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Resumo
Introdução: O câncer de cabeça e pescoço engloba um grupo heterogêneo de neoplasias malignas originadas na cavidade oral, faringe, 
laringe, seios paranasais, cavidade nasal, glândulas salivares e tireoide. Objetivo: Este estudo buscou avaliar o conhecimento dos universitários 
da área da saúde sobre o câncer de cavidade oral. Método: Estudo do tipo epidemiológico, transversal, descritivo, quali-quantitativo com 
amostra não probabilística de conveniência. Os universitários receberam, via formulário on-line, um questionário com 24 questões aplicadas 
que abordavam os fatores de risco, sintomatologia, aspectos clínicos, autoexame, prevenção e tratamento. Resultados: Participaram do 
estudo 110 universitários da área da saúde (58 = primeiro ano e 52 = último ano), distribuídos nos cursos de fisioterapia, odontologia, 
psicologia, educação física, enfermagem, medicina e nutrição. Em relação à média de acertos dos questionários, os universitários do primeiro 
ano obtiveram 77,65% (±21,09) de acertos, e os universitários do último ano, 82,37% (±19,88). As questões que obtiveram menores 
taxas de acertos foram as relacionadas à incidência do câncer de boca no Brasil; 43 (39%) acertaram e 52 (47,3%) dos universitários 
desconhecem a idade em que maioria dos casos são diagnosticados. Conclusão: Apesar de o câncer de cavidade oral ser crescente, formas 
de prevenção e diagnóstico precoce reservam maiores chances de cura. A partir deste estudo, pôde-se concluir que os universitários dos 
cursos da área da saúde, principalmente do último ano, parecem estar aptos a informar à população a respeito do câncer de cavidade oral. 
Palavra-chave: Neoplasias; Neoplasias de Cabeça e Pescoço; Neoplasias Bucais; Desempenho Acadêmico; Epidemiologia.

Abstract
Introduction: Head and neck cancer comprises a heterogeneous group 
of malignant neoplasms originating in the oral cavity, pharynx, larynx, 
paranasal sinuses, nasal cavity, salivary and thyroid glands. Objective: This 
study aimed to evaluate the knowledge of university students in the field of 
oral cancer. Method: A cross-sectional, descriptive, qualitative-quantitative 
study with a non-probabilistic convenience sample. The students received 
an online questionnaire with 24 applied questions that addressed the risk 
factors, symptomatology, clinical aspects, self-examination, prevention and 
treatment. Results: 110 university students from the health area (58 = first 
year and 52 = last year) participated in the study, distributed in physical 
therapy, dentistry, psychology, physical education, nursing, medicine 
and nutrition. Regarding the average number of correct answers to the 
questionnaires, the first-year students had an average of 77.65% (± 21.09) 
of correct answers, and the last year’s college students 82.37% (± 19.88). 
The questions that obtained the lowest rates of correct answers were the 
ones related to the incidence of oral cancer in Brazil, where 43 (39%) were 
correct, and 52 (47.3%) of the academics are unaware of the age at which 
most cases are diagnosed. Conclusion: Although cancer of the oral cavity is 
increasing, forms of prevention and early diagnosis reserve greater chances of 
cure. From this study, we can conclude that the academics of health courses, 
especially in the last year, seem to be able to inform the population about 
cancer of the oral cavity.
Key words: Neoplasms; Head and Neck Neoplasms; Mouth Neoplasms; 
Academic Performance; Epidemiology.

