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Resumo

Essetrabalhotem como objetivo explorar aprevencéo
e a promocdo da satde sexual e reprodutiva em
jovens mapuche entre 18 e 24 anos, investigando
as relacdes que estabelecem com o sistema
de satde biomédico e os desafios para incluir
ainterculturalidade nos servicos direcionados a esta
populacédo. Trata-se de uma pesquisa qualitativa de
estudo de caso. Foram aplicadas 32 entrevistas
em profundidade com jovens mapuche das areas
rurais e urbanas da regifo de Araucania, no Chile.
Eidentificada a persisténcia de uma abordagem de
sadde que carece de ferramentas interculturais e de
foco nos direitos sexuais e reprodutivos. As jovens
relatam a falta de acesso a educacédo sexual devido
ao distanciamento que estabelecem com os servicos
biomédicos de atencdo primaria e as dificuldades
de falar sobre sexualidade com os adultos das suas
comunidades. Conclui-se que as desigualdades no
direito a satde sexual e reprodutiva dos jovens
indigenas, principalmente das mulheres, persistem.
E necessario incorporar a abordagem intercultural
e de direitos na elaboracdo de politicas puablicas
para essa populacédo. Estas intervencdes precisam
ser elaboradas e implementadas envolvendo
a populacédo jovem e os agentes de satide das suas
comunidades de origem.

Palavras-chave: Adolescentes; Jovens; Satde Sexual e
Reprodutiva; Satude de PopulacSes Indigenas; Género.

1 As pesquisadoras declaram que ndo ha conflito de interesses.
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Abstract

The study aims to explore sexual and reproductive
health prevention and promotion of Mapuche
youth between 18 and 24 years old. It looks at their
relationships with the biomedical health system
and the challenges of delivering cross-cultural
healthcare services for this age group. Qualitative
case study. Thirty-two in-depth interviews were
conducted with young Mapuche from rural and
urban sectors of the Araucania Region, Chile.
The approach to sexual and reproductive health
prevention and promotion of Mapucheyouth lacks
a cross-cultural lens and only limitedly accounts
for sexual and reproductive rights. Young
women report a lack of access to sex education
because of the distance from biomedical primary
care services and the challenges of discussing
sexuality with adults in their communities.
Indigenous young people, especially women,
experience persistent sexual and reproductive
health inequities. It is necessary to incorporate
the cross-cultural approach as well as sexual and
reproductive rights in the formulation of public
policies for this population. Such interventions
must be designed and implemented together
with the young Mapuche population and health
workers in their communities of origin.
Keywords: Adolescents; Young People; Sexual
and Reproductive Health; Health of Indigenous
People; Gender.

Introdugao

Osestudos sobre a satde sexual e reprodutiva (SSR)
em adolescentes e jovens no Chile demonstraram a
persisténcia de barreiras ao acesso e uso de servigos
biomédicos de satide que se traduzem em resultados de
satde nos quais ainda persistem desafios importantes.
Pesquisas recentes mostram que nessa populagédo
ha pouco conhecimento sobre as formas de contagio
das infeccdes sexualmente transmissiveis (IST),
como o HIV, e uma diminuicdo na percep¢éo do risco
dessas doencas (INJUV, 2022). Por sua vez, embora a
taxa de gravidez na adolescéncia tenha diminuido
bastante no Chile, ainda existem desigualdades
internas importantes, que afetam particularmente
as comunas com indices de pobreza mais elevados,
que incluem comunas que concentram a presenca de
povos indigenas (Lavanderos et al., 2019). Na América
Latina, osjovens e os adolescentes indigenas tenderam
a ser invisibilizados tanto em termos de evidéncia
disponivel quanto em termos da populacdo-alvo das
politicas publicas interculturais de satde (INJUV,
2015). Na realidade, sdo poucas as pesquisas que
investigam as intersecdes que ocorrem entre o fator
idade, pertencimento a povos indigenas, condicdo de
género e seus efeitos na satde sexual e reprodutiva.

Jovens e adolescentes indigenas constituem
um namero significativo da juventude do Chile.
A Pesquisa Nacional da Juventude 2022 (INJUV,
2022) mostra que 13,2% dos jovens do Chile se
autoidentificam como indigenas, um percentual que
aumenta em areas como aregido da Araucania, onde o
numero sobre para39,4%, cuja maioria é considerada
pertencente ao povo mapuche. Em termos de satde,
as politicas de satide intercultural foram instaladas
no pais ha décadas por meio do Programa Especial
de Sadde e Povos Indigenas (PESPI). No entanto,
suas intervencdes tenderam a ser orientadas para
a populacdo adulta e para a primeira infancia, sem
haver intervencdes sistematizadas que abordassem
tematicas de SSR com jovens a partir de uma
perspectiva intercultural.

Aprofundar-se nessas questdes significa lembrar
que o conceito de juventude esta sujeito a definicdes
culturais que vdo além de uma dimens&o demografica,
uma vez que idade e etnia sdo dimensdes que
estruturam praticas sociais, muitas das quais
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impactam a satde (Feixa Pampols; Gonzalez Cangas,
2006). Portanto, é necessario revelar as percepcdes
locais dos jovens indigenas, bem como asrelacdes que
apresentam com as geracdes adultas de suas préprias
comunidades, com seus colegas e com o restante da
sociedade ndo indigena. Dentro desse convite, as
questdes de SSR desempenham um papel fundamental
devido as desigualdades que foram registradas
sistematicamente em todo o continente em prevencéo,
promocéo, acesso, diagnostico e tratamento (CEPAL,
2011). Estudos anteriores apresentam dados sobre
o fato de que os jovens indigenas comecam a
sua vida sexual mais cedo, muitos deles(as) em
relacionamentos afetivos formalizados (Pantelides,
2008; Valencia et al., 2010). Esta situacéo estaria
ligada, entre outros aspectos, ao vigor que tem
valores como a fertilidade, que é entendida como
fundamental para a continuidade de uma existéncia
que foi historicamente ameacada, como € o caso do
povomapuche. Esses dados coincidem com o registro
de um menor acesso e uso de contraceptivos entre
jovens indigenas, situacdo que afeta particularmente
as mulheres (Hernandez; Meneses; Sanchez, 2016)
e que esta ligada aos indices de fertilidade mais
altos em comparacdo com jovens ndo indigenas,
incluindo a gravidez na adolescéncia. E importante
destacar que, embora essas desigualdades possam
estar ligadas a fatores estruturais como pobreza,
atraso educacional e menor acesso a informacéo
sobre contraceptivos (Valley; Foreman; Duffy, 2022),
estudos focados na atencdo a satade diferenciada e
ndo colonial ressaltam a necessidade de entender
a autonomia sexual das mulheres indigenas, dando
visibilidade a existéncia de padrdes reprodutivos
que valorizam positivamente a fertilidade em
comunidades que foram afetadas pela desapropriacéo
da populacéo e do territério (Avila; Alves, 2022).
De fato, pesquisas recentes demonstram que, nas
comunidades indigenas como as mesoamericanas,
o inicio precoce das rela¢des sexual-afetivas, bem
como da gravidez na adolescéncia sem um vinculo
formal de relacionamento, muitas vezes sdo atitudes
aprovadas pela comunidade, ndo havendo uma
punicdo social que é normalmente observada nas
sociedades mesticas (Kropff Causa; Stella, 2017).
No caso da populacdo mapuche, ha poucos
estudos sobre a situac@o de SSR entre mulheres

