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RESUMO

Os autores realizaram pesquisa no Ambulatério de Adolescentes da Divisdo de Reprodugdo Humana do Instituto de Ginecologia da UFRJ (Hospital
Moncorvo Filho), em parceria com ao Mestrado em Sexologia da Universidade Gama Filho (UGF), afim de verificar, como as jovens adolescentes se
percebem em sua primeira relagdo sexual, e as que ainda ndo a tiveram, como encaram este ato futuro. Paralelamente investigaram a programagéo e o
cumprimento do programado, e as conseqiéncias desta experiénciainicial no exercicio da sexualidade futurae seusriscos. (DST e Gestagdo). A amostra
foi de 105 adol escentes femininas, das quais 54,3% relataram jater tido suaprimeirarelagdo sexual e 43,7% aindanao, sendo, portanto virgens. Utilizou-
se como metodol ogia de pesquisa a aplicagdo de um questiondrio com questdes objetivas e discursivas, abertas e fechadas. A andlise foi quantitativados
dados objetivos e qualitativa das perguntas abertas. A Verificagdo foi feitapelo “ software” SPSS utilizando-se estatistica ndo paramétrica. Os resultados
mostram que, das 57 adolescentes que ja haviam se relacionado sexual mente, 83% perceberam esta experiénciacomo “boa’ ou “6tima’” e, destas, 54,4%
ativeram com o namorado atual, 38,6% com um ex-namorado e 7,0% com outra pessoa. Das jovens que ainda ndo tinham se relacionado sexua mente,
91,1% desejavam ter esta experiénciacom o namorado e 53,2% fantasiavam que aexperiénciaseria“boa’ e 44,7% n&o sabiam como seria. A idade média
dasque haviam tido relagdesfoi 14 anos e 9 meses com rapazes tendo em média19 anos. A expectativadasaindavirgenseraadeiniciar avidasexua aos
18 anos com rapazes de 22 anos (em média).

Palavras chave: primeirarelacéo, adolescéncia, sexualidade, gestagéo, DST

ABSTRACT

A research has been made at Ambulatorio de Adolescentes da Divisgo de Reprodugédo Humanado Instituto de Ginecologiada UFRJ (Hospital Moncorvo
Filho), with the partnership of Mestrado em Sexologia da Universidade GamaFilho (UGF), in order to verify how teenagers deal with the experience of
their sexual initiation, both with young women who had already had the first intercourse and those who planning to haveit in the future. When there has
been planning, what wasiit like and if it has happened according to what was planned was also verified, as well as, the consegquences of it in their future
sexuality and related risks (STD and pregnancy). A hundred and five patients compound the studied group, with 43,7% of them being still virgins. A
group of direct and open questionswas used as methodology: A quantitative analysiswas made for the direct data obtained and aqualitative analysis, for
theopen questions. All datawas verified by non-parametric stati sticsturned available from SPSS software. Resultshave shown that 83% of patientsrefered
as“good” or “excellent” the first intercourse, and from these, 54,4% were still dating the same partner, 38,6% have anew sexual partner, and 7,0% had
it with aperson other than their boyfriends. Ninety one per cent of the virginswant to have thefirsintercourse with their boyfriends and only 53,2% have
the expectation that it would be “good” . The mean age at thefirst intercourse was 14 years old and 9 months. For the female, while their boyfriend were
19 years-old, in average. The expectation of the virgins was to initiate their sexual life at 18 years-old with boys with 22 years-old, in average.
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I NTRODUGAO

A primeirarelacdo é evento de grande importanciano comporta-
mento sexua dos jovens. Embora marcante paratodas as pessoas, tem
significagéo diversaparacadasexo, sendo aceitacomo maissignificativa
para a mulher em func&o da nossa cultura. Acredita-se que, quando a
iniciagdo sexual ésatisfatdriaparaamulher, elapoderavivenciar melhor
asuasexualidade, desenvol vendo emogBes e comportamentos que per-
mitam alivre expressdo do sentir e agir sexual (Ahmed 1999).

