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Parte do programa de accao da Comissdo Europeia consiste em melhorar a prevencao das
doencas profissionais e, em particular, das lesées musculo-esqueléticas relacionadas com
o trabalho (LMERT). Para tal, a Comissao pretende sobretudo aplicar melhor os regulamen-
tos comunitarios em vigor e atribui um papel fundamental ao CARIT. O CARIT, Comité dos
Altos Responsaveis da Inspeccao do Trabalho (em inglés: Senior Labour Inspectors Com-
mittee, de forma abreviada: SLIC), encarrega-se da execucéo eficaz e uniforme do direito
comunitdrio em matéria de salide e de seguranca no trabalho e da anélise das questdes
praticas decorrentes do controlo da aplicacao da legislacdo na matéria.

Em 2007, a campanha europeia de comunicacao e inspeccao focara principalmente os
sectores dos Transportes e dos Cuidados de Saude.

Os objectivos pretendidos sao os seguintes:

- melhorar a conformidade das ac¢ées com a Directiva europeia 90/269/CEE a fim de redu-
zir as lesées musculo-esqueléticas nos diferentes paises da Uniao;

- aumentar a consciéncia dos riscos associados as movimentagdes manuais de cargas na
entidade patronal e nos trabalhadores bem como as medidas de prevencéo associadas;

- promover uma mudanca cultural na abordagem dos riscos associados as movimenta-
¢6es manuais de cargas, agindo sobre os problemas de base em vez de agir sobre o modo
como as pessoas trabalham.

Esta campanha é realizada em estreita cooperagcdo com a Comisséo Europeia e inscreve-se
no quadro da semana europeia da satde e da seguranca no trabalho 2007 da
Agéncia Europeia para a Seguranga e a Saude no Trabalho
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1 Porqué implementar uma politica de prevencao das
lombalgias no sector dos Cuidados de Saude?

Ainda que seja dificil identificar o sector profissional que apresenta o
maior risco de sofrer de dores nas costas, é quase certo que o sector
dos Cuidados de Saude se encontra na dianteira. Dadas as consequén-
cias sociais e financeiras provocadas pelas lesdes dorsais, é essencial

a sua prevencao. Compreendendo bem esta situacdo, o legislador
europeu impos a sua aplicacao através de uma Directiva. A Comissao
Europeia decidiu agir mais activamente organizando uma campanha
europeia de comunicacgéo e inspecc¢ao orientada para os sectores dos
Transportes e dos Cuidados de Saude. A presente brochura é dedicada
a prevencéo dos problemas na regido dorsal no sector dos Cuidados de
Saude. Boa leitura e ... lembre-se de "aliviar a carga"... !

Entende-se por "movimentacdo manual das cargas" qualquer operagdo de transporte ou
de sustentagdo de uma carga, por um ou mais trabalhadores.

A Alguns numeros

Inimeros estudos estimam que 60 a 90% das pessoas sofrerdo de
lombalgias num ou noutro momento da sua vida. As movimentacdes
manuais de cargas comportam inimeros riscos, nomeadamente ao
nivel dorso-lombar. As lesdes musculo-esqueléticas ocupam efectiva-
mente um lugar demasiado importante na Europa no que diz respeito
a queixas associadas ao trabalho. Os resultados do Terceiro Inquérito
Europeu sobre as condi¢des de trabalho, realizado em 2000, permitem
afirmar que 33% dos trabalhadores europeus (Europa dos 15) sofre de
problemas dorsais. O sector dos Cuidados de Saude é um dos mais vi-
sados: o inquérito europeu revela que 32,5% dos trabalhadores activos
neste sector apresentam afec¢des na coluna vertebral.
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B Obrigacao legal

O cumprimento das directivas relativas a seguranca e a saide no
trabalho permite evitar uma grande parte das queixas relativas as
lesdes musculo-esqueléticas associadas ao trabalho. Entre estas,
encontra-se a Directiva Europeia 90/269/CEE, do Conselho, (de 29
de Maio de 1990, JO de 21 de Junho de 1990) que estabelece as
prescricdes minimas de seguranca e de saude relativas a movimen-
tagao manual das cargas.

Esta directiva aplica-se as operagdes que comportam riscos, nome-
adamente dorso-lombares, tais como levantar, puxar, empurrar e
transportar uma carga. E evidente que estas manipulacbes podem
igualmente criar constrangimentos ao nivel dos membros inferiores
e superiores, mas este aspecto ndo é tratado neste documento.

