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APRESENTAÇÃO

A coleção “Impressões sobre o Cuidar de Enfermagem Sistematizado 2” está 
estruturada em 2 volumes com conteúdos variados. O volume 1 contém 18 capítulos 
que retratam ações de saúde por meio de estudos de caso e relatos de experiências 
vivenciados por estudantes universitários, docentes e profissionais de saúde, além 
de práticas de pesquisa acerca de estratégias ou ferramentas que envolvem o 
objetivo do livro. O volume 2 contém 15 capítulos que tratam de pesquisas realizadas 
constituídas por trabalhos de revisões de literatura.

Sabemos que o cuidar em enfermagem representa empregar esforços 
transpessoais de um ser humano para outro, visando proteger, promover e preservar 
a humanidade, ajudando pessoas a encontrar significados na doença, sofrimento e 
dor, bem como, na existência.

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é definida como uma 
metodologia que organiza toda a operacionalização do Processo de Enfermagem, 
e planeja o trabalho da equipe e os instrumentos que serão utilizados, de acordo 
com cada procedimento a ser realizado. E ainda, tem como objetivo de garantir a 
precisão e a coesão no cumprimento do processo de enfermagem e no atendimento 
aos pacientes.

A SAE, enquanto processo organizacional é habilitado a oferecer benefícios para 
o desenvolvimento de métodos e/ou metodologias interdisciplinares e humanizadas 
de cuidado. Percebe-se, contudo, um cuidado de enfermagem ainda vigorosamente 
direcionado na doença e não no ser humano, enquanto sujeito ativo e participativo 
do processo de cuidar. 

Nessa linha de raciocínio, os 18 capítulos aqui presentes traduzem o 
comprometimento e o engajamento dos leitores ao transformarem informações 
obtidas em práticas realizadas no Cuidar de Enfermagem Sistematizado.

Deste modo, esta obra expressa uma teoria bem fundamentada nos resultados 
práticos obtidos pelos diversos autores, bem como seus registros de desafios e 
inquietações, de forma a favorecer a concepção e direção do conhecimento. 

Desejo aos leitores que estes estudos facilitem nas decisões a serem tomadas 
baseadas em evidências e na ampliação e fortalecimento das ações de saúde já em 
curso.

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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O SENTIDO E O APRENDIDO POR ESTUDANTES DE 
ENFERMAGEM DURANTE EXPERIÊNCIAS CLÍNICAS 

SIMULADAS

CAPÍTULO 13
doi
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RESUMO: Objetivo: identificar os sentimentos 
e aprendizados vivenciados por estudantes 
de enfermagem durante atividades simuladas 
na disciplina de semiologia. Método: estudo 
descritivo de natureza quantitativa, realizado 
com 40 estudantes de Enfermagem de uma 
universidade pública federal brasileira entre 
março e junho de 2017. A simulação foi 
adotada no ensino da disciplina de semiologia. 
Os sentimentos e aprendizados vivenciados 
foram identificados a partir da análise das falas 
dos alunos durante os estágios emocional e 
conclusivo do debriefing e, posteriormente, 
analisados no programa estatístico SPSS 
versão 21.0, utilizando estatística descritiva. 
Resultados: no estágio emocional, 
identificaram-se 21 diferentes sentimentos, 
sendo o mais comum o nervosismo. No estágio 
conclusivo, o principal apendizado foi o de estar 
preparado para o exame clínico. Conclusão: 
emergiram sentimentos negativos e positivos 
com as atividades simuladas. Os sentimentos 
negativos do estágio emocional foram superados 
por sentimentos positivos apresentados no 
estágio conclusivo. Estimular a expressão dos 
sentimentos negativos e o reconhecimento das 
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potencialidades do aluno é essencial para a construção do aprendizado na simulação.
PALAVRAS-CHAVE: enfermagem, educação em enfermagem, treinamento por 
simulação.

