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RESUMO

Objetivo: avaliar o acesso do usuario a partir do processo de acolhimento em um Centro de Atengdo Psicossocial. Método:
estudo qualitativo do tipo estudo de caso, baseado na Avaliagdo de Quarta Geragdo. A coleta de dados ocorreu em 2019,
através dos métodos de analise documental, observagio participante e entrevistas baseadas no Circulo Hermenéutico-Dialético.
Participaram da pesquisa dez usuarios, dez familiares e nove profissionais do servigo. Para a analise dos dados, foi utilizado o Método
Comparativo Constante. Resultados: o servigo presta acolhimentos resolutivos e rapidos, podendo diminuir as internagdes
psiquidtricas. Identificou a necessidade de rompimento de agdes ambulatoriais no servigo, a revisdo do processo de acolhimento e
acesso dos usuarios no CAPS e a implantagdo de espagos de educagdo permanente. Conclusdo: as contribuigdes desta pesquisa
podem subsidiar trabalhadores e gestores a diminuir as barreiras no acesso e a efetivar o cuidado em servigos especializados e
estratégicos como o CAPS.

DESCRITORES: Acesso aos servicos de salde; Salide mental; Aten¢io a saude; Avaliagdo de servicos de saude; Acolhimento.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the user's access from the reception process in a Psychosocial Care Center. Method: qualitative case
study, based on the Fourth Generation Assessment. Data collection took place in 2019, through methods of document analysis,
participant observation and interviews based on the Hermeneutic-Dialectical Circle. Ten users, ten family members and nine service
professionals participated in the research. For data analysis, the Constant Comparative Method was used. Results: the service
provides resolute and fast reception, which can reduce psychiatric hospitalizations. It identified the need to break out of outpatient
actions in the service, review the user embracement and access process at CAPS and the implementation of permanent education
spaces. Conclusion: the contributions of this research can support workers and managers to reduce barriers to access and to
effect care in specialized and strategic services such as CAPS.

DESCRIPTORS: Health services accessibility; Mental health; Delivery of health care; Health services research; User embracement.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el acceso del usuario desde el proceso de acogida en un Centro de Atencién Psicosocial. Método: estudio
de caso cualitativo, basado en la Evaluacion de Cuarta Generacion. La recoleccion de datos ocurrié en 2019, a través de métodos
de analisis de documentos, observacién participante y entrevistas basadas en el Circulo Hermenéutico-Dialéctico. Participaron
de la investigacion diez usuarios, diez familiares y nueve profesionales del servicio. Para el andlisis de los datos se utilizé el Método
Comparativo Constante. Resultados: el servicio proporciona una recepcién resolutiva y rapida, lo que puede reducir las
hospitalizaciones psiquiatricas. Identifico la necesidad de romper con las acciones ambulatorias en el servicio, revisar el proceso
de acogida y acceso de los usuarios en los CAPS y la implementacion de espacios de educacién permanente. Conclusion: los
aportes de esta investigacion pueden apoyar a los trabajadores y gestores a reducir las barreras de acceso y efectuar la atencién
en servicios especializados y estratégicos como los CAPS.

DESCRIPTORES: Accesibilidad a los servicios de salud; Salud mental; Atencién a la salud; Investigacion sobre servicios de salud;
Acogimiento.

INTRODUCAO

a volta do manicémio e as comunidades terapéuticas. Além
disso, a dificuldade de articulacio em rede de cuidado e visdo
integral sobre a satide mental, responsabilizando os CAPS como
unico servigo para o acesso ao cuidado em satde mental para
a populagdo.**

O acesso envolve as dimensdes politica, econdmico-social,
organizacional da rede, técnica, simbdlica e a adogédo de fer-
ramentas de trabalho, como o acolhimento. O acolhimento é
uma pratica de cuidado que deve estar presente nas relagdes
que permeiam o encontro dos trabalhadores com os usudrios,
materializada na escuta qualificada, no reconhecimento do outro,
de suas necessidades de saude, suas vivéncias e seu sofrimento na
corresponsabilizagdo pelo cuidado, no vinculo e compromisso

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), os sistemas
de satde ainda ndo respondem adequadamente aos cuidados e
tratamentos em saude mental. Em paises de baixa média renda,
76% e 85% respectivamente, da populagdo em sofrimento psiquico
nao recebem tratamento. A ma qualidade dos cuidados prestados
é outro desafio. Ademais, existe a necessidade de suporte para
acessar programas de moradia, emprego e educativos, possibi-
litando maior cidadania.'