Esta Directiva foi transposta por Portugal através do Decreto-Lei n.
330/93, de 25-09.

Factores de risco

Uma movimentagao pode comportar um risco de lesao dorso-lombar, quando:
acargaé:

- demasiado pesada

- demasiado grande

- dificil de pegar

- situada a uma grande distancia do corpo

- agarrada mediante uma flexdo ou tor¢ao do tronco

o esforco requerido:

- é demasiado grande

- exige uma torcao do corpo
- desequilibra a carga

- exige uma posicao instavel

o ambiente de trabalho é inadequado:

- pela natureza do pavimento irregular ou escorregadio
- pelo espaco livre insuficiente

- pelas condicdes climéticas desfavoraveis

a operacao comporta outras exigéncias como:
- esforcos prolongados com repouso insuficiente
- distancias de transporte demasiado longas

- uma cadéncia demasiado elevada
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De acordo com a Directiva 90/269/CEE, a entidade patronal deve evitar
a movimentacao manual das cargas pelos trabalhadores (art. 4°). Sem-
pre que é impossivel evitar a movimentagédo, convém:

- avaliar o trabalho (art. 4° e 59);

- reduzir os riscos (art. 4°);

- adaptar o posto de trabalho (art. 4°);

- informar, formar e consultar o trabalhador (art. 6° e 7°);

- organizar um exame médico regular (art. 4°)

C Consequéncias sociais e financeiras

As consequéncias sociais e financeiras associadas as afec¢des no dorso
sdo bastante consideraveis no sector dos cuidados de saude, dado que
um terco dos trabalhadores no sector sofre das mesmas.

As pessoas que sofrem de lombalgias ficam fragilizadas (os seus rendi-
mentos estao em perigo, correm o risco de perder o seu emprego), o
que pode ter consequéncias na sua vida profissional e/ou privada. Algu-
mas podem mesmo ficar deficientes para o resto da vida. Por seu lado,
a entidade patronal tem que fazer face ao absentismo das vitimas, por
vezes dificeis de substituir devido as suas qualificacdes especificas. Esta
situacdo gera também conflitos e stress no local de trabalho. Para além
disso, as lombalgias representam um factor importante de custos tanto

para a vitima e a sua entidade patronal como para a sociedade

Em resumo

para a vitima

para a entidade profis-
sional

para a sociedade

- perda de rendimentos

- indemnizacoes

- utilizagdo de cuidados
médicos

- perda de emprego - pensodes - conhecimento nao utili-
zado
- perda de oportunidade |- perda de producao - perda de coeséo social

de emprego

- viver com a dor

- perda de reconhecimen-
to social associado ao
emprego

- perda da alegria de viver
-isolamento

- custos de formacao
suplementares (novos
trabalhadores substi-
tuindo os trabalhadores
qualificados doentes)

- sentir-se um peso para a
sociedade
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2 As lombalgias

Ao que pode provocar lombalgias?

Muitas vezes, é dificil definir a origem das lombalgias uma vez que
as suas causas sao geralmente multiplas. E por esta razao que fala-
mos de "factores de risco".

Estes factores de risco distribuem-se em trés categorias:

« Factores individuais:

- idade, sexo, corpuléncia, tabagismo, sedentarismo,...

« Factores de penalizacgao fisica no trabalho

- transporte e movimentacdo manual de cargas;

- movimentos frequentes de inclinacdo e de tor¢ao (nomeadamen
te do tronco);

- posicoes estéticas e/ou prolongadas;

- vibragdes do corpo inteiro.

« Factores psicossociais e organizacionais

- constrangimentos de tempo, organizacdo do trabalho, falta de
autonomia, de entreajuda, de cooperacao, de reconhecimento e
insatisfacao no trabalho

Porque é que estes factores de riscos estdo na origem das afecgoes
na coluna vertebral? Qual é o seu papel no sector dos Cuidados de
Saude?

B Quais os elementos pelos quais é composta a coluna
vertebral?

