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Resumo

O estudo avaliou a caracteriza¢io das lesoes
osteomusculares em praticantes de jiu-jitsu em uma
academia do municipio de Sobral/CE, através da
avaliacdo fisioterapéutica, tragando o perfil socioeco-
noémico, classificando as lesdes em atletas de jiu-jitsu
quanto a sua severidade e conhecendo as limitagoes
funcionais de cada atleta entrevistado. Tratou-se de
uma pesquisa exploratdria, descritiva e quantitativa
realizada em maio de 2013, na academia de jiu-jitsu
Nova Unifo em Sobral, com uma amostragem de 30
participantes. Os dados foram coletados através de
uma ficha de avaliagdo fisioterapéutica desenvolvida

para o estudo, a Escala Visual Analégica (EVA) e

Questiondrio de Localizagio dos Sintomas de Dyrek.
Os dados foram organizados, tabulados e analisados
através do programa Microsoft Excel 2007. Todos
os entrevistados eram do sexo masculino, com idade
média de 25 anos, sendo 73,33% solteiros, e 70% na-
turais da cidade de Sobral. Pode-se concluir que estas
modalidades sio possivelmente lesivas e mostraram a
necessidade de acompanhamento fisioterapéutico, para
que sejam observadas as caracteristicas peculiares das
lesdes, propiciando tratamentos e prevengoes eficazes,
visando diminuir os agravamentos advindos da falta de
tratamento e garantir menores tempos de afastamento.
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Abstract

The study evaluated the characterization of muscu-
loskeletal injuries in jiu-jitsu practitioners of an acade-
my in Sobral, Ceard, using physical therapy evaluation,
tracing the socio-economic profile, classifying injuries
in jiu-jitsu athletes according to severity and knowing
the functional limitations of each interviewed athlete.
This was an exploratory, descriptive and quantitative
research conducted in May 2013, in the Academy of
Jiu Jitsu Nova Unido in Sobral, Ceard, with 30 partici-
pants. Data were collected through a physical therapy
evaluation form developed for the study, the Visual
Analogue Scale (VAS) and Symptom Checker Ques-

tionnaire of Dyrek. Data were organized, tabulated and
analyzed using Microsoft Excel 2007. All respondents
were male with a mean age of 25 years, 73.33 %
single, 70% coming from Sobral. We may concluded
that these modalities can possibly cause damage and
showed the need for physical therapy follow-up, in
order to observe peculiar lesions characteristics, and
provide effective treatments and preventions, aiming
to avoid aggravation due to lack of treatment and to
spend less time away from training.

Key-words: martial arts, athletic injuries, physical
therapy.

Introducéio

As artes marciais nio sio meros esportes de
luta, trazendo conceitos que estao para além de
agressdo e prética fisica pura e simples. Dentre
estes conceitos estdo filosofias que guiam nao sé a
conduta do artista marcial dentro das academias,
como na vida pessoal, em diversos aspectos, vi-
sando sempre harmonia com os outros, evitando,
sempre que possivel, a violéncia [1,2].

O jiu-jitsu foi desenvolvido por samurais no
Japao com o nome de Ju-Jutsu (I&-se jiu-jitsu) e
este nome quer dizer “técnica suave”. Trata-se de
uma arte marcial que utiliza agarroes, arremessos,
estrangulamentos para render o adversdrio e ¢
tida pelos praticantes como uma arte completa e
muito eficiente [3].

No Brasil o Jiu-Jitsu se desenvolveu através da
familia Gracie, que adaptou esta arte ao bi6tipo
fisico da familia, possibilitando assim um maior
equilibrio nas lutas, visto que, apds a adaptagio
um oponente com pouca forea fisica pode vencer
um adversirio maior, bastando a este ter dominio
sobre a técnica. Esta nova técnica saiu do Brasil e
estd conquistando seu espago no cendrio mundial
[3-5].

Muitos praticantes comparam o jiu-jitsu como
um jogo de xadrez, pois se trata mais precisamen-
te a uma tdtica, o qual evita o gasto de energia
intenso e ataca moderadamente, aproveitando a
fraqueza dos oponentes [6].

