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Riassunto

Premesse:L'immigrazione in ltalia dai paesi asiatici € iorfe aumento, ma poco si conosce sul grado di
integrazione dei bambini nati in Italia da famighemigrate.

Scopa Valutare i cambiamenti delle pratiche alimentespetto alla cultura del paese di origine.

Metodi: Uno studio trasversale ha valutato I'alimentagidin 53 bambini (dai 2 ai 14 anni), nati in Itadia
genitori recentemente immigrati dal Pakistan. Lacodta di dati € avvenuta tramite questionario ed
interviste.

Risultati: L’alimentazione familiare risulta condizionata lldacredenze religiose e dalle condizioni
economiche disagevoli. L'allattamento al seno duymgato, ma non esclusivo, per I'introduzione poecdi
altri liquidi oltre il latte materno.. Nei primi @uanni la dieta risulta spesso ipoproteica, meanteta scolare

si verifica all'opposto un eccesso di proteiner®#i piatti tradizionali, i bambini fanno largoaudi snacks
dolci o salati.

Abstract

Background: Immigration to Italy from Asian countries is shigrpncreasing, but little we know about the
integration of children born in Italy from migratamilies.

Objective: To evaluate which changes in feeding practicaesoleaurred in respect of their original culture.
Methods: A cross-sectional study investigated the edtiaigits of 53 children (aged 2-14 years) , bornin
Italy from parents who recently moved from Pakistaata were collected through a questionnaire and
interviews.

Results: Religious beliefs and poor economical conditiorteriact with the feeding habits of the families.
Prolonged, but not exclusive breastfeeding is commacording the Pakistani uses, many beverages are
introduced early in addition to maternal milk. Wa&s protein intake is usually low in the firgbtyears

of life, it tends to becomes excessive during stFage. Besides the traditional diet, children elydise
savoury and sweet convenience food.



Introduzione

In Italia la presenza degli stranieri sta diventanth fenomeno sempre piu importante, tanto da
trasformare la nostra nazione in una societa ntoiti@. Cio € avvenuto in tempi molto rapidi: in
trent’anni si &€ passati da una presenza di pocardeB00 mila immigrati a un numero che oscilla
tra i 3.800.000 e i 4.000.000, su una popolazioomptessiva di 59.619.290 persone, con
un’incidenza del 6,7%.

Aumenta sempre di piu anche il numero dei bamibmmigrati, infatti sono il 21,9 % del totale
degli stranieri. Questo sta ad indicare che il feapo migratorio verso I'ltalia da “provvisorio” 8i
trasformato in “stabile”. Conseguenza del fatto thwwna parte degli immigrati ha un lavoro
regolare che consente loro di richiamare dal Pdesagine i propri figli o di formare nuovi nuclei
famigliari, motivo per cui tendono a stabilizzatsAd incidere maggiormente su questi dati si ha il
tasso di fecondita delle donne straniere, in media 2,61 figli contro 1,33 figli per le donne
italiane nel 2008

Per quanto riguarda la provenienza, un’etnia nottayamnosciuta, ma che sta diventando sempre
piu numerosa e quella pakistana, che con 49344¢mresaggiunge il 1,4% del totale degli stranieri
presenti in Italia. Nella provincia di Modena igranti pakistani sono 2518, di cui 1698 solo nel
Comune di Carpi.

Un importante problema connesso allimmigrazionecske diversita culturali dei migranti (oggi in
Italia si contano 184 etnieon le conseguenti difficolta di inserimento laalultura della societa
occidentale. Le peculiarita alimentari che sonocsjghe di ogni area del mondo e di ogni
momento storico, costituiscono un codice culturalee contiene per 'immigrato la simbologia del
paese di origine. Nelle condizioni di migrazioné comunque sempre una assunzione di nuovi usi
alimentari legati al paese ospitante, insieme attermento degli alimenti propri di ogni ethia
Lo studio delle modalita di alimentazione delle fgie immigrate e specialmente dei bambini,
permette agli operatori sanitari di compiere unprapriata opera di educazione e prevenzione
dietetica.

