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Metodologia

Delineamento do estudo e calculo da amostra: O delineamento do estudo foi transversal com amostragem intencional e seguiu as diretrizes do
STROBE. Para o calculo do tamanho da amostra foi utilizado o Programa Openepi (www.openepi.com) utilizando os parametros de estimativa da
taxa de uso do servico da comunidade LGBTQIA+, aos servicos da APS/SUS de 50%, efeito de delineamento (deff) de 1,2, poder de 80%,
prevaléncia entre os expostos de 50% e de 37% para 0S nao expostos, erro padrao de 5%, nivel de significancia de 5%, tendo como amostra
minima requerida: 461 participantes. Acrescentando-se, mais 20% para controle de variaveis de confusao e 20% para perdas e/ou recusas. Assim,
para nossa amostra foram necessarias 664 pessoas.

-Para a realizacdo do estudo: Foram incluidos no estudo pessoas pertencentes a comunidade LGBTQIA+, acima de 18 anos e usuarias das
Unidades Basicas de Saude (UBS). A coleta de dados foi realizada de julho a outubro de 2022. Foi elaborado no Google Forms® um questionario
composto por 33 questdes. O link de acesso ao questionario foi disponibilizado ao publico alvo via redes sociais (Facebook® e Instagram®) e
correio eletronico.

-Analise estatistica: Foram realizadas analises descritivas em numeros absolutos (n) e relativos (%) e bivariada com o teste de qui-quadrado para
determinar a associacao entre as variaveis independentes e desfecho (p<0,05). A regressao de Poisson com variancia robusta (p<0,05) foi usada
na analise multivariada para calcular a razdo de prevaléncia (RP) e intervalos de confianca (IC).

-Aspectos éticos: O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Luterana do Brasil (CAAE: 57615922.8.0000.5349) e
as pessoas que concordaram em participar do estudo expressavam o seu Consentimento Livre e Esclarecido (CSE) de forma online

Resultados

Tabela 3: Analise bruta e ajustada sobre o uso da UBS? durante o ultimo ano conforme as variaveis sociodemograficas e de autoavaliacao da saude; relacionadas ao uso de servicos

no SUSP e relacionadas a UBS de referéncia e aos profissionais de nivel superior.

Bruta Ajustada
Variavels Categorias RP¢ 1C995% Valor de p® RP IC95% \clzlaek:)r
Nivel 1: Sociodemograficas e de autoavaliagao da saude
Branca 1 1
Cor da pele Preta/Parda 1,00 (0,95-1,21) 1,00 1,02 (0,97 - 1,06) 0,37
Outros (amarela, indigena) 1,12 (1,03 -1,21) 0,00 1,13 (1,03 - 1,23) 0,00
Autoavaliacao de saude Ruim/muito ruim 1 L
Muito boa/boa/razoavel 1,09 (1,01 -1,18) 0,02 1,09 (1,01 -1,18) 0,02
Nivel 2: Relacionadas ao uso de servi¢cos no SUS
Hospital 1 1
UPAS 0,99 (0,91 - 1,08) 0,87 0,99 (0,91 - 1,08) 0,88
Onde costuma consultar pelo SUS UBS 1,15 (1,07 - 1,24) 0,00 1,15 (1,07 - 1,25) 0,00
SAEP 1,07 (0,94 - 1,23) 0,28 1,07 (0,93 -1,23) 0,34
Outros 0,88 (0,75 - 1,05) 1,17 0,89 (0,75 - 1,05) 0,17
Nivel 3: Relacionadas as UBSs de referéncia e profissionais de nivel superior
L _ , . N3o utilizei a UBS no ultimo ano / fui
Discriminacao relacionada a orientacao o 1 1
coxual na UBS discriminado
N3ao fui discriminado 1,28 (1,22 - 1,35) 0,00 1,28 (1,22 - 1,34) 0,00
Discriminacao por trabalhador na recepcao Sim 1 1
ou sala de espera Nao 1,32 (1,25-1,39) 1,22 (1,14 - 1,30) 0,00

UBS2 = Unidade Basica de Saude; SUSP = Sistema Unico de Salude; RP¢= Razdo de Prevaléncia; I1C%= Intervalo de Confianca; p® <0,05; LGBTQIA+f = Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transsexuais/travestis, Queers, Intersexos, Assexuais e mais; UPA8 = Unidade de Pronto Atendimento; SAE" = Servico de Assisténcia Especializada.

Conclusao

Mais da metade da amostra usou a UBS no ultimo ano e as variaveis como cor da pele, autoavaliacéo da
saude, discriminacao e continuidade do cuidado estiveram associadas com o desfecho.

 Nosso estudo reforca as evidéncias sobre género e sexualidade como determinantes sociais que podem
Influenciar no acesso aos servicos da APS no Brasil.

« Nossos resultados podem ser utilizados para o planejamento, implementacao e monitoramento de politicas
de saude direcionadas a comunidade LGBTQIA+, em nivel individual e coletivo.
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