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DA SAUDE DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

Assessment of knowledge on the organ and tissue donation and the
transplantation process among health area students at the Marilia Medical School
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RESUMO

Introducdo: No decorrer dos anos, as técnicas utilizadas para o transplante de 6rgados estdo se aprimorando.
Contudo, o nimero de doadores nao tem avangado na mesma propor¢do. Uma das causas para esse descompasso
é a caréncia de informacgdes a populacéo sobre o processo do transplante, ao passo que quando a desinformacao se
estende aos profissionais da saude, os impactos séo significativos, uma vez que eles tém participagao ativa durante
todo o processo do transplante. Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento que estudantes dos cursos de Medicina e
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Marilia detinham sobre doacgéo e transplante de drgéos e tecidos no ato
da aplicagcao do questionario. Método: Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, desenvolvido através
da aplicagao de questionario contendo dez questdes de multipla escolha, com abrangéncia em torno da tematica de
morte encefalica, doagéo e transplante de érgaos. Para a analise dos dados colhidos foram utilizados parametros de
programas estatisticos (Epi Info e Epidata) e avaliagéo pelo teste do qui-quadrado. Resultados: Participaram de forma
voluntaria 185 académicos da primeira a sexta série e da primeira a quarta série, respectivamente, dos cursos de
Medicina e de Enfermagem. A média percentual do niumero de acertos entre os estudantes de Medicina foi de 43,9%
e de 34,7% entre os alunos da Enfermagem. Conclusao: Os resultados do presente estudo apontaram um déficit em
relacdo ao conhecimento sobre morte encefalica e seus desdobramentos entre os alunos dos cursos de Medicina
e Enfermagem da Faculdade de Medicina de Marilia. Levando-se em consideragéo que os profissionais da saude
ocupam papel de destaque em todas as etapas do transplante de 6rgéos e tecidos, a expansao do conhecimento
nessa area durante as etapas de graduacdo mostra-se uma medida indispensavel para se alcangar uma atuagao
satisfatoria.

Descritores: Transplante de Orgaos; Obtencéo de Tecidos e Orgéos; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude;
Estudantes de Medicina; Estudantes de Enfermagem.

INTRODUGAO
Instituigio: O transplante de érgaos e tecidos € um procedimento
Departamento de Unidade de Educagéo da Faculdade de Medicina terapéutico efetivo no controle das insuficiéncias
de Marilia, Marilia/SP terminais de 6rgéos e na faléncia de alguns tecidos.' No

Correspondéncia: decorrer dos anos, especialmente nas ultimas décadas,
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E-mail: isa.lands@hotmail.com dos imunossupressores e das técnicas cirurgicas,? ao
passo que o numero de doadores ndo tem avangado na
mesma propor¢ado, embora seja elemento indispensavel
para o transplante.
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No Brasil, apesar de existir um numero elevado de
potenciais doadores, o numero de doagbes & muito
menor. De acordo com dados do Registro Brasileiro
de Transplantes (RBT), a necessidade estimada de
transplantes em 2019 foi de 40.031, porém, nesse mesmo
periodo, s6 foram realizadas 23.957 transplantacdes.?

O desconhecimento de grande parcela da populagao
sobre doacao de o6rgdos e tecidos é uma das causas
desse numero insuficiente de transplantes, pois existe
uma relagéo positiva entre compreender a importancia
da doacdo e sua aceitagdo, mas faltam programas
permanentes de conscientizagdo que esclaregam
as pessoas sobre a importancia desse ato.* Ja, para
os profissionais da saude, os impactos da falta de
conhecimento sobre o transplante de 6rgaos e tecidos
sdo gigantescos, uma vez que eles atuam em todas
as fases desse procedimento, desde as etapas que
antecedem a doagdo até as etapas pos-cirurgicas.’

E de suma importancia que esse tema seja amplamente
abordado na fase de ensino-aprendizagem dos
académicos da area da saude, visando preencher todas
as lacunas que possam existir. Por exemplo, em se
tratando de morte encefalica (ME), saber reconhecé-
la oferece a familia opgédo de, por meio da doacéo de
orgados e tecidos de seu ente querido, salvar muitas
outras vidas.® Além disso, o ndo retardo no diagndstico
de ME poupa os familiares do paciente de esperangas
vas e da angustia pela espera de uma melhora num
quadro irreversivel.

