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INTRODUCAO

Ao longo da historia da Psiquiatria, o feno-
meno alucinatdrio recebeu diferentes interpre-
tacdes, que refletem a evolugdo dos proprios
modelos de compreensio da mente. Jean-Eti-
enne Esquirol, no século XIX, definiu a alu-
cinagdo como uma percep¢do sem objeto, cuja
auséncia de estimulo fisico a distinguiria da
ilusdo e a caracterizaria como sinal de anorma-
lidade psiquica. Emil Kraepelin, por sua vez,
consolidou uma leitura organicista do fendme-
no, compreendendo a alucinagdo — sobretudo
a auditiva — como sintoma de psicoses graves
associadas a alteragdes degenerativas cerebrais.
Ja no século XX, abordagens fenomenoldgicas
passaram a considerar a alucinagdo como parte
da diversidade de experiéncias humanas, ¢ ndo
necessariamente como sintoma de uma condi-
¢do patoldgica, ampliando a discussao sobre os
limites entre normalidade e psicopatologia (SA-
DOCK; SADOCK; RUIZ, 2017; JASPERS,
2015).

Paralelamente a essa discussdo, a American
Psychiatric Association e a World Psychiatric
Association passaram a recomendar que os
psiquiatras integrem a dimensdo espiritual e
religiosa a pratica clinica, reconhecendo-a
como componente relevante da saude mental.
Espiritualidade e religido ndo possuem defini-
¢do universalmente aceita, mas costumam ser
associadas ao transcendente, aos valores e ao
sentido de vida, enquanto a religido representa
seu componente institucional, estruturado por
crengas e praticas coletivas. A literatura cienti-
fica mostra que essas dimensdes geralmente
favorecem desfechos positivos em satde
mental — mais de 80% dos pacientes relatam
utilizar crencas religiosas para enfrentar estres-
sores e sintomas psiquidtricos —, mas também
podem, em certos contextos, reforcar a recusa
de tratamento, a vergonha e o enfrentamento

religioso negativo, o que exige do psiquiatra
equilibrio entre respeito a autonomia do pacien-
te e responsabilidade clinica (DIKE et al.,
2022).

A interface entre espiritualidade, religiosi-
dade e saude mental constitui, portanto, um dos
campos mais delicados da pratica clinica con-
temporanea. Vivéncias misticas, percepgdes in-
comuns e interpretagdes religiosas de experién-
cias pessoais podem apresentar caracteristicas
fenomenoldgicas semelhantes as observadas
em quadros psicoticos, de modo que sua sim-
ples presenca ndo ¢ suficiente para determinar a
natureza clinica do fendmeno. A auséncia de
uma diferenciagdo diagnostica cuidadosa pode
gerar iatrogenia em duas dire¢des: de um lado,
experiéncias espirituais legitimas podem ser
equivocadamente patologizadas, levando a me-
dicalizagdo desnecessaria e a estigmatizagio;
de outro, crengas ou praticas espirituais podem
ser valorizadas de forma acritica, negligenci-
ando quadros que efetivamente demandam tra-
tamento (DIKE et al., 2021).

Diante desse cenario, o objetivo deste capi-
tulo foi revisar a literatura cientifica acerca dos
critérios clinicos, neurobioldgicos e culturais
que permitem diferenciar experiéncias espiritu-
ais saudaveis de sintomas psicéticos do espec-
tro esquizofrénico, discutindo suas implicagdes
para o diagnoéstico, a prevencao de erros clini-
cos € 0 manejo terapéutico em psiquiatria.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, realizada entre os meses de margo e
junho de 2026, por meio de pesquisas nas bases
de dados PubMed, SciELO e PsycINFO. Foram
utilizados os descritores, em portugués e inglés:
alucinacdes; espiritualidade; psicose; religido;
diagnostico diferencial; hallucinations; spiri-
tuality; psychosis, combinados por meio do
operador booleano AND. Desta busca, foram
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identificados inicialmente mais de 150 artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de
selegao.

