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Resumo

Esta pesquisa buscou verificar se existe relagdo entre as crengas dos profissionais de Recursos
Humanos sobre a deficiéncia, as atitudes destes frente as possibilidades de acao no processo
de inclusdo de pessoas com deficiéncia nas empresas e as praticas de RH implementadas nas
organizagdes em que trabalham. Participaram do estudo 55 profissionais de RH filiados a
ABRH/ MG. Os resultados apontam atitudes diferenciadas dos profissionais de Recursos
Humanos frente a inclusao, ndo havendo relagdo entre concepgdes de deficiéncia e praticas de
RH inclusivas. Conclui-se que poucas mudangas tém sido feitas para promover a inclusdo de

pessoas com defici€éncia nas empresas.



Introduciao

O acesso ao trabalho para pessoas com deficiéncia (PCD) ¢ um direito garantido e legitimado
pela Lei de Cotas (Lei n. 8.213 de 1991) ha pouco mais de uma década. Tal conquista, apesar
de representar um avango nas politicas publicas do Brasil, ainda carece de melhorias. A Lei de
Cotas esbarra-se em diversos entraves que impossibilitam que condi¢des justas e favoraveis
de trabalho sejam disponiveis indistintamente a todas as pessoas. A efetiva inclusdo nas
empresas, portanto, apresenta-se como um desafio a ser superado.

Dados recentes divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010)
revelam que, de uma populacdo de quase 191 milhdes de pessoas, mais de 45 milhdes
possuem algum tipo de deficiéncia, o que representa 23,91% da populagdo brasileira. De
acordo com estudo realizado pelo Instituto Ethos (2010), apesar de constatado um aumento no
nimero de empresas que tém em seu quadro efetivo PCD, esse nimero ainda é pouco
representativo perante o que prevé a legislacdo. No Brasil, de acordo com os dados da
Relagcdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS) [Ministério do Trabalho e Emprego (MTE),
2011], somente 0,7% do total de vinculos empregaticios formais no ano de 2011 foi de PCD,
o que denota baixos indices de empregabilidade para essa parcela da populagdo. Tal indice
mantém-se estavel desde 2010.

A deficiéncia tem sido historicamente objeto de discriminacdo e preconceito (Aranha, 1995;
Pessoti, 1984; Carvalho-Freitas & Marques, 2007). E a partir desse entendimento
preconceituoso sobre as PCD que barreiras foram construidas e consolidadas, podendo ser
encontradas até hoje, nos mais diversos ambientes sociais € sob variadas formas, sendo a
barreira atitudinal o principal obstaculo para a inclusdo (Lima, Guedes, L. C., & Guedes, M.
C., 2010; Suzano, 2011).

A atitude tem uma dimensdo avaliativa que varia em dire¢do e intensidade. Tal direcdo pode
ser antagdnica, como positivo-negativo, concordancia-discordancia e aceitagdo-rejeicdo. Ja a
intensidade envolve graus diferentes de aceitagdo, rejeicdo ou discordancia em relagdo ao
objeto (Tanaka, 2007). As barreiras atitudinais, por sua vez, estdo relacionadas a uma
predisposicdo negativa as PCD, na medida em que estas se distanciam do padrio de
normalidade comumente aceito pela sociedade.

Para Finkelstain (1980), a deficiéncia nada mais ¢ do que uma construcdo social, pois ¢ a
sociedade quem estabelece os padrdes de normalidade, criando o paradoxo entre pessoas com
e sem deficiéncia, e, a partir disso, julga, segundo seus critérios, aqueles que ndo se encaixam
nesses padroes. O autor enfatiza a necessidade de desviar o foco para os aspectos sociais,
abrindo novos caminhos para eliminar o preconceito e promover a acessibilidade e efetiva
inclusdo de PCD. Para além do simples cumprimento da Lei, a admissdo de PCD nas
empresas implica mudanga nas atitudes de todas as pessoas que irdo compartilhar com aquelas
o mesmo ambiente de trabalho (Tanaka, 2007).

De acordo com pesquisa realizada por Carvalho-Freitas ¢ Marques (2010), as possibilidades
para a inser¢do de PCD em dado periodo historico sdo decorrentes da forma predominante de
ver a deficiéncia. Frente a essa perspectiva, diferentes crengas ou concepcdes de deficiéncia



caracterizam as agdes historicamente voltadas para as PCD (Carvalho-Freitas, 2007) e que
ainda hoje podem ser observadas nos amplos contextos sociais.

Corroborando com a ideia de que as atitudes podem servir como obstaculo para a inclusdo de
PCD no trabalho e visando a contribuir para que tal acesso possa realmente proporcionar
dignidade, desenvolvimento e valorizacdo do individuo, para além de suas limitagdes, torna-
se importante verificar como os profissionais de Recursos Humanos, normalmente
responsaveis pela sele¢do, treinamento e acompanhamento de trabalhadores nas organizagdes
veem a deficiéncia e o trabalho das PCD.

Tal proposta torna-se um objeto de estudo relevante, principalmente considerando o papel
desse profissional na introdugdo ou interdi¢do da entrada e permanéncia de PCD nas
organizagoes. Para Suzano (2011), mais do que inserir as PCD no ambiente de trabalho, por
meio da Lei de Cotas, ¢ necessario promover a ressignificacdo e a reformulagdo de
concepgdes e valores acerca da PCD, cuja potencialidade pode ser aflorada, desde que lhe
sejam oferecidas condi¢des e oportunidades adequadas.