O Jiu-jitsu é um esporte praticado em pé e no
chao e para se obter uma melhor execugio dos
golpes, com o fim de aumentar os coeficientes

de atrito, os atletas usam uma vestimenta especial
chamada de Kimono, amarrada por uma faixa
ao nivel da cintura pélvica e os pés nus. A luta ¢
disputada em uma drea denominada tatame [7].

As lesoes osteomusculares, nos atletas prati-
cantes de Jiu-Jistu, é a sindrome dolorosa que o
impede o desenvolvimento de suas priticas ou o
seu desempenho no esporte. A NAIRS (National
Athletic Injury Registration System), nos EUA,
indica como lesbes reportdveis sio aquelas que
impedem a participagio do atleta por um perfodo
de no minimo um dia apés o acontecimento da
lesao [8].

Além da natureza inerente do esporte, sio as
demandas de movimentos de habilidades que in-
fluenciam as chances de lesdo. As lesoes esportivas
sdo classificadas em lesoes tipicas e atipicas. As le-
soes tipicas sio aquelas mais frequentes na prética
esportiva, isto ¢, mais comuns a cada modalidade
esportiva e as lesbes atipicas sio acidentais, isto
¢, lesdes que nio sao comum 4 determinada mo-
dalidade esportiva ou que dificilmente ocorrem
no esporte [9,10].

A ocorréncia de lesbes esportivas em jovens
pode variar como decorréncia de vérios fatores,
tais como o tipo de esporte, o tempo da pritica
e o nivel de competigio do atleta. A incidéncia
de lesdes tipicas do esporte é comum em todo
treinamento esportivo [11].

As lesbes esportivas acontecem de duas for-
mas distintas, na fase de treinamento ou na fase
de competi¢io. Em fase de treinamento, estio
sujeitas a lesdes tipicas e atipicas, ocorrendo de
menor intensidade e gravidade, do que na fase
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de competicio, isso devido a auséncia do fator
agndstico. Na fase de competicio, devido ao
desejo do atleta de atrair marcas ou a de vencer
adversdrios, faz com que lesoes atipicas e tipicas,
ocorram com maior frequéncia e gravidade ao
invés da fase de treinamento [10].

Com isso o fisioterapeuta assume papel crucial
no acompanhamento deste atleta, apds e princi-
palmente antes da lesio, trabalhando fortemente
a prevengdo e otimizando os resultados.

Frente ao eminente risco de lesio demons-
trado por alguns estudos, o acompanhamento e
caracterizacio dos atletas, na busca pela delineagio
do perfil epidemioldgico se fazem necessdrios, o
que justificou este estudo, visto que estas lesoes
podem prejudicar o desempenho do atleta em
competigoes. Procurou-se também obter dados
que subsidiem interven¢oes preventivas e/ou re-
abilitadoras de maneira mais rdpida e eficiente. O
fisioterapeuta, de posse desses dados, terd o apoio
necessdrio a uma correta conduta, eliminando as-
sim possiveis tratamentos que no sejam efetivos.

Além de saber quais os tipos de lesbes que
acometem os lutadores de jiu-jitsu, este estudo
procurou evidenciar o tipo de intervengio adequa-
do para o esporte, condutas que possam permear
ou a necessidade de intervengoes especificas para
a modalidade. A investigagio se tornou possivel
devido 2 disposi¢io de tempo e facilidades de
acesso do pesquisador ao campo da pesquisa,
como também do baixo custo da pesquisa.

Material e métodos

Tratou-se de um estudo exploratério, transver-
sal e quantitativo, na Academia Nova Unido em
Sobral/CE, academia de referéncia na cidade de
Sobral e da regido do norte do Ceard. A populagio
da pesquisa foi composta por 30 praticantes de
jiu-jitsu, que realizavam a atividade esportiva no
periodo de agosto a outubro de 2013. Os sujeitos
da pesquisa foram os praticantes de jiu-jitsu que
concordassem em participar da pesquisa, com
idade maior que 18 anos, de ambos os sexos,
nao importando o estado civil, profissio e que
estivessem praticando tal modalidade por mais de
trés meses. Foram excluidos da pesquisa os par-
ticipantes que praticavam outras modalidades de
artes marciais existentes na instituicao escolhida

e também os praticantes que nio se encaixaram
no perfil da pesquisa cientifica.

