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Validacao do Inventario de Concepcdes de Deficiéncia em SituacGes de Trabalho (ICD-ST)
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Resumo

A andlise e gestdo das condicdes de insercdo de pessoas com deficiéncia é uma nova necessidade nas organizacGes de
trabalho em fungéo da Lei de Cotas. O objetivo deste estudo foi construir e validar uma escala sobre as formas como as
pessoas percebem a deficiéncia e as possibilidades de trabalho das pessoas com deficiéncia (PcDs). A escala intitulada
“Inventario de Concepgdes de Deficiéncia em SituagOes de Trabalho” foi aplicada em 163 gerentes de 18 empresas
brasileiras. Por meio da analise fatorial exploratdria, geraram-se sete fatores: Espiritual, Normalidade, Incluséo,
Desempenho, Beneficios, Vinculo e Treinamento. Os coeficientes de fidedignidade variaram de 0,53 a 0,81, com
resultado de 0,69 para a escala total. Os fatores possuem sentido tedrico, tendo como referéncias a literatura e a avaliagdo
de juizes. A validacdo do ICD-ST fornece evidéncias de que diferentes formas de perceber a deficiéncia podem ser
identificadas em gestores que atuam com pessoas com deficiéncia.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia; Concepgdes de deficiéncia; Validagdo de escala.

Validation of the Inventory on Disability Conceptions in Work Situations (ICD-ST)

Abstract

Analysis and management of insertion conditions of people with disabilities is a new challenge to workplaces due to the
Quota Schemes. The purpose of this study was to design and validate a scale about the way how people realize the
disability and the work possibilities of people with disability (PWD). The scale entitled Inventory of the Disability
Conceptions in Work Situations was administered to 163 managers from 18 Brazilian enterprises. An exploratory factor
analysis was carried out to get evidence on the construct validity. This analysis generated seven factors Spiritual,
Normality, Inclusion, Performance, Benefits, Relationship and Training. The reliability coefficients varied from 0.53 to
0.81., with the result of 0.69 to the global scale. Factors have theoretical meaning considering the literature and expert
judgment of the item’s relevance. Validation brings evidence that different ways of realizing the disability can be identify
among managers who work on PWD.

Keywords: People with disability; Disability conceptions; Scale validation.

Validacion del “Inventario de Concepges de Deficiéncia em Situagdes de Trabalho” (ICD-ST)

Resumen

El andlisis y gestion de las condiciones de insercion de personas con deficiencia es una nueva necesidad en las
organizaciones de trabajo en funcion de la Ley de Cuotas. El objetivo de este estudio fue construir y validar una escala
sobre las formas como las personas perciben la deficiencia y las posibilidades de trabajo de las personas con deficiencia
(PcDs). La escala intitulada “Inventario de Concepgdes de Deficiéncia em SituagBes de Trabalho” fue aplicada en 163
gerentes de 18 empresas brasilefias. Por medio del andlisis factorial exploratorio, se generaron siete factores: Espiritual,
Normalidad, Inclusion, Desempefio, Beneficios, Vinculo y Entrenamiento. Los coeficientes de fiabilidad variaron de 0,53
a 0,81, con resultado de 0,69 para la escala total. Los factores poseen sentido tedrico, teniendo como referencias la
literatura y la evaluacion de jueces. La validacion del ICD-ST provee evidencias de que diferentes formas de percibir la
deficiencia pueden ser identificadas en gestores que actGan con personas con deficiencia.

Palabras-clave: Personas con deficiencia; Concepciones de deficiencia; Validacion de escala.
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A inclusdo pode ser associada a insergéo fisica de
pessoas excluidas ou sub-representadas nos locais de
trabalho. No entanto, segundo Ferdman, Barrera, Allen
e Voung (2009), a inclusdo se refere tanto ao
julgamento ou percepcdo de aceitacdo coletiva
experienciada quanto aos comportamentos que
promovam 0 sentimento de pertenca. No caso das
pessoas com deficiéncia (PcDs), implica a construgdo
de politicas e préticas cotidianas que proporcionem a
acessibilidade para que elas supram seus desejos e
necessidades, efetivando a construcdo de sua cidadania,
0 que inclui a participacdo efetiva delas no mercado de
trabalho. A acessibilidade envolve a eliminagcdo das
barreiras fisicas, de comunicagdo e atitudinais. As
primeiras dizem respeito as barreiras arquitetonicas e
de mobiliarios, que dificultam a mobilidade das PcDs.
As barreiras de comunicagdo sdo aquelas que impedem

uma plena comunicacdo interpessoal, escrita e virtual.
Ja as barreiras atitudinais referem-se aos valores e
concepcbes sobre a PcD e sobre a deficiéncia e
associam-se a discriminagdo, ao preconceito, aos
estigmas e aos esteredtipos (Vivarta, 2003).

