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Resumo
Objetivo: Conhecer o processo de formação em enfermagem rural internacional e as repercussões na formação e prática no Brasil. 
Métodos: Revisão integrativa composta por seis etapas. Os dados foram coletados no mês de março de 2018, nas bases PubMed, Direct Science, 
com o descritor “Rural nursing” e a palavra-chave “formation”, com a combinação dos operadores booleanos “AND” e “OR”. Foram elegíveis 
artigos dos últimos 10 anos, originais, nos idiomas: português, espanhol e inglês, coadunando aos critérios de inclusão e exclusão. Realizou-se 
análise qualitativa com a construção de subconjuntos e tópicos. 
Resultados: Totalizou-se 13 artigos abordando: graduação em enfermagem, cursos de graduação à distância; estágios curriculares em serviços 
de saúde rural e atividade simulada com casos de famílias rurais. Pós-graduação: estágio de pós-graduando em unidade de saúde rural, curso 
de prática de enfermagem avançada com ênfase no contexto rural e a necessidade de atividade de educação permanente em enfermagem rural.
Conclusão: Os estudos analisados evidenciam que as estratégias de qualifi cação dos profi ssionais de saúde rural podem ser realizadas de 
diferentes formas, com a utilização de várias metodologias e tecnologias associadas, conforme a necessidade e disponibilidade dos profi ssionais, 
apresentando-se como um leque de possibilidades a serem discutidas e desenvolvidas pela enfermagem, para a qualifi cação e consolidação da 
prática da enfermagem rural no Brasil.

Abstract
Objective: To understand the formation process in international rural nursing and the repercussions on formation and practice in Brazil.
Methods: Integrative review composed of six stages. Data were collected in March 2018 in PubMed and Direct Science with the descriptor 
‘Rural nursing’ and the keyword ‘formation’ by combining the Boolean operators ‘AND’ and ‘OR’. Original articles from the previous ten years 
in in Portuguese, Spanish and English that met the inclusion criteria were eligible. Qualitative analysis was performed with the construction of 
subsets and topics.
Results: Inclusion of 13 articles addressing: nursing undergraduate course, distance learning undergraduate courses; curricular internships in 
rural health services and simulated activity with cases of rural families. Post-graduation: postgraduate internship in rural health unit, advanced 
nursing practice (ANP) course with emphasis on the rural setting, and the need for continuing education activity in rural nursing.
Conclusion: The analysis of studies demonstrated that strategies of qualifi cation of rural health professionals can be applied in different ways, 
with use of several methodologies and associated technologies according to professionals’ needs and availability. A range of possibilities can be 
discussed and developed by nursing for the qualifi cation and consolidation of rural nursing practice in Brazil.

Resumen
Objetivo: Conocer el proceso de formación en enfermería rural internacional y las repercusiones en la formación y práctica en Brasil.
Métodos: Revisión integrativa compuesta por seis etapas. Los datos fueron recolectados en el mes de marzo de 2018, en las bases PubMed, 
Direct Science, con el descriptor “Rural” y la palabra clave “formation”, con la combinación de los operadores booleanos “AND” y “OR”. Eran 
artículos elegibles de los últimos 10 años, los documentos en los idiomas: portugués, español e inglés, conciliaron los criterios de inclusión y 
exclusión. Se realizó un análisis cualitativo con la construcción de subconjuntos y tópicos.
Resultados: Un total de 13 artículos abordando: graduación en enfermería, cursos de graduación a distancia; las prácticas curriculares en 
servicios de salud rural y la actividad simulada con casos de familias rurales. Postgrado: etapa de postgrado en unidad de salud rural, curso 
de práctica de enfermería avanzada con énfasis en el contexto rural y la necesidad de actividad de educación permanente en enfermería rural.
Conclusión: Los estudios analizados evidencian que las estrategias de califi cación de los profesionales de salud rural pueden ser realizadas de 
diferentes formas, con la utilización de varias metodologías y tecnologías asociadas, según la necesidad y disponibilidad de los profesionales, 
presentándose como un abanico de posibilidades que podrán ser discutidas y desarrolladas por la enfermería, para la cualifi cación y consolidación 
de la práctica de la enfermería rural en Brasil.
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Introdução 

