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APRESENTACAO

Apbs o sucesso dos dois primeiros volumes da colecédo “Analise Critica das
Ciénciasda Saude”venho com muita satisfacéo apresentar o terceiro volume, composto
de 43 capitulos organizados e distribuidos nas seguintes areas de conhecimento
Enfermagem, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Farmacia, Fisioterapia e Educacao
Fisica.

Sao apresentados aspectos que vao desde revisdes bibliograficas relacionadas
a aspectos epidemioldgicos de doencas como dengue e hanseniase até questdes
que envolvem as dificuldades no atendimento das equipes multiprofissionais na
atencado primaria a saude. Este volume também apresenta um foco laboratorial,
onde os pesquisadores mostram as relacdes de compostos quimicos e marcadores
bioquimicos na prevencao a saude e tratamentos de diversas patologias.

Outra discusséo relevante se faz sobre implicacdes psiquiatricas em usuarios de
drogas, bem como a viséo do adolescente sobre o sentido da vida trazendo uma visao
clara da importancia de se dar atencéo especial na transicéo entre a adolescéncia e
a vida adulta.

E de extrema importancia a discussdo entre estudantes de graduacéo e pos-
graduacao na area da saude acerca de todos os aspectos que possam estar envolvidos
com a sua atuacgao profissional. Somente uma analise critica e responsavel pode
assegurar a integralidade da atencao e a qualidade e humanizagcédo do atendimento
prestado.

Assim, este volume vem em complementacéo aos demais trazendo reflexdes
nas diversas vertentes da saude, envolvendo profissionais pesquisadores de todo o
pais. Somente apb6s a compreensao de como todo o processo ocorre em sua plenitude
€ que se podem tracar estratégias para a melhoria no atendimento a populacéo.
Convido aos leitores a fazer uma boa leitura e uma reflexao critica que possa auxiliar
no processo de construgcdo do conhecimento e desta forma mudar a realidade da
saude no Brasil.

Prof? Dr? Christiane Trevisan Slivinski
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CAPITULO 20

UM ENSAIO CRITICO SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS
DA SAUDE E A OCORRENCIA DE CANCER ORALE
DISTURBIOS ORAIS POTENCIALMENTE MALIGNOS

Igor Ferreira Borba de Almeida
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Feira de Santana — Bahia
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RESUMO: O cancer oral € uma doenca
extremamente agressiva e letal, vista como um
sério problema de saude publica no Brasil. O
diagnostico precoce das lesbes potencialmente
malignas aumenta a possibilidade de cura e
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melhoria na qualidade de vida das pessoas
distarbios
orais potencialmente malignos e o cancer

acometidas. A ocorréncia de
estdao associados a diversos fatores sociais,
ocupacionais e ao estilo de vida acumulado.
Portanto, este capitulo tem o objetivo de realizar
um ensaio critico acerca dos determinantes
sociais de saude e sua associacdo com a
ocorréncia de céancer de boca e os disturbios
Observa-
se a importancia de realizar novos estudos

orais potencialmente malignos.
objetivando investigar com mais profundidade
essa associacao e compreender melhor a
ocorréncia do cancer oral e a prevencao das
lesbesorais. Também, é necessariaaelaboracéo
de estratégias sociais e politicas com objetivo
de melhorar as condi¢cbes de vida da populacéo
uma vez que, diversos estudos evidenciam que
piores condi¢cdes socioecondémicas contribuem
para o aparecimento da doenca e consequente
morte do individuo.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer bucal; disturbios
condicoes
sociais; determinantes sociais da saude.

orais potencialmente malignos;

A CRITICALTEST ON SOCIAL
DETERMINANTS OF HEALTH AND THE
OCCURRENCE OF ORAL CANCER AND

POTENTIALLY MALIGNAL ORAL INJURIES

ABSTRACT: Oral cancer is an extremely
aggressive and lethal disease, seen as a

Capitulo 20




serious public health problem in Brazil. Early diagnosis of potentially malignant lesions
increases the possibility of cure and improvement in the quality of life of affected people.
The occurrence of potentially malignant oral disorders and cancer are associated with
several social, occupational, and accumulated lifestyle factors. Therefore, this chapter
aims to conduct a critical essay on social determinants of health and their association
with the occurrence of oral cancer and potentially malignant oral disorders. Itis important
to carry out further studies to further investigate this association and better understand
the occurrence of oral cancer and the prevention of oral lesions. Also, it is necessary
to elaborate social and political strategies aiming to improve the living conditions of the
population since, several studies show that worse socioeconomic conditions contribute
to the onset of the disease and consequent death of the individual.