Quadro Teorico

A necessidade de se garantir direitos iguais de acesso e oportunidades a todas as pessoas ¢
prioridade atualmente presente em politicas publicas de varios paises do mundo (Goss, D.,
Goss, F., & Adam-Smith, 2000; Blanchard, 2001; Oliveira, Goulart Jr., & Fernandes, 2009).
Tal medida, que inclui mudangas sociais profundas, envolve a ruptura com antigas formas ou
concepgdes humanas acerca da deficiéncia, também consideradas como crengas, que ainda
hoje norteiam as agdes e atitudes voltadas para as PCD. De acordo com Carvalho-Freitas
(2007), as concepgdes de deficiéncia podem ser definidas como:

v" Concepgdo espiritual da deficiéncia: corresponde a percepgdo sobrenatural ou mitica
da deficiéncia; as PCD vieram ao mundo em cumprimento de alguma missdo especial
ou por intermédio de um desejo divino.

v" Concepgio baseada nos pressupostos da normalidade: percebe a deficiéncia como um
desvio da normalidade (modelo médico), devendo ser, portanto, tratada ou cuidada
em ambientes especializados ou segregada em areas especificas da organizagdo, tendo
como critério a deficiéncia.

v Concepgio baseada na inclusio: entende a deficiéncia como um problema social; a
sociedade precisa se adaptar para conviver com a deficiéncia nos diferentes espacos
sociais.

v" Percep¢do dos beneficios da contratagdo: corresponde a percep¢do de que contratar
PCD melhora a imagem e o clima da organizagao.

v" Percep¢do do vinculo: acredita que PCD sdo mais comprometidas e estaveis no
emprego.

v" Percepgdao de desempenho: tem como crenga que o desempenho e a qualidade do
trabalho das PCD ¢ pior em relagdo as pessoas sem deficiéncia.

v" Percepgdo da necessidade de treinamento: ampara-se na necessidade de treinamento
como forma de facilitar a inser¢do ¢ a socializagdo da PCD no trabalho.

Cada forma de pensamento acerca da deficiéncia implica em uma agdo correspondente que
por sua vez, reflete na maior ou menor possibilidade de inclusdo da PCD no trabalho. Em
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outras palavras, as crengas acerca da deficiéncia podem refletir na forma como as PCD sao
recebidas no trabalho. Em andlise dos 20 anos de produgdo académica nacional acerca da
inclusao de PCD no mercado de trabalho, Suzano, Nepomuceno, Avila, Lara e Carvalho-
Freitas (2008) concluem que, frente a coexisténcia de diferentes formas de ver a deficiéncia,
predomina ainda o foco no individuo, cabendo a ele se adaptar as exigéncias da sociedade, ¢
ndo o contrario.

De acordo com a Lei n. 12.470, de 31 de agosto de 2011, considera-se PCD “aquela que tem
impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em
interagdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participag¢do plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condigdes com as demais pessoas” (artigo 20, item 2).

Tal definicdo parte da perspectiva compartilhada por Finkelstein (1980), de que a PCD nao
tem apenas uma desvantagem inerente as suas condi¢cdes de saude, mas também — e
principalmente — inerente as condigdes sociais que dificultam sua disponibilidade de acesso
aos direitos comuns a toda populacao.

Contudo, a criagdo de leis ou medidas que estabelecem a obrigatoriedade das organizacdes na
contratacdo de PCD também pode ser evidenciada em outros paises, como Alemanha
(Severely Disabled Persons Act, 1974) e Reino Unido (Disability Discrimination Act — DDA,
1995), dentre outros. No entanto, pesquisas concluem que somente a legislagdo ¢ incapaz de
eliminar as barreiras que envolvem a completa inclusio de PCD no mercado de trabalho
(Blanchard, 2001; Gil, 2002; Moreira, 2011).

No Brasil, a Lei de Cotas (Lei n. 8.213/91) caracteriza-se por uma ferramenta avancada de
protecdo e apoio a PCD, mas ainda apresenta sérias lacunas, preconceitos e barreiras que
impedem sua efetiva aplicabilidade (Neri et al., 2003). A Lei de Cotas (Lei n. 8.213/91), ou
Reserva Legal de Cargos, estabelece que empresas com 100 ou mais funcionarios sdo
obrigadas a contratar, em seu quadro efetivo, PCD. No entanto a simples inser¢ao de PCD nas
empresas ndo significa garantia de um processo verdadeiramente inclusivo no trabalho.

Em estudo realizado por Moreira (2011) com PCD inseridas no mercado de trabalho no Brasil
e nos Estados Unidos, constatou-se que, no Brasil, ha trabalhos especificos para PCD e
trabalhos aos quais essas pessoas ndo tém acesso. Para as PCD, a deficiéncia é parte
constituinte de sua identidade, que s6 pode ser afirmada mediante sua participagdo efetiva na
sociedade por meio do trabalho. O ndo acesso a esse direito ¢ um problema social, visto que,
para as PCD, o trabalho ¢ considerado importante para dar sentido as suas vidas (Moreira,
2011).

