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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia das
doencas croénicas na populacao indigena Guarani e discutir suas
repercussdées para o desenvolvimento rural sustentavel,
considerando os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
da Agenda 2030. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater
descritivo e exploratério, desenvolvida por meio de revisao
bibliografica e analise documental. Foram consultados artigos
cientificos, livros e documentos oficiais publicados por instituicoes
nacionais e internacionais, como Ministério da Saude, Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI), Organizacao Mundial da Saude
(OMS), Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS), Organizacao
das Nacdes Unidas (ONU), Organizacao das Nacdes Unidas para
Alimentacao e Agricultura (FAO) e Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Os resultados evidenciaram que a crescente
incidéncia de hipertensao arterial, diabetes mellitus, obesidade e
doencas cardiovasculares entre os Guarani esta diretamente
relacionada as mudancas nos padrdes alimentares, a reducao dos
territorios tradicionais, a inseguranca alimentar e as desigualdades
NO acesso aos servicos de saude. Observou-se que essas
enfermidades comprometem a qualidade de vida, reduzem a
capacidade produtiva das comunidades e dificultam a preservacao
dos modos tradicionais de producao e da sustentabilidade dos
territorios indigenas. Conclui-se que o enfrentamento das doencas
cronicas exige politicas publicas intersetoriais que integrem
promocao da saude, protecao territorial, seguranca alimentar e
valorizacao dos conhecimentos tradicionais, contribuindo para o
alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e para a
construcao de um modelo de desenvolvimento rural socialmente
justo, ambientalmente equilibrado e culturalmente respeitoso.
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Desenvolvimento rural sustentavel; Saude indigena; Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the prevalence of chronic diseases
among the Guarani Indigenous population and discuss their
implications for sustainable rural development, considering the
Sustainable Development Goals (SDGs) of the 2030 Agenda. This is a
qualitative, descriptive, and exploratory study conducted through a
bibliographic review and documentary analysis. Scientific articles,
books, and official documents published by national and
international institutions, including the Brazilian Ministry of Health,
the Special Secretariat for Indigenous Health (SESAI), the World
Health Organization (WHO), the Pan American Health Organization
(PAHO), the United Nations (UN), the Food and Agriculture
Organization (FAQO), and the Brazilian Institute of Geography and
Statistics (IBGE), were analyzed. The findings revealed that the
increasing prevalence of hypertension, diabetes mellitus, obesity,
and cardiovascular diseases among the Guarani people is directly
associated with changes in dietary habits, reduction of traditional
territories, food insecurity, and inequalities in access to healthcare
services. These chronic conditions negatively affect quality of life,
reduce productive capacity, and threaten the preservation of
traditional production systems and the sustainability of Indigenous
territories. It is concluded that addressing chronic diseases requires
integrated public policies focused on health promotion, territorial
protection, food security, and the appreciation of traditional
knowledge, contributing to the achievement of the Sustainable
Development Goals and to the promotion of socially equitable,
environmentally sustainable, and culturally respectful rural

development.
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1. INTRODUGCAO

A promocao do desenvolvimento rural sustentavel pressupde a
articulacao entre dimensdes ambientais, sociais, econdémicas e
culturais, reconhecendo que a qualidade de vida das populacdes
rurais depende nao apenas da disponibilidade de recursos naturais,
mas também do acesso equitativo a saude, a alimentacao
adequada, ao saneamento, a educacao e as politicas publicas que

respeitem as especificidades dos diferentes grupos sociais.

Nesse contexto, os povos indigenas ocupam posicao estratégica na
discussao sobre sustentabilidade, uma vez que seus modos
tradicionais de vida historicamente contribuiram para a conservagao
da biodiversidade, para o manejo sustentavel dos territorios e para a
preservacao de conhecimentos ancestrais relacionados ao equilibrio
entre sociedade e natureza. Entretanto, apesar dessa relevante
contribuicao, essas populacdes permanecem expostas a profundas
desigualdades sociais e sanitarias, que comprometem a efetivacao
dos direitos fundamentais previstos na Constituicao Federal de 1988
e dificultamm o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) estabelecidos pela Organizacao das Nacodes

Unidas (ONU, 2015).

Entre os diversos povos indigenas brasileiros, destaca-se a
populacao Guarani, distribuida principalmente nas regides Sul,
Sudeste e Centro-Oeste do pais. Trata-se de um dos maiores grupos

indigenas da Ameérica do Sul, cuja organizacao sociocultural esta



fortemente vinculada ao territorio, a espiritualidade, a agricultura
tradicional e as relagdes comunitarias. Contudo, nas ultimas
décadas, transformacdes decorrentes da expansao agropecuaria, da
reducao territorial, da urbanizacao e das mudancas nos padrdes
alimentares tém provocado alteracdes significativas nas condi¢cdes
de saude dessas comunidades. Segundo dados do Ministério da
Saude (Brasil, 2023), observa-se um crescimento progressivo das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), incluindo hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, obesidade e doencas
cardiovasculares, que passam a coexistir com problemas
historicamente presentes, como desnutricdao, doencas infecciosas e

iInseguranca alimentar.