THE SENSE AND LEARNING OF NURSING STUDENTS DURING SIMULATED 
CLINICAL EXPERIENCES

ABSTRACT: Objective: to identify the feelings and learning experienced by nursing 
students during simulated activities in the discipline of semiology. Method: descriptive 
study of quantitative nature, conducted with 40 nursing students from a Brazilian federal 
public university between March and June 2017. The simulation was adopted in the 
teaching of the discipline of semiology. The feelings and learning experiences were 
identified from the students’ speech analysis during the emotional and conclusive stages 
of debriefing and, later, analyzed using the SPSS version 21.0 statistical program, 
using descriptive statistics. Results: in the emotional stage, 21 different feelings were 
identified, the most common was nervousness. In the concluding stage, the main 
appendendum was to be prepared for the clinical examination. Conclusion: negative 
and positive feelings emerged with the simulated activities. Negative feelings from the 
emotional stage were overcome by positive feelings presented at the concluding stage. 
Stimulating the expression of negative feelings and the recognition of the student’s 
potentialities is essential for the construction of learning in simulation.
KEYWORDS: nursing, nursing education, simulation training.

1 | 	INTRODUÇÃO

Na Enfermagem, o uso da simulação tem sido incorporado como metodologia 
de ensino, uma vez que proporciona o desenvolvimento de habilidades teórico-
práticas, conhecimentos psicomotores clínicos, trabalho em equipe, comunicação 
interdisciplinar e pensamento crítico para a tomada de decisões (BOOSTEL et al., 
2018; AEBERSOLD et al., 2012; HALL; TORI, 2017; KELLY et al., 2016). Também 
propicia o desenvolvimento de competências cognitivas e metacognitivas para o 
ensino em Enfermagem, como: construção de experiências baseadas em processos 
reflexivos; construção do pensamento e raciocínio crítico- reflexivo; contribuição na 
construção de uma postura profissional mais confiante e satisfatória; e envolvimento 
de experiências emocionais (TEIXEIRA et al., 2015; MIRANDA et al., 2018). 

Para o alcance destas competências é fundamental que a atividade simulada 
contemple em suas etapas um momento de análise, que possibilite a reflexão do 
aprendiz após a experiência clínica simulada, e a consolidação dos conhecimentos 
adquiridos, bem como a expressão dos sentimentos experimentados com a atividade 
simulada, o que pode ser feito no debriefing (TEIXEIRA et al., 2015)

O debriefing é a etapa da simulação que permite o desenvolvimento do raciocínio, 
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julgamento clínico-reflexivo e da metacognição, permitindo que os alunos revisem e 
tenham a oportunidade de (re) examinar o cenário, integrando sua experiência à 
aprendizagem (HALL; TORI, 2017; KO; CHOI, 2017; GIBBS, 1988). Este momento 
é direcionado pelo docente que acompanhou o cenário simulado, encorajando 
os alunos a refletirem suas habilidades e estimulando-os a reconhecerem suas 
fragilidades e potencialidades (SEBOLD et al., 2017).

Para que o debriefing alcance o objetivo de consolidação do aprendizado 
adquirido na atividade simulada, é fundamental que seja realizado de maneira 
estruturada. Isso é importante para que o aprendiz percorra as seguintes etapas 
de construção do conhecimento: descrição do caso atendido, externalização dos 
sentimentos vivenciados com a atividade simulada, avaliação, análise e conclusão dos 
conhecimentos mobilizados e adquiridos com a execução do cenário, e identificação 
do que precisa ser aprimorado em termos de habilidades, conhecimentos e atitudes 
para um novo atendimento (GIBBS, 1988).

A descrição dos sentimentos vivenciados pelos estudantes com a atividade 
simulada é uma das primeiras etapas do debriefing (GIBBS, 1988). Estudo realizado 
no Brasil com objetivo de demonstrar a importância das emoções na aprendizagem 
sob a ótica da neuropsicopedagogia, retrata que as emoções e sentimentos 
direcionam o processo de ensino-aprendizagem através da vivência de experiências 
positivas e negativas, elevando o nível de satisfação e motivação, a fim de alcançar 
os objetivos da simulação (FONSECA, 2014).

Assim, percebe-se que a etapa de descrição dos sentimentos vivenciados 
pelos alunos é importante para que o processo de aprendizado seja significativo. 
Diante do exposto, pode-se inferir que a exposição e compreensão dos sentimentos 
vivenciados pelos alunos com a atividade simulada, e a extração dos aprendizados 
alcançados durante o debriefing são importantes para a construção do conhecimento 
e o alcance dos objetivos da atividade simulada. 

