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Resumo

O presente artigo tem por objetivo dissertar os impactos do
desmonte da Politica de Saude Mental no Brasil, mais
especificamente na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do
Municipio do Rio de Janeiro, tomaremos como referencial
empirico uma andlise de 02 (dois) Centros de Atencédo
Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS Ad) frente aos
desafios por um projeto societario em defesa da Reforma
Psiquiétrica.
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Abstract

This article aims to discuss the impacts of the dismantling of
Mental Health Policy in Brazil, more specifically in Psychosocial
Care Network (RAPS) in the Municipality of Rio de Janeiro, we
will take as an empirical reference the analysis of 02 (two) Care
Centers Psychosocial Alcohol and Other Drugs (CAPS Ad)
facing the challenges of a corporate project in defense of
Psychiatric Reform.
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Introducéo

O movimento de reforma psiquiatrica surge com o objetivo principal voltado para a
desconstrucdo do aparato hospitalar de carater asilar e excludente. No Brasil, esse movimento
teve inicio no fim dos anos 1970, acompanhando o processo da Reforma Sanitéria e de
redemocratizacdo do pais, mas foi so a partir de 2001, ano em que foi sancionada a Lei 10.216,
que a Reforma Psiquiatrica Brasileira ganhou contornos legais. Nos anos seguintes, ocorreram
avancos quantitativos na rede de servicos substitutivos em satde mental. A Portaria n® 3.088,
de 23 de dezembro de 2011 instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas no SUS. No entanto, em contrapartida aos mencionados avangos:

No cenério atual da rede de atencéo psicossocial da cidade do Rio de Janeiro,
o trabalho no campo da atengdo a usuarios de alcool e outras drogas tem sofrido
com diversas investidas de desmonte. Essa conjuntura acompanha o avango
dos setores mais conservadores na politica de saide mental, ameacando o
trabalho nos servicos territoriais substitutivos, como os Centros de Atencao
Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS Ad), que tém vivenciado no
cotidiano dos Servicos um forte impacto para uma mudanca no modelo de
cuidado, colocando em xeque a politica de reducdo de danos para a retomada
do tratamento de viés asilar e religioso com as Comunidades Terapéuticas —

em abril de 2018, o governo federal anunciou a liberagdo do montante de 87
milhdes de reais para estas comunidades. (PASSOS; ROZA, p. 104-105, 2019)

As Comunidades Terapéuticas (CTs) séo instituicOes privadas, de carater asilar, e em
grande parte, sdo instituicdes religiosas, onde a religido é colocada como principal estratégia de
tratamento sem considerar as convicgdes religiosas do sujeito anteriores ao ingresso nela. As
CTs possuem programas especificos de tratamento através da perspectiva de abstinéncia,
laborterapia e um modelo rigido de atividades obrigatorias, sendo um condicionante para todos
aqueles que pretendem permanecer na instituicdo. Como citado, € um modelo de tratamento de
viés asilar e excludente em que o usuario interrompe de maneira abrupta todas as suas relacées
sociais para iniciar o tratamento ofertado pela instituicao.

Esse funcionamento remonta as préaticas asilares e de exclusdo do seculo XVIII, onde
havia o entendimento de que o trabalho teria uso terapéutico em propostas de tratamento moral
como resposta a loucura. De modo que a repeticdo de um trabalho mecénico e rigoroso pudesse
garantir manutencdo da saude, sendo assim possivel propiciar aquela pessoa um retorno ao
padrdo esperado de normalidade.

Na contramdo desse projeto e em consonancia com as diretrizes da Reforma

Psiquiatrica para o publico usuério de alcool e outras drogas, podemos destacar as Unidades de
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Acolhimento Adulto (UAA) como um dos os pontos de atencdo na Rede de Atencdo

Psicossocial, sendo um servigo que:

oferece cuidados continuos de salde, com funcionamento de vinte e quatro
horas, em ambiente residencial, para pessoas com necessidade decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, de ambos 0s sexos, que apresentem
acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar e demandem acompanhamento
terapéutico e protetivo de carater transitorio cujo tempo de permanéncia é de
até seis meses. (BRASIL, 2011)

