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Cancro do Colo do Utero: o
que sabem as jovens?

Catarina Ferreira*, Ana Andreia Matos', Barros Oliveira*, Joana Bettencourt*

RESUMO

Objetivos: Avaliar conhecimentos e fontes de informag&o sobre cancro do colo do Gtero (CCU), nas jovens com idade igual ou
superior a 15 anos, que frequentam as escolas da freguesia de Paco de Arcos.

Tipo de estudo: Estudo observacional, transversal e analitico.

Local: Escola Secundaria Luis de Freitas Branco e Escola Bésica Joaquim Barros — Pago de Arcos.

Populacdo: Alunas com idade igual ou superior a 15 anos que frequentam as escolas da Freguesia de Paco de Arcos, no ano
letivo 2010/2011.

Métodos: Dados obtidos por questiondrio anénimo, com andlise das varidveis: idade, ano escolar e conhecimentos sobre CCU
[etiologia, sintomatologia, diagnéstico, progndstico, fatores de risco (FR) e formas de prevencgao (FP)].

Resultados: Amostra de 370 jovens, com média de idades de 16,8 anos e de escolaridade o 10.° ano. Os meios de comunica-
¢ao social foram a principal fonte de informacao (69,7%). A vacina foi considerada 100% eficaz por 18,9% das jovens. O prin-
cipal FR identificado (79,2%) foi «relagbes sexuais sem preservativo» e a FP (98,1%) foi a vacina contra o Virus do Papiloma
Humano (HPV). Em média, cada jovem identificou apenas um terco dos FR e cerca de metade das FP apresentadas. Nao se
verificou qualquer relagdo entre idade, ano escolar, e/ou frequéncia de uma consulta na Unidade de Sadde Familiar (USF) ou
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) no dltimo ano e os conhecimentos demonstrados.

Conclusées: O CCU é uma doenga com elevada morbilidade e mortalidade, com medidas preventivas conhecidas e acessiveis.
Os conhecimentos demonstrados pela amostra do estudo sdo superiores aos referidos na bibliografia internacional consulta-
da. Contudo, este estudo permitiu aos autores identificar algumas lacunas de conhecimento, que podem ser alvo de estraté-
gias de promocdo de satide. Os meios de comunicagdo social, enquanto principal fonte de informacao, podem, a par dos pro-

fissionais de salde, ser um veiculo importante na transmissdo de conhecimentos.

Palavras-chave: Conhecimentos; Cancro do Colo do Utero; Jovens do Sexo Feminino.

INTRODUCAO
CCU é uma das principais causas de morte
por neoplasia, nas mulheres, em todo o
mundo. E hoje aceite que a principal etiolo-
gia do CCU é€ a infecdo persistente pelas es-
tirpes oncogénicas do HPV.! A adolescéncia constitui um
periodo de maior risco de infegdo por este virus e con-
sequente displasia cervical.>* Na maioria dos casos, ain-
fecdo por HPV é eficazmente eliminada; no entanto,
pode persistir e originar lesdes pré-cancerigenas e can-
cerigenas.*® Segundo a Organizacdo Mundial de Satde,
os principais fatores de risco para CCU sdo infecao por
HPV, inicio precoce de atividade sexual, relacdes sexuais
sem preservativo, grande nimero de parceiros sexuais,

TAssistente de Medicina Geral e Familiar, USF Jardim dos Platanos, Oeiras.
* Internos do 3.° ano Medicina Geral e Familiar, USF Delta, Oeiras.
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outras infecGes sexualmente transmissiveis [ex.: infe¢ao
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)], outras
condicdes associadas a diminui¢do daimunidade, taba-
gismo e uso prolongado de contracetivo oral. Os princi-
pais fatores protetores incluem uso de preservativo, ni-
mero reduzido de parceiros sexuais, inicio tardio de ati-
vidade sexual, vacina contra o HPV e realizacdo regular
de exame ginecoldgico, incluindo citologia cervical. A
histéria natural da doenca, desde a infe¢do até ao CCU,
ébem conhecida e a sua evolucdo lenta,® pelo que o pro-
grama de rastreio direcionado as mulheres entre os 25-
-64 anos é eficaz.” Em Portugal, existem cerca de 1000 no-
vos casos de CCU todos os anos,® o que nos alerta para a
importancia deste rastreio na nossa populacao.

