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Sera o comportamento de procrastinar
um problema de satide?

Eliana Isabel de Moraes Hamasaki! e Rachel Rodrigues Kerbauyz

Resumo

Considerando a prevengfio em sadide problema atual e podendo estar ligado & procrastinagio,
optou-se por verificar se as pessoas adiam exames e/ou cuidados gerais com a satde, quais as
razdes ¢ a opinidio destas pessoas a respeito deste tipo de adiamento. Foram entrevistados 31
participantes, com idades de 18 a 67 anos, sendo 16 do sexo feminino e 15 do sexo masculino, com
escolaridade a partir do primeiro grau. As questdes eram respondidas oralmente e os dados
anotados pelo pesquisador. Os resultados demonstram que as razoes para adiar exames médicos
sdo, principalmente: outras prioridades; falta de informagfo e conscientizagio acerca da prevengilo
e tempo despendido. Os exames prioritarios sio os check-ups (obrigatorios oundo) e prevengdo do
cincer ginecoldgico, Do total de participantes, 16 assumiram o adiamento. Discute-se que o
adiamento para questdes de saude € semelhante ao de habitos de estudos e da vida cotidiana, com o
desencadear das emogdes e anecessidade de observagfo do procrastinar e relato das explicagdes.
Palavras-chave: procrastinagio; saide; prevengdo.

Abstract

May the procrastination be a health problem? Taking into account that health prevention is a
current problem and it may be connected to procrastination, it was investigated whether people are
used to delay medical tests and/or health care, the reasons for such delay, what they think about this
specific delay. Thirty-one subjects were interviewed, ages between 18 and 67 years old, 16 females
and 15 males. They verbally answered the questions and the interviewer took notes. Results show
that, among the reasons given to delay medical tests, are: other priorities, a lack of information and
consciousness about prevention and the time spent on it. Check-ups and prevention of
gynecological cancer are considered prior tests. 16 out of 31 admitted the delay. Similarities with
the habit of studying and everyday life are discussed.
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Procrastinar é o comportamento de se adiar 1996; Ellis e Knaus, 1997; Milgram, Sroloff e

tarefas, de se transferir atividades para “outro dia”
que ndo o atual; deixar de fazer algo ou—ainda -
interromper o que deveria ser concluido dentro de
um prazo determinado (Kerbauy, 1997).
Pesquisas e livros sobre procrastinagio
existem tanto no Ambito internacional (Boice,

Rosenbaum, 1988; Strongman e Burt, 2000)
como em ambito nacional (Enumo e Kerbauy,
1995; Kerbauy, 1996/1997). Entretanto, apesar
do tema nfo ser novidade e das varias questdes
que pode sugerir, este ndo tem sido amplamente
explorado, provavelmente por ter sido consi-
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derado comportamento clinico ou as pesquisas
o relacionarem, principalmente, com habitos de
estudo. Kerbauy (1997) divide as pesquisas
existentes em trés assuntos principais:

a. Habitos de estudo: referentes ao tra-
balho académico e tratam de trabalhos
nfo concluidos no prazo determinado
ou deixar de estudar para provas.
Nesta categoria, procura-se manipular
tempo e técnicas para estudar (Green,
1982);

b. Pesquisas clinicas: nas quais se estuda
como a procrastinagfio interfere na
tomada de decisdes para resolucdes
importantes na vida (p.e., trabalho,
casamento, amor, familia). Nesta cate-
goria, as varidveis consideradas sdo,
geralmente, medo do fracasso, baixa
tolerdncia a frustragdo, dificuldade de
lidar com tarefas desagradéveis,
orientagdio passiva-agressiva (Ellis e
Knaus, 1975);

¢c. Procrastinacdo da vida cotidiana: na
qual se procura tratar de questdes
como pontualidade e colocagdo de
prioridades (Milgram, Scoloff e
Rosenbaum, 1988).

Boice (1996) considera que procrasti-
nagio ¢ deixar de lado ou atrasar uma tarefa
importante que tem um reforgador atrasado, em
beneficio de alguma cousa mais rapida e ficil
que provoque menor ansiedade. E também
atrasar agdes vitais até que o desempenho e 0s
resultados sejam maiores do que os realizados
no tempo adequado. Coloca acoplado a esse
conceito o de bloqueio que freqiientemente €
semelhante. Ocorre quando adiamos uma tarefa
ameagadora e que tem um escrutinio ptblico.
Nesse caso, fica-se em pénico e, as vezes, até
imobilizado, parecendo existir dificuldade de
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encontrar maneiras de agir que reduzem a
ansiedade. Tanto procrastinadores como
bloqueadores teriam esses sentimentos, pensa-
mentos e falta de acfo.