Os critérios de inclusao foram: artigos
publicados entre 2010 e 2026, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que abordassem
diretamente a diferenciagdo entre experiéncias
espirituais e quadros psicoticos, os critérios
diagnosticos do DSM-5-TR e da CID-11, ou os
correlatos neurobioldgicos das alucinagdes, dis-
ponibilizados na integra. Foram também inclui-
dos documentos de referéncia de associacdes
psiquiatricas internacionais, além de obras
classicas da psicopatologia descritiva. Os crité-
rios de exclusdo foram: artigos duplicados,
disponibilizados apenas em forma de resumo,
ou que nao abordavam diretamente a proposta
desta pesquisa.

Apbs a aplicacdo dos critérios de selecao,
restaram 30 referéncias, submetidas a leitura
minuciosa para a coleta de dados. Os resultados
foram organizados de forma descritiva, dividi-
dos em categorias tematicas que abordam a
psicopatologia das alucinagdes e delirios, os
marcadores neurobiologicos e cognitivos da
psicose, as caracteristicas das experiéncias es-
pirituais saudaveis, os critérios de diferenciacao
clinica e as implica¢des para o cuidado em sau-
de mental.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Alucinacgées e delirios no espectro
psicdtico: critérios diagndsticos
contemporaneos

Os transtornos do espectro da esquizofrenia

e outras psicoses caracterizam-se por alteragdes
significativas da percepcao, do pensamento, da
afetividade e do comportamento, com impor-
tante comprometimento da autonomia e da
funcionalidade do individuo. Entre suas mani-
festacOes mais marcantes, destacam-se as aluci-
nacoes e os delirios, considerados sintomas

positivos centrais para o diagndstico dos
transtornos psicoticos (AMERICAN PSY-
CHIATRIC ASSOCIATION, 2022; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2022; SA-
DOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Historicamente, as contribui¢cdes de Karl
Jaspers ocuparam papel fundamental ao defen-
der que a investigagdo dos fenomenos mentais
deveria considerar ndo apenas os sintomas
observaveis, mas também a forma como sdo
vivenciados subjetivamente pelo paciente. Essa
perspectiva fenomenologica permanece indis-
pensavel para distinguir manifestacdes psicoti-
cas genuinas de crencas culturalmente compar-
tilhadas ou experié€ncias perceptivas transitorias
(JASPERS, 2015; SIMS, 2015).

As alucinagdes sdo definidas como percep-
¢oOes vividas, involuntarias ¢ dotadas de carater
de realidade, que ocorrem na auséncia de esti-
mulo externo correspondente. Embora possam
envolver qualquer modalidade sensorial, as
alucinacdes auditivas sdo as mais frequentes
nos transtornos do espectro esquizofrénico, ma-
nifestando-se como vozes que comentam as
acoes do individuo, dialogam entre si ou emi-
tem comandos, frequentemente com contetido
critico ou ameacador (SADOCK; SADOCK;
RUIZ, 2017; SIMS, 2015). Os delirios, por sua
vez, sdo crengas falsas, persistentes € mantidas
com elevado grau de convic¢dao, mesmo diante
de evidéncias que as contradigam, apresen-
tando carater inflexivel e pouco permeével a
argumentacao logica (JASPERS, 2015).

O DSM-5-TR estabelece que o diagnostico
de esquizofrenia requer a presenca de pelo
menos dois sintomas nucleares durante periodo
significativo, sendo obrigatorio que ao menos
um deles corresponda a delirios, alucinagdes ou
discurso desorganizado; a CID-11 apresenta
formulacao semelhante, enfatizando a persis-
téncia de sintomas psicoticos associados a pre-
juizo funcional relevante (AMERICAN PSY-
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CHIATRIC ASSOCIATION, 2022; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2022). Contudo,
estudos epidemiologicos demonstram que ex-
periéncias semelhantes a delirios e alucinagdes
podem ocorrer, em graus variados, na popula-
cdo geral, sem configurar transtorno psiquiatri-
co estabelecido, o que deu origem a modelos
dimensionais que compreendem a psicose
como um continuum, € nd3o como categoria
estanque (VAN OS; GULOKSUZ, 2017).

Correlatos neurobioldgicos e cognitivos
das alucinacoes
O avanco da neurociéncia e dos exames de

imagem permitiu compreender melhor as alte-
racdes neuronais associadas ao surto psicético.
Estudos de ressonancia magnética mostram que
pacientes esquizofrénicos apresentam menor
volume de substincia cinzenta e branca, além
de redugdo do volume cerebral total, com perda
progressiva de matéria cinzenta cortical apds o
primeiro surto, sobretudo em regides fronto-
temporais (KAHN et al., 2015; LEUCHT et al.,
2025).

