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Conhecimento dos universitarios de instituicdo publica sobre
Papilomavirus Humano (HPV) e sua relacdo com céncer de cabecae

pescoco e oral

Resumo

O Papilomavirus Humano (HPV) é um virus que se instala na pele ou em
mucosas, podendo acometer homens e mulheres em varias faixas etarias. Por mais que
exista uma divulgacao nas redes basicas de saude e meios de comunicacdo sobre o
HPV, vérios estudos tém demonstrado conceitos adversos da populacdo a respeito
deste virus. A informacéo inadequada ou a auséncia dela, pode contribuir com descuido
e consequente risco para a saude da populacao. Logo, esta pesquisa tem como objetivo
compreender o conhecimento dos estudantes universitarios sobre HPV e sua relacdo
com o cancer de cabeca e pescoco e cancer oral. Para isso, foi elaborado um
qguestiondrio dividido em duas se¢Bes com questdes englobando aspectos
socioecondémicos, sobre o virus, patologias relacionadas, comportamentos de risco,
percepcao dos participantes sob forma de contagio e medidas preventivas, como a
vacinacdo. Foi um estudo observacional, quantitativo e transversal com 335
universitarios de cursos de graduacdo de uma universidade publica do estado do
Parand, Brazil, realizado entre 2020 e 2021. A média de idade foi 23,3 (+5,88), sendo
mais de 74% do sexo feminino, maioria autodeclarados da raga branca e solteiros, bem
como 53,1% dos participantes eram da area da saude. Os resultados mostram que
69,3% dos universitarios desconhecem a relacdo entre a IST e os canceres de cabeca
e pescoco e 34,6% afirmam que o HPV nao causa cancer oral. Estudantes com pelo
menos 24 anos, que sabem que a infeccao pode ser assintomatica, que pode originar
verrugas genitais nos homens aumentam em, respectivamente, 1,9 (p=0,021), 9,9
(p=0,029), 4,0 (p=0,015) a chance de conhecer sobre a relacdo viral e o cancer de
cabeca e pescoco. Contudo, ser estudante de cursos distintos da saude (OR: 0,419,
p=0,002), ter relacdes sexuais pelo menos duas vezes na semana (OR: 0,471, p=0,017)
e desconhecer o publico da vacina contra HPV (OR: 0,222, p<0,001) tem menos chance
de saber sobre essa relacdo. O entendimento da interacdo viral com o cancer oral é
ampliado quando se conhece a relagdo do HPV com as verrugas genitais femininas (3,6,
p=0,010) e masculinas (3,0, p=0,005) e, quando esta imunizado (1,8 p = 0,020). Ja
aquele que desconhece o publico da vacina (0,493, p=0,017) também apresenta lacunas
sobre a relacdo. Em suma, os achados apontam que ha limitagdes no conhecimento
sobre o HPV, da relacdo com o céancer de cabeca, pescoco e oral e vacina. Tais
condi¢Bes podem ser revertidas com campanhas de conscientizagéo sobre a IST e da
importancia da imunizagéo, inclusive no ambiente universitario.

Palavras-chave: Conhecimento, Cancer de cabeca e pescoco, Cancer oral, HPV,

Infecgdo Sexualmente Transmissivel.



Knowledge of university students at a public institution about Human
Papillomavirus (HPV) and its relationship with head and neck cancer

and oral cancer
Abstract

The Human Papillomavirus (HPV) is a virus that settles on the skin or mucous and
can affect men and women in different age groups. No matter how many studies there
are in the basic health networks and the media about HPV, several have shown adverse
viruses in the population in this regard. Health information or the absence of it can
contribute to the health of the population and consequent risk. The objective was to
understand university students’ knowledge on HPV and its relation to head and neck and
oral cancers. This is a cross-sectional study which applied an online questionnaire a set
divided into two sections of questions was elaborated encompassing socioeconomic
aspects, about the virus, related pathologies, risk behaviors, perception of the
participants in the form of contagion and preventive measures, such as vaccination to
undergraduate students at a public university from a public university in the state of
Parand, Brazil (n=335), between 2020 and 2021. In total, 69.3% of our sample is unaware
of the relation between HPV and head and neck cancers and 34.6% claim that HPV fails
to cause oral cancer. The participants who knew that HPV could be asymptomatic, cause
male genital warts, and were 24 years old or older increased by 9.9 (p=0.029), 4.0
(p=0.015) and 1.9 (p=0.021) times their chance of knowing the viral relation to head and
neck cancers. However, students of different health undergraduate courses (OR: 0.419,
p=0.002), that have sex at least twice a week (OR: 0.471, p=0.017) and are unaware of
the target public for the HPV vaccine (OR: 0.222, p<0.001) are less likely to know about
this relation. Students who know the relation between HPV and female (3.6, p=0.010)
and male genital warts (3.0, p=0.005) or are immunized (1.8 p = 0.020) are more likely
to understand the viral interaction with oral cancer. Those who are unaware of the target
public for the vaccine (0.493, p=0.017) also show gaps on their knowledge of this relation.
Our findings show that there are limitations on the knowledge about HPV, its vaccine,
and its relationship with head and neck and oral cancers. Such conditions can be
reversed by awareness campaigns on STIs and the importance of immunization,
including in universities.

Keywords: Knowledge, Head and Neck Neoplasms, Mouth Neoplasms, HPV, Sexually

Transmitted Diseases.
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1. INTRODUGCAO GERAL

As InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) sdo causadas por virus,
bactérias ou outros microrganismos, sendo transmitidas, principalmente, por meio do
contato sexual (oral, vaginal, anal) com uma pessoa que esteja infectada. A terminologia
IST passou a ser adotada em substituicdo a expressdo Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST), devido a possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma
infeccdo, mesmo sem sinais e sintomas. A transmissédo de uma IST pode acontecer,
ainda, da mae para o bebé durante a gestacédo, no parto ou na amamentacao (DIAS,
2018).

Atualmente, o Papilomavirus Humano (HPV) é considerado o agente causador
da IST com maior prevaléncia no mundo (ARAUJO et al., 2021) com
transmissibilidade superior as ocasionadas pelo virus da Herpes genital e pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (Human Immunodeficiency Virus - HIV) (BOSCH; MUNOZ,
2002; LOUIE; DE SANJOSE; MAYAUD, 2009; BRASIL, 2014). A IST ligada ao HPV
caracteriza-se pela infeccdo viral mais frequente no trato reprodutivo e pode
desencadear uma série de manifestacdes em homens e mulheres (WHO, 2017).

O HPV pertence a familia Papillomaviridae, género Papillomavirus, com genoma
de DNA fita dupla, circular e com aproximadamente 8Kb (ROSSETTI; DA SILVA;
RODRIGUES, 2006). Existem mais de 200 tipos diferentes de HPV. Os tipos 1 e 2 sé@o
comumente encontrados nas verrugas palmares e plantares e os tipos 9, 12, 14, 15, 17,
19, 25, 36 e 40 sao identificados na epidermodisplasia verruciforme, doenca
caracterizada pela presenca de inumeras verrugas espalhadas por todo o corpo
(SANTOS; FONSECA, 2016). Cerca de 30 subtipos tém predisposicao pelos epitélios
do trato anogenital e sdo subdivididos em baixo, médio e alto risco oncogénico
(SANTOS; FONSECA, 2016). Nesse ultima categoria estdo os tipos 16, 18, 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 e 82 e os 6,11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81l e
CP6108 sao classificados como de baixo risco (BRASIL, 2014; CARVALHO, 2003;
ROSENBLATT et al., 2005; SANTOS; FONSECA, 2016). Embora existam varios
subtipos relacionados ao desenvolvimento de diversos tipos de cancer, em 95% dos
casos de cancer de colo uterino, ha a presenga dos subtipos 16, 18, 31, 33, 35, 45, 52
e 58, podendo estes também infectar o trato genital masculino (BRASIL et al., 2014;
GOMES, 2019; COLPANI et al., 2020).
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Mesmo que o HPV infecte ambos os sexos, as mulheres sdo mais acometidas
devido a mucosa genital mais fina e de maior extensdo (PEREIRA-CALDEIRA et al.,
2020; ARAUJO et al., 2021). Geralmente, a infeccdo € assintomatica, porém,
aproximadamente de 1% a 2% da populacdo infectada desenvolvera verrugas
anogenitais e de 2% a 5% das mulheres terdo alteracdes celulares no colo do Utero,
diagnosticadas no exame Papanicolau (BRASIL, 2017; CARVALHO et al., 2021).

A prevaléncia da infeccdo pelo HPV varia substancialmente entre paises, de
acordo com a idade e o estilo de vida dos individuos. No continente africano a
prevaléncia média é de 22,9%, na América do Norte de 13,8% e na América do Sul de
14,3% dos casos, seguidos pela Asia com prevaléncia de 8,3% e a Europa com 6,6%
(CROW, 2012). No Brasil, um estudo de revisdo sistematica e metanalise, identificou
gue 35,2% da populacao estava infectada pelo HPV (COLPANI et al., 2020). No mesmo
trabalho, a prevaléncia geral estimada foi de 54,6%, sendo o HPV de alto risco para o
desenvolvimento de cancer presente em 38,4% dos brasileiros, e ainda, na regiao
sudeste do pais, foi observada uma prevaléncia de 27% de HPV em mulheres entre 15
a 70 anos com citologia nomal (COLPANI et al., 2020). Na faixa etaria inferior a 24 anos,
foi reportada frequéncia viral de 27,9%, reforcando que os adultos jovens fazem parte
do grupo de risco para infec¢do pelo HPV (PANCERA; SANTOS, 2018; CARVALHO et
al., 2021). Mais especificamente na regiao sul do Brasil, a prevaléncia de HPV chegou
a 49,68% (COLPANI et al., 2020). No estado do Parand, a frequéncia do virus foi de
48%, sendo que 36,5% eram dos subtipos de alto risco (COLPANI et al., 2020). Ainda,
segundo os autores a frequéncia de HPV na regido cervical para as mulheres é em
média de 25,41%, de 36,21% na regido peniana dos homens, e de 25,68% e 11,89% na
regido anal e oral, respectivamente (RODRIGUES et al., 2017; COLPANI et al., 2020).

Estudos publicados, indicam que adultos jovens, entre 20 a 24 anos, representam
o principal grupo de infectados pelo virus em todo o mundo, sendo a faixa etaria de 20
a 40 anos a com maiores manifestagdes da IST (KLUG; HUKELMANN; BLETTNER,
2008; CAETANO et al., 2010; GHOJAZADEH et al., 2012; KASYMOVA; HARRISON;
PASCAL, 2019; CARVALHO et al., 2021).

