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Conhecimento dos universitários de instituição pública sobre 

Papilomavirus Humano (HPV) e sua relação com cãncer de cabeça e 

pescoço e oral 

 

 

Resumo 

O Papilomavírus Humano (HPV) é um vírus que se instala na pele ou em 
mucosas, podendo acometer homens e mulheres em várias faixas etárias. Por mais que 
exista uma divulgação nas redes básicas de saúde e meios de comunicação sobre o 
HPV, vários estudos têm demonstrado conceitos adversos da população a respeito 
deste vírus. A informação inadequada ou a ausência dela, pode contribuir com descuido 
e consequente risco para a saúde da população. Logo, esta pesquisa tem como objetivo 
compreender o conhecimento dos estudantes universitários sobre HPV e sua relação 
com o câncer de cabeça e pescoço e câncer oral. Para isso, foi elaborado um 
questionário dividido em duas seções com questões englobando aspectos 
socioeconômicos, sobre o vírus, patologias relacionadas, comportamentos de risco, 
percepção dos participantes sob forma de contágio e medidas preventivas, como a 
vacinação. Foi um estudo observacional, quantitativo e transversal com 335 
universitários de cursos de graduação de uma universidade pública do estado do 
Paraná, 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 raça branca e solteiros, bem 
como 53,1% dos participantes eram da área da saúde. Os resultados mostram que 
69,3% dos universitários desconhecem a relação entre a IST e os cânceres de cabeça 
e pescoço e 34,6% afirmam que o HPV não causa câncer oral. Estudantes com pelo 
menos 24 anos, que sabem que a infecção pode ser assintomática, 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 relação viral e o câncer de 
cabeça e pescoço. Contudo, ser estudante de cursos distintos da saúde (OR: 0,419, 
p=0,002), ter relações sexuais pelo menos duas vezes na semana (OR: 0,471, p=0,017) 
e desconhecer o público da vacina contra HPV (OR: 0,222, p<0,001) tem menos chance 
de saber sobre essa relação. O entendimento da interação viral com o câncer oral é 
ampliado quando se conhece a relação do HPV com as verrugas genitais femininas (3,6, 
p=0,010) e masculinas (3,0, p=0,005) e, quando está imunizado (1,8 p = 0,020). Já 
aquele que desconhece o público da vacina (0,493, p=0,017) também apresenta lacunas 
sobre a relação. Em suma, os achados apontam que há limitações no conhecimento 
sobre o HPV, da relação com o câncer de cabeça, pescoço e oral e vacina. Tais 
condições podem ser revertidas com campanhas de conscientização sobre a IST e da 
importância da imunização, inclusive no ambiente universitário.  

 

 

 
Palavras-chave: Conhecimento, Câncer de cabeça e pescoço, Câncer oral,  HPV,  

Infecção Sexualmente Transmissível. 

  



 
 

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 
Paraná, 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.  
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1. INTRODUÇÃO GERAL 

 

As Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) são causadas por vírus, 

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 substituição à expressão Doenças Sexualmente 

Transmissíveis (DST), devido a possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma 

infecção, mesmo sem sinais e sintomas. A transmissão de uma IST pode acontecer, 

ainda, da mãe para o bebê durante a gestação, no parto ou na amamentação (DIAS, 

2018). 

Atualmente, o Papilomavírus Humano (HPV) é  considerado  o agente causador 

da  IST  com  maior  prevalência  no  mundo (ARAÚJO et al., 2021) com 

transmissibilidade superior as ocasionadas pelo vírus da Herpes genital e pelo Vírus da 

Imunodeficiência Humana (Human Immunodeficiency Virus - HIV) (BOSCH; MUÑOZ, 

2002; LOUIE; DE SANJOSE; MAYAUD, 2009; BRASIL, 2014). A IST ligada ao HPV 

caracteriza-se pela infecção viral mais frequente no trato reprodutivo e pode 

desencadear uma série de manifestações em homens e mulheres (WHO, 2017).  

O HPV pertence a familia Papillomaviridae, gênero Papillomavírus, 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 são 

comumente encontrados nas verrugas palmares e plantares e os tipos 9, 12, 14, 15, 17, 

19, 25, 36 e 40 são identificados na epidermodisplasia verruciforme, doença 

caracterizada pela presença de inúmeras verrugas espalhadas por todo o corpo 

(SANTOS; FONSECA, 2016). Cerca de 30 subtipos têm predisposição pelos epitélios 

do trato anogenital e são subdivididos em baixo, médio e alto risco oncogênico 

(SANTOS; FONSECA, 2016). Nesse última categoria estão 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, 81 e 

CP6108 são classificados como de baixo risco (BRASIL, 2014; CARVALHO, 2003; 

ROSENBLATT et al., 2005; SANTOS; FONSECA, 2016). Embora existam vários 

subtipos relacionados ao desenvolvimento de diversos tipos de câncer, em 95% dos 

casos de câncer de colo uterino, há a presença 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). 



13 
 

Mesmo que o HPV infecte ambos os sexos, as mulheres são mais acometidas 

devido a mucosa genital mais fina e de maior extensão (PEREIRA-CALDEIRA et al., 

2020; ARAÚJO et al., 2021). Geralmente, a infecção é assintomática, porém, 

aproximadamente de 1% a 2% da população infectada desenvolverá verrugas 

anogenitais e de 2% a 5% das mulheres terão alterações celulares no colo do útero, 

diagnosticadas no exame Papanicolau (BRASIL, 2017; CARVALHO et al., 2021). 