A entrada na institui¢io passou pela admi-
nistragdo da academia que autorizou, através
do termo de solicitagdo, a entrada no campo da
pesquisa. A pesquisa foi avaliada pelo responsavel
da institui¢io selecionada para o inquérito. O
mesmo avaliou a ficha de coleta dos dados, dando
o parecer sobre o conhecimento e treinamento do
pesquisador para aplicacio dos mesmos. A fonte
de coleta de dados foi primdria, junto aos prati-
cantes participantes de Jiu Jitsu, que se encontra-
vam praticando a atividade esportiva no periodo
estabelecido, seguindo os critérios de inclusio e
exclusio do estudo. Foi utilizado um termo de
consentimento livre esclarecido do participante,
que apresentava os dados sociodemogrificos ¢ as
informacoes sobre a confidencialidade dos dados e
anonimato dos participantes, conforme preconiza
a Resolugao 466/12 do CNS [12], que foram
identificados apenas pelas iniciais de seu nome e
pelo tempo da prética esportiva.

Os dados foram obtidos através de uma ficha
de avaliacio cinético funcional, desenvolvida
para o inquérito, constando: nome, idade, sexo,
escolaridade, ocupagio, estado civil, o exame
fisico (inspecdo, palpagio, mobilizagio e testes
ortopédicos especificos), localizagio da sinto-
matologia dolorosa e escala visual analégica de
dor. Em seguida, as avaliagoes foram conduzidas
individualmente, iniciando com a coleta de dados
através da ficha de avaliagao cinético funcional.
Os instrumentos utilizados nos procedimentos
de avaliagio foram: a Localizacio dos Sintomas
de Dyrek e a Escala Visual Analdgica de Dor
(EVA) [13,14).

A localizagao dos sintomas de Dyrek é uma
forma de avaliar a localizagio da dor através de um
desenho do corpo para suplementar a descricio
verbal do paciente sobre a localizacio da dor, que
segundo O’Sullivan e Schmitz, a localizagio dos
sintomas coincide com a localizacio da lesio [13].

A Escala Visual Analégica (EVA) consiste
em auxiliar na afericao da intensidade da dor no
paciente. E um instrumento importante para
verificarmos a evolug¢io do paciente durante o tra-
tamento e mesmo a cada atendimento, de maneira
mais fidedigna. Para utilizar a EVA o profissional
de satide (fisioterapeuta) deve questionar ao parti-
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cipante (atleta) quanto ao seu grau de dor sendo
que O significa auséncia total de dor e 10 o nivel
de dor médxima suportdvel pelo participante [14].

Todos os participantes da pesquisa foram
avaliados por um tnico pesquisador que seguiu
rigorosamente a metodologia escolhida, a ficha
de avaliagdo cinético-funcional elaborada para a
investigagao cientifica.

Os dados obtidos na pesquisa foram organiza-
dos, tabulados e analisados através do programa
Microsoft Excel 2007. Os resultados foram apre-
sentados na forma de gréfico e tabelas, sendo os
mesmos confrontados com a literatura existente
no 4mbito nacional e internacional sobre os as-
suntos vigentes no inquérito cientifico.

As informagdes obtidas para o presente estudo
foram coletadas somente apés consentimento por
escrito dos mesmos. A aceitagio foi registrada atra-
vés de assinatura do Termo de Consentimento Li-
vre ¢ Esclarecido, e outorgado aos entrevistados o
sigilo com relacio 4 sua identidade, explicagio dos
procedimentos, objetivos e tempo de execugio.

Foi garantido a estes o anonimato, o direito
de nio participacio ou desisténcia a qualquer
momento do estudo sem despesa ou prejuizo.
Esta pesquisa estd de acordo com as normas do
Conselho Nacional de Satide, em concordancia
com a resolucao 466/12 do CNS [12], referente 2
pesquisa feita com seres humanos e foi submetida
A apreciagio do Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade Catélica Rainha do Sertio (FCRS),
tendo recebido o parecer de aprovagio, de niimero
20120106, para o inicio da coleta dos dados da
investigagao cientifica.

Resultados

Ap6s a coleta das informagdes relevantes sobre
o inquérito, foram feitas observa¢oes importantes
sobre cada participante e a amostragem do inqué-
rito serd descrita a seguir. Foram entrevistados
30 praticantes, todos do sexo masculino que se
dispuseram a participar do estudo, seguindo os
critérios de inclusio.