Estima-se que 80% das mulheres sexualmente ativas serao infectadas pelo HPV
em algum momento da vida. Aproximadamente, 25 a 50% da populacao feminina e 50%
da masculina ja esta infectada pelo virus, com perspectiva de que existam mais de 2
milhdes de portadores no mundo (CASARIN; PICCOLI, 2011; DIAS, 2018).
Especificamente no publico feminino, 32% das infec¢Bes sdo causadas pelos tipos 16,
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18 ou ambos (CROW, 2012; CARVALHO et al., 2021). Pesquisas revelam que 25% dos
adolescentes (12 a 18 anos) apresentam-se infectados pelo HPV durante o primeiro ano
apos o inicio da atividade sexual, com aumento para 70% nos trés anos seguinte (LEITE;
SOUSA et al., 2018).

No que tange as gestantes, pesquisas mostram uma prevaléncia do HPV de
26,06% para aquelas com idade média de 19 anos, de 52,17% para as casadas, 82,6%
para as fumantes, 69,56% para as que faziam uso de contraceptivos oral e 78,26% para
as multiparas (FERREIRA; LALA; MANSOUR, 2017). Mais especificamente na regido
norte do Brasil, gestantes jovens entre 18 e 25 anos apresentaram prevaléncia de
21,51% para IST (SOUSA et al., 2018a).

Com relagdo ao publico masculino, estudos globais e nacionais relacionam a
infeccdo pelo virus com até 71% dos casos de cancer de pénis. Pesquisas apontaram
gue a frequéncia dos subtipos 11 e 18 foi de 44% nas amostras de carcinomas penianos
(ABDALLA et al., 2017), caracterizando o Brasil como um pais de alta incidéncia de
cancer de pénis (REIS et al., 2010; COLPANI et al., 2016; WHO, 2017).

Em pessoas que vivem com HIV, no pais, a prevaléncia do HPV é de 76,4% para
as mulheres, sendo que 65,2% dos casos positivos foram para o subtipo 16 seguido do
18 (ENTIAUSPE et al., 2010). Para o grupo feminino, anormalidades citologicas, idade
menor de 35 anos e uso de drogas ilicitas foram fatores de risco para a infec¢éo viral
(ENTIAUSPE et al., 2010; MIRANDA et al., 2017; CARVALHO et al., 2021).

Em contrapartida, os idosos brasileiros acima de 60 anos constituem a faixa etaria
gue apresenta menor frequéncia de infeccdo por HPV, com prevaléncia maxima de
6,28% (FREITAS, 2016). Em suma, em termos globais a faixa etaria mais acometida
pelo HPV esta entre 20 e 24 anos, seguido de 15 a 19 anos independente do sexo
(RODRIGUES et al., 2017; WHO, 2017; COLPANI et al., 2020).

O HPV é um virus epiteliotropico e acomete pele e mucosas de diversos orgaos
e regides do corpo como vagina, vulva, colo uterino, pénis, anus, orofaringe e, menos
frequentemente as maos (INSTITUTO DO HPV, 2013). A principal forma de contagio €
durante a relacdo sexual através do contato genital-genital, anogenital, orogenital ou
genital-manual (ARAUJO et al., 2021).

A entrada do HPV no hospedeiro se da apos a exposicao das camadas basais de
epitélios estratificados por algum microtrauma (LOURENCO DE FREITAS et al., 2021).
Apbs a entrada, o DNA viral se estabelece no nicleo como genoma extracromossémico

ou epissoma com cerca de 50 a 200 cépias por célula, sendo replicados em sincronia
14



com o genoma do hospedeiro (LOURENCO DE FREITAS et al., 2021; KONO; LAIMINS,
2021). Em se tratando de subtipos de HPV de alto risco, as células basais podem
permanecer infectadas de forma persistente, possibilitando manifestacdes clinicas
(apresentando-se em forma de verrugas) e subclinicas (ndo visiveis ao olho nu),
apresentando-se em forma de lesdes Intra-epiteliais, e caso ndo seja eliminado pela
resposta imunologica, podem progredir para o cancer (INCA, 2021; KONO; LAIMINS,
2021).

Além das manifestacdes clinica e subclinica o HPV pode se apresentar de forma
latente no individuo. As verrugas cutaneas sdo as manifestacées clinicas mais comuns
e caracteristicas da infeccéo pelo virus (LETO et al., 2011). Dentre elas estédo a verruga
vulgar, plantar, plana, filiforme e a verruga pigmentada. Nas lesbes cutaneas benignas
tém-se a hiperplasia epitelial focal que € uma doenca rara da mucosa oral e esta
associada aos subtipos 13 e 32, seguido do condiloma acuminado que é a forma de
manifestacdo mais comum do virus na genitalia (LETO et al., 2011; FREITAS, 2016).

A lesdo subclinica é aquela que sugere indicios da presenca do virus, sem
apresentar nehum sinal ou sintoma, sendo necessario a realizacdo de exame que
identifique alteracdes morfologicas (INCA, 2021). Ja a forma latente, € caracterizada
pela permanéncia do virus no hospedeiro sem manifestacdes clinicas ou subclinicas,
detectado por testes moleculares a partir do genoma viral (LETO et al., 2011; SANTOS;
FONSECA, 2016; INCA, 2021).

Normalmente, a persisténcia do virus e a multiplicacdo crescente nas células do
hospedeiro pode evoluir para o surgimento de alguns tipos de cancer, tanto em homens
guanto em mulheres (PHILIPE, 2016; CRUZ-GREGORIO; MANZO-MERINO; LIZANO,
2018). Dentre eles estédo o cancer de colo uterino (BOSCH et al., 2002; SCHIFFMAN et
al., 2007; SHRESTHA et al., 2018; SA; SILVA, 2020; RANCIC et al., 2020), de pénis e
prostata (CASTELLSAGUE et al., 2002; REIS et al., 2010; CHAVES et al., 2011;
ABDALLA et al., 2017; LIU et al., 2017; LAWSON; GLENN, 2020), de cabeca e pescoco
e orofaringe (KAVANAGH et al., 2018; LORENZO-POUSO et al., 2019; JERUZAL-
SWIATECKA; PIETRUSZEWSKA, 2020; FARSI et al., 2020), o cancer reto-anal
(PELIZZER et al., 2016) e, mais recentemente ha indicios da relacdo do virus com o
cancer de mama (ISLAM; CHAKRABORTY; PANDA, 2020).

O Carcinoma Espinocelular de Cabeca e Pescoco (CECP) é um conjunto de
neoplasias malignas de diferentes localiza¢cdes nessa &rea do corpo e se configura como
uma das principais causas de morbimortalidade por neoplasia maligna no Brasil, quando
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diagnosticado em fases tardias (FURTADO, 2015). A relacdo da infeccdo do HPV e a
presenca de CECP estda sendo demonstrada em varios estudos, apresentando-se
principalmente na populagdo mais jovem, do sexo masculino e que possuem
comportamentos sexuais de risco, como multiplicidade de parceiros e a pratica do sexo
oral (PELUCCHI et al., 2008; CHATURVEDI, 2012; QUINTERO et al., 2013; COLPANI
et al, 2016; PETITO et al., 2017; LORENZO-POUSO et al., 2019; JERUZAL-
SWIATECKA; PIETRUSZEWSKA, 2020; WIERZBICKA et al., 2021). Contudo, tais
relagbes ainda sé&o pouco exploradas, sobretudo na literatura nacional.

No Brasil, a Associacdo de Cancer de Boca e Garganta - ACBG/Brasil criou a
campanha Julho Verde. A campanha visa chamar a atencdo e divulgar informacdes
sobre esse tumor, cujos sintomas acabam sendo negligenciados, devido aos
diagnésticos tardios, dos quais em 60% dos casos, estdo em estagios avancados
causando uma perda significativa da qualidade de vida durante e apés o tratamento,
comprometendo a fala e deixando sequelas funcionais e psicologicas (ACBG BRASIL,
2020).

No estudo de Petito et al (2017), a presenca do genoma do HPV nos pacientes
com tumores orais tem sido observada, reforcando a participacdo do virus nessa
carcinogénese, principalmente na populacdo masculina com média de idade de 58 anos,
fumantes e etilistas. Na Colémbia, entre 1999 e 2008, a prevaléncia geral do HPV foi de
18,9%, a maioria dos pacientes eram homens jovens, com frequéncia de associagao da
presenca do virus em 23,9%, 17,5% e 13,3% na cavidade oral, laringe e orofaringe,
respectivamente (QUINTERO et al., 2013). De forma geral, o HPV subtipo 16 tem
contribuido em mais de 70% dos casos de canceres de cabeca e pescoco associados
ao virus, seguido pelo subtipo 18 em até 17% dos casos (TUMBAN, 2019).

A comunidade cientifica tem investigado intensamente a relacdo da presenca do
virus com a incidéncia do CECP (CHATURVEDI, 2012; QUINTERO et al.,, 2013;
COLPANI et al.,, 2016; SIOKOS; SIOKOU-SIOVA; TZAFETAS, 2019; JERUZAL-
SWIATECKA; PIETRUSZEWSKA, 2020; WIERZBICKA et al., 2021). No entanto, o
conhecimento da populacéo a respeito dessa relacdo € preocupante. Uma investigagcéo
conduzida com estudantes universitarios, do estado do Rio de Janeiro, Brasil apontou
para o desconhecimento da associacdo da presenca de verrugas orofaringeas com a
presenca do virus em mais de 50% dos participantes (BAPTISTA et al., 2019). Em outra,
menos de 30% associaram o cancer orofaringeo como uma doenca que pode ser

causada pelo HPV (BISELLI-MONTEIRO et al.,, 2020). Ainda, mais de 85% dos
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estudantes universitarios afirmam que o Unico efeito a longo prazo da infeccéo pelo HPV
€ o cancer cervical (CIRILO; BARBOSA; ZAMBRANO, 2010) e menos da metade
reconhece como forma de transmissdo do virus o contato orogenital e anogenital
(BURLAMAQUI et al., 2017).

Por outro lado, tendo em vista que o Brasil apresenta a maior taxa de incidéncia
de CECP entre os paises da América do Sul, com risco estimado de 10,69 casos novos
a cada 100 mil homens, ocupando a quinta posi¢éo. E para as mulheres, corresponde a
3,71 para cada 100 mil, sendo a décima terceira mais frequente entre todos os canceres
(SUNG et al., 2021). Segundo Chaturvedi (2012) se faz primordial o entendimento da
relacdo do HPV com essa patologia, a disseminacdo do conhecimento, assim como, o
incentivo a imunizacgao contra o HPV também para prevencédo do CECP associados ao
virus. Considerando que poucos estudos sugerem que as vacinas atuais contra o HPV
tém o potencial de proteger contra as infec¢des orais do virus, é de suma importancia
investigacbes sobre vacinas terapéuticas contra HPV, especialmente para aqueles ja
infectados com o virus (TUMBAN, 2019).

