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Apresentacao

Em um cendrio em que os transtornos alimentares representam desafios cada vez mais complexos, os
nutricionistas estéo encontrando uma demanda crescente por habilidades especializadas para tratar os
problemas de forma integral. Uma compreenséo integral destas questbes, desde a avaliagdo e o

diagndstico até as estratégias de intervencéo terapéutica, torna-se essencial para sua pratica profissional.

Diante deste cenario, este programa tornou-se uma oportunidade académica sem precedentes para os
profissionais abordarem ferramentas e metodologias de Ultima geragao para intervir de forma eficaz em
condigbes como a anorexia e a bulimia. Ao mesmo tempo, este programa de estudos tem uma
metodologia 100% online e é apoiado por uma ampla variedade de contetido multimidia, bem como pela
aplicagéo do exclusivo método Relearning.
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: Gragas a este Mestrado Proprio,
;,,-"*-" vocé dominara os principios da
terapia nutricional para abordar
padrées alimentares disfuncionais
em pacientes com TA"
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A prevaléncia de Transtornos Alimentares (TA) atingiu proporgdes significativas, afetando
a qualidade de vida das pessoas que sofrem com eles. A necessidade de intervencoes
especializadas é urgente, pois tais disturbios ndo afetam apenas a saude fisica, mas
também afetam substancialmente a estabilidade mental e emocional dos individuos.
Nesse cenario, este programa de estudos € apresentado como uma resposta completa, na
qual os profissionais poderdao ampliar suas competéncias e conhecimentos.

Ao longo do programa deste Mestrado Proprio em Intervengao Psicoldgica em Transtornos
Alimentares, os alunos abordardo aspectos cruciais para a compreensao e o tratamento
eficaz dos transtornos alimentares. Nesse sentido, destaca-se a importancia de analisar
a percepgao da imagem corporal, identificar fatores influentes e associa-la a autoestima.
Além disso, os estudantes aprofundarao sua compreensao sobre a identificagao de
complicagdes médicas e psicologicas de longo prazo dos TA, avaliando seu impacto
sobre a qualidade de vida, o funcionamento diario e os riscos de mortalidade ndo tratados.
Eles também analisardo o impacto sobre o metabolismo, a funcdo hormonal, o risco
de osteoporose e a fraqueza 0ssea nesses pacientes, oferecendo uma visao integral
dos desafios associados.

Ao mesmo tempo, a metodologia do programa é adaptada as demandas do profissional
contemporaneo. Com uma abordagem flexivel e acessivel, o programa de estudos
¢ ministrado 100% online, permitindo que os profissionais adaptem seus estudos
ao trabalho e as suas responsabilidades pessoais. Além disso, é usada a metodologia
Relearning, baseada na repeticdo de conceitos-chave para fixar o conhecimento

e facilitar a aprendizagem continua. Essa abordagem néo apenas otimiza a assimilagao
de informacdes, mas também prepara os alunos para aplicar com eficécia as habilidades
adquiridas em situagoes clinicas reais, fortalecendo assim sua capacidade de lidar com
desafios complexos.

Este Mestrado Proprio em Intervengao Psicologica em Transtornos Alimentares
conta com o conteudo cientifico mais completo e atualizado do mercado. Suas
principais caracteristicas sao:

+ O desenvolvimento de estudos de caso apresentados por especialistas em
Intervengao Psicologica em Transtornos Alimentares

+ O conteudo grafico, esquematico e extremamente Util, fornece informacdes cientificas
e praticas sobre as disciplinas essenciais para o exercicio da profisséo

+ Exercicios praticos em que o processo de autoavaliagéo € realizado para melhorar
a aprendizagem

+ Destaque especial para as metodologias inovadoras

+ Aulas tedricas, perguntas a especialistas, foruns de discussao sobre temas
controversos e trabalhos de reflexdo individual

*

Disponibilidade de acesso a todo o conteldo a partir de qualquer dispositivo, fixo ou
portatil, com conexao a Internet

\Vocé se destacara na abordagem da
pressao social e dos padroes de beleza
através desta capacitacdo 100% online”



O corpo docente deste curso inclui profissionais da area que transferem a experiéncia
do seu trabalho para esta capacitagao, além de especialistas reconhecidos de sociedades
cientificas de referéncia e universidades de prestigio.

