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RESUMO

Ogjemivos. Analisar o conhecimento e a opinido de estudantes de medicina sobre doaco e transplante de drgaos.
Meropos. Trezentos e quarenta e sete estudantes responderam, voluntariamente, questionario com |7 perguntas sobre
doagdo e transplante de drgdos. Eles foram avaliados globalmente, para verificar tendéncias gerais, e agrupados de acordo
com o seu ano no curso médico (primeiro ao sexto), para avaliar diferencas entre os periodos. Alunos do quinto e sexto
ano foram reunidos em um s6 grupo. Os resultados foram analisados pelo teste Qui quadrado.

ResuLaDOs. A intencéo de ser doador post mortem foi de 89% e intervivo de 90%, contudo, apenas 62% sabiam dos riscos
da doacdo intervivo. Entre os 347 estudantes, 70% admitiram conhecimento regular, ruim ou péssimo do assunto, 90,2%
consideraram importante o tema transplante para a graduacdo médica, 76,9% consideraram o consentimento informado/
expresso como o melhor critério de doacdo e 64,3% optaram pela gravidade da doenca do paciente como melhor forma
de alocagdo. O entendimento sobre transplante aumentou conforme o avanco no curso de graduacdo. Estudantes do quarto,
quinto e sexto ano adotaram atitude negativa, em comparagdo aos dos anos iniciais, quanto a doacdo de drgaos para pacientes
alcodlatras, ndo doadores, usudrios de drogas llicitas, estrangeiros e criminosos.

ConcLusio. Este trabalho demonstrou grande interesse e atitude positiva dos estudantes de medicina sobre doacéo e
transplante de drgaos, embora a maioria tenha declarado conhecimento deficiente sobre o tema. Observamos também atitude
negativa dos estudantes do quarto, quinto e sexto ano médico em relacio a doagdo para alcodlatras, ndo doadores, usudrios
de drogas ilicitas, estrangeiros e criminosos.
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INTRODUCAO

O transplante de 6rgdos no Brasil é atividade social, pois
geralmente € custeado pelo sistema Unico de saude (SUS) e
depende da doagdo espontinea da populagio.

Nos Ultimos anos, ocorreu aumento significativo no nimero de
transplantes de drgdos em quase todos os estados da Federaco,
situando o Brasil entre os paises que mais realizam transplante no
mundo'. Contudo, a desinformacdo sobre temas basicos deste
método terapéutico prejudica o seu desenvolvimento e provoca
baixo indice de captacio, ma qualidade dos enxertos obtidos e
interferéncia negativa nos resultados dos transplantes'?,

A educacao médica é fator decisivo para o refinamento técnico
do transplante e a melhora no indice de captacio de drgaos®®. A
promocdo de debates sobre transplante, envolvendo profissionais
da salde e sociedade em geral, é a melhor estratégia para aprimorar
este procedimento e elevar sua discussdo ética’®,

Existem na literatura médica evidéncias de conhecimento insu-
ficiente dos médicos brasileiros sobre o tema transplante de 6rgéos,
0 que pode justificar o baixo nivel de captacio de érgdos em nosso
meio*”’. Baseados nesta informacdo da literatura, presumimos que
a desinformacdo sobre transplante pudesse ocorrer também nos
alunos da graduacdo médica. Assim, o objetivo deste trabalho foi
analisar o conhecimento e a opinido dos estudantes do curso de
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graduacdo da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
sobre doacéo e transplante de orgao.

METopos

Em estudo analitico-descritivo, alunos do primeiro ao sexto ano
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP)
responderam, voluntariamente e sem identificacdo, a um questio-
nario delineado para determinar seu grau de conhecimento e sua
opinido sobre doacdo e transplante de o6rgdos.

O questionério foi aplicado por estudantes de medicina volun-
tarios, incluindo os co-autores deste texto, geralmente ao final das
aulas do curso médico. Para as turmas em programa de internato,
0s alunos foram procurados nas enfermarias. Juntos, os estudantes
de medicina da FMUSP totalizam 1.050 individuos. A adesdo ao
estudo foi voluntaria e andnima, sendo que os esclarecimentos dos
propositos da pesquisa foram feitos oralmente perante as turmas.

Nao foi realizado cdlculo amostral, dado que todos os estudan-
tes receberam o questiondrio e que pretendia-se verificar a adesao
a esta iniciativa. A adesio média dos estudantes foi de 32%. O
detalhamento estd descrito a seguir.