Uma revisdo de literatura realizada por Shur et al. (2005) indica que as atitudes negativas e os
esteredtipos de empregadores, supervisores e colegas de trabalho formam uma significativa
barreira para o emprego de PCD. Para Goss et al. (2000), a auséncia de um gerente
especializado de RH pode ser uma variavel explicativa para a nao-contratacio de PCD no
Reino Unido. Batavia e Schriner (2005) acreditam que se a discriminacdo for eliminada e as
barreiras removidas, as PCD vao ser capazes de funcionar, assim como as pessoas sem
deficiéncia.



Em se tratando das atitudes direcionadas as PCD, Finkelstein (1980) analisa que, na relagdo
entre pessoas com e sem deficiéncia, o foco estd sempre pautado sobre o individuo com
deficiéncia, desconsiderando o contexto em que este estd inserido. Para o autor, a mudanga de
foco ¢ decisiva para a mudanga de atitude em relacdo a deficiéncia. Sendo assim, propde
deslocar a questdo para o meio social onde a deficiéncia ¢ definida, de modo a reavaliar a
forma como a mesma ¢ vista em nossa sociedade.

Assim, o problema da deficiéncia passa a ser considerado sob uma nova perspectiva: a partir
das relagdes que se estabelecem com as PCD e a partir das condi¢des que tornam uma pessoa
deficiente ou inabilitada, ou seja, que promovam ou restrinjam sua acessibilidade. Para
Finkelstein (1980), uma vez que as barreiras sociais sdo removidas, a deficiéncia em si ¢
eliminada, pois o foco ¢ deslocado decisivamente para a origem do problema, ou seja, a
sociedade inacessivel em que a deficiéncia ¢é criada. De acordo com essa premissa, a inclusao
nas empresas deixaria de centrar-se apenas na responsabilidade pelo acesso do individuo a um
cargo, mas também no compromisso da garantia de respeito e igualdade de tratamento, além
de acesso aos meios indispensdveis para que a PCD consiga cumprir com as exigéncias
proprias de sua fungao.

Neste ponto, os profissionais de Recursos Humanos tém um importante papel. Para Franca
(2008), dentre as novas perspectivas da administracio de Recursos Humanos, esta a
consciéncia social acerca da diversidade e inclusdo. As PCD necessitam de suporte para se
integrarem ao ambiente de trabalho e se desenvolverem como todo e qualquer novo
funcionério. No entanto, ¢ dever das organiza¢des desenvolver medidas que rompam com as
barreiras necessarias para que as PCD possam realizar seu trabalho com eficdcia e qualidade.

Assim, considera-se que a identifica¢do das crengas e atitudes dos profissionais de RH acerca
da deficiéncia e das possiblidades de trabalho das PCD podera contribuir para a construgao de
um conhecimento valido para se tratarem as questdes que englobam a inclusdo social das
PCD, uma vez que sdo esses profissionais quem implementam as praticas de RH no cotidiano
de trabalho das organizagdes.

Método
Participantes

A pesquisa contou com a participacdo de profissionais de RH filiados a Associacdo Brasileira
de Recursos Humanos de Minas Gerais (ABRH/ MG). Foram enviados 293 convites para
participagdo no estudo, tendo como retorno 59 respostas (20,1%). Destas, quatro foram
excluidas por nao atenderem aos critérios da pesquisa, ficando um total de 55 respostas
validas. Foram consideradas vélidas as respostas dos profissionais que afirmaram trabalhar
em empresas com mais de 100 funcionarios (nimero minimo estipulado pela Lei de Cotas),
bem como aqueles que, mesmo trabalhando em empresas com menos de 100 funcionarios,
afirmaram ter, em seu quadro de efetivos, PCD.

Dos respondentes, 20% foram pessoas do sexo masculino e 80% do sexo feminino. De acordo
com a faixa etaria, 43,6% encontram-se na faixa dos 21 aos 30 anos, ¢ 34,5% entre 31 ¢ 40
anos. Quanto a religido, a maioria é catolica (63,6%), seguida de espirita (16,4%) e
protestante (7,3%). Em relagdo a formagdo dos respondentes, 61,8% tém especializagdo
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concluida ou em andamento. Analista de RH ¢ o cargo ocupado por 36,4% dos respondentes,
enquanto 27,3% sao gerentes de RH. De acordo com o tempo no cargo, 43,6% ocupam o
cargo ha mais de cinco anos ¢ 7,2% ha menos de um ano.

Em relagdo as empresas em que trabalham os profissionais de RH pesquisados, ¢ possivel
constatar que a taxa de PCD empregada ¢ pouco significativa, visto que, em 38,1% delas a
taxa ndo passa de dez funciondrios com deficiéncia contratados. Quanto ao tipo de
experiéncia prévia com PCD (se positiva ou negativa), 81,1% dos respondentes afirmaram ter
sido positiva, 1,8% negativa e 14,5% disseram ndo ter tido contato prévio com PCD.

Instrumentos e Medidas

A pesquisa compreendeu a aplicagdo de trés questionarios (um elaborado pela pesquisadora e
dois ja validados), além de entrevista estruturada.

Num primeiro momento, visando coletar dados acerca do perfil do respondente e das
empresas em que atuam os profissionais de RH, foram feitas perguntas referentes a
Caracterizagdo do Respondente/Empresa; o Questiondrio Praticas de RH em Relagdo a
Inclusdo de Pessoas com Deficiéncia no Trabalho foi elaborado pela pesquisadora e continha
questdes acerca das praticas de RH realizadas no recrutamento, sele¢do, treinamento e
desenvolvimento de PCD nas empresas.

