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RESUMO

O envelhecimento populacional é um fenémeno global; reflexo da redugéo da taxa de
natalidade e do aumento da expectativa de vida, em razdo dos avangos no campo da
saude. O cenario causa inquietude para a sociedade moderna em virtude das
implicagdes estruturais, socioculturais e econémicas. O estudo aborda a questao do
envelhecimento ativo como um processo de otimizacdo das oportunidades de saude
objetivando a melhoraria da qualidade de vida. Com o ritmo frenético do cotidiano, que
estimula a atual dindmica da sociedade de consumo, € natural que alguns individuos
busquem alternativas ao padrao imposto pelo capitalismo. A busca por novas formas
de viver, consumir e produzir estdo se concretizando em diferentes propostas de
assentamentos humanos. O estudo tem por objetivo apresentar o processo de
planejamento e implantagdo de uma comunidade intencional sustentdvel em uma area
rural. A pesquisa amparou-se no método empirico, na forma de um estudo
exploratério, utilizando levantamento bibliografico e visitas as comunidades
intencionais para observacao informal nao dirigida e diario de campo, para captacao
de informacdes que subsidiaram a elaboracdo do Modelo de Negécio Social. Como
resultado, e com o auxilio da ferramenta Canvas, foi discutido, desenvolvido e validado
um modelo de negécio para comunidades intencionais, sustentavel e colaborativo. O
produto gerado denominado Holztel, em atividade; j& vem contribuindo social e
economicamente com as familias locais, fomentando atividades de geracao de renda
e propiciando o acesso a horta urbana livre de agrotoxicos, mantida pelo projeto.
Concluimos que a configuragéo fisica das comunidades intencionais se apresenta
como alternativa viavel para recuperacao da responsabilidade dos cuidados primarios
a nivel local, estimulando aspectos como a interacdo entre moradores e o
desenvolvimento de um senso de comunidade e de pertencimento. O cuidado de
enfermagem como préatica social, pressupbe que devemos ir além dos limites
institucionalizados e os modelos tradicionais. E nosso papel, em qualquer ambiente
ou circunstancia, o desenvolvimento do senso critico e do protagonismo dos
individuos visando o autocuidado, para manutencao de niveis aceitaveis de saude da
populacdo. Tal conduta vem ao encontro da visdo ampliada de saude proposta pela
Declaracdo de Alma-Ata.

Palavras-chave: Envelhecimento Populacional; Qualidade de Vida; Participacdo da
Comunidade



ABSTRACT

Population aging is a global phenomenon; reflecting the reduction of birth rate
and the increase of life expectation, due to the advances in the health field. The
scenario causes concern for modern society because of the structural, social cultural
and economic implications. The study takes the issue of active aging as a process of
health opportunities optimization aiming to improve life quality. With the nowadays
pace of life, which stimulates the current dynamics of the consumer society, it is natural
that some individuals seek alternatives to the standard imposed by capitalism. The
search for new ways of living, consuming and producing are taking shape in different
proposals for human settlements. The study aims to present the process of planning
and implementing a sustainable intentional community in a rural area. The research
was based on the empirical method, in the form of an exploratory study, using a
bibliographical survey and visits to intentional communities for non-directed informal
observation; and field diary to gather the information that supported the elaboration of
the Social Business Model. As a result, and with the help of the Canvas tool, a
sustainable and collaborative business model for intentional communities was
discussed, developed and validated. The generated product was called Holztel, in
activity; has been already contributing socially and economically with local families,
fomenting activities of income generation and providing access to the free of pesticides
urban garden, maintained by the project. We concluded that the physical configuration
of intentional communities presents itself as a viable alternative for the recovery of
prime care responsibility at the local level, stimulating aspects such as the interaction
between residents and the development of a sense of community and belonging.
Nursing care as a social practice presupposes that we must go beyond institutionalized
limits and traditional models. The development of a critical sense and the protagonism
of individuals becomes our role in any environment or circumstance, aiming at self-
care, to maintain acceptable levels of population’s health. Such conduct meets the
amplified health vision proposed by the Alma-Ata Declaration.

Keywords: Population Aging; Quality of life; Community participation.
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1 PROBLEMATIZACAO

Envelhecimento saudavel é bem mais do que auséncia de doenca. O Relatério
Mundial de Envelhecimento e Saude mostra que para a populacao adulta pesquisada,
a manutengdo da habilidade funcional é mais importante do que saude. (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2015).

O documento Marco Politico do Envelhecimento Ativo ' defende que o
Envelhecimento Ativo é “o processo de otimizacdo das oportunidades de saulde,
participacdo e seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida
gue as pessoas ficam mais velhas”. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005, p. 13).
Este conceito representa uma mudanca de paradigma, saindo do repetido discurso
focado nas necessidades bioldgicas. Ele ressalta a independéncia do individuo,
enfatizando seus direitos de igualdade de oportunidade e tratamento. (ROSA;
BARROSO; LOUVISSON, 2013).

A nao inclusdo dos idosos em estratégias de desenvolvimento humano faz
aumentar as chances de que estes sofram as consequéncias de doencas passiveis
de prevencao, da pobreza, da negligéncia e do abuso. “Os riscos para as familias e a
sociedade como um todo, incluem o fardo da dependéncia, custo insustentavel para
o sistema de saude e seguridade social e perda de capacidade produtiva”. (CENTRO
INTERNACIONAL DE LONGEVIDADE BRASIL, 2015, p.19).

Numa sociedade que impde imperativos de producao, agilidade e modernidade,
caracterizada por uma geracado impaciente e capitalista, envelhecer é tido como
obstaculo ao desenvolvimento, desconsiderando assim, toda a contribui¢cao social dos
mais experientes, para com a sociedade. Esta competicdo social, o individualismo e
os conflitos identitarios estdo corrompendo a coesdo social. (VERAS; FELIX, 2016).

As perspectivas para médio prazo sao de continuidade da reducdo da
mortalidade em todas faixas etarias, especialmente nas avancadas. A situacao
desconfortavel do Brasil, frente ao envelhecimento populacional, esta relacionada a
problemas conjunturais e estruturais. Nossa realidade é um pais envelhecendo
rapidamente sem garantias de estabilidade econdmica a longo prazo. Somando-se a

isto, grande parte dos idosos brasileiros mantém-se com um salario minimo, valor

' Marco politico internacional que serviu como base para a elaboracédo de politicas em varios paises,
inclusive o Brasil. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).



16

insuficiente para uma vida digna. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2016).

Nos lares brasileiros, as novas configuracoes de familias, com menos filhos,
e a inser¢cdo da mulher no mercado de trabalho, reduziram a tradicional rede de
suporte familiar. (IBGE, 2016; OGIDO; SCHOR, 2012). Com o suporte familiar
insuficiente e relacionamentos cada vez mais “liquidos”?, novos arranjos se fazem
necessarios para escaparmos da perspectiva do isolamento social. (BAUMANN,
2001).

A ciéncia e a pratica tém mostrado que com o avangar da idade a tendéncia
€ o0 idoso permanecer mais tempo no domicilio. Porém, percebe-se que as pessoas
envelhecem, mas suas habitacées ou formas de morar permanecem as mesmas, nao
considerando as alteracbes funcionais tipicas deste processo e 0s novos arranjos
familiares. E vital debater a tematica moradia quando se trata de aspectos do
envelhecimento para se compreender as diferentes “sensacées do morar”. O ajuste
destas inadequacdes e a melhoria do conforto ambiental abrem um leque de
oportunidades para inovar e empreender. As novas formas de morar, habitar e
conviver sdo demandas bem atuais do mercado consumidor, através do
desenvolvimento de novas tecnologias, produtos e servigos. (FREIRE; CARNEIRO
JUNIOR, 2017).

A comunidade, as familias e os individuos precisam se preparar para o
envelhecimento, adotando posturas e praticas saudaveis em todas as fases da vida.
Ao mesmo tempo, é necessario que 0os ambientes de apoio fagam com que as opcoes
saudaveis sejam as mais acessiveis, favorecendo o autocuidado. (WHO, 2015).

E possivel manter-se ativo e contribuir econdmica e intelectualmente com a
sociedade ao longo de toda a vida, contrapondo assim, os estere6tipos negativos
relacionados ao processo de envelhecimento. Dentro de uma logica de apoio mutuo,
e com o suporte adequado, qualquer individuo pode ser capaz de redefinir sua
experiéncia de vida. (FREIRE; CARNEIRO JUNIOR, 2017).

2 O sociblogo polonés Zygmund Bauman cunhou o conceito de “modernidade liquida” para definir o
tempo presente. Escolheu a metafora do “liquido” ou da fluidez como o principal aspecto do estado
dessas mudancas. As formas de vida contemporanea, segundo ele, se assemelham pela
vulnerabilidade e fluidez, incapazes de manterem a mesma identidade por muito tempo, o que reforga
um estado temporario e fragil das relagdes sociais e dos lagos humanos. (BAUMANN, 2001).
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Algumas alternativas criativas de organizacdo tém tentado resgatar a
convivéncia perdida, como o estilo de vida baseado neste e no compartilhamento. A
arquitetura social e as propostas de assentamentos coletivos, como as comunidades
intencionais, podem ser opcdes acessiveis por se estruturarem nesta nova tendéncia
de consumo que ganha espag¢o no mercado de servicos: a economia colaborativa.
Estes modelos coletivos favorecem o surgimento de novos lacos e experiéncias de
contato intergeracional, bem como se sustentam na qualidade das relacdes sociais
que ali se formam podendo, inclusive, suprir a rede de apoio tradicional do individuo,
quando esta for fragil ou insuficiente. (OLIVEIRA et al., 2011).

Diante do panorama de envelhecimento populacional brasileiro, o tema torna-
se relevante no sentido de remodelar nosso curso de vida, para que possamos
desfruta-la através da plena realizacdo de direitos e liberdades fundamentais,
resgatando o sentimento de pertencimento e de comunidade.

1.1 O “TRIUNFO DO DESENVOLVIMENTO”

O envelhecimento populacional € um fenédmeno mundial inegavel, um legado
do século XX e uma das transformacdes demograficas mais importantes do século
XXI. Ele vem produzindo necessidades e demandas sociais que requerem respostas
adequadas do Estado e da sociedade. (WHO, 2015).

As projegbes publicadas pelo Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais
da Organizacao das Nacbes Unidas, em seu relatério técnico “Perspectivas da
Populacado Mundial”, ndo deixam duvidas: seremos numerosos, viveremos em cidades
superpopulosas e sob a ameaca de escassez de recursos naturais. O relatério destaca
que a populacdo mundial devera atingir o marco de 8,5 bilhdes de pessoas em 2030,
com a perspectiva de duplicar o nimero de pessoas idosas®. (WHO, 2015; UNITED
NATIONS, 2015).

No Brasil, a populacao envelhece a passos largos, mais rapido do que a média
internacional. Estimativas do Banco Mundial (2011) apontam que, nos proximos 40

anos, a populagao idosa brasileira crescera a uma taxa de 3,2% ao ano, sendo que a

3 Aidade em que o individuo é considerado idoso pela Organizagdo Mundial da Salde é estabelecida
conforme o nivel socioeconémico de cada nacdo. Em paises em desenvolvimento, é considerado idoso
aquele que tem 60 ou mais anos de idade. Nos paises desenvolvidos, a idade se estende para 65 anos.
(WHO, 2015).
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populacéao total crescerda a uma taxa de 0,3%, e atingira 64 milhdes de habitantes em
2050, o que representa cerca de 30% da populacdo. A previsdo € de que, neste
mesmo ano, a populacao de 65 anos ou mais sera 13% maior que a populacao até 19
anos.

A inversao da piramide demografica é fruto da reducédo da fecundidade e da
expressiva diminuigdo da mortalidade nas idades avancadas. Este declinio da
mortalidade esta relacionado, principalmente, aos avancos na medicina e na saude
publica, as melhores condi¢des de alimentagcédo, ao aumento da renda, ao controle de
vetores causadores de doengas infecciosas, entre outros. (BARRETO et al., 2011;
VICTORIA et al., 2011).

A Revolucdo da Longevidade* interfere em questdes cruciais como a economia,
a Previdéncia Social, os impostos, a saude, a assisténcia social, a habitacao, o
cuidado e a integracao social dos idosos. Assim, refletir e agir em relacdo ao desafio
econdmico que sera imposto por este cenario mundial é crucial. O que antes era visto
com descaso, hoje se tornou questao social prioritaria e pauta recorrente nas agendas
politicas. (KALACHE, 2013).

O ritmo acelerado de envelhecimento da populacdo brasileira levou a uma
mudanca expressiva na razdo de dependéncia® brasileira. Do ponto de vista
econbmico, 0 aumento na razdo de dependéncia idosa significa menos pessoas em
idade ativa para custear pessoas em idade inativa. (IBGE, 2016).

Existe uma grande diferenca entre o envelhecimento populacional brasileiro e
o fenbmeno do envelhecimento em paises desenvolvidos. Enquanto as nacdes
desenvolvidas estdo envelhecendo ap6s uma economia estavel, o Brasil, e todas as
nacoes em desenvolvimento, envelhece antes de atingir um patamar econémico
estavel. O processo de envelhecimento brasileiro aponta que ainda nao estao sendo
feitos os ajustes e as reformas necessarias nas instituicbes sociais que prestam
atendimento a essa populacao. (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

4 Revolucao é o colapso da ordem social em favor de um novo sistema. A atual construcéo social sera
insustentavel frente as projecdes de envelhecimento populacional. (KALACHE, 2013).