Nesse cenario de discussdo sobre as questoes de
inclusdo e acessibilidade, as pesquisas tém demonstrado
as dificuldades das pessoas com deficiéncial para se
inserirem e se manterem no mercado de trabalho a

! Nesta pesquisa, a deficiéncia é entendida como o produto ou a
consequéncia da articulagdo entre a perda ou disfungéo anatémica,
fisiologica ou psicoldgica da PcD e as circunstancias concretas da
sociedade (desenvolvimento do conhecimento, espagos acessiveis,
atitudes para com a diferenca etc). Como produto ou
consequéncia, a deficiéncia se concretiza na maior ou menor
autonomia da PcD e na intensificacdo ou ndo da discriminacdo
social (Carvalho-Freitas, 2007).
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despeito da politica de cotas (Batista, 2004; Neri, Pinto,
Soares & Castilha, 2003; Ribeiro & Carneiro, 2009), as
davidas dos empregadores a respeito da insercdo dessas
pessoas no mercado de trabalho formal (Carvalho-
Freitas, Toledo, Nepomuceno, Suzano & Almeida,
2010; Oliveira, 1993) e a maior possibilidade de
contratacdo dessas pessoas por parte de grandes
empresas que possuam profissionais de Recursos
Humanos (Goss, Goss & Adam-Smith, 2000).

Diante da exigéncia de se contratarem PcDs para
as organizagOes, em fungdo da Lei de Cotas, foram
buscadas, na literatura nacional e internacional, escalas
que contemplassem questdes referentes as barreiras
atitudinais existentes no processo de inser¢do de PcDs
no trabalho. Foi encontrado um  modelo
multidimensional, desenvolvido por Stone e Colella
(1996), que analisa os fatores que afetam o tratamento
de individuos com deficiéncia nas organizacdes. O
modelo de andlise trabalha com quatro dimensdes: a
legislacdo, as caracteristicas organizacionais e 0s
aspectos individuais (tanto das pessoas com deficiéncia
como de colegas e supervisores), além da natureza do
trabalho. Nos atributos das PcDs, sdo considerados,
dentre outros, 0 género, a raca, o estilo interpessoal e o
tipo de deficiéncia. A construcdo do modelo parte do
pressuposto de que tanto os fatores pessoais quanto 0s
ambientais influenciam no tratamento de pessoas com
deficiéncia nas organizagGes. Além disso, caracteristicas
do observador (colegas e supervisores) e das PcDs
influenciam os processos psicoldgicos do observador,
incluindo categorizacdo, construcdo de esteredtipos e
estados afetivos.

Foram encontradas, na literatura internacional,
varias escalas que avaliam as atitudes em relagdo as
PcDs, por exemplo: Escala de Fatores sobre a
Deficiéncia (Siller, 1969), Escala de Reacdo Situacional
e de Disposicdo em relagdo as PcDs (Berry & Jones,
1991), Escala de Atitudes em Relagdo aos Individuos
com Deficiéncia no Ambiente de Trabalho (Popovich,
Scherbaum, Scherbaum & Polinko, 2003) e escalas
gerais de Atitudes em Relagdo as Pessoas com
Deficiéncia (Antonak & Livneh, 1988; Forlin, Fogarty
& Caroll, 1999). Essas escalas tém por foco crencas e
reacOes afetivas relacionadas as caracteristicas de
comportamento atribuidas as PcDs. No Brasil, foi
identificada uma escala denominada “Escala de
Atitudes Sociais em Relagdo ao Trabalho de Pessoas
com Deficiéncia” (Tanaka, 2007). No entanto, “os
resultados obtidos entre duas aplicacBes apresentaram
flutuacdes, ndo garantindo a sua fidedignidade™ (p. 15).

Considerando que a deficiéncia tem sido
contemplada de formas diferentes ao longo da historia
e que elas tiveram um impacto na inser¢do ou excluséo
dessas pessoas tanto na sociedade quanto no trabalho

(Carvalho-Freitas & Marques, 2007), foi feita a op¢do
por buscar construir uma escala que ndo naturalizasse a
deficiéncia como algo circunscrito a uma dimenséo
fisica, e, sim, que a contemplasse a partir de uma
perspectiva historica.

Carvalho-Freitas e Marques (2007), por meio de
uma andlise historica, identificaram  maneiras
especificas de conceber a deficiéncia (crencas) e se
relacionar com as PcDs, que permaneciam as mesmas,
embora o contexto histoérico e social se modificasse. A
partir dessa identificagdo, construiram uma tipologia
que denominaram de matrizes de interpretacdo da
deficiéncia. S&o elas:

1. A matriz da subsisténcia/sobrevivéncia: ¢ uma
tipificacdo das formas de ver a deficiéncia, que tem na
necessidade de sobrevivéncia e manutengdo da
sociedade seus principais fundamentos e possibilidade
de entendimento dos padres de comportamento em
relacdo a PcD. Associa a deficiéncia a dificuldade ou
impossibilidade de participacdo social, aceitando apenas
incluir uma PcD mediante a comprovacdo de sua
contribuicdo efetiva para a comunidade.

2. A matriz da sociedade ideal e a funcédo
instrumental da pessoa: ttm como fundamento de
avaliacdo a busca de uma sociedade perfeita com foco
na fungdo das pessoas para a sociedade. A deficiéncia é
vista como o anténimo do ideal de homem valorizado,
e a exclusdo das PcDs e seu exterminio, uma acdo
necessaria para o equilibrio social.

