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Resumo

A pratica de Mindfulness tem vindo a acolher cada vez mais seguidores em diversos
contextos. Mindfulness significa meditacio de atencdo plena e caracteriza-se por uma
consciéncia centrada no presente na qual, cada pensamento, sentimento ou sensagio que surge
sdo reconhecidos e aceites tal como sdo, sem critica ou julgamento (Kabat-Zinn, 1990; Segal,
Williams & Teasdale, 2002; Shapiro & Schartz, 1999). A sua prética desenvolve recursos
internos de auto-observacdo e auto-regulacio que permitem desactivar o modo de
funcionamento em piloto automético da mente. A pratica do Mindfulness permite também ao
individuo sentir com maior plenitude e de uma forma mais agradavel a sua vida presente.

O presente trabalho apresenta uma reflexdo sobre a pritica do Mindfulness em contextos
organizacionais com base na revisdo da literatura actual. Os beneficios do Mindfulness estao
directamente relacionados com o bem-estar fisico e psiquico e dos individuos. Concretamente
em contextos organizacionais, os estudos ja realizados mostram que a pratica do Mindfulness
conduz a uma maior clareza mental, a uma maior capacidade de resolu¢do de problemas, a

uma maior capacidade de empatia (Kabat-Zinn, 1990).

Palavras-Chave: Mindfulness, auto-regulacdo, bem-estar psicoldgico, saude, qualidade de

vida
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Abstract

The practice of Mindfulness has been gathering more and more followers in different
contexts. Mindfulness means aware meditation and it’s characterized by a present-centered
consciousness in which every thought, feeling or sensation that arises is recognized and
accepted as they are, without criticism or judgment (Kabat-Zinn, 1990; Segal, Williams &
Teasdale, 2002; Shapiro & Schwartz 1999). Its practice develops internal resources of self-
observation and self-regulation that allow people to turn off the automatic pilot state of the
mind. The practice of Mindfulness also develops the feeling of living a more fully and
pleasant life.

This paper presents us with a reflection on the practice of Mindfulness in organizational
contexts. The benefits of Mindfulness practice are physical and psychological well-being.
Mostly in organizational settings, recent investigations show that the practice of Mindfulness
leads to greater mental clarity, greater ability to solve problems and a greater capacity for

empathy (Kabat-Zinn, 1990).

Keywords: Mindfulness, self-regulation, psychological well-being, health, quality of life

Introducao

Segundo a organizacdo mundial de saude, qualidade de vida € o conjunto das percepgdes
individuais de vida no contexto dos sistemas de cultura e de valores em que os individuos
vivem e em relacdo as suas metas, expectativas, padroes e preocupagoes.

Estamos cada vez mais conscientes de que a qualidade de vida e a saide sdo factores
essenciais que englobam nao sé a dimensao fisica mas também a emocional. Podemos ainda
afirmar que a qualidade de vida € entendida em diferentes niveis indissocidveis entre si:
pessoal, profissional e familiar. Focamos o presente trabalho na importancia da saude e do
bem-estar subjectivo para a qualidade de vida no trabalho. Justificamos a nossa op¢do com
base no facto de passarmos, em ambiente de trabalho, mais de oito horas por dia durante os
anos mais activos das nossas vidas o que confere a qualidade de vida no trabalho uma extrema

relevancia ao longo da vida dos individuos.
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A qualidade de vida no trabalho deve ser encarada como uma gestdo dinamica e contingencial
atendendo a realidade de cada organizagdo e contexto onde ela estd inserida. Manter uma boa
qualidade de vida no trabalho significa zelar pelo bem-estar e satisfacdo dos trabalhadores.
Existem diversos programas de qualidade de vida no trabalho que t€m como objectivo
principal o aumento da produtividade e da satisfacdo dos trabalhadores (Gordon, 1984). A
qualidade de vida no trabalho estd directamente relacionada com a forma como os individuos
a sentem: € sentida como positiva quando os individuos t€ém sentimentos e emocdes positivas
face ao seu trabalho. E esta percepcio positiva que os trabalhadores tém da organizacio onde
trabalham que contribui para o aumento da produgdo e para o aumento da qualidade dos bens
produzidos. E ainda esta percepcio positiva que estd na base do bem-estar subjectivo sendo
que o bem-estar subjectivo se define como a forma como o individuo pensa e sente a sua vida.
O bem-estar subjectivo € um conceito integrado e estruturado de acordo com as seguintes
dimensdes: auto-aceitacdo, crescimento pessoal, sentido/propdsito na vida, relacdes positivas
com 0s outros, autonomia e controlo sobre o ambiente.