Para verificar as concepcdes de deficiéncia dos profissionais de RH, foi aplicado o Inventario
de Concepgdes de Deficiéncia em Situagdes de Trabalho (ICD-ST), desenvolvido por
Carvalho-Freitas (2007). O questiondrio ¢ um instrumento de diagnodstico validado e
constituido de questdes fechadas, que caracterizam as principais interpretacdes de deficiéncia
compartilhadas e existentes ao longo da historia.

O questionario Atitude Frente as Possibilidades de Ac¢do para a Inclusdo de Pessoas com
Deficiéncia no Trabalho, adaptado do Inventario de A¢des Possiveis no Processo de Inser¢ao
de PCD (IAP) e validado por Carvalho-Freitas, Souto, Simas, Costa, & Santos (2012), foi
utilizado com o intuito de verificar as acdes consideradas efetivamente possiveis de serem
realizadas. Os trés questionarios sdo compostos por Escala Likert de escolha forcada, com
alternativas que variam de 1 (discordo totalmente) a 6 (concordo totalmente).

As entrevistas realizadas sob a perspectiva qualitativa tiveram como objetivo investigar em
profundidade as informacgdes coletadas, de modo a contemplar questdes que porventura nao
constaram no questionario.

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada entre os meses de maio e outubro de 2012. Inicialmente, foi
feito contato telefonico com a ABRH/MG, para solicitar o acesso aos e-mails dos associados.
De posse desses contatos, um e-mail nominal, convidando para participagdo na pesquisa, foi
enviado a todos os associados, com um /ink de acesso aos questionarios, perfazendo um total
de 293 e-mails enviados.



A aplicacao dos questionarios se deu por autopreenchimento, por meio eletronico, em que era
possivel visualizar uma breve apresentacdo da pesquisa, os contatos da instituicdo de ensino e
da pesquisadora, bem como as devidas instrugdes para o preenchimento dos questionarios.
Em seguida, a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido direcionava o
participante a realizar o aceite para participagdo na pesquisa.

Os questionarios estiveram disponibilizados na pagina da UFSJ, na internet, por meio do link
www.ufsj.edu.br/pesquisa_rh até o dia 31 de outubro de 2012, data em que foi finalizada a
coleta de dados. O prazo dado para a devolucdo das respostas foi 30 dias, sendo prorrogado
por mais 30, em razdo da baixa taxa de respostas obtida nas primeiras tentativas. Contudo,
apos o periodo estipulado, foram recebidas 59 respostas, sendo que, desse total, 55 foram
consideradas validas, correspondendo a uma taxa de 18,7%.

Para complementar as informacgdes colhidas por meio dos questiondrios, foi enviado um
roteiro de entrevista composto de nove questdes abertas aos 55 respondentes da primeira
etapa, tendo como retorno uma taxa de respostas de 12,7% (sete respostas).

Analise de Dados

Os dados quantitativos, obtidos por meio dos questionarios, foram analisados pelo programa
SPSS for Windows (Statistical Package for Social Sciences) mediante as seguintes técnicas
estatisticas:

v’ Estatistica descritiva: analise da distribuigdo percentual das respostas quanto a
caracterizacdo dos respondentes.

v Teste de qui-quadrado: para verificar a independéncia entre fatores, ou seja, se as
praticas de RH em relagdo a inclusdo de PCD no trabalho, bem como as atitudes frente
as possibilidades de acdo para inclusdo de PCD nas organizagdes dependem de fatores
como religido, grau de escolaridade, cargo, ramo e setor da empresa, tipo de
deficiéncia e experiéncia prévia com PCD.

v' Analise de correlagdo de Spearman: para verificar a ocorréncia de relagdes (diregdo ¢
intensidade) entre as varidveis concepgdes de deficiéncia dos profissionais de RH,
praticas de RH com relacdo a inclusio de PCD no trabalho e atitudes frente as
possibilidades de acdo para inclusio de PCD nas organizagdes. A opgdo pela
correlagdo de Spearman justifica-se em razao do nimero de respondentes da pesquisa.

v Andlise de Cluster: visando a verificar se os respondentes poderiam ser agrupados
segundo os fatores analisados: crengas (concepcdes de deficiéncia), atitudes em
relacdo as acdes possiveis para a inser¢do de PCD e praticas de RH implementadas
pelas organizagdes. O método foi o de Ward, baseado nos principios da analise de
variancia. A medida de similaridade utilizada foi a distancia euclidiana, que ¢
representada pela proximidade entre observagdes ao longo das varidveis na estatistica
de agrupamento. Para determinar o nimero de conglomerados, utilizou-se o grafico
dos passos de agrupamentos em relagdo ao nivel de distancia. Detectou-se a formagao
de trés conglomerados. Esses clusters visavam a identificar padrdes de atitudes em
relagdo ao trabalho com PCD.



Resultados

No que diz respeito as concepgdes de deficiéncia, a maioria dos profissionais de RH discorda
da concepcao espiritual da deficiéncia, ou seja, ndo concorda que a PCD esteja no mundo para
cumprir algum tipo de missdo divina ou vontade sobrenatural. Entretanto, esse pressuposto
ainda permeia a davida de 13,5% dos profissionais de RH, o que significa que ainda existe,
mesmo que em menor propor¢ao, o pensamento de que a PCD seja especial e deva ser tratada
com cuidado e prote¢do ou até mesmo com caridade.

