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INFORMAGAO SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historial do artigo: O objectivo principal do presente artigo é apresentar a Classificacdo Internacional de
Recebido em 5 de Maio de 2010 Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF), que faz parte da “familia” de classificacdes
Aceite em 22 de Julho de 2010 desenvolvidas pela Organizacdo Mundial de Saude.

A CIF oferece uma linguagem unificada e normalizada, bem como um marco conceptual
Palavras-chave: para descrever a saude e os estados relacionados com a saude, constituindo um valioso
Classificacéo Internacional instrumento de utilidade pratica em Sadde Publica.
de Funcionalidade O modelo estabelece-se em duas grandes partes: a primeira que agrupa a Funcionalidade e
Incapacidade a Incapacidade com duas componentes: a) Funcoes e Estruturas Corporais e b) Actividades
Sadde e Participacdo. Uma segunda parte que engloba os Factores Contextuais, também com

duas componentes: c) Factores Ambientais e d) Factores Pessoais. As componentes estdo
classificadas mediante categorias, organizadas numa estrutura hierdrquica de 4 niveis.
Neste trabalho analisamos o marco conceptual e a estrutura da CIF e descrevemos as linhas
de acgdo relativamente a sua difusdo e implementagéo.
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Disability
Health

This classification offers a unified and standardized language, as well as a conceptual
framework for describing the health and the health related states, setting out a valuable

instrument of practical use in public health.

The model is established with two main parts: the first part includes the Functioning and

Disability with two components: a) Body Structures and Function and b) Activities and
Participation. The second part includes the Contextual Factors with two components: c)
Environmental Factors and d) Personal Factors. The components are classified by categories,
organized in a hierarchical structure of four levels.
In this paper we analyze the conceptual framework and the structure of the ICF, and we
also describe the action lines for its dissemination and implementation.

©2010 Published by Elsevier Espaiia, S. L. on behalf of Escola Nacional de Satide Publica.

All rights reserved.

Introducao

Quando em 2001 a 54® Assembleia da OMS aprova a
Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saudel, providencia um novo entendimento para os conceitos
de saude, funcionalidade e incapacidade?, antecipando também
a possibilidade de uma gama variada de estratégias para a sua
divulgacdo e implementagdo; i) uma ferramenta estatistica e
de gestdo da informacdo para estudos populacionais; ii) um
instrumento de pesquisa para medidas de resultados da
qualidade de vida; iii) um instrumento de planificacdo e
avaliacdo clinica; iv) uma disciplina dos desenhos curriculares
e educacionais e v) um instrumento de gestdo das politicas
sociais e de satude™.

A CIF representa talvez um dos marcos mais importantes
da reabilitacdo dos ultimos 20 anos, ao descrever de forma
pragmatica e conceptual os descritores multiplos da satde,
proporcionando um modelo explicativo que permite uma
melhor compreensdo da génese da(s) incapacidade(s), mas
sobretudo de que forma esta pode ser diminuida3.

Portugal mantém-se longe da aplicagdo das linhas
orientadoras de desenvolvimento preconizadas pela OMS,
relativamente a CIF, e exceptuando a sua resolucao no contexto
nas Necessidades Educativas Especiais, pouco se tem realizado
ou produzido neste ambito. Esta realidade, sinaliza-nos de
forma emergente para que iniciemos a adopgao conceptual e
operacional da CIF, de uma forma transversal e globalizante,
sobretudo nos diferentes sectores das politicas sociais e de
saude.

O modelo conceptual da CIF

A CIF pertence a “familia” das classificagdes internacionais
para aplicagdo em varios aspectos da satde, proporcionando
um sistema para a codificacdo de uma variada gama de
informacgodes, utilizando uma linguagem padronizada que
permite a comunicacdo sobre satide e cuidados de saide, entre
vérias areas do conhecimento®.

A compreensdo e a explicacdao da incapacidade e da
funcionalidade tém sido até hoje, recolhidas, formatadas e

propostas em varios modelos conceptuais ou paradigmas

do binémio saude/doenca, cujo exemplo major se observa

na dialéctica modelo biomédico versus modelo social, sendo
que tradicionalmente satide e incapacidade se definem como
conceitos exclusivos.

