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Introduzione: Le persone transgender e gender-diverse (TGD) sperimentano diffuse forme di discriminazione in diversi contesti,
incluso quello sanitario, con effetti negativi sulla salute fisica e mentale. La limitata disponibilita di dati sulla salute e sui
comportamenti correlati alla salute delle persone TGD ostacola lo sviluppo di strategie assistenziali efficaci. Nonostante
I’importanza riconosciuta della nutrizione per la salute, attualmente mancano dati sulle abitudini alimentari e linee guida
nutrizionali mirate e inclusive per questa popolazione.

Materiali e Metodi: I partecipanti sono stati reclutati attraverso centri clinici e organizzazioni TGD in tutta Italia tra giugno 2020
e giugno 2021. I criteri di inclusione erano I’autoidentificazione come persona TGD, eta >18 anni, conoscenza della lingua italiana,
residenza in Italia e consenso informato. Il questionario ha raccolto informazioni sociodemografiche e sui comportamenti correlati
alla salute. Il presente studio si ¢ concentrato su specifiche abitudini alimentari (consumo di frutta e verdura, carne rossa, pesce),
attivita fisica e indice di massa corporea (BMI). I dati dietetici sono stati raccolti mediante domande adattate da questionari di
frequenza alimentare validati e in linea con le Linee Guida per una Sana Alimentazione italiane; 1’attivita fisica ¢ stata valutata
tramite un breve questionario validato.

Obiettivi: Indagare gli stili di vita e le abitudini nutrizionali della popolazione adulta TGD in Italia, al fine di fornire dati utili per
una pianificazione sanitaria piu inclusiva.

Risultati: Questo studio ha incluso una coorte di 959 partecipanti TGD, composta da 334 (34,8%) persone AMAB (Assigned Male
At Birth) e 625 (65,2%) persone AFAB (Assigned Female At Birth). L’eta media del campione era di 30 = 11 anni, con il 71% dei
partecipanti di eta inferiore ai 35 anni.
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La percentuale di persone che non praticano attivita fisica ¢ piu elevata nella popolazione TGD rispetto alla IGP (p < 0.0001), in
particolare tra le persone AFAB TGD (d).

Nel contesto della popolazione TGD, le persone AFAB presentano una distribuzione del BMI caratterizzata da una percentuale piu
elevata di sovrappeso e obesita rispetto alle persone AMAB (p < 0.0001); una differenza significativa emerge anche nel confronto tra
le persone AFAB TGD con le persone AFAB della popolazione generale (p < 0.0001) (e).

Tra le persone AMAB TGD, inoltre, si osserva una percentuale significativamente piu alta di soggetti sottopeso rispetto alle persone
AMAB della popolazione generale (p < 0.0001) (e).

Conclusioni: Questi risultati evidenziano la presenza di criticita negli stili di vita della popolazione TGD, in parte sovrapponibili a
quelle della popolazione generale ma aggravate da specifiche barriere sociali e strutturali. I dati disponibili, pur rappresentando un
primo contributo su scala nazionale, sottolineano la necessita di rafforzare la produzione di evidenze utili alla programmazione
sanitaria, promuovendo approcci di prevenzione e promozione della salute piu inclusivi e sensibili alle specificita di questa
popolazione.
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