No Brasil, o acesso a saude é previsto na constitui¢ao federal
como um direito de todos e dever do estado. Um dos servigos que
promovem esse acesso sao os Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS), os quais fazem parte da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS). Esses servigos promovem a garantia dos diretos humanos
de pessoas em sofrimento psiquico graves e persistente. Além
disso, organizam os cuidados em servigos de base territorial e
em rede, como a oferta de a¢des de matriciamento. Passados 20
anos desde a publica¢do das diretrizes para o funcionamento dos
CAPS, encontram-se implantados mais de 2.200 estabelecimentos.
A cobertura é considerada muito boa, correspondendo a 0,86
CAPS/100 mil habitantes, associada a reducdo de interna¢des
psiquidtricas em algumas regides.””

Na conjuntura atual os CAPS enfrentam muitos desafios para
a concretizagdo de sua proposta, como os desmontes em politicas

na busca de autonomia.”®

Estudos cientificos apontam o acolhimento no CAPS como
resolutivo no acesso e na adesdo ao tratamento. No entanto,
destacam a dificuldade para a continuidade de cuidados, devido
a problemas na construgio de projetos terapéuticos ligada a fa-
tores como falta de vinculo com os profissionais, escuta das reais
necessidades do usuario, responsabilizacio pelos casos e praticas
violentas. Tais dificuldades contribuem para a manutengdo da
lacuna existente entre as demandas de cuidado e a oferta em
saude mental.” "

Deste modo, justifica-se o estudo pelo desafio de garantir o

publicas (Portaria n. 3.588, de dezembro de 2017, e Nota Técnica
n. 11, de fevereiro de 2019) que diminuem o financiamento para
os CAPS e outros servigos de base comunitdria, incentivando

acesso integral a saide como um direito constitucional brasileiro.
O objetivo é avaliar o acesso do usudrio a partir do processo de
acolhimento em um Centro de Atenc¢io Psicossocial.
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METODOS

Estudo de abordagem qualitativa do tipo estudo de caso
baseada no referencial tedrico-metodoldgico da Avaliagao de
Quarta Geragdo. Este referencial de avalia¢do é construtivista
e responsivo, focado nas necessidades dos grupos de interesse
(stakeholders). E uma avaliagdo que utiliza um processo herme-
néutico-dialético de negociagdo e interagdo entre o pesquisador
e os stakeholders, a partir das construgdes cotidianas de pessoas
envolvidas e/ou afetadas pelo processo avaliativo e dispostas a
participar.'""*?

O estudo foi realizado em um municipio de pequeno porte
da Regido Sul do estado do Rio Grande do Sul, com 25.462 ha-
bitantes. A pesquisa foi desenvolvida em um Centro de Atengido
Psicossocial do tipo I, inaugurado em 2002 e funcionando de
segunda a sexta-feira, entre 8h e 18h, e era o tinico servi¢o espe-
cializado na RAPS do municipio na época do estudo.

Desse estudo, participaram 29 individuos, entre eles, nove
trabalhadores, dez usudrios e dez familiares. Os trabalhadores
tinham os seguintes critérios de inclusdo: possuir vinculo de no
minimo trés meses com o servigo e permitir a divulga¢do dos
dados da pesquisa (para todos os participantes). O critério de
exclusdo foi estar em gozo de férias e/ou licen¢a de satde, um
profissional ndo participou da etapa de entrevista. Os critérios
de inclusdo dos usudrios foram: estar frequentando o CAPS no
momento da coleta de dados e apresentar condi¢des de comu-
nicagdo. Os familiares tinham o seguinte critério de incluséo:
pessoas que acompanhavam ou ja acompanharam algum parente
em tratamento no CAPS.