5 Indicador que relaciona pessoas economicamente dependentes, de jovens e de idosos, e aguelas
potencialmente ativas. De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2015, a razao
de dependéncia de jovens diminuiu significativamente, passando de 41,7 jovens por 100,0 pessoas em
idade potencialmente ativa, em 2005, para 32,5 em 2015; enquanto a razao de dependéncia dos idosos
aumentou de 15,5 para 22,2 no mesmo periodo. (IBGE, 2016).
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Levando em conta este panorama, torna-se fundamental repensar os
paradigmas associados ao envelhecimento populacional visto que muitas percepcoes
e suposicdes comuns sao baseadas em esteredtipos ja ultrapassados. (MIRANDA;
MENDES; SILVA, 2016; WHO, 2015). Ha muita subjetividade relacionada ao
envelhecimento, visto que esta pautado no declinio organico, que é uma questao
muito singular. Isto ndo € um processo Unico, mas a soma de varios outros, distintos
entre si, que impossibilita estabelecermos uma definicado ampla e aceitavel. (ALMEIDA;
LOURENGO, 2008; 2009).

O envelhecimento populacional coincide com outras tendéncias que afetam a
populacdo em geral; tendéncias estas que ao mesmo tempo nos beneficiam e nos
expdem a riscos que nao podem ser considerados isoladamente. A industrializacao,
a urbanizacao, as mudancas climaticas e ambientais e as inovagdes tecnolégicas séo
tendéncias globais com influéncia direta nos determinantes e condicionantes da
qualidade de vida. (UNITED NATIONS, 2012).

Em relacdo a urbanizacdo, a proporcdo de pessoas vivendo nos centros
urbanos s6 aumenta; consequentemente o nimero de idosos também. No Brasil, mais
de 84% da populagao vive em areas urbanas (IBGE, 2011). Apesar da melhor oferta
de bens e servicos, é nas cidades que estdo concentrados 0s maiores riscos, tais
como: violéncia, saneamento basico, poluicdo, transporte, habitacdo, infraestrutura,
entre outros. (ROLNIK; KLINK, 2011).

De modo geral, as cidades e os aglomerados urbanos sao espacos
concentrados de problemas de carater estrutural, contingencial, de segregacao social
e econdmica. (IBGE, 2011). Os aglomerados urbanos, sem uma infraestrutura
adequada, contribuem significativamente para as mudancas climaticas, levando a
concentracdo dos poluentes atmosféricos e ao calor extremo. (GARCIAS; SILVA,
2010).

Se de um lado crescem as cidades, do outro esvaziam-se as comunidades
rurais em funcdo da migracdo em busca de trabalho e renda. Os contingentes
migrados, quase sempre de baixa renda, contribuem com a expansédo descontrolada
das periferias, ocupando loteamentos clandestinos ou licenciados sem nenhuma
infraestrutura; além de ocuparem areas de preservacao permanente, de mananciais
e areas de risco. (GERALDI, 2010).
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Nao existem proje¢cdes em nivel global, mas dados regionais mostram o
aumento significativo de idosos em areas rurais. Em regides desenvolvidas, idosos
constituem mais de 23% da populacéo rural e 19% da populagao urbana. As previsoes
dao conta que a maioria dos distritos rurais (da Inglaterra) espera que a populagéo de
idosos chegue perto dos 50% em 20 anos. A concentracdo rural de idosos é uma
tendéncia significativa também nas regides menos desenvolvidas. (UNITED NATIONS
POPULATION DIVISION, 2011).

Embora seja necessario continuar estudando a relagéo entre envelhecimento e
urbanizacao, as tendéncias indicam que, no futuro, havera nas zonas rurais de muitos
paises em desenvolvimento maior populacao de idosos. (GERALDI, 2010).

Os problemas que interferem na qualidade de vida desta populagcdo demandam
respostas breves em diversas areas, assim como urge desenvolver politicas em torno
das concepcoes do Envelhecimento Ativo. Um envelhecimento ativo e saudavel é
determinado pela interacédo entre a saude fisica e mental, a independéncia financeira,
a capacidade funcional e um suporte social adequado. (FERNANDES; SOARES,
2012). Este processo deve ser considerado num contexto amplo que envolva fatores
de natureza bioldgica, psicoldgica, social, econémico, histérica cultural e ambiental.
Dentre inimeros aspectos que influenciam a expectativa e a qualidade de vida,
destaca-se a independéncia funcional e a convivéncia social. Entretanto, esta
independéncia funcional ndo esta relacionada exclusivamente as condi¢ées de saude
dos individuos, mas também a adequacdo do meio onde vivem. (JOHNSTON;
HARPER; LANDEFELD, 2017).

As politicas reconhecem a necessidade de incentivar o autocuidado, promover
ambientes amistosos, solidariedade e respeito entre geragcbes no contexto
comunitario. (WHO, 2015). Entretanto, todo o processo necessita ser revisto, levando
em consideracao tendéncias importantes relacionadas a urbanizacao, as mudancas
climaticas e ambientais e as inovagoes tecnoldgicas.

O lugar onde as pessoas vivem tem forte influéncia na mobilidade, na
participacdo ativa, no apoio social e no bem-estar. Com o avancar da idade, é cada
vez maior o interesse das pessoas em permanecer na morada atual durante toda a
sua vida, reafirmando o papel relevante da habitacdo na manutencdo da
independéncia funcional e da atividade social, sendo este o cenario elegivel para a
prestacao de servigos de apoio. (CAMARGOS; RODRIGUES; MACHADO, 2011).
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A principal questdo esta em como concretizar espacos que favorecam a
independéncia funcional e o fortalecimento do vinculo comunitario; e como explora-
los, promovendo servicos, cuidados e adaptagdes que atendam as necessidades
individuais e coletivas dos individuos, visando uma maturidade digna e saudavel para

todos.

1.2 ENVELHECIMENTO ATIVO

Envelhecimento Ativo significa oportunidades continuas de saude, participacao
e seguranca, tanto a nivel individual, quanto coletivo. “Ativo” refere-se a participacao
continua nas questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis, € nao
somente na capacidade fisica ou laboral. (WHO, 2005). Esta concepcdo vem
norteando politicas publicas em varios paises.

Um processo de envelhecimento ativo e saudavel seria aquele acima das
expectativas do envelhecimento normal, onde alteragbes do sistema cardiovascular e
respiratério, déficits visuais e auditivos, mudancas de papéis sociais, diminuicdo da
velocidade das tarefas, seriam eventos esperados. O almejado é que as alteracbes
decorrentes da maturidade ocorram de maneira gradual e lenta, de tal forma que o
funcionamento fisico, social e cognitivo supere a condicao apresentada por individuos
da mesma faixa etaria. (ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES, 2014).

Grande parte dos problemas de saude estdo associados a doengas crénicas
nao transmissiveis, que compreendem majoritariamente as doengas cardiovasculares,
diabetes, cancer e doencas respiratorias cronicas. Este grupo de doencas apresenta
fatores de risco comuns e demandam assisténcia continuada, que na maioria das
vezes poderiam ter sido prevenidas, retardadas ou tratadas corretamente. (BRASIL,
2011).

A gerontologia estuda o processo de envelhecimento humano com atengéo as
necessidades fisicas, emocionais e sociais que surgem com a idade, entendendo que
o envelhecimento € uma sequéncia da vida, com suas peculiaridades e caracteristicas.
(ALMEIDA; LOURENGCO, 2008).
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Os cuidados dispensados aos idosos constituem-se uma area especializada da
enfermagem®, com especial enfoque no autocuidado. (ARRAIS et al., 2013). Porém,
o ideal é que este processo de cuidar de si seja colocado em pratica mais cedo, no
intuito de que adultos saudaveis possam se tornar idosos mais ativos, autbnomos e
com qualidade de vida. (FERREIRA et al., 2012; OREM, 2001). E ético despertar a
consciéncia de participagao do individuo no seu processo de cuidado desde cedo, ndo
0 subjugando a cuidados somente quando houver a necessidade, sendo esta uma
reflexdo que nos traz a Teoria do Autocuidado. (OREM, 2001).

1.3 A CIENCIA DO AUTOCUIDADO

O autocuidado € uma atividade propria do individuo, apreendida pelo mesmo.
E orientada para um objetivo e desenvolvida em situagdes concretas da vida,
regulando fatores que afetam seu proprio desenvolvimento, visando a qualidade de
vida. (RICHARD; SHEA, 2011).

Os requisitos universais do autocuidado incluem a conservacao do ar, agua,
alimentos, eliminacao, atividade e descanso, solidao e interagédo social, prevencao de
risco e promoc¢ao da atividade humana. (RICHARD; SHEA, 2011).

Na transicdo de vocacdo para profissdo, a enfermagem evoluiu e buscou
referenciais tedricos pertinentes ao mundo do cuidar. E foi, no periodo entre as
décadas de 60 e 70, quando comecaram a serem elaboradas as teorias de
enfermagem propriamente ditas. (ALCANTARA et al., 2011).

As teorias de enfermagem representam um dos elementos que compdem a
linguagem especifica desta ciéncia humana, consolidando-a na area da saude, dentro
de um contexto de elevada complexidade, pelos ambientes onde ocorre a sua pratica,
pela relagdo estabelecida entre enfermeiros e usuarios, e pelas caracteristicas das
intervengdes. A enfermagem sendo uma ciéncia humana é orientada para a pratica,
firmada no desenvolvimento de um relacionamento “cuidativo” numa perspectiva de
salde e de bem-estar. (QUEIROS, 2016).

6 A Enfermagem Gerontolégica desenvolve sua atuagdo em diferentes campos, como na educacéo,
na assisténcia, na assessoria e/ou consultoria, no planejamento e coordenacao de servigos e outros,
utilizando os conhecimentos do processo de envelhecimento para o planejamento da assisténcia de
enfermagem e dos servicos, que melhor atendam a promogao da saldde, a longevidade e a
independéncia ao nivel mais alto possivel de funcionamento do idoso. (ARRAIS et al., 2013).
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As teorias foram elaboradas para explicitarem a complexidade e multiplicidade
dos fendbmenos presentes no campo da saude e, também, servem como referencial
tedrico/metodolégico/pratico aos enfermeiros que se dedicam a construcdo e
producédo do conhecimento, ao desenvolvimento de investigacdes e a assisténcia no
ambito profissional. A utilizagdo da teoria de enfermagem auxilia na definicdo dos
papéis, na aproximacao da realidade, na adequacao e qualidade do desempenho
profissional, recriando o conhecimento enquanto atuam. E, ao recriarem, estao
encontrando novas solugdes, novos processos e novos conhecimentos. (CHINN,
2011).

A Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, publicada em 1971, baseada nas
necessidades basicas de desenvolvimento humano, propde que a enfermagem deve
buscar identificar as necessidades de autocuidado junto do individuo, procurando
desenvolver os potenciais j& existentes. Desta forma, o profissional de enfermagem
trabalha na légica de “regulador do sistema”, identificando demandas, necessidades,
ensinando, orientando e promovendo o desenvolvimento das capacidades do
individuo para que este se torne independente da assisténcia de enfermagem,
assumindo seu préprio autocuidado. Estas capacidades podem ser desenvolvidas no
dia a dia, através de um espontaneo processo de aprendizagem, auxiliado pela
curiosidade intelectual, pela instrucdo e supervisdo de outros ou pela pratica na
execucao das medidas de autocuidado. (OREM, 2001).

Considerando que a caracteristica intrinseca da enfermagem é cuidar de seres
humanos’, ela tem potencial para contribuir significativamente com o processo de
envelhecimento saudavel e ativo, socializando seu saber cientifico, valorizando o
saber empirico e reforcando o protagonismo dos individuos, e estimulando o
autocuidado. Mas o autocuidado nao deve ser compreendido como simples adocao
de saberes técnicos para a promog¢ao da saude, e sim como uma atitude pratica diaria,
relacionada a experiéncia de envelhecer, as condicdes de vida e as interagdes
familiares e comunitarias. (ANEAS; AYRES, 2011).

Grande parte dos cuidados que os individuos necessitam pode ser

proporcionada por eles mesmos ou por cuidadores informais. Quando existe provisao

7 O cuidado tem sido descrito pelas teoristas de enfermagem como o "core" ou contelido central para
a enfermagem. (CARVALHO, 2009).

8 A enfermagem, enquanto disciplina do campo da salde, assume o cuidado como seu objeto
epistemolégico. (ALMEIDA et al., 2009).
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de cuidados formais adequados, a assisténcia informal permanece como o principal
aliado. Em termos de politica publica precisamos buscar o equilibrio entre o
autocuidado e a necessidade de apoio, seja ele informal (prestado por familiares,
amigos ou pessoas proximas) ou formal (servico social e de saude). (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2015).

E importante ressaltar que a perda de habilidades ndo esta relacionada
somente ao processo de envelhecimento. A possibilidade de ocorrerem eventos ao
longo da vida, com consequéncias mutaveis ou nao, pode ter mais relacdo com a
independéncia funcional dos individuos, quanto o0 processo natural de
envelhecimento. Por outro lado, nem todos os idosos com susceptibilidade a
incapacidades as desenvolvem, e nem todos os idosos com condigdes sociais
desfavoraveis possuirao piores condi¢des de saude. (HILDON et al., 2010). Ou seja,
nem sempre idade avangada implica em dependéncia ou doenca.

Mesmo para aqueles que apresentam necessidades em funcao de declinios da
capacidade fisica ou intelectual; ambientes de apoio podem garantir uma vida mais
independente e digna, com possibilidade de crescimento pessoal continuo. (MALTA;
SILVA, 2013). O desenvolvimento de dispositivos e sistemas que compensam
incapacidades e reducdes do desempenho sensorial, perceptivo, motor € no
funcionamento cognitivo, tem possibilitado que mais pessoas com limitacoes
funcionais mantenham sua independéncia.

