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RESUMO

O projeto da Usina Hidrelétrica de Belo Monte foi uma obra prioritaria do
Programa de Aceleragdo do Crescimento, com uma poténcia prevista de
11.233,1 MW e custo de 32 bilhdes de reais. A constru¢cdo da usina foi
associada a violagdes dos direitos humanos, danos ambientais e potencial
impacto na saude humana, especialmente no contexto da migracdo de
trabalhadores em Altamira, Pard. Este trabalho tem como objetivo geral
analisar a situacdo epidemiolégica da infeccdo pelo HIV/AIDS, frente aos
impactos decorrentes da construcdo da UHE Belo Monte. A metodologia
utilizada consiste em um estudo ecoldgico, retrospectivo, documental e
transversal de cunho quantitativo para analisar a situacdo da infecgcéo pelo
HIV/AIDS antes, durante e apds a construcdo da usina. O estudo seguiu as
diretrizes da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
respeitando o0s principios éticos de legitimidade, privacidade e sigilo. Os
dados revelaram um aumento significativo nos casos de HIV 1-2 entre homens
e mulheres na faixa etaria de 15 a 79 anos, sendo mais impactante na faixa
etaria de 20 a 29 anos. Esses dados indicam a influéncia da construgdo da
usina nas taxas de incidéncia do HIV em Altamira, com aumentos durante o
periodo de construcdo e flutuacdes apds a conclusdo. Apesar do crescimento
dos casos, até o momento, ndo houve um programa exclusivo focado no
monitoramento e tratamento do HIV 1-2 na populagdo de Altamira,
evidenciando a necessidade de atencdo e programas de saude direcionados
para enfrentar esse desafio, bem como estudos para compreender a situacao
epidemioldgica do HIV em regifes de grandes empreendimentos.

Palavras-Chave: UHE Belo Monte. HIV AIDS. Altamira.
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1 INTRODUCAO

O projeto de construcdo da UHE Belo Monte, remonta inicialmente a
1975, sendo iniciados os estudos de Inventario Hidrelétrico da Bacia
Hidrogréfica do rio Xingu. A instalacdo do projeto consiste em uma obra
prioritaria do Programa de Aceleragdo do Crescimento (PAC) do governo
federal brasileiro, como plano de infraestrutura e integragdo da Amazobnia
planejado na década de 1980, do entdo governo militar (FLEURY, 2013).

O processo de intervencdo de um projeto hidrelétrico traz mudancas
importantes no meio ambiente tais como desmatamento, formacéo de lago,
impactos nos ecossistemas, perda da biodiversidade, inundagdo de terras,
migracao, deslocamento compulsérios, sendo estes determinantes do processo
de saude-doenca das populacdes atingidas/expostas pela construcdo (COUTO,
2018).

As mudancgas causadas no meio ambiente em virtude da construgao dos
projetos hidrelétricos trazem riscos a saude humana ou agravam 0s que ja
existem, podendo surgir problemas de saude no inicio, durante ou apds o
término da obra. As doencas sexualmente transmissiveis e AIDS tendem a
aumentar, bem como a mortalidade por causas externas (COUTO, 2018).

As infeccbes por Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), sé&o
facilitadas pelas Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis que estdo entre o0s
problemas de salude publica mais comuns em todo o mundo, com uma
estimativa de 340 milhbes de casos novos por ano. Por isso tiveram a
importancia nos ultimos anos, principalmente no que se refere a vigilancia
epidemioldgica, a capacitacdo de profissionais para a atencdo adequada e a
disponibilidade de medicamentos (BRASIL, 2018).

A Hidrelétrica de Belo Monte foi concluida no Rio Xingu, no estado do
Pard, Amazonia brasileira. Sua Poténcia instalada prevista € de 11.233, 1 MW,
com 4.571 MW médios de energia assegurada e custou R$ 32 bilhdes de reais.
A construcdo da hidrelétrica ainda € criticada por ambientalistas e pela
sociedade em geral, devido aos impactos ambientais e sociais que acarretam
estes grandes projetos (COUTO, 2018, p.53).
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A construcéo de grandes projetos favorece a migracao, que consiste em
um processo no qual ocorre mobilidade de pessoas de um lugar para outro,
seja por um curto, longo ou permanente periodo. Ela tem historicamente uma
fungcdo importante na estruturacdo das sociedades e nas mudangas
demogréficas, o que favorece o movimento de pessoas, animais e mercadorias
e tem colocado desafios importantes para a saude publica por aumentar o risco
de disseminacdo de doencas infecciosas (GRISOTTI, 2016). Desta forma,
doencas sexualmente transmissiveis e AIDS tendem a aumentar sua
disseminagé&o, assim como a mortalidade por causas externas (COUTO, 2018,
p 61).

O presente estudo foi planejado no intuito de analisar a situacéo
epidemiologica do HIV no municipio de Altamira antes, durante e apés a
construcdo da Usina Hidrelétrica (UHE) de Belo Monte, além de apresentar as
formas de prevencdo com o objetivo de reduzir os problemas a saude humana.

Para tal, foi feito um recorte entre 2007 a 2022.

2 JUSTIFICATIVA

A pesquisa foi construida a partir da constatacdo das inUmeras
mudancas na regido do Xingu em decorréncia da construgédo da Hidrelétrica de
Belo Monte, que provocou modificacBes ambientais, econémica e sociais. Para
entender o cenario € importante estudar as modificacbes que o
empreendimento causou na populacdo em virtude do fluxo migratério para o
Municipio de Altamira. E se ocorreu transformacédo na rotina das pessoas e
aumento de inUmeras doencas, dentre elas, a infeccdo por HIV e AIDS devido
ao grande nimero de homens que vieram pela proposta de trabalho na obra.

Diante desse cenario foram reunidas literaturas que tratam o tema, tais
como: artigos, pesquisa epidemiolégica nos Bancos de Dados do 'SINAN e
informagdes do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) Altamira que
contribui para a implementacdo da saude publica e bem-estar social das
pessoas acometidas pelo virus HIV e AIDS no municipio. Assim, pudemos

compreender como essencial, descrever a ocorréncia dos casos de HIV/AIDS

1 Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo que integra o sistema de informacao
automatizado da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude.
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no Municipio de Altamira como forma de contribuir para maiores
esclarecimentos, bem como perceber o perfil epidemiologico e indicar politicas
publicas de prevencdo mais assertivas. A pergunta central ao analisar estes
documentos é: a construgdo da Hidrelétrica de Belo monte impactou no
aumento de casos de HIV/AIDS no Municipio de Altamira?

3 OBJETIVOS

3.1 GERAL
Analisar os impactos decorrentes da construgédo da (UHE) de Belo Monte na

infeccdo pelo HIV/AIDS no municipio de Altamira.

3.2ESPECIFICOS

> Descrever os aspectos epidemioldgicos da infeccdo HIV/AIDS, em
individuos de sexo masculino e feminino com faixa etaria entre 15
e 79 anos frente a constru¢do da UHE Belo Monte;

» Verificar a situacdo epidemioldgica do HIV/AIDS em Altamira,
antes, durante e apés a construcdo da Belo Monte; Recorte de
2007 a 2022.

> Apresentar as medidas de controle do HIV/AIDS previstas no

Plano Basico Ambiental da UHE de Belo monte para o municipio.

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 ASPECTOS CONCEITUAIS E HISTORICOS DO HIV/AIDS.

Os primeiros casos da AIDS foram detectados na Africa e nos Estados
Unidos e a epidemia passou a adquirir importancia no decurso do decénio de
1980. Nao obstante, constitui ainda mistério a questdo de sua origem.
Admitindo-se como correta a hipotese de que o virus precursor tenha passado
de primatas para o homem, e permanece sem explicacdo plausivel o
mecanismo pelo qual isso teria ocorrido. (Forattini,1993).

Os virus sdo bem pequenos para serem vistos ao microscopio optico e

nao podem ser cultivados fora de seus hospedeiros. Entdo, embora as
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doencas virais ndo sejam novidade, as particulas virais ndo puderam ser
estudadas até o século XX.

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) consiste em uma
doenca provocada por infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
caracterizada por imunossupressao profunda com doencas oportunistas
associadas, processos malignos, inanicdo e degeneracdo do sistema nervoso
central. Trata-se de uma comorbidade que afeta uma proporcao
excepcionalmente alta da populacdo em todo o mundo, com frequéncia é
denominada ?“pandemia” (PORT, 2010, p 440).

Reconhecida pela primeira vez nos Estados Unidos na década de 1980,
a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) foi identificada pelo Center
for Disease Control and Prevention (CDC) o qual comunicou a ocorréncia de
cinco casos complexos de Pneumocystis jiroveci (anteriormente denominada
P. carinii) em homens homossexuais sem comorbidades de Los Angeles,
também evidenciou Sarcomas de Kaposi (SK) com ou sem pneumonia por P.
jiroveci e outras doengas oportunistas em 26 homens homossexuais, de Nova
York, San Francisco e Los Angeles, inicialmente com saude. Posteriormente, a
doenca foi detectada, em ambos 0s sexos, nos usuarios de drogas injetaveis
(UDIs), em hemofilicos e receptores de transfusdes de sangue; em mulheres
que conviviam com homens portadores de AIDS; e em bebés nascidos de
maes contaminadas com o virus (HARISOM, 2020, p.5126).