Resumen
Introducción: El câncer de cabeza y cuello compreende um grupo 
heterogéneo de neoplasias malgnas que se originan em la cavidade oral. 
Objetivo: Este estudio buscó evaluar el conocimiento de los universitarios 
del área de la salud sobre el cáncer de cavidad oral. Método: Estudio 
del tipo epidemiológico, transversal, descriptivo, cual-cuantitativo con 
muestra no probabilística de conveniencia. Los académicos recibieron, a 
través del formulario en línea, un cuestionario con 24 preguntas aplicadas 
que abordaban los factores de riesgo, sintomatología, aspectos clínicos, 
autoexamen, prevención y tratamiento. Resultados: Participaron del estudio 
110 universitarios del área de la salud (58 = primer año y 52 = último año), 
distribuidos en los cursos de fisioterapia, odontología, psicología, educación 
física, enfermería, medicina y nutrición. En cuanto a la media de aciertos de 
los cuestionarios, los universitarios del primer año obtuvieron una media del 
77,65% (± 21,09) de aciertos, y los universitarios del último año 82,37% (± 
19,88). Las cuestiones que obtuvieron menores tasas de aciertos fueron las 
relacionadas a la incidencia del cáncer de boca en Brasil; 43 (39%) acertaron 
y 52 (47,3%) de los académicos desconocen la edad en la cual la mayoría 
de los casos son diagnosticado. Conclusión: A pesar de que el cáncer de 
cavidad oral es creciente, formas de prevención y diagnóstico precoz reservan 
mayores posibilidades de curación. A partir de este estudio se pode concluir 
que los académicos de los cursos del área de la salud, principalmente del 
último año, parecen estar aptos para informar a la población acerca del 
cáncer de cavidad oral.
Palabras clave: Neoplasias; Neoplasias de Cabeza y Cuello; Neoplasias de 
la Boca; Rendimiento Académico; Epidemiología.
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INTRODUÇÃO

O câncer compreende um conjunto de inúmeros tipos 
diferentes de doenças que apresentam um crescimento 
desordenado de células anormais, com potencial invasivo 
em tecidos e orgãos1. O câncer de cabeça e pescoço engloba 
um grupo heterogêneo de neoplasias malignas originadas 
na cavidade oral, faringe, laringe, seios paranasais, cavidade 
nasal, glândulas salivares e tireoide2. Entre essa divisão, há 
predomínio do “câncer oral” que corresponde às mucosas 
de boca e faringe3.

A incidência de câncer de cabeça e pescoço é de 550 
mil casos novos com aproximadamente 300 mil mortes 
anualmente. O câncer de cavidade oral (CCO) ocupa a 
15º colocação entre as neoplasias mais frequentes, com 
uma incidência de 299.051 novos casos anualmente4. De 
acordo com o Instituto Nacional de Câncer José Alencar 
Gomes da Silva (INCA)1, estimam-se, para cada ano do 
biênio de 2018/2019, no Brasil, 600 mil novos casos de 
câncer, sendo 11.200 de CCO em homens e 3.500 em 
mulheres. E, para Santa Catarina, são previstos 590 novos 
casos de CCO1.

Topograficamente, o CCO afeta os lábios e o interior 
da boca, podendo acometer gengivas, mucosa jugal, 
palato duro, língua e assoalho bucal¹. A manifestação 
pode se apresentar por dor na boca, garganta, mandíbula 
ou ouvido, ferida na boca que não cicatriza, caroço na 
bochecha ou pescoço, dificuldade para mover a língua, 
mastigar e engolir, mudança na voz, perda de peso, entre 
outras. Entre os principais fatores de risco, encontram-se 
a radiação solar, a contaminação da boca e da garganta 
pelo papilomavírus humano (HPV)5 e o tabagismo e o 
etilismo, apresentando aumento do fator de risco em 30 
vezes quando há associação no consumo6.

Em razão dos dados supracitados e da relevância 
da enfermidade apresentada, o diagnóstico precoce é 
importante, uma vez que, se tratado adequadamente, 
80% dos casos desse tipo de câncer têm cura1. A 
deficiência de conhecimento na formação profissional 
tem sido apontada como uma das causas de diagnósticos 
tardios7. Considerando o câncer como um problema de 
saúde pública8, e dada a importância da participação 
e da contribuição dos profissionais de saúde como 
disseminadores do conhecimento, torna-se imprescindível 
conhecer o nível de entendimento a respeito do CCO, 
tais como prevenção, formas de detecção precoce e 
tratamento, repercutindo em altas mais eficientes, 
melhor prognóstico e aumento das taxas de sobrevida 
dessa população1,9. 

Diante desse cenário, o estudo objetivou avaliar o 
conhecimento dos estudantes da área da saúde de uma 
universidade do Sul do país a respeito do CCO.

MÉTODO

Este estudo é do tipo epidemiológico, transversal, 
descritivo, quali-quantitativo com amostra não 
probabilística por conveniência.

Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul), sob 
o protocolo nº. 86288218.9.0000.5369, todos os 388 
universitários dos cursos da área da saúde (fisioterapia, 
nutrição, psicologia, educação física, odontologia, 
enfermagem e medicina) foram convidados, com aprovação 
dos coordenadores de cada curso, e mediante e-mail enviado 
uma única vez, a participar da pesquisa. Esses universitários 
estavam regularmente matriculados no primeiro e último 
ano, do primeiro semestre de 2018. Foram excluídos 
universitários com menos de 18 anos e aqueles que 
não responderam e/ou responderam indevidamente ao 
questionário juntamente com o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), assinado eletronicamente.

A coleta foi realizada no mês de maio de 2018, 
por meio da ferramenta Google Forms, utilizando um 
questionário autoaplicativo que possui 24 questões 
fechadas de múltipla escolha. Cada questão possui apenas 
uma resposta correta, abordando temas específicos acerca 
do conhecimento do câncer de boca, referente à etiologia, 
epidemiologia, fatores de risco, sintomatologia, aspectos 
clínicos, tratamento, prognóstico, autoexame e prevenção. 
O questionário ficou disponível por 15 dias, juntamente 
com o aceite eletrônico do TCLE. 

De forma concomitante à coleta, os dados foram 
armazenados em uma planilha do Microsoft Excel e 
posterior exportação para o programa de análise estatística 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®). Foi 
realizada a análise estatística descritiva com frequência 
relativa para apresentação dos resultados.

RESULTADOS

Foram avaliados 110 questionários respondidos 
adequadamente, do total de 388 estudantes convidados, 
regularmente matriculados na área da saúde da Unisul 
(primeiro ano e último ano), sendo eles distribuídos nos 
cursos de fisioterapia (31), medicina (14), odontologia 
(14), educação física (6), psicologia (19), nutrição (25) e 
enfermagem (1), coletados no período de maio de 2018.

Para a apresentação dos resultados, as perguntas e 
respostas dos questionários foram divididas em relação 
à etiologia do câncer de boca, epidemiologia, fatores de 
risco, sintomatologia, autoexame e prevenção e, por fim, 
tratamento do câncer. 

Pode-se observar na Tabela 1 que, quando questionados 
sobre a existência do câncer de boca, 107 (97,3%) 
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universitários reconhecem sua existência, e três (2,7%), 
sendo eles do primeiro ano, responderam não conhecer. 

Sobre a definição do câncer de boca, 104 (94,5%) 
universitários responderam corretamente ao assinalar que o 
câncer é uma doença, mas não é transmitida de uma pessoa 
para outra; apenas seis (5,5%), sendo cinco universitários 
do primeiro ano, desconheceram essa afirmação. Não houve 
dúvidas quanto ao câncer não ser uma doença.

Na questão que abordou as causas do câncer, 98 (89,1 %) 
dos universitários responderam que o câncer ocorre em 
razão do crescimento desordenados das células, porém 
12 (10,9%) universitários ainda tinham dúvidas sobre 
sua causa.

Na Tabela 2, observando os aspectos relacionados 
à epidemiologia do câncer, 96 (87,3%) universitários 
reconhecem que o câncer de pele é o mais frequente em 

Tabela de Frequências N1 %1 N2 %2 Ng %g
O câncer de boca:
Não é doença - 0 - 0 - 0
É uma doença, mas não é transmitido de uma pessoa para outra 53 91,3 51 98,1 104 94,5
É uma doença e pode ser transmitido de uma pessoa para outra 5 8,7 1 1,9 6 5,5
O câncer ocorre por causa:
Crescimento desordenado das células 51 87,9 47 90,3 98 89,1
Morte das células 2 3,4 1 1,9 3 2,7
Aumento volumétrico das células 2 3,4 1 1,9 3 2,7
Ataque de anticorpos contra corpos estranhos 2 3,4 2 3,8 4 3,6
Penetração de vírus nas células 1 1,8 1 1,9 2 1,8

Tabela 1. Frequência absoluta (n) e frequência relativa (%) sobre a etiologia do câncer de cavidade oral