jovens. Um estudo realizado com mulheres mapuche
adultas revelou que nesses grupos se concentram
desvantagens sistematicas que resultam emrelacdes
sustentadas entre pertencer ao povo mapuche,
baixos niveis de educacéo, inicio precoce da vida
reprodutiva, alta fertilidade e gravidez ndo planejada
com poucas op¢des de uso de métodos contraceptivos
para espacar uma gravidez de outra (Griffiths;
Alvarado; Vega, 2010). Outros estudos (Reyes
Sanchez; Mino Garcia, 2012) mostram que as jovens
indigenas sdo protagonistas de transformacdes
internas em suas comunidades e também de novos
vinculos com a sociedade mestica, referentes as
oportunidades de trabalho e educacéo que encontram
em espacos principalmente urbanos. Essas
transformacdes implicam repensar a maternidade
e a sexualidade, problematizando os estereétipos
que se escondem na naturalizacdo da triade mulher/
mapuche/mée, bem como o enaltecimento das
figuras masculinas da juventude, em detrimento das
identidades femininas que foram historicamente
representadas como subjugadas e relegadas a esfera
doméstica (Millaleo Hernandez, 2018).

A situacdo imposta pela intersecéo entre género,
etnia e faixa etdria, somam-se os desafios envolvidos
na abordagem da SSR a partir de uma abordagem
baseada em direitos que permita diferenciar ambas as
dimensdes e integrar o direito de viver uma sexualidade
saudavel, livre e informada, também entre adolescentes
e jovens indigenas. A partir dos dados referentes a
saude sexual, situacdes como abortos realizados em
condicdes de risco, diferentes tipos de violéncias, IST
e HIV/Aids parecem estar no centro dos resultados
gerados pelas condicdes sistematicas de exclusdo
que esses grupos vivenciaram (Reyes Sanchez; Mino
Garcia, 2012; Ponce; Mutfioz; Stival, 2017).

Por sua vez, as jovens mulheres indigenas
enfrentam vulnerabilidades estruturais que
dificultam seu acesso aos direitos sexuais. Borras e
Montalvo (2011) reconhecem diferentes fatores que
aumentam avulnerabilidade das mulheres indigenas
bolivianas as IST, como a grande desigualdade
de género em que o homem tem um maior acesso
a informacédo e controle sobre a decisdo de usar
contraceptivo, a violéncia contra a mulher dentro
de casa, a desconfianca no uso de preservativo,
a baixa percepcdo de risco diante do HIV, a falta
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de didlogos intergeracionais sobre sexualidade,
a alta mobilidade da populacdo que muitas vezes
estd inserida em redes de comércio transfronteiricas
e a percepg¢do dos servicos biomédicos de satde
como espacos hostis para as mulheres indigenas.
A abordagem intersecional é necessaria nessa
analise porque torna visivel o efeito diferenciado
gerado pelas construc¢des de género vigentes
nas sociedades sobre a satde de alguns grupos
especificos como o das jovens mulheres indigenas
(Couto et al., 2019).

Em geral, a nivel latino-americano, as politicas
publicas direcionadas para adolescentes e jovens
tiveram dificuldade para criar espacgos de participacéo
pertinentes para esses grupos. As intervencdes
relatadas até o momento concentraram-se na
geracdo de estratégias educativas com o objetivo
de reduzir a gravidez em adolescentes, baseadas
em uma abordagem de risco e sem uma perspectiva
intercultural (Dides Castillo; Pérez Moscoso, 2007).
No caso do Chile, mesmo que ha anos existam o
programa PESPI e o Programa Integral de Satde para
Adolescentes e Jovens, que dependem do Ministério
da Satde (MINSAL, 2013a), ambos funcionaram sem
se relacionar sistematicamente. Baseados nessa
evidéncia e na necessidade de incorporar a etnia
nas politicas piblicas orientadas para a populacéo
jovem, sdo apresentados os resultados de um
estudo qualitativo cujo objetivo foi compreender
as construcdes em torno da corporalidade e da
sexualidade dos jovens mapuche, bem como
investigar as relacdes que sdo estabelecidas entres
esses grupos e os servicos biomédicos de atencédo
primaéria presentes no territério. Nesse momento,
focaremos nos resultados referentes a SSR das
jovens mulheres mapuche, tanto a partir do ponto
de vista delas mesmas quanto do ponto de vista dos
agentes biomédicos de atencdo priméaria a saade
(APS) que trabalham nesse territoério.

Metodologia

Esse artigo apresenta os resultados de uma
pesquisa mais ampla intitulada “Encontros e tensdes
na construcdo de corpos e sexualidades juvenis:
asrepresentacdes do mundo jovem e do sistema de
saude no Chile atual” (Projeto Fondecyt #11190701).

Nesse momento, focaremos nos resultados relativos
a populacdo mapuche do sul do Chile, onde a
amostra foi composta por jovens mapuche rurais
e urbanos entre 18 e 24 anos (n=16), equipes de
saude de atencdo priméaria (n=10) e atores-chave
para as questdes de satde e povos indigenas (n=6).
Foram considerados atores-chave figuras como
facilitadores interculturais do PESPI, académicas
mapuche e gestores municipais das questdes dos
povos indigenas.

O trabalho de campo foi desenvolvido entre marc¢o
de 2020 e dezembro de 2021 naregido de Araucania,
um territério complexo do ponto de vista social,
politico, econémico e histérico, sendo uma das
regides mais pobres do pais, onde ainda permanece
em vigor um conflito originado dos processos de
colonizacdo e da instalacdo do Estado chileno
durante os séculos XIX e XX, cujas consequéncias
mais visiveis resultam no fato de que a area foi
declarada em “estado de excecdo” por mais de um
ano (maio de 2022 até o momento).

Como o estudo foirealizado durante o periodo da
pandemia de COVID-19, a maioria das entrevistas foi
realizada de forma remota, por meio de plataformas
como Google Meet e Zoom, salvo as entrevistas com
jovens cuja presenca foi priorizada sempre que as
condic¢des de satide do pais permitiam. As entrevistas
duraram em média uma hora e dez minutos,
e foramrealizadas totalmente em espanhol, idioma
que todos os participantes falavam. A transcricéo
das entrevistas foi feita por transcritores que
respeitaram o uso de termos do mapudungu (idioma
do povo mapuche) e que, quando havia davidas, foram
assessorados por um membro da equipe de pesquisa
que falava mapudungu.