E a este paradigma conceptual que a CIF oferece a diferenga,
evitando o reducionismo dos modelos biomédico e social,
ao promover uma perspectiva abrangente, integrativa e
universal da funcionalidade e incapacidade, onde o individuo
interage com o ambiente fisico, social e atitudinal, onde estéo
perspectivadas as linhas da saude bioldgica, individual e
social.

Para procedermos ao entendimento da interacgao que a
CIF oferece ao bindémio condicdo de salilde/ambiente, importa
reflectir em trés principios onde esta interacgdo se apoia
e que no fundo traduzem a importancia do ambiente na
funcionalidade do individuo:

— A universalidade, no sentido de que todas as pessoas,
independentemente da sua condicdo de satiide ou ambiente
habitual, podem ser incluidas;

— A abordagem integrativa, no sentido de que ambiente e
pessoa — factores ambientais e pessoais — sao integrados
e considerados;

— A abordagem interactiva, onde é reconhecido a
multidimensionalidade e complexidade do fenémeno
incapacidade.

O principio da universalidade tem subjacente a importancia
do “fenémeno incapacidade” dever ser considerado um
continuum, e desta forma, para cada individuo se necessitar
estabelecer um ambiente, que sendo “universal” é também
“pessoal”, onde estejam minoradas ou adaptadas as suas
dificuldades, mas sobretudo eliminadas as suas discriminagoes
e restrigdes®. Esta continuidade assume também que a
funcionalidade e a incapacidade sdo fenémenos que se
expandem no tempo e no espago, ndo se extinguindo em
conceitos categoéricos, de onde resulta, que a incapacidade é
um fenémeno dinadmico, fruto da interacgdo entre os estados
de satde e os factores contextuais®. No entanto, o papel
integrador do ambiente, carece da intervencao, da interacgao
e da integracdo de outras areas ou disciplinas, necessarias a
codificacdo das tecnologias de apoio, enquanto qualificadoras
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facilitadoras dos factores ambientais, como é sugerido por
Schneidert et al.>.

O reconhecimento do papel primordial e central que
os factores ambientais tém na CIF, ultrapassam a sua
importancia enquanto determinantes do estado de satde,
ao poderem ser considerados nio s6 como uma mudancga ao
locus da incapacidade, mas sobretudo pela possibilidade de
serem considerados o locus da intervencao. Desta forma,
a compreensao e avaliagdo da incapacidade, ultrapassam
o dominio do individuo, devendo ser consideradas como o
resultado da interacg¢do do seu estado de saide com os
factores ambientais, ndo se apresentando exclusiva de alguns
grupos sociais. Considerando-se uma experiéncia universal,
um conceito dindmico bidireccional, em suma, alicer¢ando o
modelo biopsicossocial onde assenta a CIF.

O esquema conceptual da CIF, mundialmente
difundido, apresenta-se conforme a figura 1, dividindo-se
estruturalmente em duas partes: Funcionalidade/Incapacidade
e Factores Contextuais. Cada parte possui dois componentes.
Da funcionalidade/incapacidade fazem parte as Fungdes e
Estruturas do Corpo e as Actividades e Participagdo, enquanto
os Factores Contextuais, abrangem os Factores Ambientais
e os Factores Pessoais. Os dominios da saide e os dominios
relacionados com a salide, sdo entdo descritos com base
na perspectiva do corpo, do individuo e da sociedade em
dominios, que se operacionalizam em duas listas basicas:
i) Fungbées — fungdes fisiolégicas dos sistemas organicos,
incluindo as func¢des psicolégicas — e Estruturas do Corpo —
partes anatémicas do corpo, tais como, 6rgaos, membros e
seus componentes, classificados de acordo com os sistemas
organicos — e ii) Actividades — execucdo de uma tarefa
ou acc¢ao por um individuo, representando a perspectiva
individual da funcionalidade — e Participagio — envolvimento
de um individuo numa situacao da vida real, representando
a perspectiva social da funcionalidade —, relacionando
também os Factores Ambientais que interagem com todos estes
componentes’.