A coleta de dados da pesquisa foi realizada durante o primeiro
semestre de 2019. Os métodos de pesquisa foram a analise do-
cumental — técnica que permite buscar informagdes precisas em
varios documentos selecionados para compor uma pesquisa.’* A
observagéo participante - técnica fundamental para uma pesquisa
de interagdo social, da compreensao do agir dos de sujeitos."* A
etapa de observagao participante totalizou 118 horas com registro
em didrios de campo. Utilizou-se circulo hermenéutico dialético
com a realizacio das entrevistas e 0 Método Comparativo Cons-
tante de andlise dos dados. Este método orienta que os processos
de coleta de dados e de andlise sejam concomitantes.'!

A realizagao das entrevistas com todos os grupos de interesse
foi orientada pelo Circulo Hermenéutico-Dialético. Inicialmente,
é realizada a escolha de uma pessoa emblemitica de cada grupo
de interesse, chamada de respondente 1 (R1), para a qual foi
aplicado um roteiro de entrevista com perguntas abertas sobre
o funcionamento do servigo e suas impressoes sobre o acesso ao
cuidado em satide mental no Centro de Atengéo Psicossocial. Essa
entrevista foi analisada na integra para identificar alguns temas
importantes para os objetivos da pesquisa e algumas construgdes
iniciais, dando origem a construgao C1. Estas eram sistematizadas
e salvas para serem perguntadas ao respondente 2 (R2). Para R2,
foram aplicadas novamente as perguntas do roteiro original, e
ap6s foi convidado a tecer consideragdes a respeito dos temas
oriundos da construgdo 1 (C1). Deste modo, da anélise da entre-

vista de R2 emergiram informagdes sobre suas consideragdes e as
criticas as demandas e as construgdes do primeiro respondente
(C1), sendo construida outra formula¢io, com informagdes mais
elaboradas e sofisticadas, baseadas em duas fontes. Este processo
foi se repetindo com os demais participantes de cada grupo de
interesse, respeitando valores, ideias e concepgdes.'''2

As entrevistas foram realizadas individualmente, gravadas e
transcritas na integra. Para garantir o anonimato, os entrevistados
foram identificados com as seguintes letras: F para familiares,
P para trabalhadores, e U para usudrios, juntamente com o nu-
mero correspondente & ordem da entrevista. A pesquisa seguiu
0s preceitos éticos garantidos pela Resolugio n. 466, de 12 de
dezembro de 2012, e aprovada pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob parecer 3.110.415,
CAAE: 04070818.0.0000.5347, em 17 de janeiro de 2019.

RESULTADOS

O servigo em estudo oferta atendimento individual, atividades
em oficinas terapéuticas, grupo terapéutico direcionado para
pessoas com uso e/ou abuso de substancias psicoativas, visita
domiciliar e apoio matricial para a Aten¢ao Basica em Saude.

Os participantes relacionaram o acolhimento a aspectos como
boa receptividade, agilidade no atendimento e melhoria nas con-
di¢des biopsicossociais. Além de ser um servigo que contribui
para a diminui¢éo das internagdes em hospitais psiquiatricos.

Eu fui bem acolhida, eu fui bem recebida, e foi muito bom, e
hoje eu vejo o quanto eu melhorei com isso. [...] E disse que
precisava, que eu tentei me suicidar, queria tirar a vida, e
conseguiram, eu cheguei bem ruim aqui [...]. (U7)

La (hospital psiquidtrico) eu tive umas quantas interna-
¢oes, depois mudou, tentaram particular, ai ndo deu mais o
dinheiro, ai comecei a passar nos postinhos pra tirar receita,
depois no CAPS [...]. Uma maravilha. Ai eu comecei a vir,
me inteirar. Estava em casa ou estava no Espirito (Hospital
psiquidtrico). Af uma vizinha do pai [...] disse “nio, o CAPS
é muito bom” [...]. Ai nés fomos e jd resolveu. (U6)

A acolhida foi excelente, a gente, no momento que eu fiz
contato, ele estava hospitalizado ainda, eu expliquei a situ-
agdo toda, e no outro dia que ele teve alta eu ja levei ele ld,
desde que ele chegou no acolhimento, a atengdo dos profis-
sionais. [...] Sempre a equipe foi extremamente cuidadosa,
afetiva, muito responsdvel. (F1)

A importdncia do CAPS ele sente, que quando ele td mal,
que ele tem que procurar ajuda, ele sempre fala muito bem,
que, acho que seguram ele. O CAPS ajuda a segurar. Tanto
no trabalho, no artesanato, quanto na consulta com a psicé-
loga. (F2)

Com relagdo aos desafios, aponta-se a dificuldade de acesso
dos usudrios as consultas individuais e acolhimento de outros
profissionais, para além das oficinas terapéuticas.
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O doutor, quando a gente precisava, a gente era atendi-
do quase que em seguida, [...]. Entdo ele atendia a gente
primeiro, antes de atender aqueles que vém da rua. |...].