Esse cenario caracteriza aquilo que a literatura cientifica denomina
de dupla carga de doencgas, fendbmeno amplamente discutido por
Malta et al. (2022), no qual enfermidades infecciosas persistem
simultaneamente ao aumento das doencas cronicas relacionadas as
mudancas no estilo de vida. Entre as populacdes indigenas, essa
transicao epidemioldégica apresenta caracteristicas particulares, uma
vez que resulta de processos histdricos de exclusao social, perda
territorial, mudancas alimentares, Iinseguranca nutricional e
limitacdes No acesso aos servicos de saude. Garnelo (2021) ressalta
qgque a vulnerabilidade sanitaria indigena nao pode ser
compreendida apenas sob uma perspectiva biomédica, pois envolve
determinantes sociais, ambientais, culturais e politicos que

interferem diretamente nas condi¢cdes de saude coletiva.

No caso especifico do povo Guarani, diversos estudos evidenciam
que a reducao das areas tradicionalmente ocupadas compromete a
producao agricola, limita o acesso aos alimentos tradicionais e

favorece a substituicao de dietas baseadas em produtos naturais por



alimentos ultraprocessados, ricos em acucares, sodio e gorduras
saturadas. Conforme discutem Coimbra Jr. e Santos (2021), esse
processo modifica profundamente o perfil nutricional das
comunidades indigenas, aumentando a incidéncia de obesidade,
diabetes e hipertensao arterial. Além disso, fatores como
inseguranca alimentar, dificuldades de acesso aos servicos
especializados de saude, precariedade do saneamento basico e
exposicao as desigualdades socioecondmicas intensificam a
vulnerabilidade dessas populacdes, ampliando os desafios para a
promocao da saude e para o desenvolvimento sustentavel dos

territorios indigenas.

Sob a perspectiva dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, a
situagao da populacdo Guarani evidencia a necessidade de
abordagens intersetoriais capazes de integrar saude, meio
ambiente, producao agricola sustentavel e inclusao social. Embora
este estudo dialogue diretamente com o ODS 3, que busca
assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas as
pessoas, sua tematica também apresenta estreita relacao com o
ODS 2, ao abordar a seguranca alimentar; com o ODS 6, ao discutir
acesso ao saneamento; com o ODS 10, ao evidenciar as
desigualdades enfrentadas pelos povos indigenas; e com o ODS 15,
ao reconhecer a importancia da conservacao dos ecossistemas
terrestres tradicionalmente manejados por essas comunidades
(ONU, 2015). Essa abordagem integrada refor¢ca a compreensao de
gue saude e desenvolvimento rural sustentavel constituem

dimensdes indissociaveis da justica socioambiental.

No ambito académico, observa-se crescimento das pesquisas
voltadas a saude indigena; entretanto, ainda permanecem lacunas

importantes quanto a analise especifica da prevaléncia das doencas



cronicas na populacao Guarani sob a perspectiva do
desenvolvimento rural sustentavel. Grande parte das investigacoes
concentra-se em indicadores epidemioldgicos isolados, sem
estabelecer relacdes mais amplas entre os determinantes sociais da
saude, a sustentabilidade territorial e os compromissos assumidos
pelo Brasil diante da Agenda 2030. Essa limitacao evidencia a
necessidade de estudos que articulem diferentes areas do
conhecimento, permitindo compreender como 0S processos de
vulnerabilidade sanitaria impactam o desenvolvimento sustentavel

dessas comunidades.

Diante desse contexto, o presente artigo tem como objetivo analisar
a prevaléncia das doencas crénicas na populacao indigena Guarani e
discutir suas repercussodes para o desenvolvimento rural sustentavel,
considerando os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da
Agenda 2030. Parte-se da compreensao de que a promocao da
saude indigena depende da implementacao de politicas publicas
intersetoriais que respeitem o0s modos tradicionais de vida,
fortalecam a seguranca alimentar, garantam O acesso aos servicos
de saude e assegurem a protecao dos territérios indigenas,
elementos indispensaveis para a construgao de um modelo de
desenvolvimento verdadeiramente sustentavel, inclusivo e

socialmente justo.

2. REFERENCIAL TEORICO

A discussao sobre desenvolvimento rural sustentavel passou a
assumir maior relevancia no cenario internacional a partir da
compreensao de que o crescimento econdmico, quando
desvinculado da preservacao ambiental e da inclusao social, torna-se

incapaz de garantir melhores condicdes de vida para as populacdes.



O conceito ganhou notoriedade com o Relatdério Brundtland,
publicado em 1987, ao definir desenvolvimento sustentavel como
aquele capaz de suprir as necessidades das geracdes presentes sem
comprometer a capacidade das futuras geracdes de atenderem as
suas proprias necessidades (WORLD COMMISSION  ON
ENVIRONMENT AND DEVELOPMENT, 1987).

Posteriormente, esse entendimento foi ampliado por Sachs (2009),
ao defender que a sustentabilidade deve ser analisada sob
diferentes dimensdes, incluindo os aspectos sociais, econdmicos,
ecoldégicos, culturais e  territoriais, considerando que o
desenvolvimento somente pode ser considerado sustentavel
quando promove justica social, conservacao ambiental e melhoria

da qualidade de vida.

