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Resumo

Este trabalho tem como objetivo geral identificar a viabilidade econbmica de implantar um lar de
integracdo e permanéncia diéria de idosos, com acompanhamento especializado de profissionais de
gerontologia e geriatria. Na metodologia foi utilizada a pesquisa aplicada, exploratéria e quantitativa.
Os dados sdo classificados de fonte primaria, pois, aplicou-se uma pesquisa de mercado por meio de
guestionarios e o método utilizado foram os indicadores de viabilidade econdmica. Os resultados
demonstram que o crescimento projetado para as receitas e lucros detém um ritmo mais acelerado do
gue os custos e despesas. Esta informacdo contribui para o desenvolvimento do projeto e viabilidade
econdmica do lar. Portanto, conclui-se que o projeto de implanta¢do tem viabilidade econdmica.

Palavras-chave: Lar de integracdo. Viabilidade econémica. 1dosos.

Abstract

This work has the general objective of identifying the economic feasibility of implementing a home for
integration and daily permanence for the elderly, with specialized monitoring by gerontology and
geriatrics professionals. The methodology used was applied, exploratory and quantitative research. The
data is classified as a primary source, as market research was applied through questionnaires and the
method used was the indicators of economic viability. The results show that the projected growth in
revenues and profits is faster than costs and expenses. This information contributes to the development
of the project and the economic viability of the home. Therefore, it is concluded that the implementation
project is economically viable.

Keywords: Home of integration. Economic viability. Elderly.

1. INTRODUCAO

O crescimento da populacdo mundial de idosos traz consigo grandes desafios para a
sociedade moderna. Devido a um conjunto de mudancas nas estruturas e na dinamica familiares
que vem ocorrendo nas ultimas decadas, as familias muitas vezes veem-se impedidas de
exercerem atitudes de solidariedade com essas pessoas e acabam tendo de transferir esta

responsabilidade ou a compartilhd-la com outrem. Dessa forma, Barbosa e Matos (20008)
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afirma que o apoio aos idosos deve ser executado pelos familiares e instituicdes publicas e

privada com prestadores de servicos remunerados ou voluntarios.

A dificuldade de locomocéo e o surgimento de doencas, associado aos problemas para
estabelecer e manter um didlogo, podem colocar o idoso numa situacdo delicada de
necessidades e, em muitos casos, até de abandono. A situacdo se torna cada vez mais
constrangedora pelo fato de ndo ter condi¢bes de salde que o possibilite manter relagdes
sociais com pessoas fora do seu meio familiar. Fatos que podem ser agravados pelas
dificuldades financeiras. Em vista desse contexto, é necessario ser realizado esforcos a fim de
possibilitar uma maior qualidade de vida aos idosos, precavendo as complicacdes de doengas
cronico-degenerativas que acarretam cada vez mais as incapacidades desta populacdo
(CARBONI e RAPPETTO, 2007).

Segundo Souza (2007), no estado do Ceara, no primeiro semestre de 2004, os tipos de
violéncia mais denunciados foram os maus-tratos aliado a negligéncia, caracterizada como uma
mudanca nos valores da familia, resultando em privacdo material e emocional para o idoso,
priorizando que os abusos econdmicos e financeiros, hoje no pais, ndo s6 expressam e
sintetizam a simultaneidade das varias formas de violéncia e quem comete consciente e
inconscientemente decreta a morte e a excluséo social do idoso.

Pra tal situacdo, a construgcdo de um centro de acolhimento na regido do Cariri-CE
podera contribuir para a qualidade de vida dos idosos, bem como, gerando tranquilidade para
os familiares. Assim sendo, este lar destinado para pessoas idosas devera proporcionar diversos
beneficios, por exemplo: as familias atendidas terdo mais tempo para se dedicar as suas
diversas atividades do dia a dia; promover a interacdo entre idosos; estimular a capacidade
funcional da pessoa; incentivar o idoso a aproveitar da melhor forma possivel as fases da
velhice; elevar a autoestima; e melhorar a qualidade de vida.

