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RESUMO 

Introdução: a procrastinação é um fenômeno que vem ganhando cada vez mais 

relevância em todo o âmbito da educação, sendo frequentemente relacionada a 

efeitos prejudiciais no desempenho dos estudantes. Não há consenso sobre o 

conceito, mas a definição que se refere ao adiamento “apesar da piora da situação” é 

bastante difundida. O termo procrastinação vem sendo amplamente discutido no 

âmbito acadêmico, e está comumente associado à diminuição da saúde mental, com 

maior incidência de ansiedade e menor autoestima dos estudantes. Dados apontam 

que estudantes de medicina, considerados de alto desempenho, também relatam 

frequentemente vivências de procrastinação. Objetivo: explorar aspectos vivenciais, 

sentidos, significados emocionais que estudantes de medicina atribuem ao 

comportamento procrastinador frente a tarefas escolares. Método: utilizou-se o 

método clínico-qualitativo. O grupo amostral foi composto por estudantes de medicina 

da Faculdade de Ciências Médicas da Unicamp, do 2º ao 4º ano, que se voluntariaram 

a participar do estudo. O fechamento se deu pelo critério de saturação teórica. Foram 

realizadas 13 entrevistas individuais, semidirigidas, de questões abertas em 

profundidade. Os dados foram analisados através da técnica de Análise de Conteúdo 

Clínico-Qualitativa. Resultados: como resultados da pesquisa, foram obtidos três 

artigos. Um deles opinativo, com uma perspectiva sobre a procrastinação, 

denominado “Procrastination: a relevant message in medical education”, e outros dois 

artigos de resultados denominados “How do brazilian medical students experience 

procrastination? A qualitative study that deals with stress and emotional defense” e 

“Entre o desejo de cumprir a tarefa e o desfrutar da vida: percepções e vivências da 

procrastinação do estudante de medicina, um estudo qualitativo”. Conclusões: a 

procrastinação vivenciada pelos sujeitos de pesquisa mostrou-se estar vinculada ao 

estresse, e usualmente imbricada com a culpa e com o perfeccionismo. A 



 
 

 

compreensão do fenômeno pelos estudantes de medicina também se revelou 

atravessada pelo volume elevado de tarefas acadêmicas e pela necessidade de 

tempo de estudo, caracterizando grande carga de trabalho. Surge um conflito psíquico 

entre atender a demanda moral de cumprir com o dever ou dar atenção a outros 

aspectos da vida. A procrastinação também é sentida como defesa emocional, e a 

ruminação é elemento que se mostrou característico da procrastinação neste grupo 

amostral. O fenômeno da procrastinação é mensagem que, em certa perspectiva, 

comunica necessidades e vivências de determinado grupo social, não precisando ter 

necessariamente conotação negativa. 

  

Palavras-chave: procrastinação; estudantes de medicina; pesquisa qualitativa; 

estresse. 

 



 
 

 

ABSTRACT 

Introduction: procrastination is a phenomenon that has increasing relevance 

throughout the entire scope of education and is frequently related to harmful effects on 

students’ performance.  There is no consensus about the concept, but the definition 

that refers to postponement in spite of worsening the situation is widely divulged. The 

term procrastination has been widely discussed in the academic medium, and is 

commonly associated with diminished mental health, greater incidence of anxiety and 

lower self-esteem of the students. Data have pointed out that medical students, who 

are considered of the high performance type, also frequently report experiences of 

procrastination. Aim: To explore aspects experienced, feelings, emotional meanings 

that medical students attribute to the procrastinating behavior when faced with school 

tasks. Method: the clinical-qualitative method was used. The Sample Group was 

composed of students of medicine of the School of Medical Sciences of Unicamp, from 

the 2nd to 4th year, who volunteered to participate in the study.  Closure was attained 

by the criterion of theoretical saturation. In total, 13 individual, semi-directed interviews 

were held, with both open in-depth questions asked. The data were analyzed by means 

of the Clinical-Qualitative Content Analysis technique. Results: As in indirect result of 

the research, there is an opinion piece - article that brings to light a perspective about 

procrastination, denominated “Procrastination: a relevant message in medical 

education”. As direct results of the research, were obtained two articles denominated 

“How do Brazilian medical students experience procrastination? A qualitative study 

that deals with stress and emotional defense” and “Between the desire to accomplish 

the task and to enjoy life: perceptions and experiences of procrastination by medical 

students, a qualitative study”. Conclusions: the procrastination experienced by the 

research subjects was shown to be linked to stress, and usually implicated with guilt 

and perfectionism Understanding of the phenomenon by students of medicine was also 



 
 

 

shown to be crossed with the high volume of academic tasks and need for time to 

study, characterizing an enormous workload. Psychic conflict arises between meeting 

the moral demand to fulfill the demand or to pay attention to other aspects of life. 

Procrastination is also felt to be an emotional defense, and rumination is an element 

that was shown to be characteristic of the procrastination in this Sample Group. The 

phenomenon of procrastination is a message, which viewed from a certain aspect, 

communicates the needs and experiences of a determined social group, however, it 

does not necessarily need to have a negative connotation. 

  

Keywords: procrastination; students of medicine; qualitative research; stress. 
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INTRODUÇÃO 

 

1.1. Apresentação 

 

 Este trabalho consiste na Dissertação de Mestrado intitulada 

“Compreensões sobre Procrastinar Tarefas Escolares Relatadas por Estudantes 

de Medicina: Um Estudo Qualitativo”. A pesquisa foi realizada no âmbito do 

Programa de Pós-Graduação em Ciências Médicas, na área de concentração 

da Saúde Mental da Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Estadual 

de Campinas - UNICAMP. 

 Para a apresentação deste trabalho foi eleito o formato denominado 

alternativo, cuja composição principal são os artigos científicos, em razão da 

maior viabilidade de publicação e consequente compartilhamento e divulgação 

de conhecimento. 

 O tema da pesquisa que deu origem a essa dissertação nasceu a partir 

de uma sugestão realizada pelo coordenador do Laboratório de Pesquisa 

Clínico-Qualitativa - LPCQ, e também orientador do trabalho, Prof. Egberto 

Ribeiro Turato, que, como docente universitário das áreas da saúde, passou a 

notar o aumento do uso do termo procrastinação pelos estudantes em conversas 

cotidianas e redes sociais, percebendo haver ali um campo para investigação. 

 Iniciada a fase preliminar de pesquisa, identificou-se que o termo 

procrastination havia sido incluído como Medical Subject Headings (MeSH) em 

20181, confirmando a ideia de tratar-se de tema que estava ganhando 

relevância, sendo eleito descritor pela National Library of Medicine dos EUA. 

Notou-se ainda que a pesquisa pelo termo procrastinação na base de dados 

 
1 MeSH Browser [internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine (US); 2018. Procrastination 

[access in 2021 Aug 19]. Available in: https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D000075682. MeSH 
Unique ID: D000075682. 
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PubMed2 aumentou consideravelmente após 2014, confirmando tratar-se de 

tema que estava adquirindo relevância também para áreas biomédicas. 

 Uma avaliação posterior evidenciou escassez sobre o tema no que 

concernia aos acadêmicos de medicina que, via de regra, são considerados 

alunos de alto desempenho por conseguirem adentrar ao curso médico, muito 

concorrido em todo o mundo.  

 A partir de tais achados, a autora deste trabalho deu início à pesquisa, 

realizando as entrevistas e partilhando as vivências relatadas em reuniões do 

grupo de pesquisa do LPCQ. 

 As principais perguntas que dirigiram a condução deste trabalho foram: 

como os estudantes de medicina percebem e vivenciam a procrastinação? Que 

sentidos e significados atribuem a ela? Assim, a partir de tais questionamentos 

este trabalho foi desenvolvido. 

 

1.2. Conceitos Introdutórios - Procrastinação 

O termo procrastinação é oriundo da fusão dos termos latinos pro (adiante) 

e crastinus (amanhã). Sua origem foi inicialmente descrita por Milgram (1), que 

assinalou o aumento da procrastinação nas sociedades com maior desenvolvimento 

tecnológico. Kim e Seo esclarecem que o termo originalmente possuía uma 

conotação neutra (2), tendo adquirido sentido negativo durante a Revolução 

Industrial (3). 

Atualmente, há na literatura muitas definições para o termo, adquirindo maior 

relevância aquelas que relacionam o adiamento característico da procrastinação 

com uma expectativa de piora (4, 5), ou seja, como sendo atraso voluntário no curso 

de uma ação a despeito das consequências negativas de tal atraso (4, 6).  

 
2 Pubmed.gov [internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine (US); 2018. Procrastination 

[access in 2021 Aug 19]. Available in: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=procrastination. 
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A procrastinação é também definida como uma lacuna entre uma intenção 

de realização de algo e a efetiva ação que conduz à tal realização(7). Na base de 

dados MeSH Terms(8), procrastination é definida como “the deferment of actions or 

tasks to a later time, or to infinity”, alocando a procrastinação em uma situação de 

adiamento a momento posterior ou infinito. 

Somados à conceituação do fenômeno, significados vêm sendo atribuídos à 

prática da procrastinação. Alguns autores a concebem como comportamento de 

autossabotagem, com o qual o indivíduo desvincula a causa do mau desempenho 

de sua própria competência (9, 10). A procrastinação é também relacionada à 

incapacidade de tomada de decisões (11), aversão à tarefa e impulsividade (4). Alguns 

estudos associam a procrastinação à depressão, fadiga, ansiedade e estresse (12). 

Embora a procrastinação seja majoritariamente associada a um viés negativo 

de comportamento e vivências emocionais, alguns autores a veem sob outra 

perspectiva (13, 14).   

Chun e Choi (13) cindiram a procrastinação em duas modalidades: ativa e 

passiva. A procrastinação passiva é aquela que ocorre em razão de uma 

incapacidade do sujeito de lidar com as tarefas. Já a procrastinação ativa corre de 

uma forma intencional, porque os procrastinadores são motivados pelas 

circunstâncias de produzir sob a pressão da proximidade do prazo. E assim, sob 

essa pressão desejada, dão conta de cumprir as tarefas a contento, apesar de 

incidirem no adiamento procrastinador. Seu comportamento é tido pelos autores 

como desejável, e visto como diferente dos procrastinadores passivos, que se 

aproximam do comportamento tradicional. 

Embora por uma perspectiva diferente de Chun e Choi, que trabalham com 

psicologia organizacional, Pannapacker, da Hope College, colunista regular da The 

Chronicle of Higher Education e professor de história e cultura americana, também 

concebe a procrastinação sob um viés positivo.  

Para ele, a procrastinação pode vir a abrir novos caminhos, sendo um desvio 

da mediocridade de cumprir tudo em segurança, podendo estabelecer-se como 

ponte para inovação e originalidade (15). 
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Nota-se, assim, que não há um consenso sobre o que exatamente é a 

procrastinação e quem são os procrastinadores, o que será discutido de forma mais 

aprofundada nos artigos encartados na presente dissertação. Mas há, sempre, 

atrelada ao conceito, a ideia de adiamento de uma tarefa. 

 

1.3. Procrastinação no Âmbito Acadêmico 

 

A saúde mental no âmbito acadêmico é tema que também tem ganhado 

relevância, e muitos dos trabalhos na área têm incluído considerações a respeito da 

procrastinação. Estudos sugerem efeitos prejudiciais no bem-estar subjetivo e no 

desempenho acadêmico dos estudantes (2, 10). Sua ocorrência dentre universitários 

é apontada na literatura como notável (4), e estudos a relacionam com maior 

ansiedade e menor autoestima (13, 4). Pesquisas apontam que ao menos metade dos 

estudantes incidem em procrastinação (16, 17, 4), constituindo-se como fenômeno de 

alta prevalência em toda a educação. 

As consequências do comportamento procrastinador que ganham destaque 

na literatura são a depressão, a fadiga, a ansiedade e o estresse (18). Uma relação 

entre procrastinação e sucesso nas tarefas acadêmicas também é feita, apontando 

que o fenômeno é comportamento inadequado para alcançar o êxito nesse campo 

(2), sendo considerada razão de desempenho inferior dos estudantes universitários 

(5). É vista também, sob a perspectiva comportamental, como uma falha da 

regulação da vontade (7). 

No que diz respeito especificadamente aos estudantes de medicina, 

população alvo desta pesquisa, os dados já publicados são alarmantes: alunos de 

medicina relatam perceber maior estresse, ansiedade e depressão do que a 

população em geral e também de outras áreas acadêmicas (19); e cerca de um terço 

desses estudantes em todo o mundo sofre de ansiedade - taxa mais alta que da 

população ao todo considerada (20). Uma meta-análise global mostrou que mais de 

25% desses discentes experimentam sintomas de depressão (21). Estudos apontam 
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que 1/3 dos estudantes de medicina serão acometidos por depressão em algum 

momento (22). Alguns dados demonstram que estresse, depressão e ansiedade 

afetam mais da metade dos estudantes da graduação (23). Os dados da literatura 

indicando sofrimento emocional dos estudantes de medicina são abundantes, 

reforçando nosso pensamento no sentido da necessidade de investigação sobre as 

percepções e vivências dessa população.  