A morte encefélica cursa com diversas alteragbes
fisiopatoldgicas decorrentes da inativagado dos centros
de controle pressoérico, hormonal e respiratério.®® A
intervengao clinica precoce nesse quadro possibilita
manter a homeostasia fisiolégica, condigao necessaria
para se preservar os 6rgaos e tecidos destinados ao
transplante.’ Todos esses exemplos convergem para
a certeza de que o conhecimento sobre o processo de
doacao e transplante de 6rgaos e tecidos é fundamental
entre os estudantes universitarios da area da saude.

OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho é avaliar o nivel de
conhecimento sobre a doagdo de 6rgaos, bem como
sobre o transplante de 6rgdos e tecidos entre os
académicos dos cursos de Medicina e Enfermagem,
tendo como enfoque a Faculdade de Medicina de Marilia
(FAMEMA).

Objetivo especifico

Compreender se a tematica sobre a doagéo de 6rgaos
e o transplante de 6rgéos e tecidos esta sendo incluida
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e abordada de maneira satisfatéria no processo de
ensino-aprendizagem adotado nessa instituigao de
ensino. E, com base nos dados obtidos, caso a analise
demonstre um resultado insatisfatorio, propor medida
de intervencéo, como forma de introduzir e/ou ampliar a
abordagem desse tema na grade curricular dos alunos.

Justificativa

Levou-se em consideragao, para a propositura deste
estudo, a relevancia do conhecimento sobre transplante
de 6rgaos e tecidos entre os profissionais da saude.

Considerou-se, ainda, a importancia de se avaliar o
nivel de conhecimento dos estudantes universitarios
acerca da tematica da morte encefalica, doacao de
o6rgaos e tecidos, uma vez que esse conhecimento
contribui de forma indeclinavel para que eles possam
desenvolver uma atuacao satisfatéria em todas as
etapas que envolvam a doagdo e o transplante de
orgaos.

Também, por considerar que médicos e enfermeiros
podem atuar como multiplicadores de conhecimento e
influenciadores no meio em que eles vivem, tornando-
se essencial que detenham bom nivel de conhecimento
sobre a doagao e o transplante de 6rgaos e tecidos ao
término de suas graduacgdes.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo de corte transversal,
para avaliagdo do nivel de conhecimento sobre doagéao
e transplante de drgaos e tecidos entre académicos
da primeira a sexta série e da primeira a quarta série,
respectivamente, dos cursos de Medicina e Enfermagem
da Faculdade de Medicina de Marilia.

Apos a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), para a coleta de dados sera utilizado questionario
autoaplicavel contendo 10 questdes de multipla escolha
que versam sobre a tematica da doagéo e transplante
de 6rgaos e tecidos.

A aplicagdo dos questionarios sera feita de forma
remota. Os alunos serdo convidados a participar da
pesquisa, através do envio de uma mensagem que
contera esclarecimento sobre o estudo e um endereco
eletrénico do material. Aqueles que aceitarem participar
da pesquisa poderdo, por meio desse enderecgo, ter
acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e ao questionario.

A participagao no estudo sera de carater voluntario, ato
de mera liberalidade do participante e que ndo o sujeitara
a nenhuma obrigagao, garantindo-lhe a preservagao de
sua identidade.
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Nao havera remuneragéo financeira aos participantes
ou promessa de qualquer outro beneficio pecuniario ou
nao.

Para a analise dos dados obtidos, serdo utilizados
pardmetros obtidos através de programas estatisticos
(Epi Info e Epidata) e avaliagdo pelo teste do qui-
quadrado.

Dependendo dos resultados, esse estudo possibilitara
reflexdes institucionais e possiveis melhorias no
processo de ensino-aprendizagem dos alunos da
FAMEMA.

RESULTADOS

Ao todo, participaram deste estudo 185 estudantes, que
representam 29,50% do numero total de estudantes
da Faculdade de Medicina de Marilia matriculados no
ano de 2020. A Tabela 1 demonstra a distribuicdo dos
alunos participantes, conforme curso e série, além do
percentual total. A disposicdo foi heterogénea, tanto
entre as séries, quanto em relagdo ao numero de
participantes de cada curso.

Os estudantes da primeira a quarta série do curso de
Medicina tiveram maior adesdo a pesquisa em relagao
aos estudantes da quinta e sexta séries desse curso.
Ja, entre os alunos da Enfermagem, houve maior
participacdo entre os da segunda a quarta série.