Aspectos éticos

Previamente as entrevistas, os participantes
assinaram um Consentimento Livre e Esclarecido,
on-line ou por escrito, que descrevia os objetivos
do estudo e garantia o anonimato dos dados,
portanto, os nomes préprios utilizados nesse artigo
correspondem a pseuddnimos. Apos a transcricéo
das entrevistas, a equipe de pesquisa realizou uma
analise temdtica delas utilizando o software ATLAS.
ti. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
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Cientifico do Servico de Satide Araucania Sur e pelo
Comité de Etica Cientifico da Faculdade de Medicina
da Universidad del Desarrollo.

Resultados

Os resultados da pesquisa foram organizados
em torno dos seguintes eixos de analise:

- Transformacdes nos papéis de género
e sexualidade na juventude mapuche;

- Servicos biomédicos e juventude mapuche
na atencdo a satde sexual e reprodutiva;

- Gravidez na adolescéncia entre jovens
mapuche.

“Mesmo que as coisas estejam mudando, nao
se fala sobre sexualidade”: papéis de género e
sexualidade na juventude mapuche

Uma das caracteristicas que afeta a juventude
indigena é a heterogeneidade e seu envolvimento
constante nos processos de transformacéo locais e
globais. De fato, as participantes desse estudo narram
transi¢des permanentes entre a cultura de origem,
representada pelas comunidades rurais, e a cultura
ndo indigena, incorporada pela vida nas cidades
onde sdo estudantes e/ou trabalhadoras. Nesses
mundos entrelacados, asjovens reconhecem vivenciar
processos de assimilacdo e de resisténcia cultural por
meio da apropriacdo e reinvencdo de seus vinculos
de pertencimento. Nos cursos de revitalizacdo da
lingua mapudungu ou na participacio em associa¢des
artisticas, sdo discutidos temas relacionados ao
pertencimento ao povo mapuche. Esses processos
tém implica¢des nas formas de compreender e exercer
os papéis de género, de se relacionar e de significar
sua corporeidade, bem como no exercicio da sua
sexualidade, incluindo o cuidado da sua SSR.

Em relacdo aos papéis de género, as jovens
reconhecem transformacdes relacionadas com as
expectativas de género formadas no seio da familiae
o seu posicionamento atual emrelacdo a elas. Como
explica Denisse:

No campo, muito se vé sobre essa ideia de que as
mulheres tém que servir, que temos que limpar|...].
04 papéis estavam muito marcados, como iss0 das

mulheres terem que fazer a comida. Nos enterros, por
exemplo, ha comida e sdo a.s mulheres que cozinham.
€ 04 homens apenas conversam, partilham ou
bebem. |[...] Eu acredito que essa geracdo dos 30 para
baixo esta mudando muito iss0. Mas com a.s pessoas
mais velhas é dificil mudar. (Jovem, mulher, Eg)

0 machismo e seus efeitos sobre o controle do
corpo feminino sdo reconhecidos como dimensdes
presentes, relacionadas principalmente com as
praticas de repressdo sobre a liberdade sexual das
jovens e com a expectativa de gerar um vinculo
sexual-afetivo Gnico e duradouro. Como explica
Josefa: “Vejo o machismo no fato do meu irmao poder
ter muitas namoradas e tudo mais. Mas acho que e
eu chegasse com muitos namorados, ndo iriam me
aguentar” (Jovem, mulher, E10).

As equipes de sadde, por sua vez, relatam a falta
de envolvimento dos homens nas questdes de cuidado
com a propria saide na SSR e com a dos seus filhos
e filhas adolescentes. Uma médica com experiéncia
na atencdo a populacdo mapuche afirma que, embora
esse padrdo ndo seja exclusivo dos homens mapuche,
é acentuado nesse grupo:

Sim, nisso pode existir uma diferenca em relacdo
com [a] populagdo ndo mapuche de que, sim,
o machismo esta mais marcado. Nas familias
mapuche sempre se vé, por exemplo, que as mdes
que vém para uma consulta vém sozinhas, com as
filhas. Esse papel é sempre delas, como maes, como
se fosse algo delas. € raro ver um homem envolvido
nisso. (Médica, mulher, Es)

Apersisténcia de padrdes de género que limitam
a sexualidade feminina e dificultam o envolvimento
dos homens na assuncédo de responsabilidades com
relacdo ao cuidado da satide sexual é combinado com
apercepcdo generalizada da falta de educacéo sexual
entre os jovens, que recebem pouca informacéo das
suas familias e das suas comunidades de origem, bem
como das instituicdes de ensino que frequentam.
Como detalha Pamela:

O tema da educagdo sexual em casa foi quase

inexistente. No colégio foi o basico, apenas o basico,
como o bebé ¢ gerado e 40. € o restante ja é mais de
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autoconhecimento e buscas na Internet. [...| Meamo
que a4 coisas estejam mudando, ainda assimndo se
falasobre sexualidade. AQuino campo, que eu lembre,
ninguém falava abertamente sobre o tema a mesa,
sobre sexualidade, com 04 jovens. (Jovem, mulher, Es)

Afalta de educacdo sexual e a prevaléncia de uma
abordagem biologicista nas instituicdes de ensino
superam as dificuldades existentes nas proprias
comunidades indigenas, principalmente rurais, para
falar sobre o tema, dadas as relacdes de autoridade
que existem entre as geracdes mais velhas e as mais
jovens, bem como a perda de espacos de transmiss&o
intergeracional de conhecimentos sobre o tema.
Violeta relata:

Por exemplo, eu conversava com minhas colegas
da escola, que também eram de familia indigena
e suas maes eram mapuche, mas elas eram bem
mais velhas, entdo ndo tinham a mesma confianca
e tinham medo de conversar sobre isso com suas
madea. [..] No campo é muito dificil que 04 jovens
conversem sobre essas coisas com seus pais, que se
aintam confortaveis para isso. (Jovem, mulher, E14)

Josefa, uma das jovens participantes do estudo,
identifica um dos aspectos que geram mais conflitos na
relacdo entre as geracdes mais jovens e as mais velhas:

Dentro das comunidades ndo se fala muito, nemisso;
na verdade, acho que uma das coisas Qque mais ouvi,
que ¢ um pouco criticada, é que 04 mais velhos ndo
gostam de falar sobre essas coisas. Ndo gostam de
falarnem mesmo a8 vezes sobre menstruagdo ousobre
o ciclo menstrual das meninas. (Jovem, mulher, E10)

E importante destacar que esse sentimento de
ndo ter um espago para falar sobre sexualidade
entre jovens e adultos deve ser compreendido no
ambito de padrdes culturais que definem espacos
de comunicacdo e expressdo da palavra em légicas
diferentes daquelas da sociedade mestica, que
tenderam a institucionalizar os espacos de fala,
relegando-os, no caso dos jovens e adolescentes, a
diade familia-escola. Por outro lado, a definicéo de
espacos apropriados para falar sobre sexualidade
e satde reprodutiva entre jovens, adolescentes,

adultos e idosos requer a geracédo de consenso
comunitario quanto a definicdo de oradores
e interlocutores autorizados a estabelecer esses
dialogos e a gerar discursos em torno da gestdo do
corpo e da saude.