Embora haja consideráveis estudos relacionando os estudantes 

universitários e a procrastinação, entendemos que a compreensão qualitativa da 

vivência da procrastinação dos estudantes das áreas da saúde não tem sido 

explorada de maneira satisfatória. Os estudos realizados são em grande parte 

baseados em autorrelato, com resultados tidos como inconsistentes na relação 

entre procrastinação e desempenho acadêmico (2), indicando ser relevante olhar a 

procrastinação e a saúde mental dos estudantes por uma nova perspectiva, levando 

em consideração as relações de sentido estabelecidas - a clínico-qualitativa. 

Por tal razão, entendemos que o estudo ora apresentado, trazendo 

compreensões dos estudantes sobre suas vivências das tarefas acadêmicas 

atravessadas pela procrastinação, tem relevância para apreender-se como o 

fenômeno é percebido e vivenciado por essa população, o que certamente poderá 

ser ferramenta de apoio para construção de medidas visando minimizar estresse, 

ansiedade e outros elementos que culminem em sofrimentos emocional dos 

estudantes de medicina. 

Há neste trabalho, além de dois artigos de resultados apresentando as 

percepções dos estudantes de medicina, um artigo opinativo, em que discute-se o 

conceito da procrastinação. 

 Com os três artigos, busca-se colaborar com o preenchimento de uma lacuna 

da literatura, trazendo uma compreensão mais aprofundada, de natureza 

qualitativa, sobre a percepção dos estudantes de medicina a respeito de suas 

vivências da procrastinação relacionadas a tarefas acadêmicas. O trabalho 

pretendeu ir além da descrição literal ou do autorrelato da vivência, para transpor 
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eventuais defesas psíquicas que se concretizam em um discurso racional, trazendo 

luz aos núcleos de sentido que emergem das falas dos participantes. 

 O trabalho, em suma, apresenta uma análise que busca expandir o que se 

sabe até agora sobre procrastinação, enfatizando o que os estudantes a vivenciam, 

e como a compreendem.   
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2. CONTEXTO 

 

 O estudo deu-se no âmbito do programa de graduação em medicina da 

Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), 

universidade pública localizada na cidade de Campinas, Estado de São Paulo, no 

Brasil. 

 O estudo tem relevância em tal contexto especialmente porque o curso de 

medicina da Unicamp é um dos mais concorridos do país, e a Unicamp foi avaliada 

como uma das 15% melhores universidades do mundo na avaliação do QS World 

University Rankins 20233. Dentre as universidades brasileiras, é considerada a 

segunda melhor universidade do país pelo mesmo ranking. 

 Os estudantes da Unicamp são, indiscutivelmente, hábeis a alcançar níveis 

excelentes de desempenho, o que fica claro por terem alcançado a aprovação em 

um vestibular cuja concorrência no ano de 2021 foi de 308,3 candidatos por vaga. 

 A despeito do perfil de excelência no ingresso, a procrastinação vem sendo 

tema frequentemente discutido por eles. 

 O curso de medicina da Unicamp tem 6 anos de duração e ingressam 120 

alunos a cada ano. Entendemos importante mencionar que os alunos têm garantido 

acesso gratuito a serviços de psicologia. 

 

 

  

 
3 Topuniversities.com[internet]. Available in: https://www.topuniversities.com/university-rankings/world-

university-rankings/2023 
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3. OBJETIVOS 

 

Objetivo Geral: 

 

 

 Explorar a compreensão de estudantes de medicina de uma universidade 

pública brasileira sobre a procrastinação de atividades acadêmicas, também aqui 

referidas como tarefas escolares.  

  

 

Objetivos específicos: 

 

 

1 Compreender os significados emocionais que estudantes de medicina 

atribuem ao comportamento procrastinador a partir da análise de entrevistas 

em profundidade; 

 

 

2 Discutir as experiências emocionais relatadas pelos estudantes de medicina 

quando procrastinam tarefas acadêmicas; 

 

 

3 Explorar elementos que possam contribuir com a compreensão da relação 

entre a procrastinação de tarefas acadêmicas e as práticas de ensino em 

saúde. 
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4. HIPÓTESES 

 

 

a) A vivência da procrastinação de tarefas escolares pelos estudantes de medicina 

revelaria mecanismos de defesa psicológica.  

b) Estudantes compreenderiam a procrastinação como uma necessidade 

emocional de afastamento da tarefa acadêmica para que pudessem, em 

momento posterior, retornar com mais disposição emocional e atenção para 

realizá-la, sendo por eles percebida de forma positiva.  

c) Procrastinações sucessivas das tarefas escolares por estudantes de medicina, 

que têm grande carga de estudos teóricos, indicam conflitos emocionais entre 

a necessidade moral de realizar a tarefa acadêmica e o desejo de vivenciar 

outras atividades. 

 
  



 
 

 

23 

5. MÉTODO 

 

 O método adotado foi o Clínico-Qualitativo, com o fito de conhecer e 

compreender as relações de sentidos e significados do fenômeno da procrastinação 

de tarefas escolares pelos estudantes de medicina. 

 

 

5.1. O Método Clínico-Qualitativo 

 

 O Método Clínico-Qualitativo é recorte conceitual da pesquisa genérica vinda 

das Humanidades, e, quando aplicado nas áreas da saúde e educacionais, é 

relevante especialmente para investigação de significações que os indivíduos dão 

aos fenômenos (23). 

 Diferentemente das ciências naturais, que buscam explicações, relações de 

causa e feito sobre os fenômenos, as ciências humanas procuram compreender as 

relações de significado que ocorrem entre os fenômenos (23). A pesquisa clínico-

qualitativa visa, assim, a compreensão dos fenômenos por meio das relações de 

significado que são com eles estabelecidas. Sua peculiaridade marcante é a 

especificidade para o âmbito de settings que envolvem o cuidado com a saúde. 

Neste estudo em particular, foi aplicada a settings acadêmicos do âmbito da saúde. 

 O MCQ viabiliza a exploração e interpretação de significados 

emocionais/psicológicos que indivíduos (pacientes, familiares, equipe, estudantes) 

atribuem a fenômenos vivenciados/observados no processo do adoecimento, de 

cuidados terapêuticos e preventivos, bem como no âmbito da educação em saúde. 

 Na pesquisa clínico-qualitativa valoriza-se a escuta e a observação, as 

emoções e sentimentos conscientes e inconscientes, angústias e ansiedades, a 

interação com o pesquisador. 

 No MCQ, os sentidos e significados são vistos como cernes do estudo, ou 

seja, o núcleo da pesquisa encontra-se na captura pelo pesquisador de significados, 
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de sentidos que os sujeitos de pesquisa dão ao fenômeno, e na interpretação que 

se faz a partir de tais elementos.  

 Há também a imprescindível valorização das angústias e ansiedades, vista 

como fundamental, entendendo-se a angústia não apenas do ponto de vista 

estritamente clínico, mas, sob uma perspectiva existencialista, como “algo que traz 

inquietação, que acaba por limitar e restringir a vida” (23). As inquietações, angústias, 

ansiedades expressadas, consciente ou inconscientemente pelo sujeito de 

pesquisa, são materiais muito relevantes para compreendermos quais os sentidos 

atribuídos ao fenômeno. 

 O pesquisador, enquanto instrumento de pesquisa, coloca sua 

personalidade, sua disponibilidade interna, à disposição da pesquisa. Mais do que 

isso, encontra-se implicado nela, porquanto, como diz Bleger, “ao examinar a vida 

dos demais, se acha diretamente implicada a revisão e o exame de sua própria vida, 

de sua personalidade, conflitos e frustracões (24). Assim reunindo dados advindos 

do campo observacional, material das entrevistas, suas anotações e elementos 

contratransferenciais, constrói, como um bricoleur (23), a compreensão, utilizando 

referenciais teóricos, elementos psicodinâmicos que possam colaborar na 

identificação dos sentidos, das compreensões dos entrevistados acerca dos 

fenômenos. 

 A pesquisa clínico-qualitativa não pretende, como as quantitativas, obter 

validade pela fidedignidade (23), exatidão, isenção. O pesquisador qualitativista está 

implicado na pesquisa e suas vivências e percepções influenciam na maneira como 

recebe e compreende as informações, dados, angústias dos sujeitos de pesquisa. 

A compreensão de significados não é exata. Turato (26), ao discutir a validade do 

MCQ, que aponta como a força do método, traz Appleton:  “o que se pretende é que 

o estudo tenha validade, ou seja, que o resultado que dela advém contenha uma 

descrição acurada das experiências dos indivíduos e as pessoas ao terem esta 

experiência reconheceriam imediatamente aquelas descrições ou interpretações 

como sendo delas próprias.”. 

 O MCQ pressupõe o “ambiente natural” como local necessário (26). No 

presente trabalho, entretanto, a pesquisa, por ter como objetivo a compreensão de 

perspectivas de estudantes da área da saúde, ou seja, por dizer respeito ao âmbito 
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acadêmico da saúde, e, além disso, ter sido realizada durante a pandemia de Covid 

19, teve suas entrevistas realizadas na modalidade online. Naquele momento, os 

estudantes estavam inseridos no contexto do ensino à distância. Na fase de 

aculturação, a pesquisadora esteve no ambiente natural com os estudantes, e, 

durante a pandemia, o ambiente natural passou a ser online, embora a memória 

das vivências no campus estivesse o tempo todo presente na pesquisa. 

 O MCQ tem três pilares fundamentais: a atitude clínica, que corresponde à 

inclinação à escuta qualificada atenta ao sofrimento físico-mental do indivíduo em 

estudo; a atitude psicodinâmica, que considera a interação afetiva entre 

entrevistado e entrevistador, observa os fenômenos da contratransferência e 

transferência; e a atitude existencialista, que valoriza as angústias e ansiedades 

humanas presentes na pesquisa (26). 

 

 

5.2. Aplicação do Método Clínico-Qualitativo em settings acadêmicos 

 

 O MCQ inicialmente foi elaborado com a finalidade de ser aplicado a settings 

de saúde. Porém, suas atitudes clínica, psicodinâmica e existencialista são 

aplicáveis aos settings acadêmicos, especialmente porque seu primeiro pilar, a 

atitude clínica, diz respeito não apenas à inclinação diante daquele que sofre de 

uma patologia, mas também, de qualquer pessoa que possa falar sobre suas 

angústias e vivências.   

 A atitude clínica é um elemento do método que refere à postura do 

pesquisador, uma postura para a escuta das significações atribuídas ao fenômeno 

que se manifesta na consciência (26) de alguém.   

 E se originalmente o MCQ buscou a compreensão dos significados atribuídos 

aos fenômenos relativos ao binômio saúde-doença (26), neste trabalho ele é aplicado 

ao binômio bem-estar-angústia, numa expansão conceitual que se mostrou 

adequada para atingir o objetivo de apreender e compreender os significados 

atribuídos à procrastinação pelos estudantes de medicina. 
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5.3. Aculturação 

 

 A aculturação é relevante para pesquisas qualitativas para, sobretudo, 

transpor barreiras culturais e assimilar seu modo de existir, compreendendo um 

pouco de sua linguagem, de seus costumes (26). 

 Assim, para que fosse possível apreender mais o modo de vida e relações 

estabelecidas na Unicamp pelos estudantes de medicina, aculturação foi realizada 

da seguinte forma: no primeiro semestre, a pesquisadora passou a frequentar a 

cantina da Faculdade de Ciências Médicas, e também áreas do Instituto de Biologia 

frequentada pelos alunos da faculdade de medicina dos primeiros anos que 

descansam entre uma aula e outra. 

 Quando a pesquisadora se apresentava como aluna da pós-graduação em 

Ciências Médicas, na área de concentração da Saúde Mental, com um trabalho 

relacionado à procrastinação, os estudantes logo passavam a tratar de temas mais 

relacionados às emoções e a contar espontaneamente sobre vivências de 

procrastinação. Sentados em bancos no pátio, conversando, a pesquisadora foi 

sentindo-se cada vez menos estranha no ambiente, e os estudantes passaram a rir 

e conversar entre eles e com ela, contando situações cotidianas. 

 Estar vivenciando tal situação e permanecer observando os 

comportamentos, ouvir as piadas que contavam sempre um pouco sobre eles, deu 

à pesquisadora uma percepção mais apurada sobre quem eram aqueles 

estudantes. As percepções da pesquisadora foram anotadas em um Diário de 

Campo, utilizado posteriormente para contribuir com a interpretação dos dados 

colhidos nas entrevistas. 