Neste contexto, conhecer os sentimentos que aprendizes vivenciam durante 
atividades clínicas simuladas é importante para que o facilitador se capacite para 
conduzir bem a etapa do debriefing, permitindo assim que o aluno avance para as 
etapas de análise e consolidação do conhecimento adquirido. Dessa forma, delineou-
se este estudo que tem como objetivo identificar os sentimentos e aprendizados 
vivenciados por estudantes de enfermagem durante atividades simuladas na 
disciplina de semiologia.

2 | 	MÉTODO

Trata-se de estudo descritivo de natureza quantitativa, realizado com estudantes 
de Enfermagem de uma universidade pública federal brasileira. A população do 
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estudo foi composta por 45 estudantes do terceiro período do curso de Enfermagem 
da universidade em estudo, matriculados na disciplina de semiologia. Foram incluídos 
os alunos que concordaram em participar do estudo, e que estiveram presentes no 
laboratório durante toda a execução do cenário simulado. Foram excluídos os alunos 
que possuíam experiência prévia no atendimento a pacientes na prática clínica. 
Todos os alunos matriculados na disciplina atenderam aos critérios de inclusão do 
estudo. Entretanto, devido as perdas amostrais por erro técnico com a gravação dos 
dados, a amostra final foi composta por 40 estudantes. 

O método de ensino utilizado na disciplina seguiu os seguintes passos: 
disponibilização prévia para o aluno do material de leitura obrigatória anteriormente 
à aula teórica; exposição dialogada sobre os conceitos teóricos necessários ao 
desenvolvimento de cada habilidade de enfermagem; demonstração prática pelo 
professor dos procedimentos de Enfermagem em manequins simuladores ou em 
atores (quando não se tratava de procedimento invasivo); construção prévia do 
guia curricular, contendo o roteiro para a execução do cenário simulado de cada 
habilidade ensinada, bem como do check list de avaliação do aluno; preparação do 
ambiente simulado e treinamento dos atores, quando pertinente; desenvolvimento 
do cenário simulado ao qual chamamos de “oficinas simuladas”; e Defriefing.

As oficinas simuladas eram realizadas semanalmente, e foram adotadas 
como metodologia de ensino em todos os conteúdos ministrados. O debriefing foi 
desenvolvido seguindo os estágios: 1: emocional, para identificar os sentimentos 
vivenciados pelo aluno durante a atividade de simulação; 2: descritivo, para avaliação 
da compreensão do aluno acerca da situação clínica vivenciada; 3: avaliativo, para 
instigar a auto avaliação do aluno e expressão das ações positivas que realizou no 
cenário; 4: analítico, para instigar a auto avaliação do aluno e expressão do que 
faria de diferente se tivesse outra oportunidade; 5: conclusivo, para que o aluno 
expressasse o que levou de aprendizado da experiência simulada para a prática 
clínica futura (GIBBS, 1988). Para padronizar o método de condução do debriefing, 
todos os professores seguiram o mesmo roteiro. Ao término da primeira oficina 
simulada, era realizada a coleta dos dados, por meio da gravação utilizando gravador 
de voz do debriefing. Esta era realizada com a participação somente do professor e 
o aluno que realizou a simulação, em ambiente privativo. 

Para identificar os sentimentos vivenciados pelo estudante durante o estágio 
emocional, foi utilizada a seguinte questão norteadora: “Como você se sentiu 
atendendo este paciente?”. Para identificar os sentimentos vivenciados e o 
aprendizado alcançado na percepção dos alunos no estágio conclusivo, utilizou-se 
a seguinte questão norteadora: “O que você leva de aprendizado para sua prática 
clínica futura?”. Procedeu-se à transcrição dos dados para extração dos sentimentos 
vivenciados pelos alunos nos estágios emocional e conclusivo, e o aprendizado 
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alcançado na percepção dos alunos. As transcrições foram identificadas por códigos 
que representavam cada uma das oficinas realizadas, seguido do código numérico 
atribuído a cada questão que avaliava os estágios do debriefing (1 a 5), sendo que 
as questões 1 e 5 representavam os estágios emocional e conclusivo do debriefing, 
respectivamente. Na análise das falas, foram extraídas e computadas as palavras 
que indicavam os sentimentos vivenciados e o aprendizado alcançado durante as 
atividades clínicas simuladas nos estágios emocional e conclusivo do debriefing.

Os dados foram extraídos a partir das transcrições na íntegra e, posteriormente, 
analisados no programa estatístico SPSS versão 21.0, utilizando estatística descritiva 
com análise de frequência simples e percentual.