Para estudar o bem-estar subjectivo temos que nos focar na dimensao positiva que estrutura o
conceito (Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999). No quadro 1, Diener et al. (1999) diferenciam

as componentes positivas e negativas do bem-estar subjectivo.

Quadro 1 - Componentes do bem-estar subjectivo

Components of Subjective Well-Being

Pleasant Domain
affect Unpleasant affect Life satisfaction satisfactions

Joy Guilt and shame Desire to change Work
life

Elation Sadness Satisfaction with Family
current life

Contentment  Anxiety and worry Leisure

Pride Anger Satisfaction with Health
past

Affection Stress Satisfaction with Finances
future

Happiness Depression Significant others”  Self

views of one’s
life
Ecstasy Envy One’s group

Fonte: Diener, Suh, Lucas & Smith (1999)

Para que o bem-estar subjectivo seja uma realidade nas organizagdes, torna-se necessirio
fomentar e manter a alegria, felicidade e orgulho (Diener et al., 1999). Existem varios

programas que de forma mais ou menos eficaz pretendem atingir este objectivo. No ponto
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seguinte, iremos focar a relevancia do Mindfulness como complemento para o bem-estar

subjectivo e, consequentemente, para a qualidade de vida.

Mindfulness: origem e conceito

O Mindfulness tem a sua origem na meditagdo budista (Thera, 1962; Kabat-Zinn, 2003) e a
sua préatica baseia-se fundamentalmente na meditacdo Vipassana (“awareness meditation”) e
na meditacdo Zen. Esta dltima deriva da evolu¢do do budismo na China e que, mais tarde, se
enraizou no Japao. Kabat-Zinn (1990) explica que o Mindfulness é a conducdo da atencao
para as experiéncias que acontecem no momento presente, devendo o individuo aceitar essas
mesmas experiéncias sem as julgar. Recorrendo a outros autores, o Mindfulness aparece
descrito como uma consciéncia centrada no presente na qual, cada pensamento, sentimento ou
sensacdo que surge sdo reconhecidos e aceites tal como sdo (Kabat-Zinn, 1990; Segal,
Williams & Teasdale, 2002; Shapiro & Schartz, 1999). Esta consciéncia centrada no presente
conduz o individuo a uma atencao perfeita, equilibrada e completa (Raimon Pannikar, 1997) e
implica a observacdo atenta dos fendmenos para que os percebamos tal como eles sdo na
realidade, sem distor¢des emotivas ou intelectuais. (Bishop, Lau, Shapiro, Carlson, Anderson,
Carmody, Segal, Abbey, Speca, Velting, Devins, 2004) propdem uma definicdo de
Mindfulness que inclui os seguintes componentes: a auto-regulacdo da atengdo para o
momento presente, a atitude de curiosidade (mente de principiante) e a abertura e aceitagdao
(n2o julgamento) da experi€éncia do momento presente.

Diversas investigagcdes ja desenvolvidas atestam que a pratica do Mindfulness desenvolve nos
individuos qualidades como a paciéncia (assumindo que as coisas acontecem ao seu proprio
ritmo), a confianca (seguranga nas capacidades pessoais para contactar a experiéncia intima),
a ndo reactividade (serenidade), a sabedoria (auto-conhecimento) e a compaixao (empatia por
si mesmo e pelos outros) (Kabat-Zinn, 1990, 1998; Shapiro & Schwartz, 1990, 2000; Reibel,
Greeson, Brainard, Rosenzweig, 2001). Em contextos concretos, o Mindfulness ajuda-nos a
focar a nossa atencao na tarefa que estamos a realizar no presente e evita o funcionamento da
mente em modo de piloto automético, modo este que conduz sistematicamente o individuo a
indtil ruminagcdo. Rumina¢do pode ser definida como um continuo de pensamentos
repetitivos, negativos e auto-centrados em si mesmos acerca do passado e do futuro (Trapnell

e Campbell, 1999). Ao diminuir a ruminagdo, que estd associada a depressdo (Nolen-
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Hoeksema, 2000) o Mindfulness contribui para a satide mental em qualquer contexto que seja
praticado.