No contexto brasileiro, o desenvolvimento rural sustentavel
ultrapassa a perspectiva exclusivamente produtiva da agricultura,
passando a incorporar questdes relacionadas ao fortalecimento das
comunidades tradicionais, a conservacao dos recursos naturais, a
seguranca alimentar e nutricional, a promoc¢ao da saude coletiva e a
valorizacao dos conhecimentos locais. Abramovay (2012) destaca que
O espaco rural deixou de ser compreendido apenas como ambiente
destinado a produg¢ao agropecuaria, constituindo-se também como
territorio de construcao social, cultural e ambiental, onde diferentes
populacdes desenvolvem modos proprios de interacao com a
natureza. Entre essas populacdes, os povos indigenas ocupam
posicao de destaque, sobretudo pela estreita relacao estabelecida

entre seus modos tradicionais de vida e a conservacao da

biodiversidade brasileira.



Essa perspectiva tornou-se ainda mais evidente com a Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel, aprovada pela Organizag¢ao das
Nacdes Unidas em 2015, composta por 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e 169 metas globais voltadas ao
enfrentamento das desigualdades sociais, da pobreza, das
mudancas climaticas e da degradacao ambiental (ONU, 2015).
Embora o presente estudo dialogue diretamente com o ODS 3, que
busca assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todos, a problematica envolvendo a populacao indigena Guarani
também apresenta estreita relacdo com outros objetivos,
especialmente o ODS 2 (Fome Zero e Agricultura Sustentavel), o
ODS 6 (Agua Potavel e Saneamento), o ODS 10 (Reducdo das
Desigualdades) e o ODS 15 (Vida Terrestre). Essa integracao
demonstra que as condi¢cdes de saude das populacdes indigenas
nao podem ser compreendidas isoladamente, mas como resultado
de fatores ambientais, econdmicos, sociais e culturais que

influenciam diretamente sua qualidade de vida.

Segundo Leff (2021), a sustentabilidade exige uma nova
racionalidade ambiental baseada na valorizacdao dos conhecimentos
tradicionais e na construcao de modelos de desenvolvimento
capazes de respeitar a diversidade cultural dos povos. Sob essa
perspectiva, 0s povos indigenas representam importantes
referéncias para o debate contemporaneo sobre sustentabilidade,
uma vez que seus sistemas produtivos tradicionais estao
fundamentados no uso equilibrado dos recursos naturais, na
diversidade agricola, na protecao das florestas e na manutencao dos
ciclos ecoldgicos. Entretanto, apesar dessa contribuicao historica
para a conservacao ambiental, essas populacdes continuam

enfrentando profundas desigualdades sociais, sanitarias e territoriais.



No Brasil, a populacao indigena ultrapassa 1,6 milhao de pessoas
distribuidas em centenas de povos distintos, segundo o Censo
Demografico de 2022 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2023). Entre esses grupos, os Guarani constituem
uma das maiores populag¢des indigenas do pais, distribuindo-se
principalmente pelos estados do Mato Grosso do Sul, Parana, Santa
Catarina, Rio Grande do Sul, Sao Paulo, Rio de Janeiro e Espirito
Santo. Sua organizacao social caracteriza-se pela forte relacao
espiritual com o territério, pela agricultura tradicional, pela coleta,
pelo cultivo diversificado e pela preservacao de conhecimentos

transmitidos entre geracdes.

Conforme descrevem Pissolato (2018) e Chamorro (2020), para os
Guarani o territdrio ultrapassa sua dimensao fisica, constituindo
elemento essencial para a reproducao da vida social, cultural e
espiritual. A terra representa espaco de producao alimentar, de
realizacao de praticas religiosas, de transmissao de saberes
tradicionais e de fortalecimento das relacdées comunitarias. Dessa
forma, qualquer processo de perda territorial repercute diretamente
sobre a organizagao social, a seguranca alimentar e as condi¢cdes de

saude dessas populagoes.

Nas ultimas décadas, entretanto, diferentes processos historicos
relacionados a expansao agropecuaria, ao avanco da urbanizacao,
aos conflitos fundiarios e a reducao das terras tradicionalmente
ocupadas modificaram profundamente as condi¢cdes de vida dos
povos Guarani. Segundo Coimbra Junior e Santos (2021), essas
transformacdes produziram mudancas importantes nos padrdes
alimentares indigenas, favorecendo a substituicao de alimentos
tradicionais por produtos industrializados ricos em acucares,

gorduras e sodio. Essa mudanca alimentar caracteriza parte do



processo conhecido como transicao nutricional, observado em
diversas populacdes tradicionais submetidas a rapida transformacao

de seus modos de vida.

Associada a transi¢cao nutricional, observa-se também a chamada
transicao epidemioldgica. Malta et al. (2022) explicam que esse
processo corresponde a reducao relativa das doencas infecciosas e
ao crescimento das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT),
como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2,
obesidade e doencgas cardiovasculares. Entretanto, entre os povos
indigenas brasileiros, esse fendbmeno apresenta caracteristicas
particulares, pois as doencas infecciosas permanecem coexistindo
com o aumento das enfermidades crbnicas, configurando aquilo

que os autores denominam dupla carga de doencas.

Essa realidade evidencia que os determinantes sociais da saude
exercem influéncia decisiva sobre o perfil epidemiolégico das
populacdes indigenas. Conforme Buss e Pellegrini Filho (2007), as
condicdes de saude resultam da interacao entre fatores econémicos,
ambientais, culturais, educacionais e politicos, ndao podendo ser
atribuidas exclusivamente as caracteristicas biolégicas dos
individuos. No caso da populacdao Guarani, aspectos como
inseguranca alimentar, dificuldade de acesso aos servicos
especializados de saude, limitacdes de saneamento basico,
precariedade habitacional e restricbes territoriais ampliam

significativamente a vulnerabilidade as doencas cronicas.

A Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS, 2023) destaca que
as populacdes indigenas da Ameérica Latina apresentam maior
exposicao as desigualdades estruturais quando comparadas ao

restante da populacao, refletindo-se em indicadores desfavoraveis



de mortalidade, nutricao, doencas cronicas e acesso aos Servicos
publicos. No Brasil, Garnelo (2023) reforca que a analise da saude
indigena exige abordagem interdisciplinar, integrando aspectos
epidemioldgicos, culturais, territoriais e ambientais, uma vez que a
perda dos modos tradicionais de vida repercute diretamente sobre a
qualidade da alimentacao, da saude mental, da atividade fisica e das

relacdes comunitarias.

Nesse contexto, compreender a prevaléncia das doencas crénicas
entre os Guarani implica reconhecer que o adoecimento ultrapassa
a dimensao clinica, constituindo expressao das profundas
transformacdes sociais, econdmicas e ambientais vivenciadas por
essas comunidades. Dessa forma, o fortalecimento do
desenvolvimento rural sustentavel depende da implementacao de
politicas publicas capazes de integrar protecao territorial, seguranca
alimentar, valorizacao cultural, promog¢ao da saude e reducao das
desigualdades sociais, estabelecendo bases sdlidas para a
construcao de modelos sustentaveis que respeitem os direitos dos
povos indigenas e contribuam efetivamente para o alcance dos

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

A compreensao das doencas crénicas nao transmissiveis entre os
povos indigenas exige reconhecer que o processo saude-doenca
resulta da interacdo entre fatores bioldogicos, ambientais,
econdmicos, culturais e politicos. Nas comunidades Guarani, essa
realidade torna-se ainda mais evidente diante das intensas
transformacdes ocorridas em seus modos tradicionais de vida ao

longo das ultimas décadas.

A reducao das areas indigenas, a limitacao do acesso aos recursos

naturais, a inseguranca alimentar e as mudancas no padrao



alimentar modificaram profundamente as condicdes de saude
dessas populagdes. Conforme apontam Coimbra Junior e Santos
(2021), a substituicao progressiva da alimentacao tradicional baseada
em produtos cultivados localmente por alimentos industrializados
ricos em acgucares, gorduras e sédio constitui um dos principais
fatores associados ao crescimento da obesidade, do diabetes
mellitus tipo 2 e da hipertensao arterial entre diferentes povos

indigenas brasileiros.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2024) destaca que as
doencas crdnicas representam atualmente a principal causa de
morbimortalidade no mundo, respondendo por aproximadamente
74% das mortes globais. Entre essas enfermidades, destacam-se as
doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doencas respiratdrias
cronicas. Embora historicamente associadas aos centros urbanos,
estudos recentes demonstram que essas doencas vém aumentando
também em populacdes rurais e tradicionais, especialmente quando
submetidas a processos acelerados de mudanca social e alimentar.
No caso das comunidades indigenas brasileiras, observa-se que as
desigualdades estruturais potencializam ainda mais esse cenario,
dificultando o acesso ao diagndstico precoce, a0 acompanhamento

continuo e ao tratamento adequado.

Segundo Malta et al. (2023), o crescimento das doencas crénicas no
Brasil esta diretamente relacionado aos chamados fatores de risco
modificaveis, entre eles alimentacao inadequada, sedentarismo,
tabagismo, consumo abusivo de bebidas alcodlicas e excesso de
peso corporal. Entretanto, quando se analisam as populacdes
indigenas, esses fatores devem ser interpretados considerando seus
determinantes sociais. A precariedade das condicdes de moradia, a

iInseguranca alimentar, a limitacdo do acesso a agua potavel, ao



saneamento basico e aos servicos de saude influenciam
diretamente o desenvolvimento dessas enfermidades, evidenciando
que a prevencao depende de politicas publicas intersetoriais e nao

apenas de intervencoes clinicas.

Nesse contexto, destaca-se a importancia da Politica Nacional de
Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), instituida pelo
Ministério da Saude em 2002 e atualmente executada pela
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI). Essa politica
reconhece a necessidade de organizar uma assisténcia diferenciada,
respeitando as especificidades culturais, linguisticas e territoriais dos
povos indigenas. De acordo com Brasil (2023), o Subsistema de
Atencao a Saude Indigena (SASI-SUS) busca integrar acdes de
promocgao da saude, prevencao de doencas, assisténcia e vigilancia
epidemioldgica, considerando que a saude indigena deve ser
construida em didlogo permanente com os saberes tradicionais das

comunidades.

Apesar desses avancos institucionais, diversos estudos apontam
limitacdes relacionadas ao financiamento, a infraestrutura dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIl), a escassez de
profissionais especializados e as dificuldades Ilogisticas de
atendimento em areas remotas (GARNELO, 2023). Essas limitacdes
comprometem o acompanhamento continuo de pacientes com
doencas cronicas, especialmente daqueles que necessitam de
monitoramento frequente, uso regular de medicamentos e
acompanhamento multiprofissional. Soma-se a isso a dificuldade de
articulacao entre os servicos especializados e a Atencao Primaria a
Saude, o que contribui para a persisténcia das desigualdades em

saude.