Tendo em conta que o conhecimento sobre CCU é
um fator essencial na sua prevencao, consideramos que
arecente introducao da vacina no Plano Nacional de Va-



cinacdo poderia ser uma oportunidade de promocao e
educacao para a saide nesta area.

Este estudo teve como objetivo determinar os co-
nhecimentos sobre o CCU, os FR e as FP.

METODOS

Tratou-se de um estudo observacional, transversal e
analitico, realizado durante o més de maio de 2011, que
teve por objetivo determinar os conhecimentos das jo-
vens sobre CCU.

A populagao do estudo foi composta por jovens do
sexo feminino com idade igual ou superior a 15 anos
(tendo em conta o ano de aplicacdo do questiondrio), a
frequentar o ensino obrigatério ptblico na freguesia de
Paco de Arcos — Escola Secundaria Luis de Freitas Bran-
co e Escola Bésica Joaquim Barros no ano 2010/2011.

A avaliacdo dos dados demogréficos e dos conheci-
mentos foi feita através da aplicacdo de um questiona-
rio anénimo (em anexo), elaborado pelos autores ten-
do por base outros estudos que apresentavam objeti-
vos semelhantes.*!® Apesar de nao validado, o questio-
nario foi submetido a um teste piloto com 20 jovens de
caracteristicas demograficas semelhantes as da popu-
lacdo alvo, que frequentavam uma escola ptblica do
mesmo concelho, mas de uma freguesia diferente, ndao
tendo sido efetuadas alteracdes ao questiondrio.

O estudo foi integrado no dmbito da satide escolar
na Escola Luis de Freitas Branco, com existéncia prévia
de consentimento informado por parte dos encarrega-
dos de educacao das jovens menores, para os projetos
aplicados neste contexto. Na Escola Joaquim Barros
também se obteve o consentimento informado por par-
te dos encarregados de educacao, para este projeto es-
pecifico, antes da aplicagdo do questionadrio.

O questiondrio foi aplicado a uma amostra de con-
veniéncia da populagdo em estudo, constituida por jo-
vens do sexo feminino, nascidas até 31 de dezembro de
1996, que aceitaram e/ou foram autorizadas a respon-
der ao questiondrio e estavam presentes no periodo de
obtencdo de dados, sendo estes os critérios de inclusio.

As variaveis medidas foram idade, ano escolar, fre-
quéncia de consulta na USF ou UCSP no ultimo ano,
fontes de informacao e conhecimentos sobre CCU, no-
meadamente quanto a sua etiologia, sintomatologia,
meios de diagnéstico, FR e FP. (Figura 1)

Os dados recolhidos foram registados e analisados
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através das aplicacdes Microsoft Excel® e SPSS® 16.0.
Inicialmente, foi utilizada uma anélise descritiva para
caracterizacdo da amostra estudada e das opg¢des cor-
reta e incorretamente assinaladas relativamente as va-
ridveis que permitiam avaliar os conhecimentos. Atra-
vés do coeficiente de correlagdo de Pearson foi efetua-
da a comparacao entre a percentagem média de res-
postas corretas, relativamente aos FR e as FP, com as
varidveis idade e ano escolar. Para avaliar a relacdo en-
tre o nimero médio de respostas corretas (FR e FP) e a
ida auma consulta na USF ou UCSP no dltimo ano apli-
cou-se o teste de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Da populacdo, constituida por 519 jovens, obteve-se
uma amostra de 370 jovens (71,29%) com média de ida-
des de 16,8 anos (minimo de 14 e maximo de 23 anos)
e de escolaridade o 10.° ano (minimo o 7.° e maximo o
12.°ano). Destas, 344 (92,97%) afirmaram ter ido a uma
consulta na USF ou UCSP no tltimo ano. (Figura 2)

Os meios de comunicacdo social foram a principal
fonte de informacéo selecionada (69,7%), seguida dos
profissionais de saude (55,9%). (Figura 3)

Relativamente ao aparelho afetado pelo CCU, 97,8%
das jovens identificaram o aparelho genital feminino. A
maioria das jovens identificou corretamente o HPV como
agente etiologico (69,5%), referiu que o CCU pode ser as-
sintomético (78,4%) (Figura 4), identificou a citologia
como método diagndstico (78,1%) (Figura 5) e o CCU
como uma doenca que se pode prevenir e tratar desde
que diagnosticado precocemente (73,8% e 63,8%, res-
petivamente); uma percentagem considerdvel de jovens
referiu que a vacina é 100% eficaz (18,9%) (Figura 6).