Na fase aguda das alucinagdes auditivas
verbais, observa-se hiperatividade em regides
ligadas a percepgao e geracao da fala, associada
a supressdo da Rede de Modo Padrao — res-
ponsavel por processos de pensamento interno
e memoria autobiografica — e disfuncdo do
cortex cingulado posterior, estrutura relaciona-
da a consciéncia das proprias acdes. Essa
alteracdo sugere uma falha do cérebro em reco-
nhecer que a “voz” ouvida ¢, na verdade, um
pensamento gerado pelo proprio individuo, le-
vando a atribui¢do do pensamento a uma fonte
externa (ROES et al., 2020).

Identificou-se ainda, em pessoas com esqui-
zofrenia, aumento da sintese e liberacdo de
dopamina no estriado dorsal, gerando hiperati-
vidade dopaminérgica relacionada a gravidade
dos sintomas positivos, além de possiveis alte-
racdes nos sistemas glutamatérgico, gabaérgico

e muscarinico (LEUCHT et al., 2025; STAHL,
2021). Os surtos psicOticos em pessoas sem
esquizofrenia apresentam ativacdo funcional
semelhante, embora com diferencas estruturais
em relacdo a quadros como deméncias, trans-
torno bipolar ou depressdo psicética, sendo a
alteracdo na percepcao de si mesmo um aspecto
mais especifico da esquizofrenia. Assim, a
alucinagdo ¢ compreendida pela neurociéncia
moderna ndo como lesdo isolada, mas como
falha na integracdo e comunicagdo global do
cérebro (STAHL, 2021).

Sofrimento egodistonico, prejuizo
funcional e quebra do pragmatismo
Um dos principais desafios na diferenciacao

entre experiéncias espirituais e transtornos psi-
coticos reside no fato de que ambas podem
envolver fendmenos aparentemente semelhan-
tes, como percepgdes incomuns € comunica-
¢oes com entidades espirituais. Entretanto, a
distingao clinica raramente depende do conteu-
do dessas experiéncias, mas do modo como sdo
vivenciadas e de suas repercussdes sobre a vida
cotidiana (MOSELEY et al., 2022; COOKE;
BRETT, 2020).

Trés elementos merecem especial atengdo:
o sofrimento egodistonico, o prejuizo funcional
e a quebra do pragmatismo. Em contextos espi-
rituais, experiéncias desafiadoras costumam ser
compreendidas como parte de um processo de
crescimento pessoal e integradas a identidade
do sujeito; ja nos quadros psicoticos, as expe-
riéncias assumem carater egodistonico, sendo
percebidas como invasivas e incompativeis
com a propria identidade, associadas a elevados
niveis de sofrimento e perda de controle
(MOSELEY et al, 2022; LIEBERMAN;
FIRST, 2018).

O prejuizo funcional constitui critério igual-
mente relevante: crengas incomuns, por si so,
ndo caracterizam transtorno mental — o que
diferencia a experiéncia espiritual da psicopato-
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logia € o impacto sobre a capacidade da pessoa
de manter relacionamentos, exercer fungdes
profissionais e cuidar de si mesma (AME-
RICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2022; LIEBERMAN; FIRST, 2018). Por fim, a
quebra do pragmatismo refere-se ao compro-
metimento da capacidade de testar a realidade e
de utilizar informacdes do ambiente para
orientar o comportamento de forma adaptativa,
manifestando-se por desorganiza¢do do pensa-
mento, da linguagem e da conduta (LIEBER-
MAN; FIRST, 2018). O contexto sociocultural
também modula o sofrimento associado a essas
vivéncias: ambientes que oferecem acolhimen-
to e significado compartilhado tendem a reduzir
a angustia e a demanda por atendimento clinico
(MOSELEY et al., 2022; COOKE; BRETT,
2020).