De acordo com Treco et al. (2021) ter relacdes sexuais precoces, antes dos 18
anos, e com pelo menos dois parceiros ao longo da vida também aumentam as chances
de persisténcia das infec¢des virais, como o HPV. Fatores como tipo viral, deficiéncias
imunolégicas, medicamentos imunossupressores, consumo de antioxidantes (vitamina
A e C) e aspectos genéticos podem interferir na protecdo do hospedeiro e na
persisténcia da infeccdo (BOSCH et al., 2002; ROSENBLATT et al., 2005; OLDRA et al.,
2019; CARVALHO et al., 2021).

A transmissao do HPV em sua grande maioria ocorre por contato sexual, contudo,
estudos relatam outras formas de transmisséo, principalmente das verrugas cutaneas,
através da transmissao horizontal que inclui fémites, dedos e unhas contaminados, boca
e contato com a pele, que ndo o sexual, por toalhas e roupas intimas (PETCA et al.,
2020). A transmissao do virus durante o beijo, a condicdo de higiene bucal, uso de
préteses dentarias tem apresentado papel vital na infeccéo e persisténcia oral do HPV
(BRASIL, 2014; CARVALHO et al., 2021; WIERZBICKA et al., 2021). A transmissao
vertical do virus, de mae para filho, pode ocorrer pelo contato com a mucosa genital
infectada durante o parto natural (FERREIRA; LALA; MANSOUR, 2017).

Embora haja controvérsias, estudos sugerem possivel autoinoculacdo como
forma de transmisséo do virus, através da agua ou alimentos contaminados (PETCA et
al., 2020; ITARTE et al., 2021). Uma pesquisa realizada na Espanha, demonstrou a
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presenca de 16 subtipos de HPV em amostras de alimentos orgéanicos e de agua de
irrigacéo, contudo, o potencial de infectividade do virus néo foi analisado (ITARTE et al.,
2021). Pesquisas relataram a presenca do HPV em esgoto bruto e 4guas de rio (DI
BONITO et al., 2015; IACONELLI et al., 2015; MARTINEZ-PUCHOL et al., 2020)
incluindo os subtipos de alto e baixo risco oncogénicos (DI BONITO et al., 2015;
MARTINEZ-PUCHOL et al., 2020). A excrecdo do HPV nas fezes de pacientes diarreicos
alertou para possivel contaminacao por via fecal a partir da 4gua contaminada pelo virus
(DI BONITO et al., 2015; IACONELLI et al., 2015). Embora nao se saiba por quanto
tempo o virus resiste fora do organismo, considera-se que a transmisséo horizontal e a
autoinoculacéo seja viavel por um curto periodo de tempo (BRASIL, 2014; PETCA et al.,
2020; CARVALHO et al., 2021; WIERZBICKA et al., 2021; ITARTE et al., 2021).

Ainda, hé relatos sobre a transmisséo do virus por equipamentos contaminados
em salas de exames ginecoldgicos, alertando para a importancia de avaliacdo das rotas
de infeccdo pelo HPV (SABEENA et al., 2017; PETCA et al., 2020). Contudo, nao se
sabe se essas particulas virais encontradas possuem potencial de infectividade
(SABEENA et al., 2017; PETCA et al., 2020). Logo, maior entendimento sobre as vias
de transmissao e contagio alternativas precisam ser esclarecidas e investigadas.

O HPV é um virus com alta transmissibilidade e pode permanecer latente ou
inativo por meses ou anos no individuo, dificultando muitas vezes reconhecer o
momento da infeccdo (PETCA et al., 2020). A infeccdo, transmisséo e progressao viral
envolvem fatores biologicos, comportamentais, de estilo de vida e educacional,
relacionado diretamente ao conhecimetno sobre a IST (CASARIN; PICCOLI, 2011).

O baixo nivel socioecondmico, 0 inicio precoce de relacbes sexuais, a
multiplicidade de parceiros, a gravidez precoce e elevada paridade, a presenca de outras
ISTs s&o potenciais fatores de risco a infeccdo pelo HPV (ARAUJO et al., 2021).
Comportamento sexual de risco, como uso inconsistente de preservativo e histérico de
envolvimento sexual sob a influéncia de drogas (TUAN et al., 2021), e a néo realizacao
de exames preventivos preconizados pelo Ministério da Saude (TAKITO; CAVALLI,
GRIEP, 2015) também foram citados como fortes fatores que predispospde o individuo
a infecgéo pelo HPV. Para o sexo masculino, o excesso de prepucio, com ou sem fimose
e balanite de repeticao (inflamacéo cronica da glande e prepucio, que tem como causa
mais comum a infeccdo por Candida albicans) podem também ampliar o risco da IST
(CASTELLSAGUE et al., 2002; CARVALHO, 2003; REIS et al., 2010; CHAVES et al.,
2011). Condigbes potencializadas pela auséncia de rastreamento uroldégico com o
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objetivo de inspecionar a presenca do virus quando comparado ao exame ginecologico
de rotina, Papanicolau, nas mulheres (CHAVES et al., 2011; ALBUQUERQUE et al.,
2014).

O conhecimento sobre o HPV tem sido explorado em diferentes grupos
populacionais, como adolescentes (SOARES et al., 2008; ZAIRA; SILVA; FERREIRA,
2014; VIERO et al., 2015; ZANINI et al., 2017; SOUSA et al., 2018b), pais e responsaveis
(LEITE ALMEIDA et al., 2014; SILVA et al., 2017, 2020; SOUSA et al., 2018b; DE BRITO
et al., 2021; SONAWANE et al., 2021), estudantes universitarios (GHOJAZADEH et al.,
2012; LUZ et al., 2014; FREITAS; FEDRIZZI; AGUIAR, 2015; ABREU et al., 2018;
SPINDOLA et al., 2019; COSTA et al., 2020) e profissionais da saude (ALIGIERI, 2007,
FREITAS; FEDRIZZI; AGUIAR, 2015; MANOEL et al., 2017; COSTA et al., 2017).
Algumas pesquisas também buscam estabelecer uma relagéo entre o conhecimento ou
entendimento sobre o virus com as campanhas publicitarias de vacinacdo, sua
efetividade e aplicabilidade (ALIGIERI, 2007; LUZ et al., 2014; OSIS; DUARTE; DE
SOUSA, 2014; VIEIRA ZANINI et al., 2017; SOUSA et al., 2018b; HE; HE, 2018; SILVA
et al., 2020).

Sousa et al (2018b) verificaram baixo percentual de assertividade (36,9%) sobre
0 virus, incluindo a distincdo dele com o HIV entre adolescentes, pais e responsaveis.
Um estudo realizado na cidade de Boa Vista, no estado de Roraima, mais de 70% do
estudantes universitarios, a maioria do sexo feminino, afirmaram ter ouvido falar sobre
o HPV (DE BRITO et al., 2021). Porém, a maioria ndo soube responder o que a infeccao
viral poderia causar e 17,7% afirmaram que a vacina estimularia o inicio precoce da vida
sexual dos seus filhos. O trabalho verificou também que 74,7% afirmaram ja ter ouvido
falar na vacina, todavia, demonstraram que o conhecimento sobre o HPV é superficial e
gue ter um nivel de escolaridade mais alto, ndo foi proporcional ao conhecimento sobre,
uma vez que apenas 30% responderam corretamente (DE BRITO et al., 2021).

No estudo de Leite Almeida et al. (2014) nas cidades de Itabapoana e Bom Jesus
do Norte, estados do Rio de Janeiro e Espirito Santo, respectivamente, com pais de
adolescentes, indicou que apenas 8% sabiam que o HPV é um virus contagioso, 13%
nao sabiam ou preferiram n&o opinar sobre a vacina e 74% afirmaram que a vacinagéo
induz as meninas a iniciar precocemente a vida sexual. Na pesquisa verificou-se
também que 61% receberam orientacdes sobre o HPV ou a vacina por enfermeiros da
unidade de saude e 35% afirmam ter sido através de meios de comunicagédo (LEITE
ALMEIDA et al., 2014). Corroborando com esses dados, Silva et al. (2020) identificou
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gue 46,38% dos pais de adolescentes ndo tém entendimento sobre o HPV e 26%
desconhecem por completo. Além disso, 29% acham que a vacina estimularia o inicio
da vida sexual. Logo, percebe-se que h& muitas davidas sobre o virus.

Nos Estados Unidos, a preocupagéo com relacdo a vacina e o receio de pais em
vacinar seus filhos provocaram aumento de mais de 200% nos casos de HPV entre os
anos de 2015 e 2018 (SONAWANE et al., 2021). O estudo apontou que a preocupacao
manifestada advém da escassez de informacdes, refletindo diretamente na adeséo dos
programas de imunizacdo e consequente aceitagcdo da vacina, possivelmente
consequéncia da baixa efetividade das campanhas publicitarias (SONAWANE et al.,
2021).

Uma pesquisa realizada com usuérios da rede publica de saude de Campinas,
estado de Sao Paulo, demonstrou que 40% ja ouviram falar do HPV, mais de 71% tem
informacgdes equivocadas sobre o virus, apenas 8,6% tinham ouvido sobre a vacina e
41,7% mencionaram que a midia e as redes sociais sédo a principal fonte de informacéo
sobre o virus (OSIS; DUARTE; DE SOUSA, 2014). No estado de Santa Catarina, estudo
com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) mostrou que 75% participam de
capacitacdes sobre o HPV, no entanto, a maioria apresentou mais de 30% de erros
conceituais sobre o virus, condicdo preocupante visto serem o0s profissionais mais
préximos da comunidade e com potencial para auxiliar nas decisbes da populacédo
(MANOEL et al., 2017).

De forma satisfatoria, na cidade de Valenca, estado do Rio de Janeiro, quase a
totalidade da populacéo de professores de uma instituicdo de ensino superior respondeu
corretamente as questdes referentes ao HPV, desde sua etiologia, forma de transmissao
e prevencao (COSTA et al., 2017).

Quanto ao conhecimento de jovens universitarios de diversas areas, incluindo as
da saude, em uma Universidade Federal na cidade do Rio de Janeiro, Baptista et al.
(2019) perceberam limitagdes de conhecimento sobre o HPV. Outro estudo mostrou que
44% dos académicos de enfermagem n&o souberam mencionar nenhum tipo de exame
de diagnéstico para o HPV, ou nunca ouviram falar sobre (CIRILO; BARBOSA;
ZAMBRANO, 2010).