Embora a primeira relagdo do homem segja capaz de produzir
traumas influindo também na sua futura sexualidade, € nosso objetivo
neste trabal ho verificar o impacto dainiciagdo sexua easrelacBesentre
as expectativas e a realidade para as jovens. Assim sendo os autores

1 Doutor eLivre Docente em Ginecologia, professor do Mestrado em Sexologiada

UGF e do Mestrado em Ginecologia da UFRJ

Psicdloga, Mestre em Psicol ogiae Doutoraem Filosofia, Professorado Mestrado

em Sexologia da UGF

3 Psicdlogo, Mestre em Sexologia -UGF

4 Mestrandaem Sexologia—UGF

*  Trabalho do Mestrado em Sexol ogiada UGF e da Divisdo de reproducdo Humana
do Instituto de Ginecologia — UFRJ.

2

realizaram uma pesguisanaDivisdo de Reprodugdo Humanado I nstitu-
to de Ginecologia da UFRJ (Hospital Moncorvo Filho), em parceria
com ao Mestrado em Sexologiada Universidade GamaFilho (UGF), a
fim deverificar, como asjovens adol escentesvivenciaram asuaprimeira
relagdo sexual, Paralelamente, buscamos saber, junto asqueaindando a
tinham iniciado atividades sexuais que expectativas alimentavam em
relagdo ao fato, o quanto ele é programado pelas mogas e se é executado
em acordo com o pretendido. Em especial buscamos valorizar o que
diziarespeito a medidas preconizadas para o chamado “ sexo seguro”.

O contexto em que se realizou esta verificagdo resultou de uma
evolugdo de 40 anos apartir dachamada*revolucéo sexual”.

Davis? (1991) diziahatrintaanos, quando seiniciavaatéo citada
“revolucdo sexual” (...)” evitar arelagdo sexual exige auto disciplinae
auto controle severos, extremamente dificeis a qualquer pessoa, de
qualquer idade, e requer uma forga quase sobre-humana de jovens
ardentes’. Certamente, nosdiasatuais, além de disciplinaeauto contro-
le é necessario aosjovensdiscernir e entender as mensagens contradito-
rias que recebe. Em especial no que se refere a perda da repressdo que
resultava do preconceito quanto a perda da virgindade ja ndo mais téo
enfatico quanto ao tempo anterior aliberacdo da atividade sexual. Em
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muitas circunstancias amudangadeu inversamentelugar ao estimulo do
relacionamento sexua .

A sociedade aindaexibeinequivocossinaisda“condutaclassica’;
diante da pergunta: “ O jovem deve ou pode ter rel agBes sexuai s antes do
casamento?’ Muitos, como nossos pais ou avés, responderiam: “Os
rapazes podem, masas mogasndo” . Mas como SO osrapazes se paraeles
se relacionarem precisam das parceiras e € as ndo podem? Essa conduta
prevalece ainda, clara ou sub-repticiamente, na sociedade, influindo na
iniciagdo sexual masculinague ocorre 0 mais das vezes com prostitutas.

Esta permissdo para 0s homens e anegacéo paraamulher € citada
por Santos (1999) quando escreve: “ Atébem pouco tempo sea mul her ndo
fosse submissa na relagio com seu parceiro ou setivesse qualquer inicia-
tivanasrelagdes sexuais, seria olhada comcerto preconceito. Atéo seculo
XVI amulher eravistacomo umser aquemnao se permitia expressar sua
sexualidade, nem tampouco dela desfrutar, ndo podendo demonstrar ne-
nhum prazer Ao homem pelo contrario, tudo era permitido. Adotava uma
posicao patriarcal, paternalista dedominagéo. O casamento eraumains-
tituicdo onde 0 homemtinha seus poderes consagrados, cabendo amulher
a funcdo procriadora; 0 casamento era monogamico, mas o prazer ndo
eraobjetodareacio sexual doscasais. Na procurado prazer, elebuscava
relacBes ilicitas, sendo-lhe permitido ter envolvimento extra conjugais’ .
Masdevemosassindar quenasdiversascivilizagbes sempre houvefasesde
maior oumenor aceitacdo daliberdade sexud, incluindo afeminina.