Experiéncias anomalas nao patologicas:
definicdo, prevaléncia e transculturalidade
Experiéncias anomalas podem ocorrer em

individuos sem qualquer transtorno neurologi-
co ou psiquiatrico, sendo frequentemente des-
critas como agradaveis e integradas a contextos
espirituais, misticos ou religiosos. Estudos
indicam que entre 10% e 25% da populagdo
geral ja teve ao menos uma experiéncia vivida
de alucinacdo ao longo da vida sem apresentar
outros sintomas patoldgicos, e que até 80% dos
individuos enlutados relatam ver, ouvir ou
sentir a presenc¢a da pessoa falecida, experién-
cias geralmente consideradas confortadoras.
Em grupos religiosos, como médiuns espiritas,
alucinacdes auditivas e visuais sdo frequentes e
duradouras, porém associadas a bons niveis de
satde mental e ajuste social (MENEZES;
MOREIRA-ALMEIDA, 2010).

A cultura exerce influéncia determinante
sobre o que ¢ identificado como alucinagdo e
sobre o significado atribuido a essas vivéncias.
Em determinados contextos culturais, alucina-
¢oes auditivas ou visuais com contetdo religio-

so sdo parte normal da experiéncia religiosa, e
ideias que pareceriam delirantes em um con-
texto podem ser normativas em outro (LAROI
et al., 2014). Estudos com participantes de
diferentes paises mostram que vivéncias sen-
soriais de deuses e espiritos ganham forga em
sociedades que adotam um modelo de mente
“porosa”, permeavel ao mundo, ¢ em indivi-
duos com forte capacidade de absor¢ao na vida
interior (LUHRMANN et al., 2021). A crenga
em vida apés a morte, por exemplo, varia de
95% na Indonésia a 21% no Japao, sendo a
frequéncia aos cultos religiosos o principal
preditor dessa crenga (CHEN et al., 2025). De
modo semelhante, despertares espirituais es-
pontaneos apresentam assinatura fenomenolo-
gica proxima a de estados alterados de
consciéncia induzidos por psicodélicos classi-
cos, sendo descritos majoritariamente como
positivos, mesmo quando o inicio do processo
¢ desafiador (CORNEILLE; LUKE, 2021).
Compreende-se, assim, que o sistema
nervoso humano possui um repertério limitado
de respostas para lidar com estados alterados de
consciéncia, de modo que o cérebro processa
gatilhos distintos por uma via final comum,
gerando semelhanga fenomenoldgica entre a
“voz espiritual” e a “voz psicodtica”. O que
diferencia o estado psicético do espiritual ndo
¢, portanto, a presenca da alucinagdo, mas o que
a acompanha: no surto, a experiéncia associa-se
a desorganizagdo cognitiva, suspeicdo e
isolamento social; nas experiéncias andmalas,
esses marcadores de disfungdo estdo ausentes
(MENEZES; MOREIRA-ALMEIDA, 2010).

Egossintonia, controle voluntario e
preservaciao funcional
A egossintonia — harmonia entre a expe-

riéncia e o senso de identidade do individuo —
constitui caracteristica central das experiéncias
espirituais saudaveis. Pessoas que vivenciam
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fendmenos espirituais ndo patologicos tendem
a percebé-los como normais e compreensiveis,
o que reduz a probabilidade de sofrimento
associado, em contraste com a natureza egodis-
tonica dos sintomas psicéticos. Estudos indi-
cam que o fator central que diferencia expe-
riéncias benignas de patologicas ndo € a presen-
ca da experiéncia andmala em si, mas se as
avaliagdes cognitivas do sujeito indicam amea-
¢a ao self ou inten¢ao malevolente de terceiros
(COOKE; BRETT, 2020, PETERS et al.,
2017).

Ouvintes de vozes nao clinicos, particular-
mente os recrutados de comunidades espiritua-
listas, relatam niveis significativamente maio-
res de controle voluntario sobre suas experién-
cias em comparacdo a pacientes psicoticos,
desenvolvendo capacidade de cultivar e modu-
lar a audi¢do de vozes apos seu inicio — o que
contrasta com a natureza intrusiva das alucina-
coes psicoticas (MOSELEY et al., 2022).
Experiéncias espirituais saudaveis caracteri-
zam-se ainda pela auséncia de deterioragdo
cognitiva e prejuizo funcional: as chamadas
“alucinacdes benignas” ndo comprometem o
funcionamento e apresentam baixo sofrimento,
existindo um continuum entre a auséncia de
alucinagoes, os “ouvintes de vozes saudaveis” e
os “ouvintes de vozes clinicos”, diferenciados
essencialmente pela frequéncia e pelo softi-
mento associado (MOSELEY et al., 2022).