O autocuidado é uma estratégia fundamental para a promocdo do
Envelhecimento Ativo, pois a manutencao de uma independéncia funcional adequada
depende de um autocuidado prévio efetivo.

1.4 PROMOGAO DA SAUDE, QUALIDADE DE VIDA E EMPODERAMENTO

A concepcao de Promocéao da Saude evoluiu acentuadamente nas ultimas trés
décadas, onde quatro importantes conferéncias ® internacionais sobre o tema
desenvolveram as bases conceituais e politicas da promocao da saude, abordando o
tema do reforco comunitario e do empowerment. A Declaracao de Sundsvall propde

9 As conferéncias tiveram o intuito de reunir representantes de nagdes de todo o mundo a fim de
partilhar conhecimentos e experiéncia, analisar e debater assuntos internacionais de saude, apresentar
estratégias e recomendagdes sob a forma de cartas de intengdo: a Carta de Ottawa em 1986, a
Declaragédo de Adelaide em 1988, a Declaragao de Sundsvall em 1991 e a Declaragao de Jacarta em
1997. (CALDAS; SANTOS, 2016, p. 541).



25

reforcar a criacdo de ambientes saudaveis "através de acbes comunitérias (...) de
maior controle sobre a salde e 0 ambiente (...) e maior participacao nos processos de
tomada de decisbes". (TAVARES et al., 2011, p. 352). Nessa mesma direcao, a
Declaragdo de Bogota em 1992 sugere que a acao comunitaria pode fortalecer a
capacidade da populacdo na luta pelo acesso universal a saude, estimulando o
compromisso social e a participagdo nas decisbées que afetam a vida do todos,
propondo a opcao por modos de vida saudaveis. (PEREIRA, 2014).

Finalmente, tanto a Declaracdo de Adelaide como a Carta de Ottawa fazem
notar que a acdo comunitaria é o ponto central da promogao das politicas publicas
para a saude, pelas quais a comunidade procura a posse e o0 controle dos seus
préprios esforcos e destinos. (BRASIL, 2002; TAVARES et al., 2011).

A Carta de Ottawa (WHO, 1986), um dos documentos fundadores da moderna
estratégia de “Promocao da Saude”, associa este termo a um conjunto de valores:
qualidade de vida, saude, solidariedade, equidade, democracia, cidadania,
desenvolvimento e participacdo. O documento se refere também a uma combinacao
de estratégias publicas, privadas, intersetoriais, comunitarias e individuais,
trabalhando na perspectiva da responsabilizacdo multipla.

A Carta de Ottawa'® define Promocdo da Salde como um “processo de
capacitacao da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participagao no controle deste processo”. (CARTA DE OTTAWA,
1986, p. 1).

O referido processo, é na verdade, uma combinacao de estratégias que visam
a qualidade de vida, aliada a estruturas fisicas e politicas com base na equidade, que
resultam em mudancas comportamentais, focando na influéncia do estilo de vida de
cada individuo. Isto requer mais do que medidas especificas voltadas a saude das
pessoas; pois envolve determinantes que interferem direta ou indiretamente no ciclo
de vida, entre eles, ambiente, educacao, trabalho, a condicdo social, o apoio familiar
e social, a cultura e o género. (GEIB, 2012; XAVIER, 2017).

A atual politica de Promocdo da Saude praticada pela Atengcdo Basica pode
fornecer respostas abrangentes e integradas por meio da adocdo de medidas
preventivas. A Atencao Basica tem como uma de suas principais responsabilidades,

10 A Carta de Ottawa foi apresentada na Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogao da Saude,
como um documento de intengcdes. (CARTA DE OTAWA, 1986).
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fortalecer a resiliéncia das comunidades a que serve por meio da Educacao em Saude.
Além dos cuidados relacionados a doencas, pode fazer recomendacdoes aos
individuos para mudangcas no comportamento que tenham co-beneficios
ambientais. (XAVIER, 2017).

Partindo desta concepcao, a atividades de Educacao em Saude e Promocao
da Saude devem estar voltadas ao coletivo e ao ambiente, através acdes que
propiciem condicoes favoraveis ao desenvolvimento da saude e do empoderamento
dos individuos e suas comunidades, visando o baixo impacto ambiental. (XAVIER,
2017).

Em relacdo ao envelhecimento bem sucedido, ele deve ser pautado numa
perspectiva que leve em conta todas as fases da vida e a populagdo como um todo.
(WHO, 2011). Silva e Souza (2010) concordam que isto pode ser possivel pela adocao
precoce de medidas de prevencdo por meio de métodos praticos, acessiveis,
cientificamente validos e socialmente aceitaveis, postos universalmente a disposicao
dos individuos, das familias e da comunidade, num espirito de autoajuda e livre
determinacao.

Porém, priorizar atividades de promocdo, de educacdo sanitaria e de
prevencao, sobre os riscos decorrentes da ma alimentacao, da inatividade fisica e
outras formas de comportamento perniciosos para a saude, centradas no individuo,
na familia ou em grupos populacionais especificos, ndo basta. Este enfoque mudou a
partir da segunda revolucao epidemioldgica quando o conceito de promocéao da saude
modernizou-se, englobando medidas preventivas também sobre o ambiente fisico e
sobre os estilos de vida da populacao. (TERRIS, 1992).

A qualidade de vida é um termo bastante subjetivo que engloba uma definicao
bem abrangente de bem-estar e também estd relacionado ao conceito de
Envelhecimento Ativo. Foi utilizado pela primeira vez pelo entdo presidente dos
Estados Unidos em 1964, Lyndon Johnson, ao declarar que “os objetivos ndo podem
ser medidos através do balanco dos bancos. Eles sé podem ser medidos através da
qualidade de vida que proporcionam as pessoas”. (FLECK et al. 1999, p. 20).

A preocupagédo em relacdo a qualidade de vida refere-se a um movimento
dentro das ciéncias humanas e bioldgicas no sentido de valorizar parametros mais
amplos que o controle de sintomas, a diminuigdo da mortalidade ou aumento da

expectativa de vida. Por muito tempo, houve maior consenso em relagéo ao constructo
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de qualidade de vida, mas a partir da década de 90, dois aspectos conceituais
tornaram-se diretamente relacionados ao termo qualidade de vida: subjetividade e
multidimensionalidade. (THE WHOQOL GROUP, 1995). O primeiro refere-se a
percepcao da propria pessoa sobre o0 seu estado de salude e sobre 0s aspectos ndo
médicos do seu contexto de vida. Outro aspecto relaciona a qualidade de vida a
variadas dimensdes, sendo que a identificacdo dessas dimensdes tem sido objeto de
pesquisa cientifica em estudos empiricos. (SEIDL; ZANNON, 2004). Os autores
referem que o processo saude/doenca compreende um processo continuo que
relaciona aspectos econdmicos, socioculturais, a experiéncia pessoal e o estilo de
vida.

A moradia e 0 ambiente doméstico tém forte relagcdo com a qualidade de vida
em qualquer idade, mas para os idosos é fator fundamental no processo de autonomia
e independéncia. Segundo Neri apud Albuquerque (2003, p. 60-61) séo:

“(...) competéncias ambientais: a qualidade de vida na velhice tem relagédo
direta com a existéncia de condicbes ambientais que permitam aos idosos
desempenhar comportamentos biolégicos e psicolégicos adaptativos”.
Idosos, quando auténomos, tem condi¢des de providenciar arranjos para que
seu ambiente se torne mais agradavel e seguro.

Harmonizar o envelhecimento e o ambiente cria uma “janela de oportunidades”
para empreendedores e profissionais das mais variadas areas do conhecimento.
Mudancas ambientais inclusivas, que permitam equilibrar os recursos e as
caracteristicas da habitacdo com a perda de funcgao fisica e/ou cognitiva, elevam a
qualidade do ambiente, apresentando igualmente, impacto decisivo sobre o bem-estar
dos idosos, em especial sobre a satisfagdo de vida, facilitando a recep¢ao de servigos
e promovendo a integragao social. (PYNOOS; CARAVIELLO; CICERO, 2009).

E possivel perceber que a melhoria da qualidade de vida passou a ser um dos
resultados esperados nos campos da promocéao da saude, prevencao e tratamento de
doencas. Os termos qualidade de vida e saude parecem implicar as enfermidades
e/ou as intervencgdes em saude; porém os estudos tém incluido pessoas saudaveis da
populacdo, ndo se restringindo apenas a amostras de pessoas portadoras de doencas
especificas. (ANGELIM et al., 2015).

A OMS a define como “a percepc¢ao do individuo de sua posi¢cao na vida, no

contexto de sua cultura e no sistema de valores em que vive € em relagdo a suas
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expectativas, seus padroes e suas preocupacoes”. (THE WHOQOL GROUP, 1995, p.
1). Considera a qualidade de vida como um “conceito bastante amplo, que incorpora,
de forma complexa, a saude fisica, o estado psicolégico, o nivel de independéncia, as
relacdes sociais, as crencas pessoais € a relagdo com aspectos significativos do meio
ambiente”. (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012, p. 247). A complexidade dos
fatores envolvidos no processo de envelhecimento evidencia a necessidade de
investimentos em promoc¢ao da salude e qualidade de vida. Neste contexto se discute
o empoderamento dos individuos, focado em interveng¢des que extrapolam o modelo
biomédico.

Empoderamento é definido como ‘um processo pelo qual individuos,
comunidades e organiza¢des obtém controle sobre suas vidas”. (RAPPAPORT apud
MINKLER, 1992, p. 303). Em se tratando de Promoc¢ao da Saude, o empoderamento
facilita o autocontrole sobre fatores que afetam a saude dos individuos. (CYRINO;
SCHRAIBER; TEIXEIRA, 2009). Os referenciais da Promog¢éo da Saude que norteiam
as politicas publicas consideram politicas saudaveis uma ampla gama de acdées em
diversas areas, incluindo o empoderamento, partindo de uma concepg¢ao ampliada de
saude. (BUSS, 2009).

Carvalho (2004) cita o empoderamento como eixo central da Promocao da
Saude, como uma estratégia de ganho de saude, a medida em que se reconhece que
sua auséncia se constitui como um fator de risco para o adoecimento. E um processo
de construcao social que relaciona forgas individuais e capacidades, sistemas naturais
de ajuda e condutas proativas com assuntos de mudanca social e politica social que
se desenvolve em trés niveis: individual, organizacional e comunitario. (CAMPQOS,
2010).

Também usado como sinbnimo para “habilidades de enfrentamento, suporte
mutuo, organizacdo comunitaria, sistema de suporte, participacdo da vizinhanca,
eficiéncia pessoal, competéncia, autoestima e autossuficiéncia”. (TEIXEIRA, 2002,
24). Ja a educagao de empoderamento € um modelo preventivo, simultaneamente um
individual e coletivo, cujo objetivo é ajudar os sujeitos a aumentar a propria
credibilidade em relagéao a sua capacidade de mudar. (BARBOSA, 2016).

Teixeira (2002) coloca que o envelhecimento, apesar de desencadear o
processo de desempoderamento, pode também ser um momento de construcéo de
conhecimentos e de experiéncias novas de vida. O empoderamento do idoso
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“possibilita também compartilhar queixas, desejos de mudancgas, garantia de direitos
e deveres, informacoes, esclarecimentos de duvidas, por meio de didlogos reflexivos,
reunides e participacao popular’. (FONSECA, 2016, p. 90).

Envelhecer deve ser reverenciado como conquista; a0 mesmo tempo
representa grande potencial para o desenvolvimento humano. A experiéncia e
habilidades adquiridas ao longo da vida, s&0 um recurso precioso para a sociedade
como um todo e compensam o declinio da proporcdo de jovens no contexto
econdmico como um todo. (VANZELLA; LIMA NETO; SILVA, 2011).

O empoderamento das comunidades e individuos por meio da construcao de
seu préprio conhecimento, num processo de acao, reflexdao e conscientizacao é chave
para desenvolvimento sustentavel. (BOEF, 2007). Os beneficios do trabalho e renda
se estendem a médio e longo prazo, pela oportunidade econémica e consequente
aumento da renda, participacdo econémica familiar, reducao de desigualdades e
empoderamento. Atividades como a geracdo de renda podem ser extremamente
positivas e inclusivas, pois além da questdo financeira, melhoram a autoestima e
desenvolvem o protagonismo. (VANZELLA; LIMA NETO; SILVA, 2011).

Em relacdo aos idosos, pessoas com limitacées fisicas e/ou funcionais, embora
o objetivo final seja a geracao de renda, a maior barreira a ser vencida é a autoestima
destes que, via de regra, ndo acreditam no seu proprio potencial, por entenderem que
estdo fora do mercado de trabalho. A sociedade necessita aprender a aproveitar a
grande capacidade de envolvimento, grau de comprometimento e cumprimento de
metas daqueles que viveram sua vida ativa num periodo marcado pelo crescimento

econdmico e por empregos estaveis e formais. (NERY, 2007).