A toleranciae apermissividade paraosjovens possibilitaram aos
homens rel acionarem-seinicialmente com prostitutas. Eracomum, um
pai iniciar o filho narelagdo sexual com sua prostituta preferida. Hoje,
apos a revolucdo sexua e o advento da aids, este procedimento do
jovem ndo é mais tdo freqliente mesmo nas grandes cidades onde esta
guase banido dos costumes. O jovem urbano passou entdo a serelacio-
nar sexual mente em seu grupo de colegas, namoradas, primas, amigas,
etc. A iniciagdo sexual nosdiasatuaisé quase semprefeitaentreadoles-
centes do mesmo grupo, sendo mais raro iniciar-se pela
prostituico.(Canellae Novak,1997)%.

Asmudangas no comportamento tornou aprimeirarelagdo sexual
marcante paraamulher e, com freqiiéncia, os aspectos positivos (amor,
carinho, ternura, sonho realizado) ou negativos (violéncia, sedugdo, im-
posi¢do, dominagdo, falsidade) serdo significantes naevolugéo davida
sexua feminina. Conhecer os eventuais conflitos pessoais ligados a
primeirarelacdo sexual, suas razdes e seqliel as podera, pensamos nds,
contribuir paraamelhoriadasexualidade dos casais.

OBJETIVOS

Este trabal ho pretende obter subsidios paraumaatuagcdo adequa-
dano apoio asjovens que consultam ainstituicdo.

Tentando entender as nuances do pensamento da adolescente
julgamos poder contribuir paraeventuais mudancas dacondutae conse-
quentemente melhorar avidasexual e reduzir orisco paraaids, DST e
gestacOes ndo planejadas.

Em uma segunda etapa pretendemos estudar as conseqiiéncias
gue expectativas correspondidas ou frustragdes possam vir a ter no
comportamento sexual damulher e seus parceiros.

MATERIAL EMETODO

Esta pesquisa estainserida em projeto com o titulo “ Verificagdo
de Tendéncias Progndsticas (biopsicossociais) entre as clientesdo Ins-
tituto de Ginecologia da UFRJ’, aprovado pela Comissio de Eticaem
Pesquisa da Instituicdo em 5/4/99. O projeto aplica-se ao curso de
especializagdo stricto senso - Ginecologia- em fase de reestruturagéo e
a0 Mestrado em SexologiadaUGF.

Importante alertar para o fato de que os dados aqui obtidos ndo
podem ser generalizados, eles se referem ao universo especifico das
clientes adol escentes que procuram o nosso ambul atério. Lembrar tam-
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bém que a policausalidade dos fendmenos comportamentais tornam as
relacBes causais probabilisticas aqui exibidas apenas tendéncias. As
convicgdes que temos como pessoas que compdem a sociedade, podem
ser reforcadas ou debilitadas pel os nimeros encontrados. Talvez sejam
as convicgles 0 que tenha primazia para 0 comportamento, é delas
afinal que emanao que acreditamos ser cientifico.

Para saber como atuar iniciamos por verificar como as jovens
adol escentes atendidas na Divisdo de Reprodugdo Humanado | G-UFRJ
vivenciam sua primeira relacdo sexual, e as que ainda ndo a tiveram,
como encaram este ato futuro. Buscamos saber o quanto as jovens
planejam aexperiénciae o quanto conseguem redlizar o planejado.

Um questionario foi aplicado as jovens atendidas no Ambul até-
rio de Adolescentes da Divisdo de Reprodugdo Humanado I nstituto de
Ginecologia da UFRJ. (Hospital Moncorvo Filho). A amostra foi de
105 adolescentes do sexo feminino, sendo o critério de inclusdo no
estudo terem aidade variando de 11 a 18 anos e virem espontaneamente
a consulta médica na institui¢cgo. O questionério possuia duas partes:
uma contendo, identificac8o, idade atual e daprimeiramenstruacéo ea
perguntase haviaou ndotido aprimeirarelacdo sexual, asegundaparte
buscando saber como foi estarelacdo e com quem havia ocorrido, ou,,
paraasjovensqueaindando haviamtido aprimeirarelacdo sexual, quais
suas expectativas para este fato.

A andlisefoi feitapelo“ software” SPSS utilizando-se estatistica
nao paramétrica.