Existem, pelo menos, trés mecanismos que explicam a contribuicio do Mindfulness para a
satde:

- o primeiro diz respeito ao aumento da capacidade do individuo para gerir as suas emogdes e
afectos negativos que deriva da pritica do Mindfulness (Coffey, Hartman & Fredricson.,
2010);

- o segundo diz respeito a franca diminui¢do da ruminacdo resultante da pratica do
Mindfulness, ruminagdo essa que estd claramente associada a depressdo (Nolen-Hoeksema,
2000);

- 0 terceiro mecanismo diz respeito ao registo de um maior desapego que resulta da pratica do
Mindfulness (Brown, Ryan & Creswell, 2007).

Gestdo emocional, desapego e ruminacdo estdo inter-relacionados. Um aumento da
capacidade de gestdo das emocgdes surge associada a uma maior tendéncia para considerar a
felicidade como factor independente de circunstancias externas e conduz o individuo a uma
menor ruminagao.

Ao longo dos anos o Mindfulness tem vindo a ser aceite € bem integrada em diferentes
intervengdes médicas e psicoldgicas. Esta integracdo deu origem ndo apenas ao MBSR mas
também a Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT; Segal, Williams & Teasdale,
2002), a Dialectical Behaviour Therapy (DBT; Linehan, 1993), a Acceptance and
Commitment Therapy (ACT; Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis, 2006), entre outras.

Mindfulness e Saude: principais intervencoes e resultados

Foram realizados diversos estudos que relacionam o Mindfulness com a promog¢ao da saide e
do bem-estar subjectivo dos individuos. Esses estudos baseiam-se no programa desenvolvido
por Kabat-Zinn “Mindfulness-Based Stress Reduction” (MBSR). Este programa tem na sua
base a meditacdo Mindfulness ou meditacdo da atencdo plena e € estruturado de acordo com
procedimentos que pretendem focar a atengdo no momento presente da experiéncia vivida
percebida e sentida pelo individuo. O programa MBSR parte do pressuposto que uma maior
atencdo proporciona uma percep¢do mais real, reduz os afectos negativos e melhora a
vitalidade do individuo de uma forma geral. O quadro 2 apresenta um resumo do programa

“Mindfulness-based Stress Reduction” (MBSR).
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Quadro 2 - Resumo do Programa “Mindfulness-based Stress Reduction” (MBSR)

Sessao

Descricao

Pré-

Programa

A entrevista é administrada pelo facilitador do programa e dura aproximadamente 45 minutos. As seguintes dreas
sdo debatidas: uma introdug@o ao conceito de meditacdo da atenc@o plena (Mindfulness), a estrutura do programa,
as metas do participante e expectativas do programa, histéria médica e psicolégica e uma discussdo do nivel de

compromisso exigido para completar prosperamente o programa.

Semana 1

Uma revisdo das directrizes para revisdo do programa: revisdo do conceito de meditacdo da atencdo plena
(Mindfulness): introdugdes individuais; exercicio da alimentacdo consciente; 45 minutos de exercicio de

investigagdo do corpo (body scan); explicacdo da li¢do de casa; distribuicio do livro de exercicios e fitas (casa).

Semana 2

O exercicio de investigacdo do corpo (body scan); discussdo sobre a experiéncia em grupo pequeno e depois em
grande; discussao da pratica da ultima semana; discussdo das sete atitudes da prética de meditacdo da ateng@o plena
(Mindfulness); revisdo da licdo de casa; revisdo de conceitos relacionados com a percep¢do e resposta criativa e

consciéncia de pensamentos; explicacio da licao de casa.

Semana 3

Uma hora de Yoga com introducdo e directrizes; discussdo da experiéncia e licdo de casa da dltima semana;
introducd@o para a meditagdo sentada seguida por breve meditacdo sentada; discussdo acerca da importancia de estar

focado no momento presente e deixar ir as ligagdes sentimentais; explicagdo da licdo de casa.

Semana 4

Sessdo curta de Yoga; meditacdo sentada; revisdo da importincia da postura do corpo e posi¢coes da mdo na
meditacdo sentada; discussdo da licdo de casa em grupo pequeno e grande; discussdo detalhada da anatomia do
stress e como responder atentamente a eventos stressantes ao invés de reagir automaticamente; discussao da licao de

casa da dltima semana e da tarefa da préxima semana.