Tabela de Frequências N1 %1 N2 %2 Ng %g
Tabela de frequências N1 %1 N2 %2 Ng %g
Para você quais dos tipos de câncer ocorrem com mais 
frequência em países tropicais?
De lábio 1 1,8 4 7,6 5 4,5
De pele 51 87,9 45 86,5 96 87,3
De pescoço - 0 2 3,8 2 1,8
De pulmão 6 10,2 1 1,9 7 6,4
Para você, o câncer de boca ocorre em maior frequência:
Em homens 45 77,5 46 88,4 91 82,7
Em mulheres 13 22,1 6 11,4 19 17,3
Você sabe se existe câncer de boca? 
Sim 55 94,8 52 100 107 97,3
Não 3 5,2 - 0 3 2,7
Qual a incidência do câncer de boca no Brasil?
11 por 100 mil habitantes entre os homens e 4 por 100 mil 
habitantes entre as mulheres 

20 34,4 23 44,2 43 39

4 por 100 mil habitantes entre os homens e 11 por 100 mil 
habitantes entre as mulheres 

17 29,3 5 9,6 22 20

700 por 100 mil habitantes entre os homens e 300 por 100 mil 
habitantes entre as mulheres 

16 27,5 19 36,5 35 31,8

300 por 100 mil habitantes entre os homens e 700 por 100 mil 
habitantes entre as mulheres 

5 8,6 5 9,6 10 9,0

Em que faixa de idade a maioria dos casos de câncer de 
boca são diagnosticados? 
Abaixo 20 anos - 0 - 0 - 0
Entre 20 a 30 anos 10 17,2 4 7,6 14 12,7
Entre 30 a 40 anos 22 37,9 14 26,8 36 32,7
Entre 40 a 60 anos 23 39,5 29 55,6 52 47,3
Mais de 60 anos 3 5,1 5 9,6 8 7,3

Tabela 2. Frequência absoluta (n) e frequência relativa (%) sobre a epidemiologia do câncer de cavidade oral
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Tabela de Frequências N1 %1 N2 %2 Ng %g
Qual é o principal fator de risco para o câncer de boca? 
Álcool 1 1,7 1 1,92 2 1,8
Exposição solar 6 10,3 4 7,6 10 9,1
Fumo 42 72,4 41 78,7 83 75,5
Vírus 2 3,4 2 3,8 4 3,6
Herança genética 7 12 4 7,6 11 1
Qual a associação entre fatores de risco que aumenta 
consideravelmente as chances de ter câncer de boca?
Não existe associação perigosa - 0 - 0 - 0
Fumo e exposição solar 21 36,1 16 30,7 37 33,6
Exposição solar e álcool 1 1,72 1 1,92 2 1,8
Fumo e álcool 31 53,3 27 51,8 58 52,7
Vírus e fumo 5 8,6 8 15,3 13 11,8
Álcool e vírus 0 0 0 0 0 0
Você acha que fumar é prejudicial para sua saúde? 
Sim 58 100 52 100 110 100
Não - 0 - 0 - 0
Você acha que fumar perto de outras pessoas pode ser 
prejudicial para elas? 
Sim 58 100 52 100 110 100
Não - 0 - 0 - 0
Você acha que existam doses seguras para o uso do cigarro? 
Sim 2 3,5 4 7,7 6 5,5
Não 56 96,5 48 92,3 104 94,5
Quantas substâncias químicas existem no cigarro? 
Nenhuma 2 3,4 - 0 2 1,8
15 2 3,4 1 1,9 3 2,7
300 14 24 9 17,2 23 20,9
Mais de 1.500 40 68,9 42 80,7 82 74,5
Qual tipo de pele você acha que influencia mais no 
aparecimento de um câncer de lábio e face? 
Pele muito clara 33 56,8 25 48,1 58 52,7
Pele clara 6 10,3 9 17,2 15 13,6
Pele escura 6 10,3 1 1,9 7 6,4
Qualquer uma das anteriores 13 22,5 17 32,6 30 27,3

Tabela 3. Frequência absoluta (n) e frequência relativa (%) sobre os fatores de risco do câncer de cavidade oral

países tropicais, e 14 (12,3%) ficaram em dúvida entre 
lábio, pescoço e pulmão, sendo sete universitários do 
primeiro e sete do último ano.

Em relação à prevalência do câncer de boca, 91 
(82,7%) acertaram ao assinalar ser mais comum entre 
homens, e apenas 52 (47,3%) responderam que a faixa 
etária mais comum é entre 40 e 60 anos, sendo 29 (55,6%) 
assinaladas pelos universitários do último ano. Apenas 43 
(39%) universitários, sendo 23 do último ano, acertaram 
que a incidência do CCO é de 11 por 100 mil habitantes 
entre os homens e quatro por 100 mil habitantes entre 
as mulheres. 