O acesso à saúde nos territórios rurais exige adoção 
de esforços sistemáticos, que abordem simultanea-
mente a carência de profissionais, a qualidade da 
assistência e o reconhecimento das desigualdades 
como: elevada taxa de pobreza, trabalho informal, 
baixa escolaridade e prevalência de mortalidade por 
causas evitáveis e doenças infectocontagiosas.(1,2)

Nesses territórios os enfermeiros encontram uma 
população que possui crenças e práticas diferentes da 
urbana. A saúde é compreendia como a possibilidade 
de desenvolver as atividades cotidianas, e as neces-
sidades de saúde são, usualmente, secundárias as do 
trabalho. Portanto faz-se necessário compreender que 
muitas dessas necessidades não podem ser adequada-
mente cuidadas pela aplicação de modelos de enfer-
magem desenvolvidos em áreas urbanas, pois exigem 
abordagens únicas, enfatizando as especificidades 
desta população. Esse desafio tem impulsionado a or-
ganização da prática em enfermagem rural em países 
como Canadá, Estados Unidos da América (EUA) 
e Austrália. A organização ocorreu mediante impor-
tantes mudanças na legislação e formação profissio-
nal, ampliando a atuação do enfermeiro e integrando 
pesquisa, educação, gestão e prática assistencial.(3-6)

No Brasil, atualmente, não se tem uma formação 
que contemple essa realidade, de forma a contribuir 
para que essa população rompa com o ciclo de invi-
sibilidade, as bases curriculares orienta que a forma-
ção em enfermagem seja generalista. Os conteúdos, 
as competências e as habilidades, adquiridas devem 
conferir à capacidade de atender as demandas sociais 
de saúde, assegurar a integralidade da atenção, a quali-
dade e a humanização do atendimento, considerando 
as necessidades prevalentes e prioritárias da população, 
conforme o quadro epidemiológico do país/região.(7,8) 
Fica a cargo dos cursos a inclusão no currículo de es-
tágio supervisionado em hospitais gerais e especializa-
dos, ambulatórios, rede básica de serviços de saúde e 
comunidades.(8) Portanto a oferta da prática em comu-
nidades rurais ocorrerá somente quando as unidades 
formadoras julgarem necessário e ou quando há gra-
duandos ou profissional que se interessem pelo tema.

Diante desse panorama entende-se que faz neces-
sário conhecer o processo de formação em enferma-

gem rural internacional e as repercussões na formação 
e prática profissional da enfermagem rural no Brasil.

Métodos

Realizou-se uma revisão integrativa composta por 
seis etapas.(9) Na primeira identificou-se a questão 
de pesquisa: como se desenvolve o processo de for-
mação em enfermagem rural internacionalmente e 
as repercussões na formação e prática da enferma-
gem no Brasil? Na segunda estabeleceu-se critérios 
de inclusão: (i) apresentar ações desenvolvidas pela 
enfermagem na formação de enfermeiros para atua-
ção no contexto rural; (ii) abordar a qualificação em 
enfermagem rural; (iii) abordar aspectos relaciona-
dos a educação permanente no contexto rural; e os 
de exclusão: (i) artigos de revisão; (ii) publicação an-
terior há 2008; (vi) abordar a formação para atuação 
com população indígenas e aborígenes. 

Os artigos foram identificados por busca biblio-
gráfica realizada no período de março de 2018 nas 
seguintes bases de dados: PubMed e Direct Science. 
Utilizou-se o descritor “Rural nursing” e a palavra-cha-
ve “Formation”, combinados aos operadores boolea-
nos “AND” e “OR”, seguindo-se as recomendações 
do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA). A busca se deu no refina-
mento avançado, sendo que no Pubmed buscou-se por 
Mesh Terms e estudos em humanos. Considerou-se 
elegíveis artigos dos últimos 10 anos, na modalidade 
original e nos idiomas: português, espanhol e inglês, 
que atendessem aos critérios de inclusão e exclusão.