 O Diário de Campo é uma ferramenta complementar à pesquisa. O objetivo 

é registrar os dados e informações que contextualizaram a aculturação e também o 

transcurso da entrevista, tais como o comportamento, a observação do 

entrevistador em relação ao entrevistado e também a auto-observação - que traz 

dados contratransferenciais importantes (26). 
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5.4. Inclusão dos sujeitos 

 

 Para participar da nossa pesquisa e ser incluído na amostra, alguns pré-

requisitos foram estipulados. Um deles é ser aluno da faculdade de medicina, afinal 

a pesquisa é sobre estudantes de medicina. Decidimos excluir os alunos do primeiro 

ano, para que a inexperiência com a organização da faculdade e primeiras 

adaptações com a nova realidade de estudante no nível da graduação fosse um 

viés, pois possivelmente seria uma avaliação sem muito parâmetros, afinal, ali se 

deu o início da vida em uma faculdade. Entendemos necessário também que o 

estudante se autodeclarasse procrastinador. 

 

Então, estes foram os critérios de inclusão: 

a ser aluno de medicina da Unicamp 

b estar no 2º, 3º ou 4º ano da graduação 

c autodeclarar-se procrastinador  

d anuir com os termos da pesquisa 

 

 Etapas da coleta de dados: 

 

a Na fase de aculturação, a pesquisadora conversou pessoalmente com alguns dos 

alunos da faculdade de medicina, para saber um pouco mais sobre eles, contar 

sobre a pesquisa, e pegar o contato de alguns. Posteriormente, enviou WhatsApp 

convidando para participarem, caso preenchessem os critérios de inclusão, e 

também, para indicarem amigos. 

 

b A partir dos contatos conseguidos da aculturação, e também a partir de alguns 

estudantes de Iniciação Científica integrantes do LPCQ, a pesquisadora divulgou 
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mensagem-convite em áudio explicando a pesquisa e convidando os alunos 

autodeclarados procrastinadores a entrarem em contato. Abaixo, a descrição do 

áudio enviado: 

 

“Olá, tudo bem? Você se considera um procrastinador ou uma 

procrastinadora habitual? Em caso positivo, eu peço sua ajuda com minha 

pesquisa! Meu nome é Luiza, eu sou mestranda do Programa de Pós-

Graduação em Ciências Médicas da Unicamp, na área de concentração da 

Saúde mental. Meu trabalho é sobre como os estudantes de medicina 

percebem e vivenciam a procrastinação. A pesquisa é feita com perguntas 

abertas, é uma entrevista em profundidade com duração aproximada de 30 

minutos, e é realizada pelo Google Meet. Aqui seguem os meus contatos e 

abaixo um pouquinho dos objetivos da pesquisa. Tchau, obrigada!” 

 

Abaixo, a mensagem de texto enviada: 

 

 “O objetivo da presente pesquisa é explorar aspectos emocionais 
apresentados por estudantes de medicina relacionados ao comportamento 
procrastinador, tendo em vista sua percepção a respeito do fenômeno, 
ocorrências e compreensões, bem como discutir e interpretar resultados 
sobre tal comportamento procrastinador e associação frente às demandas 
pessoais e acadêmicas, aprofundando a compreensão.” 

 

Meus contatos: Luiza Gonzalez, WhatsApp (19) 991240121, Email: 

luizaugarte@gmail.com 

 

 Tais mensagens foram replicadas em grupos de WhatsApp das salas dos 2º, 

3º e 4ºs anos da graduação. Uma vez obtidos os primeiros interessados, foi 

realizada a verificação de preenchimento dos critérios de inclusão, e também o 

pedido de que convidassem colegas procrastinadores para participar. 
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5.5.  Construção da amostra 

 

 As entrevistas foram individuais, semidirigida, com questões abertas e em 

profundidade. A primeira entrevista, realizada presencialmente, foi considerada 

piloto. As demais entrevistas, diante da determinação de isolamento social em razão 

da pandemia de Covid-19, foram realizadas por chamada de vídeo no aplicativo 

Google Meet. 

 O fechamento amostral se deu por saturação teórica.  

 O termo “saturação” é uma metáfora que advém das ciências físico-químicas 

(27), nas quais o vocábulo é utilizado para designar a situação em que se alcança 

a máxima concentração possível de soluto em um solvente. A partir do momento 

em que se atinge o ponto de saturação, o solvente já não será capaz de dissolver 

mais aquele determinado soluto: a solução deixa de ser homogênea e passa a ter 

resíduos. 

 Quando o transportamos à metodologia de pesquisa, o termo saturação 

passa a referir-se a uma situação em que o pesquisador, diante de dados recém-

coletados (28), avalia que eles já não mais contribuem substancialmente para 

discussão e elaboração teórica pretendida (27). 

 Pode-se dizer, ainda, que o fechamento amostral por saturação teórica 

decorre de uma avaliação do pesquisador a respeito da ocorrência de certa 

redundância ou repetição de dados (29). 

 Tendo em vista que, quem infere qual é o ponto de saturação da pesquisa é 

o próprio pesquisador, é importante que haja, concomitantemente com a coleta, 

uma análise de dados contínua, pois só assim será possível identificar o momento 

em que não mais surgem materiais novos no que diz respeito ao recorte e objetivos 

do estudo. 

 Ainda que, com uma análise de dados contínua e acurada, há um grau de 

imprecisão em relação ao ponto de saturação (27), dependendo da avaliação 

subjetiva do pesquisador, que está implicado na pesquisa com sua capacidade de 
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compreensão, de tolerância a angústias, de percepção e identificação de dados e 

capacidade de apreensão. 

 Fontanella e Magdaleno, em uma importante contribuição à teorização da 

saturação teórica, suscitam o fato de que o pesquisador se deparará com 

elementos que não será capaz de apreender, seja por uma matriz teórica 

insuficiente, seja por processos não conscientes que podem influenciar a ele, ao 

pesquisado ou a ambos. Trazem também a ideia de que o pesquisador poderá 

encontrar, ao inclinar-se para a escuta do outro, pontos de angústia, dos quais 

poderá desejar desviar ou afastar-se inconscientemente, presumindo 

precocemente, como uma defesa psíquica, a ocorrência do ponto de saturação 

teórica. Os autores ressaltam o valor das teorias psicanalíticas no que diz respeito 

a instrumentalizar os pesquisadores (27). 

 Uma vez avaliada a saturação teórica, há uma decorrência prática imediata 

(27): a interrupção das entrevistas e coleta de dados. 

 Neste estudo, para que a pesquisadora pudesse decidir pelo ponto de 

saturação, foram levados em conta dois fatores: (a) os dados até aquele momento 

colhidos já serem suficientes para viabilizar as elaborações pretendidas, e, 

concomitantemente, (b) a redução substancial de dados novos nas entrevistas, 

não acrescentando de forma robusta o corpo de dados no que dizia respeito ao 

recorte e pergunta de pesquisa, (c) a discussão permanente com o grupo de 

pesquisa, para que os possíveis vieses, e pontos cegos frutos de angústias da 

pesquisadora fossem reduzidos. 

  

5.5.1. Composição da Amostra 

  

 No total, foram entrevistados/entrevistadas 13 estudantes. 

 A amostra foi composta por 7 indivíduos do sexo masculino e 6 do sexo 

feminino. Dos 13 participantes, 8 se declararam agnósticos ou ateus. As religiões 
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mencionadas pelos demais foram: católica, adventista, umbanda, ou apenas 

mencionado espiritualista. 

 Dos entrevistados, 6 nasceram em Campinas, 4 no interior do estado de São 

Paulo, e os outros três em outros estados do país, que não serão aqui 

mencionados para preservar a identidade dos participantes. 

 

 

 

CARACTERÍSTICAS DA AMOSTRA 

Participantes Idade 

Ano da 

graduação em 

2020 

Participante 1 (piloto) 39 3º 

Participante 2 22 4º 

Participante 3 23 2º 

Participante 4 22 4º 

Participante 5 21 3º 

Participante 6 23 3º 

Participante 7 22 3º 

Participante 8 21 3º 

Participante 9 21 2º 

Participante 10 21 3º 

Participante 11 20 3º 

Participante 12 22 4º 

Participante 13 22 2º 
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5.6. Coleta de dados 

 

 O ponto de partida da coleta de dados foi o momento inicial de aculturação, 

no qual a pesquisadora esteve presente em ambientes frequentados pelos alunos 

dentro do campus da universidade, observando, interagindo e realizando 

anotações no diário de campo, que complementam a compreensão sobre os 

componentes do grupo amostral.   

 Foi realizada uma entrevista piloto, para que a pesquisadora pudesse 

tomar contato com os participantes e avaliar a dinâmica das questões. 

 A seguir, foram iniciadas as demais entrevistas. Após o rapport, a primeira 

pergunta, buscando verificação do critério de inclusão, foi: “Você se considera um 

procrastinador habitual?”. Em seguida, foram realizadas perguntas disparadoras 

predispostas em um roteiro preparado pela pesquisadora principal. 

 As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora principal; a entrevista 

piloto foi realizada presencialmente, e as demais por vídeo chamada no aplicativo 

Google Meet. A duração das entrevistas variou entre 20 a 55 minutos, na qual os 

participantes puderam responder às perguntas e também falar livremente sobre 

suas percepções acerca da procrastinação. 

 Foi obtido consentimento de participação por escrito no caso da entrevista 

piloto, e os demais participantes deram o aceite no TCLE via Google Forms. 

Todas as entrevistas foram gravadas em áudio, transcritas e desidentificadas. 

 

 

5.6.1. O tratamento dos dados e validação 

 

 Com vistas a preservar o rigor científico e simultaneamente alcançar 

conteúdos mais profundos do que a mera transcrição literal das falas dos 
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participantes, foi realizada a análise e tratamento dos dados seguindo os sete 

passos da pesquisa qualitativa (30). São eles: 

 

 

Fonte: Faria-Schützer et al, p 269. (30) 

 

(1) edição do material, transcrição das entrevistas: as entrevistas foram transcritas 

e desidentificadas; 

(2) leituras flutuantes do material: com as transcrições prontas, foram realizadas 

leituras do material de modo flutuante, ou seja, deixando de lado a fixação em algum 

ponto específico, buscando os sentidos latentes que emergem do discurso dos 

entrevistados. Foram realizadas leituras conjuntas também com o orientador e 

alguns membros do grupo de pesquisa; 

(3) construção das unidades de análise, agrupando trechos com significados 

semelhantes ou destacando falas significativas: posteriormente à leitura flutuante, 

foram sendo construídas unidades de análise, que também foram levadas ao grupo 

para releitura e discussões; 
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(4) identificação dos núcleos de sentido: a partir da construção das unidades de 

análise, foram sendo construídas as categorias. 

(5) consolidação das categorias 

(6) discussão dos tópicos, dialogando com a teoria: após a construção das 

categorias, foi realizada uma relação com a teoria previamente levantada sobre o 

material; 

(7) validação com o grupo de pesquisa: por fim, ocorreu a validação das categorias 

com o grupo de pesquisa, através discussões grupais. 

 

 

5.7. Cuidados Éticos 

 

 Foi obtida a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa e do Diretor da 

Faculdade de Ciências Médicas da Unicamp, conforme consta no parecer nº 

4346467 do CAAE nº 24891519.0.0000.5404, estando a presente pesquisa de 

acordo com as exigências éticas necessárias à realização de pesquisa com seres 

humanos no Brasil. 
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6. RESULTADOS 

   

  Como produto da presente pesquisa, temos três artigos: dois artigos de 

resultados e um artigo opinativo. Um deles já foi submetido à revista Academic 

Medicine, e os próximos também o serão, em razão do escopo dos trabalhos 

admitidos no periódico estar em consonância com o que se apresenta nesse estudo. 
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ABSTRACT 

Procrastination in a topic that has been increasingly discussed in the literature, 

with particular respect to the maladaptive behavior of procrastination in students. In the 

present article, the proposal was to present a new way to understand this phenomenon, 

disclosing what lies beyond procrastination behavior. This opinion piece proposes that 

procrastination can also be understood as a message-metaphor. It means that 

procrastination behavior is analyzed as a connotation that holds a meaning to be 

understood and explored. According to this perspective, the authors concluded that the 

understanding of procrastination would benefit the student’s self-knowledge by opening 

fields of listening to their internal needs and emotions. It would equally benefit medical 

educators by broadening their perception about the experience of students relative to 

academic activities and promote reflections about education in health. 

 



 

 

39 

INTRODUCTION 

 

The increase in social relevance of the topic of procrastination has mobilized 

efforts by both laypersons and the academic community to define and to understand it. 