Ha davidas entre 51% dos respondentes quanto a concep¢do baseada na normalidade. Tal
crenga implica em considerar mais as limitagdes da PCD do que suas reais possibilidades. As
pessoas que tendem por esse tipo de concepcdo acreditam que as PCD sdo inadequadas para
alguns cargos e locais, sendo, muitas vezes, segregadas em espacos delimitados dentro da
propria organizagao.

A concepgdo baseada nos pressupostos da inclusdo prevalece entre 54,5% dos profissionais de
RH, o que confirma uma tendéncia atual em considerar as diversas formas de promover a
acessibilidade a todas as pessoas (Carvalho-Freitas, 2009; Carvalho-Freitas e Marques, 2009,
2010; Suzano, 2011; Assis, 2012). Essa percep¢do dos profissionais de RH de que as PCD
podem desempenhar qualquer tipo de trabalho (desde que lhes sejam oferecidas condigdes
adequadas) ¢ importante para impulsionar gestores e colegas de trabalho quanto aos objetivos
da inclusao.

Finalmente, quanto a matriz técnica (desempenho, vinculo, beneficios da contratacdo e
necessidade de treinamento), 89% dos profissionais de RH acreditam que nao ha diferenga
entre um funciondrio com e sem deficiéncia nos quesitos desempenho, produtividade e
qualidade do trabalho. Além disso, 41,8% discordam da ideia de que as PCD se sentem mais
vinculadas ao trabalho e s3o mais estiveis e comprometidas do que as pessoas sem
deficiéncia. Em contrapartida, 34,6% concordam que a contratagdo de PCD melhora o clima e
a imagem (interna e externa) da empresa, outros 34,6% tém duvidas sobre isso e, ainda,
76,4% concordam que é necessario o treinamento de toda a equipe para facilitar a inser¢do e a
socializagao das PCD.

Levando-se em conta o que ¢ praticado nas organizagdes € ndo a opinido pessoal dos
profissionais de RH, apenas 14% dos respondentes afirmam existir praticas de RH inclusivas
com relagdo a entrada de PCD nas empresas, o que indica uma forte tendéncia a haver apenas
a inser¢ao da pessoa, e ndo sua efetiva inclusdo no trabalho. Além disso, 60% concordam que
a Lei de Cotas ¢ dificil de ser cumprida e 58% tém duavidas a respeito das dificuldades para
manter as PCD no trabalho.

Para verificar se as praticas de RH em relacdo a inclusdo de PCD no trabalho dependiam de
fatores como religido, cargo, ramo e setor da empresa, tipo de deficiéncia e experiéncia prévia
com PCD, foi utilizado o teste Qui-Quadrado.

Constatou-se que, dentre os fatores analisados, dois se apresentaram, significativamente,
como dependentes da experiéncia prévia com PCD (positiva ou negativa): as praticas de RH
com relagdo a entrada de PCD nas organizagdes (x2 = 71,165, p = 0,000) e as praticas de RH
com relagdo as adequagdes necessarias para o trabalho com PCD (32 = 58,405, p = 0,030), o
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que indica que o tipo de experiéncia prévia com funcionarios com deficiéncia pode influenciar
as praticas organizacionais com relagdo a entrada e permanéncia dessas pessoas nas empresas.

Testifica-se também que 71% dos profissionais de RH acreditam nas possibilidades de agao
para inclusdo de PCD nas organizagdes, mas 29% dos respondentes ainda tém duvidas sobre
tais possibilidades.

A Tabela 1 apresenta os resultados da analise correlacional de Spearman entre os fatores do
Inventario de Concepgdes de Deficiéncia em Situagdes de Trabalho (ICD-ST), as
possibilidades de acdo para inclusdo de PCD nas empresas e as praticas de RH com relagao as
adequagdes no ambiente de trabalho.

Tabela 1

Valores de Correlagdo de Spearman entre os Fatores do ICD-ST e Demais Construtos
Concepcao de Deficiéncia Possibilidades de aciao PRH Adequacdes no

para inclusiao ambiente de trabalho

Fator beneficios da contratagao 0,323* -

Fator vinculo - -

Concepcao baseada na - -

normalidade

Concepcao baseada na inclusao 0,587** -

Fator desempenho -0,506** -

Concepgao espiritual 0,325* -

Percepc¢ao de necessidade de - -0,273%*

treinamento

Notas: * p<0,05; ** p<0,01.

Os resultados do teste rho de Spearman indicam que os fatores do ICD-ST tiveram
relacionamentos significativos do ponto de vista estatistico, o que indica uma tendéncia entre
os fatores, a saber:

- quanto maior a crenga nos pressupostos da inclusdo, da matriz espiritual e dos beneficios da
contratagao, maior a percepcao sobre as possibilidades de acdo para inclusdo de PCD nas
empresas (atitude mais favoravel). Em contrapartida:

- quanto mais se acredita no fator desempenho, menor a percepcao sobre as possibilidades de
acdo para inclusdo, ou seja, quanto mais se acredita que o desempenho da PCD ¢ ruim em
relacdo as demais pessoas, menos se acredita que € possivel a realizagdo de agdes voltadas
para a sua inclusao;

- quanto mais os profissionais de RH percebem que existem na empresa praticas de RH
voltadas para adequacdes no ambiente de trabalho, menor a percepcdo de necessidade de
treinamento, ou seja, se o ambiente de trabalho ja esta adequado para as PCD, os treinamentos
tornam-se desnecessarios;

- ndo foram encontradas relagdes entre as praticas de RH voltadas para a entrada de PCD no
trabalho e as concepg¢des de deficiéncia;
9



- ndo foram encontradas relagdes entre as concepgdes de deficiéncia compartilhadas pelos
profissionais de RH e a percep¢do de dificuldades com relagdo a Lei de Cotas e a
permanéncia de PCD nas empresas.