Os Factores Contextuais podem ser externos ao individuo —
Factores Ambientais — ou intrinsecos ao individuo — Factores
Pessoais. Os Factores Ambientais constituem o ambiente fisico,
social e atitudinal em que as pessoas vivem e conduzem a sua
vida. Referem-se a todos os aspectos do mundo externo ou
extrinseco que formam o contexto de vida de um individuo,
tendo por isso um impacto sobre a funcionalidade dessa
pessoa. Nestes factores estdo incluidos o mundo fisico e as suas
caracteristicas; o mundo fisico criado pelo homem, as outras
pessoas em diferentes relacionamentos e papéis, as atitudes
e os valores, os servicos e os sistemas sociais, as politicas, as
regras e as leis. Os Factores Pessoais sdo representados pela
idade, o sexo, a educacao, a profissdo, entre outros, ainda nao
codificados na classificagao.

Assim, o termo Funcionalidade engloba todas as fungdes
do corpo, actividades e participacao, indicando os aspectos
positivos ou facilitadores, da interac¢do entre um individuo
(com uma condicdo de saude) e os seus factores contextuais,
enquanto a Incapacidade sintetiza as deficiéncias ou alteragoes
das funcoes e estruturas, as limita¢des das actividades e as
restricdes da participagdo, ou a magnitude barreira dos
factores ambientais, revelando assim os aspectos negativos da

Condicao de satude
(transtorno ou doenga)

Funcbese <«——» Atividades «—» Participagao
estruturas do corpo N T

' !

Fatores pessoais

Fatores ambientais

Figura 1 - Modelo conceptual da CIF, WHO, 20011

interaccdo entre um individuo e os seus factores contextuais
(ambientais e pessoais). Deste modo, a incapacidade na
conceptualizacdo da CIF, ndo é considerada um atributo
pessoal, mas o resultado de uma experiéncia que engloba
algum (ou a totalidade) daqueles factores.

A CIF enquanto classificacdao, ndo se limita a descrever
de uma forma detalhada a incapacidade, descreve também
de uma forma abrangente a possibilidade do impacto que os
factores ambientais produzem na funcionalidade do individuo,
quer enquanto facilitadores, quer enquanto factores barreira®,
sendo estes factores que marcam a grande diferenca entre as
classifica¢oes anteriores e a CIF.

Estes factores ambientais na sua interacgdo directa com o
estado de satde do individuo, quando se manifestam como
barreira, podem mesmo produzir incapacidade, restringindo a
participacio e limitando as actividades, em individuos que em
situacOes ambientais facilitadoras, ndao seriam considerados
possuidores dessa incapacidade.

Ou seja, quando o contexto ambiental é acessivel, quando
as politicas sociais sdo positivas, quando as circunstancias
atitudinais sdo de inclusao, a experiéncia da incapacidade pode
ser dissolvida e minorada, onde o estigma da incapacidade
cede lugar a plena integracéo e participacdo social.

Van de Vem et al.8 acrescentam ainda que a integragéo obriga
que se considerem elementos subjectivos, que ultrapassam
a realidade ambiental. Adiantam alids, que estes elementos
subjectivos, a quem chamam também, experiéncias subjectivas
individuais de integracao, ndo estdo mencionados na CIF, mas
constituem uma importéncia vital para a funcionalidade e a
integracao social.

Reside talvez ai, a dificuldade da codificacdo dos Factores
Pessoais, ndo sé pela sua multipla abrangéncia e variabilidade,
mas também enquanto processo de experiéncia pessoal
subjectiva, enquanto processo revelador e enfatizador da
experiéncia de vida que, tem a sua melhor manifestacao
no discurso narrativo, cujo processo mantém uma dificil
operacionalizagdo no contexto da classificagéo®.

Aspectos estruturais e operacionais
da classificagao

Os componentes das fungoes e estruturas, actividades e
participagao e factores ambientais estdo classificados através
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Figura 2 - Estrutura da CIF
N de categorias. Deste modo, existe uma lista com mais de

1400 categorias, mutuamente exclusivas, que formam as
« b2 - Fungdes Sensoriais e Dor unidades da classificagdo e que estdo organizadas numa estrutura
Capitulo/ hierdrquica. Esta hierarquia pode adquirir quatro niveis, que
1° Nivel J se diferenciam de forma progressiva quanto a sua precisdo ou
especificidade do conceito e que esquematicamente se podem
apresentar conforme a figura 2.

