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Número de Inscrição: __ __ __ __ Assinatura:_______________________________________________
INTRUÇÕES


1) As 10 questões da prova deverão ser assinaladas à caneta, cor azul ou preta, exclusivamente dentro dos parêntesis “(   )” de cada questão. 

2) Apenas UMA resposta é a correta em cada questão. Qualquer tipo de RASURA fará a questão ser anulada na pontuação.
3) Não é permitida a consulta de nenhum tipo de material bibliográfico ou anotações pessoais, exceto dicionário impresso inglês-português. 
4) Não é permitido o uso de aparelhos eletrônicos tais como telefone celular, tabletes, notebooks ou similares.


5) A duração da prova será no máximo de 2 horas.


BOA PROVA!

Association of Sexual Harassment and Sexual Assault With Midlife Women’s Mental and Physical Health
FONTES: Thurston RC, Chang Y, Matthews KA, von Känel R, Koenen K. JAMA Intern Med. 2019 Jan 1;179(1):48-53. doi: 10.1001/jamainternmed.2018.4886.
Abbasi J. JAMA. 2019;321(3):234-236. doi:10.1001/jama.2018.17679 
Between 2012 and 2015, years before the Time’s Up and Me Too movements galvanized countless women to come forward with accounts of sexual harassment and assault, researchers at the University of Pittsburgh asked a group of midlife female study participants if they had ever experienced these traumas. The questions might have seemed out of place to some: The researchers, led by Rebecca Thurston, PhD, were investigating the association between menopausal symptoms— specifically hot flashes—and early signs of atherosclerosis, or hardening of the arteries, a risk factor for cardiovascular disease. Why ask about harassment and assault in a study about heart health? To Thurston, a professor of psychiatry, psychology, and epidemiology, including the questions made sense. Thurston has long been interested in how gender-based power inequities influence women’s health. Sexual harassment in the workplace and sexual assault are an “expression of this power dynamic,” she said. Thurston heads the Women’s Biobehavioral Health Laboratory at Pitt, where one line of research is devoted to psychosocial factors in women’s cardiovascular disease. She knew that traumatic events such as sexual harassment and assault are potent stressors, and she suspected that they could have some bearing on women’s cardiac health. 
Unlike previous studies that have looked at similar associations, this one considered both sexual harassment and sexual assault and included objective measures of physical health rather than relying exclusively on self-reported outcomes. Thurston acknowledged that the study can’t prove causality. But the data do suggest that there could be long-lasting health effects of these experiences. The participants weren’t asked when the traumas occurred, but for most women who are sexually assaulted, the first incident occurs in late adolescence or early adulthood. Younger women are also more likely to be sexually harassed than older women.

We decided to study the association of sexual harassment with women's health because, since we took a biosocial perspective, we were thinking about key social and interpersonal experiences that are important to health outcomes in women. Sexual harassment and sexual assault are very prevalent in the population for women but relatively understudied when we think about their implications for women’s physical health. We recruited 304 midlife women between the ages of 40 and 60, who were nonsmoking and free of cardiovascular disease. The women came in for a brief screening interview. We did a workup of their blood pressure, their height, their weight, their medical history. And they filled out a battery of questionnaires, which included the questionnaire that inquired about sexual harassment and assault, as well as mood, anxiety, and sleep. 
To define the case as harassment or sexual abuse, we asked whether they had experienced workplace sexual harassment, and they self-defined what that constituted. We also asked whether they had experienced unwanted sexual contact. We said by sexual contact, we mean any contact between someone else and your private parts or between you and someone else’s private parts. There are other kinds of sexual assault, like flashing, that were not assessed here.

We found that 19% of the women reported a history of workplace sexual harassment and 22% reported a history of sexual assault, with relatively minimal overlap between those 2 groups. They were not the same women. We found that women with a history of sexual harassment had approximately 2-fold odds of hypertension relative to the women who did not have a history of sexual harassment, as well as approximately 2-fold odds of poor sleep that fell within the clinically significant ranges for sleep problems, such as insomnia. Women with a history of sexual assault had almost 3-fold odds of depressive symptoms and 2-fold odds of anxiety and poor sleep. It suggests that sexual harassment and sexual assault have implications for women’s physical health and mental health.
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1) Qual o objetivo central do trabalho?

a) (...) Investigar sintomas da menopausa em mulheres de meia-idade que sofreram abusos.

b) (...) Determinar se doenças cardíacas em mulheres que sofreram assédio eram agravadas pelo aparecimento precoce de arterosclerose.

c) (...) Verificar se existe relação entre a ocorrência de assédio e abuso sexual com a saúde física e psíquica em mulheres de meia-idade.
d) (...) Associar assédio e abuso sexual com eventos psicológicos traumáticos em mulheres de meia-idade.