3. A matriz da deficiéncia como fendmeno
espiritual: € uma modalidade de pensamento que tem
na espiritualidade sua forma de avaliacdo predominante
e associa a deficiéncia a uma origem espiritual,
considerando-a como um designio transcendente,
concretizado na relacdo divina para com o mundo, por
meio da escolha das caracteristicas que a pessoa devera
possuir durante sua vida. Como consequéncia desse
pressuposto, as pessoas que compartilham dessa
premissa reconhecem como forma legitima de lidar
com as PcDs os comportamentos pautados na caridade
e na compaixao, garantindo, desse modo, a insercao.

4. A normalidade como matriz de interpretacdo: as
pessoas que compartilnam desta concepgdo tém na
normalidade sua referéncia de avaliagdo predominante
das pessoas e associam a deficiéncia a problemas
bioldgicos, anatdbmicos ou psicoldgicos, resultantes de
disfungdes genéticas ou de adoecimento. Consideram
as pessoas que ndo se enquadram nos padrbes de
normalidade como desviantes. Pode ser denominada
como modelo médico da deficiéncia (Goss &
colaboradores, 2000). A reabilitagdo das PcDs &
considerada como uma questdo das ciéncias da satde e
a adequacdo social como uma responsabilidade da
prépria pessoa. Em razdo desses pressupostos, a
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insercdo sera decorrente do tipo e gravidade da
deficiéncia e da possibilidade de adequagdo da PcD aos
espagos sociais.

5. A inclusdo como matriz de interpretagdo: esta
concepcdo € compartilhada pelas pessoas que tém
como referéncia de avaliacdo a garantia do direito de
pertencimento social igualitario para todos e associam a
deficiéncia a uma falha da sociedade em ser capaz de
prover condiges de exercicio da cidadania para todas
as pessoas, independente de suas diferencas. Pode
também ser denominada como modelo social da
deficiéncia (Barnes, 1999; Barnes, Oliver & Barton,
2002). Em virtude dessa premissa, a insercdo das PcDs
sera decorrente das possibilidades de adaptacdo da
sociedade para ser acessivel a todos.

6. A matriz de interpretacdo técnica da deficiéncia:
as pessoas que compartilhnam desta concepcdo tém a
funcionalidade das pessoas e sua capacidade produtiva
como modalidade de pensamento predominante e
avaliam as PcDs como um recurso a ser gerido nas
organizagdes, considerando as praticas sociais e
organizacionais como veiculos para a participagdo e
inclusdo dessas pessoas. Esta matriz se traduz em
percepgOes relacionadas ao trabalho propriamente dito

da PcD, principalmente no que se refere ao
desempenho, vinculo dessas pessoas com a
organizacdo, beneficios para a organizagio e

necessidade de treinamento.

Essas matrizes, por se constituirem em
tipificacbes das diversas formas de percepcdo da
deficiéncia, podem coexistir em uma mesma pessoa,
pois, segundo Carvalho-Freitas e Marques (2007), elas
sdo respostas possiveis a deficiéncia, que permanecem
na atualidade. Por outro lado, existem duas
perspectivas diferentes de interpretagdo da deficiéncia e
das possibilidades das PcDs. De um lado, as matrizes
espiritual, da normalidade e técnica, que tém por foco a
deficiéncia; e, do outro, a matriz da inclusdo, cujo foco
é a modificacdo das condi¢bes da sociedade para ser
acessivel a todos. Considera-se que a maior
concordancia com as premissas da matriz da incluséo
implicaria uma diminuicdo da concordancia com as
demais matrizes mencionadas.

Definiu-se, entdo, como objetivo geral deste
estudo, desenvolver um Inventario de Concepcdes de
Deficiéncia em SituacGes de Trabalho (ICD-ST), que
pudesse auxiliar no diagnostico e planejamento de
acOes voltadas para a andlise das crencas das pessoas
sobre a deficiéncia e as possibilidades de trabalho das
PcDs. Assim, procurou-se: a) operacionalizar as formas
de ver a deficiéncia ao longo da histdria, identificadas
por Carvalho-Freitas e Marques (2007); b) verificar as
caracteristicas ~ psicométricas  do instrumento
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construido; c) analisar se a estrutura fatorial encontrada
na escala envolve dimensdes de analise significativas; d)
identificar, quanto as diversas maneiras de perceber a
deficiéncia, possiveis diferencas entre sexos, faixas
etarias e tipos de empresa; e) avaliar se existe correlacdo
entre tempo de trabalho com PcDs e os fatores de
concepcdo de deficiéncia. No estudo realizado, foram
contempladas pessoas com deficiéncia fisica, auditiva e
visual, sem comprometimento intelectual.

Método

Tanto na construcdo da escala quanto em sua
validacdo, houve a participacdo de segmentos da
populacdo a qual se pretende destinar o instrumento.
Para atingir os objetivos da pesquisa, sdo descritos, a
seguir, os procedimentos adotados para a construcéo e
para a realizacdo da validade de conteudo do
instrumento, além da avaliagdo da precisdo do mesmao.