Nessa perspectiva, 0 presente artigo objetiva identificar a viabilidade econémica de
implantar um lar de integragdo e permanéncia diéria de idosos. Para uma melhor compreensao
do trabalho, este foi estruturado em secdes, a saber: introducdo na secdo 1; revisdo teorica na
secdo 2; metodologia na se¢édo 3; resultados e discussdes na se¢do 4; e, por fim, séo realizadas

breves consideraces finais na secédo 5.

2. REVISAO DE LITERATURA
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S&o considerados idosos a populacdo com idade igual ou superior a 60 anos (IBGE,

2009). O perfil populacional se modifica na medida em que ocorre o avango das politicas e as
pessoas podem vivenciar a acdo do envelhecimento com salde e qualidade de vida e
desenvolver suas atividades basicas sem acomodacdo. Mas, por outro lado, com a chegada da
terceira idade, muitas doengas também comecam a aparecer devido a limitacdo do organismo
humano, aumentando a possibilidade do idoso obter problemas cronicos, que o levariam a
perda da autonomia, dependéncia fisica, uso de medicac@es, além de problemas psicolégicos e
sociais (FLORIANO, 2012).

Segundo Bruno (2009), o envelhecimento, antes considerado um fenémeno, hoje faz
parte da realidade da maioria das sociedades. Estimam-se que para o ano de 2050 existam mais
de dois bilhdes de pessoas com sessenta anos e mais no mundo, a maioria delas vivendo em
paises em desenvolvimento. O autor afirma que 0s municipios sentem a necessidade de se
adaptar a nova realidade, criando espacgos nos varios niveis de atencdo social e de salde para
esta crescente populacéo.

A maioria dos casos de deficiéncia envolvendo idosos esta relacionado a problemas que
envolvem a funcéo psicoldgica, fisioldgica ou anatdmica. Estes provocam e alteram a rotina
funcional e execucdo de atividades basicas consideradas normais para qualquer ser humano. No
entanto sabe-se 0 quanto essa insuficiéncia pode alterar sua posi¢do na sociedade e igualdade
entre os demais (AMARAL, et al., 2012).

Ainda de acordo com o autor brasileiro, quando nao se faz um trabalho de prevencéo
com antecedéncia para chegar na terceira idade sem problemas de salde, ocorre que muitas
vezes esses idosos acabam sendo levados a condigdo de dependéncia de terceiros, a partir disso
surge a obrigacdo de mudar tanto a forma quanto o local de cuidado que se da em diversas
formas: domicilios, instituicdes hospitalares e asilares.

Normalmente, quando o idoso é cuidado em sua residéncia é realizado por um cuidador
familiar. Este pode ser uma pessoa da familia ou afim, sem qualquer formagdo na area da
salde. Estes cuidadores foram ganhando experiéncia ao longo do tempo por meio do cuidando
de doentes e transformou essa ocupacdo em um trabalho informal (FLORIANO, 2012).

A longevidade e o envelhecimento populacional sdo fenbmenos que vém ocorrendo na
sociedade moderna devido as melhores condicdes de vida das pessoas, principalmente no que
se refere ao acesso as novas tecnologias de atendimento a saude, controle de doencas e do

avanco cientifico, que reduzem os indices de mortalidade e de fecundidade. Mas, junto com o

—— ]
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aumento dessa populacdo de idade avancada, cresce também as taxas de idosos portadores de

incapacidades (MARIN, et al. 2008; ARAUJO, et al. 2013).

A cada dia aumenta a quantidade de idosos internados, grade parte dessas internacdes e

reinternacdes sdo causadas pelas doencas crbénico-degenerativas, bem como hipertenséo,
diabetes mellitus, doencas pulmonares obstrutivas cronicas, mal de Alzheimer, entre inimeras
outras e suas complicacOes. Esta populacdo de idosos séo considerados incapacitados, os quais
precisam de alguma forma de cuidados de curto ou longo prazo: cuidados estes que sao diarios,
em servicos de cuidados domiciliares de enfermagem intermedidrios e especializados
(CARBONI e RAPPETTO, 2007).

O termo vulnerabilidade deriva-se do latim vulnerable que significa ferir; e vulnerabilis
que representa “causa de lesdo”. Ao longo do século XX, o termo foi amplamente usado em
resolucdes, leis e tratativas, de modo a designar grupos ou individuos, juridica ou politicamente
fragilizados, que necessitavam ter seus direitos preservados e respeitada a integridade moral, a
autonomia e a dignidade humana (MAIA, 2011).