A Tabela 3 aponta que 83 (75,5%) dos universitários 
estavam cientes de que o fumo é o principal fator de risco 
para o CCO. Porém, apenas 58 (52,7%) sabiam que o 

fumo e o álcool são os principais fatores de risco quando 
associados. Não houve dúvidas quanto ao hábito de fumar 
ser prejudicial à saúde e que o fumo passivo pode ser 
também prejudicial. Vale ressaltar que 82 (74,5%) dos 
universitários responderam que o cigarro possui mais de 
1.500 substâncias químicas, 42 das alternativas assinaladas 
são do último ano.

Sobre o tipo de pele mais comum para aparecimento 
de câncer de boca e face, 58 (52,7%) universitários 
responderam corretamente ao afirmar que a pele muito 
clara exerce maior influência no aparecimento desse tipo 
de câncer. Sendo a maioria, 33 (56,8%), assinalada pelos 
universitários do primeiro ano.

Na Tabela 4, pode-se observar que 101 (91,8%) 
universitários souberam responder que no início o câncer 
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de boca não dói e apenas seis (11,5%) do último ano 
disseram que a doença provoca dor. 

A respeito das complicações que podem surgir 
sobre esse tipo de câncer, 92 (84,4%) dos universitários 
assinalaram que a doença pode implicar em dificuldade 
na fala, ao mastigar, ao engolir, e o emagrecimento rápido 
faz parte dos sintomas da doença. Em contrapartida, seis 
(5,5%) deles concordaram que nenhuma dessas respostas 
seriam corretas.

Quando questionados sobre a percepção de uma 
alteração na boca há mais de 15 dias, 88 (80%) dos 
universitários procurariam um médico ou dentista para 
solução do problema, seis (5,5%) aplicariam algum 
medicamento, 13 (11,8%) aguardariam mais um tempo, 
dois (1,8%) procurariam uma benzedeira e apenas um 
(0,9%) não se preocuparia com alterações há mais de 
duas semanas.

Com relação à prevenção do câncer de boca, dez 
(9,1%) universitários ainda acham que a alimentação 
não influencia. Entretanto, 100 (90,9%) deles sabem 
que os alimentos apropriados para a prevenção são frutas 
e vegetais. Ter uma alimentação saudável, não fumar, não 
beber e proteger-se contra o sol são maneiras de prevenir 
o câncer de boca, e essa afirmativa foi assinalada por 106 
(96,4%) universitários.

É importante ressaltar que 76 (69,1%) dos universitários 
desconhecem o autoexame de boca; destes, 42 (72,5%) 
são do primeiro ano. Para realizar o autoexame, são 
necessários um espelho e um ambiente bem iluminado, 
e 90 (81,8%) dos universitários concordaram com essa 
afirmação. Apenas 11 (10%) universitários disseram que 

para o autoexame é necessário apenas alguém ajudar. Os 
outros nove (8,2%) universitários, sendo oito (13,7%) 
do primeiro ano, assinalaram que é necessário algum 
instrumento de dentista para a realização do autoexame. 

Na Tabela 5, quando questionados a respeito do 
tratamento do câncer de boca, 109 (99,1%) universitários 
reconheceram que o câncer tem cura, e 93 (84,5%) sabiam 
que a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia são métodos 
de tratamento para esse tipo de câncer. 

Por fim, em relação à média de acertos do questionário 
sobre o conhecimento do CCO, os universitários do 
primeiro ano dos cursos da área da saúde obtiveram uma 
média aritmética de 77,65  (± 21,09) de acertos, e os 
universitários do último ano, 82,37 (±19,88).

