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Essere o non essere 
carbofobici...
...questo è il 

dilemma



Overview

•Sovrappeso e Obesità: definizione, 

meccanismi e aggiornamenti normativi

•Diet Culture: oltre lo stigma del peso

•Carbofobia: definizione, contraddizioni 

e falsi miti

•Ossessione per le proteine: 

marketing, tendenze e impatto sociale



«SALUTE È QUELLO STATO DI COMPLETO 

BENESSERE FISICO, MENTALE E SOCIALE E 

NON SEMPLICEMENTE L’ASSENZA DI MALATTIA 

O INFERMITÀ» 

(OMS)

Nonostante le evidenze scientifiche dimostrino l’importanza dello 

stato nutrizionale nel determinare lo stato di salute, l’incidenza delle 

patologie legate alla malnutrizione (per eccesso o per difetto) è ad 

oggi ancora elevata. 



• 2022: 1 adulto su 8 nel mondo era affetto da 
obesità. 

• 2022: Oltre 390 milioni di bambini e adolescenti 
(5–19 anni) erano in sovrappeso, tra cui 160 
milioni affetti da obesità.

• Nel mondo, l’obesità negli adulti è più che 
raddoppiata dal 1990, mentre quella negli 
adolescenti è quadruplicata.

• 2024: in Italia 1 bambino su 10 è affetto da obesità

Sovrappeso e obesità come emergenze mondiali



Il sovrappeso è una condizione caratterizzata 
da un accumulo eccessivo di tessuto adiposo.

Sovrappeso o obesità?

L’obesità è una malattia cronica e complessa, 
definita dalla presenza di depositi di grasso 
eccessivi tali da compromettere la salute.

Può aumentare il rischio di diabete di tipo 2 e 
malattie cardiovascolari, influire sulla salute 
delle ossa e sulla funzione riproduttiva, e 
accrescere il rischio di alcuni tipi di tumore.

L’obesità incide inoltre sulla qualità della vita 
quotidiana, ad esempio rendendo più 
difficoltosi lo svolgimento di attività fisica e il 
sonno.



La diagnosi di sovrappeso e obesità si basa 

sulla misurazione del peso e dell’altezza e sul 

calcolo dell’indice di massa corporea (BMI)

Il BMI rappresenta un indicatore indiretto del 

livello di adiposità; misurazioni aggiuntive, 

come la circonferenza vita, possono contribuire 

a una valutazione più accurata.

Le categorie di BMI utilizzate per definire 

l’obesità variano in base all’età e al sesso nei 

neonati, bambini e adolescenti.



BMI: limiti 



Alterazioni ormonali nell'Obesità

Wilkinson, M., & Imran, S. (2019). Clinical Neuroendocrinology: An 
Introduction  Cambridge: Cambridge University Press. 

La leptina stimola il senso di sazietà

Leptino-resistenza nell’obesità

Pierre, Cell Metabolism 2012

Friedman, Nature 2009

L’idea che l’obesità sia 
una “malattia cronica 
basata sull’adiposità” 
(Adiposity-Based 
Chronic Disease, ABCD) 
ha avuto origine con 
l’American Association 
of Clinical 
Endocrinologists, che ha 
posto ulteriore enfasi 
sull’importanza del 
tessuto/organo adiposo, 
rappresentando esso 
stesso la principale fonte 
di leptina, un ormone 
regolatore chiave 
scoperto da Friedman e 
colleghi nel 1994.



9 Feraco A. Unpublished

L’Organo Adiposo



Solsona-Vilarrasa E, Vousden KH. Obesity, white adipose tissue and cancer. FEBS J. 2025 May;292(9):2189-2207. doi: 10.1111/febs.17312. Epub 2024 Nov 4. PMID: 39496581; PMCID: PMC12062788.

Il tessuto adiposo bianco



Alterazioni metaboliche legate all’accumulo di grasso viscerale 



Il sovrappeso e l’obesità derivano da uno squilibrio tra l’apporto energetico (alimentazione) e il dispendio energetico 
(attività fisica).