Em relagdo ao estado civil dos praticantes, 04
(13,33%) eram casados, 22 (73,33%) solteiros, e
apenas 01 (3,33%) divorciado, respectivamente,
como mostrado na Tabela 1.

Tabelal - Dados sociodemogrdficos da amostra. Sobral/
CE, 2013.

Variaveis Participantes (%)

Casado 4 (13,33%)
Solteiro 22 (73,33%)
Divorciado 1(3,33%)
Naturalidade

Sobral 21 (70%)
Fortaleza 4 (13,33%)
Sao Benedito 1(3,33%)
Alcéntaras 22 (73,33%)
Escolaridade

Ensino Médio Incompleto 18 (60%)
Ensino Médio Completo 8 (26,66%)
Ensino Superior Incompleto 1 (3,33%)

Sobre a naturalidade dos participantes do es-
tudo, observa-se que 21 participantes (70%) sao
naturais da cidade onde o estudo foi realizado.
Outras naturalidades que aparecem nos estudo
sdo: Sao Benedito com 01 (3,33%), Alcintaras
com 01 (3,33%) e Fortaleza com 04 (13,33%)).

A Escolaridade dos participantes estd de-
monstrada na Tabela I. Pode-se observar que a
maior porcentagem obtida para a escolaridade
foi o ensino médio incompleto com 60% (18
praticantes), seguida por ensino médio completo
com 206,66% (08 praticantes) e ensino superior
incompleto com 3,33% (01 praticante).

A média do tempo de prética dos atletas prati-
cantes de jiu-jitsu foi de 51,37 meses (quatro anos e
dois meses aproximadamente), sendo o tempo mini-
mo de 3 meses e 0 maximo de 156 meses (13 anos).

Na inspegao, dentre as varidveis possiveis se-
gundo o formuldrio de avaliacdo, foram encontra-
dos dentre os atletas 01 (3,33%) com hematoma,
02 (6,66%) com edema e 24 (80%) ausente de

sintomas. Este resultado se encontra na Tabela II.

Tabela II - Distribuicio de participantes por exame
fisicolAvaliagdo fisioterapéutica, Sobral-CE, 2013.

Variaveis Participantes (%)
Inspegao
Hematoma 1 (3,33%)
Edema 2 (6,66%)
Sem sintomas 27 (90,10%)

Palpacao
Dor 11 (36,66%)
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Descontinuidade de tecidos

1(3,33%)

1(3,33%)
17 (56,68,33%)

moles
Alterac@o 6ssea
Sem sinfomas

Mobilizagéo

Amplitude de movimento 15 (50%
normal

Dor 15 (50%)
Testes especificos

Gaveta Anterior/posterior 2 (6,66%)
Teste de manivela 2 (6,66%)
Teste da lata vazia 3 (10%)
Teste de hiperextensédo 2 (6,66%)
Teste patelar 1(3,33%)
Teste de flexdo do cotovelo 1(3,33%)
Teste de Patrick 1(3,33%)
Teste de Lachmann 1(3,33%)
Testes estresse valgo/varo 1 (3,33%)

Os resultados relativos a palpacio foram os
seguintes: em 30 entrevistados, 11 (36,66%)
sentiam dor, 03 (10%) com descontinuidade dos
tecidos moles, 01 (3,33%) com alteragio dssea e
13 (43,33%) sem sintomas. Estes resultados sio
mostrados na Tabela II.

A Tabela IT mostra os achados da mobilizagio.
Em 30 entrevistados (40%) nio foi encontrada
alteracao da mobilidade, limitacaio de ADM e
(50%) foram encontrados dor.

Os testes especificos que apresentaram necessi-
dade de realizagio neste estudo foram Gaveta Ante-
rior/posterior, Teste de manivela, teste da lata vazia,
teste de hiperextensao, teste patelar, teste de flexao
do cotovelo, teste de Patrick, teste de Lachmann
e testes estresse valgo/varo. Estes foram realizados
(mediante a necessidade), conforme a Tabela II.

Dois atletas (6,66%) apresentaram (conforme
achados e histéria clinica) necessidade de reali-
zagdo do Gaveta anterior/posterior, 02 (6,66%)
para teste de manivela, 03 (10%) para teste de
lata vazia, 02 (6,66%) para teste de hiperextensao
e um atleta (3,33%) necessitou da realizacio do
teste de flexao do cotovelo, teste de Patrick, teste
de Lachmann e teste estresse valgo/varo.