O FR mais assinalado foi «relacGes sexuais sem pre-
servativo», todos os restantes fatores de risco foram
identificados por metade ou menos das jovens. O se-
gundo fator mais escolhido foi a falta de higiene femi-
nina (Figura 7). Dos FR assinalados, 76% eram verda-
deiros e 24% falsos, o que corresponde aum ratiode 3/1
(trés respostas certas por cada resposta errada).

De acordo com os dados anteriores, a realizacao de
higiene feminina adequada foi identificada como for-
ma de prevencdo por mais de metade das jovens (Figura
8). Das FP assinaladas, 80% eram verdadeiras e 20% fal-
sas, o que corresponde a um ratio de 4/1 (quatro res-
postas certas por cada resposta errada).
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Resultado
N.° Nome Definicdo conceptual Definicdo Operacional Tipo
esperado
Numero de anos de vida a Quantitativa
1 Idade Idade data de aplicagdo do . Média e moda
s discreta
questionario
Ano lectivo frequentado o
L Quantitativa L
2 Ano escolar Ano escolar na data de aplicacdo discreta Média e moda
do questionario
Pertencer a lista de utentes ualitativa
3 MF Presenca de MF atribuido Q . Percentagem
de um MF nominal
Ida a qualquer tipo de
Frequéncia de consulta na USF ou UCSP | consulta na USF ou UCSP no | Qualitativa
4 Consulta R R R Percentagem
no ultimo ano ano anterior a data de nominal
aplicagao do questionario
Comunicagao social
Profissionais de satide . .
Fontes a partir das quais
Fontes de Fontes de Familia a amostra obteve Qualitativas
5 . < . . . . . . Percentagem
informacdo informacédo Escola informacdes/conhecimentos nominais
- sobre CCU
Amigos
Outra
Aparelho de érgéos .
afetado Conhecimentos
demonstrados pela amostra
Etiologia em relacdo ao CCU, tendo
. i i em conta o aparelho de o
i Conhecimentos Sintomatologia L P . R Qualitativas
6 | Conhecimentos L érgdos afetado, a etiologia, a L. Percentagem
sobre CCU Diagnéstico . . nominais
sintomatologia, o
Progndstico diagnéstico, o prognéstico,
Fatores de risco os fatores de risco e as
- formas de prevencdo
Formas de prevencao

Figura 1. Definicdo operacional das varidveis.

Em média, cada jovem identificou apenas um tergo
dos FR e cerca de metade das FP apresentadas.

N3o se verificou qualquer relacdo entre os FR e as FP
identificados e a idade (coeficiente de correlacdo de
Pearson p=0,084 para os FR e p=0,148 para as FP) e/ou
ano escolar (coeficiente de correlagdo de Pearson
p=0,005 para os FR e p=0,030 para as FP) e/ou existén-
cia de uma consulta na USF ou UCSP no ultimo ano
(teste de Mann-Whitney p=0,402 para os FR e p=0.833
paraas FP), o que estd de acordo com os resultados ob-
tidos nas fontes de informacao.
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DISCUSSAO

Este trabalho permitiu melhorar a percecdo dos co-
nhecimentos sobre CCU das jovens de duas escolas da
area de abrangéncia da USF dos autores, na faixa eta-
ria onde é maior o risco de infecdo pelo seu principal
agente etioldgico.”!"!®

Salienta-se o fato de 100% da amostra referir ja ter
ouvido falar do CCU, o que esta de acordo com outro
estudo realizado em Portugal.'* No entanto, estes valo-
res variam bastante em varios estudos internacionais,
desde 15% a 85%.91316



Idade n (%)
14| 31(8,38)
15| 67(18,11)
16| 74 (20,00)
17| 72 (19,46)
18| 70(18,92)
19| 33(892)
20 16 (432)
21 4(1,08)
22 2(0,54)
23 1(0,27)
Ano Escolar n (%)
7 8 (2,16)
8| 24(6,49)
9| 62(16,76)
10| 89 (24,05)
11| 101 (27.3)
12| 86 (23,24)
Famh;ll?: ::;i:zl'do ol
S| 319 (86,22)
N| 20(541)
NS/NR| 31(8,38)
Consulta na
USF/UCSP no n (%)
ultimo ano
S| 346 (93,51)
N| 23(622)
NS/NR 1(0.27)