A prevalência da infecção pelo HPV varia substancialmente entre países, de 

acordo com a idade e o estilo de vida dos indivíduos. No continente africano a 

prevalência média é de 22,9%, na América do Norte de 13,8% e na América do Sul de 

14,3% dos casos, seguidos pela Ásia com prevalência de 8,3% e a Europa com 6,6% 

(CROW, 2012). No Brasil, um estudo de revisão sistemática e metanálise, identificou 

que 35,2% da população estava infectada pelo HPV (COLPANI et al., 2020). No mesmo 

trabalho, a prevalência geral estimada foi de 54,6%, sendo o HPV de alto risco para o 

desenvolvimento de câncer presente em 38,4% dos brasileiros, e ainda, na região 

sudeste do país, foi observada uma prevalência de 27% de HPV em mulheres entre 15 

a 70 anos com citologia nomal (COLPANI et al., 2020). Na faixa etária inferior a 24 anos, 

foi reportada frequência viral de 27,9%, reforçando que os adultos jovens fazem parte 

do grupo de risco para infecção pelo HPV (PANCERA; SANTOS, 2018; CARVALHO et 

al., 2021). Mais especificamente na região sul do Brasil, a prevalência de HPV chegou 

a 49,68% (COLPANI et al., 2020). No estado do Paraná, a frequência do vírus foi de 

48%, sendo que 36,5% eram dos subtipos de alto risco (COLPANI et al., 2020). Ainda, 

segundo os autores a frequência de HPV na região cervical para as mulheres é em 

média de 25,41%, de 36,21% na região peniana dos homens, e de 25,68% e 11,89% na 

região 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 vírus em todo o mundo, sendo a faixa etária de 20 

a 40 anos a com maiores manifestações 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 serão infectadas pelo HPV 

em algum momento da vida. Aproximadamente, 25 a 50% da população feminina e 50% 

da masculina já está infectada pelo vírus, com perspectiva de que existam mais de 2 

milhões de portadores no mundo (CASARIN; PICCOLI, 2011; DIAS, 2018). 

Especificamente no público feminino, 32% das infecções são 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 

após o início da atividade sexual, com aumento para 70% nos três anos seguinte (LEITE; 

SOUSA et al., 2018). 

No que tange às gestantes, pesquisas mostram uma prevalência 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 região 

norte do Brasil, gestantes jovens entre 18 e 25 anos apresentaram prevalência de 

21,51% para IST (SOUSA et al., 2018a). 

Com relação ao público masculino, estudos globais e nacionais relacionam a 

infecção pelo vírus com até 71% dos casos de câncer de pênis. Pesquisas apontaram 

que a frequência dos subtipos 11 e 18 foi de 44% nas amostras de carcinomas penianos 

(ABDALLA et al., 2017), caracterizando o Brasil como um país de alta incidência de 

câncer de pênis (REIS et al., 2010; COLPANI et al., 2016; WHO, 2017). 

Em pessoas que vivem com HIV, no país, a prevalência 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 citológicas, idade 

menor de 35 anos e uso de drogas ilícitas foram fatores de risco para a infecção 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 etária 

que apresenta menor frequência de infecção por HPV, com prevalência máxima de 

6,28% (FREITAS, 2016). Em suma, em termos globais a faixa etária mais acometida 

pelo HPV está 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 vírus epiteliotrópico e acomete pele e mucosas de diversos orgãos 

e regiões do corpo como vagina, vulva, colo uterino, pênis, ânus, orofaringe e, menos 

frequentemente as mãos (INSTITUTO DO HPV, 2013). A principal forma de contágio é 

durante a relação sexual através do contato genital-genital, anogenital, orogenital ou 

genital-manual (ARAÚJO et al., 2021).  

A entrada do HPV no hospedeiro se dá após a exposição das camadas basais de 

epitélios estratificados por algum microtrauma (LOURENÇO DE FREITAS et al., 2021). 

Após a entrada, o DNA viral se estabelece no núcleo como genoma extracromossômico 

ou epissoma com cerca de 50 a 200 cópias por célula, sendo replicados em sincronia 
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com o genoma do hospedeiro (LOURENÇO 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 manifestações clínicas 

(apresentando-se em forma de verrugas) e subclínicas (não visíveis ao olho nu), 

apresentando-se em forma de lesões Intra-epiteliais, e caso não seja eliminado pela 

resposta imunológica, podem progredir para o câncer (INCA, 2021; KONO; LAIMINS, 

2021). 

Além das manifestações clínica e subclínica o HPV pode se apresentar de forma 

latente no indivíduo. As verrugas cutâneas são as manifestações clínicas mais comuns 

e características da infecção pelo vírus (LETO et al., 2011). Dentre elas estão a verruga 

vulgar, plantar, plana, filiforme e a verruga pigmentada. Nas lesões cutâneas benignas 

têm-se a hiperplasia epitelial focal que é uma doença rara da mucosa oral e está 

associada aos subtipos 13 e 32, seguido do condiloma acuminado que é a forma de 

manifestação mais comum do vírus na genitália (LETO et al., 2011; FREITAS, 2016).  

A lesão subclínica é aquela que sugere indícios da presença do vírus,  sem 

apresentar nehum sinal ou sintoma, sendo necessário a realização de exame que 

identifique alterações morfológicas (INCA, 2021). Já a forma latente, é caracterizada 

pela permanência do vírus no hospedeiro sem manifestações clínicas ou subclínicas, 

detectado por testes moleculares a partir do genoma viral (LETO et al., 2011; SANTOS; 

FONSECA, 2016; INCA, 2021). 

Normalmente, a persistência do vírus e a multiplicação crescente nas células do 

hospedeiro  pode evoluir para o surgimento de alguns tipos de câncer, tanto em homens 

quanto em mulheres (PHILIPE, 2016; CRUZ-GREGORIO; MANZO-MERINO; LIZANO, 

2018). Dentre eles estão o câncer de colo uterino (BOSCH et al., 2002; SCHIFFMAN et 

al., 2007; SHRESTHA et al., 2018; SÁ; SILVA, 2020; RANČIĆ et al., 2020), de pênis e 

próstata (CASTELLSAGUÉ et al., 2002; REIS et al., 2010; CHAVES et al., 2011; 

ABDALLA et al., 2017; LIU et al., 2017; LAWSON; GLENN, 2020), de cabeça e pescoço 

e orofaringe (KAVANAGH et al., 2018; LORENZO-POUSO et al., 2019; JERUZAL-

ŚWIATECKA; PIETRUSZEWSKA, 2020; FARSI et al., 2020), o câncer reto-anal 

(PELIZZER et al., 2016) e, mais recentemente há indícios da relação do vírus com o 

câncer de mama (ISLAM; CHAKRABORTY; PANDA, 2020). 