A questdo interessante ¢ verificar se, em
relacdo a cuidados com a satide, quais tipos de
explicagdes seriam encontrados. Um estudo
exploratorio com populagio ndo universitaria
em diversos locais poderia auxiliar a levantar
maneiras de melhorar a interven¢do com
aquelas pessoas que sido classificadas com
baixa adesio 4 prevencio ou tratamento ou,
pelo menos, entender o problema para delinear
pesquisas mais amplas e com populagdo maior.

Os objetivos para esse estudo foram
verificar: 1. se as pessoas adiam exames
médicos e/ou cuidados gerais com a satde; L.
quais razdes que a pessoa que adia costuma dar
para esse seu comportamento; € I11. a opinido
das pessoas em relagdo ao adiamento em
questdes referentes aos cuidados com a saide.

Método

Participantes

Colaboraram 31 pessoas, numa faixa
etaria variando de 18 a 67 anos de idade (média
de idade = 41,1), sendo que a maior concentra-
¢io foina faixa de 33 a 49 anos (23 pessoas). Do
total de participantes, 16 eram do sexo feminino
e 15 do sexo masculino. Quanto a escolaridade,
a maior concentragio, 15, foi dos que disseram
ter conseguido concluir o 2° grau (atual ensino
médio). E quanto ao estado civil, a maioria era
casada (23 participantes).

Material
Uma entrevista semi-estruturada de
cinco questdes abertas. Solicitavam: (1) opinido
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sobre porque as pessoas adiam exames meédicos
ou cuidados com a satde; (2) se tem que fazer
algum exame médico e, em caso de resposta
positiva, se sabe a época de fazé-lo; (3) quais os
exames ou cuidados; (4) a razdo de fazer os
exames; (5) se ja deixou passar a época g, em
caso positivo, porque.

Procedimento

Aos participantes foi solicitada a colabo-
ragfio para uma pesquisa. Explicou-se que a
entrevistadora fazia pds graduacdo na USP ¢
usaria os dados em trabalho de curso. Esses
participantes foram abordados em locais pabli-
cos, tais como filas de banco, pragas, sala de
espera de dentista, portdo de escola ou locais de
trabalho com a devida autorizagdo do orgdo
competente. Apds o consentimento dos
entrevistados, a pesquisadora fazia perguntas
referentes a identificacdo do participante
(idade, escolaridade, estado civil e profissio),
para, entdo, iniciar a entrevista propriamente
dita. Propositalmente, nio foi utilizada a
palavra adiamento ou procrastina¢do. Pelas
respostas e comportamento descrito, o pesqui-
sador poderd conceituar o desempenho.

Resultados

Dada a natureza descritiva do estudo, os
dados foram categorizados de acordo com as
perguntas da entrevista e subcategorizados de
acordo com as respostas dos participantes. A
categoria ‘cuidados médicos’ mostra que as
explica¢des variam, mas poderiam ser
combinadas com outras pricridades e tempo
despendido. Podem ser combinadas também
com comodismo e esquecimento. Esses fatores
podem mostrar um procrastinar e poderiam ser
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denominados: {a} explica¢Ges sobre pouco
envolvimento com saude; (b) uma outra expli-
cagdo ¢é a de desconhecer informagdes sobre
prevencdo, na qual seria incluida a crenga de
que ndo acontecerd consigo ou falta de amor
proprio (necessdrio saber o contetido), e anogio
de que problemas de saide sdo tardios. Medo
dos resultados e tratamento poderiam ser inclui-
dos nessa explicacio sobre prevencio. Desta-
ca-se a afirmacdo da falta de infdrmag;ﬁo sobre
prevencio e medo do resultado e tratamento.

Tabela 1. Explicages dos participantes para o adiamento
de exames efou cuidados gerais com a satde.

Explicacies
Outras priaridadss ou negligéncia em saiide K]
Custos financeiros : [}
Falta de informacdo e conscientizagdo sohre prevengao 1
Tempa despendido e demora dos resultados il
Medo de descobrir algo que possa “tirar 0 sossego” 1

( agravamento da saide, geralmente, & tardio 1
Comodismo, falta de tempo 4
Questies culturais 3
Esquecimentn 2
Considera que nunca acontecera consigo proprio 2
Falta de “amer proprio” 1
Medo do tipo de tratamenta 1
Médicos peuca sensiveis ao que o paciente diz 1

Na Tabela 2, sobre o tipo de exame e/ou
cuidado com a satide descritos pelos parti-
cipantes, nota-se que 23 participantes assu-
miram que fazem. Além do fato curioso de 6
participantes terem, inicialmente, respondido
NAO a este item, mas assumirem, depois, que
fazem exames periodicos obrigatdrios na
empresa em que trabalham ou, ainda, dois casos
em que as participantes disseram_ que fazem
“apenas” o exame de prevencdo do céncer
ginecoldgico.
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Tabela 2. Exames e/ou cuidados feitos pelos participantes.