Participantes

Devido as dificuldades de informagdo em relagdo
as empresas que contratam ou ndo pessoas com
deficiéncia, o universo considerado para a realizacéo da
pesquisa foi 147 empresas que, no ano de 2004,
publicaram seu balan¢o social no Instituto Brasileiro de
Andlises Sociais e Econbmicas (IBASE). Essas
empresas se constituiam na totalidade das empresas
que contratavam PcDs e que tinham seus resultados
disponibilizados, por via eletrdnica, nesse Instituto.
Dessas empresas, 18 efetivamente contribuiram com a
pesquisa.

O método de pesquisa utilizado foi o survey de
desenho  transversal. Os questiondrios  foram
administrados por meio do método eletrénico de survey
pela internet. O ICD-ST foi aplicado a uma amostra de
conveniéncia composta por 18 empresas e 163
gestores. A composicdo final da amostra esta
explicitada na Tabela 1.

A Tabela 1 mostra que 78% das empresas
participantes sdo do setor de servicos (bancos,
empresas de comunicagdo, transporte e outros). Em
Outros, constam: uma empresa de servico ao
consumidor, uma usina hidrelétrica, uma empresa de
distribuicdo e uma empresa de pesquisas. Das empresas
participantes, 83% possuem mais de mil funcionarios
em seu quadro de pessoal. Com relagdo ao nimero de
pessoas com deficiéncia, 39% delas possuem entre 20 e
100 funcionérios com deficiéncia e 28% possuem entre
100 e 500 funcionarios com deficiéncia. Também
fizeram parte da amostra 28% de empresas que
possuem até 20 funcionarios com deficiéncia e 5% que
possuem mais de 1.000 funcionarios com deficiéncia.
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Tabela 1. Caracterizagdo das empresas participantes da pesquisa

NuUmero de funcionarios

Numero de pessoas com deficiéncia

Setor de Ndmero ' i Ndmero de

Atividade de 221 521 A((:j'gna Até Zal 5a1 121 A((:j'gna participantes

(Segmento)  eMpresas 0 1000 1.000 20 5 100 500 1000 Oapesquisa
Agricola 01 01 01 02
IndUstria 03 01 02 02 01 08
Bancos 03 03 02 01 121
Comunicagdo 03 01 02 01 02 09
Transporte 04 01 03 01 01 01 01 15
Outros 04 04 02 01 01 08
Total 18 01 02 15 05 04 03 05 01 163

Fonte: Dados da Pesquisa.

Trés empresas participantes tém unidades em
todo o territério nacional e as demais se distribuem em
16 estados do pais, sendo que trés delas estdo
distribuidas em dois ou mais estados. Os participantes
(unidades de observacdo) da pesquisa foram:
profissionais que se responsabilizavam pela inser¢do de
PcDs nas empresas (a2 maioria da area de Recursos
Humanos), profissionais da &rea de Saude e Seguranga
no Trabalho e chefias imediatas das pessoas com
deficiéncia, num total de 163 pessoas. A média de idade
dos participantes foi de 43 anos. Eram do sexo
masculino 73% deles e tinham formagdo de nivel
superior 91% do total de participantes. Esses gerentes
trabalham ha 3,6 anos em média com PcDs, embora
40% da amostra trabalhem ha menos de um ano com
elas (Moda = 1 ano).

Instrumento

Para a construcdo do Inventario de Concepgdes
de Deficiéncia, foi deslocada a observacdo dos
atributos das PcDs e das reagBes provocadas pela
deficiéncia para a categorizagdo de formas de ver a
deficiéncia ao longo da historia. O objetivo foi
desnaturalizar a questdo da deficiéncia, como um
atributo caracteristico das PcDs, e recolocar as formas
de ver e se relacionar com as pessoas com deficiéncia
na dimenséo das relagdes historicamente produzidas.

Foram utilizadas quatro matrizes de interpretacéo
da deficiéncia para a constru¢do do ICD-ST a partir da
revisdo historica realizada por Carvalho-Freitas e
Marques (2007): a matriz espiritual, a matriz da
normalidade, a matriz da inclusdo e a matriz técnica. As
duas primeiras matrizes ndo foram operacionalizadas,
nesta pesquisa, para o desenvolvimento do ICD-ST: a
matriz da sobrevivéncia/subsisténcia, por trazer,
implicitos, aspectos que também sdo compartilhados
pelas demais matrizes e que dizem respeito a busca de
manutencdo da sociedade, principalmente quando
relacionados as situagBes de trabalho, a segunda,
denominada “sociedade ideal e a funcdo instrumental
da pessoa”, por refletir pressupostos rechacados pela

sociedade moderna, sendo que pouco provavelmente
as pessoas assumiram possui-los, principalmente nas
organizag0es de trabalho.