1.5 ATUAIS TENDENCIAS DE CONSUMO

Algumas préaticas e inovagdes destacadas a seguir ndo sdo novidades
absolutas, e sim, velhas praticas, hoje ressignificadas, que nunca tiveram e nem terao
a simpatia e aderéncia de todas as camadas sociais, mas se tornaram alternativas
vidveis de organizagao social e econbémica, uma vez que o padrdao atualmente
estabelecido pela sociedade se apresenta cada dia mais “liquido”, caro e competitivo.
(MORAO, 2017).
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Sao fendmenos recorrentes hoje: as propostas de consumo sustentavel e
colaborativo; o empreendedorismo e 0s negdécios sociais, os projetos de habitat
coletivo e as comunidades intencionais; as “velhas novas” formas de educar, de se
alimentar. Sao iniciativas, que por sua simplicidade tém sido cada vez mais difundidas
e acolhidas pela sociedade. (MORAO, 2017).

1.5.1 Economia Colaborativa

Dentre as recentes inovagdes na area da economia colaborativa, destacamos
as campanhas de financiamento coletivo para projetos do setor saude. Estas
campanhas incentivam a participacdo de pessoas no processo de busca da cura de
novas doengas, envolvem individuos de maneira efetiva para transformar a realidade
de pessoas que precisam de algum tipo de cuidado, ou ainda, dao visibilidade para
algum tema ou projeto especifico. Em sua modalidade classica, individuos, grupos e
mesmo empresas apresentam um projeto as redes sociais, solicitando seu
financiamento por meio de doagdes. (CARNEIRO, 2014; PINTADO, 2011).

A economia colaborativa, compartilhada ou em rede é um movimento concreto
de mudanca daquilo que entendemos como fenémeno de oferta e demanda. Ela vem
modificando nossa relacdo com os bens materiais, mas também nossas relagdes
pessoais por meio da troca de servigos, objetos e conhecimentos baseada na
confianca matua. (SILVEIRA; PETRINI; SANTOS, 2016).

E a juncdo de trés pilares que fazem o conceito tornar-se cada vez mais
atrativo: o social, do avanc¢o da sustentabilidade e das preocupacdes ambientais, do
desejo de comunidade motivado pelo aumento da densidade demografica; o
econbmico, da recessao global e a preferéncia pelo acesso ao invés da aquisicao; e
o tecnolbgico, beneficiado pelo fenébmeno das redes sociais. (CALAZANS; LINS;
LIMA, 2014).

Em relacdo a tecnologia, ela que tanto nos afastou, agora nos reconecta em
escala global. A reputacéo volta a ter uma importancia outrora esquecida, 0s n0ssos
valores mudam e a possibilidade de conhecer pessoas com as mesmas afinidades
torna a experiéncia ainda melhor. O dia a dia, mostrado nos telejornais, evidencia que
a solidariedade social foi sistematicamente desmantelada, especialmente a nivel

comunitario. Tecnologias e projetos colaborativos podem estimular iniciativas que
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resgatam a solidariedade, favorecam a incluséo e a transformagao social. (RIFKIN,
2001).

1.5.2 Empreendedorismo Social e Negécio Social

A palavra empreendedorismo tem origem francesa "entrepeneur”, que significa
fazer algo novo. Ha quase um século, o economista austro-hingaro Joseph A.
Schumpeter atribuiu a "iniciativa de recombinar estruturas, redesenhar conceitos e
gerar novidades" um nome: empreendedorismo. Mas foi um americano, Bill Drayton,
em 1963, quando ainda era apenas um estudante da Universidade de Harvard, quem
primeiro usou a expressao "empreendedorismo social" para definir uma atividade. O
termo Empreendedorismo Social vem sendo utilizado desde a década de 80, quando
a Ashoka'' - uma organizagdo mundial sem fins lucrativos que atua no campo da
inovacao social, trabalho e apoio aos empreendedores sociais - foi fundada, contudo,
a ideia de utilizar novas abordagens com contributos de diferentes setores nao é nova.
A definicdo dada pela Ashoka para empreendedor social é de uma pessoa com ideias
criativas e inovadoras capazes de provocar transformagdes com amplo impacto social.
(Negbcios Sociais Sustentaveis, 2001).

Empreendedores sociais e acdes de empreendedorismo social sao
encontrados ao longo da histéria. Quando se menciona o termo “empreendedor social”
parte do que ele transmite € um misto de objeto social, normalmente associado as
instituicbes sem-fins lucrativos, com uma orientacdo empreendedora, associada ao
negécio, particularmente, em seu aspecto mais criativo e dindmico. (COSTA;
BARROS; CARVALHO, 2011).

Nessa lista de pessoas historicamente notaveis, citamos duas enfermeiras cujo
trabalho desenvolvido e impacto criados transformaram o setor sadde a nivel global.
Parente (2011, p. 270), destacou o empreendedorismo de Florence Nightingale,
enfermeira inglesa fundadora da primeira escola de enfermagem, que “desenvolveu
praticas de enfermagem modernas na Segunda Guerra Mundial através de reformas
profundas nos hospitais do exército inglés”. Outra notavel foi Margaret Sanger,
fundadora da Federagdo Americana de Planeamento Familiar dos Estados Unidos da

" Negocios Sociais Sustentaveis. Disponivel em: <https://www.ashoka.org/pt-br>
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Ameérica que liderou o0 movimento em prol do planejamento familiar em todo o mundo.
(CASARIN, 2010).

Atualmente, empreendedorismo social vem sendo utilizado para definir
negdcios cujo proposito vao além do lucro, e onde o objetivo é o impacto social gerado.
(NEGOCIOS SOCIAIS SUSTENTAVEIS, 2001).

O empreendedorismo social pressupdes um senso ético muito elevado, acima
das diferencgas culturais. Além de um valor em si, uma postura ética também é muito
necessaria, porque uma das funcées do empreendedor social é pedir as pessoas que
comprem uma ideia, muitas vezes como voluntarias. E, em geral, essa ideia € algo
inovador, pioneiro, e por isto, dificil de pér em pratica. Nego6cios deste tipo tem
proliferado por uma geracdo de empreendedores que pautam sua estratégia em
valores sustentaveis. E um campo cheio de desafios e complexidades; também
territério fértil para testar e validar hipoteses. (EMPREENDIMENTOS SOCIAIS
SUSTENTAVEIS, 2001; NEGOCIOS SOCIAIS SUSTENTAVEIS, 20086).

As empresas sociais, diferentes das organizacbes nao-governamentais ou
empresas comuns, utilizam mecanismos de mercado para, por meio da sua atividade
principal, buscarem solugdes de problemas sociais. O termo tem referéncia americana
(social business) e sdao empresas criadas para resolucao de problemas sociais, mas
com formato juridico de uma empresa convencional, também classificadas como B-
Corporation. (OLIVEIRA, 2004). No Brasil, a Artemisia’® foi pioneira neste campo
adotando o mesmo termo.

Ja Muhammed Yunnus '® (2010), cunhou o termo negécios sociais,
considerando que estes n&o poderiam distribuir dividendos a seus acionistas;
deveriam apenas retornar o capital investido. Negdcios sociais, na concepcao de
Yunnus, integram a logica de diferentes setores econdmicos, oferecendo produtos e
servicos de qualidade a populacdo excluida do mercado tradicional, ajudando a
diminuir desigualdades. (YUNNUS, 2010).

Atualmente integram um setor da economia que interliga atividades sociais e
ambientais com a lucratividade, de forma inclusiva, chamado de Setor 2.5. O setor

intitulado Setor 2.5 € uma categoria de intermediaria, entre o segundo e terceiro setor.

2. ARTEMISIA. Disponivel em: <http://artemisia.org.br>
3 Muhammad Yunus é economista e banqueiro em Bangladesh. Em 2006 foi laureado com o Nobel
da Paz. (YUNUS Negécios Sociais, 2010).
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E formado por empreendimentos que em sua constituicdo juridica, t&ém, ao mesmo
tempo, fins lucrativos e objetivos sociais inclusivos. Inclusdo social, geragao de renda
e qualidade de vida sdo os principais objetivos de um negécio social. (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GOVERNANCA COLABORATIVA; GIFE, 2014).

Negocios de impacto social sdo empreendimentos que oferecem, por meio do
seu core business, bens, servicos e sustento de maneira comercialmente viavel e em
escala para as pessoas de menor renda, tornando-as parte da cadeia de valor das
empresas como fornecedores, distribuidores, revendedores ou clientes. (YUNNUS,
2010).

Sao iniciativas de custo-eficacia ambiental e social, de utilizacado semelhante a
empregada em mercados convencionais que permite que os beneficiados acessem
produtos ou servicos de melhor qualidade e melhorem sua condigdo econémica
através da geracao de renda. A ideia de unir negécio e inclusao social num mesmo
empreendimento vem se configurando como tendéncia mundial. (BASTOS; VALE;
SOUZA, 2015).

1.5.3 Comunidades Intencionais

Outra iniciativa que alia principios colaborativos com potencial de
transformacao social a nivel local sdo os projetos de comunidades intencionais
fomentados pelo associativismo comunitario. (ROCHA, 2017).

Apesar das varias denominacdes (cohousing, co-lares, kibutzim, moshavim,
ecovilas, falanstérios, comunidades alternativas), todas compartiiham do mesmo
objetivo, isto é, aglutinar pessoas e seus respectivos talentos para que a troca de
experiéncias e a convivéncia comunitdria se constituam em oportunidades de
crescimento e desenvolvimento. (ESTEVES, 2010).

A formacdo, ou tentativa de formacdo, de comunidades intencionais
acompanha a humanidade desde os tempos biblicos. Também muitas comunidades
tém se formado na internet, com pessoas de diferentes pontos do mundo, com sintonia
de ideais. (CHRISTIAN, 2008).

Comunidades intencionais, basicamente, sdo a reuniao intencional de pessoas

com afinidades, que desejam aumentar seus lacos fraternos, convivendo juntos. Esta
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proposta j& esta bastante difundida no todo mundo. (Figura 1) (FABRI, 2015; MORAO,
2015).

Figura 1 - Distribuicdo das Comunidades Intencionais ao redor do mundo

Fonte: https://mac.arq.br/wp-content/uploads/2017/08/11-ME.png (2018).

O movimento hippie impulsionou o associativismo comunitario na década de 70.
Contudo, comunidades alternativas intencionais sempre existiram na histéria brasileira,
tais como o Falanstério do Sai dos discipulos de Charles Fourier em Santa Catarina,
que existe desde 1842 (GUTTLER, 1994), e, no Parana, a Colénia Cecilia formada
em 1890. (CHRISTOL, 2015).

A publicacao do estudo Efeito Roseto'4, na década de 60, trouxe visibilidade a
tematica do “efeito protetor” da vida comunitaria. Inimeros estudos confirmam o papel
decisivo que o ambiente comunitario exerce sobre a qualidade de vida das pessoas.
(AVLUND et al., 2004; BROWN et al., 2003; CAMPOS et al., 2014; COHEN, 2004;
HOLT-LUNSTAD; SMITH; LAYTON, 2014; UMBERSON; MNTEZ, 2010).

Estes assentamentos organizados na l6gica do trabalho comunitario podem se
adequar a areas urbanas ou rurais, propondo alternativas para as necessidades
humanas basicas, para protecdo do meio ambiente e qualidade de vida. Porém,
exigem maturidade e coesdo para resolucdo coletiva dos problemas e
autogerenciamento visando o bem coletivo onde todos sao partes ativas e
responsaveis pelas decisdes. (SANTOS JUNIOR, 2006).

4 Estudo epidemiolégico realizado na comunidade de Roseto (EUA), demonstrou haver efeitos
sanitarios benéficos associados ao ambiente comunitario e a coesao social. (CASTIEL, 2004).
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Comunidades intencionais podem responder ao objetivo de desenvolvimento
sustentavel de Cidades e Comunidades Sustentaveis; que é tornar as cidades e os
assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis. Um dos
subitens deste objetivo trata especificamente da necessidade do aumento da
urbanizacao inclusiva e sustentavel, e a capacidade para o planejamento e gestao de
assentamentos humanos participativos, integrados e sustentaveis em todos os paises.
(UNITED NATIONS, 2017). As comunidades intencionais buscam se estruturar em

cima destes mesmos objetivos.

1.6 JUSTIFICATIVA E PROPOSITO

A escolha do tema é fruto de uma demanda da prépria pesquisadora: um estudo
que permita identificar as potencialidades e fragilidades em relagdo a implantacéao de
uma comunidade intencional sustentavel em uma area rural.

Partindo da vivéncia pessoal em uma area rural; aliando a filosofia de respeito
a natureza e a premissa de que o profissional da saude é um importante agente de
mudanca, entendi a necessidade de focar esforcos na transformacdo de uma
realidade local, entendendo que as condigdes sanitarias e sociais impostas aqueles
que hoje vivem em centros urbanos ndo atendem as reais necessidades relacionadas
ao conceito “Envelhecimento Ativo”. Com formacao profissional voltada ao cuidado na
perspectiva da saude coletiva, resisto a tendéncia de responsabilizacao dos individuos
pela prépria saude, frequentemente associada as propostas de autocuidado.

Me vejo implicada a estimular a consciéncia critica do individuo no proposito
de criar ambientes inclusivos, promotores de autonomia e saude. Empoderar as
pessoas, equipa-las com distintas destrezas e habilidades que lhes possibilitem
interagir efetivamente com seu ambiente, facilitando suas escolhas e melhorando sua
capacidade de autocuidado.

