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RESUMO

OBJETIVO

Descrever aspectos relacionados a autoconfianca, a autoavaliacdo e ao niumero de procedimentos realizados na residéncia em
cirurgia geral, considerando fatores pedagodgicos e psicologicos associados

METODOS

Revisao integrativa conduzida nas bases PubMed, SciELO e Medline, sem restricao temporal, utilizando descritores em inglés e
operadores booleanos.

RESULTADOS

Onze estudos foram incluidos apos critérios de elegibilidade, totalizando 11.537 residentes. Observou-se tendéncia a subestimacao
do desempenho, especialmente entre residentes com maior rendimento técnico. A experiéncia pratica aumentou a seguranca perce-
bida, mas nao garantiu precisao da autopercepcao.

CONCLUSAO

A autoavaliacdo é ferramenta relevante, porém apresenta limitacoes quando utilizada isoladamente, devendo ser integrada a fee-
dback estruturado e estratégias pedagogicas formais.

DESCRITORES

Residentes; Cirurgia geral; Autoavaliacao.
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INTRODUGAO

A residéncia médica em cirurgia geral constitui um
periodo de formacado intensiva, envolvendo aquisicao pro-
gressiva de competéncias técnicas, cognitivas e emocionais.
Estratégias de avaliacdo formativa, como a autoavaliacao,
favorecem a aprendizagem autorregulada e a identificacao
de lacunas de desempenho M. A percepcao de competéncia
constitui elemento central no processo de aprendizagem
autorregulada, estando diretamente relacionada a motiva-
cao intrinseca e ao desenvolvimento profissional. A teoria
da autodeterminacao propoe que autonomia, competéncia e
pertencimento sao pilares fundamentais para o crescimento
individual, sendo a autoavaliacdo um instrumento potencial
para fortalecer tais dimensoes quando adequadamente estru-
turada ',

Nesse contexto, torna-se pertinente a realizacao de
revisdes integrativas que sintetizem as evidéncias disponiveis
e orientem estratégias educacionais mais estruturadas . Es-
tudos indicam que a relacdo entre nimero de procedimentos
realizados e autoconfianca nao é linear, sendo modulada por
qualidade do treinamento, supervisao e feedback estrutura-
do B¢, Entretanto, vieses cognitivos podem comprometer a
precisao dessa ferramenta, incluindo inseguranca excessiva,
superestimacdo de habilidades e a sindrome do impostor 51,
Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever aspectos re-
lacionados a autoconfianca, a autoavaliacdo e ao numero de
procedimentos realizados na residéncia em cirurgia geral.

METODOS

Trata-se de revisao integrativa da literatura, conduzi-
da nas bases PubMed, Medline e SciELO entre abril e maio de
2024, sem restricao temporal, utilizando a estratégia de busca
(“Residents” AND “General Surgery” AND “Self-Assessment”)
AND (“Confidence” OR “Self-efficacy” OR “Impostor Syndro-
me”), com combinacoes por operadores booleanos. Foram
incluidos estudos originais envolvendo residentes de cirurgia
geral que utilizassem instrumentos formais de autoavaliacao,
autoconfianca ou sindrome do impostor, sendo excluidos traba-
lhos com estudantes de graduacao, revisoes narrativas e estu-
dos sem método estruturado de avaliacao. O processo de sele-
cao seguiu as recomendacdes do PRISMA adaptado, resultando
em 211 registros inicialmente identificados, 184 ap6s remocao
de duplicatas, 28 avaliados na integra e 11 incluidos na analise
final (figura 1). Os dados foram organizados em tabela sinop-
tica contendo autoria, amostra, delineamento, instrumento e
principais achados, sendo realizada analise qualitativa e des-
critiva. Por utilizar exclusivamente dados secundarios de domi-
nio pUblico, ndo houve necessidade de aprovacao por comité
de ética.