A classificacao atual do Controle e Prevencéo de doencas (CDC) para a
infeccdo pelo HIV e AIDS leva em consideracdo as condi¢cdes clinicas do
paciente associadas a infeccdo pelo HIV junto ao nivel da contagem de
linfécitos T CD4+. O HIV infecta varios tipos de células do sistema imune, além
do TCD4 + auxiliares destacamos macréfagos e células dendriticas
(HARISOM, 2020).

De acordo com Abbas (2015), o HIV ja infectou cerca de 50 a 60 milhdes
de pessoas e possui alto grau de morbidade e mortalidade que traz um impacto
a nivel global. Levou a morte aproximadamente 25 milhdes de adultos e

criangas.

2 E a disseminacdo mundial de uma nova doenca e o termo passa a ser usado quando uma
epidemia, surto que afeta uma regido, se espalha por diferentes continentes com transmissdo
sustentada de pessoa para pessoa.
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4.2 AGENTE ETIOLOGICO

O agente causador da AIDS é o HIV, que pertence a familia dos
retrovirus humanos (familia Retroviridae) e subfamilia Lentiviridae. Os
Lentivirus, agentes ndo cancerigenos, provocam enfermidades em outras
espécies animais, como ovelhas, cavalos, cabras, vacas, gatos e macacos,
enquanto que o0s retrovirus provaram causar doencas em humanos e se
enquadram em dois grupos diferentes: o virus linfotropico de células T
humano HTLV-1 e HTLV-2, que séo retrovirus transformadores; e o virus da
imunodeficiéncia humana, HIV-1 e HIV-2, que causam efeitos citopaticos
diretos ou indiretos (HARRISOM, 2020, p 5126).

O HIV-1 é a causa mais comum de AIDS e o HIV-2, que é diferente na
estrutura gendmica e antigenicidade, causa uma forma de AIDS de evolugao
mais lenta do que a desenvolvida pelo HIV-1. Ha uma grande associacao da
infeccdo pelo HIV com o sistema imune. O HIV é de modo frequente lancado
pelas células dendriticas, as quais capturam o virus e o levam até os érgaos
linfoides (ABBAS, 2015).

O virus do HIV-1 possui duas cadeias idénticas de RNA dentro de um
ndcleo que contém o genoma viral e enzimas associadas, dentre elas a
transcriptase reversa, integrasse e protease que estdo acondicionadas na
parte central em forma de cone composto pela proteina do capsideo p24,
envolta pela proteina de matriz p1l7 e a estrutura rodeada por um envelope
fosfolipidio oriundo da membrana das células hospedeiras. As proteinas gp41
e gpl20, que sdo codificadas pelo virus, estdo ligadas ao envelope e os
receptores de CD4 e de quimiocinas na superficie da célula agem como
receptores do HIV-1 (ABBAS, 2015). O ciclo de replicacdo do HIV inicia com a
ligacdo de grande afinidade via residuos de contato de superficie na proteina
gp120 com seu receptor de superficie da célula hospedeira, CD4 (HARRISON,
2020).

Figura 01- Representacao do virus HIV e suas estruturas
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Fonte: ABBAS, 2015

4.3 TRANSMISSAO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Transmissao

A infeccdo por HIV pode ocorrer pelo contato com diversos fluidos
corporais de individuos infectados, por meio da transmissdo sexual (sémen e
secre¢des vaginais), uso de drogas injetaveis (compartiihamento de agulhas,
seringas), transfusdo de sangue e derivados, transmissdo ocupacional
(profissionais de saude, outros profissionais em contato com materiais
contaminados), transmissdo materno-infantil (da méae contaminada para o feto
na gestacao, parto ou aleitamento e materno) (HARRISON, 2020). N&o sendo
possivel a infecdo por meio de contatos cotidianos, como beijo, abraco, aperto
de maos ou compartilhamento de objetos pessoais, comida ou agua (OPAS,
2023).

Os linfocitos TCD4+ e, em menor quantidade, as células CD4+ da
linhagem mieloide s&o os principais alvos do HIV, de modo que s&o as unicas

gue podem ser infectadas de forma produtiva pelo virus (ABBAS, 2015).

Diagnaostico

O diagnéstico da infeccdo por HIV depende da evidéncia de anticorpos
anti-HIV e/ou a deteccédo direta do virus ou de um de seus componentes, 0S
anticorpos contra HIV normalmente se manifestam na circulacdo dentro de trés

a doze semanas apos a infeccao.
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O teste laboratorial Elisa (ou EIA) é altamente sensivel (sensibilidade >
99,5%) na deteccdo do HIV, mas pode gerar falsos positivos devido a varios
fatores. Resultados positivos ou inconclusivos no EIA de quarta geracéo
precisam ser confirmados por testes mais especificos (Westernblot,
Imunofluorescéncia, Imunoblot ou teste rapido). Por isso, qualquer individuo
com suspeita de infeccdo por HIV que tenha um resultado positivo ou
inconclusivo do EIA de quarta geracdo precisa ter o exame confirmado por um
ensaio mais especifico para o HIV-1 ou HIV-2 (HARRISON, 2020).

O diagnostico do HIV requer pelo menos dois testes: um de triagem e
outro mais especifico para confirmacdo, seguido pelo exame de carga viral

para ratificar a presenca da infeccao. (BRASIL, 2017).

Tratamento

Os antirretrovirais sdo essenciais no tratamento do HIV, inibindo a
replicacdo do virus e atrasando sua progressdo. A terapia antirretroviral
adequada, combinada com outras intervencdes preventivas e terapéuticas, €
crucial para melhorar a qualidade de vida e aumentar as chances de uma vida
longa para os pacientes com HIV (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

A terapia antirretroviral combinada, chamada de HAART, é fundamental
no tratamento do HIV. Quando utilizada adequadamente, suprime a replicacao
do virus, reduz as doencas relacionadas a AIDS, prolonga a vida e melhora a
qualidade de vida dos pacientes HIV-positivos (HARRISON, 2020).

O tratamento antirretroviral, oferecido pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), deve ser indicado para todos os adultos HIV positivo, em qualquer
estagio da infeccdo, independentemente da contagem de células CDA4.
(BRASIL, 2017).

Os farmacos para tratar o HIV se dividem em quatro grupos: inibidores
da transcriptase reversa (nucleosideos/nucleotideos, ndo nucleotideos),
inibidores da protease, inibidores da integrase e farmacos que impedem o
acesso do virus (inibidores de fuséo, antagonistas do CCR5). (HARRISON,
2020).

Apesar da terapia antirretroviral (TARV) nédo eliminar o HIV, é essencial

para tratar essa infeccdo cronica. A adesado rigorosa ao tratamento € crucial,



25

pois os pacientes devem entender que a TARV é um compromisso vitalicio
(HARRISON, 2020).
4.4. MEDIDAS DE CONTROLE

A interrupcdo da transmissdo do HIV é crucial para o controle da
infeccdo. A deteccado precoce dos casos para terapia adequada e prevenir mais
contaminacdes €& fundamental. Estratégias combinadas, como educacéo,
aconselhamento, mudanca comportamental e intervencfes biomédicas,
comportamentais e estruturais baseadas em evidéncias e direitos humanos,
sdo essenciais. Isso inclui o uso de tecnologias de prevencado, educacdo em
saude sexual, acesso a TARV, uso de preservativos, e acdes para combater
desigualdades sociais e preconceito (UNAIDS, 2023; BRASIL, 2018).

Abaixo segue o simbolo da mandala que representa a combinacdo de
algumas das diferentes estratégias de prevencdo (biomédicas,
comportamentais e estruturais), apresentando a ideia de movimento em
relacdo as possibilidades de prevencdo, sendo que as pessoas podem
escolher usar uma dessas ferramentas de cada vez ou combina-las de acordo

com seu momento e preferéncias pessoais (UNAIDS, 2023; BRASIL 2018).

Figura 02: Mandala de Prevencdo Combinada

1 Prevencio
—~ Combinada

Fonte: BRASIL, 2018.
Portanto, prevencdo combinada objetiva adaptar estratégias voltadas

para as epidemias locais e assegurar que sejam feitas de acordo com o0s

contextos, praticas e processos referentes a cada individuo, inclui tanto a
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prevencao primaria (com foco nas pessoas que sdo HIV-negativas), quanto a
prevencdo da transmissao do virus, com a adesdo de pessoas vivendo com
HIV ao tratamento antirretroviral (UNAIDS, 2023; BRASIL 2018).

4.5. A UHE BELO MONTE E OS GRANDES EMPREENDIMENTOS NA
AMAZONIA.

Belo Monte compreende 11 municipios do estado do Pard, que s&o:
Senador José Porfirio, Anapu, Brasil Novo, Gurupd, Medicilandia, Placas, Porto
de Moz, Altamira, Pacaja, Uruara e Vitéria do Xingu das regides do baixo e
meédio Xingu, todos do estado do Para. Estes municipios sado considerados o0s
mais importantes a regido conhecida como a grande curva do Xingu. Grande
parte desta regido é integrada pela transamazénica e Rio Xingu em sua parte
navegavel. (BARBOSA, 2016).