Segundo Maia, Barros e Pagliuca (2011), a vulnerabilidade do idoso € um problema que
surge devido a maior facilidade das pessoas com idade avancada de adquirirem doencas, bem
como da fragilidade frente a situacBes que podem levar a perda da funcionalidade e
incapacidades.

O idoso é acometido de vulnerabilidades das mais diversas formas. Com a idade
avancada vém as incapacidades fisicas, dependéncias, perda de identidade, perda de
reconhecimento, soliddo entre tantas vulnerabilidades o que torna necessario a protecao atraves
das garantias que o Estatuto do Idoso provém (BRASIL, 2009).

Segundo Araujo (2009), é possivel chegar a idades avancadas com qualidade de vida e
disposicdo relacionadas as boas condi¢bes de salde, ndo sendo possivel evitar que seu
organismo sofra inimeras alteracdes fisiologicas e psicossociais que sdo decorrentes do
processo de envelhecimento. Conforme afirma o autor, para que se possa avaliar se 0 idoso
apresenta uma vida mais saudavel deve-se observar varios aspectos como longevidade, saude
biologica, saude mental, satisfagdo, controle cognitivo, competéncia social, produtividade,
atividade, eficacia cognitiva, status social entre outros elementos.

Os mesmos fatores que proporcionaram a reducdo da taxa de mortalidade também
permitiram o aumento da expectativa de vida. No decorrer do século XX, a expectativa de vida
da populagcdo mundial dobrou, saindo de média de 30 anos, em 1900, para mais de 60 anos, em

=eee? 000, UM avanco observado pela primeira vez na historia. Nesse mesmo periodo, a taxa de
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fecundidade passou de 6 filhos por mulher para 2,8. Essa dindmica é um fendmeno que atinge

praticamente todas as popula¢cdes do mundo, inclusive as de paises de industrializacdo tardia
(SOUZA e MELDO, 2017).

No ano de 2002, o Brasil tinha uma populacéo idosa igual a 14,1 milhdes de pessoas.
Em 2025, esse numero aumentara para um total de 33,4 milhdes de pessoas vivendo com idade
igual ou acima de 60 anos. Entre 1950 e 2025, projeta-se um crescimento da populacdo de
idosos 16 vezes contra 05 vezes a populacdo total (MARIN et al., 2008).

De acordo com Miranda (2016), em 2010 existiam no Brasil 20,5 milhdes de idosos,
aproximadamente 39 para cada grupo de 100 jovens. Estimam-se para 2040, mais que o dobro,
representando 23,8% da populacéo brasileira e uma proporcao de quase 153 idosos para cada
100 jovens. O pais precisa avaliar e mudar os niveis de cuidado para suprir as necessidades dos
idosos, inovando e acompanhando a experiéncias de outros paises que ja viveram e vivem a
fase do envelhecimento.

Cada vez mais se destaca na populacédo idosa 0 aumento do nimero de pessoas com 80
anos ou mais de idade. Essa faixa etaria também é a de maior crescimento, tanto nos paises
desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento (MARIN et al., 2008). Dessa forma,
encontrar alternativas a tendéncia de crescimento do segmento populacional dos idosos é
essencial em paises em fase de transicdo demogréfica, como o Brasil (FERREIRA, 2014).

Apesar da tendéncia de aumento da populacdo mundial de idosos, em muitos paises,
como o Brasil, a assisténcia médica e social ao idoso ainda é algo pouco debatido,
considerando a grande necessidade e essencialidade do servico (CARBONI e RAPPETTO,
2007).

Juntamente com as modificacdes estruturais na faixa etaria da populacéo, constatam-se
mudancas epidemiologicas, caracterizadas por dificuldades fisicas, doengas e fatores de risco
relacionados com o estilo de vida. Estes tornam os idosos os principais usuérios dos servicos de
salude. Porém, tais servicos nem sempre estdo devidamente preparados para atender as
necessidades de boa parte dessa populacédo, de forma a garantir qualidade de vida por meio da
promocgdo, prevencdo, cura e reabilitagdo da salde. Devido a esse contexto, verifica-se a
necessidade de transformacdo no modelo assistencial, além de mais iniciativas inovadoras de
informacao, educacao e comunicacdo (MARIN, et al., 2008).