Encaro este projeto como uma oportunidade de reflexao sobre antigos habitos
abandonados ao longo do tempo e o senso de comunidade e cooperacao perdidos
em tempos de globalizacdo. O mercado de ideias sobre o que fazer para vivermos
uma vida longa e saudavel s6 tende a aumentar, porque a vida em conjunto nos

grandes centros urbanos segue cada vez mais complicada.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Planejar e implantar uma comunidade intencional sustentavel em uma area

rural.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar potencialidades e limitagdes das comunidades intencionais em

promover saude com qualidade de vida e fortalecimento do vinculo comunitario.
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3 PLANEJAMENTO

Este capitulo aborda a trajetéria da pesquisa, bem como as ferramentas
utilizadas para o seu desenvolvimento, tendo como foco a pesquisa de campo e a
elaboragéo do plano de negdcio. A delineagdo deste trabalho se deu através de

método empirico, na forma de um estudo exploratério.
3.1 CONSTRUCAO DO PLANO DE NEGOCIO

O plano de negdbcio traca um perfil do mercado, do produto e das atitudes do
empreendedor, proporcionando seguranca em seu negécio. Os passos a seguir
servem para o alcance do objetivo do negécio, permitindo identificar e minimizar

possiveis erros.
3.1.1 Compreendendo o contexto
Foram utilizadas varias estratégias para conhecer o contexto para a

implantagdo do negécio. Entre elas:
a) Levantamento bibliogréafico sobre o assunto, procurando identificar autores

e conceitos importantes, tomando como base materiais ja publicados
sobre o tema em livros, artigos, revistas e periddicos. Outra forma de
pesquisa utilizada foi a Internet, por meio das redes sociais virtuais, que
possibilitaram contato rapido com profissionais e pessoas ligadas ao
objeto de pesquisa.

b) Busca por comunidades intencionais em atividade no estado do Rio

Grande do Sul. A busca pelas comunidades se deu por indicacao de
pessoas e por busca realizada na Internet.

c) Contato com as comunidades realizado pelas redes sociais virtuais ou por
meio de contato telefénico. Inicialmente foram realizados cinco
agendamentos. Porém, duas comunidades retornaram contato informando
que a visita ndo tinha sido autorizada pelos moradores, restando assim
trés agendamentos.
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d) Visitas as comunidades, realizadas entre novembro de 2017 e margo de

2018. Foram adotadas duas técnicas para obtengédo dos dados durante a
visita: observacao informal ndo dirigida e diario de campo. O diario
apresenta-se como um recurso destinado a incitagdo do ato de escrever,
sendo esse capaz de orientar a compreensao e reflexdo. (MINAYO et al.,
2009).

3.1.2 Localizacao do empreendimento

O recorte espacial, a area rural sul do municipio de Sapiranga, localizado no
Estado do Rio Grande do Sul, foi escolhido por apresentar elementos importantes para
o empreendimento: uma fonte natural de agua, mata nativa e facilidade de acesso
pela RS 239. Apesar da area de terras adquirida estar situada na zona rural do
municipio, ela localiza-se a cerca de quatro quildbmetros do centro da cidade. A area
1 abriga a sede do empreendimento (Figura 2).

Figura 2 - Recorte da Area Rural Sul de Sapiranga

Um estudo de viabilidade econémico-financeira adiou para um periodo de dois
anos a aquisicao da area 2.
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3.1.3 O modelo de negoécio

Para a elaboracdo do Quadro de Modelo de Negobcios (Business Model
Canvas), foi utilizada a ferramenta de gerenciamento estratégico representada por um
mapa que resume 0s principais pontos do negécio. (OSTERWALDER; PIGNEUR,
2011). Por se tratar de um empreendimento de impacto social e ambiental, 0 modelo
foi estruturado com base na ferramenta Social Lean Canvas (Figura 3).

Figura 3 — Ferramenta para construcao do Modelo de Negécio Social (Social Lean

Canvas)
Parcerias-chave | Atividades-chave | Oferta de valor | Relacionamento fiegTentOS
tes
& &£ @ e clien
Problema Solucao Vantagem
diferencial
Recursos-chave Canais
Meétricas
Estruturas de custos Fontes de receita

Fonte: Disponivel em: <https://experience.hsm.com.br/posts/lean-canvas>.

O Social Lean Canvas foi adaptado em 2013 por Rowan Yeoman e Dave
Moskovitz em conjunto com a Fundacao Akina, objetivando o rapido desenvolvimento
de ideias e projetos, possibilitando a breve exposicdo de negdcios iniciantes no
mercado, para assim validar a proposta na pratica. A sugestdo é que o empreendedor
explore menos as solu¢des e mais os problemas na fase inicial do projeto, poupando
investimentos e esforgos desnecessarios. O Social Lean Canvas também preenche
lacunas para negdcios sociais que o Canvas tradicional ndo contempla. (YEOMAN;
MOSKOVITZ, 2016).
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A elaboracao do Social Lean Canvas possibilita agregar novos elementos ao
modelo de negécio, facilitando inclusive a busca de recursos para o seu financiamento.

Cada bloco apresenta seu componente basico, mostrando como o negdcio
pretende gerar valor, cobrindo trés areas (Quadro 1):

Quadro 1 — Descricao dos componentes basicos das principais areas de um negdcio
(continuacao)

PROPOSTA

Primeiramente conheca o problema para,

Parcerias-chave | Atividades-chave | Oferta de valor em seguida, dar os primeiros passos no

4 e desenvolvimento da solugéo.

Solucao: Quais principais atividades sao

requeridas pelas propostas de valor da

— empresa? Pelos canais de distribuicdo e de

- comunicacao? Pelas fontes de recursos?

Métricas: focar em poucas métricas

(indicadores) é fundamental. Elas devem

estar focadas no valor do produto/servico

apresentado.

CLIENTES E CANAIS

Propostas unica de valor: Que tipo de valor

0 negodcio social pretender criar? Como o

empreendedor pensa melhorar a vida das

pessoas?

Relacionamento Segmentos Vantagem Diferencial: Que tipo de relagéao
v - - 0 publico pretende ter com a empresa? De

que tipo de informacgéo eles precisam? Qual

Siferencis seria a frequéncia das interagdes?

Canais: Como os bens e servicos da

empresa social devem ser distribuidos?

Através de quais canais seus clientes,

beneficiarios, parceiros e fornecedores

podem ser atingidos?

Beneficiarios e clientes: Para quem esta

criando valor?

Influenciadores: Quem esta apoiando o seu

negécio?

Fornecedores/ contribuidores: Para quem

esta atraindo recursos?

Competidores: Quem esta em competicao

com sua empresa?

Canais
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(conclusao)

ORCAMENTO

Estrutura de Custos: sdo os custos
relevantes necessarios para que a estrutura
proposta possa funcionar.

Receita: Como os recursos podem ser
adquiridos pela empresa? Qual é o valor
que os clientes sao dispostos a pagar?
Eles vdao pagar com capital, informagéao,
trabalho ou outros itens? De que outras

fontes vem os recursos?
Fonte: elaborado pela autora (2018).

Estruturas de custos Fontes de receita

3.1.4 Mapa da empatia

O acirramento da concorréncia nos negécios, hoje global, requer inovagao e
eficacia em alta velocidade. Isto requer, entre outras coisas, exercitar a empatia,
enxergando através das lentes do cliente. Assim, para a analise do perfil do cliente foi
utilizado a ferramenta da metodologia Desing Thinking'®, intitulada de Mapa da
Empatia (Figura 4), para levantar hipoteses e ideias para encontrar os melhores
caminhos. (VIANNA, 2012; AZEVEDO et al.,, 2013). Ele ajuda a imaginar um
“personagem” que representa o cliente, buscando conhecé-lo a fundo, procurando
uma conexao. Caracteriza-se por organizar o que o publico-alvo pensa, sente, fala,
ouve e vé, de forma agil, ludica e criativa. (OSTERWALDER; PIGNEUR, 2011).

O Mapa da Empatia € uma criagéo de Scott Matthews da empresa Explane’é,
adaptado e disseminado por Osterwalder e Pigneur (2011), tendo seu foco na etapa
de ideacao de produtos. Caracteriza-se por organizar o que o publico-alvo pensa,
sente, fala, ouve e vé, de forma agil, ludica e criativa através de uma Persona.

Persona e publico-alvo nao sao sindnimos. Publico-alvo € um grupo de pessoas
dentro de um recorte especifico, que podem se interessar pelo seu produto ou servico,
mas nao quer dizer que serao seus clientes. Persona é um personagem ficticio que
pode derivar do publico-alvo. Ela foi mapeada de forma um pouco mais profunda,
partindo dos desejos e necessidades do publico real. (SUGAI, 2013).

5 O termo Design Thinking foi concebido por Tim Brown, CEO da IDEO, uma empresa internacional
de design e consultoria em inovagdo fundada em 1991 na Califérnia/EUA. A empresa desenvolveu
mais de 3 mil produtos e servigos e ganhou mais de 300 prémios internacionais. <http://www.ideo.com/>
16 <http://www.xplane.com>



Figura 4 — Esquematizacdo do Mapa da empatia

O que ela pensa?

O que elavé?

]
]
|
]
]
O que ela sente? ]
|
|

O que ela faz?
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Fonte: Adaptado de <http:// http://cdn2.hubspot.net/hub/375601/file-1450136163-
pdf/worksheet_03_visual_alignment.pdf?t=1491605290266>.

Basicamente é uma folha dividida em quatro quadrantes com “Pensando”,

“Vendo”, “Fazendo” e “Escutando”, além de mais dois quadrantes com problemas e

ganhos. E utilizada para “analisar clientes”, criando “pontos de vistas” e insights que

ajudardo a entender problemas e necessidades das pessoas, utilizando como foco a
empatia. (OSTERWALDER; PIGNEUR, 2011). A descricao dos componentes de cada

quadrante esta descrita

a seqguir (Quadro 2).

Quadro 2 — Descricao dos componentes do Mapa da Empatia

(continuacao)

ETAPAS

DESCRICAO

O que ela v&2

circundante?

Quem sédo as pessoas que a cercam?
O que ela percebe em

seu

A que tipos de oferta ela esta exposta?

ambiente




(concluséao)

Descreva como o ambiente/as pessoas a
influenciam.

O que seus amigos e a sua familia Ilhe dizem?
Que canais de midia ela escuta?

ETAPAS

DESCRICAO

O que ela

~ pensa?

O que ela pensa?

Os seus pensamentos se refletem nas suas
acoes?

O que realmente importa para ela?

O que a motiva?

O que ela diz as outras pessoas?

Como se comporta em publico?

O que esta pessoa esta fazendo?

Quais atividades ela gosta?

Quais sao suas atitudes perante os outros?

Quais sao suas dores/frustacoes?

Os desafios que a esta enfrentando?

Que obstaculos existem entre ela e 0 que ela
quer obter?

Que riscos teme enfrentar?

O que a pessoa esta tentando fazer?
Como ela mensura sucesso?
Que resultados ela esta tentando alcangar?

3.1.5 Plano de Negécio

Fonte:

elaborado pela autora (2018).
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A estrutura do Plano de negécio da Comunidade Intencional foi baseada em

modelos (Plano de capacitagdo de recursos de instituicdes financeiras ou doacoes,

Plano de geracédo de recursos por meio de producdo e comercializacdo de produto

tangivel e Plano para geracao de recursos por meio de prestacao de servigos):
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a) Sumario executivo: objetiva explicar o contetudo de cada capitulo do plano,

de forma clara e sucinta, destacando a missao da organizag¢ao, sua visao a

longo prazo, o objetivo do plano, o produto ou servico, a experiéncia de

gestao e, principalmente, o impacto social almejado.

b) Organizacdo: descreve detalhadamente a organizacao que o plano propée

implementar. Devem ser incluidos os principais projetos que serao

propostos, seus objetivos especificos e o impacto social de cada um.

c) Produto/servico: apresentados em cinco etapas:

V.

identificando a necessidade e os motivos que fazem com que o publico-

alvo consuma o produto/servico;

. definindo o publico alvo, suas caracteristicas; segmentando esse

publico para desenvolver versdes de produtos/servicos que atendam
as necessidades especificas de cada segmento, tomando cuidado para
nao confundir publico-alvo e publico beneficiario - o primeiro é o publico
a ser atendido pelo negécio proposto no plano; o segundo, o publico
beneficiado pela atuacao social da organizagao;

descrevendo o produto/servigco e analisando a concorréncia;

. demonstrando o impacto social; como o negdcio proposto ou plano de

captacao impactara o desempenho social da organizacao;
descrevendo a capacidade de producao/prestacao de servico.

d) Avaliacdo do potencial de mercado: utilizando-se avaliagcdes qualitativas

que oferecem informagdes sobre as tendéncias do mercado no qual se quer

atuar e os fatores que o influenciam e a avaliagdo quantitativa, que além de

definir as tendéncias e os principais aspectos que afetam o negbcio, implica

em quantificar o tamanho do mercado no qual se pretende atuar. Esta etapa

foi realizada no item 3.1.1.

e) Marketing que sera abordado em trés elementos:

mostrando os canais de distribuigdo e os meios a serem utilizados para

entregar o produto/servico ao consumidor;

. definindo o valor do produto/servico oferecido, uma vez que o retorno

financeiro tem impacto em todo o negécio;
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iii. descrevendo o processo de comunicacao, que deve ser tratado como
uma estratégia conjunta (organizagao/produto) de forma a aproveitar
potenciais sinergias

Equipe gerencial: enfatizando as habilidades existentes e que sao

relevantes para a atuacdo da organizagdo, seja no campo social, seja
voltado para os negdcios.

Planejamento financeiro: objetiva avaliar se a organizacdo consegue

manter-se operante sob o0 aspecto financeiro.