A preservagdo do pragmatismo social e a
aceitacdo contextual desempenham papel fun-
damental nos desfechos saudaveis: quando o
ambiente social € receptivo, o individuo apre-
senta menor probabilidade de sofrimento ou
necessidade de servicos de satide mental, po-
dendo inclusive atribuir significado positivo a
experiéncia, interpretando-a como crise espiri-
tual ou existencial transformadora (KOVESS-
MASFETY et al., 2018). Estudos comparativos
entre ouvintes de vozes espirituais € pacientes

psicoticos mostram diferengas fenomenologi-
cas sutis, incluindo maior integragcdo sensorial
no grupo ndo clinico, sugerindo que experién-
cias espirituais podem envolver processos per-
ceptuais distintos daqueles observados na psi-
cose (MOSELEY et al., 2022).

Critérios e instrumentos de
diferenciacao clinica

O desenvolvimento de escalas de rastrea-
mento ¢ indispensavel para trazer precisdao
diagnostica a interface entre espiritualidade e
satide mental. Para o rastreamento de sintomas
psicoticos em fases iniciais, a clinica utiliza
tradicionalmente instrumentos como a Brief
Psychiatric Rating Scale e a Scale of Prodro-
mal Symptoms (LEUCHT et al., 2025). Quando
o objetivo ¢ identificar especificamente o
carater saudavel ou patologico de uma vivéncia
espiritual incomum, o conjunto de critérios
propostos por Moreira-Almeida e Cardefia
representa a ferramenta mais aceita pela litera-
tura internacional, avaliando a auséncia de
sofrimento psicoldgico e de prejuizo funcional,
a duracdo curta e eventual do fenomeno, a
atitude critica e o discernimento, a compatibili-
dade com o contexto cultural do paciente, a
auséncia de comorbidades psiquiatricas, o
controle voluntario sobre a experiéncia e a
presenca de crescimento pessoal e de atitude
altruista (MOREIRA-ALMEIDA; CARDENA,
2011).

Nos transtornos do espectro psicético, ¢ fre-
quente a presenca de sofrimento significativo,
desorganizacdo do pensamento e prejuizo nas
relacdes sociais € ocupacionais, com critica re-
duzida e maior rigidez na convic¢do. Em con-
traste, experiéncias espirituais ndo patologicas
tendem a se integrar ao sistema de crencas do
individuo, com carater egossintonico, contri-
buindo para a constru¢do de sentido e o bem-
estar psicologico (GROVER et al., 2018;

274 | Pagina




MOREIRA-ALMEIDA; KOENIG, 2010). O
contexto social também exerce papel central:
em ambientes religiosos estruturados, experién-
cias incomuns costumam ser simbolicamente
validadas, o que favorece a integracdo e reduz
o sofrimento, enquanto em situagdes de isola-
mento social vivéncias semelhantes podem ser
percebidas de forma mais desorganizada e
angustiante (COOK et al., 2017).

A evolugdo temporal auxilia igualmente no
raciocinio diagnostico: quadros psicoticos cos-
tumam apresentar curso episddico ou progres-
sivo, com possivel piora funcional, enquanto
experiéncias espirituais ndo patoldgicas tendem
a ser mais estaveis e integradas a trajetoria de
vida do individuo, sem associa¢do com declinio
cognitivo. A literatura reforg¢a, assim, uma
abordagem dimensional, e ndo categorica, re-
comendando a avaliacdo integrada de sofrimen-
to psiquico, prejuizo funcional, grau de con-
trole, coeréncia cultural e evolucdo temporal,
entendida como guia de raciocinio clinico, e
nao como instrumento fechado (COOK et al.,
2017, MOREIRA-ALMEIDA; KOENIG,
2010).