DISCUSSÃO

A proposta do estudo foi verificar o conhecimento dos 
universitários do primeiro e último ano da área da saúde 
a respeito do CCO. Dessa forma, os resultados apontam 
que poucos universitários não têm conhecimento sobre 
a existência do CCO e, apesar de ser um número baixo, 
ainda assim, indicam a necessidade de maior explanação a 
respeito desse tipo de câncer, em virtude de sua incidência 
crescente. Já com relação aos aspectos epidemiológicos e 
fatores de risco associados, os universitários demonstram 
haver uma lacuna na compreensão da doença. De acordo 
com Goldemberg et al.9, os indicadores epidemiológicos 
do CCO estão relacionados desde a falta de educação até 
o diagnóstico tardio da doença. Portanto, os profissionais 
de saúde devem estar a par das evidências epidemiológicas 

Tabela de frequências N1 %1 N2 %2 Ng %g
No início, o câncer de boca:
Dói muito 3 5,7 6 11,5 9 8,2
Não dói 55 94,3 46 88,4 101 91,8
Dos sintomas abaixo, qual ou quais você acha que têm a 
ver com câncer de boca? 
Dificuldade de falar 1 1,9 - 0 1 0,9
Dificuldade de mastigar 5 8,6 1 1,9 6 5,5
Dificuldade de engolir 2 3,4 - 0 2 1,8
Emagrecimento rápido - 0 2 3,8 2 1,8
Todas as anteriores 47 80,8 45 86,4 92 84,4
Nenhuma das respostas anteriores 3 5,1 4 7,6 7 5,5
Se você percebesse uma alteração há mais de 15 dias em 
sua boca, o que você faria?
Não me preocuparia com isso - 0 1 1,9 1 0,9
Aplicaria algum medicamento por conta própria 3 5,1 3 5,7 6 5,5
Aguardaria mais tempo para ver se desapareceria 7 12,2 6 11,5 13 11,8
Iria à benzedeira 2 3,4 - 0 2 1,8
Procuraria um médico ou dentista 46 79,2 42 80 88 80

Tabela 4. Frequência absoluta (n) e frequência relativa (%) sobre a sintomatologia e aspectos clínicos do câncer de cavidade oral
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Tabela de frequências N1 %1 N2 %2 Ng %g
Você acha que sua alimentação pode ajudar na 
prevenção do câncer de boca?
Sim 51 87,9 49 94,2 100 90,9
Não 7 12,1 3 5,8 10 9,1
Quais tipos de alimentos podem ajudar na prevenção do 
câncer de boca?
Nenhum 8 7,3
Frutas e vegetais 51 87,9 49 94,2 100 90,9
Carne vermelha - 0 - 0 - 0
Pães e massas - 0 - 0 - 0
Gordura 1 1,72 1 1,92 2 1,8
Você sabe o que é autoexame da boca?
Sim 16 27,5 19 36,5 34 30,9
Não 42 72,5 33 63,5 76 69,1
O que é necessário para fazer o autoexame de boca?
Algum instrumento de dentista 8 13,7 1,92 1 9 8,2
Somente espelho e um ambiente bem iluminado 45 77,5 45 86,5 90 81,8
Ter alguém para ajudar 5 8,6 6 11,5 11 10
O que é preciso fazer para prevenir o câncer de boca?
Ter uma alimentação saudável - 0 - 0 - 0
Não fumar 2 0 1 1,92 3 2,7
Não beber - 0 - 0 - 0
Proteger-se contra o sol 1 1,72 - 0 1 0,9
Todas as anteriores 54 93,1 52 100 106 96,4
Nenhuma das anteriores - 0 - 0 - 0
Para você, o câncer de boca:
Não tem cura, vou sofrer sempre 1 1,8 0 0 1 0,9
Tem cura, mas preciso estar atento e fazer acompanhamento 57 98,2 52 100 109 99,1
Tem cura e posso esquecer desse problema para sempre - 0 - 0 - 0
Você já ouviu falar de algum dos métodos empregados 
para o tratamento de um câncer?
Cirurgia 4 6,8 - 0 4 3,6
Radioterapia 1 1,72 - 0 1 0,9
Quimioterapia 5 8,6 2 3,8 7 6,4
Todos acima 43 74,1 50 96,1 93 84,5
Psiquiatria - 0 - 0 - 0
Nenhum 5 8,6 - 0 5 4,5

Tabela 5. Frequência absoluta (n) e frequência relativa (%) sobre o autoexame e prevenção do câncer de cavidade oral

e dos fatores de risco associados ao CCO para que possam 
educar a população e seus pacientes quanto às questões 
relacionadas a esse câncer10, que ocupa o quinto lugar de 
incidência entre todos os tipos de câncer em homens e o 
sétimo em mulheres7.