Therefore, multiple conceptual definitions are found, with their varied frameworks of 

consequences of procrastination, in the different types of literature that have approached 

the subject. In spite of this plurality of views, a scarcity of symbolic approaches to 

procrastination has been found. 

The idea for this article originated from the results of a research about the 

occurrence of procrastination behavior among medical graduate students. That research 

was developed by the first author of this opinion piece as an application for obtaining the 

title of master in Medical Sciences. From those findings we proposed that it was necessary 

to expand the understanding of procrastination to obtain a less rational point of view to 

enable evaluation of the influence of the subjective elements generated by it. If the 

procrastination behavior were understood as a complex phenomenon, it could gain 

dynamics and propel the student towards a better awareness related to study and self-

knowledge. Thus, the act of procrastinating begins to be understood to a point beyond the 

behavioral aspect, and gains the attribute of a message-metaphor 

In the specialized literature, it is consensus that procrastination is a generalized 

and clinically relevant phenomenon1. In the biomedical literature, its citation increased 

considerably after 2013, and reached its peak in 2018 and 2019, with the term 

procrastination2 being officially inserted into the Medical Subject Headings (MeSH). 

Among university students, the prevalence of procrastination is approximately 80 to 

95%3, and this behavior is seen by the students themselves as being problematic4. 
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Procrastination also gains emphasis with respect to mental health in the academic 

environment: it is related to harmful effects on subjective well-being, students’ academic 

performance 5,6, a higher level of anxiety, lower self-esteem 3,7, and impulsiveness 3. In 

the preface of the book Procrastination, Health and Well-Being, by Fuschia Siroir and 

Timithy Pychyl,  procrastination is pointed out as being an element  that enables one to 

understand who is healthy and happy and who is not 8. 

The study of procrastination also acquires relevance in interpersonal relationships. 

In the academic environment, production and reflection in groups are fundamental 

elements for the development of learning in health care. In this sense the well-being of a 

group may be affected by the procrastination of a subject and could compromise the chain 

of the development of learning and production9. 

 In view of the growth in importance of the topic and its possible implications for 

the academic environment of medical education, the [act of] attributing the nature of a 

message-metaphor to the phenomenon of  procrastination, opens doors to a deeper and 

symbolically richer understanding that will enable us to think about  the individual 

experience of the student, while we update and identify the objective and latent meaning 

of the activities and demands proposed in the courses of medicine. 

 

A MESSAGE-METAPHOR: RE-THINKING PROCRASTINATION 

Many theories have been found to explain procrastination, and in general, these 

have a negative bias: failure to apply self-regulation, anxiety, intolerance of frustration, 

fear of failure, appreciation for performing tasks under pressure, strategy for delaying 

emotional distress and avoiding frustration 3, 10, 11, 12, 13, 14,15, 16, 17. Procrastination is also 

related to worsening academic performance 7,9,14 and is seen as a dysfunctional strategy 

in decision-making18. 
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A few studies have shown a more positive perspective about procrastination, 

relating it to an improvement in performance13,19, acquisition of new skills and being more 

prepared for performing the task20. 

At the margin of this polarization between benefits and harmful effects, we 

conceive procrastination to be a complex phenomenon that is subject to the influences of 

personality, life history and context into which the student in inserted. Contrary to being 

a static phenomenon capable of being strictly fitted into or exclusively placed as a failure 

to apply self-regulation3, procrastination constitutes a message-metaphor that poses 

connotations that outline emotional states, conflicts - they have positive or negative 

connotations, and these consist of a psychic solution that makes it clear that something is 

not going as well as it could be going. 

In our view, there is a reason for the inconsistency of the data between the 

procrastinating phenomenon and academic performance pointed out by  Kim5: within it,  

procrastination carries a symbolic element, and it is the metaphoric expression of an 

emotional content - a connotation that - in order to be understood, first needs to be seen 

as a connotation. After this, it needs to have an open emotional space to enable its 

connotation to be unveiled. 

The  use of the term “metaphor”, together with the word message, goes to show 

that it does not concern a direct, obvious communication that will be easily understood 

by the conscience, but rather, an element that contains connotations whose meanings may 

vary; that is to say, procrastination may also be understood as a  way of representation, a 

language that the unconscious [mind] uses to express something symbolically, which the  

conscious [mind] - for various reasons - is incapable of attaining. 

Thinking of procrastination as a message-metaphor has a purpose: when 

procrastinating, the procrastinator individual acts through being mobilized by both 
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conscious and unconscious aspects that collaborate with him/her not performing the task 

with tranquility and within the expected deadline. The understanding of this process may 

trigger reflections that contribute to the assimilation of aspects of the personality of the 

mentioned procrastinator who, up until then, had had not known about them 

himself/herself. That is to say, in the same way that for psychoanalysis a symptom is a 

message-metaphor21, the act of procrastinating corresponds to a manifestation of an 

unknown motivation.   In psychoanalytical language, repressed by the consciousness of 

the subject22. Once the metaphor has been unveiled, there is a road of freedom that will 

enable direct action to be taken on its meaning. This may be extremely beneficial to 

mental health and to the growth of individuals. 

Procrastination may indicate a creative potential of whoever expresses innovation, 

originality, or even a deviation from mediocrity of safely achieving everything by means 

of it, within whatever was determined, as pointed out by Pannapacker23. It could equally 

reveal emotional problems, personal difficulties that frequently have nothing to do with 

the academic tasks, but rather, has something to do with personal questions, whose 

opportunity to be seen and elaborated would be present there: placed to unveil the 

metaphor. 

Jim, Wang and Lan24 put forward the idea if the relevance of a safe base for 

attachment, a concept initially elaborated by Bowlby25, relating it to the development of 

self-regulations and procrastination of these youngsters24. The base for safe attachment 

implies individuals with greater skills for coping with new situations, and an experience 

of frail attachment could be a possibility of understanding of the procrastinating behavior 

in some individuals, but not in all of them. We are of the opinion that procrastination for 

the good of students must not be generalized. To the contrary, it must be seen as a call to 
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the interiority of the subject and/or social group: in practice, what has happened to 

him/her? What does procrastination tell us? 

When we understand procrastination as being a message that has to be understood, 

we can leave the narrow-minded preconceived notions aside. This enables us to 

understand in depth what the behavior of procrastinating means when we look at a 

particular context in which the subject who procrastinates finds himself, and as he seeks 

the personal meanings that motivated his procrastination. 

Procrastination may be an instrument for potentiating actions. It may be the port 

of entry into fields of deeper understanding, exploration of difficulties and be a maximizer 

of an environment and a creative potential.  But to do this, it must be understood. Because 

of being a messenger [that says] something is in a state of imbalance, procrastination has 

a specific meaning in each context or social group. Crises lead to possibilities for 

advancement and procrastination may be shown to be a point of crisis for innovation. But 

it may also be a cause of harm to the mental health of students. 

Therefore, analysis of the message-metaphor must seek to understand which of 

the symbolic meanings are linked to the connotation. By broadening the understanding of 

procrastination in the symbolic context by means of the message-metaphor gives us 

access to unconscious or hardly conscious elements and expectations, allowing us to 

identify concrete problems that up to that time had gone unnoticed.   

In this way, we speculate that reflections about this message-metaphor in the 

particular context of its occurrence would have the potential to indicate strategies and 

themes that may place the procrastinating act at the service of both the student and health 

education, by unveiling part of the subjective context that frequently remains at the 

margin of pragmatic actions and reflections within the context of education. 
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A MESSAGE-METAPHOR FOR HEALTH EDUCATION: A TOOL THAT MAY 

BE USEFUL 

 Common stressful factors are known to arise during  the first years of medical 

school, such as: the dissection of cadavers, first experience of contact with the death of a 

patient,  suffering of the patient and family members, lack of time for personal issue and 

lack of control [of the situation]26,27. When studying medicine, youngsters come into 

significantly early contact with the extreme suffering of others, the finiteness of life with 

bodies that sometimes deteriorate and at other times regenerate themselves. Moreover, if 

medicine is often capable of curing, at so many other times it is ineffective or even 

insufficient. They have to deal with the limits. The youngsters are, therefore, at cross 

purposes with these reflections. 

Because of this, the impacts of the profession on students has been the target of 

studies that investigate their mental health. These findings have indicated that in a more 

global manner, medical students tend to present with greater general psychological 

suffering in comparison with the remainder of the academic population28. 

Although the majority of the study of medicine concerns the biological body, an 

inter-relational human being is made up of emotions and feelings, and they permeate 

whoever deals with it [the human body]. Medical students are, therefore, inevitably 

touched, both consciously and unconsciously by these realities. 

When we think of one of the various concepts of procrastination but follow these 

thoughts with the idea of the metaphor-message, instead of judgment, a field of listening 

opens up.  For the young person taking the course in medicine, experiencing anxieties, 

anguish, joys, new discoveries - both those of others and their own - and inevitably 

coming into contact with our frail humanity - to be listened to, rather than judged, would 

certainly be an interesting way out. Then, in some circumstances, procrastination could 



 

 

45 

be an unconscious plea to be heard made by the very subjectivity that may find itself 

obscured by the attention unilaterally directed to consciousness and reason. 

From this perspective, for a young medical student, the procrastinator may have 

multiple meanings. It is a channel of expression that may tell a great deal about the student 

himself/herself, about his/her insertion into the social context and about how science in 

the area of medicine is being taught and produced. When we intend to drive academic 

production by repressing procrastination by means of actions of a behavioral nature 

without understanding what it means, it can lead to a disregard of that emotional being, a 

waste of creativity, an innocuous attitude or even emotional violence.    

Therefore, understanding procrastination as being a metaphor-message from that 

particular individual or social group can be of significant relevance for a better 

understanding of the mentioned individual/social group, and of how health education is 

being implemented in the environment in which they procrastinate.   

 Although fitting procrastination into a framework and generalizing the elements 

that elicit it may be of some use as a measure for managing the behavior on a large scale, 

this leads us to losing sight of understanding the manner of functioning of certain social 

groups, by means of an in depth analysis of their expression, and above all, leads us to 

failing to  understand the symbolic content brought by the message of the procrastinating 

behavior. 

Understanding procrastination as a significant message-metaphor that holds a 

meaning that has to be understood and explored, withdraws the judgment about the 

harmful and beneficial effects of procrastination, in order to go in the direction of a deeper 

understanding, capable of revealing the real foundations of the procrastinating behavior, 

and whatever it is that is being expressed through it. 
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CONCLUSION 

Therefore, we concluded that the procrastinating behavior could express multiple 

meanings. It could symbolize a certain difficulty with self-control arising from emotional 

questions such as anxiety or the person’s disbelief in himself/herself, and it could also be 

an intolerance to frustration that forms part of the individual’s characteristics, or even 

evidence of frail self-esteem, which brings fear of failure along with it. It could, moreover, 

reveal a need to have time for creativity, for opting out of common sense and going 

beyond common sense. Or it may have other meanings that will only be known if we set 

aside the attempt to “fit procrastination into a framework”, in order to seek understanding 

of whatever it is trying to express. Procrastination reveals a message about the mentioned 

group or individual in a relationship with its context of life and work, and it is this 

underlying message, which in our opinion, must be taken into account.  In this way, the 

understanding of procrastination as a message-metaphor may broaden the perceptions 

about the experience of students in the face of their academic activities, and above all, 

promote reflections about health education. 
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ABSTRACT 

Purpose 

The phenomenon of procrastination is a constant occurrence among students throughout the 

entire period of their academic education. Although medical students are considered highly 

productive, they also report that they frequently procrastinate. The data present in the 

literature point out a duality with respect to the implications of procrastination on the emotional 

life of the students, the majority of whom show evidence of emotional consequences. This study 

sought to investigate the perceptions of students of the course in medicine at a renowned 

Brazilian university, localized in the hinterland of the state of São Paulo, relative to the 

phenomenon of procrastination with regard to the subjective experience and meanings 

attributed to procrastination. 
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Method 

This was a study of a qualitative nature, anchored on the clinical-qualitative method. Approval 

was received from the ethics committee on research with human  beings, as stated in CAAE:  

24891519.0.0000.5404. Data collection was performed virtually, after acceptance and signature 

of the Term of Free and Informed Consent (TFIC) by the participants. In total 13 semi-directed 

interviews were held with both open and in-depth questions. Data were collected and 

interpreted in the light of the psychodynamic framework of theoretical and medical psychology. 

The sample was constructed intentionally and closed upon theoretical saturation. 

Results 

The results of this article present two categories of analysis. These are as follows: (a) “Relations 

between procrastination and stress” and (b) “Mechanism of trial by ordeal: procrastination as 

emotional defense”. 