As UAAs possuem um papel de extrema importancia para os usuarios de alcool e
outras drogas, principalmente aqueles que encontram-se em situacdo de vulnerabilidade social
e necessitam de um cuidado mais intensivo, ja que a Unidade de Acolhimento oferece, ndo s6
uma moradia transitoria e temporéria, mas um cuidado constituido por intermédio de uma rede
de praticas de diversos atores e instituicdes envolvidas e, juntamente com 0 CAPS Ad, convoca
os profissionais a, de fato, refletirem sobre a necessidade da articulacdo com as politicas
publicas de habitacdo, trabalho e renda, assisténcia social, entre outras. A perspectiva da
reducdo de danos alarga a sua mirada para alem da dimenséo quimica, olhando para a historia
do sujeito, da sociedade e para geografia, inclusive afetiva dos usos, que pode também alargar
as possibilidades de intervencao (SILVA, 2014).

E possivel observar que apesar de constar na legislacdo a existéncia das referidas
Unidades de Acolhimento, estes servigos tém sofrido também, o impacto do atual desmonte do
SUS, o que interfere diretamente no trabalho realizado com equipes reduzidas, trabalhadores
adoecidos, servicos sucateados, baixa disponibilidade de insumos e recursos para 0 exercicio
do cuidado ao publico assistido, etc. Deste modo, o maior investimento nas Comunidades
Terapéuticas ndo tem se dado descolado da precarizacdo dos servigos que possuem como

projeto norteador, o cuidado na perspectiva da reducdo de danos.

Uma Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) dividida: Unidades de Acolhimento e
Comunidades Terapéuticas

Entendemos ser importante a perspectiva de cuidado defendida e sustentada pelas
diretrizes da Reforma Psiquiatrica Brasileira e pelos principios do SUS, perspectiva essa que
direciona o trabalho desenvolvido nas UAAs, diferente do que acontece quando um sujeito é
internado em uma comunidade terapéutica, por vezes de maneira arbitréria, havendo
rompimento de seus lacos sociais e familiares, isolamento obrigatorio, auséncia de articulacdo
com os servi¢os da RAPS e com os dispositivos da rede intersetorial.
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Nas Comunidades Terapéuticas, o enfoque é o tratamento moral e de cunho religioso.
O usuério ndo conta com um projeto terapéutico singular definido, nem mesmo plano de alta
para o pos internacao; ndo existe qualquer olhar para a singularidade dos sujeitos. Também néo
é incomum dificuldades no acesso ao atendimento de servigos de saude. Em fato, o Relatorio
da Inspegdo Nacional em Comunidades Terapéuticas realizado em 2017 pelo Conselho Federal
de Psicologia em parceria com o Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura e o
Ministério Publico Federal, corrobora essas afirmacoes.

O Relatério aponta as atividades de laborterapia como principal estratégia de cuidado
para os acolhidos nestas comunidades. Entretanto, essas atividades em sua grande maioria
correspondem a manutencdo da casa onde estdo acolhidos os usuérios, como reparo das
instalacdes, construcdo de novos comodos/casas e houve casos, inclusive, onde a mdo de obra
dos usuarios acolhidos em CTs foram direcionadas para atividades externas a comunidade onde
estavam, como reforma de imovel de terceiros. Nesse sentido, a execucdo da laborterapia é
condicionante para a permanéncia dos usuarios nestas instituigdes.

Isso nos mostra um lado mais perverso dessas instituicdes, onde além da exploracao
da fé como mecanismo para justificar um tipo de tratamento enviesado, também existe a
exploragdo da forca de trabalho ndo remunerada, o que pode nos indicar uma inclinagdo a um
reforco do voluntariado e formas de trabalho analogas a escraviddo. Isto porqué, ao mesmo
tempo em que se exige dos acolhidos a cessdo da sua forga de trabalho como justificativa de
tratamento ¢ a manutengdo deste, muitas das vezes os ‘“terapeutas” sdao voluntarios,
normalmente ex usudrios que sao “promovidos’” a monitores.