Risco e oportunidades: considerando mudancas na atuagdo de

financiadores e doadores; mudancas na legislagdo; e/ou mudangas na
demanda e na oferta. Para esta etapa foi utilizada a analise SWOT
(composta pela determinacdo dos pontos fortes (Strenghts), fracos
(Weaknesses), das oportunidades (Opportunities) e ameacas (Threats)),
que permite a organizacao para elaborar estratégias realistas para que os
objetivos estipulados possam ser alcancados. (WRIGHT; KROLL;
PARNELL, 2011). Apds a SWOT, aplica-se matriz de priorizagdo de GUT
(Gravidade x Urgéncia x Tendéncia) para determinar as ac¢des prioritarias
de forma racional, levando em consideracao a gravidade, a urgéncia e a
tendéncia do fenbmeno (Quadro 3).

Plano de implementacédo: cujo objetivo é detalhar como o negécio sera

implementado, especificando as principais atividades, prazos de

cumprimento e responsaveis.




Quadro 3 - Estrutura da Matriz de GUT

Matriz de Priorizacao de GUT

Gravidade - G Urgéncia - U Tendéncia-T Nota
Extremamente Grave |Extremamente Urgente |Piora imediata 5
Muito Grave Muito Urgente Piora Curto prazo 4
Grave Urgente Piora Medio prazo 3
Pouco Grave Pouco Urgente Piora Longo prazo 2
Sem Gravidade Sem Urgéncia Sem tendéncia de piora 1

Avaliagao
Item Descricao problema G | U | T |Total| Priorizacédo

Fonte: Camargo (2018).
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A ideia da ferramenta € atribuir notas de 1 a 5 para cada termo analisado e na

sequéncia deve-se realizar o produto de todas as notas obtidas, para cada problema.

As notas devem ser atribuidas em consenso pelos avaliadores. Por conseguinte,

deve-se colocar em ordem decrescente o resultado dos produtos. O problema que
obter maior nota deve ser priorizado (CAMARGO, 2018).
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4 ASPECTOS ETICOS

Segundo a Resolugao 510/2016 do plenario do Conselho Nacional de Saude,
este estudo ndo exige apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa, por tratar-se de
pesquisa exploratéria envolvendo apenas dados de dominio publico, sem identificacdo

de participantes de pesquisa. (BRASIL, 2016).
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5 APRESENTACAO DO PLANO DE NEGOCIOS

Seguindo os passo do planejamento, a seguir sdo descritas as etapas para a
construcao do plano de negécio da Comunidade Intencional Sapiranga.

5.1 O CONTEXTO

Para melhor observacao e entendimento de aspectos relacionados a questoes
burocréticas, foram realizadas visitas a outras comunidades com a mesma proposta.
Todas as visitas foram acompanhadas por um profissional com conhecimentos em
Administracdo e Direito Civil. Permanecemos hospedados durante dois dias nas
comunidades visitadas, para, minimamente, entender a vivéncia dos moradores. As
visitas geraram ricas oportunidades para observacdo do comportamento, da
convivéncia, dos ambientes e de questdes relevantes relacionadas a constituicao das
comunidades.

A partir das observacoes foi elaborado o registro no diario de campo; principal
instrumento de registro de informacdes. Os registros foram constituidos por notas de
observacéao, tedricas e pessoais, contendo relatos das experiéncias. As notas de
observacao foram descri¢cdes sistematizadas da observacédo do processo de trabalho
e das relagbes interpessoais das comunidades visitadas. As notas tedricas
relacionam-se aos referenciais teéricos previamente pesquisados e as vivéncias e
observacbes registradas. Nas notas pessoais, foram descritos 0s sentimentos
vivenciados pela pesquisadora e tudo que foi discutido com o observador/colaborador
que acompanhou as visitas.

Foram discutidas questdes relativas as normas de convivéncia, o financiamento
da infraestrutura e a manutencao das areas de uso comum, destacando a questao
legal da posse e uso da terra. Buscou-se, desta forma, problematizar a elaboracao
modelo de negdcio, estabelecendo aproximagdes sucessivas entre teoria e pratica de
areas de conhecimento distintas, tais como: administracdo, marketing e saude. Com
base nestas discussdes foram geradas a analise SWOT (Figura 9) e a matriz de
priorizacao de GUT (Quadro 6).

Durante a realizagdo do trabalho de campo foram surgindo novas perguntas
diante do objetivo proposto. Desse modo, ir a campo nao foi apenas uma busca por
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respostas, mas por questionamentos, analises que possam movimentar a teoria, nao
somente afirmando as existentes, como também, negando, dependendo dos
resultados obtidos.

O roteiro de visitas foi construido a partir de questdes surgidas durante a
pesquisa bibliografica que embasou este estudo. Desta maneira, durante as
observacdes, pude me deter, principalmente, nas questdes relativas ao individualismo,
a valorizagao dos interesses coletivos, a convivéncia, a liberdade, a seguranca, a
saude e a qualidade de vida. Surgiram também alguns questionamentos em relacéao
ao movimento e a intencionalidade que uniu aquelas pessoas em torno de um mesmo
ideal.

Durante as visitas realizadas as comunidades intencionais, observou-se que ha
muitos outros visitantes, curiosos e dispostos a entender aquela proposta
autossustentavel. Houveram muitos relatos de planejamentos mal estruturados, ou
decisdes equivocadas que acarretaram problemas que geraram desgastes; muitos
destes conflitos acabaram virando disputas judiciais. Neste curto espaco de trocas de
informacgdes evidenciei o desejo das pessoas em elaborar, planejar, construir suas
préprias comunidades para abrigar as pessoas das suas relacoes.

Foi possivel perceber durante as visitas, 0 quanto a saude coletiva tende a
crescer junto ao enfoque ecossistémico. A preocupacao inerente ao espaco/territério
mais saudaveis nas comunidades induz as praticas ecologicas urbanas, agregando
valores de preservacao e protecao ambiental, percepcao do lugar do homem no meio
ambiente, desenvolvimento da perspectiva da educacdo ambiental como uma
necessidade da comunidade, entendendo que o meio ambiente tem estreita relacao
com questdes sociais.

Além disso, a reflexdo ecossistémica instiga ao uso sustentavel do espaco
fisico e dos recursos naturais, faz considerar o destino adequado dos residuos
domésticos com separagdo e reciclagem do lixo, visando a diminuicdo de
enfermidades correlacionadas, o que significa gerenciar as agdes coletivas em busca
de um espaco mais saudavel. Por conseguinte, existem lacos estreitos entre o
gerenciamento ecossistémico, o cuidado com o0 meio ambiente e a salde coletiva que
de maneira integrada buscam o bem-estar da comunidade, seu territorio sustentavel.

Com os questionamentos pude perceber que uma proposta de comunidade
intencional na area rural de Sapiranga estava se desenhando a bastante tempo, s6
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que informalmente, entre os moradores daquela area. Ja existia uma integracao
implicita nas trocas de informagdes, na troca de servigos ou mercadorias através do
escambo, na intencionalidade das ag¢des, visando o bem comum.

Entendi, a partir dos relatos, a dificuldade explicita das pessoas em assimilar
tantas informacdes. O projeto de uma comunidade intencional requer o conhecimento
técnico de areas muito distintas. Por isso foi avaliado que seria oportuno planejar a
oferta um servico de consultoria especializada, utilizando a infraestrutura da
Comunidade Intencional Sapiranga como projeto-piloto. A “comunidade-piloto”, neste
caso, serviria para fins distintos: um laborat6rio para testar futuros projetos e um
modelo real em funcionamento para quem desconhece a proposta das comunidades
intencionais, ja tao difundidas na Europa.

Neste ponto, ja havia a intencao de aquisicdo de um terreno de quatro hectares
para construcao de novas moradias. Entretanto, algumas reuniées entre os moradores
foram suficientes para as pactuagdes que se seguiram, conforme ilustrado na Figura
5.

Figura 5 - Recorte com a atual estruturacdo da comunidade-piloto na area rural de
Sapiranga/RS

-

5
¢ Google

Fonte: Google Maps (2018).
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As areas selecionadas em VERMELHO sdo habitadas e estdo
produzindo/consumindo, segundo a proposta do projeto com trabalho em comunidade
e colaborativo. Sao produzidos mel, peixes, ovos, carne, leite e hortifrutigranjeiros para
consumo préprio, sendo que o excedente € comercializacdo para a comunidade
externa. Um hostel eco-friendly'” foi implementado recentemente com a intengéo de
proporcionar a vivéncia da comunidade intencional aos interessados. O lucro com as
hospedagens vem sendo direcionado a ampliagdo e melhoramento da infraestrutura.

A hospedagem também possibilita um trabalho de marketing direcionado e
personalizado, ja que atrai um publico bem especifico e propicia a experimentacéao
real da proposta.

O territorio selecionado na cor VERDE é uma area verde (mata nativa) do
municipio, que vem sendo reflorestada com exemplares nativos, produzidos e
plantados voluntariamente pelos moradores do entorno. A area selecionada na cor
AZUL é de propriedade de uma cooperativa habitacional, onde um futuro
empreendimento imobiliario, com duzentas unidades habitacionais, sera implantado.

Este incremento de moradores na regidao tende a aumentar a demanda por
hortifrutigranjeiros, motivo pelo qual, havera a necessidade de agregar novos
parceiros produtores ao projeto. Todo o lucro sera revertido na construcdo de
moradias méveis (casas-containers ou cabanas) para acolher novos interessados em
fazer parte da comunidade. Nao havera cobranca de aluguel, desde que as regras de
convivéncia sejam respeitadas e a contribuicdo voluntaria para as atividades de

manutencdo da comunidade, ocorra naturalmente.
5.2 ESTRUTURACAO DO PLANO DE NEGOCIO

O plano de negécios teve como ponto de partida a construcao do Canvas Social
(Figura 6).

7O conceito eco-friendly ou amigavelmente ecolégico se refere a produtos, servigos, diretrizes
politicas e atitudes que tém o objetivo de causar o menor dano possivel a natureza. (GOLEMAN, 2010).
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Figura 6 - Elaboracao do modelo de negdcio para a Comunidade Intencional

Sapiranga
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& COMUNITARIO, - .
- PERSONALIZADO A BeC APARTIRY
COLABORATIVO,- PLANEJADO PARA- - BB AHOS
AMBIENTALMENTEE- GERARRETORNO- | o riNIDADE PILOTON v
FINANCEIRAMENTE. COMERCIAL, SOCIALE. | “OMUNID!
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SOCIALY BENS £ SERVIGOSY
5 1
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”Emfdd&' CANALE: ' PRATICAS-
q q AUTOSSUSTENTAVEIS E-
INDICADORES SOCIAISY REDES SOCIAISY ECOLOGICAMENTE.
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INDICADORES ECONOMICOS= CONTATO DIRETOY AMBIENTE RURAL =
CURSOS-/ EVENTOSs
ESTRUTURA:-DE.CUSTOSY FONTES-PE.RECEITAY i
INFRAESTRUTURAS HOSTEL/POUSADA/CABANASY
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DESENVOLVIMENTO DA MARCAY PRODUGAO/COMERCIALIZAGAQ DE ERVAS MEDICINAIS E- AROMATICASY
EQUIPE TECNICA= CONSULTORIAS/CURSOS =

Fonte: elaborado pela autora (2018).

A descricao de cada estrutura é apresentada a seguir (Quadro 4):

Quadro 4 — Descricao da estrutura do modelo de negécio para a Comunidade
Intencional Sapiranga

(continua)
PROBLEMA
v" Envelhecimento populacional.
v" Demanda por novas formas de viver e morar.
v" O lugar onde as pessoas vivem tem forte influéncia na autonomia, no apoio
social e no bem-estar fisico e mental dos individuos.
v Alternativas existentes: asilos, clinicas geriatricas, programas habitacionais
subsidiados pelo governo.
SOLUCAO
v Uma comunidade intencional se cria através de lagos interpessoais e
expectativas de individuos que desejam viver proximos uns aos outros, de
maneira colaborativa.
v Equipe técnica e know-how.
v" Construir coletivamente a comunidade intencional, fortalecendo vinculos e
apoio.
v A sustentabilidade do projeto propicia que pessoas com qualquer tipo de

renda estejam aptas, desde que estejam motivadas a participar das
atividades de geracao de renda.
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(continuacao)

METRICAS

v Social:

a) Numero de beneficiarios atendidos;

b) Numero de beneficiarios que experimentaram um incremento no seu
rendimento médio mensal.

v' Ambiental:

a) Uso de fertilizantes/agrotéxicos: expressa a intensidade de uso de
fertilizantes/agrotoxicos nas éareas cultivadas de um territério, em
determinado periodo;

b) Destinacao final do lixo: expressa a capacidade de se dar uma destinacao
final adequada ao lixo coletado;

c) Reciclagem de lixo.

v' Economico:

a) Numero de parceiros/apoiadores do projeto;
b) Metas de vendas de produtos;

c) Taxa de ocupacao do hostel.

OFERTA DE VALOR
Visibilidade/responsabilidade social;
Sustentabilidade;

Viabilidade econémica;
Recuperacao/preservacao ambiental.
VANTAGEM DIFERENCIAL

v" A longevidade e adaptacées ambientais que possibilitam envelhecer com

bem-estar e qualidade de vida;

v" Atendimento personalizado focado na demanda do cliente

v' Comunidade piloto para fins distintos:

a) um laboratério para testar futuros projetos de comunidades

intencionais e

b) um modelo real em funcionamento para quem desconhece a proposta.

v' Equipe multiprofissional, composta por profissionais especializados que
serdo contratados por projetos (job rotation), propiciando a troca de
conhecimento.

ANER NI NERN

SEGMENTO DE CLIENTES
v" Pessoas das classes A, B, C;
v' Pessoas que se identificam com as questdes ligadas ao conceito da
“Pegada Ecoldgica™8;
v" Maiores de idade, emancipados.

