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RESUMO

OBJETIVO

Descrever  aspectos relacionados à autoconfiança, à  autoavaliação e ao número de procedimentos realizados na residência em 
cirurgia geral, considerando fatores pedagógicos e psicológicos associados

MÉTODOS

Revisão integrativa conduzida nas bases PubMed, SciELO e Medline, sem restrição temporal, utilizando descritores em inglês e 
operadores booleanos.

RESULTADOS

Onze estudos foram incluídos após critérios de elegibilidade, totalizando 11.537 residentes. Observou-se tendência à subestimação 
do desempenho, especialmente entre residentes com maior rendimento técnico. A experiência prática aumentou a segurança perce-
bida, mas não garantiu precisão da autopercepção. 

 
CONCLUSÃO

A autoavaliação é ferramenta relevante, porém apresenta limitações quando utilizada isoladamente, devendo ser integrada a fee-
dback estruturado e estratégias pedagógicas formais.

DESCRITORES

Residentes; Cirurgia geral; Autoavaliação.
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INTRODUÇÃO

	 A residência médica em cirurgia geral constitui um 
período de formação intensiva, envolvendo aquisição pro-
gressiva de competências técnicas, cognitivas e emocionais. 
Estratégias de avaliação formativa, como a autoavaliação, 
favorecem a aprendizagem autorregulada e a identificação 
de lacunas de desempenho [1]. A percepção de competência 
constitui elemento central no processo de aprendizagem 
autorregulada, estando diretamente relacionada à motiva-
ção intrínseca e ao desenvolvimento profissional. A teoria 
da autodeterminação propõe que autonomia, competência e 
pertencimento são pilares fundamentais para o crescimento 
individual, sendo a autoavaliação um instrumento potencial 
para fortalecer tais dimensões quando adequadamente estru-
turada [1]. 

	 Nesse contexto, torna-se pertinente a realização de 
revisões integrativas que sintetizem as evidências disponíveis 
e orientem estratégias educacionais mais estruturadas [2]. Es-
tudos indicam que a relação entre número de procedimentos 
realizados e autoconfiança não é linear, sendo modulada por 
qualidade do treinamento, supervisão e feedback estrutura-
do [3,6]. Entretanto, vieses cognitivos podem comprometer a 
precisão dessa ferramenta, incluindo insegurança excessiva, 
superestimação de habilidades e a síndrome do impostor [4,5]. 
Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever aspectos re-
lacionados à autoconfiança, à autoavaliação e ao número de 
procedimentos realizados na residência em cirurgia geral.

MÉTODOS

	 Trata-se de revisão integrativa da literatura, conduzi-
da nas bases PubMed, Medline e SciELO entre abril e maio de 
2024, sem restrição temporal, utilizando a estratégia de busca 
(“Residents” AND “General Surgery” AND “Self-Assessment”) 
AND (“Confidence” OR “Self-efficacy” OR “Impostor Syndro-
me”), com combinações por operadores booleanos. Foram 
incluídos estudos originais envolvendo residentes de cirurgia 
geral que utilizassem instrumentos formais de autoavaliação, 
autoconfiança ou síndrome do impostor, sendo excluídos traba-
lhos com estudantes de graduação, revisões narrativas e estu-
dos sem método estruturado de avaliação. O processo de sele-
ção seguiu as recomendações do PRISMA adaptado, resultando 
em 211 registros inicialmente identificados, 184 após remoção 
de duplicatas, 28 avaliados na íntegra e 11 incluídos na análise 
final (figura 1). Os dados foram organizados em tabela sinóp-
tica contendo autoria, amostra, delineamento, instrumento e 
principais achados, sendo realizada análise qualitativa e des-
critiva. Por utilizar exclusivamente dados secundários de domí-
nio público, não houve necessidade de aprovação por comitê 
de ética.

Figura 1 – Fluxograma de seleção dos estudos segundo PRISMA adaptado.

Fonte: Os autores.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

	 Foram incluídos 11 estudos (tabela 1), totalizando 
11.537 residentes de diferentes programas de cirurgia [2–12]. 
Os métodos variaram entre questionários estruturados e es-

calas de autopercepção [3,6,12], simulações repetidas [8,10], ava-
liações baseadas em vídeo [2] e comparação direta entre au-
toavaliação e avaliação externa por docentes ou pares [3,7,11]. 
De modo geral, observou-se tendência consistente à subesti-
mação do desempenho, especialmente entre residentes com 
melhor rendimento técnico [3,4,7,10,11]. A experiência prática 
e a repetição de procedimentos associaram-se a maior se-
gurança percebida [6,12], porém não garantiram precisão na 
autopercepção [3,4]. Programas que incorporaram simulação 
estruturada e feedback formal demonstraram melhor cali-
bração entre autoconfiança e desempenho real [2,8,9]. 
	 A síndrome do impostor apresentou elevada pre-
valência entre residentes [5], reforçando a necessidade de 
suporte emocional e acompanhamento pedagógico contí-
nuo. Esses achados reforçam que a autoavaliação, embora 
relevante, apresenta limitações quando utilizada isolada-
mente, devido a vieses cognitivos e à frequente subestima-
ção do desempenho [3,4,7,11]. Além disso, evidenciam que a 
autoconfiança não evolui apenas com a experiência prática, 
demandando suporte institucional [5]. Modelos que integrem 
feedback estruturado e simulação demonstram melhor ca-
libração entre competência objetiva e confiança percebida 
[2,8,9], sustentando a necessidade de estratégias avaliativas 
mais estruturadas na formação cirúrgica, apesar da hetero-
geneidade metodológica dos estudos incluídos [2–12].

Tabela 1 – Caracterização dos estudos incluídos.

N = número de residentes

Fonte: Os autores.

CONCLUSÃO
	
	 A autoavaliação constitui ferramenta pedagógica 
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relevante na residência em cirurgia geral, porém apresenta 
limitações quando utilizada isoladamente, devido a vieses 
cognitivos e à frequente subestimação do desempenho. A 
elevada prevalência da síndrome do impostor reforça que 
a autoconfiança não evolui apenas com a experiência prá-
tica, demandando suporte institucional. Evidências indicam 
que modelos que integrem feedback estruturado e simulação 
promovem melhor calibração entre competência objetiva e 
confiança percebida. Apesar da heterogeneidade metodoló-
gica dos estudos incluídos, os achados sustentam a necessi-
dade de estratégias avaliativas mais estruturadas na forma-
ção cirúrgica. Assim, a formação cirúrgica deve estruturar 
mecanismos formais de calibração da autoconfiança, assegu-
rando que competência técnica e percepção de desempenho 
evoluam de maneira proporcional e segura.
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