Encontrou-se um total de 278 artigos, distribuí-
dos: 169 no Pubmed, 109 no Science direct. Após a 
pré-seleção, seguiu-se a leitura dos títulos e resumos. 
Os estudos excluídos nesta etapa foram: 22 artigos 
por serem de revisão; 239 por não atenderem aos 
critérios de inclusão ou exclusão; restaram 17 arti-
gos. Esses artigos foram lidos na íntegra visando a 
averiguar se tratavam da formação em enfermagem 
rural, nessa etapa quatro artigos foram excluídos 
por abordarem populações indígenas, totalizando 
uma amostra de13 artigos (Figura 1).

A seguir, procedeu-se uma nova leitura com objeti-
vo de organizar os dados no formulário pré-constituí-
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A pós-graduação em 30% com estudos voltados aos 
estágios em unidade de saúde rural e curso de prática 
de enfermagem avançada no contexto rural e 16% 
dos estudos dedicaram-se a necessidade de educação 
permanente, como descrito no quadro 1.

Figura 1. Base de dados e estratégia de busca selecionada

Artigos identificados pela
busca nas bases de dados
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(n=22)

Resumos dos artigos analisados
(n=256)

Artigos excluídos após
análise dos resumos

(n=239)
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do, composto por: autores, país, instituição, objetivo, 
metodologia e resultados. Após a organização iniciou-
se a análise qualitativa(10) com leitura transversal dos 
dados e extração dos fragmentos, conforme apresenta-
dos nos resultados e nas considerações finais, os quais 
compuseram os subconjuntos: formação, pós-gradua-
ção e educação permanente. Leu-se os dados dos sub-
conjuntos, com intuito de compreender as estruturas 
de relevância, que deram origem aos tópicos: A forma-
ção em enfermagem rural internacional e Repercussões 
à prática profissional da enfermagem rural no Brasil. A 
quinta e sexta etapas consistiram na interpretação dos 
resultados e apresentação das evidências.

A pesquisa levou em consideração os aspectos éticos, 
respeitando a autoria das ideias, os conceitos e as defini-
ções presentes nos artigos. A busca foi realizada por dois 
revisores independentes, com protocolo padronizado 
com os descritores e cruzamentos nas bases de dados.

Resultados

Selecionou-se 13 artigos,(4,5,11-21) 70% indexado na 
base Science Direct, 100% escritos na língua inglesa, 
36% da Austrália, 29% do Canadá; 21% dos EUA; 
7% da Noruega e 7% multinacional (EUA-Canadá). 
O ano com maior publicação foi 2013 com 30%.

A graduação em enfermagem foi abordada em 
54% dos estudos, contemplando a graduação à dis-
tância; estágios curriculares em serviços de saúde ru-
ral e atividade simulada com casos de famílias rurais. 

Quadro 1. Síntese com os artigos segundo o processo de 
formação em enfermagem rural e os resultados
País Processo de formação Resultados

Austrália Pós-graduação: estágio 
em unidade rural(11)

Superou o isolamento e falta de vínculo com a 
equipe e comunidade, adquirindo habilidades de 
comunicação e relacionamento. A experiência 
mostrou-se favorável à formação de profissionais 
para atuarem na área rural.

Austrália Pós-graduação: estágio  
com utilização de 
tutoria(4)

Identificou a tutoria como uma alternativa à formação 
de enfermeiras rurais. Propiciou um ambiente de 
apoio e segurança para o desenvolvimento de 
habilidades e competências. Porém foi um recurso 
pouco explorado na formação, com potencial 
para formar profissionais que reconheçam as 
características regionais e culturais da comunidade, 
um dos desafios da enfermagem contemporânea. 