O Carcinoma Espinocelular de Cabeça e Pescoço (CECP) é um conjunto de 

neoplasias malignas de diferentes localizações nessa área 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 relação da infecção do HPV e a 

presença de CECP está sendo demonstrada em vários estudos, apresentando-se 

principalmente na população mais jovem, do sexo masculino e que possuem 

comportamentos sexuais de risco, como multiplicidade de parceiros e a prática 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-

ŚWIATECKA; PIETRUSZEWSKA, 2020; WIERZBICKA et al., 2021). Contudo, tais 

relações ainda são pouco exploradas, sobretudo na literatura nacional. 

No Brasil, a Associação de Câncer de Boca e Garganta - ACBG/Brasil criou a 

campanha Julho Verde. A campanha visa chamar a atenção e divulgar informações 

sobre esse tumor, cujos sintomas acabam sendo negligenciados, devido aos 

diagnósticos tardios, dos quais em 60% dos casos, estão em estágios avançados 

causando uma perda significativa da qualidade de vida durante e após o tratamento, 

comprometendo a fala e deixando sequelas funcionais e psicológicas (ACBG BRASIL, 

2020). 

No estudo de Petito et al (2017), a presença do genoma do HPV nos pacientes 

com tumores orais tem sido observada, reforçando a participação do vírus nessa 

carcinogênese, principalmente na população masculina com média de idade de 58 anos, 

fumantes e etilistas. Na Colômbia, entre 1999 e 2008, a prevalência geral do HPV foi de 

18,9%, a maioria dos pacientes eram homens jovens, com frequência de associação da 

presença do vírus 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 

contribuído em mais de 70% dos casos de cânceres de cabeça e pescoço associados 

ao vírus, seguido pelo subtipo 18 em até 17% dos casos (TUMBAN, 2019). 

A comunidade científica tem investigado intensamente a relação da presença do 

vírus com a incidência do CECP (CHATURVEDI, 2012; QUINTERO et al., 2013; 

COLPANI et al., 2016; SIOKOS; SIOKOU-SIOVA; TZAFETAS, 2019; JERUZAL-

ŚWIATECKA; PIETRUSZEWSKA, 2020; WIERZBICKA et al., 2021). No entanto, o 

conhecimento da população a respeito dessa relação é preocupante. Uma investigação 

conduzida com estudantes universitários, do estado do Rio de Janeiro, Brasil apontou 

para o desconhecimento da associação da presença de verrugas orofaríngeas com a 

presença do vírus em mais de 50% dos participantes (BAPTISTA et al., 2019). Em outra, 

menos de 30% associaram o câncer orofaríngeo como uma doença que pode ser 

causada pelo HPV (BISELLI-MONTEIRO et al., 2020). Ainda, mais de 85% dos 
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estudantes universitários afirmam que o único efeito a longo prazo da infecção pelo HPV 

é o câncer cervical (CIRILO; BARBOSA; ZAMBRANO, 2010) e menos da metade 

reconhece como forma de transmissão do vírus o contato orogenital e anogenital 

(BURLAMAQUI et al., 2017).  

Por outro lado, tendo em vista que o Brasil apresenta a maior taxa de incidência 

de CECP entre os países da América do Sul, com risco estimado de 10,69 casos novos 

a cada 100 mil homens, ocupando a quinta posição. E para as mulheres, corresponde a 

3,71 para cada 100 mil, sendo a décima terceira mais frequente entre todos os cânceres 

(SUNG et al., 2021). Segundo Chaturvedi (2012) se faz primordial o entendimento da 

relação do HPV com essa patologia, a disseminação do conhecimento, assim como, o 

incentivo à imunização contra o HPV também para prevenção do CECP associados ao 

vírus. Considerando que poucos estudos sugerem que as vacinas atuais contra o HPV 

têm o potencial de proteger contra as infecções orais do vírus, é de suma importância 

investigações sobre vacinas terapêuticas contra HPV, especialmente para aqueles já 

infectados com o vírus (TUMBAN, 2019). 

De acordo com Treco et al. (2021) ter relações sexuais precoces, antes dos 18 

anos, e com pelo menos dois parceiros ao longo da vida também aumentam as chances 

de persistência das infecções virais, como o HPV. Fatores como tipo viral, deficiências 

imunológicas, medicamentos imunossupressores, consumo de antioxidantes (vitamina 

A e C) e aspectos genéticos podem interferir na proteção do hospedeiro e na 

persistência da infecção (BOSCH et al., 2002; ROSENBLATT et al., 2005; OLDRA et al., 

2019; CARVALHO et al., 2021). 

A transmissão do HPV em sua grande maioria ocorre por contato sexual, contudo, 

estudos relatam outras formas de transmissão, principalmente das verrugas cutâneas, 

através da transmissão horizontal que inclui fômites, dedos e unhas contaminados, boca 

e contato com a pele, que não o sexual, por toalhas e roupas íntimas (PETCA et al., 

2020). A transmissão do vírus durante o beijo, a condição de higiene bucal, uso de 

próteses dentárias tem apresentado papel vital na infecção e persistência oral do HPV 

(BRASIL, 2014; CARVALHO et al., 2021; WIERZBICKA et al., 2021). A transmissão 

vertical do vírus, de mãe para filho, pode ocorrer pelo contato com a mucosa genital 

infectada durante o parto natural (FERREIRA; LALA; MANSOUR, 2017). 