Figura 2. Caracterizagdo da amostra (S = sim; N = ndo; NS/NR = ndo
sabe/n&o responde)

Os meios de comunicacdo social constituem o prin-
cipal vetor de informacao assinalado, o que pode ex-
plicar a inexisténcia de relagdo entre os conhecimen-
tos demonstrados e a frequéncia de uma consulta na
USF ou UCSP no tultimo ano. Isto traduz uma necessi-
dade de melhoria na transmissdo desta informacao pe-
los profissionais de satide aos utentes e alerta para aim-
portancia da qualidade das informacoes de promogao
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69,7%
55.9%
52,4%
43,5%
22,4%
0,8%
C. Social Prof. Familia Escola Amigos Outros
Satide

Figura 3. Fontes de informagdo sobre CCU)

Costuma dar queixas
desde a sua fase inicial

12,4%

D4 sempre queixas 7,8%

i i B Resposta correta
Nunca da queixas 4,3%

Resposta errada

Figura 4. Respostas obtidas relativamente a sintomatologia do CCU

de satde nos meios de comunicacao social. Estes da-
dos sdo mais uma vez coincidentes com aqueles en-
contrados noutro estudo portugués.®

A citologia do colo do ttero foi identificada correta-
mente, pela maioria das jovens (78,1%) como o meio de
diagnéstico do CCU, resultado este semelhante ao en-
contrado num estudo nacional'® e muito superior ao de
um estudo internacional (1,3%)." Contudo, a percen-
tagem de jovens que assinalou as restantes opcoes («ra-
diografia do colo do titero», «<andlises de sangue» e «anda-
lises de urina») nao é desprezavel, salientando as divi-
das existentes nesta area.

A maioria das jovens considera que o CCU é uma
doenca prevenivel e com potencial de cura quando de-
tetada precocemente, o que podera constituir um fator
preditor de adesdo ao rastreio. No entanto, uma per-
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Citologia do colo do Utero
(Papanicolau)

Radiografia do colo do ttero 22,7%
Anélises ao sangue 20,5%
Andlises a urina 15,1%

B Resposta correta

Resposta errada

vo» [3%]," «Grande ntimero de parceiros se-
xuais» [3%, 14% e 65%],'%1314 «Ter outras in-
fecdes sexualmente transmitidas» [7% e
87%],'3'* «Inicio precoce de atividade sexual»
[7%e 57%],"** «Tabagismo» [7%]."

A falta de higiene feminina” foi o mito
mais vezes identificado no nosso trabalho
(55,7%), apesar de este valor ser inferior ao
encontrado num estudo internacional
[87%].14

De referir que os estudos internacionais
encontrados foram realizados em paises em

78,1%

Figura 5. Respostas obtidas relativamente ao diagndstico do CCU

desenvolvimento ou em zonas sécio-cultu-
rais/econémicas de risco de paises desen-
volvidos, nos quais os niveis de co-

£ uma doenca que se pode prevenir

A Vacina é 100% eficaz

[
na sua prevengao 18,9%

Tem sempre cura 4,1%

Nunca tem cura 2,4%

diagnosticado numa fase inicial 63.8%

H Resposta correta

nhecimento global sdo expectavel-
mente mais baixos do que nos paises
«ditos desenvolvidos». Neste sentido,
considerando a nossa realidade, era
de esperar que as jovens em estudo
apresentassem um nivel de conheci-
mentos superior ao obtido na biblio-
grafia consultada, o que se verificou.
No entanto, estudos demonstram
nao existir uma associacao direta en-
tre nivel de conhecimentos e atitu-
des,'® dado existirem varios fatores
que podem influenciar a aquisi¢do
de comportamentos sauddveis (ex.:
percecdo de risco, influéncia social e

73,8%

Resposta errada

Figura 6. Respostas obtidas relativamente a prevencéo e tratamento do CCU

centagem significativa considera que a vacina é 100%
eficaz, o que deverd ser prontamente esclarecido, de
forma a evitar uma falsa sensacdo de seguranca apoés a
vacinac¢do, com consequente desvalorizacdo da im-
portancia do exame ginecoldgico.