8 Pegada ecoldgica: é o impacto, rastros ou as consequéncias deixadas pelas atividades humanas no
meio ambiente. (MADURO-ABREU et al, 2009).
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(concluséao)

CANAIS
v Redes sociais e contato direto;
Site (em elaboracao), e-commerce;
Cursos e eventos promovidos.
FONTES DE RECEITA
Hospedagens do hostel;
Comercializagao de mudas nativas frutiferas e ornamentais;
Industria que beneficiara as ervas aromaticas e medicinais;
Venda das ervas a granel (loja de produtos naturais);
Venda de produtos artesanais e artesanato;
Cursos voltados a Educacdo em Saude, segurancga alimentar, extrativismo
sustentavel, projetos de geracdo de renda, sustentabilidade e economia
compartilhada e criativa;
v Espaco para praticas integrativas e complementares para o publico interno e
externo.

ANERN

AN NN

ESTRUTURA DE CUSTO

v O processo produtivo acontecera dentro da comunidade intencional
Sapiranga e a mao-de-obra sera o ponto forte, por utilizar o conhecimento
técnico dos beneficiarios, parceiros, apoiadores e fornecedores.

v' A relacdo de trabalho sera baseada no método colaborativo, ndo existindo
vinculos empregaticios, e sim, contratos de trabalho vinculados aos projetos
que serao firmados.

Fonte: elaborado pela autora (2018).

5.3 O NEGOCIO

A Comunidade Intencional Sapiranga ¢é um empreendimento
socioambiental que atua, prioritariamente, na oferta de moradias para um
determinando grupo de pessoas com interesses em comum, organizados em coletivos
de consumo consciente, autossustentaveis, visando qualidade de vida. E liderada
pela autora; enfermeira com vasta experiéncia em Saude Coletiva e atividades do
terceiro setor. Sua experiéncia, conjugada com o conhecimento adquirido ao longo da
sua formagéo, levou a uma reflexdo sobre o envelhecimento populacional e a
demanda por novas formas de viver € morar.

Os beneficiarios devem participar ativamente das atividades de geragédo de
renda que dardo sustentabilidade financeira ao empreendimento. Além do

compartilhamento de bens e servigos, a comunidade intencional, por meio dos seus
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beneficiarios, parceiros e apoiadores, atuara na formacdo para o consumo
responsavel e a alimentacao saudavel da comunidade local. Esta formacao se dara
por meio de palestras, oficinas e organizacdo de visitas guiadas, com vistas a
promoc¢ao de atividades educativas voltadas ao manejo e preservacao do solo, as

tecnologias bioconstrutivas, além do banco de mudas e sementes.

5.4 MISSAO E VISAO

Missao
Apoiar a criacdo de ambientes humanos inclusivos, sustentaveis e produtivos
em equilibrio e harmonia com a natureza.

Visao
Constituir-se em importante referéncia de articulacao, apoio e fortalecimento de
assentamentos humanos locais com base em relagdes éticas e corresponsaveis.

5.5 PRODUTOS E SERVICOS

Inicialmente, as principais fontes de receitas do empreendimento estao
concentradas nas hospedagens do hostel (Figura 7), registrado comercialmente como
Holztel, e certificado na condicdo de Microempreendedor Individual (MEI) como
hospedagem domiciliar Leila Maria Holz.

Figura 7 — Nome do hostel

SAPIRANGA <RS

Fonte: @Holztel (2018).

Outra fonte esta na comercializacao de mel, hortifrutigranjeiros e mudas de
plantas nativas, frutiferas e ornamentais.
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Em fase de planejamento, com suporte técnico da Empresa de Assisténcia
Técnica e Extensado Rural do Estado do Rio Grande do Sul (Emater/RS Ascar) que
mantém escritério em Sapiranga, a implantacdo de uma industria que beneficiara as
ervas medicinais e aromaticas, atualmente produzidas na Comunidade Intencional
Sapiranga. As ervas desidratadas serdo embaladas e comercializadas a granel por
um parceiro comercial, uma loja de produtos naturais com dois pontos de vendas
localizados no municipio de Sao Leopoldo.

Também em fase de planejamento e orcamento a implantacdo de uma Estacao
de sustentabilidade tipo | que recebera materiais que deverao ser separados por tipo
e limpos. Ela sera instalada em container maritimo com vida Gtil vencida, adaptado

para tal fim.

Figura 8 — Modelo Estagédo de Sustentabilidade tipo |

SN
S
b

~

Fonte: familiapetroski.blogspot.com/2015/12/estacao-de-sustentabilidade-santa.html (2018).

A estacao atendera os moradores situados num raio de 1 km e tera duas
finalidades distintas. Primeiramente a proposta educativa sobre a responsabilidade
coletiva com a separacao e o descarte correto do lixo. Num segundo momento seréo
trabalhadas questdbes como renda, profissionalizacdo, logistica reversa e
sustentabilidade através da reciclagem. O lixo reciclado tem valor econémico e pode
ser revertido em renda para a manutencao deste ecoponto.

Num segundo momento, pretende-se ofertar cursos voltados a Educacdo em

Saude, seguranca alimentar, extrativismo sustentavel, geracdo de renda,
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sustentabilidade e economia compartiihada e criativa. Os cursos seréao
organizados/ministrados pelos beneficiarios, parceiros e apoiadores, utilizando a
infraestrutura da comunidade intencional e do hostel, agregando novas possibilidades
de receita, marketing e parceiros. Também um espaco vem sendo projetado para
praticas integrativas e complementares para o publico interno e externo, com um custo

acessivel que sera totalmente revertido para a manutengéao do espaco.

5.5.1 As personas das comunidades intencionais e o mapa da empatia

O segmento que a comunidade intencional Sapiranga quer atingir sdo pessoas
de classe A, B e C, maiores de dezoito anos, com autonomia fisica e mental, dispostos
a viver e conviver de maneira autossustentavel, compartilhada, de respeito ao meio
ambiente, visando um padrao de qualidade de vida em um ambiente rural.

Para conhecer este publico, as visitas realizadas nas comunidades, com a
observacao da dindmica e do seu contexto, serviram de base para a elaboracao das
personas e do Mapa da Empatia. Persona € a representacao ficticia do cliente
idealizado pelo Mapa da Empatia.

A persona foi baseada em dados reais sobre comportamento e caracteristicas
demogréficas do publico-alvo, assim como uma criagao de suas historias pessoais,
motivacgdes, objetivos, desafios e preocupacgdes. Uma boa definicdo de persona passa
justamente pelo contato com o publico-alvo, de modo que em uma rapida analise seja
possivel identificar caracteristicas em comum.

Lembrando que é importante diferenciar persona e publico-alvo. Publico-alvo é
um grupo de pessoas dentro de um recorte especifico, que pode se interessar pelo
seu produto ou servigo. A representacao do perfil dos moradores das comunidades

intencionais visitadas deu origem as personas apresentadas na sequéncia.
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Criacao da Persona 1

NOME: Juliana
IDADE: 46 anos
ESTADO CIVIL: separada

CLASSE ECONOMICA: C

Fonte imagem: <https://www.canstockphoto.com.br/mulher-ok-costas-37210660.htmI> Acesso em:
11 Abr. 2018.

Juliana, 46 anos, auxiliar administrativo em um escritério contabil, separada, mora
com seu filho maior de idade e dois gatos. Queria passar mais tempo com sua
familia, amigos e seus gatos; mas trabalha muito. O transito € a parte do dia que
mais lhe incomoda. Durante o dia seus vizinhos cuidam e alimentam seus animais
de estimacdo; ela agradece a gentileza cozinhando para eles nos finais-de-
semana.

Mapa da Empatia Persona 1
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O QUE VE

- Transito
« Poluicao
+ Familia, amigos

« YouTube, aplicativos, Netflix

O QUE ESCUTA

+ Assiste canais de saude no YouTube; além de
documentarios e séries na Netflix.

+ Sua mae sempre lhe dizendo para trabalhar
menos e relaxar um pouco.

- “Saudavel” custa caro.

O QUE PENSA E SENTE?

« “Quero voltar a estudar, quero viajar, aprender...
« “Quero cuidar de mim”

- “Gostaria de me alimentar melhor; praticar
atividades fisicas...”

+ “Nao consigo conciliar trabalho, filhos e lazer...”

O QUE FALAE FAZ

“Estou tentando diminuir meus custos fixos para
nao precisar trabalhar tanto”
+ “VYou me organizar para poder estar mais perto
dos meus amigos e familiares”
« Trabalha mais de oito horas por dia
« Perde mais de trés horas no transito,

diariamente.

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2018).
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Criacao da Persona 2:

NOME: André
IDADE: 55 anos
ESTADO CIVIL: viavo

CLASSE ECONOMICA: B

Fonte imagem: <https://agaffeeasavenidas.blogs.sapo.pt/tag/chap%C3%A9us> Acesso
em 11/Abril/2018.

André, 55 anos, empresario, aposentado, vilvo, possui trés filhos e 5 netos.
Trabalhou toda sua vida adulta com o comércio de alimentos. Nunca se
preocupou em relacdo a sua saude; sua familia o cobra constantemente em
relacdo ao seu peso e o sedentarismo. E bastante apegado a velhos habitos.
Tem dificuldades em lidar com as novas tecnologias. Gosta de fazer longas

viagens de carro.

Mapa da Empatia Persona 2
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- Pessoas das suas relagdes vivenciando problemas
financeiros ou de saude

O QUE VE - Pessoas mudaram-se do seu bairro em funcao da
violéncia

- Jornais, revistas e documentarios

- Assiste canais de esporte e telejornais

- Seus filhos Ihe sugerindo que pratique alguma
O QUE ESCUTA o .

atividade fisica

- Convites para participar de projetos voluntarios

- “Quero conhecer outras culturas, empreender..”

“Gostaria de transmitir bons exemplos para meus
O QUE PENSAE

SENTE?

netos”
+ “Os alimentos estdo contaminados por agrotoxicos”

« “Viver fora do sistema”

- “Estou tentando me alimentar com produtos mais
naturais”
“Medo da violéncia”
O QUE FALAE FAZ o . o o
- Participa de projetos sustentaveis e voluntarios
- Tem uma pequena horta onde planta para si e sua

familia

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2018).

A elaboragdo do Mapa de Empatia € um processo continuo, que melhora
com o tempo, pois todos os dias aprendemos um pouco mais sobre as pessoas.
Assim, ele pode ser revisto sempre que necessario. Quanto mais informacao,
melhor para entendermos como o cliente em potencial se comunica e isto sera de
grande valia para a elaboracao da proposta de comunicagéao.

E comum que os negécios tenham mais do que uma persona definida.
Porém, se uma persona pode limitar demais o publico, muitas personas podem
fazer com que a estratégia perca seu foco.



5.5.2 Impacto Social

62

O projeto em questao pretende criar um ciclo positivo, onde quanto mais

oportunidades de acesso e bem-estar social, consequentemente maior serdao as

oportunidades de crescimento individual e coletivo, impactando na qualidade de

vida dos beneficiarios.

Com o apoio técnico da Emater ja vem construida a proposta de criagao de

uma Associacdo de Moradores.visando incorporar o parecer da populacéo e a sua

influéncia em decisdes de politica local, em defesa da qualidade de vida dos

moradores e manutencao de caracteristicas fundamentais do bairro, tendo em vista

seu poder de acesso a arena publica.

Quadro 5 — Descricao dos indicadores de Impacto Social da Comunidade
Intencional Sapiranga

MENSURACAO

DESEMPENHO SOCIAL
»  Diminuir o custo fixo mensal dos
beneficiarios, ofertando produtos e
servicos  essenciais, diminuindo  ou

eliminando barreiras de acesso.

Numero de beneficiarios com diminuicao

do seu custo fixo mensal.

> Reduzir

vulnerabilidade, promovendo o acesso.

condi¢cdes de

NUmero de beneficiarios envolvidos direta

e indiretamente no projeto.

> Promover ou melhorar a

empregabilidade dos beneficiarios,
fomentando o desenvolvimento local;

»  Facilitar o acesso a grupos de baixa
renda na cadeia produtiva de valor,
oportunizando a melhoria das suas

condicbes de vida

de

experimentaram um incremento no seu

Numero beneficiarios que

rendimento médio mensal.

»  Promover a autonomia, a autoestima
e 0 empoderamento, contribuindo para o
fortalecimento do capital humano e social
das pessoas

Nivel de satisfacdo dos beneficiarios do
projeto.

»  Fortalecer a cidadania e a integragé@o
dos individuos e da comunidade.

de

envolvidos no projeto.

Numero parceiros/apoiadores
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(conclusao)
» Area ocupada com assentamento | »  Volume de lixo separado, reciclado e

humano. corretamente destinado;

» % de area preservada/
reflorestada;

» Volume de agrotoxico/fertilizante
utilizado.

Fonte: elaborado pela autora (2018).

5.6 MARKETING

O meio de comunicacao usual se da por meio das redes sociais através do
inbound marketing (marketing de atracdo); se baseia na ideia de criacdo e
compartilhamento de conteudo voltado para um publico especifico, conquistando a
permissao de comunicacdo com seu potencial cliente, criando um relacionamento
que pode ser duradouro.

Atualmente, a proposta de marketing esta concentrada em duas redes sociais,
totalmente sem custo: o Instagram e o Facebook.

Tao logo a necessidade de expandir a vendas dos produtos produzidos na
comunidade seja necessaria, sera lancado o site que ja vem sendo projetado. O
site sera utilizado como plataforma de e-commerce'®.