“Eu como parteira, soube quando estava gravida”:
servicos biomédicos e juventude mapuche na
atencdo a saude sexual e reprodutiva

Outro resultado desse estudo se refere a relacdo
entre os servicos biomédicos e a juventude indigena.
As deficiéncias ja apontadas na educacéo sexual,
no caso da juventude indigena, soma-se o fato dos
servicos biomédicos serem vistos com distanciamento
e desconfianca. Por sua vez, o pessoal da saade
reconhece nio identificar esses grupos, nem ter os
instrumentos para conhecer suas necessidades. Na
verdade, nenhum dos agentes de satide entrevistados
identificou intervencdes especificas da sua equipe
no que diz respeito a SSR direcionada a esses grupos,
apesar dereconhecer a necessidade de implementa-las.

Sobre o primeiro, a maioria dos(as) jovens
entrevistados(as) declarou ndo comparecer aos
exames de satide biomédicos por motivos diversos.
Por exemplo, Katty afirma que, antes de ter a
sua filha, ainda quando era adolescente, usava
principalmente remédios mapuche, evitava o uso de
medicamentos e ndo conhecia os servicos de atencdo
primaéria correspondentes a sua localidade:

Quando éramos crianca.s nos davam dquas de ervas
€40, lawen [componentes medicinais provenientes,
principalmente, de plantas], nada mais, para evitar
remédios industriais. €, de fato, eu como parteira 46
soube disso quando engravidei. Nao sabia o que era
840 e 50 soube quando ja estava gravida porque a
minha made me levou. (Jovem, mulher, Eg)

Aprevaléncia do uso do sistema médico mapuche
entre os(as) jovens se baseiando apenasnasrelacdes
de confianca estabelecidas com seus agentes de
sadde e na abordagem preventiva, mas também faz
parte do processo de reconhecimento e reapropriacdo
de suaidentidade étnica, que também acontece pela
incorporacdo de seus remédios e pelarevitalizacéo
de suas estratégias terapéuticas, como afirma Josefa:
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04 remédios que uso agora sdo, na verdade, 04
meamos Qque a minha mde prepara, Qque a minha avo
prepara quando ficam doentes. Porque para todas as
doengas ha um remédio ou um tratamento diferente,
mas natural. [...] Porque eu ndo sou muito de ir ao
médico, em geral eu evito. (Jovem, mulher, E10)

Katty também considera que os remédios indigenas
sdo uma forma de afirmar o conhecimento do seu povo
e a autonomia sobre a gest&o de seus corpos:

Aqui, jovem oundo, vocé vaiver amachilagente médico
tradicional indigena] constantemente, a machi lhe
da lawen, faz o diagnoatico, uma série de coisas |...|.
Entado, tudo isso esta sendo recuperado, ultimamente
Aeviumuita coisa, [...], emuita gente recorre ao nosso
sistema de satide mapuche. (Jovem, mulher, Eg)

Essa busca e aplicacdo de conhecimento
da medicina mapuche para a abordagem de
necessidades de satide também € integrada com
o cuidado da SSR, complementando-a com outros
métodos, como o uso do preservativo. Denisse explica
isso da seguinte forma:

Para a menstruagdo, uso muito o remédio natural,
como guateros [compressas ou bolsas de dgua
quente], chazinhos [infusdes], por exemplo, muito
lawen paraisso. Ja para o sexo, ai sim eu me cuido com
preservativos, na verdade somente com preservativo,
ndo tomo comprimidos, nada de comprimidos, apenas
preservativo. (Jovem, mulher, E7)

Pamela, por sua vez, apenas recentemente
recuperou uma parte desse conhecimento por meio do
seu envolvimento em grupos universitarios mapuche:

Sabe-se que o cha de canela ou a agua de arruda
ajudam a passar o ciclo menstrual, e também
existe o pensamento de que a arruda é abortiva. [...].
A mulher mapuche usa uma espécie de cinta com a
roupa tradicional, e essa cinta é feita para cuidar
dos orgdos da fertilidade, do titero, dos ovarios,
é feita para sustentar a mulher daquela regido. Mas
esse 6 um conhecimento que eu tenho agora, com a
minha tese evenho aplicando-o. (Jovem, mulher, Es)

A vitalidade que a medicina mapuche goza
entre os jovens que vivem em comunidades ou que
se reapropriaram de suas identidades indigenas
no espaco urbano contrasta com a distancia que
existe entre eles e os servicos biomédicos, muitas
vezes ligada a percepc¢des negativas em relacdo ao
tratamento e a qualidade dos servicos que receberam
nas ocasides em que os abordaram. Violeta, por
exemplo, conta o que ouviu de suas colegas sobre
os cuidados das parteiras:

Sempre me disseram que as parteiras desafiam
[repreendem]. Sempre ouvi iss0, minhas amigas
que tiveram guagiiita [recém-nascidos] quando
eram jovens falam que as parteiras desafiam,
dizendo: “Quem mandou vocés abrirem as pernas?”
[se referindo a relacédo sexual] e coisas assim.
(Jovem, mulher, E14)

0 medo e a vergonha de revelar aspectos de sua
vida sexual-afetiva na frente dos seus pais ou de
outros adultos também dificultam a presenca dos(as)
jovens mapuche em consultas biomédicas, visto
que os(as) adolescentes devem ser acompanhados
por um adulto responsavel para poder ter acesso a
consulta de satde. Catalina, por exemplo, considera
que os servicos biomédicos de atencdo primaria sdo
espacos que ndo protegem a confidencialidade e,
consequentemente, 0s vé como inseguros:

Para mim, 04 consultérios ndo sdo sequros,
aqueastdo de ir ao consultorio e responder uma série de
perguntas, um interrogatorio, que vocé ndo pode entrar
sozinha, pedem que vocé entre com sua mde ou com
um adulto, e claro que vocé ndo pode se abrir diante da
parteira com a sua mae do lado. (Jovem, mulher, E12)

Esses depoimentos mostram a persisténcia
do pensamento de que a atencdo a saide nas
questdes de SSR de adolescentes exige o controle e
a supervisdo dos pais e/ou tutores, violando o que
consta nos regulamentos vigentes do Chile que,
de forma explicita, reconhecem os(as) adolescentes
e jovens como individuos de direitos, incentivando
a concessdo da atencdo a satde que eles precisam,
mesmo na auséncia de um adulto responsavel
(MINSAL, 2016). Da mesma forma, experiéncias
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negativas no acesso ao contraceptivo de emergéncia,
garantidono Chile desde 2011, por meio da Lei 20.533,
sdo verdadeiros obstaculos que dificultam arelacgéo
entre os servicos de satide e os(as) jovens, além da
sua condicdo indigena. Como relata Denisse:

Tento ndo ir ao consultorio nem ao hospital, mas
uma vez eu tive que ir ao médico para tomar a pilula
do dia sequinte. Fui ao Hospital de Temuco |...]. Me
mandaram para todos os lados, ndo queriam me
atender, que a previsdo de satide... Opa! Me desafiaram
[repreenderam] da mesma forma, que néo acontecesse
demnovo. Por fim, tomei a pilula e disse que nunca mais,
nunca mais voltaria ao hospital. (Jovem, mulher, E7)