Embora haja controvérsias, estudos sugerem possível autoinoculação como 

forma de transmissão do vírus, através da água ou alimentos contaminados (PETCA et 

al., 2020; ITARTE et al., 2021). Uma pesquisa realizada na Espanha, demonstrou  a 
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presença de 16 subtipos de HPV em amostras de alimentos orgânicos e de água de 

irrigação, contudo, o potencial de infectividade do vírus não foi analisado (ITARTE et al., 

2021). Pesquisas relataram a presença do HPV em esgoto bruto e águas de rio (DI 

BONITO et al., 2015; IACONELLI et al., 2015; MARTÍNEZ-PUCHOL et al., 2020) 

incluindo  os subtipos de alto e baixo risco oncogênicos (DI BONITO et al., 2015; 

MARTÍNEZ-PUCHOL et al., 2020). A excreção do HPV nas fezes de pacientes diarreicos 

alertou para possível contaminação por via fecal a partir da água contaminada pelo vírus 

(DI BONITO et al., 2015; IACONELLI et al., 2015). Embora não se saiba por quanto 

tempo o vírus resiste fora do organismo, considera-se que a transmissão horizontal e a 

autoinoculação seja viável por um curto período de tempo (BRASIL, 2014; PETCA et al., 

2020; CARVALHO et al., 2021; WIERZBICKA et al., 2021; ITARTE et al., 2021).  

Ainda, há relatos sobre a transmissão do vírus por equipamentos contaminados 

em salas de exames ginecológicos, alertando para a importância de avaliação das rotas 

de infecção pelo HPV (SABEENA et al., 2017; PETCA et al., 2020). Contudo, não se 

sabe se essas partículas virais encontradas possuem potencial de infectividade 

(SABEENA et al., 2017; PETCA et al., 2020). Logo, maior entendimento sobre as vias 

de transmissão e contágio alternativas precisam ser esclarecidas e investigadas.  

O HPV é um vírus com alta transmissibilidade e pode permanecer latente ou 

inativo por meses ou anos no indivíduo, dificultando muitas vezes reconhecer o 

momento da infecção (PETCA et al., 2020). A infecção, transmissão e progressão viral 

envolvem fatores biológicos, comportamentais, de estilo de vida e educacional, 

relacionado diretamente ao conhecimetno sobre a IST (CASARIN; PICCOLI, 2011). 

O baixo nível socioeconômico, o início precoce de relações sexuais, a 

multiplicidade de parceiros, a gravidez precoce e elevada paridade, a presença de outras 

ISTs  são potenciais fatores de risco a infecção pelo HPV (ARAÚJO et al., 2021). 

Comportamento sexual de risco, como uso inconsistente de preservativo e histórico de 

envolvimento sexual sob a influência de drogas (TUAN et al., 2021), e a não realização 

de exames preventivos preconizados pelo Ministério da Saúde (TAKITO; CAVALLI; 

GRIEP, 2015) também foram citados como fortes fatores que predispospõe o indivíduo 

a infecção pelo HPV. Para o sexo masculino, o excesso de prepúcio, com ou sem fimose 

e balanite de repetição (inflamação crônica da glande e prepúcio, que tem como causa 

mais comum a infecção por Cândida albicans) podem também ampliar o risco da IST 

(CASTELLSAGUÉ et al., 2002; CARVALHO, 2003; REIS et al., 2010; CHAVES et al., 

2011). Condições potencializadas pela ausência de rastreamento urológico com o 
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objetivo de inspecionar a presença do vírus quando comparado ao exame ginecológico 

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 responsáveis 

(LEITE ALMEIDA et al., 2014; SILVA et al., 2017, 2020; SOUSA et al., 2018b; DE BRITO 

et al., 2021; SONAWANE et al., 2021), estudantes universitários (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 saúde (ALIGIERI, 2007; 

FREITAS; FEDRIZZI; AGUIAR, 2015; MANOEL et al., 2017; COSTA et al., 2017). 

Algumas pesquisas também buscam estabelecer uma relação entre o conhecimento ou 

entendimento sobre o vírus com as campanhas publicitárias de vacinação, 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 

o vírus, incluindo a distinção dele com o HIV entre adolescentes, pais e responsáveis. 

Um estudo realizado na cidade de Boa Vista, no estado de Roraima, mais de 70% do 

estudantes universitários, a maioria do sexo feminino, afirmaram ter ouvido falar sobre 

o HPV (DE BRITO et al., 2021). Porém, a maioria não soube responder o que a infecção 

viral poderia causar e 17,7% afirmaram que a vacina estimularia o início precoce da vida 

sexual dos seus filhos. O trabalho verificou também que 74,7% afirmaram já ter ouvido 

falar na vacina, todavia, demonstraram que o conhecimento sobre o HPV é superficial e 

que ter um nível de escolaridade mais alto, não 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 Espírito Santo, respectivamente, com pais de 

adolescentes, indicou que apenas 8% sabiam que o HPV é um vírus contagioso, 13% 

não sabiam ou preferiram não opinar sobre a vacina e 74% afirmaram que a vacinação 

induz as meninas a iniciar precocemente a vida sexual. Na pesquisa verificou-se 

também que 61% receberam orientações sobre o HPV ou a vacina por enfermeiros da 

unidade de saúde e 35% afirmam ter sido através de meios de comunicação (LEITE 

ALMEIDA et al., 2014). Corroborando com esses dados, Silva et al. (2020) identificou 
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que 46,38% dos pais de adolescentes não têm entendimento sobre o HPV e 26% 

desconhecem por completo. Além disso, 29% acham que a vacina estimularia o início 

da vida sexual. Logo, percebe-se que há muitas dúvidas sobre o vírus. 

Nos Estados Unidos, a preocupação com relação 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 preocupação 

manifestada advém da escassez de informações, refletindo diretamente na adesão dos 

programas de imunização e consequente aceitação da vacina, possivelmente 

consequência da baixa efetividade das campanhas publicitárias (SONAWANE et al., 

2021). 

