QUANTA SE NE DESIDERA
non e come
masticare LE BEVANDE ZUCCHERATE

(GASATE E NON)
DOVREBBERO ESSERE
CONSUMATE SOLO
ECCEZIONALMENTE

il frutto intero



0rAnzZo  ceng

Primo piatto a base prevalente di carboidrati
Secondo piatto su base proteica

Contorno verdura (1-2 volte alla settimana patate, in abbinamento
a primo piatto in brodo con verdure)

Frutta
Pane

Acqua

| menu della mensa scolastica sono ispirati a questi principi



Ripartizione secondi piai nella settimana

3-4 porzioni di carne, alternando carne bianca e rossa

3-4 porzioni di pesce, preferendo pesce azzurro

2 porzioni di formaggio

2 porzioni di uova 2@©
1-2 porzioni di salumi mfeo ot
1-2 porzioni di legumi (anche come piatti unici |
con cereali)

LINEE GUIDA PER UNA SANA
ALIMENTAZIONE ITALIANA

Negli ultimi tempi si raccomanda
minor consumo di carne rossa e salumi, § B2k
maggiore di legumi - pegei -~ el

revisione 2003




GRUPPODILAVORO!

IETARIG
PERLARIDUZIONEDEL CONSUMODISALEINITALIA

— Iy
G.LR.CS.I
A s H www.menosalepiusalute.it
World Action on Salt & Hoalth

Ridurrs [l sale -
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IL KILLER SILENZIOSO
Oltre la meta del nostro consumo di sale & nei cibi che acquistiamo
CONTROLLA L'ETICHETTA: CON MENO SALE SI PUO

IL PANE

CON MENO SALE
RIDUCE IL RISCHID DI IPERTENSIONE, INFHF-! 0, ICTUS, MALATTIE
REMALI E PREVIENE LOSTEQOPOROSI IWALC

IO FORMNA

u o T - e [Ee——— rrrre—
=08 P @— R
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Come considerare i valori riportati in etichetta ?

Sodio Sale
\N( BN superiore a 0,4-0,5g/100g superiorea1-1,2g /100 g

MEDIO da0,12a0,4-0,5 g/100 g da0,3a1-1,2g/100g

inferiore a 0,12 g/100 g inferiorea 0,3g /100 g

N.B. 1 grammo di sodio (riportato in etichetta)
corrisponde a 2,5 grammi di sale

RICORDA, POCO SALE MA CHE SIA IODATO

La maggior parte del sale introdotto con la dieta & quello
gia presente nei prodotti che acquistiamo.

Diversi alimenti, naluralmenle poveri in sale, subiscono
infatti un tr logico di trasformazi che li
rende piu salati.

Leggendo [I'etichetta puoi comprendere quanto sale
consumi ogni giorno insieme alla tua famiglia.

www.sinu.it

www.worldactiononsalt.com Meriscoall Copogra. LB\ AS.L.TO4
www.menosalepiusalute.it e




Quantita accettabile per OMS: 5 grammi/die 5@“@
=

1l

Consumo medio Italia: 8-11 grammi/die

@

36% aggiunto piatti casalinghi




Troppo sila 10 ale...

Aumento pressione sanguigna (ipertensione)
Malattie cardiovascolari
Danni alla vista (ipertensione oculare)

Danni ossa e denti (malassorbimento calcio,
osteoporosi)

Danni allo stomaco (neoplasie)

Sovraccarico renale

:Obesi’rd >




Circa 5 grammi sale

Circa 4 grammi sale (28gr.
prodotto - 16 patatine)

Circa 1grammi sale
(1 sofficino da 50gr )

Utilizzando prodotti freschi e molto pi u facile ridurre la quantit _a di sale



Il progetto “Un miglio al giorno” puo contribuire alla riduzione del sovrappeso/obesita

e di svariate abitudini critiche osservate attraverso:

- l'attivita motoria di per sé

- creare un’occasione per migliorare anche l'alimentazione (merende a scuola,
appetito a pranzo)

- riflessioni a scuola sui temi dell’attivita motoria, delle abitudini sedentarie,

dell’alimentazione
- Il coinvolgimento delle famiglie su questi temi

Si puo collegare al progetto “Spuntini e altri spunti” con
: approfondimenti sull'alimentazione

Coinvolgendo tutti i bambini si potrebbe contribuire a ridurre le importanti differenze :
: legate al livello di istruzione dei genitori :