Visando saber se a concepg¢do de deficiéncia teria algum tipo de influéncia na percepcao dos
profissionais de RH quanto as dificuldades em relagdo ao trabalho com PCD, foi feita analise
correlacional entre as concepgdes de deficiéncia e fatores como crenga na adequacao da Lei
de Cotas e dificuldades quanto a falta de conhecimento das pessoas em lidar com PCD. De
acordo com os resultados:

- quanto maior a crenga nos beneficios da contratacdo (que se refere aos beneficios em relagao
a imagem da empresa ¢ ao clima interno), maior a percep¢ao de que falta conhecimento das
pessoas sobre a deficiéncia, conhecimento em relacdo aos recursos materiais e tecnologicos,
bem como falta convivéncia com as PCD. A partir dessa correlagdo, levanta-se a hipdtese de
que as crencas nos beneficios da contratagdo poderdo, na perspectiva dos respondentes,
auxiliar na minimizacdo dessas dificuldades, pois poderdo favorecer a convivéncia e 0s
conhecimentos associados a inser¢do dessas pessoas no trabalho.

- Quanto mais se compartilha dos pressupostos da normalidade (deficiéncia como desvio da
normalidade), menos se acha adequada a existéncia da Lei de Cotas no Brasil para o trabalho
com PCD. Essa correlagao indica a importancia de se identificar e trabalhar essa concepgao de
deficiéncia entre os profissionais de RH, pois ela pode ser um dificultador para implementar a
inclusao de PCD nas organizagdes.

- Quanto mais se acredita na concepg¢ao baseada na inclusdo (percepgao de que as PCD podem
desempenhar adequadamente o trabalho desde que sejam realizadas as adaptagdes nas
condi¢des e instrumentos de trabalho), maior a percepcdo de que falta conhecimento das
pessoas sobre a deficiéncia e destas com relacdo aos recursos materiais e tecnologicos. A
hipdtese que se levanta ¢ que os profissionais que compartilham dos pressupostos da inclusao
acreditam que a inser¢do das PCD pode favorecer maior conhecimento sobre a deficiéncia e
em relacdo aos recursos tecnoldgicos e materiais existentes;

- Quanto maior a cren¢a no desempenho (definido como negativo em relagdo as demais
pessoas), maior a percep¢ao de que a Lei de Cotas ¢ adequada para garantir trabalho as PCD
(hipotese de que, por esse motivo — desempenho pior —, sem as cotas, as PCD ndo entrariam
no mercado de trabalho) e menos se acredita que falta conhecimento das pessoas (sobre a
acessibilidade e existéncia de recursos). Esses profissionais acreditam que o maior problema ¢
o desempenho das PCD, e ndo as condi¢des ou conhecimentos que se tenha.

- Quanto maior a percep¢do da necessidade de treinamento, mais se acredita que falta
conhecimento sobre a deficiéncia, convivéncia com PCD ¢ conhecimentos sobre
acessibilidade e recursos para a inclusao.

Finalmente, para dividir o grupo de respondentes por similaridade, pelo agrupamento de

alguns fatores, utilizou-se a analise de Cluster, objetivando melhor delimitagao sobre os perfis
dos profissionais de RH participantes desta pesquisa. Aplicou-se a analise de cluster no
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conjunto dos seis fatores do Inventario de Concep¢des de Deficiéncia em Situagdes de
Trabalho (ICD-ST) e, depois, nos demais fatores relacionados a inclusdo de PCD no trabalho.

Cluster 1: Perfil menos favoravel a inclusdo. Neste cluster, foram agrupados dez
respondentes. Este grupo tem como principais caracteristicas que o distingue dos demais o
fato de ser composto por profissionais de RH que pertencem a empresas que possivelmente
tém algumas praticas de responsabilidade social e de sensibilizagdo, que tém duvida se a Lei
de Cotas seja uma ag¢do da empresa apenas para cumprimento da legislagdo e que concordam
pouco que tenham dificuldades para encontrar PCD qualificadas no mercado de trabalho. Por
outro lado, sdo os profissionais que menos concordam (concordam pouco) que seja possivel a
realizacdo de acdes que contribuam efetivamente para a insercdo de PCD e que menos
concordam com os pressupostos da inclusdo, isto ¢, que, em se garantindo as condicdes e
instrumentos de trabalho adequados, as PCD podem desempenhar adequadamente seu
trabalho. Ressalta-se que, neste grupo, prevalecem pessoas com nivel de escolaridade
correspondente ao ensino superior completo. Pelo menos cinco respondentes deste grupo
trabalham com mais de dez PCD na organizag¢do. Possivelmente, ¢ um grupo que pouco
contribuiria para a implementagao de politicas da diversidade na organizagao.