EUA Pós-graduação: curso de 
prática de enfermagem 
avançada com ênfase no 
contexto rural.(12)

O curso associou aprendizagem participativa e 
educação à distância. Forneceu experiências de 
aprendizagem para atender as necessidades de 
saúde, específicas, das populações rurais. 

Canadá Pós-graduação: 
curso de prática de 
enfermagem avançada 
com ênfase no contexto 
rural à distância.(13)

Favoreceu o acesso à formação orientada à prática 
rural. As enfermeiras aplicaram os saberes e práticas 
em seu próprio local de trabalho, qualificando a 
assistência prestada.

EUA Graduação: atividade 
simulada com casos 
oriundos de famílias 
rurais.(14)

Atendeu as necessidades de ensino reconhecendo 
o valor da colaboração e do trabalho em equipe. 
Os alunos capacitaram-se para atuar em diferentes 
contextos rurais.

Austrália Graduação: estágio 
curricular em unidade 
de saúde rural.(15)

Influenciou positivamente na aprendizagem, 
possibilitando aos estudantes vivenciar processos de 
cuidado, distintos dos efetuados na área urbana, que 
exigem conhecimentos e habilidades específicos.

Canadá
EUA

Graduação: estágio 
curricular em unidade 
de saúde rural.(16)

Inseriu o aluno na comunidade, oportunizou a prática 
da enfermagem rural e vínculo com a comunidade. 
Contribuiu para que o egresso retornasse para atuar 
com enfermeiros no meio rural.

Austrália Graduação: estágio 
curricular em unidade 
de saúde rural.(17)

Revelou que a experiência além da aprendizagem 
clínica, em enfermagem rural, contribuiu na 
construção da consciência sobre a importância da 
cultural, da comunidade e das relações pessoais, no 
cuidado de enfermagem.

Canadá Graduação: estágio 
curricular em unidade 
de saúde rural.(21)

Apontou que a preparação dos alunos deve incluir 
funções cognitivas, preparação psicológica, bem 
como a aquisição de habilidades clínicas avançadas.

Austrália Graduação: curso de 
graduação à distância 
para estudantes de 
comunidade rurais.(5)

O modelo forneceu uma alternativa de formação, 
promovendo a sustentabilidade e a viabilidade dos 
serviços de saúde rurais da Austrália.

Canadá Graduação: estágio 
curricular em unidade 
de saúde rural.(20)

O estágio no contexto rural apresentou muitas 
situações novas, exigindo habilidades clínicas antes 
da inserção em campo, pois estas situações podem 
levar o aluno a sentir-se oprimido.

EUA Educação permanente(19) A necessidade de realizar atividades que possibilitem 
a mudança de paradigma favoreceu a autorreflexão 
e o empoderamento da equipe e usuários, visando 
vencer o desafio de abordar temas polêmicos, como 
violência, exploração feminina e assédio moral. 
Em relação ao cuidado os temas sugeridos foram: 
segurança do paciente; qualidade do cuidado e 
gestão da unidade de saúde.

Noruega Educação permanente(18) Demonstrou a necessidade de realização de atividades no 
próprio local de trabalho. Atividades à distância, horários 
flexíveis e que não ocupem todo o turno de trabalho. 
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Discussão

A formação em enfermagem rural internacional
A partir dos dados foi possível identificar que os desa-
fios de prestar cuidados de enfermagem de qualidade, 
de forma oportuna e humanizada impulsionaram a 
partir da metade da década de noventa, a organização 
da educação em enfermagem rural.(4,5,11-17,19,21)

Essa organização visou: i) aumentar o núme-
ro de estudantes recrutados do território rural; ii) 
incentivar que as universidades assumissem a res-
ponsabilidade de formar enfermeiras de prática 
avançada para atender às necessidades da sua região 
geográfica, desenvolvendo ações que atendam às 
necessidades da população; iii) ofertar estágio cur-
ricular em unidades de saúde rurais; iv) desenvolver 
educação permanente e formação em prática avan-
çada, que satisfaçam as necessidades dos profissio-
nais que atuam na área rural.