Relativamente aos fatores de risco e formas de pre-
vencado, as percentagens de respostas corretamente
identificadas foram semelhantes as apresentadas no
estudo nacional encontrado.'® A maioria dos estudos in-
ternacionais ndo apresenta estes dados quantificados,
referindo, no entanto um baixo nivel de conhecimen-
to geral. Dos estudos que apresentam quantificacao, os
valores sdo dispares: «Relacoes sexuais sem preservati-
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autoeficdcia).!" Deste modo, parece
ser fundamental aliar as duas estra-
tégias: por um lado, avaliar os co-
nhecimentos da populacio alvo, de modo a identificar
as lacunas que deverdo ser colmatadas e, por outro,
identificar e combater as barreiras que possam impe-
dir a aplicagdo dos conhecimentos.

Como limites do estudo, salientamos que a popula-
¢do abrangida nao foi padronizada, pelo que os dados
nio poderio ser extrapoladveis para a populacdo portu-
guesa. A amostra utilizada é uma amostra de conve-
niéncia, que corresponde a 73,4% da populac¢ao (popu-
lacdo: 504; amostra: 370). Por outro lado, o questiona-
rio utilizado, apesar de ter sido sujeito a um teste pilo-
to, nao foi validado para a populacdo portuguesa e
algumas das hip6teses de resposta poderiam suscitar di-
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ferentes interpretacoes. O ni-
vel de conhecimento foi aferi-
do pela percentagem de res-
postas corretas e incorretas,
em comparacio com os estu-
dos encontrados, sem uso de
um instrumento de quantifi-
cacdo do conhecimento.

Apesar das limitacoes refe-
ridas, este estudo permitiu-
-nos avaliar uma parte da po-
pulagdo a quem prestamos
diariamente cuidados de sat-
de, como médicos de familia,
alertando-nos para possiveis
lacunas que necessitem de
ser colmatadas, por forma a
aumentar a nossa eficacia na
prevencado da doenca e pro-
mocao da sadde.

Seria desejavel arealizacdo

Ter outras infecgdes transmitidas sexualmente

Condiges associadas a diminuigdo de imunidade

Ter relag6es durante o periodo menstrual

Relagdes sexuais sem preservativo
Falta de higiene feminina

Grande nimero de parceiros sexuais

(por exemplo HIV)

Inicio precoce de actividade sexual
Tabagismo

Uso prolongado de pilula

Idade jovem

Ter muitos filhos

Ter um Dispositivo Intra-uterino (DIU)

Uso de tampdes

79,2%

55,7%

50,0%

41,4%

151%

10,5%
4,6%
4,6%
4,3%
4,1%
3,8%

B Resposta correta

2,4% Resposta errada

de outros estudos, com uma
amostra representativa da
populacdo portuguesa e aplicagdo de
uma grelha de avaliacdo de conheci-
mentos, assim como avaliar a asso-
ciacdo entre nivel de conhecimentos
e atitudes, permitindo uma interven-
¢do mais eficaz por parte dos profis-
sionais de saude.
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ABSTRACT

CERVICAL CANCER: WHAT DO GIRLS KNOW?

Objectives: To assess the knowledge and sources of information of young girls on cervical cancer.

Type of study: Cross-sectional study

Location: Pago de Arcos’ high school and middle school.

Population: Female students aged 15 years and over attending public schools in Paco de Arcos, Portugal in the academic year
2010-2011.

Methods: Data were obtained in an anonymous questionnaire. Variables studied included age, school year, and knowledge of
cervical cancer (including etiology, symptoms, diagnosis, prognosis, risk factors and prevention).

Results: The sample included 370 students, with a mean age of 16,8 years and 10 years of schooling. Communications media
were the main source of information (69.7%). The vaccine was considered 100% effective by 18,9% of students. The main risk
factor identified was "unprotected sex”. The main form of prevention identified was the vaccine against Human Papilloma Vi-
rus. Students identified only one third of the risk factors and half of the means prevention. There was no relationship between
age, school year, or visiting the health center in the last year and knowledge of cervical cancer.