Desta forma, as categorias sdo apresentadas por meio

de um cédigo alfanumeérico que possibilita classificar a
funcionalidade/incapacidade, tanto a nivel individual quanto
populacional, onde a categoria de nivel mais elevado, o 4°,
a engloba os conceitos das categorias anteriores, conforme o
seguinte exemplo (fig. 3):
* b2801- Dor localizada A apresentacdo da classificacdo oferece também uma
definicdo pormenorizada de cada categoria, bem como as
J condicoes de inclusdo e exclusdo, o que facilita de forma
inequivoca e detalhada a opgdo das diferentes unidades de
classificacgao.

A apresentacdo isolada de um cédigo de uma categoria,
tem um valor neutro, ou seja, uma categoria para ter validade
) relativamente aos constructos da classificagdo, necessita

estar qualificada quanto a magnitude ou extensdo da lesdo ou
quanto a presenca ou auséncia de um facilitador ou barreira
ambiental. Essa quantificagdo/qualificacdo é apresentada
Figura 3 - Categorias por niveis da CIF numa escala numérica que varia de 0 a 4, sendo comum a

® b280- Sensagao de dor
2° Nivel

3° Nivel

¢ b28013- Dor nas costas

Tabela 1 - Qualificador genérico da CIF

1° Qualificador ou Qualificador Genérico

0 —Nenhuma deficiéncia/dificuldade .0 —Nenhum Obstéaculo +0 —Nenhum Facilitador

1 — Deficiéncia/Dificuldade Ligeira .1 — Obstaculo Leve +1 — Facilitador Leve

2 — Deficiéncia/Dificuldade Moderada .2 — Obstaculo Moderado +2 — Facilitador Moderado
3 — Deficiéncia/Dificuldade Grave .3 — Obstéaculo Grave +3 — Facilitador Importante

4 — Deficiéncia/Dificuldade Completa .4 — Obstaculo Completo +4 — Facilitador Completo
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todos os componentes e por essa razdo também designada por
qualificador genérico, conforme a tabela 1. As estruturas do corpo
possuem além do qualificador genérico, um qualificador para
a natureza da mudanca na estrutura e ainda um qualificador
que indica essa localizagdo.

Esta possibilidade operativa da CIF permite uma avaliagdo
normalizada e uma descricdo integral da saide e dos estados
relacionados com a satde, na vertente bioldgica, pessoal e social,
virtuosidade que se esbate na dificuldade pratica que oferece,
quando nos apresenta mais de 1400 cédigos, tornando morosa e
impraticavel a sua utilizagdo no ambiente clinico ou avaliativo'©.

Para contornar esta dificuldade a OMS e os seus centros
colaboradores, tém desenvolvido “listagens” mais curtas que
facilitam a aplicabilidade da classificacao.

Uma dessas listagens, a “checklist”, discrimina as
152 principais categorias que identificam os problemas mais
comuns em pacientes com condicdes crénicas de saidell. Tem
sido j& adoptado em diversos estudos®12, demonstrando uma
descri¢ao completa sobre a sintomatologia e a funcionalidade
dos grupos de pacientes onde foi testada, sendo também a
ferramenta de avaliagdo proposta pelo projecto europeu
MHADIE (Measuring Health and Disability in Europe), cujos
resultados recomendaram a utilizacdo da CIF pelos diferentes
sectores, incluindo a satude e a educacao.

O WHODAS II — World Health Organisation Disability Assessment
Schedule 1113 faz também parte deste grupo de listagens mais
curtas da CIF, sendo um questiondrio multidimensional que
fornece um perfil da funcionalidade. Inclui seis dominios
(compreensao e comunicacao, relacionamentos, participa¢do na
sociedade, actividades relacionadas com o trabalho e actividades
domésticas, auto-cuidados e mobilidade). E constituido por
36 questdes ou, na sua versao mais curta, por 12 questoes.
Tem sido rigorosa e extensivamente submetido, quanto a sua
confiabilidade em diversos contextos e situacdes clinicas14-16,

As listagens que mais divulgacdo e aplicagao clinica tém
tido, sdao os Core Sets, ou nucleos basicos da CIF17.18, Estes
documentos surgem de um processo que requer varias etapas
de acreditacao e evolucao e mantém-se até ao momento, em
processo de estudo e desenvolvimento em diversos paises, no
sentido de facilitar a sua aplicabilidade tanto na abordagem
clinica aguda ou subagudal®20, quanto na investiga¢éo ou
gestdo de servigos?!.