Atualmente, ha diversos programas que trabalham com saude preventiva dessas

pessoas, porém, muitas iniciativas precisam ser colocadas em préaticas. E notdrio que ha

mmmmpacientes idosos em filas nos hospitais, bem como, auséncia de servicos adequados
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domiciliares. Além disso, ha diversos desafios socioeconémicos e educacionais, por exemplo, a

desigualdade econdmica e o analfabetismo (CARBONI e RAPPETTO, 2007).

E bem verdade que o cuidado prestado as pessoas idosas exige dedicagdo exclusiva e
quase sempre integral, levando, muitas vezes, o cuidador a instalacdo de um novo padrdo e
dindmica de vida. Outrossim, a busca pela promocdo da autonomia e independéncia do idoso
traduz numa tarefa ardua e desgastante para os cuidadores, pois estes passam a realizar tarefas
que outrora eram de cunho pessoal, desenvolvido de maneira autbnoma pelo idoso (ARAUJO,
etal., 2013).

O Ministério da Saude (2013) reconhece que o envelhecimento saudavel e protegido é
direito do idoso e que o Estado tem o dever de proteger a vida, colocando em prética todas as
politicas publicas que garantam saude e dignidade ao idoso. A Constituicdo de 1988 reconhece
os direitos dos idosos, porém, devido a ndo observancia e cumprimento de tais leis, foi criado o
Estatuo do Idoso com o objetivo de garanti-los dignidade.

Art. 1° E instituido o Estatuto do ldoso, destinado a regular os direitos assegurados as
pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. Art. 2° O idoso goza de
todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo
integral de que trata esta Lei, assegurando-se Ihe, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, para preservacdo de sua salde fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢Ges de liberdade e
dignidade. Art. 3° E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a
salde, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a

cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitéria.
(BRASIL, 2003, p.11).

Quando o cuidado é desenvolvido por um Unico familiar o que corre na maioria dos
casos acaba gerando uma sobrecarga e acimulo de tarefas por parte do mesmo (Moraes, et al.,
2015). Sendo assim € interessante que faca escalas e alterne com alguém a rotina de cuidado

para que essa nédo se torne cansativa.

3. METODOLOGIA
3.1 Area de estudo

O presente trabalho é classificado como uma pesquisa aplicada, exploratéria e
quantitativa. O periodo de analise refere-se ao ano de 2018. A area de pesquisa abrange as
pessoas da regido metropolitana de Cariri — CE que abrange nove (9) municipios, sdo eles:
Barbalha, Caririagu, Crato, Farias Brito, Santana do Cariri, Nova Olinda, Missdo Velha, Jardim

—————mmm——=—¢ Juazeiro do Norte.
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Segundo o IBGE (2010), a populagéo residente em Juazeiro do Norte era de 249.939

habitantes, e a populagdo estimada para 2018 foi de 271.926. Com dimensdes de area da
unidade territorial equivalente a 248,832 Km2 e a densidade demografica de 1.004,45
(hab/km?).

De acordo com o IBGE (2010), a populacdo idosa acima de 60 anos residente em
Juazeiro do Norte era de 10.630 do sexo masculino e 15.763 do sexo feminino, um total de
26.393 representando um percentual de 10,56 % da populacéo residente. Esta populacéo idosa
encontra-se distribuida em 54 bairros e na zona rural.

Durante o estudo tendo como base dados do IBGE (2010), observa-se na cidade que ha
bairros bem representativos e com alto numero de idosos acima de 65 anos, 0s cinco com maior
representatividade sdo: Salesiano com 1.568, Franciscanos 1.487, Piraja 1317, Sdo Miguel
1.074 e o Centro com 1.016.

Considerando a dependéncia que essa faixa etaria exerce sobre parentes e familiares o
salario médio mensal dos trabalhadores formais vigentes no periodo de 2016 segundo o IBGE,
é de 1,8 salarios minimo que representa a renda média de 19,8% da populacéo total.