Dentre as estratégias implementadas destacou-
se a criação de curso de bacharelado em enferma-
gem à distância na Austrália;(5,15) cursos de prática 
avançada em enfermagem rural(12,13) e atividades 
curriculares de estágios em unidades rurais para gra-
duandos e recém-formados.(4,15-18,21) Essas experiên-
cias tiveram como principal objetivo a formação de 
enfermeiras que se dispusessem a trabalhar e viver 
na área rural.(4,5)

O curso de bacharelado em enfermagem à dis-
tância, vinculou um graduando a uma enfermeira de 
prática avançada (Nurse Practioner (NP)). Os alunos 
ao se inserirem no curso passaram a terem atividades 
educativas online, aulas por videoconferência e de-
senvolviam as práticas na comunidade, sobre orien-
tação e supervisão da enfermeira local.(5) A experiên-
cia foi avaliada em 2008(5) concluindo que o modelo 
forneceu uma alternativa de formação, promoveu a 
sustentabilidade e viabilidade dos serviços de saúde 
rurais da Austrália. O Canadá e os EUA empreen-
deram ações que visavam recrutarem moradores de 
comunidades rurais, ofertaram a possibilidade de rea-
lizarem estágios nas comunidades onde viviam, com 
diferentes durações, que variaram de um semestre a 
mais de um ano. Instituiu-se, também, estágio curri-
cular em unidades rurais para todos os graduandos. 
Estudos(14,15,18,21) que avaliaram essas experiências 

identificaram que a mesma influenciou na aprendi-
zagem de estudantes e equipe. Além de permitir ao 
aluno definir seu papel de cuidador e proporcionar 
a construção de um corpo de conhecimentos sobre 
o cuidado rural. A urgência de inclusão de alunos no 
ambiente rural foi enfatizada, pois possibilita a vivên-
cia de uma variedade de processos de cuidado, que 
exigem conhecimentos e habilidades específicos.

Os graduandos e as enfermeiras fizeram uma sé-
rie de recomendações como: incluir mais atividades 
prática em áreas rurais; realizar mudanças curricula-
res para incorporar conhecimento sobre os cuidados 
de saúde rural e aspectos culturais das comunidades; 
ofertar programa de pós-graduação em enfermagem 
rural e realizar preparação específica para inserção 
da enfermeira nas comunidades rurais.(22)

Outro estudo(21) identificou que para a experiên-
cia ser concluída com êxito é necessário conhecer a 
demografia, características da população, tendências 
atuais de saúde e os desafios das pessoas que vivem na 
localidade, taxas de morbidade, mortalidade e servi-
ços de saúde disponíveis. Sugere-se que a preparação 
dos alunos deva incluir funções cognitivas como: ca-
pacidade de resolver problemas, comunicar com pes-
soas com diferentes níveis educacionais, confiança, 
autorreflexão, preparação psicológica para lidarem 
com situações ambíguas, bem como a aquisição de 
conhecimentos e habilidades clínica generalista. 

A educação permanente foi abordada por dois es-
tudos(17,19) que constataram a necessidade de elencar, 
junto com as enfermeiras e demais profissionais da 
equipe as necessidades mais relevantes e de maior inte-
resse, para que as atividades possam serem realizadas de 
acordo com a necessidade e o interesse de todos.

A prática avançada em Enfermagem (PAE) foi 
abordada em dois estudos,(12,13) o estudo oriundo 
do EUA(12) relatou que diante da necessidade de que 
a formação torna-se acessível aos enfermeiros que 
atuam no território rural, a Universidade de Vitória, 
instituiu um curso à distância, de PAE com ênfase 
na área rural. O modelo reconheceu os valores da co-
munidade e as relações familiares e comunitárias, são 
essenciais para o sucesso em intervenções de saúde 
e buscou abordar o processo de tratamento, atribu-
tos desejáveis para uma prática eficaz de no contexto 
rural, incluindo a ação participativa na comunidade. 
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Os estudos que compuseram essa revisão, embora 
apontem a necessidade de inserir ações que contem-
plem a modelos alternativos de cuidado, respeitando 
as especificidades culturais da comunidade, possuem 
um olhar biologicista e positivista em relação a for-
mação e atuação da enfermeira. Da mesma forma 
que não contemplam a necessidade de inclusão da 
perspectiva antropológica no cuidado, desconside-
rando a natureza antropológica da enfermagem, a 
qual se apresenta na conexão entre os fatores biológi-
cos e as formas de organizar as atividades cotidianas 
que buscam satisfazerem essas necessidades.(23)