Em julho de 2010, comecou a ser construida a Usina Hidrelétrica de
Belo Monte, prevista para ser a terceira maior hidrelétrica do mundo, com
previsdo para gerar uma poténcia de mais de 11.233.1 MW/hora - e
proporcional capacidade de criar controvérsias e conflitos. A instalacao,
consiste em obra prioritaria do Programa de Aceleracao do Crescimento (PAC)
do governo federal brasileiro, inicialmente planejada em meados da década de
1980, como uma das obras de infraestrutura e integracdo da Amazonia do
entdo governo militar. Por se tratar de uma obra polémica desde sua
concepcao, gerou protestos de movimentos sociais e povos indigenas, disputas
no judiciario e mudancas conjunturais na economia e na politica nacionais
(FLEURY, 2010; COUTO, 2018).

Figura 03: Usina hidrelétrica de Belo Monte, no rio Xingu
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Fonte: IBAMA, 2021

O projeto, também recebe criticas pela baixa eficiéncia, pois s6 funciona
no periodo de cheia do rio Xingu. Outra polémica sobre o projeto é que ele abre
possibilidade para construcdo de outras barragens rio acima, especialmente
babaquara com o objetivo de regularizar a vazado do rio, no momento sazonal,
para tornar Belo Monte mais eficiente, todavia com aumento de liberagéo de
gases do efeito estufa (COUTO, 2018).

Com o processo de industrializacdo brasileira no periodo de 1950 e
1960, a producdo de energia elétrica no pais ganhou notoriedade,
principalmente com o Plano de Metas (1956-1961) instituido no governo de
Juscelino Kubitschek que aumentou a demanda por energia e, em funcgao
disso, a politica do Setor Elétrico Estatal passou a dar prioridade a energia
elétrica por meio da construgéo de usinas hidrelétricas (ROSCOCHE, 2013).

O Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) que se tornou o
programa de desenvolvimento do Brasil e da Amazonia, foi langado
oficialmente em 22 de janeiro de 2007, no inicio do primeiro ano do segundo
mandato do presidente Lula da Silva (PAC-1), priorizando os investimentos
publicos nas areas de infraestrutura fisica e um grupo de medidas de incentivo
ao investimento privado, 0 que, argumentou-se na €época, seria estimulado
pelo aporte financeiro a partir do Estado, via orcamento publico das seguintes
fontes: Plano Plurianual, BNDES, outros bancos publicos, empresas estatais e
os fundos de pensao de trabalhadores de empresas privadas (ROSCOCHE,
2013).
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A Amazonia brasileira tem um grande potencial para geracéo de energia
hidrelétrica, isso devido a enormes quantidades de agua que passam pela
regido e as quedas topograficas significativas nos afluentes do Rio Amazonas,
guando esses descem a partir do Escudo Brasileiro (na parte sul da regiao) ou
do Escudo Guianenses (no lado norte) (FEARNSIDE, 2015).

4.6. IMPACTOS DA UHE BELO MONTE E OS PROGRAMAS DE MITIGACAO

As Usinas Hidrelétricas na Amazonia sdo construidas para transformar
0S recursos naturais em energia, com isso, geram indmeros impactos
ambientais iniciais — desmatamento, emissfes de gases poluentes, inundacdes
de areas de cultivo e patrimonio cultural, deslocamento da populacdo, doencas,
entre outros. O que ndo se compreende quanto a essa temética € como um
empreendimento com tantos riscos de natureza ambiental, econémico e social
é autorizado. E necessario ressaltar que os instrumentos da politica possuem a
finalidade de internalizar o custo externo ambiental e podem ser divididos em
trés grupos: 1) instrumentos de comando e controle; 2) instrumentos
econdbmicos; e 3) instrumentos de comunicacdo (FERREIRA & CARVALHO,
2021).

Tabela 1 -Tipologia de instrumento de politica ambiental

Instrumentos de

Comando e controle Instrumentos econémico . ~
comunicacao

controle ou proibicdo de produto | Taxas e tarifas Fornecimento de

informacdes
Controle de processo Subsidios Acordos
Proibicdo ou restricdo de Certificado de emisséo .
g SO Criacao de redes
atividades transacionaveis
e . Sistemas de devolucao de Sistema de gestdo
Especificacbes tecnoldgicas - .
depositos ambiental

Controle do uso de recursos

. Selos ambientais
naturais

Padrdes de poluicdo para fontes

i Marketing ambiental
especificas

Fonte: FERREIRA & CARVALHO, 2021.

O instrumento econbmico € uma ferramenta que internaliza as
externalidades e/ou custos; e o0s instrumentos de comunicacdo tém como

propdsito a conscientizacdo dos agentes — como por exemplo, a educacéo
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ambiental e a divulgacdo de informagdes. Todavia, 0 sistema politico ambiental
possui uma grande caréncia de gestdo técnica e financeira: mesmo com o
surgimento de novas instituicdes e o fortalecimento da “pegada” ambiental,
varios problemas foram intensificados, tanto com a crise fiscal (o lado
financeiro da politica), bem como com os problemas de fiscalizacdo e
corrupcao (FERREIRA & CARVALHO, 2021).

Em 1998, a Avaliacdo de Impacto Ambiental (AlA) passou a fazer parte
da Lei da Politica Nacional do Meio Ambiente e teve como finalidade principal
exigir legalmente estudos prévios de impacto ambiental, em obras ou
atividades potencialmente causadoras de danos ao meio ambiente. Com a
alteracdo da Resolucdo CONAMA n.1/1986 foi instituido que o licenciamento
de atividades modificadoras do meio ambiente dependera da apresentacédo de
dois documentos, preparados por equipe técnica multidisciplinar independente,
o EIA e o0 RIMA, tais como, usinas de geracdo de eletricidade, qualquer que
seja a fonte de energia primaria, acima de 10MW.

O EIA-Rima da area de aproveitamento hidrelétrico de Belo Monte foi
elaborado em 2009 pela empresa Leme Engenharia e consiste de documento
gue define as areas de influéncia dos impactos, além de elencar os territorios e
as populacbes atingidas e estabelecer as condicionantes das licencas
ambientais — que acompanhardo o processo de licenciamento ambiental — e
as consequentes medidas de mitigacdo e de compensacado ambiental. Estas
medidas devem ser cumpridas pela empresa responsavel, nesse caso, a Norte
Energia (Nesa) (FAINGUELERNT, 2020).

Por meio de estudos dos impactos aos meios fisico, bidtico,
socioecondmico e cultural, o EIA-Rima demarca o local dos impactos de Belo
Monte que estdo resumidos em quatro grandes areas:

1) area diretamente afetada (ADA) — marcada pelos reservatorios e obras, ou
seja, area relativa a propria construgcéo da usina;

2) a area de influéncia direta (AID) da UHE que corresponde aos diferentes
compartimentos ligados a construgdo, as areas vizinhas a Altamira e, ja com
objetivo de abarcar impactos socioeconémicos, inclui cinco municipios —

Altamira, Vitéria do Xingu, Senador José Porfirio, Anapu e Brasil Novo;
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3) a area de influéncia indireta (All) de Belo Monte, que inclui outros municipios
que fazem parte de regido de integracdo do Xingu, Medicilandia, Uruara,
Placas, Porto de Moz, Gurupé e Pacaja;

4) por ultimo, a &rea de abrangéncia regional (AAR) dos impactos, que é a
mais distante da Volta Grande do Xingu e engloba toda a bacia hidrografica do
rio Xingu (FAINGUELERNT, 2020).

A usina hidrelétrica de Belo Monte, construida nas proximidades do
municipio de Altamira (PA), € considerada a terceira maior hidrelétrica do
mundo, atrds apenas da chinesa Trés Gargantas e da binacional Itaipu,
consiste em um dos empreendimentos mais criticados, principalmente pela
ocorréncia de inumeros conflitos socioambientais, que desencadearam
inUmeros processos judiciais movidos contra a obra em construcao (SILVEIRA,
2018).

Desde a liberacdo da Licenca de Instalacdo (LI) para a construcdo da
UHE Belo Monte expedida pelo IBAMA em 2011, assim como o inicio de sua
operacdo em 2015, o municipio de Altamira-P4& tem sofrido com os impactos
negativos advindos da intensa e profunda transformacdo ambiental, social,
econbmica e geogréfica, trazida pela implantacdo da obra em seu territério
(LIMA, 2021).

Diante disso, foram criadas comissfes para tratar das condicionantes
impostas para a construcdo da Usina de Belo Monte na bacia do rio Xingu, que
abrange uma série de compromissos que o empreendedor e o governo federal
assumiram com o Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos
Naturais Renovaveis (Ibama) a fim de reduzirem os impactos sociais e
ambientais da obra. As condicionantes dizem respeito, por exemplo, a obras de
infraestrutura nas cinco cidades afetadas diretamente pela usina, tais como
sistema de drenagem e abastecimento de agua e esgoto, e programas
socioambientais indigenas (AGENCIA CAMARA DE NOTICIAS, 2015).

As denominadas “medidas compensatérias” sao providéncias que
constituem uma forma de indenizagdo por dano potencial ou efetivo causado
por atividades de relevante ou significativo impacto ao meio ambiente.