Conclusions: Cervical cancer is a preventable disease, with high morbidity and mortality worldwide. The level of knowledge
found in this study sample was higher than that found in other studies. This study identifies gaps in knowledge that can be a
target for health promotion programs. The media and health care professionals can share responsibility in educating the public
about cervical cancer.

Keywords: Knowledge; Uterine Cervical Neoplasms; Female Adolescents.
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QUESTIONARIO DE CONHECIMENTOS SOBRE CANCRO DO COLO DO UTERO

Data de nascimento: Ano escolar:

Tem Médico de Familia atribuido? Sim ___ Nao_

Foi a uma consulta no Centro de Satde no ultimo ano?
Sim___ Néo___

1. J4 ouviu falar no Cancro do Colo do Utero?
Sim___ Néo ___
Se sim, responda as questdes seguintes.

2. Onde obteve informacao sobre Cancro do Colo do Utero?

Profissionais de saide (médico, enfermeiro ou
farmacéutico) ___

Meios de comunicacéo (televisdo, radio, internet, jornais,
revistas, ...)

Familiares ___

Escola ___

Amigos ___

Outro ___ Qual?

3. Selecione as verdadeiras (pode haver mais do que uma
opcdo verdadeira em cada alinea):

3.1

O Cancro do Colo do Utero é uma doenca do Aparelho
Gastrointestinal ___

O Cancro do Colo do Utero é uma doenca do Aparelho
Genital Feminino ___

O Cancro do Colo do Utero é uma doenca do Aparelho
Respiratério ___

O Cancro do Colo do Utero é uma doenca do Aparelho
Genital Masculino___

3.2

O Cancro do Colo do Utero é causado pelo Virus Herpes ___

O Cancro do Colo do Utero é causado pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humano (HIV) ___

O Cancro do Colo do Utero é causado pelo Virus do
Papiloma Humano (HPV) __

O Cancro do Colo do Utero é causado por uma bactéria ___

33

O Cancro do Colo do Utero costuma dar queixas desde a
sua fase inicial ___

O Cancro do Colo do Utero pode néo dar queixas ___

O Cancro do Colo do Utero da sempre queixas ___

O Cancro do Colo do Utero nunca dé queixas ___

34

O diagnéstico pode fazer-se por andlises ao sangue ___

O diagnéstico pode fazer-se por andlises a urina __

O diagnéstico pode fazer-se por citologia do colo do Utero
(Papanicolau) ___

O diagndstico pode fazer-se por radiografia do colo do ttero ___

35

O Cancro do Colo do Utero é uma doenca que se pode
prevenir ___

A vacina contra o Cancro do Colo do Utero é 100% eficaz
na prevencdo da doenga ___

O Cancro do Colo do Utero tem tratamento desde que seja
diagnosticado numa fase inicial ___

O Cancro do Colo do Utero tem sempre cura ___

O Cancro do Colo do Utero nunca tem cura ___

Das seguintes frases selecione as verdadeiras sobre fatores

de risco para Cancro do Colo do Utero

Tabagismo ___

Relagbes sexuais sem preservativo ___

Grande nimero de parceiros sexuais ___

Falta de higiene feminina ___

Inicio precoce de atividade sexual ___

Idade jovem ___

Condicbes associadas a diminui¢do de imunidade ___

Ter muitos filhos ___

Ter outras infecdes transmitidas sexualmente (por exemplo
HIV)

Uso prolongado de pilula ___

Ter um Dispositivo Intra-Uterino (DIU) ___

Uso de tampdes ___

Ter relagbes durante o periodo menstrual ___

Das seguintes frases selecione as verdadeiras sobre formas

de prevencao de Cancro do Colo do Utero?

Uso de preservativo sempre que tiver relagdes sexuais ___

Vacina contra o Cancro do Colo do Utero ___

Reduzir o nimero de parceiros sexuais ___

Realizar higiene feminina adequada ___

Atrasar o inicio da atividade sexual ___

Uso de preservativo apenas durante o periodo fértil ___

Realizacdo regular de exame ginecoldgico, incluindo
citologia (Papanicolau) ___

Verificar o aspeto fisico do parceiro ___

Ter relagdes durante o periodo menstrual ___

Ter varios parceiros sexuais ___

Ter muitos filhos ___
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Comentarios:
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