A quantidade de idosos por bairro ndo sera o fator determinante para a implantacdo do
Lar de integracdo e permanéncia diaria para idosos, como deve ser respeitado 0 or¢camento as
areas que margeiam as avenidas Ledo Sampaio e a Padre Cicero, nos bairros Lagoa Seca e Sao
José, em direcdo as cidades de Barbalha e Crato, como também S& Miguel e demais
proximidades do cento sdo as areas mais visadas por altos investidores pois sdo espagos que
formam o triangulo CRAJUBAR e interligam essas duas cidades a Juazeiro do Norte, por conta
disso sdo areas com custos altos irrelevantes a este investimento.

Como forma de viabilizar, o projeto sera implantado no bairro Novo Juazeiro. Um
bairro calmo com aluguel acessivel e baixo indice de violéncia, 0 mesmo ndo se encontra tdo
préximo do centro ou das principais vias de acesso, por conta disso se discute a dificuldade de
locomogéo que estes familiares terdo para levar estes idosos até o lar de permanéncia diaria,
assim para ndo tornar isso um problema serd incluso no pacote de pagamento mensal o
transporte diario para buscar e deixar o idoso em casa, como uma via facilitadora tanto para o
idoso quanto ao familiar.

O objetivo deste projeto € implantar um lar de integracdo e permanéncia diéria para
idosos com capacidade inicial para incluir 10 idosos acima de 60 anos, que apresentem
dependéncia moderada e ndo possuam doencas infecciosas. A falta de acessibilidade e tempo

mmm(liSpONivel dos familiares, acaba causando o isolamento do idoso. Dessa forma, levando em
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conta a mobilidade reduzida, seja momentanea ou permanente, esse espaco buscard quebrar

estas barreiras e proporcionar aos beneficiarios um servico de qualidade na perspectiva de um
bem-estar fisico, social e emocional.

Sera proporcionado a populacdo atendida uma atencdo especial, com devido cuidado,
para que 0s mesmos, no periodo de auséncia familiar, possam dar sequéncia a seu processo de
envolvimento da melhor forma. Estara disponivel profissionais especializados e capacitados de
acordo com a necessidade individual de cada cliente, como médico geriatra, enfermeiro,
educador fisico, fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo, assistente social, terapeuta
ocupacional, dentre outros. Serd um lugar de acolhimento afetivo com as devidas condigdes e
instalages que um idoso necessita, com uma boa alimentacéo, higiene e seguranga, para que 0s
mesmos se sintam a vontade e superem o fator que os limita no dia a dia.

Os idosos contaram com 0 acompanhamento afetuoso e semanal de um profissional em
gerontologia pois 0 mesmo possui um olhar técnico especializado capaz de identificar as
necessidades do espago. Toda construida em dimensdo térrea horizontal, com rampas de acesso
para que nao haja dificuldade na locomocdo, banheiros adaptados para cadeirantes, pisos
antirreflexo e antiderrapante para evitar quedas, para que assim o idoso possa se sentir cémodo,
seguro e autbnomo.

Cada beneficiario contard com apoio e podera realizar consulta médica de forma
individual com o geriatra no intervalo de cada 3 a 6 meses para prevenir ou tratar de doencas
crbnicas ja existentes. Com visitas a cada duas vezes por semana, o fisioterapeuta vai
identificar os melhores métodos de fortalecimento muscular de acordo com cada paciente,
visando aumentar a flexibilidade, melhorar a forca muscular, a capacidade pulmonar, o
equilibrio, a coordenacdo. Os exercicios variam para cada pessoa trabalhando a coordenacao
motora e melhorando a capacidade reduzida da musculatura alterada durante o processo de
envelhecimento, durante a terapia, exercicios de alongamento, fortalecimento, equilibrio e
coordenacdo seréo realizados em grupo.

Com visitas uma vez por semana o terapeuta ocupacional atendera individualmente
aqueles pacientes que tenham alguma alteracéo fisica, cognitiva, social causadas pelo processo
de envelhecimento.

Serédo desenvolvidas atividades socioeducativas como instrumento de socializacdo para
que 0s mesmos estejam inseridos em um grupo social, fortalecendo os lacos de amizade
retratando o respeito ao direito do idoso, palestras que mostrem todo o universo proporcionado

=mmmpela terceira idade. Juntamente com profissionais de educacdo fisica e nutricionista e sera
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realizado um processo de reeducar essa populagéo, Ihes ensinando como manter o bem-estar na

velhice, desenvolvendo atividades que estimule o treinamento fisico, bioldgico, psicolégico e
social, para assim ter uma longevidade com autonomia e qualidade de vida.