Materiali e Metodi

Questo studio ha preso in considerazione le abitiadimentari e le modalita di allattamento e
divezzamento di 53 bambini Pakistani con un etamesa fra i 2 e 14 anni. Ad ogni nucleo
familiare e stato proposto un questionario al quialgondeva il padre o chi in famiglia avesse una
miglior conoscenza della lingua italiana. La bagiénguistica infatti, € stata una delle maggiori
difficolta riscontrate in questa attivita; in al¢urasi ci ha aiutato una mediatrice culturale. Le
interviste sono state svolte presso il reparto gigdi del’'Ospedale di Carpi (Modena), e presso
abitazioni private nei paesi di Guastalla e Carpgcogliendo direttamente le risposte durante
l'incontro.

Il questionario e stato strutturato in quattro pde prima comprende le caratteristiche socio-
anagrafiche del nucleo famigliare, la seconda leudimi alimentari di tutta la famiglia, la terza

riguarda quelle dei bambini con relative frequedzassunzione dei principali alimenti, ed infine la
guarta riferita alle modalita di allattamento eedizamento.

Risultati

| dati emersi sono risultati piuttosto omogenei lgafamiglie intervistate, in relazione sia alle
abitudini che ai comportamenti alimentari.

In generale il padre € in Italia da piu tempo, iedia 6 anni e mezzo prima della madre, conosce
meglio la lingua italiana, ha studiato per tempi pinghi ed infine ha sempre un lavoro esterno,
mentre le madri invece sono tutte casalinghe. ligioee islamica € di primaria importanza e
condiziona in ogni suo aspetto la vita familiareftando regole precise riguardo a quali alimenti



possono essere consumati e quali no; la paurdrdngrere tali regole spinge le famiglie a riduire i
piu possibile il numero dei pasti consumati fu@sa.

Nell'arco della giornata vengono consumati dai & guasti, dove pranzo e cena sono ugualmente
importanti, sia per il fatto che si e tutti insierclee per gli alimenti consumati; in generale non vi
sono sostanziali differenze tra i due pasti priakip

Quanto alla selezione degli alimenti emerge ché3% delle famiglie effettua la spesa insieme,
solamente in 4 casi vi si reca esclusivamentedtgaquesto si verifica soprattutto quando la madre
€ appena arrivata in Italia e non € ancora bemnitasgel contesto. | luoghi sono prevalentemente
supermercati e macellerie Halal ed i prodotti ceegono acquistati sono prevalentemente materie
prime, in quanto la madre cucina i piatti in casaegozi con prodotti etnici, pur presenti nel
territorio, non vengono frequentati perché riteritappo costosi. Importante sottolineare come le
madri abbiano acquisito dimestichezza anche nelnate piatti italiani (pasta, pizza) oltre
ovviamente ai loro piatti tipici, sempre presemtiagni pasto.

Modalita di allattamento e divezzamento

Tutti i 53 bambini sono stati inizialmente allattat seno, senza esclusione del colostro, per una
durata media di 15,5 mesi; in 6 casi si é arrigéB mesi.

L’allattamento pero rimane esclusivo solo per impr2-3 mesi, dopodiché vengono somministrati
altri cibi e bevande. Infatti prima dei 4 mesi 8% dei bambini ha ricevuto liquidi quali camomilla,
latte vaccino, succhi di frutta, té; per 15 baml@ravvenuto dopo 2 mesi, per 19 dopo 4-5 mesi e
per i restanti 13 dopo 6-7 mesi.

Il latte artificiale € stato somministrato all’'87&i bambini, con la tendenza di cominciare prima
dei 6 mesi, in aggiunta al latte materno. Quesppnresenta un uso acquisito in Italia, in quanto in
Pakistan I'integrazione avviene direttamente cibélgaccino.

Mentre nel paese di origine uno schema perréiduzioni di alimenti complementari viene
infrequentemente fornito dal personale sanitarle madri in Italia tendono ad adeguarsi alle
modalita consigliate dai pediatri di famiglia. Spe pero questi consigli contrastano con quelli che
provengono dallambito familiare o dagli amici. tae di introduzione dei primi alimenti
complementari € compresa tra i tre ed i quattra.mdsambini attingono al piatto familiare, ovvero
una pietanza tipica, intorno ai 18 mesi, mentreoihsumo di carne o pesce avviene solitamente
dopo I'anno, in alcuni casi anche dopo 24 mesi.

Abitudini alimentari dei bambini

Solamente un bambino consuma il pranzo in menst,giu altri preferiscono pranzare a casa
insieme alla famiglia. Da questo dato emerge ilotiendi far mangiare ai propri figli carne di
maiale.