KEYWORDS: Oral cancer; potentially malignant oral disorders; social conditions;
social determinants of health.

11 INTRODUCAO

O céancer oral € uma doenca extremamente agressiva, incapacitante e letal,
vista como um sério e grave problema de saude publica no Brasil e em muitos
paises, estando, entretanto, entre os principais agravantes na elevacao das taxas de
morbimortalidade (BRASIL, 2018). Cerca de 60% a 80% dos casos sao diagnosticados
em estagios avancados, reduzindo em 62% a chance de sobrevida dos pacientes.
Portanto, torna-se imprescindivel a deteccéo precoce das suas lesbes precursoras
(FALCAO et al., 2010).

Os principais fatores de risco relacionados ao cancer oral sdo o tabagismo e o
etilismo, existindo um efeito sinérgico entre esses fatores e uma relagéo diretamente
proporcional com a quantidade e tempo de exposicao. Além desses, outros fatores
tém sido associadas a doenca, como o papiloma virus humano (HPV) e a exposicao
excessiva a radiacdo solar (REZENDE et al., 2008).

As caracteristicas socioeconémicas sado muitas vezes negligenciadas na
complexa cadeia causal do céncer oral e das lesbes potencialmente malignas.
Todavia, estudos tem mostrado associagao entre a situacdo socioecondmica e o
cancer. Mesmo apoés ajuste para fatores de risco como tabagismo e etilismo, ainda
ha um efeito residual das condicdes sociais sobre o risco de cancer oral (CONWAY
et al., 2008).

Os diferentes estratos sociais das populagdes possuem comportamentos
diferentes quando se trata da ocorréncia dos tumores malignos da boca, a distribuicéo
desigual € marcante e merece um olhar diferenciado (REZENDE et al., 2008).

Além das informagdes supracitadas a justificativa deste estudo se da também
com base nos numeros publicados pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), de que
no biénio 2018-2019, estimam-se 11.200 casos novos de cancer da cavidade oral
em homens e 3.500 em mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado
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Analise Critica das Ciéncias da Saude 3 Capitulo 20



de 10,86 casos novos a cada 100 mil homens, ocupando a quinta posicéo; e de 3,28
para cada 100 mil mulheres, sendo o 12° mais frequente entre todos os canceres.
Assim como qualquer outro tipo de cancer, o de cavidade bucal implica um tratamento
especifico, altamente complexo e de elevado custo. Desta forma, aumentam-se
gastos com saude, implicagdes sociais e econdémicas para o pais e podendo levar a
consequéncias desastrosas para o individuo (BRASIL, 2018).

Ao partirmos para o estado da arte, o objeto proposto tem grande relevancia para
elucidarumalacuna académica, pois aoinserirnabase de dados LILACS os descritores
(Neoplasias Bucais) AND (Determinantes sécias da doencga) OR (Disturbios Orais
Potencialmente Malignos) s6 foram encontrados seis artigos, revelando, portanto a
escassez de informacgdes sobre a tematica.

2|1 REVISAO DA LITERATURA

Aestrutura social, além de interferir através de distintos processos na ocorréncia
das doencas também determina a possibilidade e as modalidades de acesso aos
cuidados de saude na esfera preventiva e curativa além de delimitar as condicoes para
acoOes efetivas de promocgao de saude para as diferentes classes sociais (BARATA,
2005).

Em relagdo a epidemiologia do céancer, varios aspectos tém sido associados
as condicbes sociais: a probabilidade de desenvolver a doenga, a chance de ser
submetido a procedimentos preventivos, 0 momento de realiza¢ao do diagnéstico, as
modalidades de tratamento e a probabilidade de sobrevida (BARATA, 2005).