Na Arabia Saudita 1400 universitarias, entre 18 e 25 anos, responderam questdes
sobre o virus e fatores de risco e apresentaram déficits de quase 60% de conhecimento
sobre o HPV. As académicas mostraram-se confusas sobre o tema e apenas 26,9%

entendem que o HPV é fator de risco para o cancer cervical. A pesquisa ainda revela
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gue, entre os estudantes do curso de Medicina, 67% néo sabiam da disponibilidade da
vacina contra o virus e tampouco que ela tem potencial imunogénico, que é segura e
possui alta eficacia na prevencdo das infeccbes cronicas e lesdes pré-cancerosas
provocadas pelo HPV (AL-SHAIKH et al., 2014). Em outro trabalho, a conscientizag&o
sobre o cancer do colo do Utero e sua etiologia vinculada ao HPV entre os estudantes
de 17 a 26 anos, do ensino médio e do ensino superior, na Polénia mostrou-se
insuficiente (KAMZOL et al., 2013).

Em uma pesquisa brasileira que avaliou o conhecimento dos universitarios do
curso de Ciéncias Biologicas de uma Instituicdo de Ensino Superior no Piaui com relacdo
ao HPV, quase metade dos entrevistados desconheciam que a infeccdo viral € causa
fundamental para a origem da neoplasia do colo uterino (LUZ et al., 2014). Costa et al,
(2020) inferiram que os universitarios do sexo masculino, da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, apresentam um risco aumentado de falhas no conhecimento
sobre o virus 22% superior as mulheres, desconhecimento esse que pode contribuir com
a disseminagéo ndo s6 do HPV mas de outros microrganismos (DUARTE, 2011).

Ainda com relagdo a importancia do fator conhecimento, estudos abordam
inconsisténcias nas respostas sobre a infeccdo por HPV e a relagdo com o CECP e o
cancer oral, e mais de 85% dos estudantes universitarios afirmam que o Unico efeito a
longo prazo da IST € o cancer cervical (CIRILO; BARBOSA; ZAMBRANO, 2010). E
menos da metade reconhece como forma de transmissdo do virus o contato orogenital
e anogenital (BURLAMAQUI et al.,, 2017), fatos que justificam a importancia de
abordagens sobre o tema nas instituicées de ensino superior.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 1946 definiu salde como um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e atualmente aprofunda mais a questao,
incrementando o conceito de saude sexual. Esta caracteriza-se como um estado de
bem-estar fisico, emocional, mental e social em relacdo a sexualidade; ndo sendo
meramente a auséncia de doenca, disfuncéo ou debilidade (OMS, 2015). Logo, esses
conceitos convergem para a importancia de desenvolver formas assertivas de
comunicacdo e educacdo sobre as ISTs, com énfase a causada pelo HPV para
conscientizagcdo da importancia da prevencgéo e dos problemas associados ao virus.

Muitos sao os principios e o0s conceitos que fundamentam a educagao em saude.
Porém, o objetivo converge para uma unica linha de pensamento e acdo, que visa
desencadear mudancas de comportamento individual, no qual os individuos e as

comunidades devem ter a oportunidade de conhecer e controlar os fatores
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determinantes da sua saude (SCHALL; STRUCHINER, 1999; CASARIN; PICCOLI,
2011). Sem duvida, a transmissao do virus e as consequéncias da infeccdo pelo HPV
sdo potencializadas quando os métodos de prevencdo sao desconhecidos ou
negligenciados, portanto, a educagdo em saude e a apropriacdo do conhecimento séo

componentes importantes para a prevencao da IST (OMS, 2015).
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2. OBJETIVOS

2.1Geral

Investigar o conhecimento dos estudantes universitarios sobre o Papilomavirus

Humano (HPV) e sua relacdo com o cancer de cabeca e pescoco e cancer oral.

2.2 Especificos

o Caracterizar o0s estudantes conforme aspectos socioecondémicos e de
comportamento sexual;

o Verificar se ha diferengcas no conhecimento sobre o HPV entre cursos da saude e
de outras éareas;

o Determinar a diferenga entre homens e mulheres sobre o conhecimento do virus.

o Dimensionar o conhecimento dos universitarios sobre patologias relacionadas ao
virus e prevencao;

o Mensurar a frequéncia de vacinados e n&o vacinados contra o HPV;

23



3. METODOLOGIA

3.1 Participantes, desenho e procedimentos

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa e
observacional realizada com estudantes de cursos de graduacao de uma instituicao
publica, a saber Universidade Estadual do Oeste do Parand — UNIOESTE, do
municipio de Francisco Beltrdo, Parana, Brasil. O tamanho amostral foi calculado
utilizando o aplicativo Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health, a partir
do total de estudantes matriculados em 2020. Precisamente, utilizou-se como base
as analises realizadas por He e He (2018) e por Rashid, Labani e Das (2016), onde
o conhecimento sobre a existéncia do HPV foi por volta de 25%. Considerando a
populacdo de 1500 estudantes com matricula ativa, independente dos cursos,
assumiu-se que 25% (x5%) tenham conhecimento (p) sobre o HPV (HE; HE, 2018)
em um modelo onde os limites do intervalo de confianca sejam de 95% (d) com um
efeito do delineamento (ED) de 1, o nimero minimo da amostra seria de 242
individuos e nds obtivemos 335 participantes.

O principal critério de inclusdo foi possuir matricula ativa nos cursos de
graduacdo da referida instituicdo. Foram excluidos da pesquisa estudantes
categorizados como desistentes do curso de graduacao, com trancamento vigente
e, agqueles que ndo concordaram em participar da pesquisa, perante o descrito no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 4). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNIOESTE
(Anexo 3), numero do parecer 4.379.963 (CAAE: 39040820.0.0000.0107).

3.2 Instrumentos para Coleta de Dados

Os questionarios foram elaborados no formato do “Google forms” a partir de
instrumentos ja validados (RASHID; LABANI; DAS, 2016; VIEIRA ZANINI et al.,
2017; ABREU et al., 2018; HE; HE, 2018) e enviados individualmente por e-malil
para todos os universitarios conforme os critérios de inclusdo e exclusdo pré-
estabelecidos. Na secao | do questionario (Anexo 5) foi estruturado com 15 questdes
objetivas, sendo trés destas descritivas. As perguntas abordam sobre: curso e ano
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de graduacéo, idade, sexo, raca, renda mensal, estado civil, paridade, idade da
primeira relacdo sexual e frequéncia da relagcdo, métodos de prevencdo, exame
ginecoldgico, sobre a saude e historico familiar de cancer e de cancer de colo de
utero (RASHID; LABANI; DAS, 2016; VIEIRA ZANINI et al., 2017; ABREU et al.,
2018; HE; HE, 2018). A secao Il (Anexo 6) foi constituida por 28 perguntas com
respostas dicotdmicas (“sim” ou “ndo”) contendo varios aspectos sobre o
conhecimento do HPV, comportamento sexual, imunizacao e patologias, dentre elas
0 cancer de cabeca e pescoco e oral (VIEIRA ZANINI et al., 2017; ABREU et al.,
2018; HE; HE, 2018). Parte das questdes eram: se conhecem o HPV; se é um virus;
se pode causar IST; se causa sintomas; se causa cancer em variados locais; se
causa verrugas genitais; se HPV e HIV sdo o mesmo tipo de virus; se o virus possui
relagdo com o inicio da vida sexual bem como o numero de parceiros com o
aparecimento do HPV; se o individuo ja foi contaminado pelo HPV; métodos de

prevencdo; vacina entre outros.

3.3 Analise de Dados

A variavel idade foi descrita em média e desvio padrdo e as varidveis nominais
foram categorizadas e descritas em frequéncia absoluta e relativa. O teste Qui-quadrado
(X?) foi utilizado para avaliar o conhecimento sobre a relagdo entre a infeccdo por HPV
e 0 cancer de cabeca e pescoco e oral. Adotou-se um ponto de corte de p<0,20 para
futura inspecdo multivariada. Em seguida, foi conduzida analise de regresséao logistica
multivariada, meétodo Stepwise, para definir as variaveis que influenciam no
conhecimento da relacdo, considerando p<0,05 e IC 95%. As analises foram
processadas no software Statistical Package for the Social Sciences - SPSS 24.0 e no
JASP 0.14.1.0.
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5. ARTIGO CIENTIFICO 01

KNOWLEDGE OF UNIVERSITY STUDENTS ON THE RELATION BETWEEN
HUMAN PAPILLOMAVIRUS (HPV) WITH HEAD AND NECK AND ORAL
CANCERS

Abstract

Introduction: The human papillomavirus (HPV) causes the most common sexually transmitted
infection (STI) in the world. It affects people regardless of gender and age, causing the emergence
of genital warts and cancer. Objective: To understand university students’ knowledge on HPV
and its relation to head and neck and oral cancers. Methods: This is a cross-sectional study which
applied an online questionnaire to undergraduate students at a public university (n=335). Results:
In total, 69.3% of our sample is unaware of the relation between HPV and head and neck cancers
and 34.6% claim that HPV fails to cause oral cancer. The participants who knew that HPV could be
asymptomatic, cause male genital warts, and were 24 years old or older increased by 9.9 (p=0.029), 4.0
(p=0.015) and 1.9 (p=0.021) times their chance of knowing the viral relation to head and neck cancers.
However, students of different health undergraduate courses (OR: 0.419, p=0.002), that have sex
at least twice a week (OR: 0.471, p=0.017) and are unaware of the target public for the HPV
vaccine (OR: 0.222, p<0.001) are less likely to know about this relation. Students who know the
relation between HPV and female (3.6, p=0.010) and male genital warts (3.0, p=0.005) or are
immunized (1.8 p = 0.020) are more likely to understand the viral interaction with oral cancer.
Those who are unaware of the target public for the vaccine (0.493, p=0.017) also show gaps on
their knowledge of this relation. Conclusion: Our findings show that there are limitations on the
knowledge about HPV, its vaccine, and its relation with head and neck and oral cancers. Such
conditions can be reversed by awareness campaigns on STIs and the importance of immunization,
including in universities.

Keywords: Knowledge, Head and Neck Neoplasms, Mouth Neoplasms, HPV, Sexually

Transmitted Diseases.
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Introduction

Human Papillomavirus (HPV) is an epitheliotropic virus capable of infecting individuals’
skin and mucous membranes. It is responsible for the most common sexually transmitted infection
(STI) in the world (WHO, 2017). Currently, there are more than 200 different types of HPV, of
which 40 can infect the anogenital tract of men and women. Of these, 12 are considered high risk,
and can cause genital warts and cancer (GOMES, 2019; ARAUJO et al., 2021).