Este estudo cumpriu com os preceitos éticos da Resolução 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisas envolvendo seres humanos (Parecer 
ETIC Nº 1.955.983). 

3 | 	RESULTADOS

A estatística descritiva possibilitou analisar, a partir da transcrição das falas dos 
alunos, os sentimentos vivenciados e o aprendizado alcançado com as atividades 
clínicas simuladas. A Tabela 1 apresenta os sentimentos vivenciados pelos alunos 
com a atividade simulada durante o estágio emocional do debriefing.

Tabela 1 - Sentimentos vivenciados pelos alunos com as atividades clínicas simuladas, 
identificados durante o estágio emocional do debriefing. Viçosa (MG), Brasil, 2018.



Impressões sobre o Cuidar de Enfermagem Sistematizado 2 Capítulo 13 138

Fonte: Dados da pesquisa

Foram identificados 21 diferentes sentimentos vivenciados pelos alunos 
durante o estágio emocional do debriefing, sendo o nervosismo o sentimento citado 
com maior frequência (Tabela 1). Observa-se que, dos 21 sentimentos identificados, 
oito (38,5%) referenciam-se a sentimentos positivos relacionados à experiência 
clínica simulada, como exemplo: sentir-se bem, segurança, tranquilidade, prazer, 
gratidão, empolgação e curiosidade, e 13 (43 – 61,5%) referenciam-se a sentimentos 
negativos, como exemplo: nervosismo, insegurança, indiferença, medo, desconforto, 
pavor, desespero, despreparo, indecisão, preocupação, ansiedade, confusão e 
incapacidade, com a atividade simulada. Cabe ressaltar que houve alunos que 
relataram mais de um sentimento.

A Tabela 2 apresenta sentimentos vivenciados e a percepção sobre o 
aprendizado alcançado com a atividade simulada pelos alunos durante o estágio 
conclusivo do debriefing. 

Tabela 2 - Sentimentos vivenciados e aprendizado alcançado na percepção de alunos que 
vivenciaram atividades clínicas simuladas, identificados no estágio conclusivo do debriefing. 

Viçosa (MG), Brasil, 2017.
Fonte: Dados da pesquisa

Foram identificados sete diferentes sentimentos e aprendizados experenciados 
pelos alunos durante o estágio conclusivo do debriefing, sendo os mais frequentes: 
preparo para o exame clínico (16 – 33,3%), autoconfiança (8 – 16,7%) e controle do 
nervosismo (7 – 14,6%). Cabe ressaltar que houve alunos que relataram mais de um 
sentimento.

4 | 	DISCUSSÃO

Este estudo avaliou os sentimentos e aprendizado vivenciados por estudantes 
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de Enfermagem com experiências clínicas simuladas no ensino da disciplina de 
semiologia. No estágio emocional, percebeu-se que a maioria dos sentimentos 
relatados pelos estudantes eram sentimentos negativos, dentre os quais se destacam 
o nervosismo. 

As experiências negativas, situações desafiadoras e os exercícios de 
aprendizagem quando ameaçam emocionalmente o aluno, bloqueiam a capacidade 
de comprometimento da função mental em adaptar-se ao processo de aprendizagem 

(FONSECA, 2014). Assim, destaca-se que é fundamental trabalhar os sentimentos 
negativos vivenciados com experiências clínicas simuladas para um bom aprendizado. 

Os sentimentos e as emoções podem influenciar ou determinar os resultados 
do processo final do ensino aprendizagem, pois refletem diretamente nos níveis 
de motivação e comprometimento durante a execução de uma atividade simulada 

(SILVA, 2017). Quando o aluno se torna protagonista de sua aprendizagem, ele 
pode vivenciar sentimentos negativos, porque nem sempre conseguirá relacionar 
ou mobilizar os conteúdos teóricos à aplicabilidade clínica (OLIVEIRA et al., 2015). 
É importante ressaltar que o docente é responsável por gerir, criar e planejar um 
ambiente favorável que forneça condições emocionais e afetivas para aprendizagem 

(FONSECA, 2014).
Reforça-se que, sentimentos negativos que emergiram durante a simulação não 

trabalhados pelo docente no debriefing, podem provocar um bloqueio na aprendizagem 
do participante, constituindo assim um elemento desmotivador e redutor dos níveis 
de comprometimento do aluno com a aprendizagem, e com a atividade simulada. 
Assim, salienta-se que a correta mediação e o adequado direcionamento durante 
as etapas do debriefing pelo docente são importantes para a construção de um 
processo educativo que tenha como finalidade a redução dos sentimentos negativos 
e a potencialização dos sentimentos positivos, sendo capazes de reverter o quadro 
de desmotivação (SILVA, 2017).