Do primeiro 2o sexto ano, os alunos sao divididos em duas sub-
turmas, e cada uma delas segue reunida cumprindo um mesmo
calendério de disciplinas. Assim sendo, foram oferecidos 700
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questiondrios, do primeiro ao quarto ano. Destes, 267 foram
devolvidos, atingindo, portanto, 38,14% da populagio nesta fase
da graduacdo pré-hospitalar. A turma do primeiro ano foi represen-
tada por 65 estudantes (37,14%), a do segundo por 54
graduandos (30,86%), a do terceiro com 85 alunos (48,57%) e
a do quarto ano por 63 estudantes (36%).

No quinto e sexto ano, periodo de estagio de internato hospitalar,
ha divisio em 12 grupos com aproximadamente |5 estudantes cada
um. Foram distribuidos 350 questionarios e apenas 68 foram
devolvidos, representando 19,43% deste grupo de internato.

A andlise dos questiondrios foi feita em duas fases. A primeira
considerou todo o conjunto de 347 individuos, indistintamente
quanto & sua posicio na graduacio.

A segunda fase da andlise do questiondrio categorizou os
graduandos em cinco grupos (Grupo | a Grupo 5) corresponden-
tes a0 ano de graduagdo no curso médico (primeiro, segundo,
terceiro e quarto ano e internato (quinto e sexto ano). Alunos do
quinto e sexto anos foram reunidos em um s6 grupo devido a
menor quantidade de questiondrios respondidos, proporcionando,
assim, balanceamento entre os grupos. Este fato deve-se a maior
dificuldade na distribuicdo e devolucdo do questiondrio nesta fase
da graduacdo, visto que os alunos se encontram em programa de
rodizio do internato dentro dos institutos do Hospital das Clinicas
da FMUSP e do Hospital Universitario da USP. As diferencas entre
os grupos foram analisadas por meio do teste de % O nivel de
significancia adotado foi de 5% (a = 0,05).

O questionario utilizado foi adaptado de estudo prévio, que
avaliou professores de medicina. Contém |7 questdes de mdltipla
escolha sobre conhecimento de transplante e doacdo de drgdo,
qualidade da informacdo adquirida no curso médico, intengdo de
doacao post-mortem, motivos para a ndo doagdo de o6rgdos, tipo
de paciente que deveria ser excluido da lista de transplante, conhe-
cimento sobre morte encefdlica, preferéncia do critério de doagdo
e distribuicio dos érgdos captados, intencdo de ser doador inter-
vivo e, para quem pretendia fazer a doagdo, pagamento dos custos
do procedimento, além da procura, captacdo e alocacio de 6rgaos
para transplante (Ver Apéndice).

ResuLTADOS

Foram avaliados 347 estudantes no total (Tabela |), sendo que
56% deles relataram nunca ter assistido a cursos sobre o tema
transplantes. Dos graduandos que participaram de cursos sobre o
tema, 42,8% afirmaram que as aulas ministradas foram regulares
ou ruins. Noventa e dois por cento dos estudantes consideraram
que o tema transplantes deve fazer parte do ensino da graduacio
médica. O conhecimento declarado pelos alunos a respeito do
assunto foi regular, ruim ou péssimo em 75% dos entrevistados.
No primeiro ano, 89,2% dos alunos relataram ndo ter recebido
informacdo relevante sobre o assunto, enquanto que no sexto ano
este percentual caiu para 35%.

Noventa por cento dos alunos se declararam doadores de
Orgdos post mortem. As razbes alegadas pelos 10% que ndo
optaram pela doacdo foram: “simplesmente ndo quero doar”

402

Tabela | - Distribuicao dos alunos de acordo com o ano de graduacéo

Quintoe

Ano/Graduacao  Primeiro Segundo Terceiro Quarto Sexto Total

Numero/estudantes 67 58 87 67 68 347

Tabela 2 - Intencao dos alunos de excluir pacientes complexos da lista de
transplante, de acordo com o ano de graduacéo

Quintoe
Ano/Graduagao Primeiro  Segundo  Terceiro  Quarto  Sexto
Nao Excluir 53 4 63 28 30
Excluir 14 |7 24 39 38

(44,1%), medo (23,5%), falta de informacdo sobre o assunto
(11,8%) e motivos religiosos (2,9%). Ndo ocorreu diferenca
estatistica entre os grupos (de | a 5) em relagdo a intencao de ser
doador post mortem.