Exames efou cuidados

Check-up geral (coragdo, exames laboratoriais, etc.) 9

Prevengan do céncer ginecoldgico . §

Periddico da empresa {coragao, exames laboratoriais, avaliagio 8

quanto  idade X peso X condicaes gerais)

Mamografia ]

WMedir Pressan 1

Verificar taxas de glicose 1

Verificar taxas de colesterol 1
1
1
1
i

Exames do coracio

Tratamento da menopausa

{steaporose

“luando sente-se mal (problemas de coluna e nervos)”

Foram relatados dois casos, aqui, classi-
ficados como excepcionais: um deles que dizia
fazer exames de sangue para o controle de uma
doenca hematologica genética (talassemia) e
outro para verificar a curva glicémica, por ser
hipoglicémica.

Nota-se por esta tabela que virios exa-
mes preventivos sio realizados, apesar de um
adiamento confessado.

Entre as razdes fornecidas pelos partici-
pantes para fazer exames e/ou manter cuidados
com a satide encontramos: manutengdo das
condic@es de sande, controle geral, para 16 parti-
cipantes; prevengfo, para 6; exigéncia da empre-
sa em que é contratado, relatado por 4 participan-
tes; controle de doencas especificas, dois partici-
pantes. Somente um diz fazer para “ndo morrer”
e outro considera importante para si mesmo.

A ltima questdo verificou se os parti-
cipantes ja haviam adiado tais exames e/ou
cuidados com a sande, fazendo com que 08
mesmos descrevessem as razdes pelas quais
haviam adiado. Hé relativa variabilidade entre
0s que assumiram que ja haviam adiado, (17),
dos que disseram nunca ter adiado (14 parti-
cipantes).
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Entre as explicagdes fornecidas pelos
participantes que assumiram o adiamento estéo:
o esquecimento (5), falta de tempo, e acomoda-
¢do (4) como os mais relatados. Foram também
nomeados: falta de condigdes financeiras, ndo
priorizava a satde por nio apresentar sintomas
que julgava importantes, descuido, “vai
adiando e o tempo vai passando”, desleixo.

Essas palavras sio exemplos de falas
culturais, mas descuido, desleixo, “vai adiando e
o tempo vai passando”, bem como acombdaqﬁo,
refletem um comportamento: falta de cuidado
com a satide ou de coloca-la como prioritaria em
uma escala de valores. Ndo ¢ possivel afirmar
que seja medo dos resultados, embora esse fato
precise ser investigado em outros estudos.

Discussao

Os resultados mostraram que o adiamento
para questdes de saiide ¢ — em geral — atribuido
a0 esquecimento justificado pela varidvel
“tempo”: a falta deste, ou o tempo exigido para
agendar consultas e exames, ou o tempo
esperado para receber resultados de exames. A
demora de atendimento pode ser um fato real e
competir com outras atividades mais urgentes ou
reforcadoras, Talvez uma investigagio no local
de filas de atendimento e um questionamento de
atividades alternativas que seriam realizadas no
horario possam responder essa questdo e
elucidar as causas de procrastinagdo ou néo.

Quanto aos sentimentos produzidos pelo
adiamento, estes nio diferem muito dos resul-
tados obtidos com as pesquisas sobre procrasti-
nagio em habitos de estudo ou da vida cotidiana
(Kerbauy e cols., 1993/1997; McCows &
Roberts, 1995; Strongman & Burt, 2000). Os
sentimentos relatados sdo um misto de ndo
saber conceitos de prevengiio e culpa (esque-
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cimento; falta de tempo; acomodagio; ndo
priorizar a satde; descuido; desleixo; ete.).

Por outro lado, a esquiva de cuidados
especificos com a satide, embora produzindo os
sentimentos de inadequacdo e culpa descritos
acima, parece favorecer outros sentimentos
para minimizar tanto a inadequacio quanto a
culpa. De fato, quando os participantes foram
solicitados a relatar as possiveis razdes pelas
quais as pessoas — de uma maneira geral —
adiavam os cuidados com a saude, surgiram
explicacBes como: custos para ter e manter tais
cuidados; o medo de descobrir alguma coisa;
além doreconhecimento da falta de orientacdo e
conscientizagdo acerca da prevengfo. Inclu-
sive, nota-se em algumas respostas, destaque
para as questoes culturais “ser brasileiro” como
uma espécie de justificativa.