Neste sentido, destaca-se a necessidade de o cenário simulado ser seguido de 
um debriefing estruturado, que permita ao aluno, logo no início desta etapa, expressar 
os sentimentos vivenciados durante a simulação. Caso não ocorra de maneira 
estruturada, os problemas mais comuns que podem acontecer em um debriefing são: 
discussão superficial sobre o cenário, com conclusões prematuras dos aspectos a 
serem melhorados sem reflexão ou análise adequadas; caso a experiência simulada 
tenha sido muito impactante, corre-se o risco de a discussão permanecer somente 
na fase descritiva ou na descrição dos sentimentos vivenciados; se a descrição 
dos sentimentos não for tratada adequadamente, os alunos podem, nas etapas 
subsequentes, retomar a discussão deste item, comprometendo assim as etapas 
de análise e consolidação do conhecimento (GIBBS, 1988). O debriefing estruturado 
contribui para o desenvolvimento do raciocínio, julgamento clínico-reflexivo e da 
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metacognição, permitindo ao aluno unir sua experiência à aprendizagem.
Neste estudo, no estágio conclusivo do debriefing, pôde-se perceber que os 

sentimentos negativos foram minimizados, e emergiram sentimentos e relatos de 
aprendizados alcançados como estar preparado para o exame clínico, autoconfiança 
e conscientização da necessidade de controlar o nervosismo. Estes achados também 
foram encontrados em estudos semelhantes (TEIXEIRA et al., 2015; OLIVEIRA et 
al., 2015; NEGRI et al., 2017). 

Estudo realizado com estudantes de Enfermagem no Brasil com o objetivo de 
descrever, através do debriefing, quais as contribuições da simulação clínica para 
aprendizagem de atributos cognitivos e procedimentais, encontrou que os principais 
sentimentos relatados pelos estudantes após vivenciarem uma atividade simulada 
foram a satisfação, autoconfiança, conhecimento, diminuição do nível de ansiedade, 
conforto, motivação, capacidade de reflexão e de pensamento crítico (TEIXEIRA et 
al., 2015). Do mesmo modo, uma revisão integrativa da literatura realizada pelo 
método do Instituto Joanna Briggs com o objetivo de identificar na literatura quais os 
ganhos percebidos pelos estudantes e profissionais da área de saúde, utilizando-se 
da simulação clínica realizada com recursos da dramatização, também encontrou que 
os principais sentimentos, foram: controle do nervosismo, da ansiedade, preparação 
para realização de procedimentos e técnicas, segurança e tranquilidade (NEGRI et 
al., 2017).

Corroborando com os resultados deste estudo, pesquisa conduzida no Brasil 
com objetivo de compreender como a simulação clínica com uso de atores contribui na 
aprendizagem experiencial da consulta de Enfermagem, encontrou que os principais 
sentimentos relatados pelos estudantes após vivenciarem a atividade simulada 
foram autoconfiança, segurança, liderança, satisfação, controle do medo, controle 
do nervosismo, controle da ansiedade, tranquilidade e preparação das habilidades 
técnicas e teórica (OLIVEIRA et al., 2015).

De modo semelhante, outra pesquisa brasileira avaliou os fatores emocionais na 
assistência ao paciente durante cenários clínicos de complexidade variável, através 
da análise facial. Os cenários envolviam a comunicação entre aluno e paciente para 
avaliação da queixa, exame clínico, reação frente a episódios de vômito, intervenções 
de enfermagem e reavaliação. Diante deste cenário, os participantes apresentaram 
sentimentos positivos, negativos e neutros, como felicidade, medo, neutralidade, 
braveza, surpresa e tristeza (MANO et al., 2019).