HPV infection prevalence in Brazil is significant (54.6%). In total, 38.4% of Brazilians
(COLPANI et al., 2020) have one type of infection at high risk for the development of cancer.
The age group most affected by the infection ranges from 16 to 25 years, a group uncovered by
the vaccination program available in the Brazilian Unified Health System (SUS) (COLPANI et
al., 2020). Moreover, estimates suggest that 25% of adolescents aged 12 to 18 years old contract
HPV during the first year after the onset of sexual activity, increasing to 70% three years after it
(LEITE; SOUSA et al., 2018).

About 5% of the male population will be diagnosed with cancer related to HPV infection,
especially in the oropharyngeal region (GOMES, 2019; TUMBAN, 2019; COCCHIO et al., 2020;
WIERZBICKA et al., 2021). Head and Neck Squamous Cell Carcinoma (HNSCC) is a set of
malignant neoplasms in different head and neck locations which, if diagnosed in their later stages,
is one of the main causes of morbidity and mortality due to malignant neoplasms in Brazil
(FURTADO, 2015). Several studies highlight the relation between HPV infection and HNSCC,
mainly affecting the younger male population who show risky sexual behaviors, such as partner
multiplicity and oral sex (COLPANI et al., 2016; LORENZO-POUSO et al., 2019; TUMBAN,
2019; JERUZAL-SWIATECKA; PIETRUSZEWSKA, 2020; WIERZBICKA et al., 2021).

The Brazilian population shows poor knowledge on the possible association between HPV
and HNSCC. This includes students in fields other than Health, less than 30% of which recognize

this type of neoplasm as a disease that can be caused by HPV (BISELLI-MONTEIRO et al., 2020).
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Moreover, more than 85% of university students state that cervical cancer is the only long-term
effect of HPV infections (CIRILO; BARBOSA; ZAMBRANO, 2010) and less than half know it
can be orally transmitted (BURLAMAQUI et al., 2017). Based on this, this study aimed to
understand the knowledge of university students, at a Brazilian public university, on HPV and its
relation with head and neck cancers, especially oral ones. Our findings may have important
implications for both future research and for campaigns to prevent and expand vaccination

coverage.

Materials and methods
Participants, procedures, and design

This is a cross-sectional study conducted between November 2020 and September 2021
with undergraduate students at the Universidade Estadual do Oeste do Parand (UNIOESTE), a
public higher education institution in the municipality of Francisco Beltrdo, Parana, Brazil.
Students actively enrolled in undergraduate courses were included in this study. Students who had
quit their courses, were away in leaves of absence or who refused to participate in this research
were excluded. Based on these criteria, 1,500 students were invited to this study, of which 335
agreed to participate.

A questionnaire, structured in two sections with 40 objective and three descriptive
questions, was elaborated and individually sent via email to participants. The first section of the
questionnaire contained questions on the attended undergraduate course, age, gender, ethnicity,
monthly income, marital status, parity, age at the onset of sexual activity, sexual intercourse
frequency, prevention methods, gynecological examinations, health, and family history of cancer.
Section Il included questions to be answered dichotomously (yes/no) about HPV knowledge,
sexual behavior, immunization, and pathologies, including head and neck and oral cancers

(VIEIRA ZANINI et al., 2017; ABREU et al., 2018; HE; HE, 2018).
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This study was approved by the Ethics Committee in Research on Human Beings of

UNIOESTE (opinion 4,379,963). All participants signed an informed consent form.

Statistical Analyses

Variables were categorized for statistical analysis. The Chi-squared test (X?) was used to
evaluate knowledge on the relation between HPV infection and head and neck and oral cancers.
A cut-off point of p<0.20 was adopted for multivariate analysis. Next, a multivariate logistic
regression analysis with Stepwise method was conducted to define the variables influencing
knowledge on that relation, considering p<0.05 and 95%CI. Analyses were processed on the

Statistical Package for the Social Sciences — SPSS 24.0 and JASP 0.14.1.0.

Results

In total, 335 students of Medicine (29%), Nutrition (24.2%), Administration (6%),
Economic Sciences (13.7%), Law (9.3%), Geography (3%), Pedagogy (10.8%), and Social Work
(4.2%) participated in this study, of which most were in their first three years of university
(73.7%). Participants’ age ranged from 16 to 55 years, with a mean of 23.3 years (£5.88), of which
81.2% were single and 18.5%, married or in stable unions. Most were self-declared white (85.4%)
women (74%) without children (89.9%). Regarding education fields, 53.1% of participants
studied Health, 33.1 %, Applied Social Sciences, and 13.7%, Human Sciences.

Only 7.5% reported never having had sex. Onset of sexual activity took place before the
age of 18 years in more than 89% of participants. Condom use was the main form of protection
reported (62.8%), often combined with other methods. Regarding their own health, 89.3% of
participants rated it as good and very good.

Regarding knowledge on the relation between HPV infection and head and neck cancers,
69.3% of participants were unaware of it and 34.6% of the fact that HPV can cause oral cancer

(Table 1). After multivariate analysis, participants who knew that HPV could be asymptomatic,
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cause male genital warts, and were 24 years old or older increased by 9.9 (p=0.029), 4.0 (p=0.015)
and 1.9 (p=0.021) times their chance of knowing the viral relation to head and neck cancers (Table
2). On the other hand, students in courses unrelated to Health (AdjOR: 0.419, p=0.002), who had
sex at least twice a week (AdjOR: 0.471, p=0.017), and were unaware of the target audience for
the vaccine (AdjOR: 0.222, p<0.001) were negatively influenced by these variables in their
knowledge of this relation.

The findings of the relation between HPV and oral cancer showed that knowledge of the
relation between HPV and female (AdjOR: 3.6, p=0.010) and male genital warts (AdjOR: 3.0,
p=0.005) influenced in more than three times the understanding that HPV is related to oral
neoplasms (Table 2). Having received the vaccine (AdjOR:1.8, p=0.020) also favorably
influenced the understanding of the relation. However, university students who were unaware of
the target audience for the vaccine (AdjOR: 0.493, p=0.017) also show gaps in their knowledge

that HPV may cause oral cancer.

Discussion

Brazil has the highest HNSCC incidence among South American countries, with an
estimated risk of 10.69 new cases per 100,000 men and 3.71 per 100,000 women, the fifth and
13th most frequent causes of neoplasm, among all cancers, respectively (SUNG et al., 2021). To
understand university students’ knowledge on HPV and its relation with HNSCC, especially oral
cancer, we found data indicating that students show gaps in their knowledge of the viral relation
with these neoplasms, a fact already observed in other studies (LUZ et al., 2014; SILVA et al.,
2017a, 2017b; BURLAMAQUII et al., 2017; COSTA et al., 2017). Some studies show university
students’ poor knowledge on the relation between HPV and related pathologies, regardless of the
course attended (LUZ et al., 2014; FREITAS; FEDRIZZI; AGUIAR, 2015; COSTA et al., 2017,
SPINDOLA et al., 2019). In the investigated public, attending an undergraduate course unrelated

to Health was associated with poorer knowledge on the relation between HPV and HNSCC and
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oral cancer.

Moreover, unawareness of the target audience for HPV-preventive vaccine was associated
with poorer knowledge of the relation between it and HNSCC and oral cancer. This may interfere
with the number of young people vaccinated and, consequently, increase the spread of HPV and
the development of complications due to the infection (VIERO et al., 2015). On the other hand,
students who were immunized against the virus and knew about the gratuity of the vaccine seem
to have a greater understanding of the viral relation to the emergence of oral cancer. A study
conducted with students at the Universidade de Campinas, in S&o Paulo State, Brazil, showed that
vaccination rates increased by 52% and 27%, for women and men respectively, after an
educational intervention on HPV (BISELLI-MONTEIRO et al., 2020). It showed the positive
impact of knowledge, resulting in a conscious choice for vaccination in view of the risks of HPV
infection and, consequently, vaccination protection.

About 70% of participants in this research were young people aged up to 23 years old. Our
results suggest that those aged 24 years or older are more likely to know the relation between HPV
and HNSCC. Other studies also highlight that more than half (51%) of university students under
23 years of age who are enrolled in the first years of undergraduate courses show poorer general
knowledge on the virus than those over 24 and close to graduation, suggesting that the younger
the public, the poorer their knowledge on HPV (SILVA et al., 2017a; COSTA et al., 2020).

Furthermore, sexual behavior and knowledge about the manifestations of the virus
presence may influence the understanding of the relation between HPV and the investigated
neoplasms. Research conducted in African populations shows that the reduction of risky sexual
behavior in young people and adolescents was associated with increased knowledge about STIs
among them (BADAWI et al., 2019). We observed a similar fact since the more individuals know
about the virus and its infection, the greater their chances of showing protective attitudes toward

it. According to Biselli-Monteiro (2020), knowing that HPV is most often asymptomatic and that
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it can lead to the formation of anogenital and oropharyngeal warts in both men and women
increased university students’ chances of better protecting themselves. We found a similar
condition, in which recognizing that HPV is an asymptomatic virus which causes genital warts in
both men and women positively influenced knowledge on the viral relation and the emergence of
HNSCCs, including oral cancer.

Although protected sexual relations (i.e., condoms) reduce the risk of HPV infection by up
to 70% (WINER et al., 2006; GIRALDO et al., 2008), our study warns of a possible association
between the frequency of sexual relations and gaps in understanding the relation between STls
and HNSCC. It may be obvious that the higher the frequency of sexual intercourse, the greater the
chances of an HPV infection. Therefore, it is important to know of STI prevention (i.e., vaccines
and condom use). In fact, preventive measures can decrease manifested HPV symptoms, such as
genital warts in both sexes (ABDALLA et al., 2017). This suggests that the more individuals know
about HPV manifestations, signs, and forms prevention, the better their health outcomes.

Although recognizing the relation between HPV and cervical cancer is a priority, our
findings indicate limitations in the knowledge of the infection caused by HPV and HNSCC and
oral cancer. Based on this, and in combination with the specialized literature consulted,
educational campaigns have the potential to expand and demystify the relation between HPV and
the neoplasms treated in this study.

This study may have had a bias related to the lower representativeness of university
students in their final years of graduation, which may cause us to underestimate students’
knowledge on the subject. Furthermore, there may have been a bias on the part of participants
regarding their affinity with the addressed subject, especially among Health students, when

compared to the others.
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Table 1 - Analysis and result of knowledge on HPV as the possible cause of head and neck and oral cancers in students at a public university in the

state of Paran4, Brazil.