Na tentativa de elucidar termos expressados nos paragrafos supracitados,
iniciaremos nossa discussdo respondendo ao seguinte questionamento — O que
se entende por Determinantes Sociais da Saude (DSS)? Comecaremos com 0
conceito estabelecido pela Comissdao Nacional sobre os Determinantes Sociais da
Saude (CNDSS). Os DSS sao os fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/
raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas
de saude e seus fatores de risco na populacédo. Entretanto, a comissdo homénima
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) adota uma definicdo mais curta, segundo
a qual os DSS sé&o as condi¢cbes sociais em que as pessoas vivem e trabalham.
De forma complementar, a autora Nancy Krieger (2001), introduz um elemento
de intervencédo, ao defini-los como os fatores e mecanismos através dos quais as
condicbes sociais afetam a saude e que potencialmente podem ser alterados através
de acbes baseadas em informacdo. Ja Tarlov (1996), em uma definicdo bastante
sintética, propde-se entendé-los como as caracteristicas sociais dentro das quais a
vida transcorre (BUSS & PELEGRINI FILHO, 2017).

Devido a importancia da CNDSS para o entendimento dos DSS e enfrentamento
dos problemas sociais, faremos uma breve apresentacdo a comecar pela criagéo
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desta comissdo em 13 de margo de 2006, através de Decreto Presidencial, com um
mandato de dois anos. A criagdo da CNDSS é uma resposta ao movimento global em
torno dos DSS desencadeado pela OMS, que em marco de 2005 criou a Comissao
sobre Determinantes Sociais da Saude (Commission on Social Determinants of
Health - CSDH), com o objetivo de promover, em ambito internacional, uma tomada
de consciéncia sobre a importancia dos determinantes sociais na situacéo de saude
de individuos e populagdes e sobre a necessidade do combate as iniquidades de
saude por eles geradas (BUSS & PELEGRINI FILHO, 2017).

Essa Comissao possui a caracteristica de ser diversificada apontando uma
expressao do reconhecimento de que a saude € um bem publico, construido com
a participacdo solidaria de todos os setores da sociedade brasileira. O Decreto
Presidencial que criou a CNDSS constituiu também um Grupo de Trabalho Intersetorial,
integrado por diversos ministérios relacionados com os DSS, além dos Conselhos
Nacionais de Secretéarios Estaduais e Municipais de Saude (CONASS e CONASEMS).
O trabalho articulado da CNDSS com esse Grupo permite que se multipliquem acdes
integradas entre as diversas esferas da administracdo publica, e que as ja existentes
ganhem maior coeréncia e efetividade. As atividades da CNDSS tém como referéncia
o conceito de saude, tal como a concebe a OMS - “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doencga ou enfermidade” - e
0 preceito constitucional de reconhecer a saude como um “direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducéo
do risco de doenca e outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para sua promocgao, protecdo e recuperacao” (artigo 196 da Constituicao
Brasileira de 1988) (BRASIL, 2018).

Ao lermos estes conceitos acima, ora abrangentes, ora com carater mais
restritivo, percebemos consensos e sabemos que estes se construiram ao longo dos
anos e que na verdade nao estdo totalmente postos e pelas suas caracteristicas
epistemoldgicas complexas aparecem em constru¢cao e modificagdo constantes.

Ao falar em DSS logo emerge outro conceito basico, que se refere ao conceito
de saude e a evolugao deste ao longo das décadas. Nos tempos antigos a doenca era
sinal de desobediéncia ao mandamento divino. Da mesma forma, a medicina grega
também vinculava as doencas as divindades. No entanto, em meados do século XIX a
teoria miasmatica era eminente. Considerava que os problemas de saude emergiam
de regides insalubres, dos péntanos. Essa teoria tinha como objetivo explicar as
mudancgas sociais e praticas de saude observadas no processo de urbanizacdo e
industrializacdo. Estudos sobre a contaminagéo da agua e dos alimentos, assim como
sobre riscos ocupacionais, trouxeram importante reforco para o conceito de miasma e
para as acoes de saude publica. Apesar do esforco e de tentar responder a conjuntura
da época essas teorias nao representavam importantes impactos no enfrentamento
dos problemas de saude, possuiam carater individual e sem abrangéncia coletiva