O Inventario de Concepcdes de Deficiéncia em
SituacBes de Trabalho foi composto inicialmente por 27
itens, tendo sido submetido a um painel de especialistas
(juizes) composto por: trés pesquisadores do tema
insercdo social de pessoas com deficiéncia, um
professor de metodologia cientifica, um pesquisador
sobre salde e seguranca no trabalho, dois doutorandos
em administracdo, dois profissionais de recursos
humanos que atuavam com insercdo de pessoas com
deficiéncia e seis alunos de graduagdo em
administracdo que trabalhavam em empresas (publico-
alvo do inventario). Esses juizes avaliaram a pertinéncia
dos itens em cada dimensédo e sugeriram modificacfes
no inventario (validade de construto), conforme
orientacGes de Pasquali (2009). Foi solicitado a cada
especialista que avaliasse, individualmente, a qual dos
fatores cada item do inventario se referia, tendo sido
fornecida a cada um deles duas listagens: uma,
contendo a relacdo dos fatores e sua definicdo; e outra,
de dupla entrada, em que, nas linhas, foram elencados
todos os itens do inventario e, nas colunas, 0s possiveis
fatores aos quais pertenciam. Os juizes marcaram 0
fator ao qual julgavam que cada item pertencia. Os
itens mantidos foram aqueles que tiveram uma
concordéncia maior que 80% entre 0s juizes.

O inventario foi, entdo, aplicado em uma amostra
pré-teste (analise semantica) composta por 137 alunos
de especializacgdo em administracdo e submetido a
analise fatorial com vistas a purificar a escala. Foram,
assim, a partir das andlises realizadas, acrescentados
itens no questionario original e retirados aqueles que
ndo apresentaram carga acima de 0,30 nos fatores
encontrados. O questionario passou de 27 para 34
itens. O questionario definitivo foi composto por
questbes fechadas, com a utilizacdo da escala Likert, de
escolha forcada, para medicdo, considerando-se uma
variagdo de 1 (discorda totalmente) a 6 (concorda
totalmente).
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Procedimentos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
universidade e os procedimentos adotados para a
validacdo dos instrumentos de pesquisa foram
realizados conforme orienta¢Bes de Pasquali (1999). A
dimensionalidade do Inventario de Concepgdes de
Deficiéncia foi estabelecida por meio da analise fatorial.

Em relacdo a amostra obtida nas empresas que
trabalhavam com pessoas com deficiéncia, o
tratamento preliminar dos dados identificou a
ocorréncia de menos de 5% de casos faltosos (missing
values), os quais foram eliminados das anlises. Todos
os itens do inventario foram mantidos nas anélises,
pois apresentaram carga fatorial superior a 0,30 e
nenhuma ambiguidade. O indice de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO =0,660) e o teste de esfericidade de
Bartlett (significativo a p<0,001) indicaram a
fatorabilidade dos dados. A amostra conseguida para a
realizacdo da andlise fatorial do ICD-ST foi de cinco
respondentes para cada variavel. Segundo Hair,
Anderson, Tatham e Black (2005), “como regra geral, o
minimo é ter pelo menos cinco vezes mais observacdes
do que o nimero de variveis a serem analisadas” (p.
98).

Foi realizada a analise de componentes principais,
pois 0 objetivo era determinar o nimero minimo de
fatores que respondessem pela méaxima variancia dos
dados. Depois, foi realizada a andlise de fatores
comuns, porque se buscava identificar as dimensdes ou
construtos latentes, sendo a solucdo de fatores
semelhante a fornecida pela analise de componentes
principais. Foram feitas a rotacdo ortogonal varimax e a
rotagdo obliqua oblimin. Como os elementos fora da
diagonal principal da matriz de correlagdo dos fatores

Tabela 2. Dos construtos tedricos aos itens de operacionalizagdo do ICD-ST

Carvalho-Freitas, M. N. Inventario de Concepcdes de Deficiéncia 37

(fator correlation matrix) da rotacdo obliqua foram todos
menores do que 0,30 e a matriz de padrdes (pattern
matrix) apresentou cargas fatoriais muito proximas das
obtidas com a rotagdo ortogonal, optou-se pela
estrutura fatorial mais simples, a ortogonal, conforme
sugerida por Tabachnick e Fidell (1996).

Resultados

Os resultados estatisticos da pesquisa indicaram,
em principio, a existéncia de 11 fatores com eigenvalue
superior a 1,0, os quais explicavam 66% da variancia
total. Ao realizar a analise da precisdo do instrumento,
por meio do método de consisténcia interna
(coeficiente alfa de Cronbach), dos 11 fatores
encontrados, seis apresentaram consisténcia interna
superior a 0,60, o que, de acordo com Hair e
colaboradores (2005), indica confiabilidade satisfatoria
da consisténcia interna em pesquisa exploratoria.
Contudo, um fator com alfa de Cronbach igual a 0,53
foi mantido nas andlises devido & sua relevancia tedrica
para a construgdo do instrumento (Fator 4). O
inventario foi reduzido a sete fatores com 21 itens,
conforme Tabela 2.

A Tabela 2 mostra 0s pressupostos utilizados nas
diferentes matrizes de interpretacéo da deficiéncia e sua
operacionalizagdo em indicadores (afirmativas do
questionario), além de seu agrupamento nos fatores. E
importante  sublinhar que a matriz técnica se
subdividiu, ap6s a analise fatorial, em quatro fatores:
desempenho, vinculo, beneficios da contratagdo e
avaliagdo da necessidade de treinamento para a
insercdo de PcDs.