Outro aspecto amplamente discutido na literatura refere-se a
seguranca alimentar e nutricional. A Organizacao das Nacdes Unidas
para Alimentacao e Agricultura (FAO, 2023) destaca que O acesso
regular a alimentos saudaveis constitui condicao indispensavel para
a promoc¢ao da saude e para o desenvolvimento sustentavel. Entre
oS Guarani, entretanto, a restricao  territorial reduziu
significativamente a capacidade de producao agricola tradicional,
comprometendo culturas alimentares historicamente baseadas no
cultivo diversificado de milho, mandioca, feijao, batata-doce, frutas
nativas e plantas medicinais. Essa reducao favoreceu maior
dependéncia de alimentos industrializados adquiridos por
programas assistenciais ou pelo comércio local, contribuindo para

alteracdes importantes no perfil nutricional dessas comunidades.

Sob essa perspectiva, o fortalecimento da agricultura tradicional
indigena assume papel estratégico tanto para a promoc¢ao da saude
quanto para o desenvolvimento rural sustentavel. Sachs (2009)
afirma que sistemas produtivos sustentaveis devem conciliar
conservacao ambiental, seguranca alimentar, inclusao social e
valorizagdao cultural, principios plenamente compativeis com o0s
modos tradicionais de producao desenvolvidos pelos povos
indigenas. Da mesma forma, Abramovay (2012) ressalta que politicas
de desenvolvimento rural devem reconhecer os territérios como
espacos Vivos, onde 0s recursos naturais, os conhecimentos locais e
as relacdes sociais constituem elementos centrais para a construcao

da sustentabilidade.

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel reforcam essa
abordagem integrada. O ODS 2 propde eliminar a fome e fortalecer
sistemas alimentares sustentaveis; o ODS 3 busca assegurar vida

saudavel e promover o bem-estar; o ODS 6 enfatiza o acesso



universal a agua potavel e ao saneamento;, o ODS 10 pretende
reduzir desigualdades sociais; e o ODS 15 incentiva a protecao dos
ecossistemas terrestres (ONU, 2015). Esses objetivos demonstram
que o enfrentamento das doencas crénicas entre os Guarani
depende de estratégias intersetoriais que articulem saude,
educacao, alimentacao, protecao ambiental e garantia dos direitos

territoriais.

Além dos impactos fisicos, as doencas cronicas também repercutem
sobre as condi¢cdes econdmicas e sociais das familias indigenas. O
adoecimento continuo reduz a capacidade produtiva, aumenta os
gastos com deslocamentos para servicos especializados,
compromete a renda familiar e amplia situacdes de vulnerabilidade
social. Dessa forma, investir na prevencao das doencas cronicas
representa também uma estratégia de fortalecimento do
desenvolvimento rural sustentavel, uma vez que populacdes
saudaveis possuem melhores condicdes de preservar seus
territorios, desenvolver atividades produtivas sustentaveis e manter

seus conhecimentos tradicionais.

Nesse sentido, torna-se evidente que o enfrentamento das doencas
crénicas na populacao Guarani nao pode ser reduzido a ampliacao
da assisténcia médica. E necessario fortalecer politicas publicas
voltadas a protecao territorial, seguranca alimentar, valorizacao
cultural, educacao em saude, saneamento basico e promog¢ao de
estilos de vida saudaveis, respeitando as especificidades
socioculturais dessas comunidades. A integracao dessas acdes
constitui condicao indispensavel para reduzir desigualdades,
melhorar os indicadores de saude e promover um modelo de
desenvolvimento rural verdadeiramente sustentavel, conforme

preconizado pela Agenda 2030.



Assim, a analise da prevaléncia das doencas crdonicas entre os
Guarani evidencia que saude, territorio, alimentacao, cultura e
sustentabilidade sdao dimensdes inseparaveis. Compreender essa
interdependéncia permite superar abordagens fragmentadas e
construir estratégias mais eficazes para a promoc¢ao da saude
indigena, fortalecendo simultaneamente a conservacao ambiental, a
inclusao social e o desenvolvimento sustentavel dos territorios
tradicionais. Dessa maneira, os povos Guarani deixam de ser vistos
apenas como grupos vulneraveis e passam a ocupar posi¢cao central
na construcao de modelos de desenvolvimento que conciliem
justica social, protecao ambiental e respeito a diversidade cultural,
principios fundamentais para o alcance dos Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel.

3. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza
qualitativa, de carater descritivo e exploratério, desenvolvida por
meio de revisao bibliografica e analise documental. A abordagem
qualitativa foi escolhida por possibilitar a compreensao aprofundada
das relacdes existentes entre a prevaléncia das doencas cronicas na
populacdao indigena Guarani e suas repercussdes para O
desenvolvimento rural sustentavel, considerando os aspectos sociais,
culturais, ambientais e politicos que influenciam as condicbes de
saude dessas comunidades. Conforme Minayo (2021), a pesquisa
qualitativa permite interpretar fendbmenos complexos a partir dos
significados atribuidos pelos diferentes sujeitos e contextos sociais,
sendo especialmente adequada para investigacdes que envolvem

populacdes tradicionais e determinantes sociais da saude.