Em um estudo mais recente, Chen et al.11 relatam 
que o CCO é o oitavo tipo de câncer mais comum no 
mundo. Ainda que essa prevalência comparada com 
outras neoplasias não seja alta, na China, foi relatado que 
existem 21.413 novos casos e 11.333 mortes pelo câncer 
em 201211,12. Nos países nórdicos, foi realizado um estudo 
de coorte que comparou o risco de câncer de boca e faringe 
em diferentes ocupações, com dados coletados de 14,9 

milhões de pessoas, sendo encontrados 28.623 casos de 
câncer de língua, cavidade oral e faringe. Na maioria dos 
casos, as ocupações consideradas de alto risco diminuíram 
seus índices e as ocupações de baixo risco aumentaram 
seus índices, após o ajuste para o uso de tabaco e álcool, 
conforme o esperado13

.
Em relação aos fatores de risco, nos homens acima 

de 50 anos, houve um aumento significativo de CCO 
relacionado ao HPV; enquanto, para as mulheres, a 
incidência permaneceu estável14. Nesse quesito, na 
presente pesquisa, os universitários apontaram o CCO 
como sendo o mais comum em homens, provavelmente 
por estarem mais expostos a fatores de risco conforme 
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ressalta Moro et al.15. Importante salientar que, nas 
próximas décadas, o fator de risco em pacientes mais velhos 
com maior exponencial de crescimento associado ao CCO 
será o HPV16. Chotipanich et al.17 ainda sugerem que 
fumar pode agravar os cânceres relacionados ao HPV, mas 
que o vírus, até então, tem menor influência nas neoplasias 
do que outros fatores de risco, como o tabagismo. 

A maioria dos universitários considerou o fumo como 
o principal fator de risco para o câncer de boca e sua 
associação com o álcool. Bezerra et al.18 ressaltaram um 
pior prognóstico quando o CCO tem como fatores de 
risco essa associação. Embora o tabaco e álcool continuem 
sendo os fatores de risco predominantes para o CCO11,19,20, 
o estudo de Domingos et al.7 teve uma resposta com menor 
associação. Os autores avaliaram o nível de conhecimento 
dos universitários dos cursos de odontologia e enfermagem 
da universidade do Estado do Rio Grande do Norte frente 
ao câncer oral, e obtiveram um percentual relevante das 
respostas em relação ao tabaco. Já o álcool foi pouco 
referido. Canevese et al.20, ao utilizarem o questionário sem 
adaptações ou modificações, encontraram essa associação 
como a mais citada no fator de risco, corroborando nossos 
achados.

No presente estudo, não há dúvidas de que o hábito 
de fumar e o fumo passivo sejam prejudiciais à saúde. O 
mesmo foi encontrado por Canevese et al.20, que avaliaram 
o conhecimento dos usuários de uma unidade básica 
de saúde no Rio Grande do Sul sobre câncer de boca, 
utilizando o questionário de Rodrigues21, pela teoria da 
resposta ao item, e os participantes foram unânimes em 
dizer que o fumo é prejudicial à saúde; porém, alguns 
afirmam que fumar perto de outras pessoas não seria 
prejudicial.

Ainda que esteja bem estabelecido o fato de a alta 
ingestão de legumes frescos, frutas, peixes e frutos ser 
preventiva contra o câncer bucal12,20, os achados do 
presente estudo corroboram os estudos que utilizaram o 
questionário elaborado pela teoria de resposta ao item. 
Canevese et al.20 observaram que houve indivíduos que 
não creditam uma dieta saudável a um fator de prevenção 
para a doença. Entretanto, Rodrigues21 verificou que 
a maioria dos estudantes questionados acreditava que 
a alimentação pudesse contribuir para a prevenção do 
câncer de boca.

Quando questionados a respeito dos prejuízos que esse 
tipo de câncer pode trazer aos pacientes, a maior parte dos 
universitários concordou sobre as possíveis limitações, 
bem como com o fato de que inicialmente não causa dor. 
Esses resultados vão ao encontro aos achados por Souza 
e Carvalho22, ao dizerem que, em geral, o câncer de boca 
é assintomático, sendo que, em casos mais avançados, 
a dor possa existir. Outra complicação frequentemente 

relatada é a desnutrição relacionada ao CCO23, que, por 
vezes, pode estar relacionada ao trismo, o qual pode afetar 
a fala e a voz e prejudicar a mastigação e a deglutição24,25.