Uma pesquisa realizada com usuários da rede pública de saúde de Campinas, 

estado de São Paulo, demonstrou que 40% já ouviram falar do HPV, mais de 71% tem 

informações equivocadas sobre o vírus, apenas 8,6% tinham ouvido sobre a vacina e 

41,7% mencionaram que a mídia e as redes sociais são a principal fonte de informação 

sobre o vírus (OSIS; DUARTE; DE SOUSA, 2014). No estado de  Santa Catarina, estudo 

com os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) mostrou que 75% participam de 

capacitações sobre o HPV, no entanto, a maioria apresentou mais de 30% de erros 

conceituais sobre o vírus, condição preocupante visto serem os profissionais mais 

próximos da comunidade e com potencial para auxiliar nas decisões da população 

(MANOEL et al., 2017).  

De forma satisfatória, na cidade de Valença, estado do Rio de Janeiro, quase a 

totalidade da população de professores de uma instituição de ensino superior respondeu 

corretamente as questões referentes ao HPV, desde sua etiologia, forma de transmissão 

e prevenção (COSTA et al., 2017).  

Quanto ao conhecimento de jovens universitários de diversas áreas, incluindo as 

da saúde, em uma Universidade Federal na cidade do Rio de Janeiro, Baptista et al. 

(2019) perceberam limitações de conhecimento sobre o HPV. Outro estudo mostrou que 

44% dos acadêmicos de enfermagem   não souberam mencionar nenhum tipo de exame 

de diagnóstico para o HPV, ou nunca ouviram falar sobre (CIRILO; BARBOSA; 

ZAMBRANO, 2010). 

Na Arábia Saudita 1400 universitárias, entre 18 e 25 anos, responderam questões 

sobre o vírus e fatores de risco e apresentaram déficits de quase 60% de conhecimento 

sobre o HPV. As acadêmicas mostraram-se confusas sobre o tema e apenas 26,9% 

entendem que o HPV é fator de risco para o câncer cervical. A pesquisa ainda revela 
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que, entre os estudantes do curso de Medicina, 67% não sabiam da disponibilidade da 

vacina contra o vírus e tampouco que ela tem potencial imunogênico, que é segura e 

possui alta eficácia na prevenção das infecções crônicas e lesões pré-cancerosas 

provocadas pelo HPV (AL-SHAIKH et al., 2014). Em outro trabalho, a conscientização 

sobre o câncer do colo do útero e sua etiologia vinculada ao HPV entre os estudantes 

de 17 a 26 anos, do ensino médio e do ensino superior, na Polônia mostrou-se 

insuficiente (KAMZOL et al., 2013). 

Em uma pesquisa brasileira que avaliou o conhecimento dos universitários do 

curso de Ciências Biológicas de uma Instituição de Ensino Superior no Piauí com relação 

ao HPV, quase metade dos entrevistados desconheciam que a infecção viral é causa 

fundamental para a origem da neoplasia do colo uterino (LUZ et al., 2014). Costa et al, 

(2020) inferiram que os universitários do sexo masculino, da Faculdade de Medicina da 

Universidade de São Paulo, apresentam um risco aumentado de falhas no conhecimento 

sobre o vírus 22% superior as mulheres, desconhecimento esse que pode contribuir com 

a disseminação não só do HPV mas de outros microrganismos (DUARTE, 2011).  

Ainda com relação a importância do fator conhecimento, estudos abordam 

inconsistências nas respostas sobre a infecção por HPV e a relação com o CECP e o 

câncer oral, e mais de 85% dos estudantes universitários afirmam que o único efeito a 

longo prazo da IST é o câncer cervical (CIRILO; BARBOSA; ZAMBRANO, 2010). E 

menos da metade reconhece como forma de transmissão do vírus o contato orogenital 

e anogenital (BURLAMAQUI et al., 2017), fatos que justificam a importância de 

abordagens sobre o tema nas instituições de ensino superior.  

A Organização Mundial da Saúde (OMS), em 1946 definiu saúde como um estado 

de completo bem-estar físico, mental e social, e atualmente aprofunda mais a questão, 

incrementando o conceito de saúde sexual. Esta caracteriza-se como um estado de 

bem-estar físico, emocional, mental e social em relação à sexualidade; não sendo 

meramente a ausência de doença, disfunção ou debilidade (OMS, 2015). Logo, esses 

conceitos convergem para a importância de desenvolver formas assertivas de 

comunicação e educação sobre as ISTs, com ênfase a causada pelo HPV para 

conscientização da importância da prevenção e dos problemas associados ao vírus. 

Muitos são os princípios e os conceitos que fundamentam a educação em saúde. 

Porém, o objetivo converge para uma única linha de pensamento e ação, que visa 

desencadear mudanças de comportamento individual, no qual os indivíduos e as 

comunidades devem ter a oportunidade de conhecer e controlar os fatores 
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determinantes da sua saúde (SCHALL; STRUCHINER, 1999; CASARIN; PICCOLI, 

2011). Sem dúvida, a transmissão do vírus e as consequências da infecção pelo HPV 

são potencializadas quando os métodos de prevenção são desconhecidos ou 

negligenciados, portanto, a educação em saúde e a apropriação do conhecimento são 

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

 

2.1 Geral 

 

Investigar o conhecimento dos estudantes universitários sobre o Papilomavírus 

Humano (HPV) e sua relação com o câncer de cabeça e pescoço e câncer oral. 

 

2.2  Específicos 

 

o Caracterizar os estudantes conforme aspectos socioeconômicos e de 

comportamento sexual; 

o Verificar se há diferenças no conhecimento sobre o HPV entre cursos da saúde e 

de outras áreas;  

o Determinar a diferença entre homens e mulheres sobre o conhecimento do vírus. 

o Dimensionar o conhecimento dos universitários sobre patologias relacionadas ao 

vírus e prevenção; 

o Mensurar a frequência de vacinados e não vacinados contra o HPV; 
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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 graduação de uma instituição 

pública, a saber Universidade Estadual do Oeste do Paraná – UNIOESTE, do 

município de Francisco Beltrão, Paraná, 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 análises realizadas por He e He (2018) e por Rashid, Labani e Das (2016), onde 

o conhecimento sobre a existência do HPV foi por volta de 25%. Considerando a 

população de 1500 estudantes com matricula ativa, independente dos cursos, 

assumiu-se que 25% (±5%) tenham conhecimento (p) sobre o HPV (HE; HE, 2018) 

em um modelo onde os limites do intervalo de confiança sejam de 95% (d) com um 

efeito do delineamento (ED) de 1, o número mínimo da amostra seria de 242 

indivíduos e nós obtivemos 335 participantes. 