ResuLTADOS

Dentre as 105 jovens que responderam a0 questionario a idade
médiadaprimeiramenstruacéo foi de 12 anoseummeés, 54,3%jatinham
tido relagBes sexuai s sendo aidade médiadaprimeirarel acdo sexua de 14
anose 9 meses. Nas57 jovensquejatinham tido suaprimeiraexperiéncia
sexual observamos que 17% consideraram a experiéncia “ruim”, 30%
“6tima’ e50% “boa’ . O impulso determinante darel acdo foi deambosos
parceiros em 79% das vezes, delaem 9%, dele em 9% e foi forcadaem
aproximadamente 3% (4 meninas, sendo em 2 imposta pelo namorado,
em outrapor um primo e naoutra por estranho). Todas as relagdes salvo
as4 que acabamosde assinalar, foram com o namorado ou um ex-namo-
rado. O ato ocorreu na maioria das vezes na casa dele 20 vezes, e em
ordem, 13vezesemmotéis, 11 nacasadela, 10 em“outrolocad” e 3vezes
no carro dele. O preservativo foi usado por 22 jovens e outro método de
prevenir agravidez por 4, 30 meninas ndo usaram qual quer protegao.

As tabelas abaixo nos mostram a relacéo entre as virgens e ndo
virgens de acordo com aidade, aépocaem que ocorreu 0 primeiro coito
eaépocaprogramadaparaele, aidade dosparceirosnaprimeirarelacéo
eaidade consideradaideal paraesses parceiros pelas que aindando se
relacionaram.

Tabela 1
Idade das adolescentes que responderam ao questionario

[l Virgens
H N. virgens
H Total

12 13 14 15 16 17 18 19 20
anos anos anos anos anos anos anos anos anos
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Tabela 2 - Distribuicdo percentual da amostra por idade real
e idade sonhada da primeira relagdo sexual:

Idade (anos) Idade real Idade sonhada
12 3,5 0,0
13 14,0 0,0
14 21,1 0,0
15 38,5 0,0
16 12,3 7,3
17 8,8 12,2
18 1,8 12,2
19 0,0 17,2
20 0,0 19,5
21 0,0 7,3
22 0,0 9,8
23 0,0 4,6
25 0,0 9,8
Total 100,0 100,0

Tabela 3 - Idade dos parceiros das que tiveram a primeira relacéo e
idade sonhada para os futuros parceiros pelas ainda virgens

Idadedo Real Sonhada
Parceiro % %
13 anos 2,0 0,0
14 anos 6,0 0,0
15 anos 2,0 0,0
16 anos 10,0 0,0
17 anos 20,0 0,0
18 anos 18,0 5,0
19 anos 14,0 7,5
20 anos 6,0 10,0
21 anos 4,0 17,5
22 anos 6,0 10,0
23 anos 4,0 12,5
24 anos 0,0 15,0
25 anos 0,0 15,0
26 anos 6,0 0,0
27 anos 0,0 2,5
30 anos 0,0 5,0
35 anos 2,0 0,0
Total 100,00 100,0
Discussio

A idade média destasjovens na épocade primeirarelacdo, 14
anos e 9 meses, no entanto outras verificagdes feitas anteriormente
neste mesmo universo, o das adolescentes que recorrem a nossa
Instituicéo, mostraram, em pesquisas realizadas em 1997 e 1998,
que 42,5% e 50%, respectivamentseedas adol escentes tinham ativi-
dade sexual (Canella e col. 1998) ", menos do que nesta amostra,
54,3%. Quanto aidade média da primeirarelagdo, encontramos, em
1998, 13 anos e 3 meses. Houve tendéncia a aumentar a atividade
sexual porem maistardiamente.

Fatores como a liberdade maior, o deslocamento mais fécil, a
amplitude dos meios de comunicacdo, a liberalidade na educacéo etc.
levaosjovensaserelacionarem maisfacilmente, genitalizando e estabe-
lecendo o coito com bastante precocidade. Vitiello” (1997), estabeleceu
afaixade 15 a 17 anos para a sexarcae S ngh8 (2000) estima para o

evento no Brasil, aidade médiade 18 anos e 6 meses, 0 que nos parece
pouco provavel diante das estatisticas oficiais sobre 0 aumento do per-
centual dos partos entre adolescentes entre 10 e 19 anos em nOSso pais,
de 22,34% em 1993 para 26,96% em 1999.entrejovensde 11 a19 anos
(Febrasgo, 2001)°.