Conclusions 

Medical students’ perceptions about the experience of procrastination are related, showing a 

close relationship between experiences of stress, emotional defenses and procrastination. 

These findings provided support that enabled us to outline an understanding of procrastination 

that may guide the actions of the coordinators of medical schools to deal with the phenomenon. 

 

 

INTRODUCTION 

 

Procrastination, which could be considered a voluntary act of delaying the performance 

of a task, knowing that this delay will worsen the situation (1)(2)(3), has constantly been associated 

with the academic environment.  The epidemiological data found have pointed out that at least 

half of the students engage in procrastination (4)(5)(2). It is a highly prevalent phenomenon 

throughout the field of education, and students mental health is also crossed by the issue of 

procrastination. 
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Studies have suggested that procrastination has harmful effects on the subjective well-

being and academic performance of students (6)(7). In the literature, procrastination within 

universities is pointed out as being notable (2) and is related to a higher level of anxiety and lower 

self-esteem (8) (2). It is conceived as self-sabotaging behavior, by means of which the individuals 

disconnect the cause of poor performance from their own competence (9)(7). It is related to the 

inability to make decisions (10), aversion to the task and impulsiveness (2). 

The study of procrastination is becoming usual in health sciences: citation of the term 

procrastination in the biomedical literature increased considerably after 2014 and was inserted 

into the Medical Subject Headings (MeSH) in 20184. Procrastination is pointed out as being a 

new frontier of investigation (11). 

 The consequences of the procrastinator behavior pattern emphasized in the literature 

are depression, fatigue, anxiety and stress (12), and it is considered inadequate for succeeding in 

the task (6) (1). 

Although there are many published studies about the topic, the researchers are largely 

based on self-reports, without a qualitative understanding, and the results are considered 

inconsistent in the relations between procrastination and academic performance (6). 

In the present article, the understanding of medical students about their procrastinating 

behavior towards academic tasks is discussed, exploring the emotional meanings that they 

attribute to this phenomenon. 

  

METHOD 

 

 
4 Search information available at: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh?term=procrastination>. 
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To conduct this study, the Clinical-Qualitative Method was used (13), in order to interpret 

the data by placing value on feelings, emotions, in seeking the relations of meaning established 

by the interviewees. 

The first stage of the research was the acculturation, the time when the main researcher 

entered into the institution, following-up and participating in some of the intervals of the 

students’ classes, with the intention of assimilating their mode of being (14).  After some 

meetings, with the students already familiar with the main researcher, the sample was 

constituted, and the semi-directed interviews were held. 

In the content analysis of the interviews, which were previously transcribed and in which 

the interviewees’ identities were concealed, symbolic elements and nuclei of meanings of the 

speeches were captured. From these, we sought to understand the aspects of experiences 

reported by the students about their academic procrastination, and specifically, which meanings 

were attributed to the strategies used for dealing with the procrastinating behavior. 

For the purpose of preserving scientific strictness, the following guidelines were 

followed Seven Steps for Qualitative Treatment in Health Research: The Clinical-Qualitative 

Content Analysis (13). 

 

CONTEXT 

The study was conducted within the scope of the undergraduate program in medicine 

of the School of Medical Sciences of the State University of Campinas (Unicamp), a Brazilian 

public university localized in the city of Campinas, State of  São Paulo, in Brazil. The study 

concerned on of the most disputed courses in medicine in the country, and Unicamp is 

considered as one of the 15% best universities of the world by de QS World University Rankings. 

Among Brazilian universities, it is considered the second best university in the country by the 
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same ranking 5. Duration of the course is 6 years, and 120 students enter each year. In the course 

in medicine at Unicamp, the students have guaranteed free access to psychology services. 

The curricular grade of the course in medicine of the year 2021 was composed of classes 

from Monday to Friday, from 08h to 18h, with a two-hour interval for lunch. This is a robust 

hourly load, and as a rule the students have one single free period, denominated the “green 

area”, of 4 hours per week, generally concentrated on one of the days of the week. 

 

SAMPLE 

The main researcher disclosed the message-invitation in audio to the representative of 

the classrooms, explaining the study and inviting the students. This message was replicated in 

the classrooms of the 2nd to 4th year of undergraduate studies. Once the first interested parties 

had been obtained, their applications were verified, and he/she was invited to voluntarily call 

others who also considered themselves procrastinators. 

 The inclusion criteria were being an undergraduate student of medicine of Unicamp, 

being in the 2nd, 3rd or 4th year of the course, and being a self-declared procrastinator. In 

addition to consenting to the terms of the research, they had to sign the TFIC. 

First-year students were excluded for being too novices on the University, and those of 

the 5th and 6th years were excluded because they were already at the resident phase, with 

fewer deadline tasks and more demands of immediate action. 

Closure of the sample occurred by theoretical saturation (15)(16)(17). 

 

 
5 Topuniversities.com[internet]. Available in: https://www.topuniversities.com/university-rankings/world-

university-rankings/2023 
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DATA COLLECTION 

The data collection started with an acculturation process, during which the researcher 

sought to assimilate ideas and customs (18). of the participants in the research. Afterwards, the 

interviews were held. 

When the clinical-qualitative researcher is with his/her/the interviewee, he/she does 

not receive only logical and rational information, but also gains access to contents of  “non-

sensory realities” (17). There are elements within that communication that are not elaborated - 

with some primitive elements (19). 

In order to begin with the interviews, rapport - a friendly, harmonious relationship; 

especially characterized by agreement, mutual understanding, or empathy - was established. 

After this, the fulfillment of the criterion of inclusion was verified by asking the following 

question: “Do you consider yourself a habitual procrastinator?”. Lastly, the researcher began 

asking the trigger questions that were predetermined in a semi-directed interview script. These 

were: (1) What is the meaning of procrastinating things at the university? (2) Which are the 

situations in which you procrastinate? (3) How do you psychologically manage this experience? 

(4) Could you speak about the different consequence of the act of procrastinating? (5) Is there 

anything important about procrastination that you think is important?/necessary?/ to talk  

about? 

In total, 13 individual, semi-directed interviews were held, with both open and in-depth 

questions asked.    

All the participates gave their consent in the TFIC. The interviews were recorded in 

audio, transcribed and interviewees’ identity was concealed. 

 

ETHICS 
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Approval was obtained from the Research Ethics Committee and Director of the School 

of Medical Sciences of Unicamp, as stated in the opinion: 24891519.0.0000.5404, Protocol No. 

4346467, and the present research was in compliance with the ethical demands necessary for 

conducting research with human being in Brazil. 

 

RESULTS AND DISCUSSION 

 

In total 13 students of the course in medicine were interviewed. 

 

 

 

SAMPLE CHARACTERISTICS 

Participants Age 

Year of 

graduation on 

date of 

interview 

(2020) 

Participant 1 39 3º 

Participant 2 22 4º 

Participant 3 23 2º 

Participant 4 22 4º 

Participant 5 21 3º 

Participant 6 23 3º 

Participant 7 22 3º 

Participant 8 21 3º 

Participant 9 21 2º 

Participant 10 21 3º 
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Participant 11 20 3º 

Participant 12 22 4º 

Participant 13 22 2º 

 

The sample was composed of 7 individuals of the male sex and 6 of the female sex. Of 

the 13 participants, 8  declared they were agnostics or atheists. The remainder were divided 

among the Catholic, Adventist, Umbanda and Spiritualist religions. With respect to place of birth, 

6 were born in Campinas, the city where the institution is located, at which the research was 

conducted. Among the other participants, 4 were from cities in the interior of the state of São 

Paulo, and 3 participants were from other states in Brazil. 

In this article, two categories are presented. These were constituted, based on the 

objective of understanding the emotional meanings that medical students attributed to the 

procrastination of academic tasks: (1) “Between procrastination and despair: the process of 

stress in procrastination” and (2) “Mechanism of trial by ordeal: procrastination as emotional 

defense”. 

 

CATEGORY 1: BETWEEN PROCRASTINATION AND DISPAIR: THE PROCESS OF STRESS IN 

PROCRASTINATION 

 

The first category was constituted based on the speeches that intensely related 

procrastination and stress. These are concepts that have previously been associated in the 

literature (6) (12), especially in Hans Selye's theory(20), but it is not a term usually used in the theory 

of in psychodynamics or psychoanalysis. René A. Spitz (21), a pediatrician linked to an institute of 

psychoanalysis in New York, is the professional who made the first approximation between 
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emotional stress and the approach to stress proposed by Selye and related it to the notion of 

psychic defense present in Freud's work. 

In this study, the idea of stress has been considered in detail in order to deepen 

subjective understanding with respect of the experiences of procrastination and stress. 

The speech of Interviewee 6 had a symbolism that contributed to showing evidence of 

the stress arising from his procrastination: 

 

Thanks to procrastination, I know that within me there is a button I can press in 

emergency mode, which is going to activate the emergency mode and that - wow - I'm 

going to turn into a hurricane right now and do things like this (Interviewee, 6). 

 

The term emergency gives the idea of an aggravation that demands immediate action. 

Interviewee 6 told us that by reason of procrastination, he knows he is capable of acting in the 

face of a situation of aggravation, by becoming a “hurricane”. Momentarily he even feels 

grateful when he infers that “thanks to” the phenomenon, he knows what he is capable of 

[doing]. However, procrastination transformed the performance of an academic task into an 

emergency that needed a "hurricane" of strength. The academic task was transmuted from a 

routine university activity into an intense, stress-generating struggle. 

The response to stress is related to the interaction of the demands of the environment 

and the resources that the person has to meet these demands (22). The point that emerged from 

the student's speech was that there was a despair that began at the "point of no return", from 

which it was no longer possible to continue procrastinating without suffering significant losses 

related to accomplishment of the task: 
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Despite the worry, it wasn't enough for me... to make me act, until at some point my 

brain understood that - well, ah, this is the point of no return, there was no way to go 

from here and then I was   filled with despair, I didn't sleep and then, until... and then  I 

always hated myself after that, wow, I'm never going to do that again and I always did 

it again (Interviewee, 6). 

 

The logic of the metaphor brought by Interviewee 6 approximated the reaction to fight. 

The “point of no return” worked as a trigger of fear, which also operated in his 

neurophysiological perspective in the face of a situation considered dangerous. The situation 

approximated an experience of struggle for survival - encompassing the issue of permanence in 

the course, the feeling of sufficiency. 

The fight response is triggered to resolve tasks and activate the survival mechanism, 

thereby preparing the individual to survive the medical course. 

Procrastination should be in contact with our primitive side and its relationship between 

the life drive and death drive. It seems to be the direction of life that gave him the strength to 

go ahead instead of giving up: in the same way as preserving life in the face of an attack by a 

wild animal, sometimes the student preserved his academic life broking the procrastination and 

becoming a hurricane. Whereas at times, procrastination seems to appears as unconscious 

mechanism the individual uses for psychic survival in the face of excessive demands, whether 

medical or personal life, that do not allow the moments of pause and tranquility really necessary 

for a healthy life. 

 

Even with accomplishment of the task, procrastination appears to have a price: 

 “I always hated myself after that” (Interviewee, 6). 
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The feeling of guilt fell heavily on the student at this time. 

Guilt [feelings], not always consciously, is related of moral demands (23). The student 

blamed himself for deviating from moral demands and not acting with full focus on performing 

the task. He felt anguish when he differed from that which he had idealized. 

 

But, in the face of so much stress, guilt and anguish, some important questions arise: is 

the level of demand that medical courses [make on students] reasonable? Or does it imply that 

it is almost impossible to live without stress, thus arousing procrastination as an attempt to 

psychically balance the academic desires and demands? What about emotional vitality? Could 

procrastination be considered a way to deal with excess of academic demand? 

 

The following speech illustrated a relevant reflection: 

 

However, it  is also necessary to be careful as procrastination sometimes is a way of 

organizing the person because he/she does  not have other time intervals available at 

other times in the schedule, , or because he/she gives priority to  other aspects of life 

that are also important. (Interviewee, 2). 

 

Procrastination is a word that has become commonplace in the academic corridors. It is 

a relevant social phenomenon that is consciously shared with members of the same social 

group(23), and when medical students experience this phenomenon, it is perceived as stress:   

 



 

 

65 

I feel desperate because I don’t know if I will manage to do it in time (Interviewee, 3). 

 

I would like - not necessarily to stop leaving things to the last minute, but to stop feeling 

this sense of  guilt, to go through this absurd stress before deadlines, to stop having the 

feeling of  inadequacy in relation to graduation (Interviewee, 2). 

 

From the narrative spun by the interviewees, we noted that procrastination was related 

to stress in many ways.  However, in view of these data, we observed that there was also a lack 

of a careful attention paid by the institution to the consequences of the voluminous workload 

of the students, and to their emotional and personal issues relative to the academic 

environment. Procrastination is, therefore, frequently only imbricated with [feelings of] guilt, 

fear and inadequacy of students, without the application of a closer look at the phenomenon. 