(SCLIAR, 2007).
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Ainda no inicio do século XIX, no ano de 1826, Loius René Villlermé, publicou um
relatorio analisando a mortalidade nos diferentes bairros de Paris, concluindo que era
condicionada, sobretudo pelo nivel de renda. Anos depois, em 1839, na Inglaterra,
William Farr, relata que os numeros de mortalidade eram desiguais entre os distritos
chamados de sadios e nao sadios. Nestes dois casos, 0s pesquisadores ja observam
a relacdo da saude e doenca com fatores sociais e estruturais. Esse processo foi se
desenvolvendo, instituicbes foram criadas para o enfrentamento das doencas, e o
envolvimento da academia também se consolidou. Entretanto, ndo havia ainda um
conceito universalmente aceito do que era saude (SCLIAR, 2007).

Por conta disso, na tentativa de, dentre outros fatores, unificar mundialmente
0 conceito de saude, a Organizacao Mundial da Saude (OMS), em 1948, implica o
reconhecimento do direito a saude e da obriga¢ao do Estado na promog¢ao e protecéo
da saude, conceitua a saude como o0 mais completo bem-estar fisico, mental e social
e ndo apenas a auséncia de enfermidade. Mesmo com o esfor¢co da OMS, ndo havia
o reconhecimento dos determinantes sociais no processo saude-doenca. Entretanto,
na tentativa de preencher esta lacuna, a Conferéncia da Alma-Ata, no final dos anos
70, e as atividades inspiradas no lema “Saude para todos no ano 2000” recolocam
em destaque o tema dos determinantes sociais. Mais uma vez, na década de 80,
o predominio do enfoque da saude como um bem privado desloca novamente o
péndulo para uma concepc¢éo centrada na assisténcia médica individual, a qual, na
década seguinte, com o debate sobre as Metas do Milénio, novamente da lugar a uma
énfase nos determinantes sociais que se afirma com a criagdo da Comissao sobre
Determinantes Sociais da Saude da OMS, em 2005 (SCLIAR, 2007 & ALMEIDA-
FILHO, 2009).

Uma vez feito este resgate histérico importante, dando énfase a descricéo
do conceito de saude estabelecido ao longo do tempo, voltaremos ao estudo da
relacéo dos determinantes sociais de saude e a ocorréncia de lesdes cancerizaveis e
consequente cancer de boca.

Observamos que, nas Uultimas décadas, tanto na literatura nacional, como
internacional, observa-se um extraordinario avanco no estudo das relagdes entre a
maneira como se organiza e se desenvolve uma determinada sociedade e a situagao
de saude de sua populacéo®. Para o aprofundamento do estudo e esquematizacéao
desta associagao diversos modelos teéricos foram propostos e descreveremos alguns
nos paragrafos subsequentes.

Iniciaremos descrevendo o modelo proposto por Dahlgren e Whitehead (1991)
(DAHLGREN & WHITEHEAD, 2011), que inclui os DSS dispostos em diferentes
camadas, desde uma camada mais proxima dos determinantes individuais até uma
camada distal, onde se situam os macrodeterminantes. Apesar da facilidade da
visualizacéo grafica dos DSS e sua distribuicdo em camadas, segundo seu nivel de
abrangéncia, o modelo nao pretende explicar com detalhes as relagcdes e media¢des
entre os diversos niveis e a génese das iniquidades. Por falar em iniquidade,
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Whitehead (1992) apud Paim (2011), descreva-a como sendo aquelas desigualdades
evitaveis, injustas e desnecessarias. Em contrapartida, Paim (2011), conceitua as
desigualdades como sendo as diferencas sistematicas na situacéo de saude de grupos
populacionais. A figura 1 esquematiza este modelo. Como podem ser visualizados,
os fatores individuais (caracteristicas intrinsecas, idade sexo e fatores hereditarios)
estdo na base do modelo. Na segunda camada aparecem o comportamento e estilo
de vida dos individuos. Esta camada esta situada entre os fatores individuais e os
DSS. Ja a terceira camada destaca a influéncia das redes comunitarias e de apoio,
cuja maior ou menor riqueza expressa o nivel de coesao social que, como vimos, é
de fundamental importancia para a saude da sociedade como um todo. No préximo
nivel estao representados os fatores relacionados a condi¢des de vida e de trabalho,
disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes e servigos essenciais, como
saude e educacéo, indicando que as pessoas em desvantagem social correm um
risco diferenciado, criado por condi¢cdes habitacionais mais humildes, exposicéo a
condi¢cdes mais perigosas ou estressantes de trabalho e acesso menor aos servicos.
Finalmente, no ultimo nivel estdo situados os macrodeterminantes relacionados as
condicbes econdmicas, culturais e ambientais da sociedade e que possuem grande
influéncia sobre as demais camadas (BARATA, 2005).