Trinta e sete por cento do total de alunos entrevistados nega-
riam a doagdo de drgdos para um ou mais grupos de pacientes nas
seguintes circunstancias: alcodlatras (22,1%), usuarios de drogas
(18,5%), criminosos (13,7%), ndo-doadores (I1,3%) e estran-
geiros (5,7%). A quantidade de estudantes que excluiria os pacien-
tes, acima mencionados, da lista de transplante foi significantemente
maior nos alunos de perfodos mais avancados (quarto ao sexto
ano), do que nos alunos de menor experiéncia (primeiro ao terceiro
ano) (p<0.002) (Tabela 2).

Sobre o critério de doagdo de drgaos, 66,6% dos entrevistados
defenderam o critério por gravidade do quadro clinico do paciente
listado como o mais adequado para arrolar pacientes na lista de
transplantes. Por outro lado, o critério cronoldgico foi escolhido
por 29,3%. A maioria dos estudantes (76%) considerou que o
consentimento informado € a melhor pratica para a alocacao de
érgaos.

A maioria dos entrevistados se submeteria a um transplante
intervivos, ainda que apenas 63,3% tivessem ciéncia dos riscos
envolvidos neste procedimento. Em ordem decrescente, as pes-
soas beneficiadas pela doagdo seriam: pais (91%), irmdos (87,8%),
filhos (87,5%), amigos (49,9%), primos (47,5%) e desconheci-
dos (9,3%). Quanto ao tipo de drgdo que doariam, 85% seriam
doadores de medula 6ssea, 78,8% doariam o figado e 77,3%
doariam rim.

Apenas 29,2% acertaram questdo sobre os custos referentes
a dirurgia de transplante de figado paga pelo Sistema Unico de Salde
(SUS). Sessenta e nove por cento dos entrevistados afirmaram que
0 governo deve arcar com os custos integrais do transplante,
enquanto que 94,3% consideraram que os grupos de medicina
privados também deveriam arcar com estes custos.

Perguntas que avaliaram o conhecimento sobre morte
encefalica, riscos do transplante intervivos e custos do procedimen-
to cirlrgico também apresentaram diferencas significativas, mos-
trando maior grau de conhecimento a partir do quarto ano médico
(p<0.001). Portanto, houve maior conhecimento sobre trans-
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APENDICE

QUESTIONARIO SOBRE TRANSPLANTE DE ORGAOS

Em que ano do curso médico vocé estd!

) Vocé ja assistiu a aulas ou cursos sobre transplantes?

[ ] sim [ ] nio

2) Se sim, qual a sua avaliagio sobre a informagdo transmitida’
[ ] dtimo [ ] regular [ ] péssimo
[ ] bom [ ] rum

3) Vocé acha que transplantes deve ser matéria de:
[ ] graduacdo [ ] pos-graduagio

4) Como vocé avalia seu conhecimento sobre doagdo de orgéos!
[ ] étimo [ ] regular [ ] péssimo
[ ] bom [ ] rum

5) Vocé tem a intencao de doar seus drgdos apds sua morte!
[ ] sim [ ] ndo

6) Se a resposta anterior foi ndo, qual o motivo para a nio doacéo
de seus orgaos!
[ ] religioso

medo

desinformagao

simplesmente nao quer

outros

e
[ T S B Sy S—'

/)

O

uem vocé acha que deveria ser excluido da lista de espera para
ransplantes de figado? (marque quantos itens achar necessario)
ninguém deve ser excluido

criminosos

alcodlatras

estrangeiros

ndo doadores

viciados em drogas llfcitas

—

[ W s W W B s W |
S ST B N N '

8) Vocé sabe o conceito de morte encefalica’
[ ]sim [ ] ndo

9) Que critério deveria ser adotado na distribuicdo do érgao doado

aos pacientes listados?

[ ] critério cronoldgico (tempo do paciente em lista,
independe de sua gravidade)

[ ] econbmico (comércio do 6rgio)

[ ] gravidade do paciente (primazia dos 6rgdos aos pacientes
mais graves)

[ ] posicdo socioecondmica ou politica do paciente listado.
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10) Qual critério de doagdo vocé acha a mais adequado!

[ ] presumida (todos sao potenciais doadores, a menos que
neguem em documento)

[ ] consentida (necessidade do consentimento de familiares
ou pessoa proxima)

[ ] comércio

[ ] Incentivos (beneficio aos doadores como reducio de
impostos, custeamento do funeral, etc.)