E agora tém demorado mais, bastante tempo, porque tem
muito pessoal que ndo participa das oficinas, eles ficam de
fora, [...] acho que perderam a preferéncia dai, porque eu
acho que é muita gente que eles ddo receita. (U9)

As vezes parece que os pacientes da casa, que a gente chama,
que sdo aqueles que frequentam, ficaram esquecidos entre
quem atende as oficinas e a recep¢do. Resumindo isso, tem
essa dificuldade de acesso ao meio de uma consulta indivi-
dual, de um acolhimento, dos outros profissionais. (P3)

Outro desafio identificado pela equipe é o acesso ao servigo
apenas para renovag¢do de receitas e atendimento médico de
usudrios em tratamento ambulatorial.

Tém pacientes que eu ndo conhego, eu conhego os pacientes
que frequentam a casa, ou alguns casos que me sio passa-
dos, mas tem outros pacientes que ja me passaram, que para
mim é novidade até que aquela pessoa é paciente, pois é
ambulatorial. [...] pessoas que vem sé para essas consultas,
com o psiquiatra ou com o médico clinico. (P4)

Os médicos reclamam muito, que ds vezes marcam uma
consulta direto e esse paciente ndo teve nenhuma consulta
antes, ndo conversou com nenhum funciondrio, néo passou
por acolhimento [...]. (P5)

Sim, é um problemdo [...] separamos uns prontudrios e tem
um pessoal que vem somente para retirar a receita, e a gente
vem tentando puxar o usudrio [...] é um tempo investido
nessa entrega de receitas e se torna uma dificuldade, essas
pessoas estdo acessando de certa maneira, mas somente as
receitas. (P6)

Atrds da “meia porta” tem uma pequena fila com umas
quatro pessoas, uma usudria pega a receita e diz para a esta-
gidria “estou mal e preciso de uma consulta com o médico”.
E a propria estagidria marca a consulta com o clinico geral e
a usudria parece sair satisfeita. (DC)

Para a equipe, é preciso repensar o processo de acolhimento,
com vistas a atender todas as pessoas que procuram o CAPS, bem
como ofertar processos de educagdo permanente para a equipe.

O acolhimento ele comega na recepgdo, as estagidrias, tém
muita boa vontade, sé que eu acho que ninguém treina as
meninas pra receber as pessoas ali na frente, elas ndo sabem
manejar nada, ndo digo que seja terapeuta, mas comega ali,
na recepgdo. (P1)

[...] tem gente que, mesmo da satide, chega aqui e nunca fez
um acolhimento, e como que faz esse acolhimento? Entdo a
gente deveria ter essa preparagdo de equipe, ndo sei se um
curso, mas coisas de fora que viessem e somassem. (P2)

Sempre chega aqueles que vém direto, aqueles que alguém
falou! Mas acredito que a gente tem que ter um olhar mais
pra isso, porque alguns tu acaba acolhendo, s6 que ds vezes
tu acolhe aquele que faz um escandalo ld na frente, e aquele
que aceita de boa acaba indo embora. E eu acho que ds
vezes a gente tem que se policiar um pouco, eu jd me policiei.
As vezes eu mandei embora e fiquei pensando “pé pra ele vir
aqui, o que ele ndo estava sentindo?” (P3)

DISCUSSAO

O acolhimento ¢ uma ferramenta/instrumento de trabalho
em satde fundamental para o cuidado em satide mental. Acolher
significa entender o ser humano em sua totalidade, deslocando
o olhar de uma ideia exclusivamente biomédica, que se volta aos
sinais e sintomas e diagnosticos de doengas mentais, para a sua
experiéncia de sofrimento, suas questoes complexas de vida, que
sdo sociais, culturais, relacionais e contextuais.'”