O processo de envelhecimento € muito rico e produtivo, proporcionando que individuo
desfrute da vida e do tempo de forma saudavel, mas conflitos e crises podem ser desencadeados
por alguns fatores comuns dessa fase, com isso para aqueles que necessitam sera realizado
acompanhamento mensal com um psicélogo para orientar o0 mesmo a enfrentar de maneira
satisfatoria os desafios relacionados a velhice. Com visitas a cada dois meses o assistente
social dialogara com o grupo de idosos e responsaveis, para orienta-los a respeitar a tomada de
decisdo do idoso consciente, respeitando sua autonomia e liberdade pessoal e também trazer o
dialogo entre as diferentes faixas etarias a fim de despertar a sensibilidade por todas as pessoas.

Todos os dias estes contardo com o auxilio de um educador fisico, para realizar
exercicios que trabalnham a forca, aqueles conhecidos pela musculagdo atividades que
melhorem a flexibilidade e a resisténcia. Juntamente a prescricdo médica, o nutricionista
atendera uma vez por més de forma individual e serd responsavel por elaborar cardapios
(refeicdes), os quais serdo entregues a cozinha, para que a cada trés horas os idosos tenham
uma alimentacdo saudavel e rica em nutrientes benéficos.

O espaco também possibilitara ao idoso manter sua rotina social e o trabalho em grupo
com o estimulo a criatividade e a imaginacdo destes, por meio do desenvolvimento de
atividades ludicas como oficinas de recorte, colagem, pinturas, artesanato, danca, jogos,
brincadeira e também estimulo a atividades culturais e educativas como: mdsica raiz, festa
junina, contagéo de histdrias, teatro e conscientizacdo sobrea importancia dos recursos naturais
e aulas de informatica. Caso tenha demanda por parte dos mesmos discute-se a organizacédo de
excursdes somente para idosos.

Para as atividades ludicas sera realizado um cronograma semanal com duas opgdes por
dia de acordo com as preferéncias de cada um, mesmo optando por escolhas diferentes os
idosos realizardo as atividades no mesmo espaco como forma de socializacdo. Dentre as
atividades a desenvolver apenas a danca sera realizada separadamente por conta do barulho e
ocupacdo do espaco. Caso tenha demanda a coordenagdo estar aberta a sugestdes de atividades
para ale serem desenvolvidas.

Quanto a composicdo deste espaco, 0 ambiente contard com salas de recepcdo, de
atendimentos, de bem-estar, para guardar medicamentos, trés dormitdrios, uma cozinha, trés

=memDanheiros, uma sala para guardar equipamentos usados nas atividades ludicas, um espaco
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aberto e ventilado com dimensdes maiores para as atividades realizadas pelo fisioterapeuta,

uma lavanderia, um mine auditério para reunibes e atividades em grupo e exercicios
fitoterapicos de recuperacdo muscular uma piscina. Contaremos ainda com nutricionista,
psicologo, educador fisico, terapeuta ocupacional. Todo equipado de acordo com as

necessidades do publico atendido.

3.2 Construcao de variaveis

A fonte de dados é classificada como primaria, pois, aplicou-se uma pesquisa de
mercado por meio de questionarios. Feito isto, buscou-se construir e projetar as seguintes
variaveis:

e Faturamento Bruto

e Imposto sobre faturamento

e Receita Operacional Liquida

e Custos variaveis e fixos

e Resultado Operacional Bruto

e Despesas Comerciais

e Despesas Administrativas

e Lucro Operacional

e Lucro Liquido antes do Imposto de Renda
e Tributos que incidem sobre o lucro

e Lucro liquido ap6s imposto de renda.

A presente pesquisa usa quatro indicadores de viabilidade econémica, séo eles: Taxa
Interna de Retorno (TIR), Valor Presente Liquido (VPL), indice de Lucratividade (IL) e Taxa
de Rentabilidade (TR).