O conteudo multimidia, desenvolvido com a mais recente tecnologia educacional,
permitira ao profissional uma aprendizagem contextualizada, ou seja, realizada através
de um ambiente simulado, proporcionando uma capacitagao imersiva e programada
para praticar diante de situacoes reais.

A estrutura deste programa se concentra na Aprendizagem Baseada em Problemas,
através da qual o profissional devera resolver as diferentes situagdes de pratica profissional
que surgirem ao longo do curso académico. Para isso, contara com a ajuda de um
inovador sistema de video interativo realizado por especialistas reconhecidos.
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O Relearning permitira que vocé
aprenda com menos esforco e mais
desempenho, envolvendo-se mais
em sua especializacdo profissional.

Se vocé tiver um computador, tablet ou
celular com conex&o a Internet, podera
acessar facilmente o conteudo deste
programa muito completo.
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Objetivos

O principal objetivo deste curso € manter os alunos atualizados na elaborac¢éo e aplicagao
de planos terapéuticos personalizados para pacientes com Transtornos Alimentares (TA).
Através de uma abordagem integral, o programa visa capacitar os participantes com
as habilidades e os conhecimentos necessarios para avaliar, diagnosticar e tratar
com eficacia estes transtornos complexos. Esta capacitagdo se concentra na atualizagdo
continua, garantindo que os profissionais de nutrigao estejam preparados para responder
as demandas em constante mudanga do campo e oferecer intervencdes terapéuticas
inovadoras adaptadas as necessidades individuais.
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:_-;_-::::..".‘.‘l"-.'-'-i nom) S e recuperacdo nos TA com a TECH, a melhor
universidade digital do mundo de acordo
com a Forbes”
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Objetivos gerais

*

Avaliar e diagnosticar os Transtornos Alimentares de forma precisa e precoce
+ Avaliar os fatores causais dos TA

+ |dentificar e gerenciar comorbidades médicas e psicoldgicas

*

Elaborar e implementar planos terapéuticos personalizados para pacientes com TA

>

Usar abordagens terapéuticas baseadas em evidéncias
+ Gerenciar eficazmente pacientes criticos com TA
+ Estabelecer terapia de grupo e apoio social para os pacientes e suas familias

+ Promover uma imagem corporal saudavel e prevenir os TA em ambientes educacionais

Atualize seus conhecimentos sobre
a avaliacdo nutricional de pacientes com TA
através de conteuddo multimidia inovador”
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Objetivos especificos

Médulo 1. Adolescéncia, imagem corporal e autoestima + Reconhecer as complicagdes médicas e psicologicas de longo prazo dos TA, avaliando
+ Identificar as principais caracteristicas da adolescéncia, abordando as mudancas fisicas, seuimpacto na qualidade de vida, no funcionamento didrio e nos riscos de mortalidade
cognitivas e emocionais, bem como o desenvolvimento social e emocional ndo tratados
+ Analisar a percepgédo da imagem corporal, identificando fatores influentes e relacionando-a Médulo 3. Etiologia dos TA: Fatores Causais e de Risco
a autoestima + Estabelecer em detalhes os fatores que predispdem, precipitam e mantém
+ |dentificar os elementos que afetam a autoestima, destacando as caracteristicas positivas o desenvolvimento de TA
e as consequeéncias da baixa autoestima + Investigar quais dreas cerebrais estéo ligadas a regulagdo da fome, da saciedade e das
+ Reconhecer a relacdo entre a imagem corporal e a autoestima, identificando as caracteristicas emocdes e analisar as diferengas neuroquimicas, incluindo a fungéo da serotonina, da
dos problemas de imagem corporal e sua ligagdo com os transtornos mentais dopamina e de outros neurotransmissores em pessoas com TA
+ Incentivar praticas saudaveis de alimentacao e exercicios para um relacionamento + Abordar a interagdo entre fatores genéticos e ambientais na génese dos TA, analisar a
positivo com os alimentos e o corpo contribuigdo dos estudos com gémeos para a compreensao da hereditariedade dos TA e
+ Aprimorar a expressdo emocional na construgéo da autoestima, enfatizando seu identificar genes relacionados
impacto positivo no bem-estar mental + Analisar a influéncia de fatores emocionais, como estresse, ansiedade e depressao, sobre
a predisposi¢ao ao TA e investigar a relagéo entre o trauma precoce e a vulnerabilidade ao