Anguish, despair, exhaustion were terms frequently used in the interviews and they 

synchronized with the speeches quoted above. Moreover, the composed a scenario of coping 

with a stressing situation that was associated with feeling unwell. 

Knowledge of the close links between stress, procrastination and mental health present 

in medical student’s experience of procrastination is a reality that demands attention4 so that 

medical education and educational practices can be revisited and thought about while taking 

this factor into account. 

The stress arising from procrastination is known to be directly recognized as an element 

that affects the subjective well-being of students, corroborating some data that have previously 

been presented in the literature on the topic (6) (12) (24) (2). 

The literature shows that stress in graduation in medicine demands urgent attention 

(25). The workload and pressure to which students of medicine are submitted contribute to the 
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development of greater psychological stress (26). It is possible to question even the present model 

of medical education that may be related to the significant stress to which students are often 

submitted (27). 

It cannot be overlooked that a student of medicine, whether he/she is in Brazil or in 

many other countries, is submitted to pressure from society, and frequently from the family and 

faculty members (28).  Ans this pressure could make it difficult for students to express and talk 

about their stress and anguish. Thus, procrastination may emerge as a possible way to rest from 

all the pressure, from all academic demands: 

 

I think procrastination could be a symptom of some other things, a symptom of 

overload. (Interviewee, 2). 

 

Medical students reported that they perceived greater stress, anxiety and depression 

than the general population (29), (30), (31), (32),(33). These are data that indicate that we are in the 

midst of an epidemic in academic medicine characterized by high rates of burnout, depression, 

and inadequate learning environments (32). 

To us, it would appear to be simplistic to attribute procrastination simply to the difficulty 

of self-control to start or finish a task (34), intolerance to frustration (35), or to characterize it only 

as a mere strategy to postpone the emotional distress (36), or even difficulty with making 

decisions (37). It may even include one of these aspects - which vary from case to case, but the 

context in which it emerges must be considered. We though that procrastination is deeper than 

this. 

There is insufficient evidence to guide a strategy to reduce the risk of distress of medical 

students (38). However, a possible pathway is to note that procrastination may become an 
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indication that the students need attention. Our findings allowed us to conclude that 

procrastination is, to some degree - imbricated with the students’ stress. 

 In an article published in Academic Medicine in November 2019, the author urges 

medical educators to be open-minded and adopt a flexible attitude towards students who need 

extra academic support (39). It is here that we join in the chorus, drawing attention to the fact 

that the request for flexibility must also be  seen from a perspective of awareness of the context 

in which the student is inserted, and of his/her personal needs. 

 

CATEGORY 2: A MECHANISM OF TEST: PROCRASTINATION AS AN EMOTIONAL DEFENSE 

 

In this second category, we explore the experience of procrastination by medical 

students as an emotional defense. One of the statements has set out this idea clearly. 

 

It may even be a mechanism of trial by ordeal for me to leave [the task] to the last 

minute, so that I would have a justification for it not being good, not thinking that it 

wasn't good… anyway… (laughter) (Interviewee, 2). 

 

The content put forward by the student set procrastination out as being a way he could 

transfer responsibility for his low performance onto the demand do the task in a short time, he 

could use to blame the demand to do the task in a short time for his low performance and in 

this way, dodge the responsibility for [his/her] performance. The speech itself provided the 

understanding that procrastination became the student’s justification for the end resultt of the 

task not being as he had idealized it. Some people find it more bearable to think that the work 
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was not so good because it was done at the last minute, rather than because of supposed lack 

of capability, approximating this behavior to the type described by Martin and others as self-

sabotage (9). 

 

The fact that medical students have free access to psychology services, and that many 

of the interviewees mentioned that they used or still use it, helped some of them to gain insights 

into their own behavior. This suggested that institutional psychological support could be a very 

useful tool to mitigate the idea that procrastination implied mental health reduction. 

 

Nevertheless, I left it to the last minute and though it did not turn out so well I believe, 

if I had done it ahead of time, I would have thought the same thing.  But here, I would 

have had a justification. In this case I would have thought it was not well done, because 

I always think it was not good... because it's hard for you to see that, in fact, you think 

it's not good because it's just something that will never change. But it’s easier for you 

to have a justification for this (Interviewee 2). 

 

Like, no, it's not that I'm stupid and can't do well in the test. No! It's just that I ended up 

procrastinating because I don't know what?/why?/ I studied less too, you know. It's kind 

of like having this justification, like, for a long time it made a lot of sense to, you know? 

I don’t know, so that I don’t to feel so bad about myself, I didn’t know! (Interviewee 

13). 

 

The issue Interviewee 2 called the “mechanism of trial by ordeal” configures a psychic 

defense that was made explicit by interviewee 13 “so that I don't feel so bad about myself”. 
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Mechanisms of defense are mental operations that occur for the purpose of reducing 

psychic tensions, anxieties (40). The mechanism of trial by ordeal is configured as a way of 

protecting the ego from being aware of its distance from the self-idealized by the student or by 

the society that surrounds him/her. 

Procrastination set out as an emotional defense appears to incite the existence of a 

culture that resists the acceptance of imperfections: 

 

(...) and it ends up being the feeling that we have of being  perfect, that we cannot make 

mistakes. And that all the time, even if they are delicate things... (Interviewee 2) 

 

The student's speech shows that the culture of perfectionism is present in the 

environment of the medical course. According to Bynun, the level of perfection required is both 

admirable and imprudent, because although the desire is directed towards the ideal, perfect 

practice, which does not require errors, doctors and medical students are all human, subject to 

the imperfection inherent to them (41). 

The logic conveyed by the students showed that at the time when procrastination 

occurred, it was sometimes an unconscious strategy at the time when it occurred, as a way to 

dodge the possible frustration they would feel when they were faced with inability to achieve 

the idealized task. When this occurred, the blame was laid on the phenomena of procrastination.   

In addition to procrastination appearing as a psychic defense to protect the ego from 

frustration, it also appeared in the reports in the guise of “productive procrastination”: 
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Sometimes I have moments I call productive procrastination. So it's not like that, oh I'm 

going to procrastinate by watching a series. It's like I'm going to procrastinate by going 

to do all the laundry, clean the house, wash the bathroom, make lunch for the week, 

and all the other things I'm going to have to do at some point, but at that moment I'm 

doing it because I don't want to study (Interviewee, 13). 

 

 

Emotional defense, in the case narrated by the student, appears in a dual manner: in 

order to avoid the blame for procrastination, she makes use of what she calls  productive 

procrastination: instead of procrastinating by doing things she considers useless, she avoids the 

suffering of performing the task by using the time of procrastination to do household chores. 

The idea of productive procrastination appears to alleviate feelings of guilt. 

 

CONCLUSION 

 

The aim of this article was to discuss the perception of medical students about their 

experiences of procrastination. Our findings revealed two very relevant categories reported by 

medical students that showed the close relationship between experiences of stress, emotional 

defenses and procrastination. 

In the first category, the findings pointed out relevant data on the experience of stress, 

exhaustion, and the impacts of these elements on mental health. In the second category, the 

findings pointed out that the procrastinating student also perceived himself as someone who 
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needed to defend himself from the frustration of not meeting the expectations he had idealized, 

and this negative perception of himself was related to procrastination. 

The findings also refer to overload, perfectionism and guilt intertwined with 

procrastination. We understand that further qualitative studies on procrastination and the 

experiences of students in the fields of medicine are desirable so that new perspectives can be 

applied to compose the understanding of this phenomenon. 
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RESUMO 

A procrastinação constitui um fenômeno emergente, sobretudo, no contexto acadêmico entre 

alunos de diversos cursos do campo da saúde. Nos últimos anos, a procrastinação tem ganhado 

destaque no universo da pesquisa científica, fomentando discussões acerca das especificidades e 

complexidades que conduzem ao comportamento procrastinador. O presente estudo buscou 

compreender as experiências emocionais de graduandos em medicina de uma universidade 

pública brasileira, frente à procrastinação, com o fito de apreender os significados emocionais que 

lhe os estudantes atribuem ao fenômeno da procrastinação. A pesquisa tem desenho qualitativo, 

e é ancorada no método clínico-qualitativo. Houve aprovação do comitê de ética em pesquisa com 

seres humanos. Foram realizadas entrevistas semidirigidas de questões abertas em profundidade. 

A amostra foi construída de modo intencional e fechada por saturação teórica. Os resultados 

trazidos no presente artigo constituem duas categorias de análise. São elas: (1) “Uma ruminação 

muito delicada: a diferença entre a procrastinação e o mero adiamento” e (2) “Esse conflito é 

doloroso: o confronto entre o desejo de cumprimento de tarefas com excelência e o desfrutar da 

vida”. Os resultados obtidos apontam que a procrastinação é vivida como uma experiência 

ambivalente, que explicita o conflito psíquico entre o desejo de adaptar-se às cobranças morais e 

o desfrutar da vida, trazendo a ruminação e a culpa como características delineadoras da 

procrastinação. 
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INTRODUÇÃO 

 

A saúde mental no âmbito acadêmico é tema que vem ganhado relevância na 

literatura, e os estudos na área têm incluído considerações a respeito da procrastinação. 

Depressão, fadiga, ansiedade e estresse são alguns dos estados emocionais relacionados 

ao comportamento procrastinador (1). 

O termo procrastinação ainda não tem uma definição unânime. Pode ser 

considerada um atraso voluntário de uma tarefa que se pretende executar a despeito da 

expectativa de piora (2), uma lacuna entre uma intenção de realização de algo e a efetiva 

ação que conduz à tal realização (3) ou um atraso irracional do comportamento (4) (2). É 

também vista como estratégia de evitação de tarefas para adiar o sofrimento emocional 

(3), ou até mesmo uma estratégia de enfretamento (coping) (5). 

Na maior parte dos trabalhos publicados na literatura biomédica encontramos a 

procrastinação delineada de uma maneira negativa. Ela é relacionada a comportamentos 

de autossabotagem, na qual o indivíduo desvincula a causa do mau desempenho de sua 

própria competência (6), à incapacidade de tomar decisão (7), à repulsa à tarefa ou aversão 

a ela, e à impulsividade (2). O comportamento procrastinador não é considerado ideal para 

êxito na tarefa (8), e é visto como razão de desempenho inferior de estudantes 

universitários (5) . 

Há, contudo, alguns trabalhos que apresentam a procrastinação sob uma 

perspectiva positiva (9) (10). Chu e Choi (9) subdividiram-na em procrastinação ativa e 

procrastinação passiva, sendo os procrastinadores ativos considerados com 

comportamentos desejáveis, e aproximando-se do comportamento de não-

procrastinadores (9). 
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No que diz respeito ao âmbito acadêmico, estudos consideram a procrastinação 

um fenômeno de alta prevalência em toda a educação(2), com ao menos metade dos alunos 

incidindo em um comportamento procrastinador (11)(12)(13) A procrastinação é considerada 

geradora de efeitos prejudiciais ao bem-estar subjetivo e à performance acadêmica dos 

estudantes (14)(12)(15)e está relacionada com uma maior incidência de ansiedade e menor 

autoestima dos estudantes (12). 

No que diz respeito especificadamente aos estudantes de medicina, população 

alvo dessa pesquisa, os dados já publicados sobre saúde mental são alarmantes: alunos de 

medicina relatam perceber maior estresse, ansiedade e depressão do que a população em 

geral (16, e cerca de um terço dos estudantes de medicina em todo o mundo sofre de 

ansiedade - taxa mais alta que da população ao todo considerada (17). Uma meta-análise 

global mostrou que mais de 25% dos estudantes de medicina experimentam sintomas de 

depressão (18). 

Em uma pesquisa realizada na faculdade de University of New Mexico, 47% dos 

alunos responderam que notavam piora em sua saúde mental durante a formação 

médica(19). 

Diante de tais dados, este artigo tem como objetivo discutir os significados 

trazidos por estudantes de medicina para suas vivências da procrastinação de tarefas 

acadêmicas, levando em consideração as emoções, ansiedades e angústias dos estudantes. 

Buscamos, através da construção de núcleos de sentido a partir de entrevistas 

semidirigidas e analisadas através do Método Clínico-Qualitativo, evidenciar a percepção 

que os estudantes têm de sua experiência com a procrastinação, salientando conflitos 

emocionais e elementos simbólicos que emergiram nos relatos colhidos. 
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MÉTODO 

Este trabalho é fruto de uma pesquisa realizada utilizando o Método Clínico-

Qualitativo(20), adequado para buscar a compreensão dos significados atribuídos aos 

fenômenos relativos ao binômio saúde-doença (20), e também aplicado ao binômio bem-

estar-angústia, expansão conceitual destinada a apreender e compreender os significados 

relacionados ao bem estar e às vivências de estudantes e sua relação com a vida 

acadêmica. 