Quanto aos objetivos, a pesquisa é classificada como descritiva, por
buscar caracterizar o cenario das doencas cronicas na populacao
Guarani, e exploratdéria, uma vez que pretende ampliar a
compreensao acerca da relagcao entre saude indigena,
desenvolvimento rural sustentavel e os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Segundo Gil (2022), pesquisas
exploratdrias e descritivas permitem maior familiaridade com o
problema investigado, favorecendo a sistematizacao do
conhecimento cientifico e subsidiando futuras pesquisas sobre a

tematica.

Os procedimentos metodoldgicos fundamentaram-se em uma
revisdo integrativa da literatura, complementada pela analise de
documentos oficiais relacionados a saude indigena e ao
desenvolvimento sustentavel. Foram consultadas bases de dados
cientificas de reconhecida relevancia, como SciELO, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), PubMed/MEDLINE, Google Académico e o
Portal de Periodicos da CAPES, além de documentos publicados
pelo Ministério da Saude, Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI), Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), Organizacao Mundial da
Saude (OMS), Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS),
Organizacao das Nacgdes Unidas (ONU), Organizacao das Nacgoes
Unidas para Alimentacao e Agricultura (FAO) e Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE).

A estratégia de busca foi realizada utilizando os descritores em
portugués e inglés, combinados por operadores booleanos (AND e
OR), incluindo os seguintes termos: "povos indigenas", "Guarani",
"'saude indigena", "doengas cronicas", "diabetes mellitus",
"hipertensao arterial", "obesidade", "desenvolvimento rural

sustentavel", "Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel”,



"Agenda 2030", "Indigenous health", "Chronic diseases", "Guarani

people" e "Sustainable rural development".

Como critérios de inclusao, foram selecionados artigos cientificos,
livros, dissertacdes, teses e documentos oficiais publicados
preferencialmente entre 2019 e 2025, disponiveis na integra, em
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem saude indigena,
doencas cronicas, populacao Guarani, desenvolvimento rural
sustentavel e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.
Também foram incluidas  obras classicas  consideradas
indispensaveis para a fundamentacao tedrica, mesmo anteriores ao
periodo estabelecido, devido a sua relevancia cientifica. Foram
excluidos estudos duplicados, trabalhos sem relacdao direta com o
tema, publicacdes de opinido sem respaldo cientifico e documentos
que nao apresentassem informacdes suficientes para responder ao

objetivo da pesquisa.

Apos a selecao do material, procedeu-se a leitura exploratoria,
seletiva, analitica e interpretativa das publicacdes, organizando-se 0s
dados em  categorias tematicas previamente  definidas:
desenvolvimento rural sustentavel; determinantes sociais da saude;
povos indigenas Guarani; prevaléncia das doencas crbonicas nao
transmissiveis; seguranca alimentar e nutricional; politicas publicas
de saude indigena; e Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.
Essa organizacao possibilitou identificar convergéncias, divergéncias
e lacunas existentes na literatura, permitindo uma analise critica e

integrada das evidéncias cientificas.

A interpretacao dos resultados foi realizada por meio da analise de
conteddo tematica, proposta por Laurence Bardin, permitindo

categorizar e interpretar as informacdes obtidas na literatura e nos



documentos oficiais. Esse procedimento favoreceu a compreensao
das relacdes entre as transformacdes sociais vivenciadas pela
populacao Guarani, 0 aumento das doencas cronicas e os desafios
para a promocao do desenvolvimento rural sustentavel, articulando

diferentes referenciais tedricos e evidéncias cientificas.

Por tratar-se de uma pesquisa exclusivamente bibliografica e
documental, baseada em informacdes de dominio publico, nao
houve contato direto com seres humanos nem coleta de dados
primarios, Nndo sendo necesséria a submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa, conforme as diretrizes estabelecidas pela Resolucdao n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Ainda assim, foram
respeitados os principios éticos da pesquisa cientifica, garantindo a
fidedignidade das informacdes, o correto reconhecimento da autoria
das obras consultadas e o rigor metodolégico durante todas as

etapas da investigacao.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da literatura permitiu identificar que a prevaléncia das
doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) na populacao indigena
Guarani constitui um fendmeno multifatorial, diretamente
relacionado as transformacdes sociais, ambientais, econdmicas e
culturais ocorridas nas ultimas décadas. Diferentemente do que
ocorre em parte da populacao urbana brasileira, nas comunidades
indigenas o aumento de enfermidades como hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo 2, obesidade e doencas
cardiovasculares ndao pode ser explicado apenas por fatores
individuais ou comportamentais. Os estudos analisados
demonstram que esse processo esta fortemente associado a perda

dos territdrios tradicionais, as mudancas nos padrdes alimentares, a



inseguranca alimentar, a reducao das atividades produtivas
tradicionais e as dificuldades de acesso aos servicos publicos de

saude.

Observou-se que praticamente todos os estudos selecionados
convergem ao afirmar que a transicao epidemioldgica
experimentada pelos povos indigenas brasileiros ocorreu de forma
acelerada e desigual. Conforme discutem Coimbra Junior e Santos
(2021), enquanto doencgas infecciosas continuam presentes nas
aldeias indigenas, cresce simultaneamente a incidéncia das doencas
croénicas, caracterizando um cenario de dupla carga de doencas que
amplia significativamente a vulnerabilidade dessas populacdes. Essa
realidade também é confirmada por Malta et al. (2023), ao
destacarem que as doencgas crénicas representam atualmente um
dos principais desafios para a saude publica brasileira, atingindo de

Maneira crescente grupos historicamente vulnerabilizados.