Complementarmente, cursos e eventos serao promovidos e servirao, também,

como forma de divulgacao direta.

5.7 EQUIPE GERENCIAL

A comunidade intencional Sapiranga é um projeto liderado por Leila Maria
Holz, enfermeira de formagcao com experiéncia em Saude Coletiva e atividades do
terceiro setor. Especialista em auditoria e gestao de servicos de saude, tendo
atuado como auditora e colaboradora técnica na coordenacédo da Atencado Basica

em um municipio de meédio porte. Sua experiéncia e vivéncia motivaram sua

9 “Transagdes de bens, servicos e informagdes realizadas entre empresas e individuos em
ambiente eletronico”. (MENDES, 2013, p. 9).
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trajetoria no terceiro setor, primeiramente como articuladora de politicas publicas
junto as comunidades ha mais de 14 anos e mais recentemente, presidindo uma
entidade social que oferta iniciacao profissional para jovens carentes, preparando-
os para o mercado de trabalho

A coordenacgéao geral fica a cargo de Gilmar Vargas Cardoso, advogado,
analista de sistemas, com MBA Executivo em Negdcios pela ESPM, com vasta
experiéncia em gestdo de equipes, marketing de relacionamento e logistica
reversa; conhecimentos adquiridos exercendo cargos de lideranga em uma grande

multinacional do ramo de alimentos e bebidas.

5.8 RISCOS E OPORTUNIDADES

Para esta etapa optamos pela utilizacdo de duas ferramentas para
diagnéstico do negocio e analise do ambiente onde esta inserido. Utilizamos a
matriz de analise SWOT (Figura 9) para definir o posicionamento estratégico do
empreendimento no seu ambiente de atuacdo. Na sequéncia, realizamos a andlise
de priorizagdo dos quesitos pelo GUT (Quadro 5) para definigio das agdes
prioritarias.

Figura 9 — Analise de SWOT para diagnéstico do negécio e do ambiente

 —

¢ Dividas quanto a estratégiade

» Estruturafisica propria marketing de empreendimentos sociais

# Baixo custo de manutengio
» Equipe técnica multiprofissional experiente

o Conflitos internos [regras de

convivéncia)

¢ Execucdo dos projetos de
geracéo de renda

s Parcairos comerciais comprometidos
s Autossustentavel

# Empreendederismo social

s Impacieyeumonsahiiiads soddl # Perfil publico-alvo bem especifico

skimmated ULk ® Indefini¢o quanto a pessoajuridica
AMEACAS # Indefinicdo quanto a0

* Agregar outros servicos

contrato de utilizagdo [comolato)

o Tendéncia de mercado (compartilhamenta) ) 0
» Crise acondmica

# Possibilidade de incentivo de outros setores
{governamental, sociedade civil, terceiro setor)

Fonte: elaborado pela autora (2018).
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A matriz SWOT apresenta de forma esquematica as forcas, fraquezas,
ameacas e oportunidades relacionados ao negécio proposto. A andlise e os
quesitos elencados foram elaborados pela equipe gerencial a partir das discussoes
geradas pelas informagdes registradas no diario de campo. Nesta primeira analise
entendemos que o mais vantajoso num primeiro momento € explorar os pontos
fortes para que oportunidades nao sejam desperdicadas e priorizar a solugdes dos
quesitos apontados como fraquezas ou ameacas.

Quanto as forcas identificadas, destacamos a questao da sustentabilidade e
a equipe técnica. A sustentabilidade é uma via de mao dupla. Se, como individuo
ou negécio, contribuimos com a sociedade através do desenvolvimento econémico,
social e ambiental; consequentemente seremos recompensados a médio e longo
prazo. O modelo de sustentabilidade que esta sendo adotado esta vinculado a
estratégia de negécio, definindo as praticas que irdo nortear o projeto como um
todo. A pratica didria da sustentabilidade tende a ser a parte mais complexa porque
requer organizagao e monitoramento continuo.

Em relagdo a forca de trabalho, estamos apostando na economia GIG
(trabalho freelance que que privilegia o compartilhamento de espaco, conhecimento
e bens) propicia a combinagao do conjunto de habilidades distintas de pessoas com
diferentes experiéncias, niveis e origens, aproveitando ao maximo o talento
disponivel. A medida que o empreendimento evolui é provavel que haja um
aumento na inclusédo de profissionais interinos, para suportar o negécio. Além das
parcerias técnicas, ja estdo alinhavadas as primeiras parcerias comerciais que
garantirdo a viabilidade financeira da comunidade intencional.

Na sequéncia utilizamos a matriz GUT para determinar os aspectos que
devem ser priorizados. Os mesmos apresentam-se destacados em amarelo no

quadro a seguir (Quadro 6).
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Quadro 6 - Matriz de priorizagdo de GUT

FORCA G U T TOTAL
Estrutura fisica propria 1 1 1 1
Baixo custo de manutencao 1 1 1 1
Equipe técnica multiprofissional experiente 1 1 1 1
Parceiros comerciais comprometidos 1 3 1 1
Autossustentavel 3 5 1 15
OPORTUNIDADES G U T TOTAL
Empreendedorismo social 1 1 1 1
Impacto/responsabilidade social 1 5 1 5
Demanda de mercado 1 2 1 2
Agregar outros servigos 3 3 3 27
Tendéncia de mercado (compartilhamento) 1 1 1 1
Possibilidade de incentivo de outros setores 2 2 1 4
FRAQUEZAS G U T TOTAL
Duvidas quanto a estratégia de marketing de ’ 3 5 6
empreendimentos sociais
Conflito internos (regras de convivéncia) 5 3 3 45
Execucao dos projetos de geragao de renda 2 5 4 40
AMEACAS G U T TOTAL
Perfil publico-alvo bem especifico 3 3 2 18
Indefinicdo quanto a pessoa juridica 2 2 1 4
Indefinicdo quanto ao contrato de utilizagdo (comodato) | 3 3 3 27
Crise econémica 2 2 2 8

Fonte: elaborado pela autora (2018).

A matriz de GUT demonstra que nos quesito FORCA, a sustentabilidade se
destaca. Ja no quesito OPORTUNIDADES, a possibilidade de agregar novos
servicos é um ponto a ser explorado. Agregar valor ao seu neg6cio com produtos
e prestacao de servigos diversos pode gerar uma série de beneficios. Também é
uma maneira de se diferenciar da concorréncia, elevar a percepc¢ao de qualidade.

No quesito FRAQUEZAS a analise reforgou a necessidade de lidar
precocemente com as questdes ligadas a mediacao de conflitos e criacao de regras
de convivéncia. Lidar com a diversidade e a pluralidade de ideias e opinides a partir
da elaboracdo de uma cartilha com regras de convivéncia é a primeira medida a
ser tomada.

Viver em uma comunidade intencional tem relagdo com o momento e a

expectativa de cada individuo. O que aproxima as pessoas nao € idade, género,
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intelecto ou questdes financeiras, mas suas histérias pessoais de vida, a vontade
de se relacionarem e as possibilidades que se abrem quando um grupo intenciona
morar préximo, uns dos outros, de maneira colaborativa. Esta intencionalidade
pressupde que exista a disposicao de todos os envolvidos na elaboracao das regras
de convivéncia. A execucao de atividades de geracao de renda foram incluidas na
primeira fase do planejamento, visando garantir a sustentabilidade do projeto. As
hospedagens do hostel vem ocorrendo sistematicamente desde Outubro de 2017
e o valor sendo reinvestido na infraestrutura do projeto, na construcéo das cabanas
e mais recentemente, no projeto da horta comunitaria.

No quesito AMEACAS, se sobressaiu a questdo relacionada ao uso
compartilhado dos bens e regras de utilizacdo. Esta etapa ainda sera analisada a

posterior por requerer o suporte de um profissional especialista em direito contratual.
5.9 LOCALIZACAO DO NEGOCIO

O negécio esta localizado no municipio de Sapiranga, na Avenida Presidente
Kennedy, n? 4001, Sapiranga, CEP 93800-000, Brasil/RS. O Holztel ja pode ser
utilizado pelos clientes e 0 mesmo esta disponivel no Booking.com pelo endereco
http://www.booking.com/Share-mMWLx8G. Sua localizacao esta estrategicamente

préxima a duas importantes rotas de turismo do Estado: a rota Romantica e a rota

serrana.

5.10 INVESTIMENTO E RETORNO FINANCEIRO

O investimento inicial para implantacdo do empreendimento foi realizado
por meios proéprios, no valor de R$ 200.000,00.

O retorno deste aporte esta previsto para ocorrer a partir do alcance do
ponto de equilibrio de vinte moradores integrados e participativos nas atividades de

geracao de renda propostas.

5.11 VANTAGENS COMPETITIVAS
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O diferencial competitivo da Comunidade Intencional Sapiranga sera o
atendimento personalizado focado na demanda do cliente, por meio de uma equipe
multiprofissional, composta por profissionais especializados que serao contratados
por projetos (job rotation), propiciando a troca de conhecimento.

Pelo fato de ser uma comunidade intencional piloto com opcao de
hospedagem, ela pode ser referéncia para testar novas propostas de prestacao de
servicos alinhadas as propostas de economia sustentavel e compartilhada. Ela
também pode funcionar como modelo para futuros projetos de comunidades
intencionais, bem como um modelo em atividade para aqueles que desconhecem
a proposta.

A responsabilidade social esta implicita nos pressupostos da Missao e Visao
do negdcio, especialmente no que corresponde as questdes relacionadas ao

ambiente e a ética nas relagcdes humanas.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Envelhecer ndo precisa ser sinbnimo de doenca ou incapacidades e a
questao da moradia interfere no desenvolvimento da autonomia, nas possibilidades
de suporte, bem como na construcao de um sujeito social pleno. A buscar pela
qualidade de vida, considerando as altera¢des funcionais tipicas deste processo,
nao estd dissociada da necessidade dos individuos se sentirem valorizados pelas
suas capacidades e reconhecidos pelas suas trajetorias de vida perante a
comunidade.

A construcédo do senso de pertencimento pode existir em novos arranjos e
novas formas de viver e morar. Pertencer a um territério € bem mais do que
estabelecer nova morada. Envolve, principalmente, o estabelecimento de relacdes
sociais e de apoio para que o0s sujeitos se tornem autores do préprio
desenvolvimento, e também a construcdo de sentido através de uma nova
identidade. O reconhecimento dos sujeitos e suas singularidades; a construcao de
vinculos, a existéncia de um ciclo reciprocidades podem proporcionar este senso
de pertencimento, desvalorizado no compasso da sociedade atual.

Durante as observacbes, nos espagos de convivio das comunidades
intencionais visitadas, ficou evidente a materializacdo de um forte sentimento de
pertencimento pela coesao destes individuos e pela boa relagdo destes grupos com
0 espaco construido. Apesar dos motivos que levaram a criagdo destes
assentamentos humanos serem o0s mais diversos, a intencionalidade foi a
caracteristica mais marcante. Foi possivel observar como o modo de vida
sustentavel contagia e o convivio préoximo favorece caracteristicas humanas um
pouco esquecidas.

Por outro lado, a complexidade relacionada ao estabelecimento destes
assentamentos humanos sustentaveis evidenciou a necessidade de um
planejamento criterioso, apoiado em propostas de desenvolvimento sustentavel e
colaborativo visando sua manutencao.

O planejamento inicial pode se mostrar dificil e até mesmo lento num
primeiro momento, por envolver individuos com ideologias, por vezes, distintas, na
concretizacdo de um objetivo comum. Mas passado a expectativa inicial, e as

indefinicbes, o plano de negdcio estruturado nos padrdes da sustentabilidade tende
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a contribuir ndo sé na criagdo das melhores estratégias, mas também no
desenvolvimento e no fortalecimento da comunidade. Compreendemos esta
proposta como sendo socialmente justa, economicamente inclusiva e
ambientalmente responsavel por estar em harmonia com a natureza através de
praticas menos invasivas para o meio ambiente.

A estruturacado de novas comunidades intencionais através de um modelo
de neg6cio de impacto pode despertar o potencial criativo dos individuos e
favorecer a criacao de cenarios de empreendedorismo. Também garante maior
seguranca e credibilidade aos simpatizantes da proposta, principalmente quando
as praticas previstas e empregadas no projeto condizem com a intencionalidade do
grupo como um todo.

Por fim, percebemos que a configuragcao fisica das comunidades
intencionais pode recuperar a responsabilidade dos cuidados de saude a nivel local,
por estimular a interacao entre os moradores e o0 desenvolvimento de um senso de
colaboragdo e responsabilidade mutua. Promover salude tornando as pessoas
autossuficientes de forma que elas sejam capazes de se autogerir em grupo ou em
comunidades € uma estratégia valida. Nao se trata de desresponsabilizar o
governo, isentando-o do cuidado com a saude, transferindo a responsabilidade
para a comunidade; mas sim de proporcionar meios de empoderar a comunidade
para seu autocuidado efetivo.

O cuidado de enfermagem como pratica social, pressupde que devemos ir
além dos limites institucionalizados e os modelos tradicionais. E nosso papel, em
qualquer ambiente ou circunstancia, o desenvolvimento do senso critico e do
protagonismo dos individuos visando o autocuidado, para manutencao de niveis
aceitaveis de salde da populacao. Tal conduta vem ao encontro da visao ampliada
de saude proposta pela Declaracao de Alma-Ata.

No futuro, talvez, possamos visualizar os principios colaborativos aplicados
as comunidades em geral, a medida que envelhecemos e descobrimos que nem o
Estado, nem o ente privado, estardo preparados para dar conta de todas as nossas
necessidades.
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