Knowledge of head and neck cancer Knowledge of oral cancer

Variables

No (n=232) Yes (n=103) P-value No (n=116) Yes (n=219) P-value
Gender
Female 171 (73.7%) 77 (74.8%) 0.8402 82 (70.7%) 166 (75.8%) 0.3102
Male 61 (26.3%) 26 (25.2%) 34 (29.3%) 53 (24.2%)
Ethnicity
White 199 (85.8%) 87 (84.5%) 0.7542 96 (82.8%) 190 (86.8%) 0.3242
Other 33 (14.2%) 16 (15.5%) 20 (17.2%) 29 (13.2%)
Age group
Up to 23 years 176 (75.9%) 62 (60.2%) 0.0042 87 (75.0%) 151 (68.9%) 0.2452
24 years or older 56 (24.1%) 41 (39.8%) 29 (25.0%) 68 (31.1%)
Income (n=334) in USD*
<208.7 12 (5.2%) 9 (8.7%) 0.323° 6 (5.2%) 15 (6.9%) 0.707°
>417.4 219 (94.8%) 94 (91.3%) 110 (94.8%) 203 (93.1%)
Marital status
Single 183 (78.9%) 89 (86.4%) 0.1042 89 (76.7%) 183 (83.6%) 0.1282
Other 49 (21.1%) 14 (13.6%) 27 (23.3%) 36 (16.4%)
Offspring
No 212 (91.4%) 89 (86.4%) 0.164° 105 (90.5%) 196 (89.5%) 0.769?
Yes 20 (8.6%) 14 (13.6%) 11 (9.5%) 23 (10.5%)

Undergraduate Course
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Table 1 “cont.”

Health

Other

Onset of sexual activity (n=330)
< 18 years old

> 18 years old

Frequency of sexual intercourse
< 2x a week

> 2x a week

Prevention measures (n=325)
Not condom

Condom

Self-rated health

Bad/not very good

Good/very good

History of cancer in the family (n=334)

No

Yes

Heard about some STI* campaign
No

Yes

Have heard of HPV?

No

Yes

109 (47.0%)
123 (53.0%)

193 (84.3%)
36 (15.7%)

163 (70.3%)
69 (29.7%)

90 (39.8%)
136 (60.2%)

25 (10.8%)
207 (89.2%)

88 (38.1%)
143 (61.9%)

11 (4.7%)
221 (95.3%)

10 (4.3%)
222 (95.7%)

69 (67.0%)
34 (33.0%)

88 (87.1%)
13 (12.9%)

80 (77.7%)
23 (22.3%)

31 (31.3%)
68 (68.7%)

11 (10.7%)
92 (89.3%)

30 (29.1%)
73 (70.9%)

6 (5.8%)
97 (94.2%)

2 (1.9%)
101 (98.1%)

0.0012

0.5022

0.1612

0.1442

0.9792

0.1132

0.883°

0.356°¢

58 (50.0%)
58 (50.0%)

94 (82.5%)
20 (17.5%)

83 (71.6%)
33 (28.4%)

49 (43.0%)
65 (57.0%)

10 (8.6%)
106 (91.4%)

39 (33.9%)
76 (66.1%)

3 (2.6%)
113 (97.4%)

6 (5.2%)
110 (94.8%)

120 (54.8%)
99 (45.2%)

187 (86.6%)
29 (13.4%)

160 (73.1%)
59 (26.9%)

72 (34.1%)
139 (65.9%)

26 (11.9%)
193 (88.1%)

79 (36.1%)
140 (63.9%)

14 (6.4%)
205 (93.6%)

6 (2.7%)
213 (97.3%)

0.4032

0.3172

0.769?

0.1152

0.466°

0.695?

0.190°¢

0.406°
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Table 1 “cont.”

HPV is a virus

No

Yes

HPV causes an STI

No

Yes

HPV may be asymptomatic
No

Yes

Causes female genital warts
No

Yes

Causes male genital warts
No

Yes

HPV causes cervical cancer
No

Yes

HPV may alter pap smear tests (n=334)

No
Yes
HPV and HIV? are different
No

6 (2.6%)
226 (97.4%)

8 (3.4%)
224 (96.6%)

22 (9.5%)
210 (90.5%)

37 (15.9%)
195 (84.1%)

54 (23.3%)
178 (76.7%)

12 (5.2%)
220 (94.8%)

20 (8.7%)
211 (91.3%)

56 (24.1%)

2 (1.9%)
101 (98.1%)

0 (0.0%)
103 (100%)

1 (1.0%)
102 (99.0%)

2 (1.9%)
101 (98.1%)

4 (3.9%)
99 (96.1%)

0 (0.0%)
103 (100%)

3 (2.9%)
100 (97.1%)

15 (14.6%)

1.000°¢

0.113°¢

0.004°

0.000¢

0.000°¢

0.021°

0.062°¢

0.048?2

2 (1.7%)
114 (98.3%)

6 (5.2%)
110 (94.8%)

13 (11.2%)
103 (88.8%)

29 (25.0%)
87 (75.0%)

40 (34.5%)
76 (65.5%)

11 (9.5%)
105 (90.5%)

11 (9.6%)
104 (90.4%)

28 (24.1%)

6 (2.7%)
213 (97.3%)

2 (0.9%)
217 (99.1%)

10 (4.6%)
209 (95.4%)

10 (4.6%)
209 (95.4%)

19 (8.2%)
201 (91.8%)

1 (0.5%)
218 (99.5%)

12 (5.5%)
207 (94.5%)

43 (19.6%)

0.719°

0.023¢

0.039°

0.000°

0.0002

0.000°

0.161°

0.3372
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Table 1 “cont.”
Yes

There is a relation between HPV and the onset of sexual activity

No
Yes

176 (75.9%)

106 (45.7%)
126 (54.3%)

There is a relation between HPV and number of partners

No
Yes

You think you have already contracted

HPV

No

Yes

Condom can protect against HPV
No

Yes

There are vaccines against HPV
No

Yes

Only women can receive the vaccine
No

Yes

SUS* provides vaccines

No

Yes

72 (31.0%)
160 (69.0%)

209 (90.1%)
23 (9.9%)

10 (4.3%)
222 (95.7%)

9 (3.9%)
223 (96.1%)

176 (75.9%)
56 (24.1%)

14 (6.0%)
218 (94.0%)

88 (85.4%)

36 (35.0%)
67 (65.0%)

17 (16.5%)
86 (83.5%)

85 (82.5%)
18 (17.5%)

4 (3.9%)
99 (96.1%)

1 (1.0%)
102 (99.0%)

84 (81.6%)
19 (18.4%)

1 (1.0%)
102 (99.0%)

0.0662

0.005%

0.0512

1.000°¢

0.294°¢

0.2492

0.044°

88 (75.9%)

52 (44.8%)
64 (55.2%)

36 (31.0%)
80 (69.0%)

107 (92.2%)
9 (7.8%)

7 (6.0%)
109 (94.0%)

6 (5.2%)
110 (94.8%)

90 (77.6%)
26 (22.4%)

12 (10.3%)
104 (89.7%)

176 (80.4%)

90 (41.1%)
129 (58.9%)

53 (24.2%)
166 (75.8%)

187 (85.4%)
32 (14.6%)

7 (3.2%)
212 (96.8%)

4 (1.8%)
215 (98.2%)

170 (77.6%)
49 (22.4%)

3 (1.4%)
216 (98.6%)

0.5112

0.1782

0.100°

0.343°

0.101°

0.993%

0.000°
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Table 1 “cont.”

Target audience for the vaccine

Girls aged from 9 to 14 years old and boys
from 11 to 14 years old

Other

Vaccinated against HPV

No

Yes

Willingness to receive the vaccine
No

Yes

Vaccine stimulates the onset of sexual activity

No

Yes

Discusses HPV
No

Yes

157 (67.7%)

75 (32.3%)

112 (48.3%)
120 (51.7%)

14 (6.0%)
218 (94.0%)

226 (97.4%)
6 (2.6%)

146 (63.8%)
83 (36.2%)

93 (90.3%)

10 (9.7%)

48 (46.6%)
55 (53.4%)

8 (7.8%)
95 (92.2%)

98 (95.1%)
5 (4.9%)

60 (58.3%)
43 (41.7%)

0.000°

0.7772

0.725°

0.323¢

0.339°

73 (62.9%)

43 (37.1%)

67 (57.8%)
49 (42.2%)

7 (6.0%)
109 (94.0%)

114 (98.3%)
2 (1.7%)

70 (60.9%)
45 (39.1%)

177 (80.8%)

42 (19.2%)

93 (42.5%)
126 (57.5%)

15 (6.8%)
204 (93.2%)

210 (95.9%)
9 (4.1%)

136 (62.7%)
81 (37.3%)

0.0002

0.008%

0.956°

0.342°

0.7472

“Brazilian minimum wage, R$ 1,100.00 = $ 208.7 USD, 02/02/2022. * STI: Sexually Transmitted Infection. 2HPV: Human Papilloma Virus. HIV: Human Immunodeficiency Virus. 4 SUS:

Unified Health System. ? Pearson’s Chi-Squared test; ® Chi-squared test with Yates’ continuity correction; ® Fisher’s exact test. Source: the authors.
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Table 2 - Result of logistic regression of the relation between HPV knowledge and the cause of head and neck cancers (HNSCC) and oral cancer.

Variables

Knowledge of the relation between HPY and head and

Variables

Knowledge of the relation between HPV and oral

neck cancer cancer
aOR 95%Cl P-volue adfOR 95%Cl P-volue
Field of the Causes cervical cancer
undergraguate course
Health 1 0.002 Mo 1 0.053
Cther 0.415 (0.243 - 0.724) Yes 8.B45 [0.8970 —B0.653)
HPV* may be HPV may be
gsymptomatic asymptomatic
Mo 1 0.029 Mo 1 0.136
Yes 45936 (1.263 —78.192) Yes 2132 (0,788 — 5.767)
Causes male genital Causes male genital warts
warts
Mo 1 0.015 Mo 1 0.005
Yes 4056 {1.308 — 12 82) Yes 3.045 {1.401 —6.620)
Causes female genital Causes female genital
warts warts
Mo 1 0.054 Mo 1 0.010
Yes 4702 (097425 570) Yes 3.603 {1.350—90.616)
Vaccine intended for Vaccine intended for
Girls {2 to 14 years) boys 1 <0.001 Girls (9 to 14 years) boys 1 0.017
(11 to 14 years) (11 to 14 years)
Cther 0.222 {0.105 — 0.470) Other 0.4495 (0.276—0.879)
Frequency of sexual SU52 provides HPV vaccine
intercourse
< 2% aweek 1 0.017 MNo 1 0.061
= 2% aweek 0471 {0.254 - 0.873) Yes 3.900 {0.841 - 16.168)
Ape Vaccinated
Upto 23 years 1 0021 Mo 1
24 years or older 1.886 {1.111 - 3.550) Yes 1.870 {1.105 - 3.152) 0.020

*HPY: Human Popillemavires. 13105: Unified Health System. ajd0OR = valus obtained from multivariate logistic regression; Bl uagdieks srsces 0.292; Ryuguizerie oais 0.273. Sowrce: the authars.
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Privacy Statement

GENERAL INFORMATION
« All manuscripts must be submitted electronically through our website available at “Submit Paper” menu.
« Submit text files only in .DOC or .DOCX file formats — other file formats are not accepted.
« Authors are required to email or upload any permission that may have been obtained for figures or tables, or any permission required for patient consent after
they have received the official acceptance letter.