O Relatério continua ainda, quando nos aponta que a auséncia de projeto terapéutico
singular (PTS) e planejamento de desinstitucionalizacdo ao fim dos longos meses de
“tratamento”, produz uma auséncia de perspectivas futuras para aqueles sujeitos. Muitos, apds
concluirem o periodo estipulado para tratamento, se convertem a fé professada por aquela
instituicdo e permanecem institucionalizadas naqueles espacos como profissionais (monitores
e educadores), sem qualquer formag&o técnica ou supervisdo para o desenvolvimento de a¢oes
que promovam o cuidado e a producdo de uma vida autbnoma.

Por outro lado, quando em decorréncia de um processo de cuidado construido entre
usuario e equipe de saide do CAPS AD opta-se pela insercdo em uma UAA, ha um
redirecionamento do projeto terapéutico singular (PTS), apostando-se nas potencialidades e
producéo de autonomia daquele sujeito. A permanéncia nas unidades de acolhimento depende

Unica e exclusivamente da vontade do usuario e de seu comprometimento com o préprio
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cuidado e esta diretamente vinculada a continuidade de cuidado nos CAPS de referéncia. A
UAA permite que se faca 0 acompanhamento do usuario de forma mais intensiva, além de
articulacGes com os diversos atores sociais que possam compor na construcao de novas formas
de vida. H4 um plano de entrada, mas com horizonte de saida.

O trabalho realizado nas UAAs considera as multiplas vulnerabilidades
envolvidas em uma relagéo de cuidado em satde mental. Os usuarios atendidos, em sua grande
maioria, "demandam suporte para gerirem suas vidas, o que ndo as coloca no lugar de incapazes
e, sim, de sujeitos que exigem uma outra forma de sociabilidade para poderem existir com suas
singularidades” (PASSOS, 2017, p. 66). Nesse sentido, torna-se crucial no cotidiano
institucional, o didlogo com outros dispositivos estratégicos da rede de Saude, Justica,
Assisténcia Social, Cultura e Educacao, por exemplo.

Pelo presente exposto, vimos entendendo que um grande desafio da atencéo
psicossocial nos dias atuais, seja investir verdadeiramente em parcerias intersetoriais. Em tecer
redes potentes e vivas, que possibilitem maximizar a poténcia produtiva do trabalho
desenvolvido pelas equipes de salde. A assisténcia social, por exemplo, € uma politica de
extrema importancia para possibilitar a reabilitacdo psicossocial: a assisténcia social € a porta

de entrada para programas e beneficios sociais destinados as pessoas em vulnerabilidade social.

Saude mental e retracdo da politica publica de saude no Brasil

Em dezembro de 2017, o Ministério da Saude, personificado pelo entdo Ministro
Ricardo Barros, anunciou que seriam publicadas ainda no ano corrente, as portarias para
liberacdo de recursos para as novas medidas aprovadas para a politica de saude mental. Uma
dessas medidas foi a suspensdo do fechamento de leitos manicomiais, que voltaram a ser
incluidos como parte da rede de atendimento e o aumento do valor pago pelas diarias pela
ocupacdo desses leitos (Folha de SP, 12/2017), direcdo que vai no sentido oposto da Lei n°
10.216, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica.
Segundo o Ministério, o objetivo ndo é ampliar o nimero de atendimentos em leitos
de hospitais psiquiatricos, mas de retirar as pessoas que vivem em hospitais:
O entéo coordenador-geral de Sadide Mental, Alcool e Outras Drogas, Quirino
Cordeiro Jr., afirmou no ano 2018, que seriam financiadas e criadas cerca de
200 comunidades terapéuticas para abrigar pacientes que necessitem de

internagdes longas. E de extrema importancia salientar que as mudancas na
politica de satide mental anunciadas pelo Ministério da Sadde receberam apoio
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da Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) e do Conselho Federal de
Medicina (CFM) (PASSOS; ROZA, p. 106, 2019).

As violagdes supracitadas, que incidem diretamente no cotidiano dos servi¢os, somam-
se mudancas ocorridas a nivel macropolitico, dadas pelos cortes orcamentarios (lembremos da
Emenda Constitucional que aprovou o congelamento dos gastos publicos — incluindo a satde —
pelos proximos vinte anos) e mudancas na dire¢do dos investimentos, como por exemplo, o
financiamento de servicos que vao na contramdo da direcdo da politica de atencdo a esses
usuarios no campo da saude, como aqui evidenciado pelas Comunidades Terapéuticas.