(continua)

Matriz Defini¢do de deficiéncia Operacionalizagdo por meio dos itens do questionario

Deficiéncia vista como fenébmeno A deficiéncia € uma manifestacdo de um poder divino que define as
Espiritual  espiritual, atribuindo  origem caracteristicas que o ser humano devera possuir em sua vida terrena.
Fator 1 metafisica & deficiéncia e a A deficiéncia é uma marca que indica uma preferéncia divina.

considerando uma manifestacdo As pessoas com deficiéncia ttm uma misséo especial em suas vidas.

de desejos ou castigos divinos.

Conduta predominante: caridade.

Tem na norma seu padrdo de Somente alguns setores sdo adequados para o trabalho das PcDs.
Normali- avaliagdo, sendo a deficiéncia As pessoas com deficiéncia podem assumir atitudes inadequadas na
dade considerada um “desvio” ou empresa, provocando situagdes embaragosas.
Fator 2 “doenga” que necessita de AsPcDssdo mais propensas a se acidentar que as demais pessoas.

cuidados especiais. Considera As instituicbes especializadas sdo mais aptas a trabalhar com pessoas com

adequada a segregagdo das PcDs
em espagos especificos. Modelo
“médico” da deficiéncia.

deficiéncia que as empresas.
As pessoas com deficiéncia costumam ter problemas no relacionamento
com as pessoas sem deficiéncia.

Fonte: Elaborada a partir da revisdo de Carvalho-Freitas e Marques (2007).
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Tabela 2. Dos construtos tedricos aos itens de operacionalizacdo do ICD-ST

(continuacéo)

Matriz

Definigdo de deficiéncia

Operacionalizagdo por meio dos itens do questionario

Inclusdo
Fator 3

Técnica

Desloca a deficiéncia de um
problema individual para um
problema social. Seu pressuposto
é de que a sociedade tem que se
adequar a todos e incluir as
diferengas. Modelo social da
deficiéncia

A interpretacdo técnica da
deficiéncia se materializa quando
a diversidade passa a ser um
recurso a ser gerido pelas
organizagdes. Reflete nas
avaliagdes sobre o trabalho das
PcDs nas organizagdes.

As pessoas com deficiéncia podem desempenhar adequadamente qualquer
tipo de trabalho, desde que modificadas as condi¢des de trabalho.

As pessoas com deficiéncia podem desempenhar adequadamente qualquer
tipo de trabalho, desde que realizadas as adequagfes necessarias nos
instrumentos de trabalho.

Fator 4 — Desempenho

A qualidade do trabalho de uma pessoa com deficiéncia é inferior ao das
pessoas sem deficiéncia.

As pessoas com deficiéncia desempenham o trabalho com baixa
produtividade.

As pessoas com deficiéncia ttm pior desempenho no trabalho.

As empresas com grande nimero de pessoas com deficiéncia séo menos
competitivas que as demais.

Fator 5 — Vinculo

As pessoas com deficiéncia sdo mais comprometidas que as demais.

As pessoas com deficiéncia sdo mais estaveis no emprego que as demais.
Fator 6 — Beneficios

A convivéncia com pessoas com deficiéncia melhora o clima da empresa.
Contratar pessoas com deficiéncia melhora a imagem da empresa junto aos
clientes.

Contratar pessoas com deficiéncia melhora a imagem da empresa junto aos
funcionarios.

Fator 7 — Treinamento

As chefias ndo estdo preparadas para supervisionar o trabalho de pessoas
com deficiéncia.

Os funcionarios precisam ser treinados para trabalhar com pessoas com
deficiéncia.

Fonte: Elaborada a partir da revisdo de Carvalho-Freitas e Marques (2007).

Tabela 3. Matriz fatorial dos itens do Inventario de Concepgdes de Deficiéncia em situacdes de trabalho

Item

Fator 1

Fator 2

Fator 3 Fator 4 Fator 5 Fator 6 Fator 7

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

0,865
0,798
0,478

0,521
0,680
0,598
0,389
0,438
- 0,486
-0,821
0,677
0,722
0,764
0,609
0,867
0,737
0,674
0,822
0,839
0,815
0,776

Eigenvalues
% Varidncia Explicada

1,739
5,116

1,165
3,426

1,665
4,896

5312
15,623

2,395
7,044

3,244
9,540

1,281
3,767

Fonte: Dados da pesquisa.
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A consisténcia interna também foi calculada para
todo o inventario, apresentando um alfa de Cronbach
no valor de 0,69. Esses sete fatores explicam 49% da
variancia total, o que representa um bom resultado em
um estudo exploratério (Pasquali, 1999). Os fatores
foram denominados segundo sua caracteristica geral e
sua relagdo com as matrizes de interpretacdo
identificadas na introdugdo. Na Tabela 3, é apresentada
a matriz fatorial dos Itens do Inventario de
Concepcdes de Deficiéncia, composta pelos itens que
permaneceram agrupados pelas dimensfes as quais
pertencem, bem como seus eigenvalugs e os valores da
variancia explicada.