Tabela 1: Distribuicdo de frequéncia absoluta (N) e
relativa (%) entre os cursos e séries da amostra.

Série Medicina  Enfermagem % Total p-valor
Primeira 30 7 20,0 <0,001*
Segunda 41 11 28,1 <0,001*
Terceira 40 12 28,1 <0,001*
Quarta 19 8 14,6 <0,001*
Quinta 11 - 59 <0,001*
Sexta 6 - 3,2 <0,001*

Nota:* indica diferen¢a na distribui¢do da propor¢do pelo teste
Qui-quadrado para p-valor < 0,05

Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Considerando-se a distribuicdo dos 185 participantes,
nos graficos abaixo destaca-se a participagao dos
alunos das segundas e terceiras séries de ambos os
cursos, uma vez que juntos representam 56,2% do
numero total de participantes.

Ressalte-se que o curso de Enfermagem tem duragéao
de quatro anos, motivo pelo qual a participagdo de
alunos da quinta e sexta série restringiu-se ao curso de
Medicina.

Ja, em relagéo a distribuicdo por curso, participaram 147
(cento e quarenta e sete) alunos do curso de Medicina,
ou seja, 79,5 % do total de participantes. Ao passo que,
do curso de Enfermagem, participaram 38 (trinta e oito)
alunos, o que representa 20,5% do total da amostra.
(Figuras 1 e 2)

Figura 1: Distribui¢do percentual entre as séries dos 185 alunos
participantes da amostra.
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Figura 2: Distribui¢do dos participantes, de acordo com o curso
de graduacao.

B Alunos de Medicina

Alunos de Enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa (2020)
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A seguir, a Tabela 2 ilustra a distribuicdo de respostas
corretas e incorretas por questio (Q) e sua equivaléncia
em percentual (%), do questionario elaborado para

avaliar o conhecimento sobre morte encefalica e seus
desdobramentos.

Tabela 2: Distribui¢do da frequéncia absoluta (N) e relativa (%) de respostas corretas e incorretas por cada questdo.

QUESTIONARIO SOBRE A MORTE ENCEFALICA E SEUS DESDOBRAMENTOS N %

Questdo 1 - Abordagem sobre o conceito de morte encefalica

Questao 2 - Abordagem sobre os procedimentos para determinar a morte encefélica

e quando devem ser iniciados

Questao 3- Abordagem sobre quais exames devem ser realizados para o diagndstico

de morte encefalica

Questao 4- Abordagem sobre os procedimentos administrativos que devem ser

adotados na ocorréncia do diagndstico da morte encefélica

Questdo 5- Abordagem sobre de que forma a retirada de érgdos e tecidos do

corpo humano, apdés a morte, podera ser autorizada

Questdo 6- Abordagem sobre a manutenc¢ao do potencial doador de multiplos

6rgdos adulto

Questao 7- Abordagem sobre a selegao de doadores

Questao 8- Abordagem sobre a selegdo de doadores

Questao 9- Abordagem sobre o desfecho do corpo

Questao 10- Abordagem sobre a distribuicdo dos érgaos solidos apds a doagao

Correta 63 34,1
Incorreta 122 65,9
Correta 89 48,1
Incorreta 96 51,9
Correta 44 23,8
Incorreta 141 76,2
Correta 73 39,5
Incorreta 112 60,5
Correta 48 25,9
Incorreta 137 74,1
Correta 22 11,9
Incorreta 163 88,1
Correta 73 39,5
Incorreta 112 60,5
Correta 105 56,8
Incorreta 80 43,2
Correta 112 60,5
Incorreta 73 39,5
Correta 149 80,5
Incorreta 36 19,5

Fonte: Dados da pesquisa (2020)

O questionario continha dez questées de multipla
escolha, enumeradas de 1 a 10 (alternativas a, b, c e
d), com apenas uma alternativa correta para cada uma
delas.