Os resultados obtidos através da aplicagio da
EVA estao explicitados no Gréfico 1. A maior inci-
déncia foi a de dor 0, com 8 (26,66%) participan-
tes. O nivel de dor 5 ficou em segundo lugar com
5 participantes, o nivel 3 em terceiro lugar com 4

participantes, em quarto lugar ficaram os niveis 4, 7
e 8 com mesmo ntimero de atletas, sendo 03 (10%)
para cada nivel, em quinto lugar ficaram os niveis 1
e 6 com 02 (6,66%) atletas cada e por tltimo ficou
o nivel 2 apenas com 01 (3,33%) atleta referindo
este nivel de dor musculoesquelética.

Grifico 1 - Distribuigdo de participantes por exame
fisico (EVA), Sobral-CE, 2013.

1
6% 2

Ao avaliar a dor musculoesquelética, utilizando
o modelo de localizagio dos sintomas de Dyrek
foram obtidos os seguintes dados, em relacao a
sintomatologia dolorosa: o local de maior acome-
timento da dor foi o joelho, o qual foi referido 9
vezes (30%), seguido por ombro e cotovelo, com 4
vezes (13,33%), punho com 3 vezes (10%), torno-
zelo, quadril e coluna vertebral com 1 vez (3,33%)
e 10 sem sintomas. Os dados estao no Grifico 2.

Griéfico 2 - Distribuicio de participantes por exame
fisico (Localizagio dos Sintomas de Dyrek), Sobral-
-CE, 2013.

Joelho

27%
Punho
9%
Ombro
12%

Cotovelo
12% /

Discusséio

Apés a coleta de dados observou-se uma pre-
dominéncia de praticantes homens no jiu-jitsu,
sendo todos eles homens e nenhuma mulher. A
presenca da mulher ao esporte de luta ndo é muito
bem aceito, até mesmo por outros atletas, pois
consideram a mulher um sexo frégil e o jiu-jitsu
seria um esporte de muito contato e de forca.
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A participagdo das mulheres em esportes de
confronto e agressividade hoje tem sido aceito,
sendo que ainda alguns esportes carreguem um
conceito de transgressio [15].

De acordo com o estado civil dos atletas entre-
vistados neste estudo, percebe-se a predominincia
do estado civil solteiro, seguido pelo casado e
apenas 01 divorciado. Em relagdo 2 escolaridade
dos participantes, mostrou-se alta neste estudo,
com grande porcentagem dos participantes no
ensino médio incompleto. Isso é devido ao grande
numero de atletas ainda jovens.

Ao analisar o tempo de prdtica destes atletas,
observou que o tempo médio foi de 51,37 meses,
ou seja, quatro anos e pouco mais de dois meses de
pratica e a ocorréncia de lesoes esportivas em jovens
pode ocorrer por motivos de tempo de prética [11].

Na inspecio, os achados com maior niimero
foram de 24 atletas ausente de sintomas, seguido
por 2 com edema e apenas 1 com hematoma. A
sobrecarga dos estabilizadores estdticos (ossos ¢
articulagoes) e dindmicos (musculos) é gerada pela
prética do jiu-jitsu, jé que este objetiva levar ao
limite as articulacoes do adversdrio [16].

Na palpacio o achado mais frequente foi a
dor, com 11 atletas, as demais alteracoes encon-
tradas foram: descontinuidade dos tecidos moles
e alteragoes dsseas. O mecanismo traumdtico do
jiu-jitsu baseia-se em torcer, alongar e por em risco
a integridade articular do praticante [16,3,17].

A mobilizacio revelou que em 30 participan-
tes, 50% apresentavam alteragio na mobilidade,
sendo dor ou uma associagio entre estas. Todos
os atletas que referiram dor na mobiliza¢io conti-
nuavam praticando e desenvolvendo mais les6es.

Os resultados da mobilizacio e da palpagao
representam os mecanismos traumdticos desta arte
marcial. Que se utiliza de quedas, imobilizagoes,
arremessos ao solo, estrangulamentos, hiperex-
tensoes articulares, tor¢oes, chaves articulares
[16,3,17].