Médulo 2. Desenvolvimento dos Transtornos Alimentares
+ Analisar o surgimento do termo "Transtornos Alimentares" e explorar os
desenvolvimentos histéricos que influenciaram sua compreenséo

TA na vida adulta

+ Discriminar o impacto dos padrdes de beleza e da presséo social sobre a percepgao da
imagem corporal e seu papel no desencadeamento dos TAs e explorar como a cultura
alimentar de uma comunidade pode influenciar as atitudes em relagdo aos alimentos
€ a0 corpo

+ Descrever as mudangas na percepgao social dos TAs e reconhecer os principais
desenvolvimentos cientificos relacionados aos transtornos

+ Definir estatisticas globais sobre a incidéncia de TAs, identificando os grupos

L , ‘ , , L + Investigar como a midia e as redes sociais promovem ideais de beleza irreais e contribuem
populacionais mais afetados e avaliando os fatores que influenciam sua prevaléncia

para o desenvolvimento de TAs
+ |dentificar os fatores que contribuem para o inicio dos TA na infancia e explorar as

L . . _ + Considerar como os TAs podem se manifestar de forma diferente em culturas diferentes,
mudancgas na prevaléncia durante a adolescéncia e a transi¢ao para a vida adulta

levando em conta fatores como a cirurgia bariatrica
+ Avaliar as diferencas de prevaléncia entre homens e mulheres, considerando os

aspectos de género na apresentacao e no diagnostico dos TA, bem como sua
influéncia em grupos especiais
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Mddulo 4. Classificacao e Critérios de Diagndstico dos TA
+ Avaliar a abordagem transdiagnostica e sua utilidade no diagnostico e tratamento dos TAs,
explorando 0s avangos recentes na compreensao e classificacdo desses transtornos

+ Analisar a fisiopatologia da restricéo alimentar e sua relevancia no diagnéstico dos TA,
descrevendo a apresentacao clinica em diferentes faixas etarias

+ |dentificar os critérios de diagndstico para Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa e Transtorno
da Compulsao Alimentar, bem como outros transtornos restritivos, como ARFID e TERIA

+ Compreender os conceitos de TANE (Transtorno Alimentar N&o Especificado) e os erros
comuns na avaliagao e no diagndstico de TA

+ Detectar erros comuns na avaliagé@o e no diagnostico dos TA e compreender a importancia
do diagndstico diferencial nos TA e abordar os desafios dos pacientes com comorbidades

+ Discutir possiveis revisdes futuras nos critérios de diagnostico e suas implicagoes,
e entender como tais novas perspectivas afetariam o manejo clinico dos TAs

Médulo 5. Complicagdes Médicas e Emocionais dos TA - Orgaos e Sistemas
Afetados pelos TA

+ Compreender o impacto sobre o metabolismo, a fungao hormonal, o risco de osteoporose
e a fraqueza 6ssea em pessoas com TA

+ Determinar alteragdes nos problemas de pele, cabelo e dentérios causados pela
desnutricao em pacientes com TA e implementar medidas preventivas

+ Analisar o impacto dos TA no cérebro, identificar sintomas neuropsiquiatricos e avaliar
0 risco de danos cerebrais

+ Reconhecer a perda de massa muscular e a fraqueza, avaliar os riscos de
osteoporose e fraturas 6sseas e desenvolver estratégias de reabilitagéo fisica

+ Detectar danos aos rins devido a desidratacéo e a desequilibrios eletroliticos, avaliar o risco
de insuficiéncia renal aguda e implementar medidas de tratamento e monitoramento

+ Reconhecer a vulnerabilidade a infecgéo e a imunossupressdo em pacientes com
TA e desenvolver estratégias para fortalecer o sistema imunoldgico na recuperacao

Maddulo 6. Comorbidades de Transtornos Alimentares com outras Psicopatologias
+ Avaliar a comorbidade de transtornos bipolares, ciclotimia e outros transtornos de
humor com os TA.