Entretanto, é preciso distingui-las das medidas mitigadoras, posto que
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enquanto estas se prestam a minimizar os efeitos de um dano ambiental,
aguelas visam compensar, indenizar o meio ambiente por um dano potencial
ou efetivo causado por atividades de relevante ou significativo impacto
ambiental. As medidas compensatérias estdo regulamentadas tanto na
Resolugdo CONAMA n° 002, de 18 de abril de 1996, como na lei n°® 9.985, de
18 de julho de 2000 e no seu respectivo decreto regulamentador n°® 4.340, de
22 de agosto de 2002 (FONTENELLE, 2004).

As medidas mitigadoras ou de atenuagdo sao acdes propostas com o
objetivo de diminuir a magnitude ou a importancia dos impactos ambientais
adversos (SANCHEZ, 2013), e como previsto para o licenciamento ambiental, o
Plano ou Projeto Basico Ambiental (PBA) traz o detalhamento das medidas
mitigadoras, compensatérias e de monitoramento dos programas ambientais
adotadas pelo empreendedor, para fins da obtencdo da Licenca de Instalacao

(LI) do empreendimento.

O PBA da UHE de Belo Monte é um instrumento de planejamento geral
gue busca cumprir condicionantes dos 6rgdos ambientais da Licenca Prévia; os
detalhamentos dos programas Ambientais e o0 projeto de compensacao
ambiental, conforme indica o IBAMA, além de definir as acdes e os programas
a serem desenvolvidos em todas as etapas do projeto, desde o inicio das obras
até a etapa de operacdo do empreendimento e seu monitoramento. O objetivo
€ a recuperacdo do passivo ambiental, que é conjunto de degradacdes
ambientais/sociais causadas pelas externalidades geradas pela existéncia do
empreendimento.

Em termos de estruturacdo do PBA de Belo Monte, a versao final
apresenta, em seu primeiro volume, a caracterizacdo do empreendimento, o
Plano de Gestdo Ambiental e o Plano Ambiental de Construg&o. Os Volumes I
e lll retnem os diferentes Planos, Programas e Projetos afetos ao Meio
Socioecondmico e Cultural. Por sua vez, o Volume IV atem-se as acgles
planejadas para o Meio Fisico. J4 o Volume V, e parte do Volume VI, tratam do
Meio Bidtico, sendo que este ultimo Volume incorpora também os Programas e
Projetos que constituem o Plano de Gerenciamento Integrado da Volta Grande

do Xingu. Por dltimo, no Volume VIl sdo encartados os anexos referentes aos
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diferentes Planos, Programas e Projetos que compdem esta versdo final
(NORTE ENERGIA S.A).

Dentro do volume lll, item 8 encontra-se o Plano de Saude Publica que
trouxe grande contribuicdo para o avanco da rede de saude municipal da area
sob influéncia da UHE de Belo Monte por meio de parcerias com gestor
municipal (Secretarias Municipais de Saude), estadual (Secretaria de Estado
da Saude) e federal (Ministério da Saude). O fortalecimento dos servigos de
saude € parte das compensacgfes diante dos principais impactos ambientais
sobre a saude devido ao aumento da populagdo provocado pela oferta de
emprego durante a construcdo do empreendimento que promoveu a
exacerbacdo, dispersdo ou introducdo de doencas e agravos de saude
(NORTE ENERGIA S.A).

Previu a construcdo em Altamira de Unidades Basicas de Saude,
reforma do Hospital Municipal Sdo Rafael. Além da aprimoracdo da atencao
basica de Saude, com os servicos de vigilancia epidemioldgica, visando
detectar o surgimento de doencas ou agravos e a disponibilizagcdo de
informacdes atualizadas permitindo acdes de bloqueio ou controle. Além disso,
auxilio a SESPA para a producéo de Boletim Epidemiol6gico Semestral, com a
finalidade de informar os profissionais de salde sobre as doencas e agravos
ocorrentes na regido, atividades desenvolvidas pelas equipes do PSF, eventos
na area de saude e dados epidemioldgicos dos municipios (NORTE ENERGIA
S.A).

O grande fluxo migratério para a regido da construcdo da barragem
trouxe consequentemente predisposicdo de doencas transmissiveis dentre
elas, destaca-se: maléaria, as leishmanioses tegumentar e visceral, dengue,
febre amarela e outras arboviroses, esquistossomose, filarioses, tuberculose,
hanseniase, infeccdes e parasitas intestinais, hepatites virais, febre tifoide e
outras salmoneloses, leptospirose, colera, infeccdo pelo HIV/AIDS e outras
doencas sexualmente transmissiveis (NORTE ENERGIA S.A).

O PBA da Saude traz acfes de campanha educativa contra dengue e
malaria, campanhas anuais de DST/AIDS, hepatites virais e gravidez em
adolescentes; acdes de epidemiologia, prevencdo e controle de doencas de
responsabilidade das Secretarias Municipais de Saude, com coparticipacéo dos

niveis estadual e federal, envolvendo doencgas e agravos que ocorrem na AlD e
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na Regido Amazodnica, que por sua importancia epidemioldégica foram
mencionadas no EIA (NORTE ENERGIA S.A).

As doencas prioritarias deste subprograma sao: maléria, leishmanioses,
febre amarela, dengue, doenca de chagas, tuberculose, hanseniase, hepatites
virais, doencas sexualmente transmissiveis (DST/AIDS), doencas emergentes
e reemergentes (sindrome hemorragica de Altamira e hantavirose) e raiva;
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST/AIDS). As DST/AIDS que
constituem um problema de salude nos municipios da AID (NORTE ENERGIA
S.A)

Mesmo com o estabelecimento e das condicionantes previstas para a
licenca de instalacdo, a obra deixou um desastroso numero de impactos nao
compensados e sem as devidas reparacdes, mesmo apdés uma década desde
a emissao da Licenca Prévia. Os danos deixados por Belo Monte prejudica a
sociedade e a natureza, entre eles a remocdo forcada de comunidades
ribeirinhas sem a devida recomposicdo do modo de vida; a diminuicdo do
recurso pesqueiro; diminuicdo da vazdo de agua na Volta Grande do Xingu e
suas consequéncias para 0 ecossistema aquatico e a vida das populactes
tradicionais; o aumento populacional desenfreado nas cidades proximas, como

Altamira e Vitéria do Xingu.

4.7. POLITICAS DE CONTROLE E MEDIDAS DE CONTROLE DAS ISTE
HIV/AIDS

No Brasil, o combate as IST faz parte das acfes da rede de servigos do
Sistema Unico de Saude (SUS) e constitui um dos objetivos da Politica
Nacional de HIV / AIDS: Principios e Diretrizes; da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher (PNAISM); da Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude do Homem (PNAISH); da Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) e da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes e Jovens (PNAISAJ).
Dessa forma, é necessario implementar estratégias e considerar diferentes
publicos, de acordo com suas particularidades (MELO,2022).

A medida que o mundo estuda os rumos a serem seguidos apds 2015,

prazo, estabelecido para as metas e os compromissos da Declaracdo Politica


https://xingumais.org.br/observatorios/BeloMonte?l=Bacia+do+Xingu&l=Pontos+de+Piracema&l=Mancha+de+Inunda%C3%A7%C3%A3o+700&l=Munic%C3%ADpios&l=Terras+Ind%C3%ADgenas&l=Assentamentos&b=&y=-3.480352085825848&x=-51.88911437988282&z=12&t2=0&d4=0&d5=0&t5=0
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de 2011 sobre HIV e AIDS, faz-se necessaria uma meta definitiva para
impulsionar o progresso em direcdo ao tema sobre o fim da epidemia de AIDS.

No Brasil, de 2007 a junho de 2021, foram notificados no Sinan 381.793
casos de HIV, em 2020, foram diagnosticados 32.701 novos casos. O numero
de pessoas com AIDS em 2020 chegou a 29.917 — notificados no Sinan,
declarados no SIM e registrados no 3SISCEL/SICLOM —, com uma taxa de
deteccdo de 14,1/100 mil habitantes, totalizando, no periodo de 1980 a junho
de 2021, 1.045.355 casos de AIDS no pais. Desde o ano de 2012, observa-se
uma diminuicdo na taxa de deteccdo de AIDS no Brasil, que passou de
22,0/100 mil habitantes (2012) para 14,1/100 mil habitantes em 2020,
configurando um decréscimo de 35,9%.

Para p6r um fim a epidemia de AIDS faz-se necesséario esfor¢cos mais
abrangentes na area da saude global e do desenvolvimento internacional,
demonstrando o que pode ser alcancado por meio da solidariedade global,
acOes baseadas em evidéncias e parcerias multissetoriais.

Em dezembro de 2013, a Junta de Coordenacdo de Programa (PCB)
pediu ao UNAIDS como um todo apoiar esforcos liderados pelos paises e pelas
regides para estabelecer novas metas para intensificar o tratamento do HIV
depois de 2015. Assim, é importante a adocdo e implementacdo de acles
inovadoras no campo da prevencao e cuidado ao HIV, como PrEP, autotestes,
cuidado compartilhado do HIV na APS, pois a epidemia de AIDS é mais do que
uma obrigacao histérica para com as milhdes de pessoas que morreram devido
a doenca.