A questdo com maior indice de acertos (N=149) foi a de
numero 10, que discorreu sobre os critérios utilizados
para a distribuicdo dos érgdos apds sua coleta, tendo
sido escolhida a seguinte alternativa: “os critérios de
distribuicdo sao diferentes para cada 6rgdo, mas sao
estritamente técnicos, obedecendo critérios de gravidade
e/ou compatibilidade”. No tocante as alternativas dessa
mesma questdo marcadas erroneamente, a alternativa
que classifica a judicializagdo como uma das formas
para fazer um paciente ganhar posi¢gdes na fila, caso
comprovado que ele mereceria ser transplantado antes,
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foi a mais assinalada (N= 28). Outros participantes
(N=7) assinalaram a alternativa que diz ser importante
conhecer o centro transplantador onde o paciente esta
inscrito, pois ha centros que recebem mais ofertas de
6rgaos do que outros; apenas uma pessoa assinalou
a alternativa afirmando que as filas de transplante
obedecem a critérios subjetivos criados pelas equipes,
que podem variar de um centro para outro.

Poroutrolado, aquestdocommaiorporcentagemde erros
foi a de numero 6 (N=163), que buscou avaliar o grau de
conhecimento sobre a forma correta para manutengao
do potencial doador adulto de multiplos érgaos. A maior
parte dos estudantes (N = 78) assinalou a alternativa
que indicava que a hipotermia controlada é importante
para a manutengdo do potencial doador em ambiente
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de terapia intensiva. Outra parcela significativa (N = 73)
marcou a alternativa que recomenda a suspensao da
infusdo de medicamentos que possam ser transmitidos
ao possivel receptor. Ao passo que onze estudantes
(N = 11) assinalaram a alternativa que alegava ser
desnecessaria a manutencdo de medidas invasivas de
controle pressorico nos potenciais doadores. Apenas 22
estudantes, ou seja, 11,9% dos participantes marcaram
a alternativa correta, que descreve o débito urinario
satisfatério como demonstragéo de que a perfusao renal
esta adequada.

Tratando sobre o conceito de morte encefalica, a
questdo de numero 1 teve baixo indice de acertos
(34,1%). A alternativa certa foi escolhida por 63
participantes, e define ME como perda completa e
irreversivel das fungdes do encéfalo. Outro grupo (N=61)
assinalou que a ME corresponde a perda completa e
irreversivel das fungdes do tronco encefalico, na qual
a pessoa devera ser mantida permanentemente em
marcapasso e respirador mecanico. Em seguida, 33
individuos escolheram a questdo que prevé que ME é
a perda completa e irreversivel das fungdes corticais,
em que a pessoa vai continuar com as fungdes cardiaca
e pulmonar espontdneas, porém nunca vai acordar
do coma. Ao passo que 28 estudantes assinalaram a
alternativa que considera ME como perda completa e
potencialmente irreversivel das fungdes encefalicas, ou
seja, passado certo tempo, a pessoa estara morta.

O indice de erros e acertos manteve-se equilibrado
na questdo de numero 2, uma vez que 89 pessoas
afirmaram corretamente que os procedimentos para
determinar a ME devem ser iniciados nos pacientes em
coma aperceptivo de causa conhecida e auséncia de
reatividade supraespinhal, apneia persistente e que nao
apresentem alteragdes trataveis que possam confundir
o quadro neurologico. Outras 76 pessoas assinalaram
a alternativa que indica que a ME deve ser investigada
em pacientes com lesdo encefalica irreversivel de
causa conhecida e tratamento e observagéao hospitalar,
por no minimo 12 horas. J& 19 pessoas escolheram
a questdo que indica lesdo encefédlica de causa
conhecida e irreversivel capaz de provocar o quadro
clinico, hipotensao e afebris como procedimentos para
determinar a ME. Por fim, apenas uma pessoa optou
pela alternativa que prevé ser necessario investigar a ME
nos casos de coma nao perceptivo, apneia persistente,
normotérmicos e hipernatrémicos.

Outra questdo com baixo indice de acertos foi a
de numero 3, que indaga sobre quais exames sao
necessarios para se diagnosticar a morte encefalica.
A alternativa correta foi assinalada 44 vezes, o que
representa 23,8%, indicando necessidade de realizagao

de dois exames que confirmem coma e auséncia da
fungcdo do tronco encefdlico, com intervalo de, no
minimo, uma hora para pacientes de dois anos, teste de
apneia e exame complementar que demonstre auséncia
de atividade elétrica ou vascular no encéfalo. Contudo,
a alternativa errada mais escolhida pelos estudantes
(N=87) menciona necessidade de realizacdo de dois
exames para diagnoéstico da ME, sendo que pelo menos
um deles seja realizado por um neurologista.