Nelle frequenze di assunzione degli alimenti €vdno alcune caratteristiche comuni: a colazione
vengono consumati alimenti tipicamente italianittdazuccherato o té caldo con biscotti o
merendine; solamente in occasioni quali la domeaitavacanze vi € il consumo di uova fritte o
pietanze tipiche. Nello spuntino gli alimenti pmatiesono snack dolci e salati offerti soprattudiai
distributori automatici, raro il consumo di frugedatticini.

Ai pasti principali il pane & sempre presente, pastiso una volta al giorno, le uova non vengono
guasi mai consumate, i formaggi sono rari ad eooezidi mozzarella e parmigiano, elevato il
consumo di carne ed occasionale quello di pesvatso il tonno in scatola. Altro dato importante
e rappresentato dal fatto che solo il 47% dei bandmnsuma verdura tutti i giorni, tra I'altro sono
quasi sempre fritte o cotte e condite successiviaareon salse di diversi tipi. Infine il pasto viene
concluso con un bicchiere di latte 0 uno yoguntamegente questi alimenti vengono sostituiti con
frutta fresca. Non tutti i bambini intervistati han I'abitudine di consumare una vera e propria
merenda. Fra quelli che la consumano il 75% scémlirutta secca che puo essere accompagnata o
meno da altri alimenti.




Da notare la qualita delle bevande: ben I'86% coresbibite e succhi di frutta tutti i giorni anziché
'acqua sia ai pasti che durante la giornata.

Infine lo spuntino dopo cena & molto importantechérsempre consumato ed € a base di snack
dolci e salati o dolci e bevande tipiche riccheuticheri e grassi.

Attraverso la rilevazione di peso ed altezza eogpassibile individuare la presenza di 7 bambini in
evidente condizione di obesita e 3 in condizionsajrappeso, mentre uno solo é risultato essere
sottopeso.

Conclusioni

Il fattore religioso e la presenza di difficoltaoceomiche sono i due dati che influenzano
maggiormente le abitudini alimentari dei bambimiedle relative famiglie Pakistane. La volontaria
esclusione dalle mense scolastiche per motiviiogidimita la piena integrazione nelle comunita
scolastiche. D’altra parte le difficolta economichendono difficoltoso I'acquisto di prodotti
industriali per il divezzamento e I'accesso ai regdnici.

Le madri pakistane allattano al seno per un periodto piu lungo che la media italiana,
permanendo nelle abitudini del paese di ori§inPeraltro I'allattamento materno perde abbastanza
presto le caratteristiche di esclusivita, per taciuzione di altri liquidi, E’ noto che questa fica

puo ridurre in modo significativo la quota giorreaé di latte materro L'introduzione di alimenti
complementari € nettamente piu precoce che nedligcp delle madri italiane. Da segnalare pero
che in alcuni casi I'apporto proteico da carne scpguo essere insufficiente e tardivo.

Invece in eta scolare si puo notare lo squilibppasto: considerando la quota di proteine assunte
da latte, yogurt, legumi, uova e carne, si traftasso di una dieta iperproteica.. Inoltre vi & un
eccesso di zuccheri a rapido assorbimento datbdiatlante consumo di “cola drinks”, succhi di
frutta, dolci, merendine e gelati. Infine vi & ue\eata quantita di grassi saturi dovuta a snackidol
e salati, nonché a metodi di cottura inadeguatiectaritture di verdure, patate e uova.

Cosi come avviene per gli altri gruppi di immigratie tendono ad assumere le nostre abitudini
alimentari, anche I'etnia Pakistana rischia digyilare in eta adulta problematiche tipiche della
societa occidentale, come ad esempio il rischimbeksita, malattie cardiovascolari e diabéte
Nellambito dell’attivita di consulenza dietetica#nizionale gli operatori sanitari dovrebbero
focalizzare I'attenzione su questi temi:

- conoscere le motivazioni religiose che orientaalta scelta del cibo

- raccomandare di evitare I'uso di liquidi oltramhtte materno durante i primi mesi di vita

- suggerire un adeguato apporto proteico corréohizione degli alimenti complementari

- nelle epoche successive controllare la modalitatdura degli alimenti

- sorvegliare il consumo di zuccheri semplici pdi (da bibite, succhi di frutta, dolci e merengln
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