3.1 Taxa interna de retorno
Weston e Brigham (2000) afirma que a TIR se refere a taxa de desconto que leva o
valor presente das entradas de caixa de um projeto a se equivaler aos valores presentes das

saidas de caixa.

Conhecimento Interativo, Sdo José dos Pinhais/PR (ISSN 1809-3442), V. 14, N. 2, p. 1-15, jul/dez. 2020



DOSSIE: empreendedorismo

N
VP =C 'tl+Z Fe 1
- Gapital + ) 55 M

3.2 Valor presente liquido

O valor presente do lar para os idosos cearenses pode ser identificado através da

seguinte expressao:

_ Fluxo liquido

A+t @)

i = taxa minima de atratividade (12%)
N = ano em que esta o fluxo liquido que seréa trazido para o presente.
Célculo da saida por custos e despesas utilizar: faturamento bruto (a) — lucro liquido

apos imposto de renda (n) b) valor residual - também conhecido como desinvestimento, refere-
se ao valor do investimento apds o horizonte de planejamento, que nesse caso € de 10 anos. De
forma simplificada podera ser calculada conforme a seguir: valor residual = [(terreno + capital
de giro) x 100%] + (valor da construcdo civil x 60%) + [(instalacdes + maquinas/equipamentos

+ + moveis e utensilios + veiculos) x 15%)]

3.3 Indice de lucratividade
O indice de lucratividade (IL) é a proporcdo da receita bruta que se constitui em
recursos existentes disponiveis, depois da cobertura do custo operacional total de producédo
(SOUZA et al., 2012).
IL = (LO/RB) x 100 (3)

3.4 Taxa de rentabilidade
A taxa de rentabilidade ¢ um indicador que esta vinculado com a taxa de lucratividade;
e pode ser expressa da seguinte maneira:
TR =(IL—1) x 100% (4)

4, RESULTADOS E DISCUSSOES
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Na presente sec¢do, serdo apresentados os demonstrativos de resultados (Tabela 1) que

resume os principais dados do projeto do lar para os idosos. Em seguida, é possivel observar 0s

resultados dos indicadores de viabilidade econdmica (Quadro 1).

Tabela 1 - Demonstrativos de resultados.

Variaveis/ano

ano 1l

ano 2

ano 3

ano 4

ano 5

ano 6

ano 7

ano 8

ano 9

ano 10

A

B

Faturamento
bruto
Impostos sobre
o faturamento
Receita
operacional
liquida (A-B)
Custos
variaveis
Custos fixos
Resultado
operacional
bruto (C-D-E)
Despesas
comerciais
Despesas
administrativas
Lucro
operacional
(F-G-H)

300.000,00

33.600,00

266.400,00

30.000,00
45.000,00

191.400,00

36.000,00

42.000,00

113.400,00

320.000,00

35.840,00

284.160,00

32.000,00
48.000,00

204.160,00

38.400,00

43.680,00

122.080,00

325.000,00

36.400,00

288.600,00

32.500,00
48.750,00

207.350,00

39.000,00

45.427,20

122.093,00

340.000,00

38.080,00

301.920,00

34.000,00
51.000,00

216.920,00

40.800,00

47.244,20

128.860,00

345.000,00

38.640,00

306.360,00

34.500,00
51.750,00

220.110,00

41.400,00

49.133,96

129.580,00

350.000,00

39.200,00

310.800,00

35.000,00
52.500,00

223.300,00

42.000,00

51,000,00

130.300,00

355.000,00

39.760,00

315.800,00

35.500,00
53.250,00

227.050,00

42.600,00

53.040,00

131.410,00

362.500,00

40.600,00

321.900,00

36.250,00
54,375,00

231.280,00

43.500,00

55.161,60

132.620,00

370.000,00

41.440,00

328.560,00

37.000,00
55.500,00

236.060,00

44.400,00

57.368,06

134.060,00

375.000,00

42.000,00

333.000,00

37.500,00
56.250,00

239.250,00

45.000,00

59.662,72

134.590,00

Tabela 1 - Demonstrativos de resultados.

(Continuag&o).