Tendo em vista a forte mobilizacdo social em torno do tema das drogas, ressaltamos
que as mudangas que vém ocorrendo expressam o avango do conservadorismo politico, social
e econdmico na gestdo publica e ndo estdo descoladas de um forte carater ideoldgico. Ndo a
toa, assistimos ao fortalecimento de equipamentos asilares religiosos no tratamento das
toxicomanias, justamente, no momento em que setores politicos de conservadorismo religioso
ganham forca e expresséo, seja no executivo, como é o caso do prefeito atual da Cidade do Rio
de Janeiro, seja nas demais esferas do poder publico.

Diante do cenario atual adscrito, tencionaremos discorrer sobre as consequéncias da
conjuntura de retrocessos da politica publica de assisténcia a saide a usuarios de alcool e outras
drogas, bem como seus determinantes politicos e ideoldgicos. Quais impactos podem ser
observados no cotidiano dos servicos, nas condi¢bes de trabalho nestes e na assisténcia
oferecidas a esses usuarios? E, por ultimo, quais os riscos oferecidos por essa conjuntura a
direcdo da reforma psiquiatrica.

Para elucidar a discussdo, se coloca a necessidade de darmos um passo atras para
realizar uma pequena retrospectiva dos acontecimentos do ano de 2017, que parecem ecoar até
hoje no cotidiano dos servigos de satde — aqui incluidos ndo s os servicos da salde mental,
mas também da atencdo basica.

O ano de 2017, primeiro ano da gestdo de Marcelo Crivella a frente da Prefeitura do
Rio, foi marcado pelo movimento de greve dos trabalhadores da saude, frente & precarizacdo
dos servicos, atraso de salérios, falta de abastecimento de insumos basicos, como medicagdes
essenciais, tanto para atencdo béasica quanto para saude mental, demissdes arbitrarias e
contingenciamento de 542 milhdes de reais da Secretaria Municipal de Salde.

A partir do segundo semestre de 2017, foi crescendo a movimentacdo dos

trabalhadores da atengdo bésica, puxando o movimento de greve, acompanhado tardiamente
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pelos trabalhadores da saide mental. Varios atos foram realizados na cidade, numa tentativa de
chamar atencdo da populacédo para o estado de crise em que se encontrava a salde carioca.

A nivel federal, no final do ano de 2017, foi anunciado pelo Ministério da Salude a
criagdo de um novo modelo de CAPS AD, sendo chamado de CAPS AD 1V, cujo investimento
inicial serd de 18 milh6es em unidades localizadas nas regiGes metropolitanas (acima de 500
mil habitantes); a legislacéo regulamenta o funcionamento do CAPS IV como um servico 24
horas, composta por uma equipe multiprofissional, no entanto aponta que o seu funcionamento

esta condicionado a presenca do médico psiquiatra para além dos turnos diurnos:

Art. 50- O CAPS AD |V funcionara com equipe minima para atendimento, na
seguinte configuracdo:

| - Profissional de nivel médio para a realizacdo de atividades de natureza
administrativa, cobertura 24 horas por dia.

Il - Turno Diurno:

a) 1 (um) médico clinico (diarista);

b) 2 (dois) médicos psiquiatras (um diarista e um plantonista 12h);

¢) 2 (dois) enfermeiros com experiéncia e/ou formagdo na &rea de satde mental
(plantonistas 12h);

d) 6 (seis) profissionais de nivel universitario pertencentes as categorias
profissionais (diaristas) de psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional
e educador fisico;

e) 6 (seis) técnicos de enfermagem (plantonistas 12h); e

f) 4 (quatro) profissionais de nivel médio.

111 - Turno Noturno:

a) 1 (um) médico psiquiatra (plantonista 12h);

b) 1 um (um) enfermeiro com experiéncia e/ou formagdo na area de salde
mental (plantonista 12h); e

c) 5 (cinco) técnicos de enfermagem (plantonistas 12h) (BRASIL, 2017).