Por sua vez, as equipes de satde reconhecem
que a populacdo jovem indigena n&o costuma ir aos
servicos biomédicos, mesmo aqueles que integraram a
perspectiva intercultural no dambito do programa PESPIL
Karina, uma parteira de atencéo primaria a satde, diz:

Eu comecei a trabalhar em outro CESFAM [Centro de
Satde Familiar]. Um perto daqui, em uma localidade
que faz parte de uma comunidade mapuche, eles
o administram. [..] € saibam que la, se lembro
bem, a verdade é que ndo se vé muita presenca ou
aproximacdo de jovens nas consultas. Em outro
hospital, que tem muita gente da etnia mapuche
trabalhando, é a meama coisa, ndo ha muita
presenca ou aproximagdo dos jovena, é como se eles
ndo existissem. (Parteira, mulher, E2)

Os profissionais de satde das comunas rurais
defendem que a autoidentificacdo como mapuche
envolve pertencer a comunidades especificas e a
estilos de vida tradicionais, mais do que a presenca
de sobrenomes, que € um dos critérios estabelecidos
pelo Estado para o reconhecimento da condicéo
indigena. Juan, um parteiro responsavel pela satade de
adolescentes da zonarural, explica da seguinte forma:

[O adolescente] é um pouco evasivo para a questdo
das etnias. Alguém perqunta a um garoto ou garota
de familia indigena se ele(a) se considera do povo
mapuche, [...], e a grande maioria responde que ndo
se identifica. [...] Sinto que entre 04 jovens rurais
existe uma identidade de viver como antigamente

[..], entdo sinto que de certa forma a mulher esta
em uma posicdo subordinada, o protagonismo das
mulheres indigenas é mais urbano, ndo é daqui.
(Parteiro, homem, E4)

Além das complexas dinamicas identitarias e de
género que entram nesses processos de atribuicdo ou
negacdo de pertencimento a um povo que viveu processos
histéricos de fragmentacéo, os agentes biomédicos de
satude concordam que a integracdo de uma perspectiva
intercultural no trabalho com os jovens esteve ausente
daspoliticas publicas que devem implementar, bem como
daformac&o quereceberam como profissionais de satde.
Comrelacdo aisso, Lorena afirma: “€ume formeinessa
regido, na bolsa tivemos algumas aulas, ndo posso dizer
que haummodulo intercultural, o interculturalndo esta
incorporado no todo, e muito menos no trabalho com 04
jovens” (Médica, mulher, E6).

Essa caréncia é reconhecida pelas equipes de satde
e,justamente, aqueles que tratam diretamente com os
adolescentes e jovens reforcam que o intercultural pode
se tornar uma porta de entrada para o trabalho com
essa faixa etaria, que muitas vezes € dificultado n&o
apenas pelas dificuldades de vincula-los aos espacos de
satde, mas também de superar a desconfianc¢a dos pais
eresponsaveis que devem autorizar a sua participacdo
nas entidades de educacgdo sexual nas instituicdes de
ensino. Como explica Juan:

Ainterculturalidade é a porta de entrada. Porque com
o adolescente, o programa ndo trabalha apenas com
garotos, mas também com 04 pais. Vocé ndo precisa
pedir Consentimento Livre e Eaclarecido, explicar o
programa de satide do adolescente|...] 6 uma questdo
de dificil entendimento porque quando se fala sobre
o controle de adolescentes é como se fossemos
incentivar que seu filho tenha relagées sexuais [...].
Sinto que o que ha sobre satide do adolescente esta
focado apenas nas questées biomédicas, com zero
interculturalidade. (Parteiro, homem, E4)

Gravidez na adolescéncia e fertilidade como
resisténcia entre jovens mapuche

Os depoimentos sobre a falta de educacédo sexual
nas comunidades e nas institui¢des de ensino com
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as quais os jovens mapuche tém contato, bem como
o distanciamento e as tensdes que estabelecem
com os servicos biomédicos resultam na percepcédo
de que a gravidez na adolescéncia é uma realidade
comum entre jovens e adolescentes indigenas,
principalmente rurais, afetando particularmente
a vida e o desenvolvimento pessoal das mulheres
que ficam responsaveis pela criagédo dos filhos.
Ao investigar essa questdo entre os jovens mapuche,
amaioria a identifica como uma realidade com a qual
serelacionaram na adolescéncia: “Sim, no meu curso
teve um caso de uma menina que engravidou por volta
dos 16 anos. € minha irma também engravidou, acho
que depois de terminar o 49, [...] agora quase todas as
minhas colegas ja sdo maes” (Jovem, mulher, E11).

Outra entrevistada conta algo parecido: “Sim,
vemos muita gravidez na adolescéncia, aconteceu
com muitas meninas ou jovenzinhas aqui” (Jovem,
mulher, E2). Por sua vez, as equipes de satde
reconhecem que, embora tenham conseguido
diminuir a taxa de gravidez na adolescéncia na
regido, o percentual se manteve estavel nos Gltimos
anos, apontando a existéncia de uma populacdo em
que as intervencdes realizadas até o momento nédo
tiveram um impacto eficaz. Nas palavras de uma
assistente social:

O indice de gravidez na adolescéncia na regido
se manteve estavel por muito tempo, baixou um
pouquinho, mas nada muito significativo. € as
dificuldades continuam|...], as equipes de atengdo
primaria, para realizar trabalhos de promogdo ou
prevengdo, contam com pouco recursos humanos,
financeiros [...]; fica dificil nos aproximarmos dos
adolescentes e da populagdo. (Informante-chave, E2)

Além dos recursos financeiros destinados para
essas questdes, os entrevistados identificam a falta
de especificidade na abordagem da gravidez na
adolescéncia por parte do sistema de satde, onde
jovens indigenas e rurais ndo foram envolvidos,
considerando as desigualdades territoriais e
socio-historicas que os(as) afetam. A mesma escassez
de dados estatisticos sobre as caracteristicas dos
grupos nos quais persiste a gravidez na adolescéncia
constitui em si um obstaculo para a abordagem
da problemética: “Acho que a nossa debilidade ¢

que ndo perguntamos se ha alguma debilidade na
populagdo mapuche. [...] Enquanto ndo levantarmos
a variavel da interculturalidade, ¢é dificil ter dados
reais” (Informante-chave, E2).