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos segundo PRISMA adaptado.
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Fonte: Os autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 11 estudos (tabela 1), totalizando
11.537 residentes de diferentes programas de cirurgia 2,
Os métodos variaram entre questionarios estruturados e es-
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calas de autopercepcao ¢4, simulacoes repetidas 1%, ava-
liacbes baseadas em video I e comparacao direta entre au-
toavaliacdo e avaliacao externa por docentes ou pares 3711,
De modo geral, observou-se tendéncia consistente a subesti-
macao do desempenho, especialmente entre residentes com
melhor rendimento técnico 4710111 A experiéncia pratica
e a repeticao de procedimentos associaram-se a maior se-
guranca percebida [©' porém nado garantiram precisao na
autopercepcao B4. Programas que incorporaram simulacao
estruturada e feedback formal demonstraram melhor cali-
bracdo entre autoconfianca e desempenho real 281,

A sindrome do impostor apresentou elevada pre-
valéncia entre residentes Pl, reforcando a necessidade de
suporte emocional e acompanhamento pedagdgico conti-
nuo. Esses achados reforcam que a autoavaliacao, embora
relevante, apresenta limitacdes quando utilizada isolada-
mente, devido a vieses cognitivos e a frequente subestima-
cao do desempenho B4711, Além disso, evidenciam que a
autoconfianca nao evolui apenas com a experiéncia pratica,
demandando suporte institucional 1. Modelos que integrem
feedback estruturado e simulacao demonstram melhor ca-
libracao entre competéncia objetiva e confianca percebida
1289 sustentando a necessidade de estratégias avaliativas
mais estruturadas na formacao cirurgica, apesar da hetero-
geneidade metodolodgica dos estudos incluidos 212,

Tabela 1 - Caracterizagao dos estudos incluidos.

Autor N Delineament Instrumento Foco do Principais
o estudo achados
. . GOALS / Validagio de | Maior acuracia
Balvardi Observacion | OPRS . ..
35 - autoavaliagdo | em critérios
etal [2] al (avaliagdo por laparoscopica | objetivos
video) P o 1
Stahlet |18 .| EPAsvia Concorddncia | g, ctimacao
al. [3] 57 Longitudinal aplicativo residente- edominante
: P docente P
Alro
Karnick R Testes técnicos | .. o desempen.ho -
etal. [4] 34 | Experimental padronizados Viés cognitivo maior
subestimagio
Clance
Bhama et | 14 T ersal Impostor Sindrome do | Alta
al. [5] 4 fansversa Phenomenon impostor prevaléncia
Scale
Maior
Suwanabo 25 Observacion | Questionario Experiéncia vs | experiéncia —
I et al. [6] al estruturado conforto maior
seguranca
Circuito de Autoavaliagéo Correlagio
Rosenzvei 55 Observacion | entrevistas + Vs negativa: alto
getal [7] al questionario de | desempenho desempenho —~
autoavaliacio | em entrevista subestimagio
MacDonal . . A\'a]lan;a{f Autoavaliacio | Melhora da
detal [g) | 2! | Simulasdo | comparativa | L Go | calibragio
em simulador ¢
Meier et 44 | Educacional A(;GNIE Feedba_ck Enga_]a.mmemo e
al. [9] Milestones formativo progressio
Thinggaa . - .
rd et al. 22 | Simulagio Gap Analysis Identificagda Subestimagdo
de lacunas recorretite
[10]
Concordancia Maior
Deveze et 5 Coorte Auto vs Peer i concordancia
al. [11] retrospectiva | Assessment en c em critérios
avaliagdes .
objetivos
Schmiede | o) | ¢ oy Escalade | prq. Aumento da
rer et al. 75 | nacional avtoeficicia autoconfianga | autoeficacia
[121 (FLS) e

N = nimero de residentes

Fonte: Os autores.
CONCLUSAO

A autoavaliacdo constitui ferramenta pedagodgica
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relevante na residéncia em cirurgia geral, porém apresenta
limitacoes quando utilizada isoladamente, devido a vieses
cognitivos e a frequente subestimacdao do desempenho. A
elevada prevaléncia da sindrome do impostor reforca que
a autoconfianca nao evolui apenas com a experiéncia pra-
tica, demandando suporte institucional. Evidéncias indicam
que modelos que integrem feedback estruturado e simulacao
promovem melhor calibracdo entre competéncia objetiva e
confianca percebida. Apesar da heterogeneidade metodolo-
gica dos estudos incluidos, os achados sustentam a necessi-
dade de estratégias avaliativas mais estruturadas na forma-
cao cirlrgica. Assim, a formacéao cirGrgica deve estruturar
mecanismos formais de calibracao da autoconfianca, assegu-
rando que competéncia técnica e percepcao de desempenho
evoluam de maneira proporcional e segura.
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