Desde o inicio da publicagdo da CIF em 2002, que a OMS
percebeu a necessidade da existéncia de uma versao para
criancas e jovens, alertada pela sua utilizagdo no campo
clinico, educacional e social. Nesse sentido, a OMS promoveu
a elaboragdo de uma versdo que fosse sensivel as mudancgas
associadas com o desenvolvimento biopsicossocial das criangas
e jovens e que acompanhasse as caracteristicas dos diferentes
grupos etarios nos seus diferentes contextos. As criangas estdo
num constante processo de mudanca e progresso ao longo do
seu desenvolvimento bioldgico e social, exigindo que alguns
instrumentos normativos de avaliacdo, produzam padroes
separados para cada 6 meses de idade, além de que os seus
ambientes e participagao diferem largamente dos adultos.

Estas diferencas foram bem reconhecidas pela OMS que
exigiu, em 2002, que a CIF fosse adaptada para uso universal
nos sectores da Saude, Educacao e Servigo Social, para criancas
e jovens. Em consequéncia disso, foi criado um grupo de

trabalho que levou a cabo essa tarefa, entre 2002 e 2004, tendo
ocorrido experiéncias no terreno em 2005 e 2006. A aplicacao
da versdo da CIF para criancas e jovens foi testada através de
questionarios dirigidos a quatro grupos etérios: criancas dos
0-2 anos; criangas dos 3-6 anos; criangas dos 7-12 anos e jovens
dos 13-18 anos. Nesse seguimento, em 2007, é publicada pela
OMS, a primeira versao da classificagcdo derivada da CIF, para
criancgas e jovens.

As principais modificacoes a versdo para adultos consistiram
em: i) modificar e ampliar as descri¢des de algumas categorias;
ii) modificar alguns critérios de inclusdo e excluséo e iii)
expandir o sistema qualificador para incluir aspectos do
desenvolvimento?223,

No nosso pais, a CIF para criancas e jovens foi
experimentalmente traduzida e adaptada, pelo Centro de
Psicologia do Desenvolvimento e da Educacgdo da Crianca
da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagéo da
Universidade do Porto?*

Aplicabilidade da classificacao
Aplicabilidade clinica

Ao descrever de forma multidimensional a funcionalidade
dos individuos e das populagodes, a CIF tem-se revelado uma
ferramenta muito importante em Saude Publica, evitando o
reducionismo do diagnédstico, complementando os indicadores
que tradicionalmente se utilizam para medir a mortalidade
ou a morbilidade, através de uma linguagem internacional
uniformizada que descreve e classifica a satide e as dimensdes
que com ela se relacionam, na promoc¢ao de um marco comum
para a medigdo de resultados?®.

Também na pratica clinica de diversas especialidades, a
CIF tem-se revelado muito 1til no processo de avaliagdo e na
tomada de decisao, facilitando a comunicacao nao sé entre os
membros das equipas multidisciplinares, mas sobretudo entre
os pacientes e os técnicos de saiide?6-28,

Esta participacdo activa e dialogante do paciente durante o
processo de avaliacdo e tomada de deciséo, é facilitada pela CIF
através da sua linguagem universal, abrangente e integradora,
cujo processo operativo se apelidou Rehabilitation Problem
Solving — RPS-Form?°. Um processo avaliativo, de tomada de
decisdo centrado no individuo, composto por duas partes; uma,
que pertence a visdo do paciente, onde este manifesta as suas
alteracoes, limitagoes ou restri¢oes e outra esquematicamente
igual, onde a equipa de cuidados, introduz objectivamente o
que diagnosticou referindo-se de igual forma, a esses diferentes
dominios da funcionalidade.

A sua aplicabilidade na clinica tem sido também aferida
através quer de estudos de calibragdo com outros instrumentos,
quer de estudos de comparagéo conceptual30-32 e ainda na
gestéo de registos ou de unidades clinicas33-3°.

Aplicabilidade politico-social

Sdo varios os paises que tém adoptado a CIF no enquadramento
das alteracgoes legislativas ou politicas e de regulagao social no
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ambito dos subsidios de incapacidade, sistemas de pensoes,
politicas de trabalho ou de reformas das pessoas com
incapacidades.