+ Determinar a relagdo bidirecional entre Depresséo e Transtornos Alimentares (TA),
identificando sintomas compartilhados e diferengas no diagnostico de ambas as condigoes

+ Analisar a interagdo entre a ansiedade e os transtornos mentais, identificando os
tipos comuns de ansiedade associados a estes transtornos

+ Reconhecer a comorbidade com transtornos de personalidade bordeline e
outros tipos de personalidade, analisando suas relagdes com os TA

+ Relacionar a relagéo entre abuso de substancias e TA, identificar fatores de risco
compartilhados e diferencas na comorbidade e desenvolver estratégias de intervengao

+ Comparar a prevaléncia de automutilagao e suicidio em pacientes com TA, identificando
fatores de risco e protegdo em casos de comorbidade

+ Estimar aimportancia de uma abordagem abrangente para a comorbidade dos TA com
outros transtornos psicopatoldgicos

Mddulo 7. Tratamento Integral Multidisciplinar Transdiagnéstico
+ Compreender os principios fundamentais da abordagem transdiagndstica
no tratamento de Transtornos Alimentares (TA)

+ Reconhecer o papel crucial dos profissionais de saude no tratamento integral,
promovendo a colaboracao interdisciplinar e compreendendo as fungoes especificas
de cada especialista

+ Adquirir habilidades para a avaliagdo nutricional de pacientes com TA, planejar dietas
adaptadas e balanceadas e lidar com a resisténcia alimentar de forma eficaz



*

*

Médulo 8. Intervencéo psicoldgica e psicofarmacoldgica baseada em evidéncias:

Estabelecer os diferentes niveis de atendimento, desde o tratamento ambulatorial até

o intensivo, e aplicar critérios para selecionar o nivel adequado, incluindo a avaliagao
continua da gravidade

Definir parametros médicos e psicoldgicos para a identificagdo de pacientes criticos, usar
ferramentas e escalas de avaliagao e promover a colaboragao entre profissionais para
estabelecer um diagnostico

do diagndstico a recuperagao e manutencgao do paciente com TA

*

*

*

*

Compreender 0s principios da entrevista motivacional no contexto dos Transtornos
Alimentares (TA), desenvolvendo habilidades terapéuticas para promover a motivagao e
a mudanga nos pacientes

Avaliar os tipos de medicamentos psicotropicos usados no tratamento da TA,
considerando as indicag6es, a prescrigdo e a eficacia e seguranca da farmacoterapia
Estabelecer os principios das terapias humanisticas e sua aplicagao nos TA,
promovendo a autoaceitagéo e a autorreflexao do paciente e avaliando a eficacia
dessas terapias

Analisar o papel da familia no tratamento dos TA, explorando a abordagem da terapia
de terceira geracéo e aplicando estratégias especificas para envolver a familia
Esclarecer os beneficios e a dinamica da terapia de grupo nos TA, analisando os tipos
de grupos terapéuticos e exemplos de programas bem-sucedidos

Explorar terapias criativas, terapia de movimento de danga e coaching como novos
tratamentos nos TA, ampliando o espectro de abordagens terapéuticas

Compreender as etapas da recuperagao nos TA, avaliar os fatores que influenciam o

sucesso da recuperacéao, analisar o processo de adaptagao e mudanga de comportamento

e explorar estratégias de prevencéo de recaidas e manutencao de longo prazo

Objetivos | 13 tech

Maddulo 9. Tratamento Nutricional em Pacientes com TA

*

Identificar as metas de tratamento nutricional de acordo com os resultados da
avaliagéo nutricional

Identificar desequilibrios nutricionais e deficiéncias especificas em pacientes com
TA e quais sdo os exames obrigatérios e complementares

Estabelecer metas nutricionais adaptadas a cada tipo de transtorno alimentar, como
anorexia, bulimia ou transtorno da compuls&o alimentar

Elaborar planos de alimentacéo individualizados que sejam adaptados as
necessidades e preferéncias do paciente e aos aspectos socioculturais da familia
Revisar o conceito de inseguranca alimentar

Aplicar os principios da terapia nutricional para tratar de padrdes alimentares disfuncionais
em pacientes com TA

Reconhecer a importancia do acompanhamento nutricional consistente durante todo
o0 tratamento dos TA

Mddulo 10. Prevengao no ambiente familiar e escolar dos TA

*

*

*

*

*

Abordar a pressao social e os padroes de beleza
Criar um ambiente que promova a autoaceitagao
Compreender os principios da abordagem Health at Every Size (HAES)

Adotar medidas para criar um ambiente escolar que promova a salde mental e a imagem
corporal positiva

Destacar o papel dos pais e cuidadores na promocao de uma relagao saudavel com
0s alimentos
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Competencias