Testes de avaliagoes podem apontar o foco de
casa leso. Este estudo teve a necessidade de utili-
zagio de alguns testes, tais como: Gaveta Anterior/
Posterior, Teste de Manivela, teste da lata vazia,
teste de hiperextensao, teste patelar, teste de flexao
do cotovelo, teste de Patrick, teste de Lachmann e
testes estresse valgo/varo, todos usados em atletas
no periodo da pesquisa e com perfil desejado.

Ao local de acometimento, este estudo apresen-
tou como principal local acometido, o joelho seguin-
do por ordem de acometimento o ombro, cotovelo,
punho, tornozelo, quadril e coluna vertebral.

Esportes competitivos, como o jiu-jitsu, obri-
gam os atletas a treinamentos intensos e longos,
havendo sem duivida sobrecarga no corpo humano
e, neste aspecto, o joelho ¢ imbativel, seja em
atletas ou em esportistas [18]. Sendo, portanto,
uma articulagio muito comumente envolvida
em lesbes esportivas recreativas e profissionais.
Nos esportes de contato, o atleta é ainda mais
suscetivel, pois além desses fatores, ainda estd
envolvido o peso do outro atleta, levando a uma
maior sobrecarga. Dentre os esportes, o jiu-jitsu
¢ um dos que mais exige contato corporal [19].

E fato que a presenca de desequilibrio muscular
entre extensores (quadriceps) e flexores ({squios-
tibiais) do joelho pode contribuir para uma maior
ocorréncia de lesdes, e que uma musculatura em
harmonia pode evitar ou pelo menos minimizar,
nio s6 as lesdes no joelho, mas também de todas
as articulagoes e musculos do corpo humano [20].

De acordo com a escala de EVA, uma quan-
tidade considerdvel de atletas (50%) referiram
dor, sendo a maioria dor de nivel 5 e alguns deles,
dores acima de 5 (3 atletas referindo dor nivel 7
e 3 referindo dor nivel 8) baseado em uma escala
que vai de 0 a 10, onde mostra alto limiar de dor .

Devido ao grande ntimero de varidveis sur-
gidas nesta pesquisa, e a falta de publicagées,
principalmente em relacio s lesdes e com a
pequena quantidade de participantes que se dispo-
nibilizaram a participar da mesma, uma pesquisa
mais complexa, com um niimero maior de volun-
tarios, utilizando-se de varias academias, faz-se
necessdria para dar continuidade a este estudo.

Concluséo

As artes marciais, mesmo com todo o espaco
que ganhou, ainda sdo vistas por algumas pessoas
senio todas elas como uma prética esportiva vio-
lenta, mas na verdade sdo atividades que levam ao
autocontrole como o jiu-jitsu que envolve vérios
segmentos, com alguns movimentos que traba-
lham algumas estruturas do corpo a0 méximo.

Apbs tragar o perfil destes atletas, pode-se
notar a predominancia do sexo masculino, prin-
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cipalmente de jovens, confirmando, assim, o tabu
que ainda existe na sociedade.

Esta pesquisa mesmo ela tendo sido feita com
uma amostra pequena de participantes, percebeu-
-se como as lesoes osteomusculares estao presentes,
com um grande niimero, em diversos niveis de do-
res e diversas localizacbes na prética da arte marcial.

O método de avaliagio foi bastante impor-
tante no diagnéstico de possiveis alteracoes no
corpo, podendo posteriormente dar intervengdes
e condutas fisioterapéuticas adequadas. Também
permitiu identificar as leses, quanto ao seu nivel
de dor e a sualocalizagao, desta forma mostrando-
-se importante para tragar um perfil de tratamento
e prevencio de futuras lesoes.

Mostrando-se entdo a importincia da fisiote-
rapia em atletas de artes marciais. O fisioterapeuta
tem o papel de atuar nos tipos de traumatismos e
de patologias ortopédicas, que se pode encontrar
devido 2 falta de um acompanhamento adequado.

Sugerem-se pesquisas mais aprofundadas
sobre a temdtica visando uma abordagem mais
precisa no diagndstico das lesdes desportivas no
jiu-jitsu e a realizacdo de estudos longitudinais
com objetivo de aprofundar o conhecimento
sobre as formas de diagndstico, o tratamento das
afecgdes ortopédicas que acometem o sistema
locomotor e a atuagao da Fisioterapia junto ao
publico acometido por tal afecgao.
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