O principal critério de inclusão foi possuir matrícula ativa nos cursos de 

graduação da referida instituição. Foram excluídos da pesquisa estudantes 

categorizados como desistentes do curso de graduação, com trancamento vigente 

e, aqueles que não concordaram em participar da pesquisa, perante o descrito no 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 4). A pesquisa foi 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UNIOESTE 

(Anexo 3), número do parecer 4.379.963 (CAAE: 39040820.0.0000.0107). 

 

3.2  Instrumentos para Coleta de Dados 

 

Os questionários foram elaborados no formato do “Google forms” a partir de 

instrumentos já validados (RASHID; LABANI; DAS, 2016; VIEIRA ZANINI et al., 

2017; ABREU et al., 2018; HE; HE, 2018)  e enviados individualmente por e-mail 

para todos os universitários conforme os critérios de inclusão e exclusão pré-

estabelecidos. Na seção I do questionário (Anexo 5) foi estruturado com 15 questões 

objetivas, sendo três destas descritivas. As perguntas abordam sobre: curso e ano 
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de graduação, idade, sexo, raça, renda mensal, estado civil, paridade, idade da 

primeira relação sexual e frequência da relação, métodos de prevenção, exame 

ginecológico, sobre a saúde e histórico familiar de câncer e de câncer de colo de 

útero (RASHID; LABANI; DAS, 2016; VIEIRA ZANINI et al., 2017; ABREU et al., 

2018; HE; HE, 2018). A seção II (Anexo 6) foi constituida por 28 perguntas com 

respostas dicotômicas (“sim” ou “não”) contendo vários aspectos sobre o 

conhecimento do HPV, comportamento sexual, imunização e patologias, dentre elas 

o câncer de cabeça e pescoço e oral (VIEIRA ZANINI et al., 2017; ABREU et al., 

2018; HE; HE, 2018). Parte das questões eram: se conhecem o HPV; se é um vírus; 

se pode causar IST; se causa sintomas; se causa câncer em variados locais; se 

causa verrugas genitais; se HPV e HIV são o mesmo tipo de vírus; se o vírus possui 

relação com o início da vida sexual bem como o número de parceiros com o 

aparecimento do HPV; se o indivíduo já foi contaminado pelo HPV; métodos de 

prevenção; vacina entre outros.  

 

 

3.3  Análise de Dados  

 

A variável idade foi descrita em média e desvio padrão e as variáveis nominais 

foram categorizadas e descritas em frequência absoluta e relativa. O teste Qui-quadrado 

(X2) foi utilizado para avaliar o conhecimento sobre a relação entre a infecção por HPV 

e o câncer de cabeça e pescoço e oral. Adotou-se um ponto de corte de p<0,20 para 

futura inspeção multivariada. Em seguida, foi conduzida análise de regressão logística 

multivariada, método Stepwise, para definir as variáveis que influenciam no 

conhecimento da relação, considerando p<0,05 e IC 95%. As análises 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 CIENTÍFICO 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; ARAÚJO 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-ŚWIATECKA; 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 Paraná (UNIOESTE), a 

public higher education institution in the municipality of Francisco Beltrão, Paraná, 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 II 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 (X2) 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; BURLAMAQUI 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 São 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 STIs 

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 Paraná, Brazil. 

Variables 
Knowledge of head and neck cancer Knowledge of oral cancer 

No (n=232) Yes (n=103) P-value  No (n=116) Yes (n=219) P-value  

Gender       

Female 171 (73.7%) 77 (74.8%) 0.840 a 82 (70.7%) 166 (75.8%) 0.310 a 

Male 61 (26.3%) 26 (25.2%)  34 (29.3%) 53 (24.2%)  

Ethnicity       

White 199 (85.8%) 87 (84.5%) 0.754 a 96 (82.8%) 190 (86.8%) 0.324a 

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%) 0.004 a 87 (75.0%) 151 (68.9%) 0.245a 

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%) 0.323b 6 (5.2%) 15 (6.9%) 0.707 b 

≥ 417.4  219 (94.8%) 94 (91.3%)  110 (94.8%) 203 (93.1%)  

Marital status       

Single 183 (78.9%) 89 (86.4%) 0.104 a 89 (76.7%) 183 (83.6%) 0.128a 

Other  49 (21.1%) 14 (13.6%)  27 (23.3%) 36 (16.4%)  

Offspring        

No 212 (91.4%) 89 (86.4%) 0.164 a 105 (90.5%) 196 (89.5%) 0.769a 

Yes 20 (8.6%) 14 (13.6%)  11 (9.5%) 23 (10.5%)  

Undergraduate Course       
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Table 1 “cont.” 