['1) Vocé seria doador de um érgdo ou parte dele em um
transplante intervivos!
[ ] sim [ ]ndo

12) Se sim, para quem vocé doarial
[ ] pais [ 1fihos
[ ] irmos [ ] primos

[ ] amigos
[ ] desconhecido

I3) Neste caso, qual érgao vocé doaria! (marque quantos itens
achar necessario)

[ ] pulmio

[ ]ri

[ ] figado

[ ] medula dssea

[ ] outros

[4) Vocé sabe os riscos que existem na doacio de Orgaos para
transplante intervivo!
[ ]sim [ ]ndo

I5) Vocé acha que os custos da cirurgia do transplante de figado
pagos pelo SUS em hospitais de referéncia estdo:
[ ] abaixo de R$ 30.000
[ ] entre R$ 30.000 e R$ 60.000
[ ] entre R$ 60.000 e R$ 100.000
[ ] entre R$ 100.000 e R$ 140.000
[ ] acima de R$ 140.000
[ ] o SUS ndo paga pelo procedimento

16) Vocé acha que é dever da Unido cobrir os custos do transplan-
tes?
[ ] sim, integralmente
[ ] sim, parcialmente
[ ] ndo

I7) Vocé acha que os planos de salde devem arcar com os custos
do transplante?

[ ]sim

[ ]ndo
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plante entre os alunos dos Ultimos anos (quarto ao sexto ano) do
que nos anos iniciais (primeiro ao terceiro) (p<0.001), o que indica
aquisicio progressiva de informacdes no decorrer da graduacio.
Contudo, 35% dos estudantes do internato (quinto e sexto ano)
declararam que tiveram informacdo insuficiente sobre o tema
transplantes.

Discussio

Embora o nimero de transplantes realizados no Brasil tenha
aumentado nos Ultimos cinco anos, o indice de captacdo de o6rgaos
(cerca de seis doadores por milhdo de habitantes por ano) é
insuficiente quando comparado ao de paises mais avancados, que
atingem numeros superiores a 22 doadores por milhdo*®, O
problema da captacao, alocacdo e qualidade dos 6rgaos para
transplante  em nosso meio é fortemente vinculado a
desinformacdo do meio médico e da populagio em geral. Muitos
medicos simplesmente ignoram a legislacdo vigente sobre trans-
plantes e ndo notificam a ocorréncia de morte encefalica as Orga-
nizagdes de Procura de Orgdos (OPOs)™.

Pesquisa sobre o conhecimento dos professores de uma facul-
dade de medicina do Estado de Sao Paulo mostrou que a maioria
destes teve dificuldades em responder sobre o diagndstico de morte
encefdlica e a manutencio de potenciais doadores post mortem?,
Dado semelhante foi observado em médicos intensivistas de varios
hospitais da cidade de Curitiba’. Esta situagdo pode provocar assistén-
cia deficiente aos doadores, produzir enxertos de baixa qualidade e
comprometer os resultados dos transplantes.

Dutra et al.'"% avaliaram o conhecimento e a atitude sobre
transplante em estudantes de medicina da cidade de Salvador, na
Bahia, e observaram deficiéncias no entendimento do assunto,
ainda que 69,2% dos estudantes afirmem desejo de doar seus
drgaos. De modo similar, nossos estudantes apresentaram defici-
éncias no conhecimento sobre transplantes. Contudo, nossa
amostra apresentou maior adesdo a doacdo de orgaos (90%).
Provavelmente, esta diferenca se explica pela maior familiaridade
destes alunos com o transplante, pois grande parte dos transplantes
brasileiros sdo realizados no Estado de Sao Paulo.

Problemas relativos a desinformacdo sobre transplante tam-
bém sdo observados em paises com grande tradicio na érea.
Williams et al. observaram que nos Estados Unidos da América
(EUA) apenas 61% da populacdo envolvida em doagdo de drgaos
teve suas dUvidas e questbes esclarecidas pelos médicos. Revendo
as praticas e os conhecimentos dos profissionais de salde e a sua
interacdo com as familias, foi constatado neste estudo que médicos
e organizacbes de procura de o6rgdos nao responderam de forma
colaborativa as recomendagbes do Medicare e do Medicaid dos
EUA*. O mesmo problema se repetiu em outros paises '°''. Na Itdlia,
Burra e cols. observaram que, ao final do curso de medicina, ndo
houve melhora nos conhecimentos e atitudes dos estudantes no
que diz respeito ao transplante e a doacdo de 6rgaos'”.