Entre as adol escentes queja se rel acionam sexua mente, 83%, per-
ceberam aexperiénciacomo“boa’ ou“étima’, certamente os 17% de mas
experiénciasacenaparaapossivel etiologiadefuturasdisfungdes. Parece
ndo ser sempre linear a evolugdo sexual dos individuos. Para Freud®
(1989) a sexualidade esté presente desde o nascimento manifestando-se
na mais tenra idade, a castragdo edipiana ocorre entre 6 e 9 anos e a
sublimag&o das pul sdes genitai s desenvolve-se nafase de laténcia, dos 9
a0s 13 anos. As vivéncias infantis sdo de grande importancia, pois as
brincadeiras, o toque, arelagéo afetivacom os genitores e os adultos que
a cercam, fardo com que ela se perceba e se manifeste como um ser
sexuado (Dolto, 1999)11. A sexualidade faz parte da natureza humanae
deve ser moldadaduranteavida. A instalagcdo do humano no mundo se
faz sexuadamente, preexistindo a comportamento sexual de género, todo
humano exibeuma* condicao sexuada’ complementar ao género (Marias,
1995)12. Possivelmente muito dos inevitéveis transtornos nas relagtes
familiaresdurante ainfanciaesté naRaiz daquaidadedainiciacdo genital
da sexudidade que tem momento fundamental napuberdade.

Qutro resultado significativo prende-se a avaliagdo volitiva da
experiéncia pelas jovens: elas e 0s parceiros quiseram o coito em 78%
dasvezeseem 8,8% o desejo dominantefoi o feminino. O maissignifi-
cante foi que o desgjo foi do parceiro em outros 8,8% e com surpresa
encontramosaastrondmicacifrade 3% (4 jovens) derelagdesforcadas.
Estupro? Ou o parceiro impds o ato sexual contraavontade dajovem?
Ofato éque4 em 105 mulheresiniciam suavidasexual comviolénciaem
uma érea do Rio de Janeiro, cidade na qual as jovens tém acesso as
informagdes sobre os direitos femininos veiculados amplamente pela
mesmamidiasexualizadora.

As47 jovens que aindando se haviam relacionado programaram
suaprimeirarelacéo paraem média 18 anos, contrastando com areali-
dade dasjovens quejahaviamtido primeirarelacdo (Tabela2). O mes-
mo ocorreu com o planejamento daidade média dos parceiros (Tabela
3). Asaindavirgens planejavam ter parceiros com, em média, 22 anos.
O que consideramos significativo € que a jovem tem capacidade de
plangjar adequadamente o inicio dasuavidasexual, ou sgja, elaabsorve
0 que lhe é ensinado como desegjavel e seguro, ela é capaz de relatar
corretamente o0 que aprendeu, no entanto o planejado néo é realizado.
Seriacomo se 0 apel o & sexualidade fosse dominante, impondo-seins-
tintivamente quando livre de efetiva repressdo. Na verdade reprimir,
como no passado, esta fora dos padrdes educacionais atuais. |negavel-
mente em nossos dias cadavez mais se exploraasexualidadeinfantil, as
bonecas (Barbie etc.) s8o mulheres sensuais em miniaturae participam
detodas as atividades femininas, sdo model os de sensualidade, criando
um imaginério no qual amenina se vé como protagonistade um faz de
contaquendo émaisde BelaAdormecidae Principe Encantadoesim de
sexualizadas Xuxas, Angélicas, Elianas, Sheilas, etc. e atraentes astros
das novelas e dos esportes. A familia € conivente ou impotente diante
do apelo representado pela midia. Possivelmente estd ai a razéo da
diferencaentre o sonhado earealidade daprimeirarelagéo.

A maioriadas que serelacionaram, o fizeram com o namorado que
ainda mantém o namoro ou com um ex-namorado e apenas 7,0% com
outra pessoa. Sob este aspecto as jovens valorizam e atendem 0s seus
desgjos, das que ainda ndo tinham se relacionado sexualmente, 91,1%
desegjavam ter esta experiénciacom o namorado. Ja quanto ao prazer o
ato em si étemido, 53,2% fantasiavam que aexperiénciaseria“boa’ e
44,7% ndo sabiam como seria, na amostragem 80% consideraram a
experiénciapositiva.