O Termo de Cooperacdo 112 (TC 112), consiste em um instrumento
formal, que tem a missdao de seguir com a historica parceria entre OPAS e
Ministério da Saude na construcdo do SUS, que visa o fortalecimento da
politica de vigilancia em saude com base no contexto das infec¢des
sexualmente transmissiveis, das doencas pulmonares cronicas com enfoque
na tuberculose e na co-infeccdo TB-HIV e do controle e eliminacdo da
hanseniase e das hepatites virais no Brasil.

O grande desafio € a integracdo das acbes desses agravos, que desde a

publicacdo do Decreto Presidencial n°® 9795, de 17 de maio de 2019, passou a

3 SISCEL - Sistema de Controle de Exames Laboratoriais/ SICLOM- Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos.
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ser de responsabilidade do Departamento de Doencas de Condi¢cdes Cronicas
e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (DCCI), gerindo, assim, além das IST,
do HIV/Aids e das Hepatites Virais, a Tuberculose e a Hanseniase.

Dentre seus principais objetivos esta o fortalecimento das agbes de
vigilancia, prevencédo e cuidado continuo do HIV/AIDS visando o alcance das
metas 90-90-90 e o esforco para colocar em marcha a estratégia mundial
contra AIDS 2021 — 2026 rumo ao fim da AIDS em 2030 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

Como meio de se determinarem metas para 0 processo de testar e
tratar, foi lancada pelo UNAIDS, em 2014, a Declaracdo de Paris, documento
gue pactua os paises signatarios com a ampliacdo dos esforcos de suas
respectivas respostas nacionais a epidemia de HIV/AIDS, na busca de garantir
que 90% das PVHIV sejam diagnosticadas, que 90% dessas pessoas estejam
em tratamento, e que 90% das pessoas em tratamento atinjam carga viral

indetectavel (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
Figura 4 As metas 90-90-90- Declaracdo de Paris

90. 90. 90,

PVHIV diagnosticadas PVHIV em tratamento PVHIV com
supressao viral

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2021.

O Brasil segue sendo referéncia internacional no tratamento de
HIV/AIDS, disponibilizando tratamento (antirretroviral), acesso universal a
testagem e uma gama de insumos e estratégias de prevencdo combinada
(preservativos e gel lubrificante, PEP, PrEP (Profilaxia Pré-Exposicao),
autoteste, TARV, reducdo de danos, entre outros) (MINISTERIO DA SAUDE,
2021). No dia 1° de dezembro é celebrado o Dia mundial de Luta contra a
AIDS, e em 2022 o governo langcou a campanha nacional para reforcar e
conscientizar sobre a prevencdo do HIV/AIDS com o tema “Quanto mais

combinado, melhor!”, a campanha tem como objetivo conscientizar e informar
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sobre as formas de se proteger e prevenir a infeccio (AGENCIA BRASIL,
2022).

A nivel estadual, a SESPA disponibiliza, em Belém, a Unidade de
Referéncia Especializada em Doencas Infecciosas e Parasitarias Especiais
(Uredipe), para pacientes de todo o estado vivendo com HIV/AIDS. Além deste,
existem outros canais de apoio que séo oferecidos pelas prefeituras, como os
76 Centros de Testagem e Aconselhamento (CTAS) e 34 Servicos de Atencao
Especializada (SAESs), onde, a populagdo em geral pode realizar o teste rapido
diagnostico para o HIV, gratuito e sigiloso, bem como receber orientagdes de
como prevenir a doenca ou iniciar 0 mais precoce possivel o tratamento
naqueles que apresentaram testes reagentes pela rede especializada do
Sistema Unico de Salde (SUS) (SESPA, 2021).

Nos dias 26 e 27 de abril de 2023, no Laboratério Central do Estado
(Lacen-PA) em seu auditério, foi realizada, a Oficina sobre Diagnéstico e
Acompanhamento de pacientes vivendo com HIV/Aids e Hepatites B e C,
organizada pela Divisdo de Rede de Laboratorios (DRLAB) e Sec¢éo de Biologia
Molecular 1I/DBM. O objetivo foi capacitar profissionais solicitantes/ coletadores
de amostras biol6gicas para exames de diagndstico e acompanhamento de
pacientes, especificamente em relacdo ao fluxo de solicitacdo, coleta e envio
de amostras para o Lacen-PA.

Destinado aos Servicos Ambulatoriais Especializados (SAEs) e Centros
de Testagem e Aconselhamento (CTAs) das Secretarias Municipais de Saude,
0 objetivo foi capacitar profissionais solicitantes/coletadores de amostras
biolégicas para exames de diagnéstico e acompanhamento de pacientes,
especificamente em relacéo ao fluxo de solicitacdo, coleta e envio de amostras
para o Lacen-PA.

Segundo a farmacéutica-bioquimica Cristiane Ikeda, chefe da DRLAB,
foram abordados os topicos: Papel do Lacen-PA na Vigilancia em Saude;
Seguranca do Paciente; Diagnostico Laboratorial e Acompanhamento de
Pacientes Vivendo com HIV/AIDS e Protocolo; Fluxo e Encaminhamento para
Lacen-PA para exames (carga viral para HIV, Sorologia/lmunoblot de HIV,
linfécitos CD4/CD, pesquisa de Alelo HLA*B5701 e Genotipagem para HIV e
HCV); Diagnéstico Laboratorial das Hepatites Virais e Protocolo, Fluxo e
encaminhamento para o Lacen-PA.
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Nos anos 90, os CTA se tornaram referéncia para o acesso universal a
testagem e aconselhamento em DST/AIDS, indicando a expanséo da oferta do
teste e de orientacbes de prevencdo do HIV e outras DSTs, destinadas a
populacdo em geral e a segmentos populacionais considerados em situacao de
maior vulnerabilidade. os CTA s&o considerados servicos estratégicos para
promocao da equidade no acesso ao diagnostico e ao aconselhamento.

Em Altamira, a testagem é ofertada em todas as unidades basicas de
saude (UBS) e também no CTA Altamira, que conta com equipamento para
diagnéstico utilizado na leitura de células de cargas virais de HIV, hepatite B e
C além de tuberculose, pelo Centro de Testagem e amostragem da Secretaria
Municipal de Saude. Os resultados, que demoravam de 20 a 30 trinta dias, com
as amostras ainda enviadas para Belém, agora sao entregues, em no maximo,
24h (PREFEITURA DE ALTAMIRA, 2022).

5 MATERIAIS E METODOS

5.1 TIPO DE PESQUISA

O estudo seguiu as diretrizes da resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), respeitando os principios éticos de legitimidade,
privacidade e sigilo ao utilizar dados secundarios. E importante destacar que
pesquisas epidemiolégicas com dados secundarios ndo necessitam de
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres
humanos.

A pesquisa trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo, documental e
transversal de cunho quantitativo utilizando-se do levantamento de dados
secundarios. Busca entender as alteracdes epidemiologicas na incidéncia de
HIV/AIDS no municipio de Altamira no periodo 2007 a 2022.

Os estudos ecolégicos (também chamados correlacionados) usam
dados sobre populacgbes inteiras ou grupos de pessoas para comparar as
frequéncias da doenca ou outro efeito entre diferentes grupos durante um
mesmo periodo ou na mesma populacdo em diferentes pontos do tempo.
(FREIRE & PATTUSSI, 2018.). Estes estudos séo relativamente rapidos,

mantendo um baixo custo, uma vez que dispensam etapas, como por exemplo,
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amostragem, coleta por meio de entrevistas e exames clinicos. As fontes de
coleta de registros de dados sao rotineiras, geralmente por sistemas e
informacdes oficiais, exemplo: banco de dados populacionais. (FREIRE &
PATTUSSI, 2018).

Os estudos retrospectivos abordam a relacdo temporal entre o inicio da
pesquisa realizada pelo investigador e a manifestacdo da doenca sob
investigacdo (FREIRE & PATTUSSI, 2018). Essa abordagem pode ser
empregada com os seguintes objetivos: descrever a incidéncia de novos casos
de doencas ou outras condicdes ao longo de um determinado periodo de
tempo. Devido a esse propoésito, também sdo conhecidos como estudos de
incidéncia ou de acompanhamento. Além disso, esses estudos permitem a
andlise das associacbes entre fatores de risco e ocorréncia de doencas ou
outros eventos (FREIRE & PATTUSSI, 2018).

Este método de pesquisa reduz o potencial de viés em comparacédo com
estudos de caso-controle, pois todos os casos e controles vém da mesma
populacdo. No entanto, devido a falta de planejamento prévio, o pesquisador
deve usar dados pré-existentes que podem ser incompletos ou ndo confiaveis.
Isso pode levar a vieses, apesar de sua eficacia na identificacdo de exposicoes
raras em coortes retrospectivas (FREIRE & PATTUSSI, 2018).