As entrevistadas que engravidaram na
adolescéncia vinculam sua experiéncia com a falta
de acesso a informacé&o principalmente no mundo
rural, e com a possibilidade de “se abrir” para
conversar sobre esses temas com a familia para ter
uma informac&o concreta sobre como ter uma vida
sexual de forma protegida na adolescéncia, sem
medo nem risco de gravidez:

Que por vocé ser da zona rural por Ai 40, vocé ndo
conversa sobre esses temaa. [...] Sabemos que estdo
ali, masndo sdo conversados. Na cidade ndo é assim.
Na cidade, se vocé precisar de um preservativo, é
40 dizer ao seu amigo “ei, me da um preservativo’,
¢ algo normal, mas isso ndo acontece aqui na zona
rural [...] eu gostaria que isso mudasse, porque
Ainto que iss0 ndo nos faz bem|...]. € como se vocé
ja tivesse engravidado e acabassem de conversar
com vocé sobre, sei la, 04 tipos de contraceptivos
ou como usar o preservativo, mas antes ndo falam
muito sobre iss0. Jovem, mulher, Eg)

Por outro lado, sobre a gravidez na adolescéncia,
nas comunidades existem conceitos especificos
associados a uma cultura jovem e ao estabelecimento
deredes de parentesco que sdo diferentes na cultura
mapuche. Violeta, por exemplo, explica que embora
a gravidez precoce ndo seja punida na cultura
mapuche, existe, sim, a expectativa de que os jovens
pais vivam juntos em um relacionamento afetivo
estavel, independentemente da idade: “A gravidez na
adolescéncia... sim, é aceita, mas o pai tem que estar
junto da mde, iss0 sim. Por exemplo, se 840 jovenas,
por assim dizer, o obrigam a estar com a menina
[...] tém que viver juntos, ter um relacionamento,
ndo precisam Ae casar, mas precisam estar em um
relacionamento afetivo” (Jovem, mulher, E14).

Além do convivio precoce, os(as) jovens mapuche
também contam sobre o interesse em perpetuar a
cultura, porisso a fertilidade € valorizada de forma
positiva, especialmente se as gestacdes acontecem
entre jovens provenientes de familias cuja linhagem
é considerada prestigiosa:
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Ha idosas ainda com pensamentos antigos que
ndo deixardo que seus filhos se misturem com
uma wingka [pessoa ndo mapuche]. Por exemplo,
mesmo que vocé tenha qualidade indigena, mesmo
que pertenca ou se considere mapuche, para eles
A0 importa que vocé ndo seja champurria... [pessoa
mesclada entre mapuche e wingkal, ha pessoas que
ainda se importam com conservar seu sobrenome,
Auaraga pura, como eles chamam, e, claro, 04 filhos
Ado muito bem-vindos. (Jovem, mulher, E11)

Discussao

Os depoimentos coletados confirmam a urgéncia
devisibilizar as realidades que a juventude mapuche
vivencia desde uma perspectiva intersecional,
e as necessidades de SSR que surgem das diversas
intersecdes que sdo tragadas entre pertencer a
uma faixa etaria especifica e ser indigena em um
contexto de acentuado conflito histérico. Como
mencionado em outros estudos (Avila; Alves, 2022),
€ preciso incorporar as formas de internalizar a
rapida mudanca cultural que a juventude indigena
€ protagonista, bem como as ressignificacdes,
rupturas, conflitos e abandonos que vivenciam em
relacdo aos Estados, a sociedade mestica e as proprias
comunidades de origem. Entre essas transformacdes,
as relacdes de género surgem como uma dimenséo
predominante na medida em que, como evidenciado
nos depoimentos coletados, os(as) jovens reconhecem
transicdes pararelacdes de género mais igualitarias
entre homens e mulheres (Vallardes de La Cruz;
Flores Herrera, 2011), embora também persistam
diferencas que atribuem principalmente as mulheres
responsabilidades relacionadas com os cuidados de
saude, o controle da fertilidade e as restricdes ao
exercicio da sua sexualidade (Griffiths; Alvarado;
Vega, 2010). Estas areas parecem ser reforcadas pelos
padrdes de sexo e género presentes principalmente
nas comunidades rurais e entre as gera¢des mais
velhas. Por sua vez, a persisténciana atencdo a satde
apartir de uma abordagem heteronormativa, focada
principalmente no controle da gravidez, do parto
e do puerpério e construida a partir do paradigma
biomédico (Couto et al., 2019), tem como efeito o
fortalecimento de papéis que reproduzem o vinculo

exclusivo das mulheres com as responsabilidades de
cuidado com a satde, além de afastar os(as) jovens
dos servicos biomédicos emrelagdo aqueles que tém
medo e desconfianca (Barroso, 2014).

As transformacdes das rela¢des sexo-géneronas
comunidades mapuche rurais e urbanas estdo no
centro das reflexdes realizadas por suas proprias
protagonistas, muitas das quais hoje tém um papel
importante na elaborac&o de seu préprio pensamento
politico indigena, que esta problematizando alonga
histéria de invisibiliza¢do das mulheres indigenas e
os conflitos que se estabeleceram com os chamados
“feminismos brancos”, toda vez que reivindicaram
0 género como Unica categoria de anéalise, sem
considerar as lutas que as mulheres indigenas
travaram durante décadas pela educacdo dos seus
filhos, o vigor da lingua, o exercicio e transmissé&o
da medicina e a protecdo do territério, bem como
as multiplas violéncias que sofreram, algumas
protegidas pela ideia da tradicdo cultural (Calfio,
20009; Pailahueque, 2019).

Quanto a educacdo sexual e 0 acesso a informacéo
sobre estratégias de cuidado da SSR dessa
populacdo, a pesquisarevela que as jovens mapuche,
da mesma forma que suas colegas ndo indigenas,
usam principalmente a comunicacdo entre elas e
a autoformac&@o como meio de informacéo sobre a
sexualidade (Figueroa et al., 2023). No entanto, a falta
de educacdo sexual nas institui¢des de ensino que
frequentam, soma-se ao distanciamento estabelecido
com os servicos de satde e com a falta de dialogo
sobre essa questdo nas proprias comunidades
indigenas. Apesar dessa auséncia, nos processos de
recuperacdo da identidade mapuche que apareceram
nas historias das jovens, surgem dimensdes de
autocuidado da satde que incluem a satide sexual e
reprodutiva, principalmente a partir da recuperagéo
e reproducdo de conhecimentos em torno do uso
de ervas medicinais para a saide menstrual e para
o parto. A partir de uma perspectiva decolonial,
esses espacos de reapropriacéo, reivindicacdo e
ressignificacdo que muitas vezes envolvem a unido
de conhecimentos e praticas (o uso de preservativos
e de lawen, por exemplo) exercidas pelas préprias
jovens mapuche podem representar fissuras que
abrem espacos para disputas sobre o poder a partir
do qual historicamente foi produzido o conhecimento
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sobre questdes de satde sexual e reprodutiva e
do qual essas jovens foram sistematicamente
excluidas (Segato, 2012). O ntitram - espaco de
memoria, conversa e troca de experiéncias entre
membros de idades e géneros diferentes de uma
mesma comunidade (Bustos, 2021) - pode resultar
uma instancia favoravel para revitalizar os
didlogos intergeracionais sobre aspectos ligados a
sexualidade e a reproducéo, visto que foi reconhecido
como um espaco em que a cultura tradicional se
entrelaga com as estratégias de comunicacédo atuais
e com o qual facilitadores interculturais e equipes
de satide podem gerar espacos para didlogo.