Como observamos € o namorado o principal objeto da jovem
quando pensa em iniciar a atividade sexual, mas costume prévio ao
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namoro entrejovenséo “ficar”. O “ficar” faz parte do comportamento
usual dos adol escentes atuais (Chaves, 1994)13. Este contato propiciaa
troca de carinhos que de certa forma vao crescendo num processo de
intimidade . As primeiras descobertasadois: No “ficar” eno “estar de
rolo” écomum avontade de experimentar o sexo (Lopes 1999)14, Entre
asmodalidades derelacionar-se, 0 “ficar” revel ou tanto no Rio de Janei-
ro como nointerior do Rio Grandedo Sul, nacidade de Erexim que 17%
e 14%, respectivamente, dos adolescentes que “ficam” tém atividade
sexual (Canella e col, 1998)°. Quanto a0 hamoro o contato aumenta,
surgem vinculos mais consistentes e, consequentemente o desejo ecom
freqUéncia, atividade sexual genitalizada. Observamos em nosso traba-
Iho que o coito ocorreu em 47% entre os namorados no Rio de Janeiro e
54% entre os namorados de Erexim.

E importante assinalar que em tese a primeiraexperiéncia sexual
€ positiva e ha uma tendéncia a cuidar-se, 46% das entrevistadas afir-
mam ter sido aprimeirarelagdo um ato programado e 40,3% disseram
ter usado preservativo nesta primeiraexperiénciasexual.

Como vemos estamos muito longe da segurancana prevencao das
DST e no controle das gestagdes entre os jovens. Os resultados desta
pesquisadeixam claro o impacto quetem o inicio daaatividade sexual
nestes dois parametros, prova disso e que o percentua de gestacdes
cresceude 22,345 % em 1993 para 25,74% em 1999 entrejovensde 10
al19 anosdeidade (Canella, 2001)1° e mantém-seem elevacéo oscasos
de contaminacdo pelo HIV entre os adolescentes o que éfacilitado pela
frequente associagdo com outras DST como sifilis, gonorréia e casos
especiais de contagio pelo HPV (Passos 2001)16.

ConcLusio

A maioriadasadolescentes com vidasexual ativateveaprimeira
relacdo sexual avaliadacomo positiva, no entanto atendénciaéqueea
ocorraantes do momento desejado pelajovem. O ato em si, no entanto,
foi programado (premeditado e com protegdo) por quase metade das
jovens que ja tinham se relacionado. As jovens tentam controlar a
atividade sexual inicial (ser assertivas), masndo o conseguem.

Asquetinham atividade sexud iniciaram-secom 14,9 anos(média) e
serelacionaram com homensde 19 anos(média), asaindavirgenstinham 15
anos (média) programavam o ato sexua com rapazes de 22 anos (média).

Todas asjovens pretenderam rel acionaram-se einiciar suaativi-
dade sexual comindividuos maisvelhos.

As jovens ndo mantiveram por longo tempo o relacionamento
com o0 homem que escolheram para a primeirarelacdo. O ato foi uma
escolha mitua paraamaioriaem 8,8% ainiciativafoi do parceiro, em
8,8% foi dajovem e 7% ndo mantinham qual quer vinculo com o primei-
ro parceiro. Causou preocupagdo a violéncia informada por 3,5% da
amostra, arelagdo forgadaem quatro meninas.

Estas verificagdes explicam, certamente, o crescente niUmero de
adol escentes que engravidam e se contaminam por DST assim como o
impacto que o fato tem na difusdo incontrol&vel destes problemas.

HiPOTESES

Metade dasjovensinvestigadas parecem ter umaatitude deinde-
pendéncia aos ensinamentos doutrinarios da sociedade. Seria este o
segmento que mudaou fortalece costumesligados a sexualidade?
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Observa-se um certo grau de imposi¢do masculina no primeiro
ato sexual damulher até mesmo pelavioléncia. Qual o significado disso
no futuro sexual dos envolvidos?

E avirgindade? Qual 0 seu significado? Observamosqueamaioria
dasjovens ndo amantém até o casamento. Cumprir normasrepressivas
tornariamel hor afutura vidasexual ? Ou pelo contrério ndo cumpri-las
seriamelhor parasexualidade? Umaboavidasexual futuradependeria
de obediénciaou transgressao?