Estudos documentais, para Gil (2002, p.62-3), apresenta algumas
vantagens por ser “fonte rica e estavel de dados”: ndo implica altos custos, n&o
exige contato com o0s sujeitos da pesquisa e possibilita uma leitura aprofundada
das fontes. Ela é semelhante a pesquisa bibliografica, segundo o autor, e o que
as diferencia é a natureza das fontes, sendo material que ainda ndo recebeu
tratamento analitico, ou que ainda pode ser reelaborado de acordo com os
objetivos da pesquisa. Segundo Padua (1997, p.62): Pesquisa documental é
aguela realizada a partir de documentos, contemporaneos ou retrospectivos,
considerados cientificamente auténticos (ndo fraudados); tem sido largamente
utiizada nas ciéncias sociais, na investigacdo histérica, a fim de
descrever/comparar fatos sociais, estabelecendo suas caracteristicas ou

tendéncias [...]
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Nos estudos transversais € verificada a situacdo de saude de uma
determinada populacdo, depois se avalia partir do estado de cada individuo
gue a compde. Medem a prevaléncia da doenca (proporcéo da populacdo que
tem a doenca num determinado momento) e por isso sdo frequentemente
chamados de estudos de prevaléncia, porém, podem ser também chamados
seccionais, corte-transversal e inquéritos ou surveys. Realizado através de
amostras aleatOrias e representativas da populacdo, independentemente da
existéncia da exposicéo e do desfecho (FREIRE & PATTUSSI, 2018). Permite
fazer uma estimativa de prevaléncia de determinada doenga. Bem como
comparar individuos expostos e nao expostos. A fonte de dados pode ser direta
ou primaria e secundaria. (FREIRE & PATTUSSI, 2018).

5.2 POPULACAO E AMOSTRA

A cidade sede deste estudo foi Altamira, municipio, situado na Regido
Xingu, no Estado do Pard com populacdo de 126.000 habitantes, segundo
censo do IBGE 2022. A pesquisa foi realizada através do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), que integra o sistema de
informacdo automatizado da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do
Ministério da Saude, abrangendo as notificacdes de HIV/AIDS de residentes no
municipio de Altamira no periodo de 2007 a 2022.

Figura 5 — Localizac8o Geogréafica do Municipio de Altamira, Para

Fonte: UMBUZEIRO,2012.
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e Critérios de inclusao:

Foram incluidos nesta pesquisa, individuos residentes em Altamira, com
diagnéstico sorologico positivo para HIV -1-2, faixa etaria entre 15 e 79 anos,
sexo masculino e feminino, notificados no SINAN no periodo de 2007 a 2022. A
faixa etéria foi escolhida por deducdo do comeco e fim da vida sexual da

amostra.
e Critérios de exclusao:

N&o fizeram parte deste estudo os individuos com diagnéstico soroldgico
negativo para HIV-1-2 e individuos de 0 a 14 anos de idade, bem como
individuos que foram notificados em outra regido e realizaram tratamento do
CTA do Municipio de Altamira.

5.3 PROCEDIMENTO DE COLETA E ANALISE DOS DADOS

Constituiram os dados deste estudo as notificacbes de HIV/AIDS de
residentes no municipio de Altamira no periodo entre 2007 a 2022. Os dados
foram obtidos através do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN), que integra o sistema de informac¢ao automatizado da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude. A autorizacdo de utilizacéo
dos dados foi obtida no referido sistema através do termo de anuéncia (Anexo
A) expelido pelo Coordenador de Vigilancia em Saude do Municipio de
Altamira.

Foram destacados os seguintes indicadores:
¢ Incidéncia de HIV/AIDS: numero de casos da doenca/infeccao, dividido
pela populagéo geral no inicio da constru¢cdo da UHE Belo Monte e apos
sua construcao.

e Proporgao de casos de HIV/AIDS por sexo e faixa etaria.

O calculo foi feito através do uso do R- Quadrado, que de acordo com
Data Science (2020) € uma medida estatistica de quéo préximos os dados
estdo da linha de regressdo ajustada. Ele também €& conhecido como o
coeficiente de determinagdo ou o coeficiente de determinagdo mdltipla para a
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regressdo multipla. Sua definicdo € simples: é a porcentagem da variacdo da
variavel resposta que € explicada por um modelo linear. Ou: R-quadrado =
Variacéo explicada/Variacao total. Esta sempre entre 0 e 100%:
« 0% indica que o modelo n&o explica nada da variabilidade dos dados de
resposta ao redor de sua média.
e« 100% indica que o modelo explica toda a variabilidade dos dados de

resposta ao redor de sua média.
5.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi obtida através do Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), que integra o sistema de informacéo
automatizado da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da
Saude. Os dados constantes vieram divididos e tabulados em planilhas.

Os dados coletados foram tabulados e reorganizados em planilhas de
processamento do Programa Excel do pacote Microsoft office 2019, e

apresentados em tabelas e gréficos para analise.

5.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos na resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), mesmo sendo de base de
dados secundéaria, os preceitos éticos estabelecidos no que ser refere a zelar
pela legitimidade, privacidade e sigilo das informac¢des, tornando os resultados
dessa pesquisa publica, foram considerados em todo o processo de construcdo
do trabalho.

Ressalta-se que estudo de pesquisa epidemiologica de base de dados
secundarios, prescinde de submissédo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
com seres humanos. Consta em Anexo, oficio com autoriza¢do institucional

para o uso de dados

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa reuniu dados suficientes para analisar os impactos

decorrentes da construgéao da (UHE) de Belo Monte na infeccéo pelo HIV/AIDS
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no municipio de Altamira, bem como o nimero de infectados por HIV 1-2 por
sexo e faixa etaria antes, durante e apos sua construcao. E através dos dados,
calculou-se incidéncia dos casos de HIV 1-2 no periodo que compreende 2007
a 2022. Verificando assim, se a pergunta central do presente estudo foi
respondida.

6.1 INCIDENCIA DE CASOS

Para compreender o niumero de incidéncias de casos dentro do recorte
proposto, fez-se o calculo dos casos dividido por cada 100.000 habitantes.
Abaixo o grafico de incidéncia no municipio de Altamira, utilizando o R-

quadrado. Com destaque para o periodo de construcao da UHE.

Gréfico 1 — Incidéncia de HIV/AIDS em residentes no municipio de
Altamira, no periodo de 2007 a 2022.
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Nota: A area escura do gréafico representa o periodo de construgcdo da UHE Belo Monte.

Fonte: Sistema de Informacé&o de Notificagdo de Agravos (SINAN).

Antes de sua construcdo, a populacao geral de Altamira era menos que
100.000 habitantes. Tendo a menor taxa de incidéncia em 2007 com 3,4 e a
maior em 2008 com 12,3. Segundo dados do IBGE (2010) a populagéo de
Altamira em 2010, no inicio da construcdo da UHE Belo Monte, era de

aproximadamente 98 mil habitantes, com taxa de incidéncia de 7,6.
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Apds sua conclusdo, o menor numero de incidéncia de casos foi
identificado em 2016 com 24,5 e maior niumero em 2017 com 46,6.

Com a migracdo de trabalhadores para Altamira e o0 aumento
significativo da populacdo, observou-se um consideravel aumento nos casos de
HIV no periodo de 2010 a 2015. A taxa mais baixa foi de 7,6 em 2010,
engquanto a mais alta atingiu 19,3 em 2015. Houve uma diminuicdo entre 2010
e 2012 (inicio da construcéo), seguida por um aumento vertiginoso de casos ao
término da construgéo (2015).

Grandes projetos de construcdo, como usinas hidrelétricas,
temporariamente aumentam a populacdo de trabalhadores que se deslocam
para essas areas. Esse fendmeno pode contribuir para a disseminacdo de
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST). A construcdo desses
empreendimentos causa impactos sociais, ambientais e de salde significativos,
com planejamento de longo prazo e repercussdes durante e apds a construcao.
(QUEIROZ; MOTTA-VEIGA, 2012).

A exemplo de comparacgéo, podemos citar a Usina Hidrelétrica Foz Do
Chapeco que de acordo com o Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS 2018 Santa
Catarina, de 2007 até junho de 2018, haviam sido notificados no SINAN 11.234
casos de infeccdo pelo HIV em Santa Catarina, sendo 3,7% nha Regido Oeste
de Santa Catarina. No periodo de 1984 a junho de 2018, foram confirmados
47.461 casos de Aids em Santa Catarina. Nos ultimos 10 anos, o estado tem
registrado uma média de 2.200 novos casos de AIDS anualmente (DIVE,
2019). Durante a construcdo da UHE Foz do Chapecd, houve um aumento de
389,6% nos casos de IST/AIDS e consultas fora do periodo de abrangéncia.
Esse impacto na saude foi possivelmente causado pelo aumento da migracao
de trabalhadores para a obra. (BEZ et al, 2018).

E possivel observar que o impacto referente ao aumento da populacéo,
esta relacionado a elevagdo do numero de homens vindos de todos os lugares
do Brasil, em busca de novas oportunidades de emprego. Essas pessoas
acabam por se deslocar de obra em obra, em busca de melhores condi¢des de
vida (ROCHA, 2014) assim como ocorreu no processo de constru¢do da UHE

Belo Monte.
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6.2 CASOS DE HIV/AIDS POR FAIXA ETARIA E SEXO

No periodo que compreende 2007 a 2022 o numero de individuos
infectados por HIV 1-2 totalizou 372 casos. Destes, 257 infectados do sexo
masculino e 115 do sexo feminino.