Em um primeiro momento foi realizada uma fase de aculturação, com o intuito de 

assimilar seu modo de existir, linguagens e costumes(20) dos estudantes. 

Posteriormente, a captação de elementos simbólicos e núcleos de sentido das falas 

dos entrevistados se deu através de entrevistas semidirigidas, feitas em profundidade. 

Para preservar o rigor científico, a análise de conteúdo foi feita seguindo os Seven Steps 

for Qualitative Treatment in Health Research(21): 

 (1) edição do material, transcrição das entrevistas: as entrevistas foram 

transcritas e desidentificadas; 

(2) leituras flutuantes do material: com as transcrições prontas, foram 

realizadas leituras do material de modo flutuante, ou seja, deixando de lado a 

fixação em algum ponto específico, buscando os sentidos latentes que 

emergem do discurso dos entrevistados ali descrito no material. Foram 

realizadas leituras conjuntas também com o orientador e alguns membros do 

grupo de pesquisa; 

(3) construção das unidades de análise, agrupando trechos com significados 

semelhantes ou destacando falas significativas: posteriormente à leitura 

flutuante, foram sendo construídas unidades de análise, que também foram 

levadas ao grupo para releitura e discussões; 

(4) identificação dos núcleos de sentido: a partir da construção das unidades 

de análise, foram sendo construídas as categorias. 
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(5) consolidação das categorias 

(6) discussão dos tópicos, dialogando com a teoria: após a construção das 

categorias, foi realizada uma relação com a teoria previamente levantada 

sobre o material; 

(7) validação com o grupo de pesquisa: por fim, ocorreu a validação das 

categorias com o grupo de pesquisa, através discussões grupais. 

 

 

CONTEXTO 

O estudo deu-se no âmbito do programa de graduação em medicina da Faculdade 

de Ciências Médicas da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), que está 

localizada no Brasil e é considerada uma das 15% melhores universidades do mundo na 

avaliação do QS World University Rankins 20236. Dentre as universidades brasileiras, é 

considerada a segunda melhor universidade do país. O curso médico da Unicamp possui 

6 anos de duração, e a concorrência para cursá-la é de 308,3 candidatos por vaga. 

A grade curricular do curso de medicina da Unicamp do ano de 2021 prevê 

atividades acadêmicas das 8h às 18h, com duas horas de intervalo. Em regra, há um único 

dia da semana com 4 horas livres, período que é denominado pela própria universidade 

como “área verde7”.   

 

AMOSTRA 

A amostra foi constituída da seguinte forma a partir de uma mensagem-convite 

em áudio, replicada em grupos de whatsapp das salas de 2º a 4º ano da graduação, 

 
6 Topuniversities.com[internet]. Available in: https://www.topuniversities.com/university-rankings/world-

university-rankings/2023 
7 Fcm.unicamp.br [Internet]. Informação disponível em: < https://www.fcm.unicamp.br/ensino-

extensao/sites/default/files/2021-06/curriculo_pleno_2021.pdf>. 
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explicando a pesquisa e convidando os alunos autodeclarados procrastinadores a entrarem 

em contato. Uma vez obtidos os primeiros interessados e preenchidos os critérios de 

inclusão, foi pedido os estudantes convidassem colegas procrastinadores para participar. 

O fechamento amostral se deu por saturação teórica(22), que ocorre em virtude da 

redundância ou repetição de informações hábeis a responder à pergunta de pesquisa. Os 

pré-requisitos para participar da pesquisa foram: ser aluno de graduação de medicina da 

Unicamp, estar no 2º, 3º ou 4º ano do curso, e ser autodeclarado procrastinador. Além de 

anuir com os termos da pesquisa e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. 

 

ÉTICA 

Foi obtida a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa e do Diretor da Faculdade 

de Ciências Médicas da Unicamp, conforme consta no parecer: 24891519.0.0000.5404, 

estando a presente pesquisa de acordo com as exigências éticas necessárias à realização 

de pesquisa com seres humanos no Brasil. 

 

COLETA DE DADOS 

O ponto de partida da coleta de dados foi um momento inicial de aculturação(20), 

no qual, para assimilar ideias e costumes, a pesquisadora esteve presente em ambientes 

frequentados pelos alunos dentro do campus da universidade.  A primeira pergunta da 

entrevista foi “Você se considera um procrastinador habitual?”, para verificação do 

preenchimento do critério de inclusão. Em seguida, foram realizadas perguntas 

disparadoras pré-dispostas em um roteiro. Foram realizadas no total 13 entrevistas 

individuais, semidirigidas, com questões abertas e em profundidade.   

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora principal, tendo sido sendo a 

entrevista piloto realizada presencialmente, e as demais por chamada de vídeo no 
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aplicativo Google Meet. A duração das entrevistas variou entre 20 a 55 minutos, na qual 

os participantes puderam responder às perguntas e também falar livremente sobre suas 

percepções acerca da procrastinação. 

A primeira entrevista, considerada piloto, foi realizada de forma presencial, e as 

demais por via remota, utilizando o Google Meet como ferramenta de encontro. 

Foi obtido consentimento de participação por escrito no caso da entrevista piloto, 

e os demais participantes deram o aceite no TCLE via Google Forms. Todas as entrevistas 

foram gravadas em áudio, transcritas e desidentificadas. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Na presente pesquisa foram realizadas 13 entrevistas, sendo a primeira entrevista 

considerada piloto. 

Foram extraídas dos dados coletados, quatro principais categorias, das quais duas 

serão apresentadas no presente artigo. São elas: (1) “Uma ruminação muito delicada: entre 

a procrastinação e o mero adiamento” e (2) “Esse conflito é doloroso: o confronto entre 

o desejo de cumprimento de tarefas com excelência e o desfrutar da vida. 

 

 

CATEGORIA 1: UMA RUMINAÇÃO MUITO DELICADA: ENTRE A 

PROCRASTINAÇÃO E O MERO ADIAMENTO, UM DILEMA EMOCIONAL 

 

Para Steel(2), a procrastinação é diferente de um mero adiamento por, 

fundamentalmente, haver a expectativa de piora com o atraso do cumprimento da tarefa, 

e, ainda assim, voluntariamente, haver o adiamento (2). 
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Nesta categoria, apresentamos e discutimos núcleos de sentido extraídos das falas 

dos participantes que conduzem à ideia de que, embora na procrastinação haja o 

adiamento a despeito da expectativa de piora, um de seus elementos fundamentais é que, 

atada à decisão do voluntário adiamento ciente de possíveis prejuízos, há uma insistente 

cobrança mental fruto do atraso na execução, da qual não se é possível esquivar. 

 

É um humor, um fundo emocional de inquietação (...), uma ruminação muito delicada, 

muito sutil no fundo da mente de que alguma coisa não está feita corretamente 

(Entrevistado, 5). 

 

O termo “ruminação” guarda em si a ideia de repetição que impede a ação de 

“engolir”: “the act of bringing up food from the stomach and chewing it again”8. Na 

literatura biomédica, a ruminação é definida como o processo de pensar perseverante 

sobre os próprios problemas e sentimentos, ao invés de ter um conteúdo específico de 

pensamento (23), e é também vista com frequência como forma de regulação emocional 

não adaptativa (24). 

A ruminação opera com os conteúdos “de fundo”, que são caracterizados como 

latentes, uma vez que os elementos que os constituem são constantes, mas não se mostram 

de modo aparente. São conteúdos que ficam escondidos, inconscientes, e é preciso tempo 

para perscrutá-los, encontrá-los e trazê-los à consciência. 

Se pensarmos que a procrastinação se constitui quando o estudante decide pela 

satisfação de seu desejo imediato, optando por não executar a tarefa acadêmica, e que não 

é possível ignorar a cobrança da moral (25), podemos perceber que daí nasce um conflito 

psíquico (26). 

 
8 Referência: <https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles/rumination)>. 

https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles/act
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles/bring
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles/food
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles/stomach
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles/chew
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E é este conflito o ingrediente fundamental do ato procrastinatório que não o deixa 

ser confundido com o adiamento. Há um conflito-ingrediente que se sobressaiu nas falas 

dos estudantes entrevistados, e é em razão dele que emoções como a culpa e a ansiedade 

impedem o desfrute dos momentos de lazer. 

 

 

Então o tempo que eu deveria, que eu preciso, que eu tenho pra estudar, eu acabo, 

é.., eu acabo usando pra procrastinar. E aí, o tempo que eu teria pra outras coisas, eu 

acabo, é... não aproveitando de fato o tempo, porque eu sempre penso que eu, na 

verdade, deveria estar estudando, porque eu não consegui estudar direito, né? 

(Entrevistado 10). 

  

A culpa diante dos prazos, que ora são engolidos, ora voltam à boca, lembram o 

gosto amargo do “fracasso” em não atingir as metas idealizadas de excelência no 

cumprimento das atividades acadêmicas. 

Essa conclusão nos faz divergir da divisão da procrastinação e passiva e ativa (26), 

embora reconheçamos que de fato há quem consiga ter bom desempenho, a despeito de 

procrastinar, sobretudo estudantes de medicina, com alto desempenho. A tarefa 

acadêmica pode até ser cumprida com êxito, mas a procrastinação tem um preço, um 

custo emocional, que é a culpa. 

 

CATEGORIA 2: ESSE CONFLITO É DOLOROSO: O CONFRONTO ENTRE 

DESEJO DE CUMPRIMENTO DE TAREFAS COM EXCELÊNCIA E O 

DESFRUTAR DA VIDA 
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O conflito consciente relevante que se materializa quando o estudante se depara 

com a necessidade de fazer uma escolha, ou cumprir a tarefa, ou desfrutar da vida sem 

atuar no cumprimento de tarefas acadêmicas, é também algo emergiu das entrevistas. 

 

 

E você começa a confrontar e será que vale a pena eu só fazer isso para conseguir me 

dedicar mais, ou será que eu deixo para última hora mesmo para eu ter os meus 

momentos em que eu faço as outras coisas. Esse conflito é... (risos)... doloroso! 

(Entrevistado, 2). 

 

Durante as entrevistas, as falas demonstravam a sensação de que as tarefas 

acadêmicas, em excesso, roubavam o tempo de viver outras coisas além das atividades 

universitárias. E que o conflito não ocorria somente no momento prévio à procrastinação, 

em razão de um início tardio, mas também em razão de desvios impulsivos durante o 

trabalho (27). 

O caminho que se desvela em relação à gestão do tempo não parece ser vivenciado 

pelos estudantes como uma simples falha de auto-regulação da aprendizagem (28). O aluno 

constrói seus artifícios para lidar com o que concebe como comportamento ideal e o que 

é possível de estabelecer diante da sua realidade, mas se vê diante de uma experiência 

ambivalente frente ao que é prioridade ou não.   

A procrastinação, então, constitui-se no “vai ficando pra depois, e tudo mais”, 

como propôs Hartman ao evidenciar que a conclusão da tarefa na procrastinação não 

ocorrerá dentro do prazo esperado ou desejado (29), mas o conflito “doloroso” que se 

instaura é da ordem de um desejo idealizado, mas não realizado (dar conta de tudo, ou 

quase tudo). 
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A auto-regulação foi estudada pela Teoria da Autodeterminação (30) (31), 

constituindo-se como uma capacidade motivacional que, em linhas gerais, faz com que 

os indivíduos busquem e alcancem seus objetivos pessoais. Nesse sentido, a 

procrastinação é considerada por parte da literatura como uma desregulação volitiva, 

apesar de motivada (31). Contudo, entendemos que a procrastinação relatada pelos 

estudantes entrevistados na presente pesquisa se coloca, ao contrário de uma falha 

relacionada à motivação e vontade, como elemento necessário à auto-regulação psíquica, 

à busca inconsciente de uma homeostase psíquica. A procrastinação parece ser vivenciada 

como um refúgio, uma escolha que, apensar de despertar culpa, se faz necessária viver a 

vida para além de cumprir tarefas. O ócio é também tempo de tomar contato com as 

próprias emoções, de permitir que emerjam estados mentais que não são admitidos 

quando se vive a pressão dar conta de todas as demandas da universidade. 

Um outro aspecto presente nas vivências da procrastinação pelos estudantes de 

medicina que está vinculado ao conflito doloroso é a sobrecarga de trabalho: 

 

Porque a gente tem muita carga horária. (...)E daí mesmo, que se tipo, se por acaso tivesse 

que estudar durante a semana e tudo, eu não teria muito tempo pra isso porque eu teria só 

o tempo de noite. E aí chega de noite, e eu já fico o dia inteiro tendo aula, então 

provavelmente eu não vou querer ficar, continuar na aula, se não eu vou entrar no ciclo 

de só fazer isso. Aí vai ficando pra depois, e tudo mais (Entrevistado 7). 