0 Mestrado Proprio em Intervengao Psicologica em Transtornos Alimentares permitird que os alunos
dominem as competéncias fundamentais na avaliagédo e na abordagem terapéutica destes transtornos

complexos. Ao longo do programa, os alunos desenvolverdo habilidades essenciais, incluindo

experiéncia em estratégias para melhorar a preciséo do diagnostico, garantindo uma avaliagao precoce
e precisa. Além disso, sera destacada a importancia da comunicagao empatica e da construgao
de relacionamentos terapéuticos solidos no contexto da entrevista, permitindo que os futuros
profissionais estabelegcam conexdes significativas e oferecam apoio eficaz as pessoas afetadas por

transtornos alimentares.
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@ @ Esta capacitacdo o preparara para 0s

desafios atuais e futuros do tratamento
dos TA. Matricule-se agora e obtenha
um avanco imediato em sua carreira”
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Competéncias gerais

+ Realizar avaliagoes psicométricas para o diagndstico de TA

+ Desenvolver entrevistas motivacionais: Nutricional e psicoldgica
+ Implementar a terapia de aceitagdo e compromisso (ACT)

+ Aplicar a terapia cognitivo-comportamental no tratamento

+ Usar adequadamente drogas psicotropicas no tratamento de TA

+ Aplicar mindfulness e autorregulagdo emocional

Gracgas a este programa universitario
exclusivo, vocé aprendera atraves

de casos reais e da resolugéo de
situagdes complexas em ambientes
de aprendizagem simulados”

Competéncias especificas

+ Destacar a importancia da educagdo emocional na adolescéncia e avaliar a influéncia
da tecnologia e das redes sociais na vida dos adolescentes

+ Abordar as conversas sobre peso de forma positiva e identificar fatores de risco precoces
para evitar transtornos emocionais em adolescentes

+ Criar ferramentas para lidar com a presséo social e os padrées de beleza, promovendo
a aceitagdo pessoal

+ Desmistificar mitos comuns sobre os TA, esclarecer conceitos erréneos e destacar a
importancia da educacéo e da conscientizagao

+ Abordar a recuperagao como um processo individual, reconhecendo o estigma e a falta
de conscientizagdo do publico como barreiras para a busca de ajuda e desmistificando
a crenga de que os TA sdo incurdveis

+ |dentificar fatores de risco para o desenvolvimento de TA na infancia, adolescéncia, adultos
jovens e idosos

+ Estabelecer o impacto da educagao dietética no desenvolvimento de TA

+ Usar a entrevista nutricional e a entrevista motivacional como ferramentas de
avaliagdo e para incentivar a cooperagao dos pacientes com TA

+ Aplicar estratégias para melhorar a preciséo do diagndstico e reconhecer a importancia da
comunicagao empatica e da construgao de um relacionamento terapéutico na entrevista



*

Usar escalas psicométricas e questionarios na avaliagao dos TA, aplicar testes clinicos e
meédicos relevantes no diagnostico dos TA

Descrever a apresentacao clinica dos TA em diferentes faixas etarias e explorar a
variabilidade na gravidade e nos sintomas dos TA

Determinar as alteragbes na frequéncia cardiaca, pressao arterial e riscos cardiovasculares
relacionados aos TA

Reconhecer os danos ao revestimento do es6fago e do estdbmago, avaliar o risco de
perfuragdo e sangramento no es6fago e identificar os sintomas e as consequéncias da
bulimia nervosa no sistema gastrointestinal

Desenvolver estratégias de intervencao individualizadas, envolvendo a familia

para modificar a dinamica familiar e explorar os beneficios da terapia de grupo no
contexto transdiagnadstico

Identificar e gerenciar condigbes médicas associadas aos TA, realizar uma avaliagdo
abrangente da salde fisica e aplicar estratégias para o manejo de comorbidades médicas
durante o tratamento

Identificar sinais e sintomas de pacientes graves em TA, compreender 0s riscos
associados e reconhecer a importancia da avaliagdo e dos cuidados imediatos

*
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Implementar estratégias de prevencao personalizadas e reconhecer a importancia do
autocuidado e do cuidado continuo para manter a saude mental e emocional apds o
tratamento

Desenvolver estratégias de estabilizagdo hemodinamica, compreender as opgdes de
nutricdo enteral e parenteral e aplicar intervengdes médicas e psicologicas especificas
para pacientes em estado critico