Outro aspecto recorrente identificado na literatura refere-se a
estreita relagcao entre saude e territorio. Os estudos demonstram que
a reducao das terras indigenas interfere diretamente na seguranca
alimentar, na pratica da agricultura tradicional e na disponibilidade
de alimentos naturais, favorecendo a substituicao da alimentacao
tradicional por produtos ultraprocessados de baixo valor nutricional.
Segundo Garnelo (2023), essas mudancas repercutem nao apenas
sobre os indicadores epidemioldgicos, mas também sobre a
organizacao social das comunidades, comprometendo praticas
culturais, espirituais e produtivas fundamentais para a manutencao

da salde coletiva.

Também foi possivel verificar que as politicas publicas de saude

indigena representam importante avanco institucional,



especialmente apds a criagao do Subsistema de Atencao a Saude
Indigena (SASI-SUS) e da Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI). Entretanto, a literatura evidencia limitacdes relacionadas a
infraestrutura dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, a escassez
de profissionais especializados, as dificuldades logisticas e a baixa
continuidade do acompanhamento clinico dos pacientes com
doencas crénicas. Dessa forma, embora existam instrumentos legais
destinados a protecao da saude indigena, sua implementacao ainda
enfrenta desafios estruturais que dificultam a efetividade das acdes

de promocao da saude.

Sob a perspectiva do desenvolvimento rural sustentavel, os
resultados evidenciam que a saude constitui um dos elementos
centrais para a manutencao das atividades produtivas tradicionais,
da seguranca alimentar e da autonomia das comunidades
indigenas. A elevada prevaléncia das doencas crdnicas reduz a
capacidade laboral, aumenta a dependéncia dos servicos de saude e
compromete a reproducao dos conhecimentos tradicionais
relacionados a agricultura, ao manejo ambiental e a utilizacao
sustentavel dos recursos naturais. Assim, 0s impactos dessas
enfermidades extrapolam a dimensao clinica, refletindo diretamente

sobre o desenvolvimento sustentavel dos territorios indigenas.

Considerando os principais resultados encontrados, elaborou-se a
Tabela 1, que sintetiza qualitativamente as evidéncias identificadas
na literatura cientifica acerca das doencgas crénicas na populacao
Cuarani e suas repercussdes para o desenvolvimento rural

sustentavel.

A sistematizacao das evidéncias encontradas permitiu organizar os

principais achados em categorias analiticas que evidenciam as



relacoes entre as doencas cronicas, os determinantes sociais da

saude e o desenvolvimento rural sustentavel nas comunidades
Guarani. A organizacao dessas informacdes possibilita compreender
gue o adoecimento nao ocorre de maneira isolada, mas resulta da
interacao de fatores estruturais, ambientais, alimentares, territoriais e
institucionais, repercutindo diretamente sobre a qualidade de vida e

sobre a sustentabilidade desses territdrios.

Tabela 1. Sintese qualitativa dos principais achados da literatura

acerca das doencas crdonicas na populacao Guarani

repercussoes para o desenvolvimento rural sustentavel.

Categoria Evidéncias identificadas Repercussoes para o

analisada desenvolvimento rural
sustentavel

Mudancas Substituicao gradual da Aumento da obesidade,

alimentares

Transformacde
S territoriais

alimentacao tradicional
por alimentos
industrializados ricos em
acucares, sodio e
gorduras.

Restricao das terras
indigenas e diminuicao
das areas destinadas ao
cultivo tradicional.

diabetes mellitus tipo 2 e
hipertensao arterial,
reduzindo a seguranca
alimentar e nutricional.

Reducao da producao
agricola, perda da
autonomia alimentar e
maior dependéncia de
programas assistenciais.

Doencas Crescimento da Maior demanda por

cronicas prevaléncia de servicos de saude, reducao
hipertensao, diabetes, da capacidade produtiva e
obesidade e doencas aumento da
cardiovasculares. vulnerabilidade social.

Politicas Existéncia de programas Dificuldades na

publicas especificos para saude continuidade do cuidado,

indigena, porém com
limitacdes operacionais.

acesso desigual aos

€ suas



servicos especializados e
limitacdes na prevencao.

Objetivos de Relacao direta com os Necessidade de politicas
Desenvolvimen ODS?2,3,6,10 e 15. intersetoriais que integrem
to Sustentavel saude, alimentacao,

territério, saneamento e
conservacao ambiental.

Fonte: Elaborada pelo autor com base em Coimbra Junior e Santos
(2021), Garnelo (2023), Malta et al. (2023), OPAS (2023), OMS (2024),
FAO (2023) e ONU (2015).

A Tabela 1 demonstra que a elevada prevaléncia das doencas
crénicas entre os Guarani nao decorre exclusivamente de alteracdes
fisiologicas relacionadas ao envelhecimento ou aos fatores
genéticos, mas constitui consequéncia de profundas
transformacgdes sociais vivenciadas por essas comunidades. O
primeiro aspecto que merece destagque refere-se as mudancas

alimentares.