O maior nimero de casos ocorreu em 2017, com 52 casos positivos,
sendo 38 do sexo masculino e 14 do sexo feminino e em 2022 com 52 casos
positivos. Sendo 42 do sexo masculino e 10 do sexo feminino.

O menor numero de casos positivos ocorreu em 2007, com 3 casos
positivos. Sendo 2 casos do sexo masculino e um do feminino.

O maior nimero de infectados entre 2007 e 2022 foi de 95 casos entre

individuos de sexo masculino. Os dados estao detalhados na tabela 2.

Tabela 2 — Numero e Proporcdo de casos de HIV/AIDS por sexo em

residentes no municipio de Altamira, no periodo de 2007 a 2022.

Total por sexo % por sexo Total por
Anos
Masc Fem % Masc % Fem ano
2007 2 1 66.7 33.3 3
2008 7 5 58.3 41.7 12
2009 2 8 20.0 80.0 10
2010 5 3 62.5 37.5
ZOIT 5 Z 75.0 Z5.0
2012 4 1 80.0 20.0 5
2013 7 3 70.0 30.0 10
2014 9 1 90.0 10.0 10
2015 13 8 61.9 38.1 21
2016 15 12 55.6 44.4 27
2017 38 T 737 2679 52
2018 37 13 74.0 26.0 50
2019 25 10 71.4 28.6 35
2020 19 12 61.3 38.7 31
2021 26 12 68.4 31.6 38
2022 42 10 80.8 19.2 52
Total Geral 257 115 69.1 30.9 372

Nota: Os dados destacados pelo retangulo vermelho representam o periodo de construcéo da
UHE Belo Monte.
Fonte: Sistema de Informac¢éo de Notificagdo de Agravos (SINAN)
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Gréfico 2 — Incidéncia de casos de HIV/AIDS por sexo em residentes no

municipio de Altamira, no periodo de 2007 a 2022.
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Nota: A area escura do gréafico representa o periodo de constru¢cdo da UHE Belo Monte.

Fonte: Sistema de Informacé&o de Notificagdo de Agravos (SINAN).

De acordo com os dados coletados no SINAN no periodo que
compreende 2007 a 2022 de individuos infectados por HIV 1-2, obteve-se total
de 372 casos soroldgicos positivos. Sendo identificado maior numero de
infectados em 2017, com 52 casos soroldgicos positivos e 0 menor nimero em
2007, com o total de 3 infectados (Tabela 3).

O maior numero de infectados foi 25 no ano de 2017, sendo
pertencentes a faixa etaria de 20 a 29 anos, seguido de 14 casos de individuos
pertencentes a faixa etaria de 30 a 39 anos, 8 casos na faixa etaria de 40 a 49
anos, 3 casos de 50 a 59 anos e 2 casos na faixa etaria de 15 a 19 anos.

O menor numero de infectados ocorreu em 2007, com 3 casos em
individuos pertencentes a faixa etéria de 30 a 39 anos. O maior nimero de
infectados entre 2007 e 2022 foi de 121 casos entre individuos na faixa etaria
de 20 a 29 anos.

Tabela 3 — Numero e Proporcédo de casos de HIV/AIDS por faixa etaria em
residentes no municipio de Altamira, no periodo de 2007 a 2022.
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— Faixa etaria — % por faixa etaria
15219 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 %15a19 %20a29 %30a39 %40a49 %50a59 %60a69 %70a79

2007 0 0 3 0 0 0 0 3 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
2008 0 3 3 4 2 0 0 12 0.0 25.0 25.0 333 16.7 0.0 0.0
2009 0 1 6 3 0 0 0 10 0.0 10.0 60.0 30.0 0.0 0.0 0.0
2010 0 1 0 4 3 0 0 8 0.0 12.5 0.0 50.0 37.5 0.0 0.0
2011 0 1 3 3 1 0 0 8 0.0 12.5 375 37.5 12.5 0.0 0.0
2012 0 1 2 0 2 0 0 5 0.0 20.0 40.0 0.0 40.0 0.0 0.0
2013 0 2 4 2 2 0 0 10 0.0 20.0 40.0 20.0 20.0 0.0 0.0
2014 0 2 4 1 3 0 0 10 0.0 20.0 40.0 10.0 30.0 0.0 0.0
2015 1 10 6 1 2 0 1 21 4.8 47.6 28.6 4.8 9.5 0.0 4.8
2016 1 7 8 5 5 1 0 27 3.7 25.9 29.6 18.5 18.5 3.7 0.0
2017 2 25 14 8 3 0 0 52 3.8 48.1 26.9 15.4 5.8 0.0 0.0
2018 5 21 14 5 4 1 0 50 10.0 42.0 28.0 10.0 8.0 2.0 0.0
2019 4 11 10 5 3 2 0 35 11.4 314 28.6 14.3 8.6 5.7 0.0
2020 2 10 8 7 2 1 1 31 6.5 323 25.8 22.6 6.5 3.2 3.2
2021 3 10 12 5 5 2 1 38 7.9 26.3 31.6 13.2 13.2 53 2.6
2022 3 16 18 9 4 1 1 52 5.8 30.8 34.6 17.3 7.7 1.9 19
Total 21 121 115 62 41 8 4 372 5.6 325 30.9 16.7 11.0 2.2 1.1

Nota: Os dados destacados pelo retangulo vermelho representam o periodo de construgcédo da
UHE Belo Monte.

Fonte: Sistema de Informacé&o de Notificagdo de Agravos (SINAN)

De acordo com as tabelas 2 e 3, pode-se notar crescente niumero de
casos no predominantemente em individuos de sexo masculino na faixa etéria
de 20 a 29 anos.

O primeiro tipo de problema de saude gerado por barragens se inicia
com a chegada desses homens trabalhadores da construcdo civil para
trabalhar na construcdo da hidrelétrica. S&o trabalhadores sazonais que
circulam por todo o pais e, diversas vezes, levam consigo doencas como
tuberculose, sifilis, HIV/Aids, entre outras. A chegada de trabalhadores
migrantes para obras de construcdo de barragens afeta a salde tanto da
populacao local quanto dos proprios trabalhadores, que frequentemente trazem
consigo estas doencas. (GIONGO et al.,2015)

Grandes obras, como usinas hidrelétricas, causam mudancas
ambientais, afetando a saude humana devido a construcéo e ao deslocamento
da populacdo. Estes impactos muitas vezes n&do sao considerados nos
relatorios ambientais, de acordo com a ANEEL (2019) apesar do grande
namero de empreendimentos no Brasil, que contabilizam mais de 200, poucos
estudos se concentram na saude da populagdo afetada, (LUZ; MOUTINHO,
2020).

Na prética, apesar de as resolugcbes Conama n°. 1/1986 e 237/1997

atribuirem aos orgados ambientais o direito de cancelar ou suspender uma
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licenga ambiental em fungdo dos riscos socioambientais, os relatérios e
analises exigidos formalmente avaliam apenas os impactos diretos ao meio
ambiente, na medida em que os danos a saude sao vistos como resultado

indireto dos impactos ambientais (Barbosa, Barata e Hacon, 2012).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2014) recomenda avaliar os impactos a
saude causados por grandes empreendimentos, como hidrelétricas, visando
prevenir doengcas e promover a saude. Apesar disso, no Brasil, ndo ha
regulamentacdo especifica para avaliar o impacto a salude nos processos de
avaliacdo ambiental, indicando a necessidade de ampliar estudos para
desenvolver normas e indicadores nesse sentido. (SILVEIRA; ARAUJO NETO,
2014).

Nos gréficos 3 a 6 apresentamos a distribuicdo dos casos de HIV/AIDS
em residentes no municipio de Altamira, por sexo e faixa etaria no decorrer do
periodo de 2007 a 2022.

Gréafico 3 — Numero de casos de HIV/AIDS em residentes no municipio de
Altamira, por faixa etaria no periodo de 2007 a 2022.
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Fonte: Sistema de Informac¢éo de Notificagdo de Agravos (SINAN)
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Gréafico 4 — Numero de casos de HIV/AIDS em residentes no municipio de

Altamira,
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Fonte: Sistema de Informag&o de Notificagdo de Agravos (SINAN)

Grafico 5 — Niumero de casos de HIV/AIDS em residentes no municipio de

Altamira,

do sexo masculino por faixa etaria no periodo de 2007 a 2022.
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Fonte: Sistema de Informacg&o de Notificacdo de Agravos (SINAN)

Os casos de infeccdo em individuos do sexo masculino no periodo que

compreende 2007 a 2022 totalizou 257 casos positivos para HIV 1-2. Sendo o
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maior numero de casos identificado em 2022 com 42 casos. Destes, 15 casos
entre individuos de faixa etaria entre 20 a 29 anos, 14 casos na faixa etaria de
30 a 39 anos, 6 casos da faixa etaria de 40 a 49, 3 casos na faixa etaria de 50
a 59 anos, 2 casos na faixa etaria de 15 a 19, 1 caso na faixa etéria de 60 a 69
anos e um caso na faixa etéria de 70 a 79 anos.

O menor nimero de infectados foi identificado em 2007, com 2 casos
em individuos na faixa etaria de 30 a 39 anos e em 2009 com 2 casos em
individuos na faixa etéria de 40 a 49 anos.

O maior numero de infectados do sexo masculino entre 2007 e 2022 foi

de 95 casos entre individuos na faixa etaria de 20 a 29 anos.