Nella maggior parte dei casi, l’obesità è una malattia multifattoriale, determinata dalla combinazione di ambienti 
obesogeni, fattori psicosociali e varianti genetiche.

L’ambiente obesogeno, che aumenta la probabilità di sviluppare obesità negli individui e nelle popolazioni, è legato a 
fattori strutturali quali:

•la scarsa disponibilità di alimenti sani e sostenibili a prezzi accessibili a livello locale;
•la mancanza di opportunità sicure e semplici di movimento fisico nella vita quotidiana;
•l’assenza di un quadro normativo e legislativo adeguato a promuovere la salute pubblica.

Allo stesso tempo, la mancanza di una risposta efficace del sistema sanitario nel riconoscere precocemente l’aumento di 
peso e l’accumulo di grasso corporeo contribuisce a favorire la progressione verso l’obesità.



Legge 149/2025

Disposizioni per la prevenzione e la cura 

dell’obesità 

L’Italia approva la prima legge al mondo 
sull’obesità che viene riconosciuta come 

malattia cronica, progressiva e recidivante.  

Prestazioni garantite a tutti dal SSN

Fondi per:
 Prevenzione e promozione stili di vita sani

Formazione del personale sanitario
Campagne di sensibilizzazione e contrasto allo 

stigma

Focus su infanzia, scuola e attività fisica

Un passo concreto contro STIGMA E DISUGUGLIANZE



Attribuisce al concetto di dieta un valore morale:

Cosa mangiamo – come lo mangiamo determina ciò che siamo

Siamo ciò che mangiamo… 

Diet Culture: oltre lo stigma del peso
La persona con sovrappeso o obesità viene spesso etichettata come una persona “grassa” e, di 

conseguenza, percepita come pigra, trascurata, poco competente o incapace di prendersi cura 

di sé, come se peso e forma corporea fossero indicatori diretti del valore, della moralità o della 

disciplina personale.

Questa visione riduttiva e stigmatizzante riflette una cultura che associa la magrezza a virtù 

morali e successo, mentre attribuisce al corpo più grande caratteristiche negative e colpevolizzanti, 

alimentando pregiudizi sociali, discriminazione e sofferenza psicologica.

DIET CULTURE: SOCIETÀ DELLA DIETA 



Quindi le persone che mangiano cibi buoni sono buone e quelle 
che mangiano cibi cattivi sono cattive

La Diet culture lega il cibo ad un comportamento 

morale dividendo i cibi in buoni o cattivi



Disturbi del comportamento alimentare e grassofobia 

Lo stigma nei confronti dei corpi grassi si associa ai DCA la cui incidenza è aumentata negli 
ultimi anni. 

Lo stigma contribuisce alla costruzione di un immaginario che favorisce l’insorgenza dei 
DCA  favorendo anche una narrazione stereotipata e superficiale. 

 

Quando si parla di DCA si pensa sempre all’anoressia nervosa, persone sottopeso, 
restrizione e malnutrizione per difetto.

In realtà la maggior parte delle persone affette da DCA ha un corpo grasso o 
normopeso.

Binge eating disorder: la malnutrizione non è solo quella per difetto ma anche quella 
per eccesso. 



Grassofobia

• Ambiti in cui si manifesta:
• sanitario (trattamento medico influenzato dal 
peso)
• lavorativo (discriminazione nell’assunzione o 
nella carriera)
• scolastico e sociale (bullismo, esclusione)

•  Effetti sulla salute: lo stigma può portare a 
ansia, depressione, bassa autostima, disturbi 
alimentari e persino peggiorare la gestione del 
peso, riducendo l’aderenza a cure o programmi 
salutari.

«Atteggiamento di ripulsa della grassezza e di discriminazione nei confronti 

delle persone grasse o considerate tali»

La discriminazione è presente in ogni ambito della vita: 
scuola, famiglia, lavoro, sanità



Essere stigmatizzati aumenta il rischio di morte



I corpi con cui la società ci fa confrontare sono standard non sani. 

E noi mettiamo a rischio la nostra salute pur di adeguarci a questi 

canoni estetici

Esempi:

• Bisogna preoccuparsi degli 

zuccheri della frutta?