1. Os elementos constituintes da coluna vertebral

A coluna é composta por 33 vértebras e 24 discos interverte-
brais. A solidez da coluna, assegurada pelas vértebras, e a sua
mobilidade, assegurada pelos discos intervertebrais, sdo reforcadas
pela accdo dos musculos e dos ligamentos. A medula espinal

e as raizes nervosas, protegidas por um canal no centro de cada
vértebra (o canal raquidiano), veiculam a informacao.
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Onducleo representado a
amarelo (no centro) e as fibras do
anel periférico representadas a
preto e cor-de-laranja.

2.0Os discos intervertebrais

Os discos intervertebrais sdo os elementos-chave: para além da funcao
de amortecedor de choques, tém um papel principal na mobilidade da
coluna vertebral. As suas principais caracteristicas vém aos pares:

a.Duas partes

O disco intervertebral esta situado entre as duas vértebras. E composto

por duas partes:

- no interior: o nucleo, gelatinoso,

- no exterior: o anel, rede de fibras entrecruzadas que mantém o nucleo
na posicdo central.

b. Dois papéis
- amortecer os choques: o disco, comparavel a um pneu cheio, amorte
ce e absorve as diferentes variagdes de presséo;
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c. Duas particularidades
- Poucas células nervosas => portanto, pouco sensivel a deteriora-
¢oes iniciais

- as setas verdes correspondem
as raras células nervosas situadas
na periferia posterior do disco

- Auséncia de vasos sanguineos => o disco depende do movimento
para ser nutrido e para eliminar as toxinas (funciona como uma
esponja).
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C As causas das lombalgias

Eis agora alguns exemplos, retirados da pratica quotidiana do profissio-
nal de saude, que constituem factores de riscos para a coluna vertebral.

1. A repeticao ou manutencao prolongada de determinadas posi-
¢oes e movimentagoes

A posicdo em pé, vertical, é a posicao de referéncia: E nesta posicao que
as pressoes e as tensdes ao nivel do disco e dos ligamentos sdo mais
fracas e mais equilibradas.

Os gestos e as posi¢oes ilustradas abaixo sdo potencialmente perigo-
sos para a coluna vertebral — e, em particular, para os tltimos discos
lombares - quando frequentemente repetidos ou mantidos durante
muito tempo.

a. Inclinar-se para a frente (coluna arredondada)
A repeticao excessiva destes movimentos pode provocar lesdes nos
ligamentos e nos discos. Estas devem-se ao aparecimento dos seguin-
tes fendomenos:
- inversao da curvatura da coluna vertebral (coluna arredondada para
tras);

% - aperto anterior do disco;
- estiramento dos ligamentos posteriores e da parte posterior do disco;
- aumento da pressdo no disco (efeito de alavanca).
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b. Virar-se para o lado inclinando-se para a frente

Esta posicdo é de longe a mais nociva para a coluna vertebral. Ela

provoca as seguintes manifestacdes ao nivel da coluna e dos discos

em particular:

- inversao da curvatura da coluna vertebral (coluna arredondada
para tras);

- compressao da parte anterior e lateral do disco;

- estiramento da parte posterior e lateral do disco (a mais fragil);

- corte das fibras do anel;

- aumento da pressdo no disco (efeito de alavanca).

c. Segurar a carga esticando-se fortemente para tras

Esta posicdo tem os seguintes efeitos:

- aumento do arqueamento da coluna;

- compressdo da parte posterior do disco e das articulagdes poste-
riores;

- aumento da pressdo no disco (efeito de alavanca).

d. Permanecer muito tempo sentado numa cadeira
A manutencdo da posicdo sentada constitui um obstaculo a nutri-
¢do do disco.
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e. Permanecer muito tempo de joelhos ou agachado

Este gesto ndo so6 é perigoso para as articulacdes, mas também can-
sativo para a musculatura e o coracdo. Embora a flexdo dos joelhos
seja necessaria para pegar numa carga no solo, esta flexao néo deve
ultrapassar um angulo de 90°.

2. Osriscos associados a movimentagao de cargas

a. As caracteristicas da carga

O peso da carga € o factor mais frequentemente sentido como um
constrangimento importante. O peso maximo, e quando levantado
numa boa posicao e pavimento nivelado, é de 25kg para um homem e
de 15kg para uma mulher.