Grafico 6 — Numero de casos de HIV/AIDS em residentes no municipio de
Altamira, do sexo feminino por faixa etaria no periodo de 2007 a 2022.
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Fonte: elaborado pela autora.

Os casos de infeccdo em individuos do sexo feminino no periodo que
compreende 2007 a 2022 totalizou 115 casos positivos para HIV 1-2. Sendo o
maior nimero de infectadas identificado em 2017 com 14 casos. Destes, 6
casos em individuos na faixa etaria de 20 a 29 anos, 6 casos na faixa etaria de

30 a 39 anos e 2 casos na faixa etaria de 40 a 49 anos.
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O menor nimero de infectadas foi identificado em 2007, com 1 caso
positivo na faixa etaria de 30 a 39 anos, 1 caso em 2012, na faixa etaria de 20
a 29 anos, e 1 caso em 2014 na faixa etaria de 30 a 39 anos.

O maior numero de infectados do sexo feminino entre 2007 a 2022 foi de
44 casos entre individuos na faixa etaria de 30 a 39 anos.

A patrtir dos dados levantados chegou-se a conclusao:

e O maior numero de infectados entre 2007 e 2022 foi de 121 casos entre
individuos na faixa etaria de 20 a 29 anos;

e O maior numero de infectados foi 25 no ano de 2017, sendo
pertencentes a faixa etaria de 20 a 29 anos.

e O maior numero de infectados entre 2007 e 2022 foi de 95 casos entre
individuos de sexo masculino;

e O maior numero de infectados do sexo masculino entre 2007 e 2022 foi
de 95 casos entre individuos na faixa etaria de 20 a 29 anos;

e O maior numero de infectados do sexo feminino entre 2007 e 2022 foi de
44 casos entre individuos na faixa etaria de 30 a 39 anos;

A partir do inicio da construcdo no ano de 2010 até 2022 o numero de
casos notificados foi de 339 casos numa populacdo de aproximadamente
126.000 habitantes. A incidéncia de novos casos neste periodo é de 3,4%.
Expressando assim, aumentos significativos dos casos de HIV 1-2 no municipio
de Altamira em individuos do sexo masculino e feminino na faixa etaria de 15 a

79 anos de idade durante e apds a construcao da usina.

7. MEDIDAS DE CONTROLE UHE BELO MONTE

O Relatorio Consolidado Final da Etapa de Implantacdo demonstra o
andamento das atividades do Plano de Saude Publica do PBA, composto por
trés programas: Programa de Incentivo a Estruturacdo da Atencdo Bésica de
Saude; Programa de Vigilancia Epidemioldgica, Prevencdo e Controle de
Doencas; e Programa de Acéo e Controle da Malaria (PACM). (Norte Energia,
2015). A Norte Energia atuou apoiando as Secretarias Municipais de Saude,

fortalecendo os Nucleos de Vigilancia em Saude (NUVS) e promovendo
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avaliagcdes, supervisfes, capacitacdes e treinamentos para aprimorar a
qualidade das acoes.

Para lidar com os desafios de assisténcia devido ao aumento
populacional resultante do empreendimento, foi realizado um diagnostico de
salde em cinco municipios da AID e seis da Area de Influéncia Indireta (All).
Com base nesse diagnostico, foram propostas medidas para prevenir e
controlar impactos negativos na saude da populacdo e maximizar os impactos
positivos.

De acordo com a Norte Energia (2015), o Plano de Saude Publica do
PBA foi elaborado com base em estudos demogréaficos e normas vigentes. Foi
ajustado e incorporado ao processo de licenciamento ambiental da UHE Belo
Monte por meio de uma Nota Técnica encaminhada ao IBAMA em 2012.

Um dos componentes desse plano € o Programa de Incentivo a
Estruturacdo da Atencdo Basica de Saude, que visa fortalecer a rede de
servicos de saude nos municipios da area de influéncia direta da usina,
ampliando equipes do Programa Saude da Familia e melhorando a estrutura
das unidades de saude para oferecer atencdo basica abrangente a populacéo,
de acordo com as Portarias do Ministério da Saude.

O intuito do instrumento foi de realizar um diagndstico de saude da AID
da UHE Belo Monte, com o perfil epidemiolégico da populacdo e uma analise
da infraestrutura de saude existente e do seu funcionamento; realizar uma
campanha educativa contra dengue e malaria, por ano, durante seis anos, no
periodo que antecede e durante os picos sazonais dessas doencas, bem como,
quatro campanhas anuais de DST/AIDS, Hepatites virais e prevencdo de
gravidez indesejavel em adolescentes, entre outras acfes adequadas as
realidades locais, particularmente nas escolas.

Apesar de seu Programa de Incentivo & Estruturacdo da Atencéo Bésica
de Saude, que visa fortalecer a rede de servicos de saude nos municipios, até
a presente data ndo ha um programa exclusivamente voltado a questdo de
monitoramento e tratamento de HIV 1-2 na populagao de Altamira.

Silveira e Araujo Neto (2014) constataram que a baixa participacdo dos
orgaos de saude no licenciamento ambiental, a falta de ferramentas especificas

para avaliar os impactos na saude e a pressao por rapida liberacdo das obras
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evidenciam a marginalizagdo das questbes de saude no processo de
licenciamento ambiental em grandes obras.

Os estudos focados nas hidrelétricas costumam considerar como
populacdo afetada apenas aqueles deslocados pelo enchimento do
reservatério e com titulos de propriedade, ignorando a populagdo montante,
jusante, trabalhadores néo registrados e outros impactados indiretamente. Os
efeitos na saude variam amplamente entre regides e comunidades, afetando
aspectos culturais, econdmicos e sociais. Tais impactos muitas vezes nao sao
imediatamente evidentes, ocorrendo ao longo do projeto com a redistribuicao
ou interrupcao de recursos publicos. (GIONGO, 2015).

Grandes obras de infraestrutura, a exemplo das usinas hidrelétricas,
promovem alteragcbes no cenario ambiental nos territorios onde s&o
implantadas devido a instalacdo do canteiro de obras, formacdo dos
reservatorios e, consequentemente, do deslocamento, por vezes, compulsorio
da populacdo diretamente atingida. Esses impactos ambientais, por sua vez,
repercutem na salde humana e nem sempre sao previstos nos relatérios de
impacto ambiental realizados previamente a constru¢cdo dos empreendimentos
(LUZ; MOUTINHO, 2020). Segundo Grisotti (2016), ha escassez de estudos
que estabelecam relacBes consistentes entre os impactos a saude devido a
falta de projetos de pesquisa longitudinal durante todo o processo de instalacéo
de usinas hidrelétricas e, falta de avaliagdo abrangente das condicdes de
saude, que vao além dos aspectos médicos, e as deficiéncias nos registros de
dados de saude da populacao afetada.

A literatura destaca os impactos das barragens hidrelétricas antes,
durante e ap0s a construcdo, porém, historicamente, tais empreendimentos
negligenciaram os danos as comunidades afetadas. Ha evidéncias de que as
transformacdes no ambiente afetam amplamente a salde humana, tornando
essencial analisar as relagdes diretas entre projetos hidrelétricos e a saude.
(BUSATO et al, 2020).

Do ponto de vista pratico, por exemplo, ao contrario da realidade atual,
“os efeitos a saude humana decorrentes dos impactos ambientais de um
empreendimento deveriam ser considerados em todo o0 processo de
licenciamento ambiental de suas atividades e operagbes” (Barbosa, Barata e
Hacon, 2012, p. 300).
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8. CONCLUSAO

A construcdo de Belo Monte gerou problemas como conflitos sociais,
danos ambientais, aumento da violéncia, deslocamento de comunidades,
propagacédo de doencas, desnutricdo e ameaca a seguranca hidrica e alimentar
devido as mudancas no nivel das aguas do rio Xingu e a poluicdo causada pela
construcdo. O que acarreta numa piora da qualidade de vida dos individuos.

O aumento populacional traz consigo também o aumento nos casos de
doencas, dentre elas, o HIV 1-2.

O estudo evidencia a influéncia da construcdo da usina na dinamica das
taxas de incidéncia do HIV entre os homens em Altamira, mostrando aumentos
durante a construcéao e flutuacdes significativas apds sua concluséo.

Apesar do crescente numero de casos de HIV 1-2 apontados durante a
construcdo da UHE Belo monte, ndo ha um programa exclusivamente voltado a
questdo de monitoramento e tratamento de HIV 1-2 na populagéo de Altamira.
Mesmo sendo implementado o Programa de Incentivo a Estruturacdo da
Atencdo Basica de Saude para fortalecer a rede de servicos de saude nos
municipios, este parece nao ter sido suficiente para amenizar os impactos no
gue concerne a transmissao de HIV.

A grande dificuldade em engendrar o presente instrumento estd na
escassez de literatura abordando a correlacao entre grandes empreendimentos
e aumento de casos de HIV.

Apontamos como necessidade urgente, considerar os efeitos na saude
durante todo o processo de licenciamento ambiental dos grandes
empreendimentos, bem como, mais estudos para compreender a situacdo

epidemioldgica do HIV nestas regifes afetadas por grandes empreendimentos.
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