2) Por que a Dra. Thurston se interessou em estudar o assunto central do trabalho?

a) (...) Porque ela acredita no empoderamento feminino.

b) (...) Porque ela acredita que a desigualdade de gênero pode influenciar na saúde feminina.

c) (...) Porque as mulheres que praticam abusos no trabalho podem ter mais poder.

d) (...) Porque na dinâmica de poder as mulheres alcançam cargos mais elevados quando são assediadas.
3) Por que a Dra. Thurston considera importante fazer associação de assédio e abuso sexual com a saúde das mulheres?

a) (...) Porque ela acredita que casos de assédio e agressão sexual são muito frequentes na população e há poucos estudos realizados para verificar suas implicações na saúde da mulher.

b) (...) Porque casos de assédio e agressão sexual, por serem pouco denunciados, é necessária a análise biossocial para melhorar as condições da saúde da mulher afetada.

c) (...) Porque realizar a análise biossocial das mulheres pode revelar casos de assédio ou agressão sexual que as mulheres de meia-idade podem estar sofrendo. 

d) (...) Nenhuma das alternativas anteriores.

4) Quais foram as fundamentações teóricas para o estudo?

a) (...) Eventos traumáticos, como abusos, podem acelerar a arterosclerose.

b) (...) Eventos traumáticos podem predispor as mulheres de meia-idade a sofrerem abusos.

c) (...) Eventos traumáticos, como abusos, podem prejudicar a vida sexual da mulher de meia-idade.

d) (...) Eventos traumáticos, como abusos, podem causar efeitos de longa duração e de piora na saúde física e mental.
5) Leia as afirmativas retiradas do estudo e assinale a alternativa correta:

i) A maioria dos abusos das mulheres ocorreu na adolescência no período da tarde.

ii) As mulheres no início da fase adulta também são os principais alvos de abusos.

iii) Mulheres jovens tem maior probabilidade de serem assediadas do que mulheres mais velhas.

a) (...) i-V, ii-F, iii-V

b) (...) i-F, ii-V, iii-V
c) (...) i-F, ii-V, iii-F

d) (...) Todas são verdadeiras
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6) Qual a importância da associação dos abusos com os sintomas relatados pela Dra. Thurston? 

a) (...) Para modificar as relações sociais e interpessoais no trabalho.

b) (...) Para conscientizar os homens a não assediar as mulheres no trabalho.

c) (...) Para modificar as relações sociais e melhorar a saúde física da mulher.

d) (...) Pela importância biossocial e repercussão nos movimentos Time’s Up e Me Too nos Estados Unidos.

7) Qual dos itens abaixo fazia parte do desenho experimental da pesquisa da Dr Thurston?

a) (...) Participaram do estudo 304 mulheres com relatos de apresentarem doenças cardiovasculares;

b) (...) Foram analisados aspectos biossociais e não aspectos físicos das mulheres;

c) (...) Foi solicitado às mulheres que preenchessem um questionário exclusivamente sobre assédio e agressão sexual

d) (...) Nenhuma das respostas anteriores

8) Quais foram as principais descobertas do trabalho, EXCETO? 

a) (...) A maioria das mulheres com relatos de agressão sexual também relataram que foram assediadas;

b) (...) Mulheres com histórico de assédio sexual apresentam 2 vezes mais chance de desenvolver hipertensão

c) (...) Mulheres com histórico de agressão sexual apresentam até 3 vezes mais chances de terem sintomas de depressão;

d) (...) 19% das mulheres relataram assédio sexual e 22% relataram abuso sexual no local de trabalho

9) Quais aspectos abaixo a Dra. Thurston considera como caso de agressão ou assédio sexual?

a) (...) Qualquer ato que a mulher julgue como ofensivo;

b) (...) Piscar de forma anormal;

c) (...) Contatos corporais mesmo que nas mãos;

d) (...) Nenhuma das respostas anteriores
10) A partir das informações contidas nas figuras 1 e 2 sobre assédio e abuso sexual, podemos afirmar que, EXCETO:

a) (...) Mulheres sem histórico de assédio ou abuso sexual podem sofrer igualmente de hipertensão e ansiedade;

b) (...) Independentemente se o caso é de assédio ou abuso sexual, a insônia é o sintoma que ocorre na maioria das vezes entre as mulheres afetadas;

c) (...) Considerando os casos de depressão entre as mulheres, podemos afirmar que ocorre um aumento significativo de casos desta doença entre as mulheres que sofreram abuso sexual,

d) (...) Só foi analisado o parâmetro “ansiedade” entre as mulheres que sofreram abuso sexual;
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