A partir do agrupamento dos fatores apresentados
na Tabela 3, pode-se inferir, como caracteristica geral
dos fatores, 0s seguintes aspectos: o fator espiritual
focaliza a percepcéo da deficiéncia como um fendmeno
espiritual. A predomindncia de alto grau de
concordancia neste fator pode indicar uma atitude de
caridade em relacdo as PcDs e conflitos para 0s
gestores no que se refere a avaliagdo do desempenho
dessas pessoas, conforme identificado por Carvalho-
Freitas (2009), o que também poderia dificultar as
relagdes de trabalho devido as possiveis diferenciacdes
no tratamento destinado aos trabalhadores com e sem
deficiéncia.

O fator normalidade focaliza a percepcdo das
pessoas, tendo por referéncia o “desvio” da
normalidade das PcDs e suas implicacbes para o
trabalho, tais como atitudes inadequadas provocando
situacOes embaragosas, propensao a acidentes, alocacdo
em setores especificos e problemas de relacionamento.
Além disso, avalia a receptividade para a insercdo de
PcDs ao considerar as instituicbes especializadas mais
adequadas ao trabalho  dessas  pessoas. A
predominancia de alto grau de concordancia com este
fator pode indicar uma tendéncia a segregar PcDs em
setores especificos da organizacdo, além de uma
avaliagdo negativa das possibilidades de trabalho dessas
pessoas.

O fator inclusdo focaliza a percepgdo quanto a
necessidade de adequacdo dos instrumentos e
condicbes de trabalho para a insercdo de PcDs na
empresa. Um resultado alto neste fator indica uma
percepcdo positiva em relagdo as possibilidades de
trabalho das pessoas com deficiéncia e a consciéncia da
necessidade de adequacdo das condicBes e
instrumentos de trabalho, visando a dar condicdes de
igualdade para todos.

O fator desempenho focaliza a percepgdo das pessoas
em relacdo ao desempenho, produtividade e qualidade
de trabalho das PcDs e suas implicacbes para a
competitividade da empresa. Um alto resultado neste
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fator indica uma percepgdo negativa em relacdo ao
desempenho e a qualidade de trabalho de uma pessoa
com deficiéncia.

O fator heneficios focaliza a percep¢do do impacto
da contratacdo de PcDs para a imagem da empresa
junto a funcionérios e clientes e também para o clima
da organizacdo. A predominancia de alto grau de
concordancia neste fator indica uma percepgdo positiva
do impacto da insercdo de pessoas com deficiéncia
para a imagem e o clima da organizag&o.

O fator vinculo focaliza a percepgéo das pessoas em
relagio ao comprometimento e estabilidade no
emprego das PcDs. A predominancia de alto resultado
neste fator indica uma percep¢do mais positiva do
comprometimento e da estabilidade no emprego por
parte de PcDs do que das demais pessoas

O fator treinamento focaliza a percep¢do quanto a
necessidade de treinamento das chefias e funcionarios
para a insercdo de PcDs na empresa. Um alto resultado
neste fator indica a percepcdo de necessidade de
treinamento tanto das chefias quanto dos funcionarios
para a insercdo de pessoas com deficiéncia na
organizagao.

O namero de itens, a média, o desvio padrdo de
cada dimensdo, bem como seus indices de
fidedignidade (alfa de Cronbach) séo apresentados na
Tabela 4. Cabe ressaltar que a média foi calculada pelo
somatorio total dividido pelo nimero de itens, uma vez
que cada fator apresenta diferengas na quantidade dos
itens que o compde.

Verifica-se, na Tabela 4, que os maiores indices de
concordancia da amostra pesquisada sd0  0s
relacionados ao fator inclusdo e aos fatores de
desempenho e de beneficios da contratagdo (matriz
técnica), avaliados como positivos pelos gestores. Os
indices de fidedignidade encontrados podem ser
considerados satisfatorios para um estudo exploratorio.
Conforme Hair e colaboradores (2005), um valor de
alfa de Cronbach de 0,60 é aceitavel neste tipo de
pesquisa. Um dos possiveis motivos desses valores é o
pequeno nimero de itens de cada fator.

Para investigar os efeitos do sexo, da faixa etaria e
do tipo de atividade da empresa (segmento) nos
resultados médios dos fatores avaliados, foi utilizada a
analise de variancia (ANOVA), técnica estatistica
utilizada para verificar diferencas entre médias de duas
ou mais populacBes. As médias dos fatores serdo
consideradas iguais quando o valor-p do teste for
superior a 0,05. Ndo foram identificadas diferencas
significativas entre as médias dos fatores de concepcdes
de deficiéncia em nenhum dos aspectos analisados.
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Tabela 4. Propriedades das dimensdes (fatores) do ICD-ST

Propriedade Item (n) Média Desvio padrdo Alfa de Cronbach
1. Espiritual 3 2,21 1,09 0,64
2. Normalidade 5 2,71 0,84 0,65
3. Incluséo 2 4,71 0,96 0,53
4. Desempenho 4 5,28 0,75 0,77
5. Vinculo 2 3,34 1,34 0,79
6. Beneficios 3 4,86 0,87 0,81
7. Treinamento 2 3,84 1,19 0,62
Escala Total 21 - - 0,69

Fonte: Dados da Pesquisa.