Semana 5

Meditagao sentada: 1 hora de Yoga; discuss@o sobre anatomia do stress e resposta atenta aos stressores; discussao da
licdo de casa da dltima semana; discussdo acerca de como abrir-se atentamente para as emocdes; discussdo de

problema versus estratégias de enfrentamento de emogdes focalizadas; térmio da aula com breve meditacdo sentada.

Semana 6

Meditacdo sentada guiada (meditagdo da montanha); discussdo das sessdes de todos os dias que estdo por vir;
discussdo dos estilos de comunicacdo; séries de exercicios baseados em Aikido para explorar os estilos de resposta
emocional e de comunicagdo; discussdo da experiéncia; explicagdo do objectivo da li¢do de casa; término da aula

com breve meditacdo sentada.

Sessdo de
um dia de

duragdo

Todo o dia: um dia inteiro dedicado a pritica da meditacdo da ateng¢do plena (Mindfulness) com todos os
participantes mantendo o siléncio durante a sessdo e evitando entre si o contacto visual: inclui Yoga, meditagdo
sentada, exercicio de investigagdo do corpo, meditagdo guiada, ensino e pratica da meditacdo do caminhar, almogo

atento, exercicios de consciéncia, discussao de longas horas ao fim do dia; encerramento.

Semana 7

Discussao sobre a experiéncia da sessdo de um dia inteiro; discussdo relativa a0 momento presente e a tranquilidade
ndo importa onde a pessoa de encontre; meditacdo sentada; sequéncia de Yoga; discussdo sobre dieta e de como ela
afecta a satide e o bem-estar da pessoa, como a meditacdo da aten¢do plena (Mindfulness) tem um papel critico

reconhecendo e alterando padrdes de alimentagao; discussdo da li¢ao.

Semana 8

Exercicios de investigacdo do corpo; meditagdo sentada; discussao de como a oitava semana € de facto “o resto da
sua vida”; discussdo geral sobre as experiéncias dos participantes do programa; revisdo das caracteristicas mais

importantes do programa total; meditacao sentada final; cerimonia final.

Entrevista
Pés-

programa

Entrevista conduzida pelo facilitador do programa; discussdo sobre as experiéncias dos individuos no programa,
incluindo: o que trabalhou bem e o que ndo fez, aspectos do programa, se gostaria de continuar a participar, que
recursos estdo disponiveis para ajudar neste aspecto, quais os potenciais obstdculos para a continuidade da prética da
meditagdo, como trabalhar com esses obstdculos; revisdo da lista de leitura; entrega e discussdo do pacote de

recurso.

Na édrea da sadde tém sido realizados varios estudos que pretendem estabelecer

Fonte: Kabat-Zinn (1991)