Deste modo, atrelado & conjuntura de desmonte do SUS € possivel observar o
investimento em Unidades de Satde com a reducao de equipes multiprofissionais e a presenca
significativa de médicos (clinicos e psiquiatras) nos turnos de trabalho, o que fomenta a reflexao
sobre 0s retrocessos da luta antimanicomial e da produgdo de saude vinculada a perspectiva
médica.

Para enfrentamento da grave crise econémica e politica, Vasconcelos (2016) aponta a
necessidade de 0 movimento antimanicomial buscar estratégias e aliancas politicas mais amplas
junto aos demais movimentos sociais:

O movimento antimanicomial tende a mobilizar apenas uma viséo setorial do
campo especifico de atuacdo e interpelar a implicacéo do profissional e seus
coletivos imediatos com sua prética micropolitica, como se o avan¢o da
politica e dos servicos dependesse apenas do comprometimento de seus

trabalhadores com os valores originais do movimento antimanicomial e com
seu empenho no dia a dia. (VASCONCELOQS, 2016, p. 69).
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A partir da inser¢do das autoras na rede de atencgdo psicossocial da cidade do Rio de
Janeiro, foi possivel observar a dificuldade do movimento de trabalhadores da satde para se
fortalecer entre os campos de atuacdo (atencdo basica e salde mental, por exemplo) e para
somar forgas junto a outros setores dos movimentos sociais, 0 que acaba por enfraquecer a
mobilizacdo. Durante nossa insercdo na RAPS carioca, pudemos acompanhar diversas
passeatas organizadas pelos trabalhadores e em muitas delas, presenciamos o esvaziamento e
pouco apoio da populacdo junto aos trabalhadores.

Observa-se que o trabalho realizado nos equipamentos publicos de saide, e, mais
especificamente, na rede de salide mental, ndo ¢ amplamente reconhecido na sociedade. O
estigma da “doenca mental”, a despeito de todos os esfor¢cos empenhados no contexto da
Reforma Psiquiatrica Brasileira e do Movimento da Luta Antimanicomial, permanece ainda
muito presente em nossa cultura, 0 que ocasiona criticas por parte dos setores conservadores da
sociedade em relagdo a existéncia de politicas publicas voltadas para essa condi¢do. No caso
dos usuarios de crack, alcool e outras drogas, esse estigma se atualiza a cada vez que se discute
a assisténcia necessaria para essas pessoas.

Para alguns setores, essa assisténcia transitaria apenas no ambito da justica:
julgamento, condenacdo e cumprimento de pena. Para outros, permite-se a inclusdo de uma
certa dimensdo de saude, dada pelo que o tratamento deve visar apenas e, exclusivamente, a

retirada da substancia da vida da pessoa, a partir da abstinéncia.

Promover a abstinéncia sem considerar e tratar os diversos aspectos
envolvidos, sobretudo relacionais, além de apontar para um reducionismo pode
resultar em um incremento do sofrimento da pessoa com dependéncia, se
consideramos que o uso de substancia e uma possivel dependéncia pode sugerir
uma forma de lidar com dificuldades ou dores anteriores a instalagdo do quadro
de dependéncia. (SILVA, 2014, p. 121).

Nesse sentido, apostamos numa assisténcia integral em salde a usuarios de drogas,
pautada pelos principios e diretrizes do SUS, dos quais destacamos a universalidade do direito
a saude, integralidade e a intersetorialidade. O uso abusivo de drogas implica em um processo
complexo que envolve determinantes ndo apenas individuais do usuario, mas sociais, politicos
e econébmicos, que devem ser considerados no tratamento de cada sujeito.

Os CAPS Ad sdo servicos que, na Rede de Atencdo Psicossocial, foram pensados
como os coordenadores do cuidado as pessoas usuérias de alcool e outras drogas. A definicdo
de um servigo de tratamento enquanto coordenador do cuidado ja nos da algumas balizas para
pensar a especificidade do trabalho realizado por essas equipes, na medida em que se propde
gue o cuidado ndo acontece em um so local e sim em rede. Rede esta que extrapola o ambito da
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Saude, envolvendo os setores da Assisténcia Social, Educacéo, Justica, Cultura e Trabalho, que
é nomeado pela intersetorialidade.