Obs.: Os resultados dos itens de desempenho foram invertidos para facilitar as analises, mantendo a mesma coeréncia entre os fatores. Isto €,

quanto maiores os resultados, maior a concordancia positiva com o fator.

Buscando verificar um possivel efeito do tempo
de trabalho com PcDs e os fatores de concepcdo de
deficiéncia, constatou-se que o fator percepcdo do
desempenho apresentou correlagdo positiva com o tempo
de trabalho com pessoas com deficiéncia (correlacdo
Spearman igual a 0,205, significativa no nivel de 0,05).
Esse resultado indica que ha uma tendéncia em se ter
uma percepgdo mais positiva do desempenho das PcDs
com o passar do tempo de trabalho com elas.

Discussao

O objetivo deste estudo foi desenvolver um
inventario que pudesse contemplar as formas de ver a
deficiéncia, intitulado Inventario de ConcepcBes de
Deficiéncia em Situagdes de Trabalho (ICD-ST), assim
como apresentar informacBes sobre as propriedades
psicométricas do instrumento.

Verificou-se, entdo, que a estrutura fatorial do
inventario envolve dimensdes de anélise significativas
sobre a deficiéncia e sobre as possibilidades de trabalho
das PcDs na percepcdo das pessoas que atuam com
elas (PcDs). Os fatores extraidos: fator espiritual, fator
normalidade, fator inclusdo, fator desempenho, fator vinculo,
fator beneficios e fator treinamento possuem sentido tedrico,
tendo como referéncias a literatura apresentada e a
avaliagdo de juizes. Para cada um desses fatores foram
encontradas  consisténcias  internas  satisfatorias,
considerando a natureza exploratéria da pesquisa.

Os  resultados  referentes as  variaveis
sociodemograficas: sexo, faixa etaria e setor de
atividade da empresa ndo apresentaram diferencas. Um
dado sociodemografico que necessitaria ser avaliado e
que, em funcdo do perfil da amostra, ndo pode ser
analisado é a escolaridade dos gerentes e sua possivel
relagio com as concepcgdes de deficiéncia. Também
seria interessante verificar se empresas que ndo
divulgam seus resultados em balangos sociais teriam
resultados similares aos da amostra pesquisada.

No entanto, foi verificada a presenca de
correlagdo entre o tempo de trabalho com PcDs e a

percepcdo do desempenho dessas pessoas, indicando
que quanto maior o tempo de trabalho com PcDs,
melhor a percepcdo em relagdo as suas possibilidades
de trabalho (desempenho). Esse resultado é coerente
com a literatura, que tem indicado que o trabalho com
PcDs favorece uma percepcdo positiva de suas
possibilidades de desempenho (Gil, 2002) por permitir,
principalmente, a personalizagdo do relacionamento,
avaliando as pessoas por suas qualidades particulares, e
ndo por sua pertenca a um grupo especifico, como o
caso das PcDs (Miller, 2002).

Considerac0es finais

O instrumento apresentado fornece evidéncias de
que diferentes formas de ver a deficiéncia podem ser
identificadas em gestores que atuam com PcDs,
principalmente se se consideram as evidéncias de
validade e fidedignidade apresentadas. O inventario
indica a percepcédo das pessoas em relacdo aos diversos
fatores analisados, permitindo verificar o que pensa
cada uma delas sobre a deficiéncia e as possibilidades
de trabalho das PcDs. Nesse sentido, o inventario
mostra a tendéncia predominante de avaliagdo das
pessoas. Diversas formas de ver a deficiéncia podem
coexistir em uma mesma pessoa, denunciando a
complexidade da tematica e a necessidade de
conhecimento e reflexdo sobre a questdo da deficiéncia.
No entanto, o inventario permite identificar se existe
uma tendéncia voltada mais para a incluséo, para a
avaliagdo das PcDs a partir de critérios da normalidade
ou tendo por foco a funcionalidade delas no trabalho.
Além disso, o inventario permite discriminar diferencas
entre as pessoas a partir de critérios sociodemogréaficos,
como no caso do tempo de trabalho com as PcDs e a
questdo da avaliagdo do desempenho delas, como
verificado na presente pesquisa.

Novos estudos serdo necessarios para verificar,
por exemplo, resultados de estabilidade temporal do
instrumento. Além disso, € necessario relacionar as
formas de os gestores verem a deficiéncia, identificadas
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pelo ICD-ST, com aspectos referentes a percep¢do de
adequacdo das condicGes e praticas de trabalho, com
politicas e praticas de recursos humanos adotadas pelas
empresas e com fatores relacionados aos valores
organizacionais, dentre outros, tentando identificar
relagbes tedricas que auxiliem na compreensdo do
processo de insercdo de PcDs nas organizacbes de
trabalho. Por fim, o Inventario de Concepgdes de
Deficiéncia também podera ser utilizado como
instrumento para buscar modificagdes nas atitudes dos
gestores a partir da reflexdo sobre suas concepcBes de
deficiéncia.
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