Quanto aos exames e/ou cuidados acerca
da satde, os dados demonstraram haver uma
preocupagio com o estado geral (tais como
exames laboratoriais; controle do funciona-
mento de érgdos vitais — énfase no coragdo —
além dos exames de prevencéo, com destaque
ao de prevengdio de cincer ginecoldgico. Este
fato sugere que programas de orientagfio ¢ de
informagao possam sensibilizar as pessoas as
responsabilidades em relagdo ao seu bem estar.
Portanto, € coerente com o argumento de
Skinner (1995) de que as culturas asseguram
responsabilidade as agbes de seus membros e
estes, por sua vez, sentem-se responsaveis.
Convém neste caso esclarecer quanto a nogéo
de que a prevencdo pode garantir melhor
qualidade de vida e nem sempre, viver mais,
pois parece que essa nogio ‘viver bem’ sensi-
biliza as pessoas.

E relevante, ainda, destacar o fato de que
boa parte das pessoas que contam com servicos
de check-up obrigatério (como exigéncia da
empresa contratante), os faz assumidamente
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sob esta determinagdo. Outra questiio € se neste
caso ¢ facilitado o tempo de demora dos
exames, por exemplo, e também destaca o papel
de educar e zelar pela satde que uma empresa
pode assumir.,

Futuras pesquisas precisariam esclarecer
arelagfo entre pdder econdmico e escolaridade
e escolha de prioridades, pois o custo do
medicamento pode ou nfo ser o ponto rele-
vante, especialmente se considerarmos que a
saude foi considerada por alguns participantes
como segundo plano em seus objetivos.

Quanto a pouca sensibilidade dos médi-
coSs para com 0s pacientes, embora tenha sido
descrita apenas por um participante, precisamos
considerar que os planos de saude, embora
excelentes para possibilitar atendimento a mais
pessoas, tém a contrapartida de o usudrio procu-
rar os servigos de satide sem critério (exigindo
exames desnecessarios; visitando médicos sem
uma periodicidade sistematica), onerando os
profissionais e os locais de atendimento e
submetendo-se a uma situaciio de exame que
tem certo grau de stress.

O presente estudo ndo descreve relagdes
claras entre as condigBes ambientais e o
comportamento de cuidar da satde. Mas da
pistas sobre algumas das varidveis que podem
terrelacdo com o cuidar da satde e fazer exame
médico. Vimos que alguns participantes relata-
ram exames preventivos como mamografia,
check-up geral, prevengiio do cincer ginecold-
gico, entre outros. Esses exames geralmente sdo
de prevencio primdria, como outros relatados:
taxas de colesterol ou glicose que, no entanto,
podem ser também realizados durante trata-
mento. Portanto, pode-se concluir sobre infor-
magdes e a forma como séo ministradas e seu
conteudo, pois podemos quase predizer que a
grande dificuldade estd na mudanga de habito
necessdria. Portanto solugdes comportamen-
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tais. O comportamento tem que ser ensinado
com dicas para comportamentos adequados,
como instalar e perceber os feedbacks da
eficiacia dos novos desempenhos. Pacientes
com problemas de colesterol alto que constante-
mente atualizam seus conhecimentos e aderem
mais facilmente aos conselhos médicos,
cuidam-se e sabem como € porqué.

A drea de ndo adesdo, procrastinagio e
bloquear como denomina Boice (1996), tem
muitas intervengdes propostas mas nenhuma
conclusiva, talvez pela dificuldade de medir
claramente o que é nfio adesdo e adiamento ou
bloqueio para aquela pessoa especifica. Boice
(1996) tem uma tese sobre um tabu que existe
nas ciéncias sociais —inclusive psicologia — que
prefere descrigdes a intervengdes, o que dificul-
ta a resolugdo da procrastina¢fo. Talvez ele
tenha razdio ao descrever o que ocorreu com
psicélogos que violaram esse tabu e procuraram
intervir.

Concluimos que procrastinagéo ¢ dificil
de estudar e definir. Para compreendé-la, sera
necessaria a observacdo direta de procrastina-
dores agindo e relatos de situagtes que viven-
ciaram recentemente, em detalhes, com descri-
¢do das explicacBes e também das emogdes que
sentiram. Provavelmente verificar seu compa-
recimento e falta em consultas e exames durante
certo periodo de tempo. Apds sua concordéncia,
telefonar ou comparecer no local de résidéncia
para verificar atividades realizadas e os planos
para marcar nova consulta ou exame e as
atividades ou conceitos que impedem. Como os
psicologos enfatizam metodologia ¢ estudos de
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caso Unico, a elaboragdo desses procedimentos
pode facilitar a execugdio, especialmente em
cidades de pequeno e médio porte.
Concluimos que a entrevista empregada
neste estudo permitiu uma coleta de dados
instigante e precisa ser aumentada com maior
niimero de participantes e novas andlises.
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