Os usuarios de um CAPS Ad sdo um publico vasto e diverso, que chegam, muitas
vezes, com demandas relativas a questdes de integridade fisica, como higiene, comida,
alojamento e cuidados basicos em saude, ou ainda, envolvendo os outros setores da politica
publica, como a mediacdo de necessidades junto a justica, a educacdo, ao trabalho, etc. Se nos
permitimos alargar a concepcdo de doenca, consequentemente, alarga-se a concep¢do de
assisténcia. Todas essas demandas, em sua diversidade, séo acolhidas pela equipe do CAPS Ad,
e é a partir do acolhimento que a assisténcia se inicia.

E essa resposta acolhedora que possibilita a construgdo do vinculo. Se tomamos um
usuario de alcool e outras drogas como um sujeito em sofrimento na sua relacdo com uma
substancia, o vinculo com o local de tratamento permite que esse sujeito estabeleca outras
relacGes em sua vida, a partir das quais, no decorrer do tratamento, ele podera ter investimentos
gue esvaziem um pouco a relacdo de dependéncia com a droga.

Contudo, vale ressaltar que a relacdo do sujeito com a droga ndo € nem desconsiderada
e nem protagonista Unica da intervencdo de cuidado. Assim, aposta-se hum cuidado que é
produtivo — tanto no @mbito do acesso a outros servigos de saude e a outros setores da politica

publica, quanto produtor de novas saidas para a vida.

Conclusdo

As mudancas na assisténcia, produto da reforma psiquiatrica, ndo foram
acompanhadas por mudancas na cultura, hoje observamos o avanc¢o do conservadorismo, ndo
apenas nos ocupantes dos cargos politicos, mas também na sociedade civil. Os Gltimos meses
de 2018 foram marcados pelo retorno do debate acerca do recolhimento de pessoas usuarias de
alcool e outras drogas em instituicGes asilares, a guisa da limpeza e do ordenamento social.

Na década de 1990, Paulo Amarante (2011), & luz dos estudos do italiano Rotelli,
chamou a atencdo para o que a Reforma Psiquiatrica ndo € uma mera reformulacéo dos servicos,
mas um processo social complexo, em que se articulam quatro dimensdes: a dimensédo
epistemoldgica, a assistencial, a juridico-politica e a cultural. Tendo em vista as atuais ameacas
que se apresentam no campo juridico-politico, e o retrocesso que se apresenta na dimensao

socio-cultural, é possivel observar os impactos na dimensao assistencial.
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Se a luta pela defesa das politicas do Ministério da Salde para essa clientela permanece
sendo pauta exclusiva dos trabalhadores da rede de servicos que deles se ocupa, a tendéncia é
0 adoecimento dos profissionais e a implosdo da rede de assisténcia. Como ja destacado
anteriormente, diante da atual conjuntura, que é atravessada pela privatizagdo, baixos salarios,
aumento do desemprego e a intensificacdo do trabalho, os trabalhadores possuem mais
dificuldade em analisar o contexto mais amplo de sua pratica. Vasconcelos (2016) nomeia essa
tendéncia a individualizacdo da luta politica e da defesa do trabalho realizado de voluntarismo,
atentando que esse processo fomenta um nivel muito intenso de estresse e exaustdo, o que
enfraquece o trabalho, provocando a burocratizacdo e enrijecimento da préatica diaria com os
usuarios dos servicos, podendo resultar no abandono do campo por parte dos profissionais, fato
que vem ocorrendo na cidade do Rio de Janeiro a partir do ano de 2017 com frequéncia
alarmante.

Esse processo de reducionismo e despolitizacdo dificulta a busca por aliancas e
estratégias politicas mais amplas junto aos movimentos sociais e ao proprio aparato do Estado.
Deste modo, a construcdo da analise de conjuntura é de extrema relevancia para o
fortalecimento das bases teoricas e ético-politicas do movimento antimanicomial e da defesa
pela politica da reducdo de danos na atual conjuntura.

Deste modo, um dos maiores desafios que se coloca a atencdo aos usuérios de crack,
alcool e outras drogas, atualmente, refere-se a necessidade de fortalecimento de um projeto
societario em defesa da Reforma Psiquiatrica, bem como, na emergéncia de mobilizacéo e

articulacdo dos sujeitos sociais frente aos retrocessos e desmonte das politicas pablicas.
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