A tarefa é ainda complicada por outras caracteristicas:

Especificidades associadas a movimen- | Especificidades associadas ao trans-
tacdo de uma carga inerte porte de pacientes

- instabilidade da carga - agitacdo do paciente

- peso sem relagdo aparente com o volume | - falta de participacao do paciente

- distribuicdo desigual do peso - estimativa dificil do peso do paciente

- agarrar dificil (@uséncia de puxadores) - possibilidades de agarrar reduzidas

- aspecto cortante, escorregadio ou sujo da
superficie da carga

b. A distancia para pegar numa carga

O transporte de uma carga ou de um paciente aumenta certamente a
pressao sofrida pelo disco intervertebral. A tensdo sobre a parte inferior
da coluna vertebral depende da distancia a qual a carga é agarrada. E

o principio do "braco de alavanca™ quanto maior a distancia a que se
agarra a carga ou quanto mais inclinado para a frente for o tronco, maior
é a elevacdo do braco da alavanca e a pressao a exercer.
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3. Falta de actividade fisica

Uma vez que a nutricdo dos discos intervertebrais se encontra
associada as mudancas de posicao (efeito esponja), 0 movimento
desempenha um papel essencial na manutenc¢ao de uma coluna
vertebral saudavel. Além disso, uma boa condicéo fisica (musculatu-
ra tonica e flexivel) facilita a adopg¢ao de movimentos que prote-
gem a coluna vertebral.

4.0 stress

A relacdo entre o stress e a afeccao dorsal é frequentemente descri-
ta pelos trabalhadores. "Tenho dores nas costas porque ha algumas
semanas que me sinto tenso e enervado". Os estudos cientificos
mencionam igualmente que o risco de sofrer de dores crénicas nas
costas aumenta fortemente quando se é confrontado regularmente
com situagdes de stress, nomeadamente quando se esta insatisfeito
com o trabalho.

As repercussdes do stress sobre o corpo e a mente sdo inumeras.
Entre elas, encontram-se nomeadamente as tensdes musculares.
Este estado de contraccdo pode estar presente ao nivel dos muscu-
los das costas e assim aumentar a pressao sobre os discos interver-
tebrais, o que pode ter um efeito negativo sobre os mesmos.
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3 Solucoes preventivas no sector dos Cuidados de Saude

Como em qualquer plano de prevencao, é importante trabalhar de
modo sistematico e estruturar a abordagem.

A Implementacao de uma politica de prevencao

A implementacdo de uma politica de prevencao das lombalgias pode
ser dividida em trés etapas principais: analisar os riscos, procurar as
solugdes e aplicar as medidas de prevencao que foram estabelecidas.

O qué?

Como?

12 etapa:
identificacdo e anélise
das situacdo de risco

Os trabalhadores sao
expostos

- a posi¢coes dolorosas?

- a movimentagao de cargas?
- amovimentagdo de
pacientes?

- observar os postos de trabalho
- recolher informacao junto dos
trabalhadores, da gestao, do ser-
vico de prevencao no trabalho

- analisar os acidentes de traba-
Iho e as doencas profissionais

-> analisar os resultados

22 etapa:
Procura das solu¢oes

Com base nos resultados
obtidos na 12 fase, escolher
as medidas de prevencao
adequadas para melhorar a
situagao

- jd sdo aplicadas algumas medi-
das de prevencao?

- escolher a solucao mais ade-
quada em funcao da hierarquia
dos riscos:

1. Evitar os riscos

2. Substituir as situagdes perigo-
sas por outras que sejam menos
perigosas

3. Combater os riscos na origem

32 etapa:
Implementacao

Aplicar a solucao no terreno e
seguir a evolucao da situacao

- aplicar as medidas e organizar
o acompanhamento (informa-
¢ao, instrugdes, formagao)

- assegurar-se que a solucao é
utilizada

- avaliar as medidas (a aplicagao
teve os efeitos esperados, apare-
ceram novos riscos, ...?7

- em caso de mudancas na situ-
acdo de trabalho, refazer uma
anélise dos riscos (retomar a 12
etapa, etc.)
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Durante a sua evolucao, é certamente Util a cada empresa fazer re-
gularmente uma avaliagdo das ac¢des de prevencdo de modo a que
sejam coerentes com a politica de prevencdo implementada.

B Escolha das medidas de prevencao

Identificados os riscos, é necessério agir. Como? Eliminando-os ou
reduzindo-os. A prioridade é sempre dada as accdes que permitem
eliminar os riscos.