• Il muscolo si costruisce solo 

mangiando tanta carne?

• Esiste un ordine giusto in 

cui mangiare i cibi in un 

pasto?

Questo danneggia il 

nostro rapporto con il cibo



«I carboidrati fanno male perché aumentano i livelli di insulina»

«La frutta dopo i pasti o da sola No perché aumenta la glicemia»

«Il muscolo ha bisogno delle proteine della carne quelle dei legumi 

non vanno bene perché i legumi contengono carboidrati»

«La pasta max 2 volte a settimana e in piccole porzioni»

«Il dolce non lo mangio mai anche se sono alla mia festa di 

compleanno ed è la mia torta!»

«Stasera ho più fame ma NON posso mangiare un pezzo di pane in 

più altrimenti ingrasso»

«Dopo le 18 non mangio carboidrati»

Carbofobia: definizione, contraddizioni e falsi miti



L’energia in eccesso fa ingrassare e il deficit calorico fa dimagrire 

Perché non ha senso avere paura dei carboidrati?
Calorie e qualità delle calorie

▪ 4 calorie per grammo di carboidrati o proteine

▪ 9 calorie per grammo di grassi

Tali nutrienti si distinguono anche in base alla rapidità con cui forniscono 

energia: 

i carboidrati sono i più rapidi e i grassi i più lenti.

I carboidrati, le proteine e i grassi sono digeriti nell’intestino, dove vengono 

scomposti nei componenti di base:

▪ i carboidrati in zuccheri

▪ le proteine in aminoacidi

▪ i grassi in acidi grassi e glicerolo



La classificazione chimica dei carboidrati è usualmente basata sulla loro 

forma e composizione molecolare. 

Esistono tre gruppi principali: gli zuccheri semplici (1–2 monomeri), gli 

oligosaccaridi (3–9 monomeri) e i polisaccaridi (10 o più monomeri).

Nutrizionalmente è importante la differenza tra due grandi categorie: i 

carboidrati che vengono digeriti e assorbiti nel lume intestinale e che quindi 

forniscono carboidrati all’organismo e quelli che passano indigeriti nel 

grande intestino e fanno da substrato per il microbiota.

I carboidrati glicemici forniscono substrato al metabolismo.

I carboidrati non disponibili sono comunemente definiti “fibra alimentare”.

Il glucosio rappresenta la fonte energetica più efficiente 

soprattutto per il cervello ed il muscolo in intensa attività.



La qualità della dieta è 

fondamentale: la dieta 

mediterranea 



Ruolo dei carboidrati 

nella dieta 

Biochimica della Nutrizione (Carla Pignatti) Società editrice Esculapio V Revisione dei Livelli di Assunzione di Riferimento di Nutrienti ed energia 

per la popolazione italiana (LARN)



L’importanza della fibra alimentare 
Con il termine di fibra alimentare si comprende un insieme di 

polisaccaridi di origine vegetale, non digeribili, non utilizzati a scopo 

energetico dall’uomo. Molti di questi composti sono metabolizzati 

(fermentati) dal microbiota intestinale. 

Si distinguono due tipologie di fibra: 

• Fibra insolubile

• Fibra solubile

Recentemente tale distinzione è stata ulteriormente specificata 

suddividendo la fibra alimentare in: viscosa/non viscosa e 

fermentabile/non fermentabile.



Le fibre insolubili, sono polisaccaridi strutturali: cellulosa, 

emicellulose, lignina. Compongono le pareti dei vegetali e sono 

contenute soprattutto nella crusca di frumento, nei cereali integrali, 

nelle verdure a foglia, nella buccia della frutta, nei legumi.

Le fibre solubili sono polisaccaridi di riserva: pectine, polimeri 

dell’acido glucuronico, contenute nella polpa della frutta, psillium e 

guar gum che sono galattomannani, fruttani, frutto-oligosaccaridi o 

FOS (es.: inulina contenuta nelle radici della cicoria, negli asparagi, 

aglio, cipolla); galatto-oligosaccaridi o GOS (es.: raffinosio contenuto 

nei fagioli, cavoletti di Bruxelles, cavoli; beta glucani contenuti in orzo 

e avena).