Não obstante alguns estudos(5,13) tenham utili-
zado Tecnologias da Informação e Comunicação 
(TIC), as quais oferecem possibilidades ainda não 
exploradas nesses contextos, de governabilidade, 
potencializando o desenvolvimento de sujeitos au-
tônomos. Outros estudos(12,19) apontam a necessida-
de de preparar o enfermeiro para atender as neces-
sidades de saúde das populações rurais, as necessi-
dades elencadas são reconhecidas e tratadas sob a 
ótica do sistema biomédico. Entende-se que isso se 
dá devido a aproximação da enfermagem ao para-
digma positivista, que reconhece somente os acon-
tecimentos cientificamente comprovados e práticas 
devidamente testadas, impulsionando a enferma-
gem a utilizar somente conhecimentos teoricamen-
te comprovados, que muitas vezes estão distantes da 
realidade cotidiana do cuidado. 

Diante dessa realidade a enfermagem rural ne-
cessita viabilizar o conhecimento para fins utilitá-
rios, partindo do ponto de vista de atender a sa-
tisfação das necessidades humanas. Fato que não 
pode ser empreendido com base no paradigma 
positivista, pois o mesmo não reconhece recomen-
dações que produzem questionamentos que não fo-
ram previamente estimados e que sejam passíveis de 
controle. Fato que torna a teoria científica descritiva 
e explicativa, no entanto uma teoria de enfermagem 
deve dedicar-se a fundamentalmente a orientar ao 
indivíduo sobre o caminho de satisfação de suas ne-
cessidades. Evidenciando a necessidade de embasar-
se em outro ou outros paradigmas que possam dar 
conta dessa especificidade.(24) 

A inclusão das questões culturais ao cuidado, 
surgiu em alguns estudos,(12,17,19) no entanto, não 

se observa a preocupação em aproximar o conhe-
cimento popular e o científico, nem se ponderou a 
ideia da existência de outros sistemas de cuidados 
além do Biomédico. Por conseguinte os paradigmas 
advindos da sociologia e da antropologia, possibili-
tariam novos encontros e soluções que abordem o 
ser humano, seus hábitos, cultura, mecanismo de 
satisfação de necessidades, educação e ambiente são 
uteis nesse processo.(24)

Repercussões a prática profissional da 
enfermagem rural no Brasil
A qualificação dos profissionais de saúde rural pode 
ser realizada de diferentes formas, segundo os estu-
dos analisados, utilizando-se várias metodologias e 
tecnologias associadas, apresentando-se como um 
leque de possibilidades a serem discutidas e desen-
volvidas pela enfermagem, para a qualificação e con-
solidação da prática rural, no Brasil e no mundo.

Essas estratégias corroboram com a proposta do 
plano operativo 2017-2019 da Política Nacional de 
Saúde Integral da População do Campo, da Floresta 
e das Águas (PNSIPCFA),(25) que pretende qualifi-
car a equipe de saúde e fortalecer o acesso dessas po-
pulações a serviços de saúde, em tempo oportuno, 
atendendo suas necessidades e especificidades.

Esses países, assim como o Brasil, têm buscado 
estratégias de promover o acesso, das populações ru-
rais às redes de atenção à saúde, de forma a garantir 
a integralidade da assistência à saúde e a atenção às 
especificidades sociais e geográficas; fortalecendo as 
ações de média e alta complexidade, de acordo com 
as necessidades e demandas apontadas pelas condi-
ções de vida e pelo perfil epidemiológico. 