Em nossa instituicdo, a maioria das aulas sobre transplante é
ministrada a partir do quarto ano de graduagdo. Este fato pode
explicar o aumento do conhecimento dos alunos a partir do referido
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ano. Entretanto, a despeito do ensino do tema durante o programa
de graduagdo, 35% dos estudantes do internato relataram conhe-
cimento ruim sobre o assunto.

Estas observacdes sugerem caréncia de debates e exposicoes
sobre transplante durante o curso médico e reforcam a necessidade
de maior quantidade de discussdes sobre o assunto no curriculo das
faculdades de medicina do pais. A desinformacdo sobre transplante
pode provocar inseguranga nas pessoas envolvidas na doagdo'®.

Atualmente, a comunidade médica e as entidades reguladoras
de transplante discutem formas 4geis e eficientes de identificar e
manter adequadamente os potenciais doadores. O Ministério da
Satde modificou, recentemente, o critério de alocacio de figado,
sendo atualmente considerada a gravidade do doente, e ndo a
ordem cronolégica, como critério primordial para o recebimento
do érgdo (Portaria N° 1.160, de 29 de maio de 2006). Espera-se
que esta modificacdo possa melhorar o desenvolvimento do
transplante em nosso meio.

A informagio adequada da populacdo sobre transplante € fun-
damental porque esta atividade envolve dilemas éticos relativos a
distribuicio de orgaos captados por doacio espontanea. Alguns
destes procedimentos sdo indicados em alcodlatras, usudrios de
drogas, criminosos e em ndo doadores. Cabe ao médico, em Ultima
instancia, definir que paciente deve ou ndo receber determinado
drgao, baseado nos preceitos da ética médica e na legislacio federal
vigente.

Observamos no presente trabalho que, a medida que avangam
na graduacdo, os alunos adotam critérios de exclusdo na lista de
transplante para determinados pacientes. A mudanca na atitude de
estudantes de medicina foi também verificada em outros trabalhos.
Patenaude''* mostrou que os estudantes de medicina canadenses
de graduacdo mais elevada usaram argumentos de interesse pro-
prio ou interpessoais em seus julgamentos éticos, o que pode
indicar perda dos principios de equidade ou julgamento pelo ambi-
ente imediato (opinido do grupo). Além disso, ndo ocorreu entre
estes alunos a presenca de argumentacdo social-legalista ou univer-
sal (igualitaria) no decorrer do curso, que é o mais adequado para
a relacdo médico-paciente.

Estudos transversais”> e de coorte '® também mostraram que
ndo had evolucdo ética entre os alunos de medicina no decorrer do
curso. Crandall et al.” demonstraram em alunos norte americanos
de anos mais avancados baixa disposicio para atender pacientes
‘moradores de rua”.

Goldie '® analisou uma coorte de alunos que recebeu educagio
ética por trés anos. O estudo mostrou que houve melhora signi-
ficativa nos julgamentos éticos dos estudantes do primeiro ano, mas
este resultado ndo se repetiu nos dois anos seguintes. O autor
sugere que os alunos do primeiro ano apresentam maior aquisicao
de conteldos éticos em comparacdo aos demais anos de estudo.
Possivelmente, o conhecimento ético captado no inicio do estudo
foi elevado a ponto de haver uma tendéncia natural a queda nos anos
subseqlientes'®'®, porque os alunos ja entraram na faculdade com
conhecimentos prévios a respeito do assunto. Além disso, os
alunos de anos mais avancados ndo responderam adequadamente
a0s questionarios pela falta de tempo disponivel.
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Nao hd causas definidas para esta mudanca de atitude entre os
estudantes de medicina mais graduados. Perda de idealismo'®"”,
métodos de trabalho insalubres®, falta de tempo e cansaco® sdo
justificativas propostas para as alteracdes no julgamento ético dos
alunos.

Muitos trabalhos destacam a influéncia positiva do chamado
“curriculo oculto”*'® na atitude dos futuros médicos. O curriculo
oculto compreende os ensinamentos e exemplos passados de forma
implicita por professores e tutores aos seus alunos, muitas vezes
durante discussdes de casos e visitas & beira do leito. Contudo, Hicks
et al. analisaram o curriculo oculto da universidade de Toronto no
Canada e observaram que 47% dos alunos relataram ter passado por
situacdes clinicas em que foram pressionados a adotar atitude anti-
ética. Alem disto, 61% dos estudantes testemunharam atitudes
antiéticas de seus professores’’. Estes autores identificaram trés
conflitos éticos relacionados com o treinamento clinico inicial: conflito
entre as prioridades da educacdo médica e as dos pacientes, respon-
sabilidades acima da capacidade dos estudantes e baixo envolvimento
com o tratamento do paciente.