 

O fato de estarmos inseridos em uma sociedade capitalista, que se consolida e se 

ancora em um sistema que valoriza a hiper produtividade, corrobora para que os 

estudantes estejam em constante atividade, e contribuem para que a sobrecarga de estudos 

e trabalho sejam concebidos como sinônimos de sucesso e conquistas. O descanso ou 

lazer são vistos como sinal de fracasso, desmotivação, perda de foco e procrastinação. 
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Mas pode ser que não seja apenas procrastinação, mas sim um processo fundamental para 

garantir a saúde mental do indivíduo inserido em uma carga laboral ou estudantil 

exacerbada. O cansaço é também facilitador da ocorrência da procrastinação, deixando o 

estudante mais vulnerável a distrações (32) (33). 

 

E nas entrevistas foi possível notar que os estudantes de medicina são muito 

perfeccionistas, têm padrões pessoais muito elevados de desempenho (34), o que pode vir 

a ter efeitos adversos sobre a saúde mental, pois exacerba a distancia entre o eu ideal e o 

ideal do eu (35), entre o desempenho acadêmico ou ocupacional(35) (36) excelente e as 

possibilidades reais que levam em conta uma vida emocionalmente saudável, para a qual 

se fazem necessários momentos de descanso e lazer. 

 

E acho que tem uma questão também… eu sou meio perfeccionista. Tô tentando mudar 

isso, mas por muito tempo as coisas pra mim só podiam ser entregues se elas tivessem 

perfeitas, ótimas, excelentes, merecedoras de 10 (Entrevistado 2). 

 

A tríade excesso de demandas acadêmicas - o que fica evidente diante da grade 

horária de 8 horas diárias de aula, com exceção de 4 horas semanais de área verde, a dor 

da escolha e o perfeccionismo (35) são elementos que se atravessam constantemente nas 

falas dos entrevistados. A dedicação para os estudos, nas fases anterior e durante a 

formação médica, faz com que os alunos identifiquem as perdas adjacentes à dedicação 

extrema durante o processo de aprendizagem, tais como o convívio social, a possibilidade 

de ócio e descanso. E o conflito entre a excelência no desempenho acadêmico e o 

desfrutar da vida com maior plenitude... é doloroso. 
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A relação entre a subjetividade do aluno e as expectativas que ele tem de si, aliadas 

a um sistema que advoga pela produtividade e não considera a importância de momentos 

de ócio e lazer para os jovens, faz com que se desencadeiem conflitos internos, de ordem 

analítica, que devem se tornar pautas nas discussões no âmbito educacional, haja vista 

que estão adoecendo os universitários. São temáticas que demandam novos estudos, cujo 

objetivo deve ter como norte o estabelecimento de ferramentas e estratégias que possam 

auxiliar os estudantes de medicina a manterem a saúde emocional e uma vida plena de 

sentido, reduzindo o número de adoecimentos psíquicos durante o percurso acadêmico.    

Assim, com base na análise de dados colhidos em nossas entrevistas, podemos 

afirmar que a vivência da procrastinação está estreitamente vinculada com escolhas 

dolorosas aliadas a um conflito psíquico que contrapõe o eu ideal e o ideal de eu, o que 

eu desejo ser e o que me é saudável ser. Além do adiamento voluntário a despeito da 

espera da piora, a percepção dos estudantes de medicina sobre procrastinação inclui 

enfaticamente o conflito significativo que abarca o confronto entre o desejo de viver sem 

atender pontualmente as demandas acadêmicas - podendo, assim, desfrutar de outros 

aspectos da vida, e o perfeccionismo.   

 

CONCLUSÕES 

 

Este artigo apresentou duas categorias que compõe os resultados de uma pesquisa 

qualitativa investigou as vivências e percepções dos estudantes de medicina acerca da 

procrastinação. A primeira delas apresentou a ruminação e a culpa como aspectos que 

evidenciam a diferença entre a procrastinação e o mero adiamento. A segunda discutiu o 

“conflito doloroso”, achado da pesquisa que aponta a tensão dos estudantes de medicina 

diante da necessidade de engajarem-se pontualmente e com excelência nas tarefas 
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acadêmicas, mas também com o permanente desejo de realizarem outras atividades que 

tragam sentido às suas vidas. 

Nossos achados apontam que a procrastinação está associada a um conflito 

psíquico que envolve escolhas, e que ao refletirmos sobre o conceito do fenômeno 

procrastinatório das tarefas acadêmicas, é preciso levar em conta que o pensamento 

ruminativo e a culpa são elementos comumente associados ao adiamento, e que o 

perfeccionismo e o excesso de carga horária são fatores importantes a serem 

considerados. 

Entendemos que os resultados dessa pesquisa podem contribuir para a reflexão 

sobre os efeitos da procrastinação dos estudantes da área médica, e, sobretudo, contribuir 

para que ações de acolhimento dos estudantes sejam realizadas, com vistas a fomentar 

debates e saúde mental no ensino em saúde. 
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7. DISCUSSÃO GERAL 

  

  Para dar início à discussão geral, retorna-se ao início do presente trabalho. Mais 

precisamente, à epígrafe, que traz um excerto sobre o tempo: “tempo é o tecido de 

nossas vidas”, disse Antônio Cândido de Mello e Souza. 

  A procrastinação é fenômeno estreitamente relacionado ao tempo, e também à 

vida. Quando se procrastina, algo é adiado. Mas, e quando não se procrastina? Será 

que também não há adiamento? 

  Na realização da presente pesquisa, percorreu-se um longo caminho de 

elaboração de hipóteses, escuta atenta, análise e organização de dados, leituras 

flutuantes e discussões com o grupo de pesquisa. E o tema central, mais do que a 

procrastinação, é a vida imbricada com o fenômeno: a vivência da procrastinação 

diante das tarefas escolares. 

  A inclinação à escuta das experiências e angústias dos estudantes de medicina, 

a abertura ao encontro com “realidades não-sensoriais” (31), o contato da pesquisadora 

com os estudantes, ainda que no campo racional estivesse na esfera virtual, permitiu 

que, ao longo das entrevistas, tenha havido uma troca com fluidez. E nos limites da 

capacidade pessoal e técnica da pesquisadora, a apreensão de elementos relevantes à 

pesquisa, de angústias e núcleos de sentido, ocorreu, formando um corpo de dados que 

apresentou algumas respostas às perguntas de pesquisa. 

  Este trabalho, assim, é composto por três artigos distintos que têm consigo um 

liame: a vida e a procrastinação. 

  No primeiro artigo duas das categorias que emergiram da pesquisa são 

discutidas, evidenciando a estreita relação entre estresse, defesa emocional e 

procrastinação. 

  A primeira categoria exibiu achados que mostraram como vivência da 

procrastinação das tarefas acadêmicas culmina em estresse e exaustão, percebidos 

como um impacto significativo na saúde mental dos estudantes de medicina.  

A segunda categoria apresentou o núcleo de sentido que relacionou a 

procrastinação das atividades da faculdade com mecanismos de defesas emocionais, 

trazendo à tona especialmente a necessidade de defender-se da frustração de não 

corresponder às suas expectativas idealizadas, confrontando uma sociedade em que a 

produtividade e performance são costumeiramente privilegiadas em detrimento da 
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saúde mental dos estudantes. A hipótese descrita na “alínea a” do item 5 também foi 

confirmada, à medida que trazia consigo a ideia de mecanismos de defesa relacionados 

com a procrastinação dos estudantes de medicina.  

No segundo artigo também apresentamos duas categorias. A primeira delas 

traz a ruminação e a culpa como aspectos que evidenciam a diferença entre a 

procrastinação e o mero adiamento. A segunda discute, a partir da fala de uma 

estudante, um conflito “doloroso”: a escolha entre a realização das tarefas acadêmicas 

sem adiarem para o último instante, ou realizarem atividades que sejam mais 

prazerosas no momento. Dois elementos relevantes que surgiram foram o 

perfeccionismo e sobrecarga. As compreensões trazidas no segundo artigo confirmam 

o quanto descrito na “alínea c”, que trouxe a hipótese de vivências de procrastinação 

dos estudantes serem percebidas como um conflito emocional.  

A hipótese elencada na “alínea b”, que traz uma compreensão dos estudantes 

acerca da procrastinação como uma necessidade emocional de afastamento da tarefa 

acadêmica para que possa, em momento posterior, retornar com mais disposição 

emocional e atenção para realizá-la, não foi claramente confirmada. Mas também não 

foi refutada. E, para compreender essa questão, o artigo opinativo é uma via útil. 

A partir da escuta e do contato com as vivências dos estudantes sobre 

procrastinação, restou uma pergunta: em que de fato consiste o fenômeno da 

procrastinação? Esse foi o questionamento inicial que dirigiu a redação do último artigo, 

opinativo, no qual ressaltamos que, apesar das divergências encontradas na literatura, 

há um elemento comum na maneira de compreender o comportamento procrastinador. 

Daí nasce, então, a ideia da procrastinação como mensagem-metáfora.   

Entendemos que o fenômeno da procrastinação é composto por um conjunto de 

significantes relacionados ao adiamento, cujos significados podem variar. Mas a 

expressão do adiamento, do atraso da tarefa, em nossos achados parece vir sempre 

acompanhada da ruminação, do pensamento “sombra”, que não aceita o recalque 

definitivo e volta, regurgitada. 

Assim, nosso último artigo conclui a pesquisa colocando a procrastinação como 

uma via de representação, uma linguagem que mente e corpo usam para expressar de 

forma simbólica que algo os direciona a não executar a tarefa com tranquilidade e dentro 

do prazo esperado. E esse algo pode variar. Então, a procrastinação é via de 

representação, estratégia de comunicação que, corporificando a defesa emocional que 

se lança mão para proteger o ego. 
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A compreensão dos aspectos qualitativos das vivências dos estudantes é 

importante, sobretudo se considerarmos que a procrastinação é uma mensagem-

metáfora. Por essa perspectiva, o olhar do observador deixará de focar em aspectos 

pontuais relacionados ao fenômeno, ampliando e aprofundando a compreensão do 

adiamento, do atraso, sendo possível dele extrair informações valiosas para, se o caso, 

contribuir para que a procrastinação seja reduzida ou até mesmo para explorar o 

potencial criativo de quem com ela expressa inovação, originalidade. O professor de 

literatura e cultura americana, Willian Pannapacker (20), traz a ideia de que a 

procrastinação pode ser considerada um desvio da mediocridade. Talvez ele tenha 

razão em alguns casos, mas para isso, é preciso compreender o que a mensagem-

metáfora diz. 

 Enquadrar a procrastinação e generalizar seus elementos eliciadores, embora 

possa ter alguma utilidade como medida de manejo do comportamento em larga escala, 

faz com que se perca de vista a compreensão do modo de funcionamento de certos 

grupos sociais através de uma análise aprofundada de sua expressão e, sobretudo, 

deixa de nos conduzir à compreensão do conteúdo simbólico da mensagem que o 

comportamento procrastinador traz. 

Entendemos que nossos achados podem contribuir para a compreensão de que 

a procrastinação dos estudantes de medicina está relacionada ao estresse, às defesas 

emocionais e saúde mental, e podem também colaborar um olhar mais sensível sobre 

as vivências dos estudantes e sobre intervenções que se adequem às necessidades 

específicas dos grupos, considerando o excesso de demanda acadêmica e auxílio 

específico de vivências emocionais. 
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8. CONCLUSÃO 

 

A procrastinação, tema já consolidado como relevante para a saúde mental dos 

acadêmicos, é percebida pelos estudantes de medicina como muito relevante e 

vivenciada como estresse. É indesejada, vivenciada como uma difícil escolha entre o 

desejo de cumprir a tarefa e o desfrutar de outros elementos da vida. 

É associada com elementos variados. Ora é vista como autossabotagem, ora 

como um caminho à homeostase psíquica. Pode ser fuga, pode ser uma insurgência 

diante do excesso de demandas acadêmicas. A escuta da mensagem-metáfora é a 

chave de acesso a um caminho de redução do estresse advindo da procrastinação e da 

compreensão do que ela representa para cada grupo ou indivíduo. 

Concluímos, assim, que é um caminho possível a oportunidade de escuta 

qualificada dos estudantes, e serviços de saúde mental que colaborem para a 

compreensão, por cada estudante, de seu processo, bem como da instituição em seu 

papel como um todo.  
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10.  APÊNDICE 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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11.  ANEXOS 

11.1. Parecer Núcleo de Avaliação e Pesquisa em Educação Médica 

- NAPEM 
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11.2. Parecer Comitê de Ética e Pesquisa 
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