Cluster 2: Perfil mais favoravel a inclusdo. A maioria dos respondentes foi agrupada neste
cluster, perfazendo um total de 25 pessoas. E um grupo formado por profissionais que
consideram que a empresa em que trabalham tem algumas estratégias de responsabilidade
social e de sensibilizacdo para a entrada de PCD, além de ter uma tendéncia a concordar que a
Lei de Cotas tem sido apenas uma ag¢do de cumprimento da legislacdo e que tem dificuldades
para encontrar PCD com a formacgdo necessaria para o trabalho. Por outro lado, ¢ o grupo em
que as pessoas mais acreditam que seja possivel a realiza¢dao de agdes para garantir a inser¢ao
de PCD, que mais concorda que a inser¢do de PCD possa beneficiar a imagem e o clima da
organiza¢do, que mais concorda que, em se modificando as condigdes e instrumentos de
trabalho, as PCD podem desempenhar adequadamente seu trabalho e que mais discorda que o
desempenho das PCD seja pior que o das demais pessoas. Prevaleceu a especializagdo como
principal nivel de escolaridade deste grupo. Dentre os 25 respondentes deste grupo, oito
trabalham com mais de dez PCD na organizacdo. Embora seja um grupo que esteja em
contextos organizacionais que ndo favorecem efetivamente a inclusdo, ¢ formado por pessoas
que podem contribuir mais efetivamente para a mudanca dessa realidade (caso seja possivel,
em funcdo do poder que elas exergam nas organizagdes em que trabalham).

Cluster 3: Perfil com foco na deficiéncia. Este cluster corresponde a 20 respondentes. Este
grupo ¢ formado por profissionais que consideram a empresa em que trabalham como as que
menos tém politicas definidas de responsabilidade social e estratégias de sensibilizacdo para a
entrada de PCD comparativamente com os outros dois agrupamentos. Além disso, ¢ o grupo
que mais concorda que as empresas em que trabalham inserem PCD apenas para atender a Lei
de Cotas e que mais afirmam ter dificuldades para encontrar PCD com formag¢ao adequada
para o trabalho. Por outro lado, ¢ um grupo que concorda pouco que seja possivel o
desenvolvimento de agdes que garantam a inser¢do de PCD no trabalho, que mais concorda
com os pressupostos da normalidade, isto €, que focam a deficiéncia e que acreditam que
apenas alguns setores sdo adequados ao trabalho dessas pessoas. Também € o grupo que mais
concorda que sdo necessarios treinamentos para garantir a inser¢do de PCD. A especializagao
foi o nivel de escolaridade predominante neste grupo. Aqui, sete pessoas trabalham com mais
de dez PCD na organizagdo. A hipotese que se levanta é que, como o grupo tem por foco a
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deficiéncia, a perspectiva de treinar para trabalhar com PCD seja uma acao privilegiada para
conhecer as deficiéncias e saber como trabalhar com elas, ao invés de se pensar a deficiéncia
como uma dimensdo social e politica que divide homens, sendo necessarias agdes que
viabilizem o pleno exercicio do direito por parte de todos (Barnes, 1999; Barnes et al., 2002).

Foi realizado o teste do qui-quadrado com o objetivo de se verificar se os clusters estdo
relacionados com algumas varidveis de caracterizagdo dos respondentes.

Para a variavel grau de escolaridade, o resultado do teste qui-quadrado indica uma
dependéncia (¥2 = 22,194, com 8 graus de liberdade e valor de p = 0,005), ou seja, estar em
um ou outro agrupamento depende do grau de escolaridade. No primeiro cluster, ficou a
maioria de respondentes com escolaridade entre ensino médio e superior completo. No
segundo cluster, os que tinham entre ensino superior completo e especializacdo e, no terceiro,
os respondentes que tinham entre especializacdo e mestrado. Nao foram observadas outras
relacdes entre os clusters e demais fatores de caracterizagdao dos respondentes. Esse resultado
indica a necessidade de se pesquisarem as abordagens sobre a inclusdo de PCD que tém sido
trabalhadas nas especializagdes no pais.

Discussao

De forma geral, constatou-se que a utilizagdo dos construtos: concepgdes de deficiéncia, agdes
consideradas possiveis para garantir a inclusdo de PCD no trabalho e percep¢ao das praticas
de RH utilizadas nas organizag¢des contribuiram para a identifica¢do de atitudes diferenciadas
dos profissionais de RH frente a inclusao.

Foi verificado que, em relacdo as concepcdes de deficiéncia, os profissionais de RH ndo tém
uma posicdo clara que possa efetivamente ter potencial para se transformar em acdes, pois
pouco mais da metade deles concordam com os pressupostos da inclusdo e, em contrapartida,
mais de 50% também tém duvidas se a deficiéncia ndo seria um desvio da normalidade e que
apenas alguns setores seriam adequados a elas. Também tém posi¢des divergentes quanto aos
beneficios da contratacdo dessas pessoas para as empresas. Essa dubiedade em relacdo as
concepgdes de deficiéncia fragiliza a construgdo de acdes, pois sdo permeados por dividas
sobre pressupostos importantes para o trabalho com essas pessoas.

Com isso, as praticas de RH para receber e manter PCD nas empresas acabam por refletir tais
duavidas. Nota-se que, na tentativa de englobar num tUnico processo pessoas com € sem
deficiéncia ainda ¢ evidente a tendéncia em desconsiderar as necessidades diferenciadas das
PCD. A niao modificagdo das praticas de RH ¢, contudo, justificada pelo discurso da
igualdade, do tratamento sem privilégios e diferengas. Dessa forma, de acordo com as
entrevistas, percebe-se que poucas tém sido as mudangas evidenciadas nas praticas de RH
mantidas pela maioria das empresas, destacando-se apenas algumas adaptacdes fisicas e
estruturais, quando necessario.