O CAPS presta um acolhimento resolutivo, agil e pautado na
responsabilizagdo. Ademais, através das falas de U6 e F2 é possivel
perceber que a equipe contribui com o cuidado em liberdade dos
usudrios, inserindo-os em atividades terapéuticas, manejando as
situagdes de crise e evitando internagdes desnecessarias.

A oferta de atividades terapéuticas em servicos territoriais
advém do modelo psicossocial, no qual sdo valorizadas novas
possibilidades de cuidado por meio da arte, cultura, interagdo
e escuta. Esse modelo contrapde o modelo asilar, que teve suas
origens com o médico Philip Pinel, que entendia a loucura uni-
camente como doenca que deveria ser tratada no hospital psi-
quiatrico, através de a¢des disciplinadoras como o isolamento, o
carcere, a camisa de for¢a, a medicalizagdo, a fim de normalizar
os doentes.'"”

O modelo de atengdo psicossocial faz uma critica ao pa-
radigma tradicional de psiquiatria, questionando o conceito
de doenca mental e 0 manicdmio como local de tratamento.
No modelo psicossocial, ha novas possibilidades de cuidado e
olhares diferenciados para a saide mental, com a¢des de cuidado
ofertadas em rede e em servigos substitutivos, como os CAPS,
sobretudo, através do acolhimento, da escuta, e da compreensao
das experiéncias de saude-doenga e inclusdo social.” Em um
estudo, realizado em uma cidade do interior do Rio Grande do
Sul, em um CAPS, identificou-se que esse servico é efetivo, e que
através de agdes grupais e individuais, diminui as internagdes
psiquiatricas.'

No contexto do estudo, identificou-se que alguns usudrios e
profissionais teceram criticas as dificuldades de acesso enfren-
tadas pelos usuarios que frequentam assiduamente o CAPS, “os
usudrios da casa’, como sdo chamados pelos participantes. A
pesquisa revela que “os usuarios da casa” possuem dificuldade
de acesso ao acolhimento e atendimento com os profissionais
especializados, como médicos, psicélogos e demais profissionais
de nivel superior, como destacado por P3 e U7.
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Essa dificuldade enfrentada, remete a necessidade de repen-
sar a proposta do CAPS, pois o acompanhamento da pessoa no
servico depende de suas necessidades sociais e de satde e ndo
do fato de ser um usudrio novo ou antigo, o que pode indicar a
necessidade de formagao dos profissionais, familiares e usudrios
para compreensio deste cuidado e organizac¢do do fluxo dentro
e fora do servico. Outro ponto importante é fortalecer o papel
da Atengdo Basica a Satide como porta de entrada da RAPS,
ofertando apoio matricial para que os profissionais realizem
encaminhamentos condizentes com o papel do CAPS e ofertem
cuidados em satide mental no ambito da aten¢ao priméria.

Se ndo houver uma atengio priméria fortalecida e qualificada
para o cuidado em sade mental o CAPS pode ficar sobrecarrega-
do e esbarrar em barreiras estruturais e humanas para desenvolver
o seu trabalho. Ou mesmo priorizar agdes biomédicas e ambu-
latoriais com foco na doenga, nos sintomas e no fornecimento
de receitas farmacoldgicas que vao na contramao da proposta
do servi¢o: acolhimento, vinculo, construg¢ao interdisciplinar e
autonomia dos usudrios.

Essa légica de renovacao de receitas e de atendimento am-
bulatorial vem acontecendo no servico e é problematizada pelos
profissionais. Percebe-se que 0 acesso ao servigo muitas vezes se
restringe ao fornecimento de receitas farmacoldgicas, sem que
haja um acompanhamento e avaliacdo adequada de cada caso.
Essa organizagao, além de ndo estar de acordo com a proposta do
servico, gera dificuldades para a equipe, como o tempo investido
pelos profissionais ocupados diretamente com essa tarefa.

Neste sentido, embora os avangos produzidos pelo paradigma
do modo psicossocial tenham trazido uma compreensao complexa
em rela¢do ao sofrimento mental, a concepg¢ao de clinica ainda é
influenciada pelo paradigma biomédico — baseada nos quadros
psicopatoldgicos, nas avaliagdes de sintomas e em intervengdes
medicamentosas.'”'??* Ou seja, a forca do modelo biomédico é
presente e promove intervengdes reduzidas e distantes das reais
necessidades de cuidado dos sujeitos.