A Alemanha um dos paises europeus mais dinamizadores
da implementacao e divulgacao da CIF, desde 2004 que baseia o
seu regime de pensoes na classificacdo, apesar das dificuldades
iniciais de traducgdo relativamente aos seus conceitos e
constructos3®,

A Australia é outro pais que tem colaborado assiduamente
com a OMS, através do seu centro colaborador, nomeadamente
na operacionalizacdo dos conceitos da classificacdo em &reas
emergentes como as compensagoes por acidente, reabilitacio
ou cuidados continuados e ainda no desenvolvimento de um
guia de utilizagdo, traduzido em varias linguas, nomeadamente
portugués?’.

Os Estados Unidos da América tém adoptado a classifica¢do
em estudos estatisticos, registos clinicos e administrativos,
bem como em sistemas subsidiérios de cuidados de satude32.

A actualizacdo de dados do sistema de saide e servico
social da Irlanda, relativamente as necessidades das pessoas
com deficiéncia, tem sido operacionalizado desde 2004, com
0 WHODAS 113°.

Os servicos sociais japoneses, com base na CIF, tém
estudado a funcionalidade da sua populagdo, nomeadamente
os aspectos ligados as actividades e participagao dos grupos
etarios mais velhos*0.

Aplicabilidade no sistema educativo

Também a area da educacgdo tem sido proficua na adopgao
conceptual da CIF, quer no desenvolvimento de linhas conceptuais
de ensino/aprendizagem ou de unidades curriculares41-43,
quer enquanto medida avaliativa das necessidades educativas
especiais#4®, ou ainda na categorizagdo de um perfil de
capacidade, capaz de identificar as necessidades de cuidados
adicionais em criangas portadoras de deficiéncia, como é o caso da
criacdo do Capacity Profile, em desenvolvimento na Holanda*/8,

Formalmente é sé na area da educacgao que a CIF em
Portugal tem tido aplicabilidade. De facto, com a entrada
em vigor do Decreto-Lei n°3/2008, ficou definido que os
apoios especializados visando a criacao de condicdes para
a adequacdo do processo educacional as necessidades
educativas especiais dos alunos com limitagoes significativas
ao nivel da actividade e participacdo, fossem aferidos através
da checklist da classificagdo. Daqui resulta, que o Plano Educativo
Individual, tem por base os dados que constam no relatério
técnico-pedagdgico, oferecidos pela avaliacdo especializada e
multidisciplinar, realizada com referéncia a CIF, para criancas
e jovens.

Consideracoes finais

A CIF é um sistema classificativo que permite ser aplicado
transectorialmente, tendo um potencial e utilidade
epidemioldgica orientados para a decisdo em Saulide Publica.
Oferece a possibilidade de se realizarem recolhas de informacao
sistematizadas, gracas a sua taxonomia universal, que se

estende a todos os individuos, facilitando a comunicagéo e a
tomada de decisdo. Finalmente, mas ndo menos importante,
estabelece um paradigma que focaliza a funcionalidade como
um sistema de multiplos sistemas que se cruzam e interagem
em constante mutagao, num modelo biopsicossocial, que se
centra na saude, privilegiando a capacidade e o desempenho, ao
invés de se centrar nas deficiéncias, limita¢des ou restricoes.

A CIF ndo é uma classificacdo de pessoas. Permite descrever
as caracteristicas do individuo em diferentes dominios e as
caracteristicas do seu meio fisico e social, seleccionando
um conjunto de cédigos que documenta, o seu perfil de
funcionalidade e de participacao.

A CIF nado é um instrumento de avaliacdo ou de medida e por
isso nao dispensa a adopgao de procedimentos e a utilizagdo
de instrumentos de avaliacdo normalizados e fidedignos
que evidenciem de forma rigorosa os diferentes dominios
em estudo, tomando como referéncia os seus constructos e
os seus dominios da funcionalidade. Esta conceptualizacéo,
oferece a criatividade e a orientacgdo cientifica para o estudo e
a criagdo de modelos do binémio funcionalidade/incapacidade,
mas oferece sobretudo a possibilidade de ultrapassarmos a sua
base classificativa, para estruturarmos uma base instrumental
de medida e resultados.

Desta forma, o modelo da CIF merece ser investigado nas
suas dimensdes sociais, politicas e culturais, constituindo um
desafio para todos, no sentido de explorar a sua aceitabilidade,
validade e impacto nos diferentes sistemas, mas sobretudo
explorando o seu potencial na renovacdo de politicas mais
inclusivas e equitativas.
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