Também foi observado que, quando existem, as praticas de RH com rela¢do a entrada de
PCD, bem como as adequagdes nas condi¢des de trabalho, elas dependem do tipo de
experiéncia prévia com PCD. Pela anélise de Cluster, foi possivel identificar que o grupo com
maior disposi¢do para o trabalho com PCD ¢ de pessoas que compartilham com mais de dez
PCD o mesmo ambiente de trabalho, além de ter um maior nivel de escolaridade
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(especializagdo). Isso reafirma a tese de que o contato com PCD ¢ de extrema importancia
para a quebra de preconceitos, paradigmas e esteredtipos. Além disso, constata que pessoas
com maior escolaridade (especializagdo relacionada a Gestao de Pessoas) sdo mais favoraveis
ao trabalho com PCD.

Ainda em relacdo as praticas de RH, verificou-se que ndo hé relagdo entre concepgdes de
deficiéncia e praticas de RH inclusivas, ou seja, a forma como a deficiéncia ¢ vista por um
profissional de RH (sua crenga ou concepcao de deficiéncia) ndo tem reflexo nas praticas de
RH mantidas na empresa para a inclusao de PCD. Tal achado é importante para que se possa
refletir sobre o papel deste sujeito (profissional de RH) como facilitador de mudancas nas
empresas, promovendo uma reavaliacao de sua atuagao.

Também foi evidenciado que os profissionais de RH podem ser agrupados em trés diferentes
tipos de perfis quanto a sua atitude (mais ou menos favoravel) para o trabalho com PCD: o
perfil menos favoravel a inclusdo, o perfil mais favoravel a inclusdo e o perfil com foco na
deficiéncia. Do primeiro grupo, pouco se pode esperar em termos de contribuicdo para a
implementagdo de politicas de diversidade nas organizagdes, o segundo grupo pode contribuir
mais efetivamente para essa realidade e o terceiro grupo visa apenas ao cumprimento da Lei
de Cotas. Nota-se que, devido a ndo haver uma ampla adog¢ao dos principios da inclusdo pelos
profissionais de RH, a simples inser¢do de PCD nas empresas ainda ¢ um problema que
merece atencao.

Finalmente, os resultados da pesquisa mostram que, mesmo que a concepcao de deficiéncia
dos profissionais de RH seja favoradvel aos preceitos da inclusdo e mesmo que esses
profissionais acreditem nas possibilidades de agdes que viabilizem esse intento, ainda assim
tendem a justificar a falta de praticas e acdes inclusivas de RH nas dificuldades percebidas,
sejam elas em relacdo ao cumprimento da Lei de Cotas, nas dificuldades relativas a
permanéncia de PCD no trabalho ou mesmo na falta de adequagdes da empresa.

Cabe ressaltar que a estratégia de muitas empresas para a ndo contratagdo de PCD ¢ amparar-
se nas dificuldades mencionadas (Ribeiro & Carneiro, 2009). No entanto, tais dificuldades
precisam ser encaradas como desafios a serem superados. A figura do profissional de RH nas
empresas pode influenciar gestores e chefias acerca dos beneficios do adequado
gerenciamento da diversidade pela inclusdo nas organizagdes.

Consideracoes Finais

Constata-se através desta pesquisa que a inclusdo demanda modifica¢des profundas na cultura
de uma empresa. Sabe-se que ndo ¢ facil quebrar antigos paradigmas que consideram
erroneamente as limitagdes da PCD em detrimento de suas potencialidades. Mas exemplos
cotidianos nos mostram que elas podem, desde que lhes sejam oferecidas condigdes
adequadas, realizar suas atividades com qualidade, assim como as pessoas sem deficiéncia.

A atitude de incluir PCD nas empresas, e ndo apenas inseri-las, deve ser encarada como

responsabilidade social, devendo ser afirmada nas politicas e diretrizes da organizacdo (Ribas,
2007; Vitor, 2011). No entanto, cabe ao profissional de RH o desafio de buscar estratégias
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que promovam o empenho de todos para que as PCD sejam tratadas com respeito e dignidade,
sendo consideradas como iguais colaboradores do processo produtivo das empresas.

Como limitacdo importante desta pesquisa, destaca-se o tamanho da amostra. O reduzido
nimero de respondentes ndo permite generalizagdes, devendo-se considerar os resultados
encontrados apenas para a populacdo em questdo. Outra limitacdo se refere ao fato de terem
sido realizadas entrevistas ndo presenciais, o que impossibilita a rica troca entre entrevistador
e entrevistado.

A presente pesquisa ndo tem a pretensdo de abranger todas as questdes envolvidas no
processo de inclusdo de PCD no trabalho. Trata-se tdo somente de uma contribui¢cdo no
sentido de tentar identificar se o que ocorre nas empresas ¢ mera inser¢ao de PCD ou sua
efetiva inclusdo. Recomenda-se, em futuras pesquisas, investigar profissionais que trabalhem
em empresas efetivamente inclusivas, com praticas de RH consolidadas para receber e manter
PCD em seu quadro de efetivos. Tal aprofundamento pode nos ajudar a compreender o que
move essas empresas para que a inclusdo de PCD funcione de forma adequada.
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