Eis um quadro sintese das medidas de prevencao possiveis

Tipo de accao de
prevencao

O qué?

Como?

Eliminacao do risco

Evitar as movimentagoes
manuais

Mecanizacao ou
automatizagao total

Reducéo do risco

Ajudas mecanicas

Utilizar um elevador, um
elevador para pessoas

Adaptacdo em altura

Cama, banheira, etc

Ajudas na transferéncia
de pacientes

Estruturas de transferéncia,
pranchas de transferéncia

, disco rotativo, correia de
rectificacao, etc

Melhoria na
armazenagem das cargas

Guardar as cargas
frequentemente utilizadas e
as cargas pesadas a altura da
cintura

Facilitar a acessibilidade

Escadas rolantes, ...

Medidas organizacionais

Programacao do trabalho,
alternancia das actividades,
melhor distribuicdo das
tarefas, ...
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1. Eliminagao do risco

Accao de prevencao por exceléncia, a eliminagao do risco consiste
em evitar a exposicao directa dos trabalhadores ao risco e, por-
tanto, evitar movimentag¢des manuais. Implica a mecanizagdo ou a
automatizacdo total da tarefa de movimentacéo.

A movimentacao de pessoas em ambientes hospitalares dificulta
esta implementacéo. Para além disso, é imperativo ter em conside-
racao a dignidade dos pacientes.

Elevador para pessoas

Inimeras transferéncias de pacientes (cama inclindvel, cama-maca,
cama-banheira, ...) constituem factores de risco para a coluna ver-
tebral, nomeadamente devido ao peso dos pacientes, das posicdes
adoptadas, etc. Estas movimentagdes manuais de risco podem ser
evitadas utilizando um elevador ou calhas de transferéncia.

Calhas de transferéncia \\T
R

ol

Movimentacdo manual de cargas no sector dos Cuidados de Satde




2.Reducao dorisco

a. Medidas técnicas (ajudas mecanicas)

As ajudas técnicas tais como camas regulaveis em altura, pranchas
de transferéncia, carrinhos, aliviam a operacdo de movimentacao.
Elas permitem reduzir - e inclusive eliminar - os riscos associados a
movimentagao.

(1) Adaptar em altura

- Camas e banheiras reguldveis em altura

Estes aparelhos ajudam a evitar posi¢des de risco para a coluna
vertebral dos profissionais, nomeadamente as flexdes anteriores do
tronco. Eles facilitam igualmente as movimentacdes aquando da
transferéncia dos pacientes.

-l
Cama regulavel em altura Banheira regulavel em altura
- Adaptagdo em altura do plano de trabalho em fun¢do da actividade
Para evitar as posi¢oes de risco para a coluna vertebral, tais como a

flexdo anterior e a flexdo/rotagao do tronco, é necessario adaptar a
altura do plano de trabalho ao tipo de trabalho efectuado.

Demasiado baixo para il Boa altura

um trabalho de precisao para um trabalho ligeiro

Adaptar a altura do plano de trabalho em funcéo da actividade Carrinho adaptado a escrita
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(2) Facilitar as movimentacdes dos pacientes

A maior parte das dores dorsais no sector dos cuidados de salide ocorre
quando o profissional de satide sustem ou levanta um paciente para o
transferir de um lugar para o outro (cama-cama, cama-cadeira,...).
Inimeras ajudas técnicas permitem facilitar a deslocacdo e, portanto,
diminuir os constrangimentos ao nivel da coluna vertebral. Eis alguns
exemplos:

- Estruturas de transferéncia

Estas estruturas em tecido sélido, com coeficiente de fric¢do baixo,
permitem a elevacéo, a transladacao ou o simples reposicionamento do
paciente acamado fazendo-o deslizar em vez de o levantar.

Estruturas que facilitam a elevacao

- Pranchas de transferéncia

Estas pranchas, envoltas em tecido ou fabricadas em material deslizan-
te, permitem as transferéncias do paciente de uma cama para outra, de
uma cama para uma cadeira de bracos ou para uma cadeira de rodas
através de deslizamento e ndo de elevacao.

~g M

Prancha de transferéncia cadeira-cama Facilitar a saida de um veiculo
Ou cama-cama
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- Carrinhos de transferéncia
Tais ajudas técnicas ajudam no levantamento e ou na transferéncia
do paciente facilitando a sua autonomia ao maximo.