Accepted Manuscript Types

The APICP accepts the following manuscript types:

Research Articles: Scientific reports of original research. The text for research articles is limited to 5,000 words including the title page, abstract, text, references,
figures, and tables.

Review Articles including mini-review: A timely, in-depth treatment of an issue. Review articles are generally solicited by the editors, but unsolicited materials may
also be considered. Authors intending to submit a review article must send an email in this regard to the Editor-in-Chief at jeurnal@waocp.org with the subject line of
“Request to send a review for APJCP”. The author must also explain his intent and present supporting documents of his/her competency in the subject. His request will
be assessed and he/she will be notified of the results of the editorial assessment, and then he may proceed accordingly.

Systematic Review and Mets-analysis: A systematic review answers a defined research question by collecting and summarizing all empirical evidence that fits pre-

specified eligibility criteria. A meta-analysis is the use of statistical methods to summarize the results of these studies.
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issue. The length should not exceed 2,400 words and with no more than 20 references.
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in more abstract and descriptive manner. Short communications must report completed work, not preliminary findings: they are an alternative format for describing
smaller pieces of work. The studcture is the same as a original paper thet should not exceed 2,000 words in lenght and with no more than 2 tables/figures (Two figures
or two tablea and one figure and one table). The 2000 words does not include the tables, abstract, and refrences). Refrences must be limited to 15.

In Memoriam: Memorialization of recently deceased individuals who have made notable contributions to the field of cancer prevention in the Asia Pacific region.
Correspondence: Letters to the Editor related to papers previously published in the APJCP. Letters must be submitted within six months of the online publication date
of the article. The authors of the original publication will be given the opportunity to respond in the same issue of the journal. Letters and responses must not exceed
750 words in length. Financial associations or other potential conflicts of interest must be declared.

Case series: Reports of single cases will not be considered; however, the APICP encourages large case series from Asian countries/populations (minorities, ethnicities,
and populations with a particular attribute), in which not much data on cancer is available.

Protocol: Manuscript of ongoing or starting large well-designed studies such as clinical trials and cohorts can be considered for publication if the manuscript follows the
Protocol Items for Randomized Trials (SPIRIT)) articulation. Prospective authors are advised to visit the SPIRIT site at "http://www.spirit-statement.org" and read the
convention and prepare their manuscript using the SPIRT| recommendations. The manuscript should present all items listed in the SPIRTI checklist. The protocol must
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How to prepare the files:
Please read carefully and prepare your files {especially the manuscript file) as instructed here. The manuscript that does not follow the format, will be returned to the
author before undergoing any screening_or review process.
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A cover letter is a simple letter to the editor with the corresponding author's signature. The cover letter contains two parts: 1) A statement that the work has not
been published or is currently under review for publication in another journal, and 2} A very brief (not more than three sentences) explanation of the significance and
novelty of the work and the problem that is being addressed.
The Manuscript
Your manuscript is a single file {a text file with embedded figures, tables etc.). You may either prepare your manuscript using a ward processing program and save it as a .doc or rif file,
remembering to insert your figures and tables into the document.
Atypical manuscript includes the following items
1. Title page (including title, author's name, author's affiliation, address and contact info, all disclosure and support statements).
Abstract.
Keywords (at least 3 to 10 keywords).
The body of the manuscript with headings of Intreduction, Material and Methods, Results, and Discussion.
References.
Acknowledgments (if needed).
Tables (each table on a separate page).
Figures {each figure on a separate page).
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You can download the manuscript template "Template-APICP.docs" file as a guide.
Title Page
The following items are required on the title page:
« Manuscript title.
+ Running title: A short version of the title (up to 40 characters including spaces).
« Each auther's name, academic degrees, and affiliation.
+ Complete mailing address, telephone, fax, and e-mail for corresponding authors.

Abstract:

A Research Article, Systematic Review and Meta-analysis, Methodological Paper, and Case Series, must each contain a structured abstract of approximately 300 words.
The structured abstract must have four specified subtitles: Background, Methods, Results, and Conclusion(s). Abstracts are not required for Editorials, Commentaries,
Short Communications, or Correspondence.

Keywords:

Three to 10 keywords or terms to be used as index terms. Use terms from the medical subject headings list of nlm.nih.gov/mesh. The keywords are listed after the
abstract on the same page.

The body of the manuscript:

The body of the manuscript should be divided into four sections: {Introduction, Material and Methods, Results, and Discussion). The Materials and Methods and Resuits
section can have sub-headings based on author's choice (no subheading for Infreduction and Discussion). The section headings and sub-headings should be typed on a
separate line. While the body does not contain a conclusion heading, the last paragraph of the discussion will state the study’s conclusion.

References:

It is very important to cite the references according to the journal rules and format. A manuscript that does not follow the reference citation of the journal, will be
returned te the author before undergoing any review or initial screening. References citations must be provided as follows:

Citation in the text:

Rule # 1) If you report the name of the auther in the text, cite as "Yellow (2000)". For example; As Yellow (2000) reported in his previous work — please note
that just the LAST NAME of the first author is used.

Rule # 2) If the name of the author is not part of the text, follow these rules:

1. References with one author should be cited as (Last name, year) such as "It has been reported (Yellow, 2000)".

2. References with two authors should be cited in the text as (Last name of the first author and last name of the second author followed by a comma and then the
year, such as (Brown and Pink, 2000). Please note that the LAST NAMEs of both authors are used.

3. References with more than two authors should be cited in the text as (last name of the first author with et al., fellowed by a comma and then the year) such as
(Black et al., 2000). Please note that only the LAST NAMEs are used — no initial(s) or first name.

If more than one reference is used for the same data or information, the references should be chronologically listed and separated by a semicolon such as (Yellow et
al., 1995; Red et al., 2010). Rule # 2 applies to references between semi-colons, separated by semi-colons.

In the reference list:

Rule # 1) List references in alphabetical order of the first author’s last name {surname).

Rule # 2) If two or more references have the same author, the list should be organized based on author's name and year of publication {references of the same
author must be listed sequentially with the earlier publication listed first).

Rule # 3) Provide the names of all authors if there are 5 or fewer authors.

Rule # 4) If there are more than 5 authors, provide the names of the first three authors, followed by et al.,

Rule # 5) In writing the names of the authors, the rule is to use the last name and then the initials for the first and/or middle names. No period or space between the
initials: For example, (Blue AB, Pink B, Green CJ, et al {2000).

Rule # &) The volume number has to be in boldface.

Rule # 7) in writing the name of the journal, the rule is to use the standard abbreviation of the Journal's name. You can download an Excel file that contains
abbreviation for many journals so that you can check if you have the right abbreviation for the journals’ name.

For Journals: Author’s name according to the reference list rules 1 to 5, then TITLE followed by YEAR inside the parenthesis, followed by the standard abbreviation of
the journal name, volume number (in bold), followed by starting page, then - ending page. The ending page should be just the last digit: 322-24 or 322-324 is wrong
— 322-4is the correct use in this case.

An example for Journal: Blue A, Pink B, Green C, et al (2000). TITLE. Asian Pac J Cancer Prev, Volume, 322-4.

For Books: The same formatting rules for name and page numbering. A book reference should include {Authors, book title, chapter title, publisher's name and
address, and page number).

An example for a book: Brown A, Pink B, Black CD, et al (2000). Cancer Prevention. In 'Meoplasia’, Eds Blue D and Red E. Asian Pacific Education Press, Bangkok pp
1-10 Numbers 322-4
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Try not to use references that are not standard or references that are not reqistered in international registration systems such as non-English publications that do not
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Acknowledgment section:

A manuscript may include an “Acknowledgment” section. The acknowledgment section should be on a separate page after the references section. In this section,
authars acknowledge all contributions from other persons, funding agencies, and any individual or organization who have contributed to the research that was done, or
in the compilation of the manuscript, etc.

Tables:

Tables should be formatted as single-spaced on separate pages in the word processing program. The following guidelines need to be adhered to in preparing tables:
Tables imported into the word-processing program from spreadsheet programs (e.g., Microsoft Excel), should be left in table format and not converted to text.
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Do not embed tables as a graphics file.
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title.
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QObtain written permission to reproduce the previously published tabular material. Credits for the reproduced work are included as a footnote to the table and
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Editorial Office upon acceptance.