Lucro.
Liquido
antes do

imposto de
renda (K-L)
Tributos
que
incidem

sobre 0

faturamento

Lucro
liquido

apos
imposto de
renda (L-
M)

113.400,00

33.600,00

113.400,00

122.080,00

122.080,00

35.840,00

122.093,00

36.400

122.093,00

128.860,00

38.08

128.860,00

129.580,00

38.640

129.580,00

130.300,00

39.200

130.300,00

131.410,00

39.760,00

131.410,00

132.620,00

40.600,00

132.620,00

134.060,00

41.440,00

134.060,00

134.590,00

42.000,00

134.590,00

Fonte: Elaboracéo propria dos autores, 2018.

De acordo com a tabela 1, os resultados demonstrativos mostram ndmeros interessantes

que devem indicar a viabilidade econdmica do lar destinado aos idosos. Considerando a visao

microeconémica, 0s resultados operacionais brutos identificam que as receitas s@o mais

expressivas do que os custos. Além disso, saliente-se que o crescimento projetado para as

receitas e lucros dettm um ritmo mais acelerado do que os custos e despesas. Esta informagéo

contribui para o desenvolvimento do projeto e viabilidade econdmica do lar.

—— ]
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Seguindo essa linha, o lucro liquido mensurado ap6s a deducdo de imposto de renda

aponta para a viabilidade do negdcio, pois, os resultados sdo positivos e expressivos. Ademais,
¢ importante observar que 0s numeros indicam um crescimento organico do negdcio, pois, ao
longo do tempo os valores vao aumentando e tornando mais significativos. Seguindo esse
raciocinio, no quadro 1, a seguir, é possivel confirmar que os nimeros do projeto sinalizam

para a viabilidade econémica do projeto.

Quadro 1 — Indicadores de viabilidade econdmica

Indicadores Parametro de anélise Resultado Concluséo
TIR=42 % Viavel
Taxa interna de retorno (TIR) TIR > TMA TMA= 12%
235.303,45 Viavel
Valor presente liquido (VPL) VPL>0
, 3.52 Viavel
Indice de lucratividade (IL) IL>1
Taxa de rentabilidade (TR) TR>0 252% Viavel

Fonte: Elaboragao propria dos autores, 2018.

Considerando o quadro 1, nota-se que o indicador de Taxa Interna de Retorno (TIR) é
maior que a Taxa Minima de Atratividade (TMA), desse modo, indicando que 0 negdcio possui
uma viabilidade econdmica. O segundo indicador usado na pesquisa foi o Valor Presente
Liquido (VPL) que se refere ao somatério algébrico dos numeros descontados do fluxo de
caixa; ou seja, € a diferenca entre o valor presente das receitas subtraido o valor atual dos
custos (SILVA e FONTES, 2005). Na presente pesquisa, 0 VPL foi R$ 235.303,45, desse
modo, superando o valor de parametro (0).

O terceiro indicador é o indice de lucratividade que tem como parametro igual ou maior
que 1. Os resultados da pesquisa indicam 3,52%. Esse indicador é muito importante, pois,
identifica a capacidade da empresa gerar renda. Assim sendo, indice também aponta para a
viabilidade econdmica do negocio. Por fim, o quarto indicador € a taxa de rentabilidade que
tem como pardmetro de analise de viabilidade ser igual ou maior que zero. Os dados

estatisticos mostram o valor de 25%; ou seja, também indicando a viabilidade do lar.

S. CONSIDERACOES FINAIS

O presente projeto tem como objetivo central identificar a viabilidade econémica de
implantar um lar de integracdo e permanéncia diria de idosos. Nesse sentido, buscou-se

IEEE—— ] . . . . . ~ R
aplicar uma pesquisa de mercado, obter dados e aplica-los aos indicadores econdmicos.
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No primeiro momento, os resultados demonstrativos mostraram dados interessantes, por

exemplo, as receitas crescendo em um ritmo mais acelerado do que os custos. Além disso, o
crescimento organico do orcamento € algo favoravel, pois, indica a racionalidade dos nimeros.
No segundo momento, aplicou-se os nimeros aos indicadores que, por sua vez, confirmaram a
viabilidade econdmica do projeto destinado aos idosos.

Por fim, salienta-se que as anélises econémicas e financeiras precisam ser continuas,
desse modo, assegurando a viabilidade econdmica do lar, bem como, garantindo servicos de

qualidade a populacdo cearense.
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