Ja, na questado de numero 4, a alternativa correta indica
que o diagndstico de morte encefalica é obrigatério,
independente da possibilidade ou ndo da doacédo de
orgaos, tendo sido assinalada por 73 participantes. A
segunda alternativa mais escolhida pelos participantes
(N = 70) relata que, no caso de ME em paciente nado
doador, o médico decide, em conjunto com a familia
do paciente, o momento de desligar os aparelhos de
suporte ventilatério e cardiovascular.

A questdo de numero 5 teve maior porcentagem de
marcacgdes (N=72) em uma alternativa incorreta, que
menciona que a doagido pode ser realizada sem o
consentimento familiar, caso o potencial doador tenha
deixado em vida registrado em cartério o seu desejo.
A alternativa correta para o questionamento sobre a
autorizagao para a retirada dos 6rgaos do corpo humano
indica que para os maiores de idade, vale autorizacao
do cbnjuge ou de parente também maior de idade,
obedecendo a ordem de proximidade familiar, valendo
até parentes em segundo grau, e foi escolhida por 48
participantes.

A questdo de numero 7 mensurou o conhecimento
acerca da selegao de doadores, onde 73 participantes
escolheram a alternativa correta, ou seja, que a sepse no
paciente com ME nao contraindica a doagédo, mas deve
ser avaliada individualmente. Ao passo que 53 pessoas
assinalaram a alternativa que indica pacientes vitimas
de parada cardiaca como nao elegiveis para doacgao
de multiplos ¢6rgéos, 40 participantes escolheram a
alternativa que indica que o histérico de uso de drogas
contraindica doagédo de figado, e por fim, 20 optaram
que o uso prévio de anti-hipertensivos inviabiliza a
doacgéao renal.

Na questdo de numero 8, 105 pessoas assinalaram
corretamente que diabetes e hipertenséo de longo prazo
sao fatores de risco importantes para a nao utilizagao
dos rins, e esse total atingiu a marca de 56,8%.

A questdo de numero 9 inquire sobre o desfecho do
corpo do doador, e também teve um indice de acertos
consideravel (N=113). A alternativa correta relata a
possibilidade de o veldrio ocorrer com o caixado aberto
normalmente, pois o corpo é recomposto para o enterro,
qualquer que seja o 6rgao ou tecido doado.
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Deacordocomaanalise dos dados obtidos demonstrados
na Tabela 3 abaixo, a média percentual de acertos foi de
43,9% entre estudantes de Medicina e de 34,7% entre
académicos do curso de Enfermagem.

Tabela 3 - Comparac¢do da média e do desvio-padrdo (DP)
no numero (N) e do percentual (%) de acertos entre os cursos

- _ Enfermagem
Cursos Medicina (N=147) (N=38) Valor
WIS REIED MEDIA DP  MEDIA DP  p-valor
Padrao
NuUmero Acertos 4,4 1,4 3,5 1,3 0,001*
0,
% de Acertos 439 14,0 34,7 13,1 0,001*

Nota: * indica diferenga significativa entre os cursos pelo teste ndo
paramétrico de Mann-Wniteny para p-valor < 0,05.

Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Na sequéncia, de acordo com os dados constantes da
Tabela 4, foi tragada comparagao da média e desvio
padrédo de acertos entre as séries, independente do
curso. Evidenciou-se que houve relagdo estatistica
(p-valor < 0,05) na distribuicdo da média de acertos,
sendo que a maior média de acertos foi entre alunos da
quinta série (5,5).

Tabela 4 - Compara¢do da média e desvio-padrdao (DP) no
numero (n) e porcentagem (%) de acertos entre as séries,
independentemente do curso.

Variavel Série N Média DP p-valor
1 37 3,4a 1,2
2 52 4,3 1,6
Numero 3 52 41 1,1
de 4 27 4,5b 1,6 <0,001*
Acertos 5 11 5,4b 1,3
6 6 5,0 1,3
TOTAL 185 4,2 1,4
1 37 34,3a 11,7
2 52 42,7 15,7
Percentual 3 52 41,3 11,4
de 4 27 45,9b 15,5 <0,001*
Acertos 5 11 54,5b 12,9
6 6 50,0 12,6
TOTAL 185 42,1 14,3

Nota: *p-valor calculado pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-Walllis
para p-valor < 0,05 indica que ha diferencas signifcativas entre as séries.

Letras diferentes indicam que houve diferenca significativa entre as
series pelo teste Post-Hoc de Bonferroni para p-valor < 0,05.