Implicagdes para o manejo clinico e
prevencao de diagnésticos erroneos
O manejo clinico integrativo parte do

reconhecimento de que espiritualidade e
religiosidade podem atuar tanto como fontes de
significado e apoio quanto como elementos
associados a sofrimento e manutencao dos
sintomas. Acolher a dimensdo espiritual ndo
significa confirmar como verdade objetiva o
conteudo de uma alucinagdo ou crenca
delirante: a postura terapéutica mais adequada
consiste em validar a experiéncia subjetiva e o
sofrimento relatado, preservando uma posi¢ao
clinica neutra quanto a origem sobrenatural do
fenomeno (LUCCHETTI; KOENIG; LUC-
CHETTI, 2021; WESTHEAD; GEORGIA-
DES, 2025). A avaliagdo inicial deve incluir

uma historia espiritual estruturada, integrada a
anamnese psiquiatrica, explorando a tradicdo
religiosa do paciente, suas praticas habituais,
mudangas recentes na religiosidade e o modelo
explicativo adotado para a experiéncia
(WESTHEAD; GEORGIADES, 2025).

A prevencao de diagnosticos errdneos exige
reconhecer que alucinagdes ndo sdo exclusivas
da esquizofrenia, podendo ocorrer em outros
transtornos psiquiatricos, condi¢des neurologi-
cas, situagoes relacionadas a substancias e em
individuos sem necessidade de cuidado clinico;
praticamente todas as caracteristicas tradicio-
nalmente associadas as alucinac¢des da esquizo-
frenia — vividez, localizagao externa, contetido
hostil,
aparecem em outros grupos, de modo que o

atribuicdes espirituais — também
conteudo religioso, isoladamente, nao justifica
o diagndstico de transtorno psicotico (WA-
TERS; FERNYHOUGH, 2017). A atribuicao
prematura desse diagnostico a uma experiéncia
espiritual culturalmente integrada pode favore-
cer medicalizacdo desnecessaria, estigmatiza-
cdo e fragilizagdo da confianga na relagdo
terapéutica; por outro lado, o erro inverso —
considerar automaticamente saudavel uma
vivéncia por apresentar linguagem espiritual —
pode atrasar a busca por tratamento e prolongar
a duracdo de psicose ndo tratada (WATERS;
FERNYHOUGH, 2017; LUCCHETTI;, KO-
ENIG; LUCCHETTI, 2021).

O tratamento baseado em evidéncias deve
permanecer eixo do cuidado, incluindo farma-
coterapia quando indicada, intervencdes psico-
logicas e reabilitacdo psicossocial, podendo a
espiritualidade ser incorporada como recurso
complementar associado a melhores indicado-
res de bem-estar e adesdo, desde que ndo
substitua medidas necessarias a estabilizacao
clinica (LUCCHETTI; KOENIG; LUCCHET-
TI, 2021). A colabora¢do com redes comunita-
rias e liderangas religiosas, quando consentida
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pelo paciente, pode fortalecer a alianca tera-
péutica e favorecer a reintegragdo social, ha-
vendo evidéncias crescentes de que a espiritua-
lidade e a religiosidade associam-se a maiores
niveis de esperanga, suporte social e qualidade
de vida, e a menores indices de depressao e
comportamento suicida (COOK, 2015; WES-
THEAD; GEORGIADES, 2025).

CONCLUSAO

O estudo das fronteiras entre a psicose fun-
cional e as experiéncias espirituais saudaveis
constitui um dos territérios mais ricos e
desafiadores da psiquiatria contemporanea. A
analise historica e fenomenoldgica demonstra
que a tendéncia a patologizacdo integral dos

fendmenos perceptivos andomalos vem sendo
progressivamente superada por uma perspecti-
va dimensional e transcultural, capaz de reco-
nhecer a diversidade das experiéncias humanas
de transcendéncia. A diferencia¢do diagndstica
criteriosa — amparada na avaliagdo do sofri-
mento subjetivo, do prejuizo funcional, da pre-
servacdo do pragmatismo, da egossintonia e do
controle voluntario sobre a vivéncia — revela-
se um imperativo ético e clinico, capaz de evitar
a iatrogenia do diagnoéstico erréneo sem com-
prometer o acesso ao tratamento adequado para
quadros psicoticos genuinos. Estudos futuros,
sobretudo de carater longitudinal e transcultu-
ral, poderdo aprimorar ainda mais os instru-
mentos de rastreamento e as estratégias de ma-
nejo clinico integrativo nessa interface.
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