Condicdes de Vida
e de Trabalho
b

Producéo ' w W A
Agricola e de ",
Alimentos & |DADE, SEXO .
g EFRTORES Habitacao

> HEREDITARIOS

Figura 1 — Determinantes sociais: modelo de Dahlgren e Whitehead

Outro modelo proposto para explicar os Determinantes Sociais € o modelo
Diderichsen e Hallqvist, de 1998, que foi adaptado por Diderichsen, Evans e
Whitehead (2001). Esse modelo enfatiza a estratificacdo social gerada pelo contexto
social, que confere aos individuos posi¢cdes sociais distintas, as quais por sua vez
provocam diferenciais de saude. Este modelo é dividido em 4 niveis, a saber: o nivel
(I) representa o processo segundo o qual cada individuo ocupa determinada posicao
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social como resultado de diversos mecanismos sociais, como o sistema educacional
e 0 mercado de trabalho. De acordo com a posi¢ao social ocupada pelos diferentes
individuos, aparecem diferenciais, como o de exposicao a riscos que causam danos
a saude — nivel (I1); o diferencial de vulnerabilidade a ocorréncia de doencga, uma vez
exposto a estes riscos — nivel (lll); e o diferencial de consequéncias sociais ou fisicas,
uma vez contraida a doenca — nivel (IV). Por “conseqiéncias sociais” entende-se o
impacto que a doenca pode ter sobre a situac&o socioeconémica do individuo e sua
familia (BARATA, 2005).

Analisando o modelo de camadas de Dahlgren e Whitehead, observamos
que o primeiro nivel relacionado aos fatores comportamentais e de estilos de vida
indica que estes estao fortemente influenciados pelos DSS, pois € muito dificil
mudar comportamentos de risco sem mudar as normas culturais que os influenciam.
Atuando-se exclusivamente sobre os individuos, as vezes se consegue que alguns
deles mudem de comportamento, mas logo eles serao substituidos por outros. Ja
0 segundo nivel corresponde as comunidades e suas redes de relagdes. O terceiro
nivel se refere a atuacao das politicas sobre as condigcdes materiais e psicossociais
nas quais as pessoas vivem e trabalham, buscando assegurar melhor acesso a agua
limpa, esgoto, habitacdo adequada, alimentos saudaveis e nutritivos, emprego seguro
e realizador e entre outros (BARATA, 2005).

ApOs exposicéo e conceituacdo desses dois modelos de Determinagdo Social
da Saude, e também com o objetivo de mostrar as questdes praticas destas teorias,
iniciaremos as discussdes acerca da relagcado Determinacdo Social versus Céncer e
Lesbes Orais malignas.

Apesar da importancia desta tematica, em um estudo de revisao sistematica,
realizado por Martins et al., (2014), nenhum artigo utilizado para a revisao, utilizou o
termo determinantes sociais de saude. Palavras como iniquidades sociais, privacao
social e condigdo socioeconémicaforam identificadas como sinbnimos, demonstrando,
desta forma, uma necessidade de unificar o termo e melhor compreensdo desta
tematica. A unificacédo se torna importante para que os estudos ultrapassem barreiras
geogréficas e contribuam para o entendimento e formulagdo de politicas sociais
especificas.