Por altimo, a tematica de gravidez na adolescéncia
mostra como, embora as estatisticas a nivel
nacional sejam amplamente reconhecidas como
conquistas de satde (INJUV, 2020), essas conquistas
podem ocultar a presenca de desigualdades que
afetam os jovens rurais e indigenas de forma
negativa. De fato, as estatisticas utilizadas no pais
mostraram a persisténcia do fendmeno nos setores
economicamente mais desfavorecidos (MINSAL
2013b), estabelecendo associacdes entre pobreza,
ruralidade e gravidez na adolescéncia, que aindando
foram estudadas acrescentando a etnia das jovens
que relatam ter engravidado na adolescéncia. Tal
como foi apresentado para tematicas como o HIV
nos povos indigenas (Ponce; Muifioz; Stival, 2017),
é provavel que a falta de dados estatisticos sobre o
assunto esteja invisibilizando o problema, o que se
soma areconhecida falta de iniciativas interculturais
direcionadas a promocdo da SSR na adolescéncia
e na juventude mapuche.

Conclusées

Esse estudo apresenta descobertas sobre a satde
sexual e reprodutiva de jovens mulheres mapuche,
tematica que raramente foi investigada e para a qual
nédo foram elaboras politicas publicas especificas.
Entre as principais descobertas desse estudo surgem
as transformacdes nos sistemas sexo-género que sdo
vivenciados nas comunidades rurais e urbanas, bem
como a persisténcia de uma abordagem biomédica
nos servicos de satide que, sem uma perspectiva
intercultural, ndo conseguiu reduzir o indice de
gravidez na adolescéncia em populacdes-chave como

adolescentes indigenas e rurais. Apesar dos avancos
realizados paralelamente em programas dedicados
a saude do adolescente e a saude intercultural,
osjovensindigenasrelatam distanciamento e tensdes
com o sistema oficial de satidde. Também é destacada
a falta de educacéo sexual relatada pelas jovens, o
que aumenta as dificuldades de comunicac&o sobre
o tema nas comunidades, principalmente com as
geracdes mais velhas. E identificado o papel que os
agentes médicos indigenas cumprem nareapropriacdo
das identidades étnicas por grupos de jovens.
E preciso estabelecer vinculos com os agentes de saide
mapuche presentes nos territérios e autoridades
tradicionais para elaborar estratégias de educacéo
sexual e afetiva que revertam a falta de acesso a
informacdo que as jovens relatam e que permitam
garantir seu direito de ter uma vida sexual e afetiva
saudavel, livre de violéncia e de discriminacdes.

Referéncias

AVILA, B. T.; ALVES, S. V. Reproductive
planning in Indigenous area and the search
for differentiated care: the dilemmas between
inequality and difference. Satide e Sociedade,
S&do Paulo, v. 31, n. 2, p. 1-12, 2022.

BARROSO, C. Beyond Cairo: sexual and
reproductive rights of young people in the new
development agenda. Global Public Health,
Abingdon, v. 9, n. 6, p. 639-646, 2014.

BORRAS, C. P.; MONTALVO, P. Infecciones de
transmision sexual, VIH y sida: una aproximacion
a conocimientos, actitudes y practicas de
poblaciones adultas y jévenes indigenas en las
tierras bajas de Bolivia. Desacatoas,

Ciudad de México, n. 35, p. 41-58, 2011.

BUSTOS, J. A. Légica de la comunicacién mapuche
contemporanea. Contracorrente: Revista do
Programa de Pés-Graduagdo Interdisciplinar em
Ciéncias Humanas, Manaus, n. 17, p. 168-192, 2021.

CALFIO, M. Mujeres mapuche, voces y acciones
en momentos de la historia. In: PEQUENO, A.
(coord.). Participacion y politicas de mujeres
indigenas en contextos latinoamericanos
recientes. Quito: FLACSO, 2009. p. 91-109.

Saude Soc. Sdo Paulo, v.33, n.3, e230520pt, 2024 11



CEPAL - COMISION ECONOMICA PARA AMERICA
LATINAY EL CARIBE. Salud de la poblacion

joven indigena en América Latina. Santiago,

2011. Disponible en: <https://www.cepal.org/es/
publicaciones/35357-salud-la-poblacion-joven-
indigena-america-latina-un-panorama-general>
Consultado el: 06 agosto 2023.

COUTO, M. T. et al. La perspectiva feminista de
la interseccionalidad en el campo de la salud

publica: revisién narrativa de las producciones
tedrico-metodolégicas. Salud Colectiva, Lants,

V.15, €1994, 2019.

DIDES CASTILLO, C.; PEREZ MOSCOSO, M. S.
Investigaciones en salud sexual y reproductiva
de pueblos indigenas en Chile: la ausencia de
pertinencia étnica. Acta Bioethica, Santiago,
V.13, n. 2, p. 216-222, 2007.

FEIXA PAMPOLS, C.; GONZALEZ CANGAS, Y.
Territorios baldios: identidades juveniles indigenas
yrurales en América Latina. Papers: Revista de
Sociologia, Barcelona, n. 79, p.171-93, 2006.

FIGUEROA, A. R. et al. Percepcion de los
adolescentes y profesores sobre la educacion
sexual en Chile 2011-2021. Matroneria Actual,
Vitia del Mar, n. 1, p. 20-20, 2023.

GRIFFITHS, E. A.; ALVARADO, C. Q.; VEGA, I.

M. Equidad en salud reproductiva en mujeres
Mapuche. Sexualidad, Saludy Sociedad - Revista
Latinoamericana, Rio de Janeiro, n. 5, p. 97-118, 2010.

HERNANDEZ, M. F.; MENESES, E.; SANCHEZ,
M. Mujeres indigenas y su acceso a los derechos
sexuales y reproductivos, 2009 y 2014. In:
MEXICO. La situacién demografica de México
2016. Ciudad de México: Secretaria General del
Consejo Nacional de Poblacion, 2016. p. 57-86.

INJUV- INSTITUTO NACIONAL DE LA JUVENTUD.
Jovenes y juventud indigena en Chile: vivencias'y
tensiones en el Chile contemporaneo. Santiago,
2015. Disponible en: <https://issuu.com/iciis/
docs/libro_injuv> . Consultado el: 6 agosto 2023.

INJUV- INSTITUTO NACIONAL DE LA JUVENTUD.
El descenso de la fecundidad adolescente en

Chile. Antecedentes, magnitud, determinantes y
desigualdades. Santiago, 2020. (Serie de estudios

INJUV, v. 12). Disponible en: <https://www.injuv.
gob.cl/sites/default/files/estudioembarazo.pdf>.
Consultado el: 6 agosto 2023.

INJUV- INSTITUTO NACIONAL DE LA JUVENTUD.
Décima encuesta nacional de juventudes.
Santiago, 2022. Disponible en: <https://www.
injuv.gob.cl/encuestanacionaldejuventuds> .
Consultado el: 6 agosto 2023.