Elevador _ ;‘.p" Transportador de
J cadeira

- Disco giratdrio

A transferéncia de uma cama para uma cadeira de rodas exige
frequentemente muito esforco por parte do paciente. Este tipo de
instrumento facilita a deslocacao da pessoa respeitando as suas
capacidades fisicas e reduzindo o esfor¢o para a suportar.

Existem discos do mesmo tipo para facilitar a entrada ou a saida de
um veiculo

Plataforma giratéria para Disco giratorio no pavimento Facilitar a saida de um
facilitar a rotagdo na posicao veiculo
sentado

(3) Facilitar a acessibilidade

- Trepadores de escada para cadeira de rodas

Fora do meio hospitalar, a acessibilidade aos andares frequente-
mente ndo é possivel senado pelas escada e isto porque os elevado-
res sao demasiado estreitos. Os trepadores de escada permitem as
cadeiras de rodas aceder as escadas.

- Cadeiras de bracos reguldveis

O acesso a cadeira de bragos é muitas vezes
obstruido pela presenca de apoios de bragos
que obrigam o pessoal auxiliar a efectuar
movimentac¢des manuais inadaptadas. Uma
cadeira de bracos equipada com apoios que
podem abaixar facilita nomeadamente a utili-
zacgao da prancha de transferéncia.

Apoios dos bragos regulaveis em altura
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(4) Melhoria do armazenamento de cargas
Uma distribuicao equilibrada das cargas nas zonas de armazenagem evi-
ta excessos de carga da coluna e facilita o acesso as areas de arrumacao.

Cargas raramente utilizadas

Cargas pesadas

Cargas raramente utilizadas

Fonte: HSE

Os pesos indicados podem ser inferiores: depende
das circunstancias, da frequéncia da movimentagao
e da pessoa. Para mais informagées sobre o
modelo: www.handlingloads.eu

b. Medidas organizacionais

Programacao do trabalho, alternancia das actividades e melhor distri-
buicdo das tarefas constituem medidas de organizacdo do trabalho que
permitem reduzir os riscos.

A planificagdo do trabalho, na perspectiva da "ergonomia", compreende,
entre outros, a adapta¢ao do mobilidrio, do material e da organizagao
do trabalho. Evidentemente, estas adapta¢des nem sempre sao faceis de
realizar. No apoio domicilirio, por exemplo, as condi¢des de trabalho
dos profissionais dependem largamente do que ja existe na habitacdo e
da vontade e/ou das capacidades financeiras dos beneficiarios.

Por esta razdo é importante ndo negligenciar o seu corpo e aprender os
gestos e posi¢des que respeitam a coluna vertebral.

A entidade patronal pode, igualmente, permitir aos trabalhadores prati-
car exercicio fisico no local de trabalho ou encorajé-los a fazer desporto
fora do meio profissional (participando nas despesas de actividades
desportivas, etc.). Do mesmo modo, pode estimular os trabalhadores a
utilizar a bicicleta ou a optar por caminhar até ao local de trabalho.
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Em resumo
E necessério:

a. Identificar e avaliar os riscos

Para tal é necessario analisar:

- 0 processo de trabalho (o que se faz neste posto de trabalho?)

- a maneira de o realizar (como é que os trabalhadores desempe-
nham a tarefa que é atribuida?)

- 0s riscos, as suas causas e os seus efeitos (0 que pode provocar
acidentes de trabalho ou o aparecimento das doencas profissio-
nais?).

b. Evitar ou reduzir o risco
- Suprimir o maximo possivel as movimenta¢ées manuais;
- Privilegiar as ajudas mecanicas e as solu¢cdes ergondmicas.

c. Gerir os riscos residuais

- Informar os trabalhadores e os seus representantes sobre os
riscos;

- Formar os trabalhadores para lhes assegurar uma maior protec-
Gao;

- Modificar a organizagao do trabalho para reduzir a duracdo e/ou
a intensidade da exposicdo dos trabalhadores aos riscos;

- Prevenir outros factores de risco susceptiveis de desempenhar
um papel nesta area (como o stress, por exemplo);

- Avaliar a satide dos trabalhadores;

- Rever a analise dos riscos em funcdo da (eventual) evolucdo da
situacdo de trabalho.

Campanha 2007 do CARIT:
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