a

complementaridade do Mindfulness com as praticas terap€uticas medicamentosas habituais. O
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treino do MBSR com pacientes hipertensos revelou uma diminuicdo da tensdo arterial
comparavel a métodos medicamentosos usados com este mesmo grupo clinico, assim como
alteracdes importantes no estilo de vida que incluiram perda de peso e aumento da frequéncia
do exercicio fisico (Schneider, 1995). Na drea do cancro, um ensaio clinico com pacientes que
completaram o MBSR demonstrou uma descida significativa nos niveis de alteragao de humor
(perto de 65%) incluindo depressdo, ansiedade, raiva e confusdo. Registou-se também uma
diminuicdo de sintomas fisicos de stress incluindo sintomas cardiopulmonares e
gastrointestinais (Speca, 2000). Uma avaliacdo apds seis meses da intervengao com o MBSR
demonstrou que estas alteragdes se tinham mantido (Carlson, 2001). Em pacientes com dor
cronica que participaram no MBSR registou-se reducio nos niveis de dor e na inibi¢do social
que esses sintomas lhes causavam quotidianamente bem como a reducdo nos niveis de
depressdao e ansiedade. De notar ainda uma diminui¢cdo na quantidade de analgésicos
utilizados por estes pacientes € um aumento da auto-estima. Comparativamente ao grupo de
controlo, com as mesmas caracteristicas e sintomas, submetido a um tratamento tradicional
para a dor crénica, ndo mostrou quaisquer altera¢des nos indicadores acima referidos (Kabat-
Zinn, 1982, 1985). Uma nova avaliagdo apds quatro anos revela que as altera¢des positivas se
haviam mantido (Kabat-Zinn, 1987). Relativamente a fibromialgia, pacientes que
completaram o MBSR demonstraram melhorias clinicas significativas na sua condi¢do fisica,
psicoldgica e social (Kaplan, 1993; Goldenberg, 1994). Kabat-Zinn (1992) demonstra que o
treino em MBSR ¢é também eficaz na reducdo dos niveis e sintomas de ansiedade e stress
psicolégico. Uma avaliac@o apds trés anos demonstra que estas melhorias se haviam mantido
(Miller, 1995). Em relacdo a psoriase a literatura publicada revela que o treino em MBSR
conduz a uma maior e mais rdpida melhoria quando usada em conjunto com fototerapia e
fotoquimioterapia (Kabat-Zinn, 1998). Mills (2000) realizou um estudo com pacientes com
esclerose multipla e demonstrou uma melhoria em varios sintomas relacionados com a
postura, incluindo o equilibrio. A participagdo no MBSR revelou um aumento da resposta
imunitdria (criacdo de anticorpos) num grupo de individuos que tomaram a vacina de
influenza, comparado com um grupo que tomou a vacina mas nao participou no MBSR
(Davidson, Kabat-Zinn, Schumacher, Rosenkranz, Muller, Santorelli, Urbanowski, Harrigton,

Bonus & Sheridan, 2003).
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Do agora exposto, a pritica de meditacdo da atencdo plena e as técnicas de relaxamento do
MBSR ja mostraram alguns efeitos em termos neuronais que poderdo estar por detrds de todos

os efeitos positivos que esta pratica revela em termos fisicos e psicoldgicos.

Mindfulness em contexto de trabalho: principais intervencoes e resultados

O MBSR € um importante complemento para a melhoria da qualidade de vida dos individuos
e consequentemente das organizacdes onde estes trabalham e também para a promocado de
uma melhor performance e diminuicdo de custos associados a doencas relacionadas com o
quadro de doencas e patologias associadas ao stress (Van der Klink, Blonk, Schene & van
Dijk, 2001).
Hunter & McCormick (2008) examinaram o efeito do Mindfulness em contexto de trabalho e,
de acordo com a sua andlise, em comparacdo com os individuos que ndo praticaram
Mindfulness, os individuos que praticaram:

= Estdo mais conscientes do trabalho que realizam,

= Aceitam melhor a sua condi¢@o no trabalho,

= Estabelecem objectivos profissionais mais modestos e realistas,

=  S3o mais altruistas,

= S&o menos preocupados com a obtencao de riquezas ou bens materiais,

= Avaliam mais o seu interior,

= Conseguem perceber o significado da sua vida em vdrios aspectos que nao sé o

profissional,
= S3o capazes de uma maior cooperagcdo e de manter a calma em situagdes de trabalho
dificeis,

» Encaram as dificuldades no trabalho como um desafio e ndo como uma ameaga,

= Desfrutam mais do trabalho que realizam,

= S3do mais adaptaveis ao trabalho, e,

= Estabelecem mais inter-relagdes positivas no trabalho.
O MBSR produz efeitos positivos em contexto de trabalho a nivel fisico e psicologico. As
doencas relacionadas com o stress tém custos elevados quer para a organizacdo que para o
individuo. Estes custos relacionados com saude dos trabalhadores conduzem as organizacdes
ao desenvolvimento de programas de promocdo da qualidade de vida, nomeadamente no que

diz respeito a gestdo do stress. Estes programas sao um meio eficaz para reduzir o risco de
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doencas crénicas relacionadas com o stress (van der Klink, et al., 2001). O stress continuado,
ainda que em baixos niveis, aumenta o risco de doengas afectando a capacidade de resposta
imunolégica dos individuos (Glaser, Sheridan, Malarkey, MacCallum & Kiecolt-Glaser,
2000) e provoca distirbios do sono (Williams, Franche, Ibrahim, Mustard, Layton, 2006). O
MBSR desenvolvido em 1979 por Kabat-Zinn na Universidade de Massachusetts tem vindo a
servir de modelo para o desenvolvimento de outros programas de intervencdo e gestdo do
stress (Kabat-Zinn, 2003).
Baer, Smith, Hopkins, Krietmeyer & Toney (2006) exploraram as diversas facetas do
programa de treino em Mindfulness e identificaram cinco que consideram as principais:

(1) Nao reactividade a experié€ncia interior,

(2) Observagao das sensagdes, percepgdes, pensamentos € sentimentos,

(3) Agir com consciéncia,

(4) Descri¢ao das sensagodes, percepgoes, pensamentos e sentimentos através de palavras,

(5) Nao julgar a experi€ncia presente.
Todos os individuos tém a capacidade de aprender o Mindfulness. Mindfulness representa
uma forma especial de estar no mundo do trabalho: sem ela ndo podemos ver o mundo de
uma forma clara e acabamos por nos perder nas ruminagdes das nossas mentes (Goldstein,
2007). Nada vem de fora das nossas mentes (Suzuki, 1973). Somos aquilo que pensamos; €
com 0 nosso pensamento que construimos o mundo (Kornfield, 1996).
S@o poucos os estudos realizados em contexto de trabalho com base no MBSR; os mais

relevantes sao indicados no quadro 3.

Quadro 3 - Resumo dos principais estudos realizados com Mindfulness em contexto de trabalho

Ano Autor(es) Titulo

1998 Shapiro, Schwartz & Bonner “Effects of mindfulness-based stress reduction on medical and
premedical students”

2003 Rosenzweig, Reibel, Greeson, Brainard & Hojat “Mindfulness-based stress reduction lowers psychological
distress in medical students”

2004 Cohen-Katz, Wiley, Capuano, Baker & Shapiro “The effects of mindfulness-based stress reduction on nurse
stress and burnout: a qualitative and quantitative study”

2005 Cohen-Katz, Wiley, Capuano, Baker & Shapiro “The effects of mindfulness-based stress reduction on nurse
stress and burnout: a qualitative and a quantitative study”
(part Il e IIT)

2006 Mackenzie, Poulan & Seidman-Carlson “A brief mindfulness-based stress reduction intervention for
nurses and nurses aides”

2007 Shapiro, Brown & Biegel “Teaching self-care to caregivers: effects of mindfulness-based
stress reduction on the mental health of therapists in training”

2009 Klatt, Buckworth & Malarkey “Effects of low-dose mindfulness-based stress reduction
(MBSR-1d) on working adults”




Qualidade de Vida no Trabalho: A Complementaridade do Mindfulness

Apesar de poucos, os estudos ja realizados acerca do impacto do Mindfulness em contexto de
trabalho demonstram a capacidade do Mindfulness para reduzir o stress e o burnout e para
aumentar o bem-estar subjectivo dos trabalhadores; estes estudos revelam também evidencia
empirica que comprova que o Mindfulness conduz a uma maior clareza mental, a uma maior
capacidade de resolucdo de problemas, a uma maior capacidade de empatia (Kabat-Zinn,

1990).

Conclusao

Mostrdmos, em primeiro lugar, como o bem-estar subjectivo se estrutura e como ele é uma
peca fundamental para a qualidade de vida no trabalho. Num segundo momento,
apresentdmos o conceito de Mindfulness e estabelecemos uma ponte entre a sua pratica e as
melhorias registadas na drea da saide: concomitantemente a terapéuticas medicamentosas, o
Mindfulness revela ser um complemento importante para a recuperagdo dos pacientes ou para
a minimizag¢do dos sintomas associados a doenga. Em contexto de trabalho o Mindfulness
revela os mesmos efeitos positivos servindo como um programa validado de reducdo do stress
e do burnout, aumentando a capacidade de concentragdo e promovendo relacdes inter-
pessoais mais positivas entre os trabalhadores. Préticas inadequadas em ambiente de trabalho
provocam um impacto negativo na saide dos individuos e geram uma energia negativa que se
reflecte na baixa motivacdo dos trabalhadores, na falta de atencdo e diminui¢do da
produtividade.

Da revisao bibliografica que serve de base a constru¢ao deste artigo concluimos que em
contexto organizacional ainda hd muito trabalho a desenvolver em estudos futuros e que o
Mindfulness poderd ser um meio eficaz e pouco dispendioso para as organizagdes fazerem

face aos novos desafios que permanentemente resultam das economias globais.
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