Nesta mesma revisao sistematica supracitada, as autoras encontraram poucos
estudos (21 artigos originais) que demonstrassem a associacdo dos determinantes
sociais para a ocorréncia do cancer de boca. Demonstrando que é uma tematica
pouco explorada no Brasil e no mundo. Dos 21 artigos selecionados, apenas um
abordou o assunto qualitativamente. Ainda, foi observado que onze artigos associavam
educacao com a ocorréncia do cancer oral; dez artigos associaram renda familiar
com esse desfecho e sete artigos relacionaram o cancer oral ao tipo de ocupacao
que o individuo desempenhava. Termos como area geografica, marginalizacao
social, longevidade, indice de Desenvolvimento Humano, entre outros foram também

abordados nos artigos selecionados.
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Em um estudo classico sobre a tematica, os tumores malignos da boca foram
relacionados a um baixo nivel socioeconémico (WAHI, KHAR, LAHIRI, 1995). Essa
relacdo corrobora com os aspectos abordados na Teoria de Diderichsen, Evans e
Whitehead (2001), quando explica que as distintas posicoes ou estratificacdes sociais
determinam as condicdes de saude dessas classes. Também, explicam que classes
distintas se expdem a diferentes tipos de fatores de risco e consequentemente esses
fatores contribuem para maior aparecimento das doencas. Outros estudos também
demonstraram essa relacdo e exemplificam as teorias abordadas nos paragrafos
acima, como por exemplo, o estudo de Du e Liu (2010), que observaram que as
disparidades raciais e étnicas associadas as disparidades sociais e econbémicas com
0 maior risco de morrer devido ao cancer de boca.

Na tentativa de exemplificar a Teoria de Dahlgren e Whitehead (1991), traremos
outro exemplo de estudo que analisou a sobrevida de pessoas com cancer de boca,
em diferentes bairros de um estado do Taiwan. Os pesquisadores encontraram
uma relacéo positiva entre condicbes socioeconémicas precarias e menos taxa de
sobrevida, ou seja, quanto maior a pobreza, maior a disparidade, menores 0s anos
de vida dos individuos com cancer. Esta associacédo explica a teoria referenciada
da seguinte forma: no segundo nivel, onde estéo as questdes relacionadas ao estilo
de vida, podemos relatar que nos bairros de maior disparidade ou pobreza, existe
habitos de vida mais deletérios, também por conta da segregacao racial e social,
até mesmo nos paises desenvolvidos. Essa segregacéo gera uma predominancia
ou imposicao de alimentos menos saudaveis, violéncia urbana, falta de acesso aos
servicos de saude e etc. Também, podemos citar a caracterizagdo do terceiro nivel
desse modelo que fala sobre as redes comunitarias, nas quais direciona para uma
maior ou menor coesao social. Fato de extrema relevancia para as questoes ligadas
a saude e cidadania (MARTINS et al., 20141).

Além dessas questdes, a ocupacéo dos individuos pode influenciar numa maior
ou menor ocorréncia desse tipo de cancer ou lesdes orais. Em um estudo exploratério
investigando a relagdo da situagdo socioeconémica e producéo de fatores de risco para
o desenvolvimento dessas lesdes foi observado que pescadores, gestores florestais
e trabalhadores das madeiras (trabalhadores ao ar livre sem prote¢cdo) possuiam
um risco trés vezes maior de desenvolver lesdes malignas quando comparados com
0S que nao exerciam nenhuma ocupacao. Mais uma vez, este estudo nos mostra a
aplicabilidade dos Modelos expostos, de que o estilo de vida, as questdes individuais
e sociais podem influenciar negativamente na saude das pessoas.

31 CONSIDERACOES

O céncer de boca é uma doenca grave, que contribui para aumentar os indices de
mortalidade nacional e mundial. A deteccao precoce das lesdes orais potencialmente
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malignas € um dos fatores mais importantes para aumentar a qualidade de vida dos
individuos, evitar a progressao da doenca e consequentemente evitar gastos do
Governo com o tratamento e reabilitacdo dos doentes.

Essa tematica, apesar de muito importante, € pouco explorada no nosso pais.
Um exemplo disso é a dificuldade de encontra um numero expressivo de artigos
nacionais nas bases de dados disponiveis. Essa questao nos motiva a aprofundar
0 conhecimento para estabelecer e esclarecer os pontos obscuros que definem a
associagao.

Além disso, o fato de conhecer a determinacgéo social do cancer de boca e das
lesdes orais ira nos permitir conhecer as causas macroestruturais do problema e desta
forma, sugerir estratégias publicas e politicas para o enfrentamento do problema.
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