Fonte: Dados da pesquisa (2020)
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DISCUSSAO

Com base na média de 43,9% de acertos entre
estudantes de Medicina e de 34,7% de acertos entre
alunos da Enfermagem, leva-se a crer que ha déficit
de conhecimento acerca de morte encefalica entre os
discentes.

Embora nas questbes 8, 9 e 10 do presente estudo o
numero de acertos tenha ultrapassado a margem de
50% (cinquenta por cento), nas demais questdes, o
numero de acertos manteve-se aquém desse limiar,
atingindo o patamar minimo de 11,9% na questédo de
numero 6, que tratava sobre a manutengéo do potencial
doador de multiplos 6rgéaos.

De acordo com Sam D. Shemie at all (2014)," o manejo
médico adequado é uma oportunidade relevante para
aumentar a fungdo dos multiplos érgdos do doador, e
melhorar-lhes a utilizagdo. Com base nesse argumento,
o indice de 11,9% aferido junto aos alunos demonstra
a fragilidade do conhecimento sobre esse aspecto tédo
relevante.

Conforme aponta Mario Abbud Filho (2009)," se por um
lado o motivo para a nao doagao € atribuido, de modo
geral, a recusa da familia, por outro lado, a néo detecgéo
dos potenciais doadores, bem como a nao notificacao,
resulta diretamente, da falta de treinamento e do
conhecimento dos profissionais da saude que poderiam
atuar nessa area. Dessa maneira, a introdugcdo de
conteudos programaticos voltados a compreenséo do
processo do transplante em sua integralidade torna-se
indispensavel nas etapas de graduacgao.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontam para a
existéncia de uma lacuna - em relagdo ao conhecimento
sobre morte encefalica e seus desdobramentos -
entre alunos dos cursos de Medicina e Enfermagem
da Faculdade de Medicina de Marilia. E importante
ressaltar que uma educacéo consistente € o caminho
para preencher essa e outras lacunas que porventura
possam surgir ao longo das etapas de formagéao.

CD Garcia at all (2008) 2 apontam que a educacgédo dos
alunos no inicio de suas carreiras é crucial no cenario de
doacao de 6rgéaos, além de enfatizar que, a medida que
esse conhecimento é desenvolvido entre profissionais
da saude, eles se tornam capazes de disseminar esse
aprendizado, alicercado ao fato de que a educacgéao
produz resposta positiva, e tem contribuido para o
aumento do numero de doadores.

Sob esse prisma, é de suma importancia que a tematica
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dotransplante de 6rgdos ganhe cada vez mais espagoem nas demais faculdades do pais, capacitando os futuros
discussdes abrangentes e profundas entre os gestores profissionais da saude para uma precisa atuacgao, e
da educagdo em saude, firmando-se com robustez ndo inspirando-os para serem propagadores da importancia
somente na Faculdade de Medicina de Marilia, mas desse ato humanitario - a doagéo.

ABSTRACT

Introduction: : Over the years, techniques used in organ transplantation have improved. However, the number of
donors has not increased at the same rate. One of the major causes for this mismatch is the lack of information of
the population on transplant process. When the misinformation is extended to health professionals, the impacts
are significant, since they have active participation throughout the process. Purpose: The aim of this study was to
assess the Medicine and Nursing students from the Marilia Medical School the level of knowledge about organs and
tissues donation and transplantation at the moment of the questionnaire application. Method: This is a descriptive
transversal study, developed through the application of a ten multiple choice questions questionnaire comprising the
theme of brain death, organ and tissues donation and transplantation. The analysis of the collected data was inserted
and processed by using statistical software (Epilnfo and EpiData), and were assessed by the chi-square test. Result:
185 students from the courses of Medicine (4th-6th grade) and Nursing (1st-4th) answered the questionnaire. The
average percentage of correct answers among medical and nursing students was 43.9% and 34.7%, respectively.
Conclusion: The results of this study pointed to a deficit of knowledge about brain death and its consequences
among the students of the Marilia Medical School. By acknowledging the prominent role that health professionals take
in all the stages of the organ and tissue transplantation process, the expansion of the knowledge in this area during
the undergraduate stages is an indispensable measure to achieve a satisfactory performance.

Keywords: Organ Transplantation; Tissue and Organ Procurement; Health Knowledge, Attitudes, Practice;
Students, Medical; Students, Nursing.
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