No cenário brasileiro destaca-se a importância de 
ofertar aos graduandos a oportunidade de vivenciar, 
na graduação, experiência de atuação na Estratégia 
de Saúde Rural, considerando que os estudos ana-
lisados, apontaram o potencial transformador desse 
processo de ensino e aprendizagem. O qual possibi-
lita o exercício de pensamento reflexivo, a expressão 
simbólica, a melhora na comunicação e o desenvol-
vimento da capacitação criativa, contribuindo para 
a atuação no espaço rural, após a formação.

Essas experiências de atuação em Unidades de 
Saúde rurais poderão impactar diretamente no défi-
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cit de mão de obra, bem como, formar profissionais 
mais sensíveis ao desenvolvimento de ações na pers-
pectiva de promover um cuidado holístico, que se 
distingue dos demais por permitir a espontaneidade, 
não possuir estruturas rígidas, possibilitando o envol-
vimento de valores, crenças e sentimentos,(24) facili-
tando a integração de saberes e práticas de cuidado.

A presente revisão permitiu pensar na possibilida-
de de um olhar diferenciado à formação em enferma-
gem rural no Brasil, que contemple conhecimentos 
e habilidades específicos, proporcione a experiência 
de atuação em uma área rural e o fortalecimento da 
PNSIPCFA, a Política Nacional de Práticas Integrativas 
e Complementares (PNPICs) e a Política de Educação 
Popular em Saúde (PEPS). Concomitantemente opor-
tunizando à enfermagem rural a construção de cami-
nhos que conduzam a nova base teórica e prática para 
a ciência da enfermagem; e, por conseguinte, permita 
o empoderamento da população rural, para tomadas 
de decisões que afetem sua vida e cuidado. No entan-
to, devido ao limitado número de bases consultadas, 
não se obteve estudos oriundos de países da América 
Latina e Caribe, que possuem maior proximidade geo-
gráfica, cultural e social com o Brasil, que poderiam 
corroborar na discussão.

Conclusão

Os dados evidenciaram a necessidade de formação de 
profissionais mais autônomos, que possam adaptar e 
construir saberes e práticas da enfermagem rural com 
base nas necessidades e especificidades do cotidiano 
de cuidado. Além de permitir a participação ativa da 
população, visando a assumirem maior responsabi-
lidade no planejamento das ações que tencionam a 
resolução de seus problemas de saúde. Quanto a for-
mação cabe considerar que, na maioria das vezes, os 
conteúdos focam mais em satisfazer as metas do que 
a realidade do aluno e de seu entorno, contribuindo 
para formação de um rol de saberes distante do co-
tidiano de cuidado. O mesmo, se aplica a enferma-
gem rural, pois os currículos não abordam questões 
referentes a esse espaço, nem ofertam atividades de 
estágios em serviços de saúde rurais. Ao refletir sobre 
esses contextos interroga-se os conhecimentos adqui-

ridos nos estudos qualitativos norteados pelo referen-
cial antropológico e ambiental com características 
interdisciplinares, que buscam resgatar as práticas de 
cuidados tradicionais, integrar as questões ambientais 
e sociais, não estariam sendo adaptados ao modelo de 
cuidado em enfermagem positivista, retroalimentan-
do e fortalecendo o sistema de cuidado biomédico. 
Com vistas a mudar esse panorama entende-se que 
faz necessário inserir os alunos em seus territórios de 
origem, com a inclusão de estágios curriculares em 
Unidades de Saúde próximas de suas residências, que 
possibilitaram o fortalecimento da identidade cultu-
ral e aproximação do futuro profissional com o terri-
tório. Aos profissionais que já atuam na enfermagem 
é necessário estimular a aprendizagem significativa 
que se ancora no saber que estes trazem consigo, res-
significando o conhecimento adquirido, valorizando 
os diferentes saberes e práticas procedentes do seu sis-
tema de cuidado familiar, aprimorando o cuidado à 
população rural.
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