FOS e GOS sono considerati prebiotici



Gli effetti protettivi della fibra alimentare derivano dalle 

seguenti caratteristiche:

• Capacità di trattenere acqua, di aumentare la massa 

fecale e accelerare il transito intestinale (utile in caso di 

stipsi e in presenza di diverticolosi del colon, soprattutto f. 

insolubili come la cellulosa).

• Viscosità, rallentamento dello svuotamento gastrico, 

aumentata sensazione di sazietà.

• Rallentamento dei processi di digestione e 

assorbimento dei nutrienti.

• Riduzione dell’incremento glicemico post-prandiale e del 

conseguente rilascio di insulina dal pancreas (f. solubili).

• Riduzione della lipogenesi e della sintesi endogena di 

colesterolo.

• Azione prebiotica, cioè di stimolazione selettiva della 

crescita di una microflora intestinale (microbiota) protettiva, 

determinante per favorire lo stato di salute.



Uno dei principali meccanismi di azione legato alla 

fibra alimentare solubile è la fermentabilità con 

produzione di acidi grassi a catena corta (SCFA) che 

aumentano le difese immunitarie, riducono la 

permeabilità intestinale e lo sviluppo di patologie 

infiammatorie.

Modulano anche l’appetito riducendo la secrezione di 

grelina e stimolando il sistema incretinico.

SCFAs:

• Acido acetico

• Acido propionico

• Acido butirrico The gut microbiome: linking dietary fiber to inflammatory diseases, 2022



Lipidi

     Carboidrati

     Proteine

     Alcohol



Diete a bassissimo contenuti di carboidrati: VLCKD





Vi sono due diverse tipologie di indicazioni:

nutrizionale: qualunque indicazione che affermi, 

suggerisca o sottintenda che un alimento abbia 

particolari proprietà nutrizionali benefiche, dovute 

all'energia/sostanze contenute (nutritive o di altro tipo) 

sulla salute: qualunque indicazione che affermi, 

suggerisca o sottintenda l’esistenza di un rapporto tra 

una categoria di alimenti, un alimento o uno dei suoi 

componenti e la salute. 

Ossessione per le proteine: marketing, tendenze e impatto sociale

Con il termine “claim” si intende “qualunque messaggio o rappresentazione non 

obbligatorio in base alla legislazione comunitaria o nazionale, comprese le 

rappresentazioni figurative, grafiche o simboliche in qualsiasi forma, che affermi, 

suggerisca o sottintenda che un alimento abbia particolari caratteristiche”. 





Conclusioni
Superare la visione riduttiva del peso corporeo:

• È necessario spostare l’attenzione da un approccio moralizzante verso il corpo a una 

comprensione multidimensionale di sovrappeso e obesità, che includa fattori biologici, 

psicologici e sociali.

Riconoscere l’influenza della Diet Culture:

•  La cultura della dieta (o società della dieta) alimenta lo stigma del peso e promuove 

ideali irrealistici di magrezza, contribuendo alla diffusione di paure alimentari come la 

carbofobia.

Smontare i falsi miti sui carboidrati:

•  I carboidrati non sono “nemici” della salute, ma nutrienti essenziali per l’equilibrio 

energetico e cerebrale. Demonizzarli favorisce comportamenti alimentari disfunzionali e 

squilibri nutrizionali.

Criticare l’ossessione proteica e il marketing della “salute”:

•  L’attuale esaltazione delle proteine come simbolo di controllo e virtù alimenta nuove 

forme di disinformazione e giudizio morale sul cibo, rendendo urgente un discorso più 

critico, inclusivo e scientificamente fondato sulla nutrizione e sul benessere.



Grazie per l’attenzione !

Prof. Massimiliano Caprio
Prof. Andrea Armani
Dott.ssa Stefania Gorini
Dott.ssa Elisabetta Camajani 
Dott.ssa Caterina Mammi
Dott.ssa Chiara Quattrini
Dott.ssa Eleonora Bellucci
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