Ainda corroborando com este estudo, pesquisa qualitativa realizada no Brasil, 
investigou o uso da simulação realística como método de ensino entre estudantes 
de Enfermagem a partir das falas do debriefing, extraídas de um ensaio clínico. 
Os participantes relataram que o uso da simulação como metodologia de ensino 
possibilita um melhor preparo e segurança técnica e emocional ao lidar com 
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experiências no campo prático, por permitir a demonstração de sentimentos negativos 
como nervosismo e o medo durante as atividades simuladas, oportunizando assim 
estratégias de enfrentamento destes sentimentos antes da inserção na prática clínica. 
Além disso, a simulação permite a fixação dos conhecimentos técnico-científicos, a 
autocrítica e a identificação de fatores intrínsecos de cada indivíduo que possa ter 
afetado o seu desempenho (SOUZA et al., 2017).

Diante do exposto, percebe-se que, embora o nervosismo tenha sido o principal 
sentimento negativo vivenciado pelos estudantes deste estudo durante a atividade 
simulada na etapa emocional do debriefing, na etapa conclusiva, muitos estudantes 
afirmaram que se sentiam preparados para a realização do exame clínico e, 
autoconfiantes. O desenvolvimento da autoconfiança é uma variável indispensável 
na formação profissional do enfermeiro. Profissionais autoconfiantes conseguem 
unir os conhecimentos teóricos e práticos adquiridos durante a formação, e possuem 
maiores probabilidades de êxito na tomada de decisão no contexto clínico e de juízo 
crítico-clínico-reflexivo, para a correta intervenção (MARTINS et al., 2014).

Estes achados apontam para o benefício do uso da metodologia da simulação no 
ensino de semiologia em Enfermagem, e indica que os docentes souberam conduzir 
bem os sentimentos negativos vivenciados pelos alunos durante a atividade simulada 
na amostra estudada. Neste contexto, destaca-se ainda que a familiarização do 
participante ao cenário clínico simulado, em ambiente em que ele se sinta seguro e 
confortável, contribui para a superação dos sentimentos negativos (TEIXEIRA et al., 
2015; NEGRI et al., 2017)

O estudo limita-se ao pequeno número amostral, e ao desenho descritivo, por 
não permitir a compreensão mais detalhada dos motivos que geraram os sentimentos 
negativos vivenciados pelos alunos durante a atividade simulada. Destaca-se ainda 
a dificuldade de se discutir os resultados, devido à escassez de literatura sobre o 
assunto, especialmente na Enfermagem. Não obstante, ressalta-se a sua importância, 
uma vez que compreender os sentimentos vivenciados e o aprendizado alcançado 
na visão de alunos que participaram de atividades simuladas é imprescindível para 
uma boa condução do debriefing, e para a consolidação do aprendizado, foco central 
de toda a simulação.

5 | 	CONCLUSÃO

Este estudo avaliou os sentimentos vivenciados e o aprendizado alcançado 
na percepção de estudantes de Enfermagem com atividades clínicas simuladas no 
ensino da disciplina de semiologia durante os estágios emocional e conclusivo do 
debriefing. No estágio emocional, foram citados 21 diferentes sentimentos, sendo os 
mais frequentes o nervosismo, sentir-se bem, segurança e insegurança. No estágio 
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conclusivo, os principais sentimentos e aprendizados relatados foram: preparo para 
o exame clínico, autoconfiança e controle do nervosismo.

Pôde-se perceber que os sentimentos negativos citados no estágio emocional 
do debriefing puderam ser superados por sentimentos como autoconfiança, controle 
do nervosismo, e preparo para o exame clínico, citados pelos alunos no estágio 
conclusivo. Reforça-se que a condução do debriefing pelo professor deve ter como 
foco a verbalização dos sentimentos negativos, e a potencialização dos sentimentos 
positivos, de modo a restabelecer a motivação e o comprometimento do aluno no 
processo de aprendizagem.  

Por fim, recomenda-se que estudos direcionados a compreender os sentimentos 
vivenciados pelos alunos durante a atividade clínica simulada sejam realizados, 
uma vez que a compreensão desses sentimentos é importante para o processo de 
aprendizado do aluno. Recomenda-se também que, durante as práticas de simulação, 
os docentes se atentem para os sentimentos vivenciados e externalizados pelos 
alunos durante o debriefing, de modo a potencializar os sentimentos positivos, e a 
superação dos sentimentos negativos para que o aluno consiga avançar para as 
etapas mentais de avanço e consolidação do conhecimento adquirido.
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