Os universitários entrevistados narraram que 
procurariam um médico ou dentista para a solução de 
alterações na boca com mais de 15 dias. Segundo estudo 
de Cruz-Moreira25, 81,8% dos estudantes avaliados em 
uma universidade católica do Equador nunca realizaram 
triagem para o câncer bucal. Silva26 acrescenta que cabe 
aos profissionais realizarem um exame clínico detalhado 
para reconhecer e tratar as lesões, e conhecerem os 
exames complementares para um diagnóstico. Os 
encaminhamentos tardios são frequentes e são em razão 
do conhecimento e das habilidades inadequadas desses 
profissionais27,28.

Riveira29 enfatiza que o conhecimento dos 
profissionais de saúde a respeito do CCO pode influenciar 
significativamente no declínio das taxas de incidência desse 
tipo de câncer nas próximas décadas. Um estudo de coorte, 
que teve o objetivo de analisar a sobrevida específica de 
cinco anos e fatores associados ao câncer de boca no Brasil, 
observou que essa taxa (entre 2002 e 2003) foi de 60%30. 
Corroborando esses achados, os estudos de Canevese et 
al.20 e Rodrigues21 destacam que os dois estudos utilizaram 
o mesmo questionário para esse tipo de câncer e que tem 
cura, mas precisa de atenção e acompanhamento.

Ainda que o câncer oral não seja o mais prevalente, 
tem um prognóstico de mortalidade e principalmente 
de morbidade nos pacientes, essencialmente quando 
descoberto tardiamente após o aparecimento dos 
sintomas12,28. O diagnóstico tardio, geralmente quando os 
tumores já estão mais profundos, possui a probabilidade 
de ter o estágio mais avançado da doença. Nesses casos, 
comumente, os pacientes recebem o tratamento com 
cirurgia e radioterapia28, conforme os universitários 
demonstraram conhecimento, embora Canevese et al.20 

tenham revelado que os indivíduos estudados demonstram 
não saber sobre a associação da cirurgia com os outros 
tratamentos.

No estudo de Domingos et al.7, foi aplicado um 
questionário para estudantes do curso de enfermagem 
e odontologia quanto ao conhecimento sobre o câncer 
de boca; nele, verificou-se diferença significativa entre 
estudantes no período inicial, intermediário e final da 
graduação, e os estudantes do período final demonstraram 
menor conhecimento, diferentemente do estudo no 
qual os universitários das fases finais retrataram maior 
conhecimento sobre o assunto. Ainda no estudo de 
Domingos et al.7, os estudantes foram questionados sobre 
a referência do conhecimento adquirido, e a maior parte 
relatou a graduação, seguida de propagandas de TV ou 
Internet e livros, revistas, artigos ou jornais.
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Canevese et al.20 mostraram que o conhecimento dos 
usuários de uma unidade básica de saúde é inadequado 
quanto ao reconhecimento de alguns fatores de risco, 
características, prevalência, faixa etária e incidência. Nesse 
contexto, as universidades, como instituições sociais, e os 
cursos da área da saúde devem preparar profissionais com 
habilidades para atuar na resolução das necessidades de 
saúde pública7, bem como é indispensável incrementar 
ações de saúde para combater, prevenir e melhorar 
os indicadores de sobrevida9,30, assim como reduzir a 
ocorrência de novos casos, ajudar no diagnóstico precoce e 
evitar a sobrecarga do sistema de saúde, fazendo com que os 
recursos destinados ao tratamento e ao acompanhamento 
de pacientes oncológicos não sejam insuficientes31.

Uma das limitações foi a necessidade de o e-mail ser 
enviado somente pelas coordenações dos cursos, o que 
pode ter implicado em uma baixa adesão; outra limitação 
foi a própria baixa adesão dos estudantes para responderem 
ao questionário, o que pode reduzir a validade externa 
do estudo.

CONCLUSÃO

Em conclusão, a maior parte dos universitários da 
Unisul tem conhecimento sobre o CCO. No entanto, 
sugere-se o aprofundamento sobre o conhecimento dessa 
enfermidade. 
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