Health 109 (47.0%) 69 (67.0%) 0.001 a 58 (50.0%) 120 (54.8%) 0.403a 

Other 123 (53.0%) 34 (33.0%)  58 (50.0%) 99 (45.2%)  

Onset of sexual activity (n=330)       

≤ 18 years old 193 (84.3%) 88 (87.1%) 0.502 a 94 (82.5%) 187 (86.6%) 0.317 a 

> 18 years old 36 (15.7%) 13 (12.9%)  20 (17.5%) 29 (13.4%)  

Frequency of sexual intercourse       

< 2x a week 163 (70.3%) 80 (77.7%) 0.161 a 83 (71.6%) 160 (73.1%) 0.769a 

≥ 2x a week 69 (29.7%) 23 (22.3%)  33 (28.4%) 59 (26.9%)  

Prevention measures (n=325)       

Not condom 90 (39.8%) 31 (31.3%) 0.144 a 49 (43.0%) 72 (34.1%) 0.115a 

Condom 136 (60.2%) 68 (68.7%)  65 (57.0%) 139 (65.9%)  

Self-rated health       

Bad/not very good 25 (10.8%) 11 (10.7%) 0.979 a 10 (8.6%) 26 (11.9%) 0.466b 

Good/very good 207 (89.2%) 92 (89.3%)  106 (91.4%) 193 (88.1%)  

History of cancer in the family (n=334)      

No 88 (38.1%) 30 (29.1%) 0.113 a 39 (33.9%) 79 (36.1%) 0.695a 

Yes 143 (61.9%) 73 (70.9%)  76 (66.1%) 140 (63.9%)  

Heard about some STI1 campaign     

No 11 (4.7%) 6 (5.8%) 0.883b 3 (2.6%) 14 (6.4%) 0.190c 

Yes 221 (95.3%) 97 (94.2%)  113 (97.4%) 205 (93.6%)  

Have heard of HPV2       

No 10 (4.3%) 2 (1.9%) 0.356 c 6 (5.2%) 6 (2.7%) 0.406b 

Yes 222 (95.7%) 101 (98.1%)  110 (94.8%) 213 (97.3%)  
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Table 1 “cont.” 

HPV is a virus       

No 6 (2.6%) 2 (1.9%) 1.000 c 2 (1.7%) 6 (2.7%) 0.719c 

Yes 226 (97.4%) 101 (98.1%)  114 (98.3%) 213 (97.3%)  

HPV causes an STI       

No 8 (3.4%) 0 (0.0%) 0.113 c 6 (5.2%) 2 (0.9%) 0.023c 

Yes 224 (96.6%) 103 (100%)  110 (94.8%) 217 (99.1%)  

HPV may be asymptomatic       

No 22 (9.5%) 1 (1.0%) 0.004c 13 (11.2%) 10 (4.6%) 0.039b 

Yes 210 (90.5%) 102 (99.0%)  103 (88.8%) 209 (95.4%)  

Causes female genital warts     

No 37 (15.9%) 2 (1.9%) 0.000c 29 (25.0%) 10 (4.6%) 0.000b 

Yes 195 (84.1%) 101 (98.1%)  87 (75.0%) 209 (95.4%)  

Causes male genital warts     

No 54 (23.3%) 4 (3.9%) 0.000 c 40 (34.5%) 19 (8.2%) 0.000a 

Yes 178 (76.7%) 99 (96.1%)  76 (65.5%) 201 (91.8%)  

HPV causes cervical cancer       

No 12 (5.2%) 0 (0.0%) 0.021c 11 (9.5%) 1 (0.5%) 0.000c 

Yes 220 (94.8%) 103 (100%)  105 (90.5%) 218 (99.5%)  

HPV may alter pap smear tests (n=334)    

No 20 (8.7%) 3 (2.9%) 0.062 c 11 (9.6%) 12 (5.5%) 0.161a 

Yes 211 (91.3%) 100 (97.1%)  104 (90.4%) 207 (94.5%)  

HPV and HIV3 are different       

No 56 (24.1%) 15 (14.6%) 0.048a 28 (24.1%) 43 (19.6%) 0.337a 
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Table 1 “cont.” 

Yes 176 (75.9%) 88 (85.4%)  88 (75.9%) 176 (80.4%)  

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

No 106 (45.7%) 36 (35.0%) 0.066 a 52 (44.8%) 90 (41.1%) 0.511a 

Yes 126 (54.3%) 67 (65.0%)  64 (55.2%) 129 (58.9%)  

There is a relation between HPV and number of partners     

No 72 (31.0%) 17 (16.5%) 0.005 a 36 (31.0%) 53 (24.2%) 0.178a 

Yes 160 (69.0%) 86 (83.5%)  80 (69.0%) 166 (75.8%)  

You think you have already contracted 

HPV  

      

No 209 (90.1%) 85 (82.5%) 0.051 a 107 (92.2%) 187 (85.4%) 0.100b 

Yes 23 (9.9%) 18 (17.5%)  9 (7.8%) 32 (14.6%)  

Condom can protect against HPV      

No 10 (4.3%) 4 (3.9%) 1.000 c 7 (6.0%) 7 (3.2%) 0.343b 

Yes 222 (95.7%) 99 (96.1%)  109 (94.0%) 212 (96.8%)  

There are vaccines against HPV       

No 9 (3.9%) 1 (1.0%) 0.294 c 6 (5.2%) 4 (1.8%) 0.101c 

Yes 223 (96.1%) 102 (99.0%)  110 (94.8%) 215 (98.2%)  

Only women can receive the vaccine       

No 176 (75.9%) 84 (81.6%) 0.249 a 90 (77.6%) 170 (77.6%) 0.993a 

Yes 56 (24.1%) 19 (18.4%)  26 (22.4%) 49 (22.4%)  

SUS4 provides vaccines       

No 14 (6.0%) 1 (1.0%) 0.044 c 12 (10.3%) 3 (1.4%) 0.000c 

Yes 218 (94.0%) 102 (99.0%)  104 (89.7%) 216 (98.6%)  
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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 

157 (67.7%) 93 (90.3%) 0.000 b 73 (62.9%) 177 (80.8%) 0.000a 

Other 75 (32.3%) 10 (9.7%)  43 (37.1%) 42 (19.2%)  

Vaccinated against HPV       

No 112 (48.3%) 48 (46.6%) 0.777 a 67 (57.8%) 93 (42.5%) 0.008a 

Yes 120 (51.7%) 55 (53.4%)  49 (42.2%) 126 (57.5%)  

Willingness to receive the vaccine       

No 14 (6.0%) 8 (7.8%) 0.725 b 7 (6.0%) 15 (6.8%) 0.956b 

Yes 218 (94.0%) 95 (92.2%)  109 (94.0%) 204 (93.2%)  