Os estudos analisados apontam que a substituicdo dos alimentos
produzidos tradicionalmente por produtos industrializados alterou
significativamente o perfil nutricional das familias indigenas,
favorecendo o consumo excessivo de carboidratos simples, sodio e
gorduras saturadas. Como consequéncia, observa-se crescimento
progressivo dos fatores de risco associados as doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus e obesidade, fendmeno
semelhante ao observado em outras populacdes tradicionais

submetidas a rapidas transformacdes socioecondmicas.

Essa alteracao dos padrdes alimentares evidencia que a seguranca
alimentar ultrapassa a simples disponibilidade de alimentos. Ela

envolve o acesso permanente a produtos saudaveis, culturalmente



adequados e produzidos de maneira sustentavel. Quando a
comunidade perde parte de sua capacidade produtiva em razao da
reducao territorial, torna-se mais dependente de alimentos
industrializados adquiridos externamente, rompendo praticas
alimentares construidas ao longo de geracdes. Esse processo
compromete simultaneamente a saude coletiva, a preservacao

cultural e a sustentabilidade dos sistemas tradicionais de producao.

O territdrio indigena representa muito mais que um espacgo fisico
destinado a moradia. Ele constitui ambiente de reproducao cultural,
espiritual, alimentar e econdmica das comunidades Guarani. A
diminuicao dessas areas interfere diretamente na agricultura
familiar indigena, reduzindo a diversidade de cultivos, a
disponibilidade de plantas medicinais e a autonomia alimentar.
Como consequéncia, ampliam-se situacdes de Iinseguranca
alimentar, vulnerabilidade econémica e dependéncia de politicas
assistenciais, fatores que repercutem negativamente sobre o

desenvolvimento rural sustentavel.

. A presenca de hipertensado, diabetes e doencas cardiovasculares
reduz a capacidade produtiva dos individuos, dificulta a participacao
nas atividades agricolas, aumenta a necessidade de deslocamentos
para atendimento especializado e eleva os custos relacionados ao
tratamento continuo. Em comunidades cuja economia esta
fortemente vinculada ao trabalho coletivo e a producao agricola de
subsisténcia, esses fatores comprometem diretamente a reproducao
social e econdmica dos grupos indigenas, afetando sua autonomia e
sua capacidade de manter praticas sustentaveis de utilizacao dos

recursos naturais.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS



A presente pesquisa permitiu compreender que a crescente
prevaléncia das doencas cronicas nao transmissiveis na populagao
indigena Guarani representa um importante desafio para a
promocao do desenvolvimento rural sustentavel. A analise da
literatura evidenciou que enfermidades como hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo 2, obesidade e doencas
cardiovasculares estao relacionadas nao apenas a fatores bioldgicos,
mas principalmente as profundas transformacgdes sociais,
econdbmicas, territoriais e ambientais vivenciadas por essas
comunidades nas ultimas décadas. Nesse sentido, verificou-se que a
perda de territérios tradicionais, a inseguranca alimentar, a
substituicao dos habitos alimentares, as dificuldades de acesso aos
servicos de saude e as desigualdades sociais constituem fatores
determinantes para o agravamento do perfil epidemiolégico da

populacao Guarani.

Os resultados também demonstraram que a saude indigena deve
ser compreendida como elemento central para o desenvolvimento
rural sustentavel, uma vez que a preservacao dos modos tradicionais
de vida, da agricultura familiar indigena, da biodiversidade e dos
conhecimentos ancestrais depende diretamente das condi¢cdes de
saude das comunidades. Assim, o fortalecimento das politicas
publicas voltadas aos povos indigenas ultrapassa a dimensao
assistencial, exigindo acdes integradas que articulem saude,
seguranca alimentar, educacao, saneamento basico, protecao

ambiental e garantia dos direitos territoriais.

Outro aspecto evidenciado refere-se a importancia da Agenda 2030
como instrumento orientador das politicas publicas destinadas as
populacdes indigenas. Observou-se que a problematica estudada

dialoga diretamente com diferentes Objetivos de Desenvolvimento



Sustentavel, especialmente os ODS 2 (Fome Zero e Agricultura
Sustentavel), ODS 3 (Saude e Bem-Estar), ODS 6 (Agua Potavel e
Saneamento), ODS 10 (Reducao das Desigualdades) e ODS 15 (Vida
Terrestre), reforcando que o enfrentamento das doencas crbnicas
exige estratégias intersetoriais capazes de promover
simultaneamente inclusao social, protecao ambiental e melhoria da

qualidade de vida.

Conclui-se que reduzir a prevaléncia das doencas cronicas entre os
povos Guarani representa Nnao apenas uma meta em saude publica,
mas uma condicao indispensavel para a construcao de um modelo
de desenvolvimento rural verdadeiramente sustentavel, baseado no
respeito a diversidade cultural, na valorizacao dos conhecimentos
tradicionais e na efetivacao dos direitos fundamentais assegurados
aos povos indigenas. Espera-se que este estudo contribua para
ampliar o debate académico sobre saude indigena e
desenvolvimento sustentavel, estimulando novas pesquisas que
aprofundem a compreensao das especificidades epidemioldgicas e

socioculturais das diferentes comunidades indigenas brasileiras.
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