Ate que ponto funcionam as campanhas educativas hainsta-
lac&o do “ sexo seguro” ? Devem as autoridadesinvestir maisem progra
mas de anticoncepcdo e agdes de curaque de prevencdo das DST entre
os adol escentes?
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RELATO TECNICO THECHINIC REPORT

DECENNIAL AIDS INCIDEWCE TEENDS: 4 selected World wisw (19850-2000)
EP Bernard, AF, Geneva Switzerland

sObjective: Select from GOV/UNAIDS/WHD official Surveillance Reports 36
data sets (countries) to study their decennial (11 annual rates/10%)
AIDS incidence dynamics in the context of each other country. Select
from all world regioms, but favour Asia/Pacific, =as available:?3 11 01,

sMaterials & Methods: Ouly officizl data sets are admitted either from
governments (GOV) or world/regionil agencies. 11 annual cruds ra:esﬂi}ﬁ
are linked inte TRAJECTORIES (=Trends) and displaved by -woerld ragion
{colour) in a "time/amount' frame (A3) that carries a 8-Level /Factor-2
geometric classification. & 13-year experieénce with surveillance data
allows to make a judicious choice of 3 dozen ﬁu.u.ul:ries {'experience
sampling') that allews to grasp the World AIDS incidence dynamics of
the 1990z - at a glance,[India/China are excluded from the seleztibn
ds are Indonesia, Bangladesh, Pakistan, Bussia & Nigeria: for technical
reasons: exactly 50% of wear 2080 world populationy But for their HIV
density eatimates, see sister abstract].

sFindings: The 36 *dynamics profiles* address specifically 36 country
m%evclapmnt authoritiss at central (GEO-1) and state fprovince,
gte, (GEO-2) levels, and by implications all gountiries-on our coEmon
planet Earth. Panels C & D (for Panals A & B: sae AF 10 01, ICAAP-6,
Melbourne) -2llew to grasp the decennial AIDS incidence dynamics for
AfricafAmericas /Europe/Asia & the Pacific by magnifying Panel C tén
times to view not only levels 2—7, but also 5-11 io Panal D. In other
words Jthere is ipstant detail access €6 incidence dynamies Euttlng
ecross O doublings (géometric ranpe: 512). Selécting some names: Ewanda,
Kenya, Burundi, Ofce d'Ivoire, Botswana, USA, Djibouti, Lesotho, Beninm,
Argentina, Thaitand, South Africd, Many Caribbean Islande, Spain, Chile,
Cambodia, Malaysia, Papua New Guinea, Paraguay, Cuba, Hong Kong, Japan
and ovEr & dozen other countries. Each namsd eouvntry's AIDS incidence
dynanics TRAJECTORY can be studied in the 'world dynamics' context.both
visually and statistically (at gréject's end). New methodology is in the
take off: PEAK/SLOPES anzlvais that cannct but lead to new classifica=-
tione for deductive and inductive reasching alike. Panels C/D will be
available to the conference delegates for active study and imspiration
for moire preventive action promotion at all professisnal lewels across
various disciplines from centre dbyn to districts (Colour hand-out),

sConclusion & Outlook! The current 'outcome is the current status of
methodoelogy and findings via a dynamic descripoive process initiated in
1988 (IV Int.AIDS Conf., Stockholm) with scores of modules made availa-
ble for learning and eritigue., It should help to further clarify end up-
date various aspects of the AIDS/HIV world pandemic and mobilize further
for all-dut informafion end "deeper prevention promotion'. Latest new

HIV infection figures for- gear 2000 in wany 'industry countries' are a
new warning that the battle on HIV spread is not yet won. ANYWHERE!
ﬁcknowledsements The 13-vyaar . academic actioh work Supported by grants
frem=University of Ziirich and Federal Office of Public Health, Bern (¥°
316.99.68537: International HIV/AIDS Epidemiology), 6 times renewed, al-
lowed to build forward in a tenacious and gnal-n.t'ianté;:l manner. Gra—
titude goes to the colleagues in Zilrieh and Bern, alsoc supervisors who
provided freadom of academic actien for "going faster' for module pro-
duction and spread. Mr Walter Briilhart, the deadline watbher, ie thanked
for arranging printing on 25-28 November, again at too short notics.
[4F 12 01, Decalyn] Genewva, AF rh 15 Hovember 2001
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RELATO TECNICO THECHINIC REPORT