Figures:
The following guidelines need to be adhered to in preparing figures and legends:
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Provide double-spaced lagends on a separate page to include the figure number and a brief description of the figure.
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Anexo 3 — Autorizacio do Comité de Etica
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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PUBLICA SOBRE PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV)
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Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 39040820.0.0000.0107

Instituicdo Proponente:UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA Patrocinador

Principal: Financiamento Prdprio
DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.379.963

Apresentacéo do Projeto:

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DE INSTITUICAO PUBLICA
SOBRE PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV)

Pesquisador Responséavel: Léia Carolina Lucio Area

Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 39040820.0.0000.0107

Submetido em: 04/11/2020

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA

Situacdo da Versdo do Projeto: Em relatoria

Localizagdo atual da Versdo do Projeto: UNIOESTE - Universidade Estadual do Oeste do Parand Patrocinador
Principal: Financiamento Préprio

Objetivo da Pesquisa:
Saneamento de pendéncias

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:
Vide descricdo anterior
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Continuagao do Parecer: 4.379.963

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Vide descricdo anterior

Considerac6es sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Vide descricdo anterior

Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

As pendéncias relativas ao TCLE foram sanadas

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes  Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P 04/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1644591.pdf 15:58:06
Projeto Detalhado / Projeto_ CEP_cronograma_04 11 2020. 04/11/2020 [Léia Carolina Lucio Aceito
Brochura docx 15:55:35
Investigador
TCLE / Termos de TCLE_Valquiria_04_11_2020.docx 04/11/2020 | Léia Carolina Lucio Aceito
Assentimento / 15:48:57
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 07/10/2020 | Léia Carolina Lucio Aceito

16:03:46
Declaracéo de Anexolll_IV.docx 07/10/2020 | Léia Carolina Lucio Aceito
Pesquisadores 10:01:33
Declaracéo de Anexol_II.pdf 07/10/2020 | Léia Carolina Lucio Aceito
Instituicdo e 10:00:54
Infraestrutura

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
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CASCAVEL, 04 de Novembro de 2020

Assinado por:
Dartel Ferrari de Lima
(Coordenador(a))
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Anexo 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

U unioeste —

Universidade Estadval de Oeste do Parana Apmvﬂdg piTid

Pro-Reitoria de Pesquisa ¢ Pos-Graduagdo
CONEP em 04/08/2000
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

Titulo do Projeto: CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DE
INSTITUICAO PUBLICA SOBRE PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV)

Certificado de Apresentacéo para Apreciacéo Etica — “CAAE" N°
Pesquisador para contato: Léia Carolina Lucio ou Valguiria Kulig Vieira
Telefone: (46) 35200722/(46)999332938

Endereco de contato (Institucional): Rua Vitério Traiano, Km 02, bairro - Agua
Branca, Francisco Beltrdo - PR
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Convidamos vocé a participar da pesquisa online que tem como objetivo
avaliar o conhecimento dos estudantes de graduacio da Unioeste, campus Fran-
cisco Beltrdo em relacéo ao Papilomavirus Humano (HPV), patologias e medidas
preventivas. A pesquisa faz parte da dissertacdo de mestrado de Valquina Kulig
Vieira orientada da docente Dra. Léia Carolina Lucio. Para iss0 vocé respondera
um formulario online com questdes curtas e objetivas em relacio aos habitos de
vida, vida sexual e conhecimento sobre o HPV, da qual somente podera prosse-
guir se der seu consentimento aceitando participar da pesquisa. A solicitacéo do
seu e-mail nesse formulario € para unica e exclusiva forma de recebimento de
maiores informacoes futuras.

A partir da coleta dos dados, 0s mesmos serdo categorizados conforme
conhecimento pessoal e especifico referentes a tematica da pesquisa.

Sua participacio é gratuita, voluntaria e andnima. A qualquer momento
vocé podera desistir de participar da pesquisa. Seus dados serdo mantidos em
sigilo e suas respostas serdo utilizadas somente nesta pesquisa por meio de re-
latérios, materiais bibliograficos, artigos e eventos cientificos. As perguntas néo
séo dificeis de serem respondidas, mas requerem que vocé leia atentamente as
questbes de cada questionario e, em seguida, marque a opcao que melhor reflita
0 seu conhecimento, comportamento ou atitude em relacdo a questio descrita.
Poderédo participar da pesquisa estudantes com matricula ativa em cursos de

graduacao da Unioeste, com idade igual ou superior a 16 anos.
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5iga as instrucdes de cada questionario e assinale em cada questao uma
ou mais categoria de resposta, conforme orientacdes. Ao acessar 0s questiona-
rios vocé podera responder ou nao as perguntas, contudo, pedimos por gentileza
que vocé nédo deixe qualquer questao sem resposta. Entenda que néao ha res-
posta correta, boa ou ruim. Todas s&o importantes!

Para algum questionamento, divida ou relato de algum acontecimento os
pesquisadores poderéao ser contatados a qualguer momento. Nao estao previstas
despesas durante sua participacao. A legislacdo ndo permite qualquer tipo de
remuneracao pela participacao na pesquisa. Quanto aos beneficios, o presente
estudo vem de forma a complementar outros poucos estudos no Brasil, que bus-
cam estimar o conhecimento dos estudantes universitarios de instituicdo publica
com relacio ao HPV, contribuindo para acdes futuras no Ambito educacional e
da saude quanto a prevencéao e disseminacéo do virus. Em caso de desconforto
ao responder as questdes do questionario, vocé pode interromper a participacéo
e retornar quando estiver mais confortavel, ou, ainda desistir de seu preenchi-
mento, sem qualquer prejuizo. Entretanto, visando minimizar qualquer tipo de
constrangimento, esse questionario sera respondido de forma online sendo sua
identificacéo preservada.

Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador

responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesqui-
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sador avaliara os documentos para a sua destinacéo final, de acordo com a le-
gislacao vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes pro-
fissionais de sigilo, atendendo a legislacido brasileira, utilizando as informacoes
somente para os fins académicos e cientificos. Em caso de duvida quanto a con-
ducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UNIOESTE (CEP), de segunda a sexta-feira, no horario
de 08h00 as 15h30min, na Reitoria da UNIOESTE, sala do Comité de Etica,
PRPPG, situado na rua Universitaria, 1619 — Bairro Universitario, Cascavel — PR.
Caso prefira, vocé pode entrar em contato via Intemet pelo e-mail:
cep.prppg@unioeste.br ou pelo telefone do CEP que & (45) 3220-3092. Declaro
estar ciente e suficientemente esclarecido sobre os fatos informados neste do-

cumento. Agradecemos desde ja sua contribuic&o e participacéaol

Optativo

Endereco de e-mail:

Vocé aceita participar deste questionario?

* Aceito Néao Aceito

E IMPORTANTE QUE VOCE FAGCA DOWNLOAD DESSE DOCUMENTO
ASSINADO PELA PESQUISADORA E GUARDE EM SEUS ARQUIVOS UMA
COPIA, PARA ESCLARECIMENTO DE EVENTUAIS DUVIDAS. DADOS DAS

PESQUISADORAS RESPONSAVEIS PELA PESQUISA: Nome: Valquiria Kulig
Vieira ou Léia Carolina Lucio. Telefone: (46) 999332938, E-mail: valguiriaku-
ligi@hotmail.com ou leiacarol@gmail.com
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Anexo 5 - Questionario com informagdes gerais, comportamento sexual e satde:

1) Qual curso de graduacdo vocé estd matriculado:
() Administracdo ( ) Ciéncias Econdmicas ( ) Direito ( ) Geografia Bacharelado
() Geografia Licenciatura ( )Medicina ( ) Nutricdo ( ) Pedagogia matutino ( ) Pedagogia noturno

() Servico social

2) Ano da graduacdo que cursa atualmente

()21%ano ( )2°ano( )3%ano ( )4°ano ( )5%°ano ( )6°ano
3) Qual sua ldade:
4) Sexo: () Feminino ( ) Masculino

5) Vocé se autodeclara da raca:
() Branca ( )Negra ( )Parda ( )Indigena ( ) outro. Qual?

6) Qual ¢é a renda mensal da sua familia em nimero de salarios minimos (Salario minimo = R$ 1.045)? n°de

salarios:

7) Com relagdo ao Estado civil, vocé € ou possui:

() Solteiro(a) () Casado(a) () unido estavel/mora junto ( )Divorciado(a)/Separado(a) ( ) vitvo

8) Vocé possui filhos: ( ) Nao; ( ) Sim. Quantos filhos:

9) Com quantos anos teve sua primeira relacdo sexual? ___ anos

10) Com qual frequéncia tem relacéo sexual durante a semana?

() menos de duas vezes; ( ) de 2-7 vezes; ( ) acima de 7 vezes ( ) ndo tenho.

11) Nas relagdes sexuais vocé se previne como? (pode ter mais de uma resposta)

( ) ndo me previno; () uso preservativo (masculino ou feminino); ( ) uso anticoncepcional oral ( para

as mulheres); () outros

12) Para as pessoas do sexo feminino, vocé realiza o exame ginecoldgico Papanicolau?
() ndo/nunca fiz () sim, anualmente ( ) sim, a cada dois anos

13) Como vocé considera a sua saude?

( ) ruim/fraca ( ) ndo muito boa () muito boa/6tima

14) Ha histérico de cancer na sua familia?

()sim ( )ndo ( )ndo sei

15) Ha histdrico de cancer do colo de Utero na sua familia? ( ) sim ( ) ndo ( ) ndo sei
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Anexo 6 - Questionario de conhecimento sobre a infec¢do pelo HPV e vacinacgao.

Assinale com “X” a resposta escolhida:

N° Perguntas Respostas
SIM NAO

Q1 J& viu ou ouviu sobre alguma campanha de DST/IST (Doenca ou Infeccéo
Sexualmente Transmissivel)?

Q2 J& ouviu falar do HPV (Papilomavirus humano)?

Q3 O HPV é um virus?

Q4 A infecgdo por HPV pode causar uma Doenga ou Infeccdo Sexualmente
Transmissivel (DST/IST)?

Q5 A infeccdo pelo HPV pode ser assintomatica (sem sintomas)?

Q6 O HPV causa cancer do colo do atero?

Q7 O HPV causa cancer de vagina?

Q8 O HPV causa cancer no pénis?

Q9 O HPV causa cancer no anus?

Q10 | O HPV causa cancer na boca/oral?

Q11 | O HPV causa cancer de cabeca e pesco¢o?

Q12 | O HPV causa verrugas genitais nas pessoas do sexo feminino?

Q13 | O HPV causa verrugas genitais nas pessoas do sexo masculino?

Q14 | O HPV causa verrugas genitais em mulheres?

Q15 | O HPV causa verrugas genitais nos homens?

Q16 | A infeccdo por HPV pode causar alteracbes no resultado do exame
ginecoldgico Papanicolaou?

Q17 | Sabia que o Papilomavirus Humano e o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) sdo diferentes?

Q18 | Existe relacdo positiva entre a infeccdo pelo HPV e a idade de inicio da
atividade sexual?

Q19 Existe relagdo entre a infecgéo pelo HPV e a quantidade de parceiros
sexuais?

Q20 | Vocé acha que ja adquiriu HPV em algum momento de sua vida?

Q21 | O uso de preservativo pode proteger o individuo de adquirir o HPV?
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Q22 | Existem vacina contra 0 HPV?

Q23 | SO6 mulheres que podem receber a vacina contra 0 HPV?

Q24 | Avacina contra HPV é fornecida gratuitamente pelo SUS/Governo?

Q25 | Avacina é destinada para quem?
() Meninas de 9a 14 anos () Meninos de 11 a 14 meninos

() somente para quem iniciou a atividade sexual

Q26 | Vocé esta vacinado contra o0 HPV?

Q27 | Estaria disposto a receber a vacina contra 0 HPV?

Q28 | Vocé acha que a vacina contra HPV estimularia o inicio da vida sexual

mais cedo?

Fonte dos Questionéarios: ABREU et al., 2018; HE; HE, 2018; RASHID; LABANI; DAS, 2016; VIEIRA ZANINI et
al., 2017; ALMUTAIRI et al. 2019.

69