KROPFF CAUSA, L.; STELLA, V. Abordajes teéricos
sobre las juventudes indigenas en Latinoamérica.

Liminar: Estudios Sociales y Humanisticos,

San Cristébal de las Casas, v. 15, n. 1, p. 15-28, 2017.

LAVANDEROS, S. et al. Embarazo adolescente
en Chile: una mirada a la desigualdad
sociodemografica comunal. Revista Chilena de
Obatetricia y Ginecologia, Santiago,

v. 84, 1. 6, p. 490-508, 2019.

MILLALEO HERNANDEZ, A. G. Poligamia
mapuche/Pu domo #ii Duam (un asunto de
mujeres): politizacién y despolitizacion de una
practica en relacion a la posicion de las mujeres al
interior de la sociedad mapuche. 2018.

Tesis (Grado de Doctora en Ciencias Sociales) -
Universidad de Chile, Santiago, 2018.

MINSAL- MINISTERIO DE SALUD. Programa
nacional de salud integral de adolescentes y jovenes.
Plan de acci6én 2012-2020. “Nivel primario de
atencion”. Santiago, 2013a. Disponible en: < https://
www.minsal.cl/portal/url/item/d263acb5826c2826€
04001016401271e.pdf> Consultado el: 6 agosto 2023.

MINSAL- MINISTERIO DE SALUD. Situacion
actual del embarazo adolescente en Chile.
Santiago, 2013b. Disponible en: <https://www.
minsal.cl/portal/url/item/c9o8az2010f2e7dafeog0
010164010db3.pdf> Consultado el: 6 agosto 2023.

MINSAL- MINISTERIO DE SALUD. Circular A15/11.
Sobre la atencion de adolescentes que concurren
sin compafiia de un adulto responsable. Santiago,
2016. Disponible en: <https://diprece.minsal.cl/
wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2017/12/
Circular-Atenci%C3%B3n-Adolescente-2016.pdf> .
Consultado el: 6 agosto 2023.

PAILAHUEQUE, K. Reflexiones en torno a la
emergencia del feminismo mapuche en la comuna

Sadde Soc. Sdo Paulo, v.33, n.3, e230520pt, 2024 12


https://www.cepal.org/es/publicaciones/35357-salud-la-poblacion-joven-indigena-america-latina-un-panorama-general
https://www.cepal.org/es/publicaciones/35357-salud-la-poblacion-joven-indigena-america-latina-un-panorama-general
https://www.cepal.org/es/publicaciones/35357-salud-la-poblacion-joven-indigena-america-latina-un-panorama-general
https://issuu.com/iciis/docs/libro_injuv
https://issuu.com/iciis/docs/libro_injuv
https://www.injuv.gob.cl/sites/default/files/estudioembarazo.pdf
https://www.injuv.gob.cl/sites/default/files/estudioembarazo.pdf
https://www.injuv.gob.cl/encuestanacionaldejuventud
https://www.injuv.gob.cl/encuestanacionaldejuventud
https://www.minsal.cl/portal/url/item/d263acb5826c2826e04001016401271e.pdf
https://www.minsal.cl/portal/url/item/d263acb5826c2826e04001016401271e.pdf
https://www.minsal.cl/portal/url/item/d263acb5826c2826e04001016401271e.pdf
https://www.minsal.cl/portal/url/item/c908a2010f2e7dafe040010164010db3.pdf
https://www.minsal.cl/portal/url/item/c908a2010f2e7dafe040010164010db3.pdf
https://www.minsal.cl/portal/url/item/c908a2010f2e7dafe040010164010db3.pdf
https://diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2017/12/Circular-Atenci%C3%B3n-Adolescente-2016.pdf
https://diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2017/12/Circular-Atenci%C3%B3n-Adolescente-2016.pdf
https://diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2017/12/Circular-Atenci%C3%B3n-Adolescente-2016.pdf

de Pudahuel. Revista Punto Género, Santiago,
V.11, p.103-110, 2019.

PANTELIDES, E. Prevencion y atencién de la
salud reproductiva entre mujeres indigenas de
15-19 afios en paises seleccionados de América
Latina. Otro aspecto de las desigualdades en
salud. In: CONGRESO DE LA ASOCIACION
LATINOAMERICANA DE POBLACION, 3.,2008,
Cordoba. Anales... Cordoba: ALAP, 2008. p. 1-18.

PONCE, P.; MUNOZ, R.; STIVAL, M. Pueblos
indigenas, VIH y politicas ptblicas en
Latinoameérica: una exploracion en el panorama
actual de la prevalencia epidemiolégica, la
prevencion, la atencién y el seguimiento oportuno.
Salud Colectiva, Lants, v. 13, n. 3, p. 537, 2017.

REYES SANCHEZ, J.; MINO GARCIA, S. Juventudes
indigenas y atencion de la salud sexual y la

salud reproductiva. In: ROSALES MENDOZA,

A.; MINO GARCIA, S. (coord.). La salud sexual

y reproductiva de jovenes indigenas: analisis y

propuestas de intervencioén.
México: SIPAM; INDESOL, 2012. p. 19-34.

SEGATO, R. Género e colonialidade: em busca de
chaves de leitura e de um vocabulario estratégico
descolonial. e-cadernos CES, Coimbra,

n. 18, p. 106-131, 2012.

VALENCIA, M. M. A. et al. Aspectos culturales de
la reproduccion: el caso de los Surui de Rondonia
y Mato Grosso, Brasil. Investigacion y Educacion
en Enfermeria, Medellin, v. 26, n. 1, p. 86-97, 2008.

VALLADARES DE LA CRUZ, L. R.; FLORES
HERRERA, R. M. Fronteras identitarias: jovenes,
géneroy procesos de cambio en Jonotla, Sierra
Norte de Puebla. Alteridades, Ciudad de México,
V. 21, N. 42, p. 53-64, 2011.

VALLEY, T. M.; FOREMAN, A.; DUFFY, S. Las
perspectivas de mujeres indigenas sobre la
contracepcion en las zonas rurales de Guatemala.
Practicing Anthropology, Oklahoma City,

V. 44, 1.3, p. 30-40, 2022.

Contribuicdo das autoras

Carrefio-Calderon é responsavel pela redagdo do artigo, contribuiu
para a conceituagdo e execugdo do estudo mais amplo ao qual os
dados pertencem. Participou da coleta e da analise das entrevistas,
correcdo e aprovacdo da versao final a ser publicada. Obach liderou
o estudo mais amplo de onde vieram os dados, conceituou os
objetivos e metodologias do estudo, aplicou os instrumentos de
coleta, analisou o material qualitativo e o material bibliografico.
Corrigiu e aprovou a versdo final do artigo. Correa-Matus participou
do levantamento dos dados qualitativos, analisou as entrevistas
e 0 material bibliogréfico, apoiou a redagdo da versdo original
do manuscrito e aprovou a versdo final.

Recebido: 07/08/2023
Reapresentado: 05/04/2024
Aprovado: 15/05/2024

Saude Soc. Sdo Paulo, v.33, n.3, e230520pt, 2024 13