Vaccine stimulates the onset of sexual activity     

No 226 (97.4%) 98 (95.1%) 0.323 c 114 (98.3%) 210 (95.9%) 0.342c 

Yes 6 (2.6%) 5 (4.9%)  2 (1.7%) 9 (4.1%)  

Discusses HPV        

No 146 (63.8%) 60 (58.3%) 0.339 a 70 (60.9%) 136 (62.7%) 0.747a 

Yes 83 (36.2%) 43 (41.7%)  45 (39.1%) 81 (37.3%)  

*Brazilian minimum wage, R$ 1,100.00 = $ 208.7 USD, 02/02/2022. 1 STI: Sexually Transmitted Infection. 2 HPV: Human Papilloma Virus. 3 HIV: Human Immunodeficiency Virus. 4 SUS: 

Unified Health System. a Pearson’s Chi-Squared test; b Chi-squared test with Yates’ continuity correction; c Fisher’s exact test. Source: the authors. 

 

 

  



55 
 

Table 2 - Result of logistic regression of the relation between HPV knowledge and the cause of head and neck cancers (HNSCC) and oral cancer. 
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6. ANEXOS 

Anexo 1 – Normas da revista 
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Anexo 4 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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Anexo 5 - Questionário com informações gerais, comportamento sexual e saúde: 

 

1) Qual curso de graduação você está matriculado:   

(  ) Administração   (  ) Ciências Econômicas (  ) Direito   (  ) Geografia Bacharelado  

(  )  Geografia Licenciatura (  )Medicina (  ) Nutrição (  ) Pedagogia matutino (   ) Pedagogia noturno  

(  ) Serviço social      

 

2) Ano da graduação que cursa atualmente 

(  ) 1º ano   (  ) 2º ano (  ) 3º ano  (  ) 4º ano  (  ) 5º ano    (  ) 6º ano  

3) Qual sua Idade: _______________ 

4) Sexo: (  ) Feminino  (  ) Masculino   

5) Você se autodeclara da raça:  

(  ) Branca  (  )Negra  (  )Parda (  )Indígena (   ) outro. Qual? __________________ 

6) Qual é a renda mensal da sua família em número de salários mínimos (Salário mínimo = R$ 1.045)?  no de 

salários:___________ 

 

7) Com relação ao Estado civil, você é ou possui: 

( ) Solteiro(a)  ( ) Casado(a)   ( ) união estável/mora junto ( )Divorciado(a)/Separado(a) (  ) viúvo 

8) Você possui filhos: (  ) Não; (  ) Sim. Quantos filhos:  ____   

9) Com quantos anos teve sua primeira relação sexual? _____ anos 

10) Com qual frequência tem relação sexual durante a semana?  

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

11) Nas relações sexuais você se previne como? (pode ter mais de uma resposta) 

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

as mulheres);  (     ) outros ____________________________________________ 

12) Para as pessoas do sexo feminino, você realiza o exame ginecológico Papanicolau? 

(   )  não/nunca fiz    (  ) sim, anualmente   (   ) sim, a cada dois anos 

13) Como você considera a sua saúde? 

(  ) ruim/fraca   (   ) não muito boa     (  ) muito boa/ótima 

14) Há histórico de câncer na sua família? 

(  ) sim   (   ) não  (   ) não sei 

15) Há histórico de câncer do colo de útero na sua família? (  ) sim   (   ) não  (   ) não sei 
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Anexo 6 - Questionário de conhecimento sobre a infecção pelo HPV e vacinação. 

Assinale com “X” a resposta escolhida: 

No Perguntas        Respostas 

 SIM NÃO 

Q1 Já viu ou ouviu sobre alguma campanha de DST/IST (Doença ou Infecção 

Sexualmente Transmissível)? 

  

Q2 Já ouviu falar do HPV (Papilomavírus humano)?   

Q3 O HPV é um vírus?   

Q4 A infecção por HPV pode causar uma Doença ou Infecção Sexualmente 

Transmissível (DST/IST)? 

  

Q5 A infecção pelo HPV pode ser assintomática (sem sintomas)?   

Q6 O HPV causa câncer do colo do útero?   

Q7 O HPV causa câncer de vagina?   

Q8 O HPV causa câncer no pênis?   

Q9 O HPV causa câncer no ânus?   

Q10 O HPV causa câncer na boca/oral?   

Q11 O HPV causa câncer de cabeça e pescoço?   

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 infecção por HPV pode causar alterações no resultado do exame 

ginecológico Papanicolaou? 

  

Q17 Sabia que o Papilomavírus Humano e o Vírus da Imunodeficiência 

Humana (HIV) são diferentes? 

  

Q18 Existe relação positiva entre a infecção pelo HPV e a idade de início da 

atividade sexual? 

  

Q19  Existe relação entre a infecção pelo HPV e a quantidade de parceiros 

sexuais? 

  

Q20 Você acha que já adquiriu HPV em algum momento de sua vida?   

Q21 O uso de preservativo pode proteger o indivíduo de adquirir o HPV?   
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Q22 Existem vacina contra o HPV?   

Q23 Só mulheres que podem receber a vacina contra o HPV?   

Q24 A vacina contra HPV é fornecida gratuitamente pelo SUS/Governo?   

Q25 A vacina é destinada para quem? 

(   ) Meninas de 9 a 14 anos (    ) Meninos de 11 a 14 meninos   

 (   ) somente para quem iniciou a atividade sexual 

Q26 Você está vacinado contra o HPV?   

Q27 Estaria disposto a receber a vacina contra o HPV?   

Q28 Você acha que a vacina contra HPV estimularia o início da vida sexual 

mais cedo? 

  

Fonte dos Questionários: ABREU et al., 2018; HE; HE, 2018; RASHID; LABANI; DAS, 2016; VIEIRA ZANINI et 

al., 2017; ALMUTAIRI et al. 2019. 

 