ADULT (15-49% vears) HUMANEIND HIV PREVALENCE STATUS at End-1999
RP Bernard, AF, Geneva Switzerland

Dbjective_: Transforn some Appendix-statistics of the UNAIDS-WHO REPORT
on the global HIV/AIDS epidemic, June 2000, a5 made available to the
delegates of the XIILL International AIDS Conference in Durban, 9=14 Ju=
1y 2000 (red document rucksack) - inte AF MODULES for study/teaching/
course work end decision makers{ing) = at all lewvels in all countries.

This has been executed in 42 modules and releassed in successive
steps in Nagpur, India (Vel 1, AFRICA & ASIA/NARCHI-ICMCH, Nowv 2000),
then in Geneva, Switzerland (Veol 2, AMERICAS & EUROFE,AF, April 2001),
then in New York, USA (Summary cover to 'Atlas' with 63 highest HIV
density countries, with reprinted Vol ! & 2), UNGASE=54, Epecial
Session on HIV/AIDE, 25=27 June 2001, wia Civil Society Conference.
Meanwhile, 96% of 10300 "wWorld HIV DENSITY ATLAS, end=1993" were
dispersed worldwide for modular teaching, cafeteria style. This is
an excellent worldwide preparation for studying the next UNAIDS=-WHO
REPORT to be awvailahle at the XIV International AIDS Conference in
Barcelona at mid-2002. Various centers will then know hoew to "extract'
from the Appendix-statistics and compose "their-INTEREST' Tables and
Charts,
A& Conference Objective could be to extract from the World Invemtory in
Vol 1, pp 4-5 (n=167}, some prevalence rates pertaining te Asia and in
the context of some nations around the world. Here is such an exercise:
ADULT HIV DENSITY multiples/quotients of INDIA's HIV DENSITY {70;‘1@‘1 = 1]

AFRICA AMELRLICAS EUTUROPE ASTASPACIFIC LEVEL
Sth Africa 28.95 162115
Kenya 19.9
E{nzi.'nhique 18.9 HIGHEST
Ivory Coast13.4 1
Ethiopia 15.2
Uganda 11.9
Tanzania 11.6 B oo/1od
DR Congo 7.2 VERTHIGH]
Migeria ?.2.
Cambodia 5.8
9 Thailand 3.1 [200/10%
READING ) Myanmar = 2.8
EXAMPLES Ukraine  1.37 HIGH
To each adule INDIA u
living with HIV | Argentina .99 [70/10%] 3
JAIDE in INDIA UsA BT
end-1999, live Spain B3
population =ad- Brazil g1 5% 50/ 104
justed 28.5 in Venezuela™ .70
South Africa, France 66
15 in Ethiopia, Malaysia .60
12 in Uganda, Peru 20
5.8 10 Cambodia, Italy .50 INTER-
3.1 in Thailand, § Colombia b 4
2.5 in Myanmar, ﬂanudao ]
1.37 in Ukraine, Hepal 42 YEDIATE
87 in the USA, t-[axicﬂo .41
B1 im Brazil, Viet Mam .34
.50 in Peru/Ital Russia BT ™
41 in Mexico,et L125% fustralia 2101257104

I . 1
[AF 12 01, REL HiV DENS] Truncation of LOW(S) GE AF rb 13 Nov 2001 HLOW
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Nosso compromisso € a
sua participacao.

INFORMACOES:
Fone: (0xx92) 622-3377

www.fuam.am.gov.br/congressodst

Se vocé é um profissional compro-
metido com o controle das DST e gos-
ta de enfrentar desafios, nao pode fi-
car ausente do IV Congresso da Socie-
dade Brasileira de DST, que vai acon-
tecer de 1 a 4 de setembro, em Ma-
naus, coracao da floresta amazonica.

O tema central foi feito sob medida
para vocé ““DST no Século XXI - Cons-
truindo Compromissos e Enfrentando
Desafios”.

Se ainda nao recebeu nenhum de nos-
sos materiais informativos, ligue, man-
de um e-mail ou acesse o nosso site.

Contamos com sua presenca no DST 4
- Manaus 2002.
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