O cuidado ambulatorial também é percebido no servigo a
partir da centralidade do cuidado na figura do médico. A partir
desse fluxo, observa-se uma sobrecarga do médico e néo se visua-
liza a construgio coletiva de projetos terapéuticos e a participagao
do profissional em outras atividades do servigo. Outro estudo
cientifico também identificou possivel sobrecarga do médico,
devido ao alto nivel de medicaliza¢io, consultas individuais e
ao fornecimento de receitas, o que dificultava a participa¢iao
do profissional em outras atividades no servigo e no territorio,
reforcando o modelo biomédico.

Em outro estudo, realizado num CAPS III, identificaram-se
também falhas no processo de acolhimento em relagdo a com-
preensio do sofrimento psiquico e se a dimensdo multifatorial
que envolvem auséncia de apoio social, desemprego, soliddo e
negligéncia, quanto aos problemas com os efeitos colaterais dos
medicamentos, fragilidade no estabelecimento de vinculo, falhas
na construgdo de PTS que considerasse as habilidades do usu-
ario, suas possibilidades, desafios e interesses. Os atendimentos
estavam focados no médico psiquiatra e nos medicamentos.

Nesta perspectiva, os profissionais revelaram movimentos
necessarios e em andamento no servigo com o intuito de romper
as barreiras de acesso no processo de acolhimento. Para P3, é
preciso ouvir o usudrio, rompendo com fluxos engessados que
obrigam o usudrio a procurar a atengao basica para ser acolhido
pela equipe técnica do CAPS.

Como possiveis caminhos para qualificar o acesso e acolhi-
mento os profissionais apontam para a necessidade de processos
de educac¢io permanente dentro do CAPS que contemple todos
os profissionais, uma vez que o acolhimento inicia na recep¢iao
do servico. P1 destacou que é preciso acolher o profissional novo
ofertando informagdes sobre o cuidado psicossocial, sobre as
acdes ofertadas e sobre o processo de acolhimento, oportunizando
melhores condigdes para o profissional prestar o atendimento.

A literatura cientifica aponta para a necessidade de instituir
processos de educacdo permanente e qualificacdo profissional
como forma de avancar em praticas de cuidado efetivas e em
consonancia com o modelo psicossocial, evitando os discursos
e praticas manicomiais em servigos substitutivos de saude men-
tal.»"”2* Compreende-se que é preciso inovar em processos de
educac¢do permanente no CAPS e na RAPS, cabendo aos profis-
sionais e aos gestores assumir o compromisso de ativar espacos
de formagao, identificar parceiros da rede intersetorial e manter
a formagado permanente como parte das atividades do trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa destacou a necessidade de revisao per-
manente dos processos de acolhimento no acesso dos usudrios
ao CAPS a fim de fortalecer praticas de cuidado focadas no
sujeito, em suas necessidades de saude e nos pressupostos do
paradigma psicossocial. Os usuarios e familiares abordaram a
importancia do acolhimento como resolutivo, rapido e potente
para a diminui¢éo de internag¢des psiquiatricas.

Sob a perspectiva dos desafios, identificou-se agdes focadas
no modelo biomédico e ambulatorial, com pouco investimento
em recursos interdisciplinares. Identificou-se, movimentos de
rompimento com as amarras do processo de acolhimento e a
necessidade de espacos de educagdo permanente para a equipe
realizar cuidados mais efetivos voltados para as a¢des interdis-
ciplinares e em rede.

Por fim, as contribui¢des dessa pesquisa podem subsidiar
trabalhadores e gestores a eliminar possiveis barreiras no acesso
e a efetivar o cuidado em satide mental enquanto um direito hu-
mano em servigos especializados e estratégicos como o CAPS, o
qual oferta tratamento e inclusdo social em consonéancia com os
pressupostos da Reforma Psiquidatrica Brasileira. Deste modo, é
preciso compreender os processos de cuidado como dinamicos,
politicos, sociais e culturais, advindos de um cenario marcado
por avangos e retrocessos, sendo necessdria a constante revisao
dos modos de acolher e garantir o acesso aos servicos ofertados
pelo CAPS.
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