A natureza do contato médico-paciente também é importante
na confirmagdo ou negacdo de conceitos éticos preestabelecidos
pelos alunos?, especialmente se ndo ha preparagio prévia para este
contato durante os primeiros anos da graduagdo e do internato.

Varias estratégias buscam melhorar o ensino de ética nas
escolas médicas'"?. Dentre as mais importantes medidas, desta-
cam-se a integracdo do ensino de ética as demais disciplinas do
currfculo médico e o contato precoce entre o estudante e os
pacientes'®. Muitos autores preconizam que o curso de ética deva
abranger o periodo clinico do ensino (internato)'>'®2', algo que ja é
realizado em nossa instituicao.

Fox afirma que existem experiéncias marcantes, as quais devem
ser valorizadas no ensino ético-humanistico, como o primeiro
exame fisico, o primeiro procedimento invasivo, o primeiro encon-
tro com um paciente terminal ou em morte enceflica’®*,

Atualmente, hd poucos trabalhos que avaliam o ensino de ética
nas faculdades de medicina'®'®, Em nosso meio, as mudangas
curriculares sao recentes, de modo que talvez ndo seja possivel
aferir as suas repercussoes nos alunos da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo.

No nosso estudo, nao existe separacao por género’. Os
trabalhos que fizeram esta distincilo mostraram mudangas nas
atitudes éticas também entre as mulheres, excecdo feita ao trabalho
de Crandall".

Nao é possivel avaliar as conseqliéncias da mudanca de atitude
ética na conduta terapéutica dos médicos. Entretanto, pode-se
inferir que estas alteracdes prejudicam a relaggo médico-paciente,
de modo que o nivel de satisfacio dos pacientes diminui'®2',

Concluimos que os estudantes da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo reconhecem a importdncia do tema
transplantes na pratica profissional, a despeito das deficiéncias de
aprendizado deste assunto durante o curso de graduacio. Houve
grande interesse e atitude positiva dos estudantes de medicina
sobre doacdo e transplante de drgdos, embora a maioria tenha
declarado conhecimento deficiente sobre o tema. Observamos
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também atitude negativa dos estudantes do quarto, quinto e sexto
ano médico, em relacdo a doagdo para alcodlatras, ndo doadores,
usudrios de drogas ilicitas, estrangeiros e criminosos. Faz-se neces-
sario programas mais eficazes na éarea de transplante para os
estudantes de medicina, visando melhorar o seu conhecimento
sobre o assunto e favorecer o aprimoramento das discussoes éticas
deste procedimento.

Conflito de interesse: nio ha.

SUMMARY

ATTITUDE AND OPINION OF MEDICAL STUDENTS ABOUT ORGAN
DONATION AND TRANSPLANTATION

We analyzed the opinion and understanding of medical students
about organ donation and transplantation.

MerHops: 347 students voluntarily completed a questionnaire
with 17 queries concerning organ donation and transplantation.
They were analyzed to identify general tendencies and divided into
five groups, according to their year of study (first through sixth
year), to assess differences among the years. Students of the fifth
and sixth years were placed in the same group. Results were
analyzed by the Chi-square test.

Resucts: The intention to become a post mortem or living donor
was of 89% and 90% respectively, however, only 62% were
aware of living donation nisks. 70% of the 34/ students admitted
regular or little knowledge of the subject, 90.2% considered organ
transplantation an important issue for a medical graduation program,
76.9% considered informed/expressed consent the best organ
donation criterion and 64.3% of them chose severity of patient
disease as the best allocation condition. As students progressed in
their studies their understanding about transplantation improved.
Students of the fourth, fifth and sixth year manifested a negative
attitude about organ donation to alcohol addicts, non donors, drug
users, law offenders and foreigners.

Conciusion: This data show the great interest and positive
attitude of medical students toward organ donation and
transplantation, despite the fact that most of them admitted having
insufficient knowledge on the subject. A negative attitude by
students of the fourth, fifth and sixth year on organ donation to
alcohol addicts, non donors, drug users, law offenders and
forejgners was also observed, [Rev Assoc Med Bras 2007; 53(5):
401-6]

Kev worps: Organ donation. Organ transplantation. Medical
students. Knowledge. Attitudes. Ethics.
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