Incorporar estratégias de didlogo estratégico na intervencdo com pacientes com TA,
facilitando uma abordagem de comunicacéo eficaz

Realizar um histérico médico detalhado para entender a relagdo entre os habitos
alimentares e os transtornos alimentares (TA)

Usar métodos de avaliagc@o antropomeétrica para avaliar com preciséo o estado nutricional
em pacientes com TA

Analisar os dados de avaliagao antropométrica relevantes e nao relevantes ou
contraindicados no tratamento dos TA

Promover uma percepgao positiva do corpo e da imagem corporal

Colaborar com educadores e conselheiros para promover a prevengao
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Direcao do curso

O corpo docente deste curso foi meticulosamente selecionado pela TECH, escolhendo os
melhores especialistas com uma ampla e reconhecida experiéncia profissional neste campo.
Cada membro do corpo docente traz uma experiéncia solida e atualizada, respaldada por
contribuices significativas para a pesquisa e a pratica clinica em transtornos alimentares.

0 alto padréo de ensino ndo apenas garante um ensino de qualidade, mas também oferece
aos alunos uma perspectiva Unica e valiosa baseada na experiéncia pratica e em abordagens
inovadoras deste complexo campo da psicologia.
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Vocé tera acesso a um plano de estudos
elaborado por uma equipe de professores
de renome, o que lhe garantira uma experiéncia
de aprendizagem bem-sucedida no campo do
tratamento dos TA”
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Direcao

Sra. Verdnica Espinosa Sanchez

+ Coordenadora do Departamento de Psicologia do Hospital de Los Valles
+ Especialista credenciado pelo Conselho Judiciario de Educadores
+ Conselheira Psicologica para Pacientes em Procedimentos Médico-Cirldrgicos na APP Verénica Espinosa
+ Especialista em Psicoterapia Cognitiva pelo Albert Ellis Institute, em Nova York
Mestrado em Gestao de Talentos Humanos pela Universidad Rey Juan Carlos

Neuropsicéloga da Universitat Oberta de Catalunya

Psicologa Clinica pela Pontificia Universidade Catdlica do Equador

Professores
Sra. Gabriela Cucaldn Sr. Rommel Andrade
+ Nutricionista do Centro de Nutricdo Gabriela Cucalén + Terapeuta de Transtornos de Personalidade e Transtornos Alimentares na
+ Certificado de concluséo do treinamento de habilidades profissionais Instituicdo Dialéctica Terapia
em Alimentacao Intuitiva + Meédico especialista em Psiquiatria da Universidade de Antioquia

*

+ Certificagdo em Transtornos Alimentares pela Universidade de Jalisco Epidemiologista da Universidade CES

*

+ Mestrado em Nutrigao Humana pela Drexel University Especialista em Terapia Comportamental Dialética pela Fundagao FORO e Behavioral Tech

*

+ Formada em Nutrigado Humana pela Universidad San Francisco de Quito Especialista no manejo de transtornos alimentares pela Fundagdo FORO e pela
+ Autora do livro Alimentacion saludable y conteo de carbohidratos para personas Universidade de Oxford

con Diabetes Tipo | + Especialista em Psicoterapia Baseada em Transferéncia da TFP Chile
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Sra. Isabella Matovelle Sra. Melissa Moreno
+ Especialista em Psicologia Clinica + Especialista em Nutrigdo
+ Psicdloga Infantil no Hospital de los Valle + Técnico de laboratério ou da Faculdade de Ciéncias da Vida (ESPOL)
+ Especialista em recrutamento da Deloitte + Graduagao em Nutricdo e Dietética, Escuela Superior Politécnica del Litoral
+ Coaching Integral na Rede Global de Desenvolvimento Humano + Autora do livro “Alimentacion saludable y conteo de carbohidratos para personas
+ Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude no Instituto Instituto Superior con Diabetes Tipo I

de Estudos Psicologicos Dra. Juana Paulisis

+ Mestrado em Psicoterapia da Crianga e do Adolescente em Esneca + Residente de Psiquiatria no Hospital Torcuato de Alvear
+ Formada em Psicologia pela Universidade San Francisco de Quito

*

Especialista em Transtornos Alimentares do Wesley Hospital

Sra. Maria Emilia Ortiz + Coordenador do Centro Terapéutico La Casita
+ Terapeuta de Transtornos de Personalidade e Transtornos Alimentares na + Mestrado em Psiconeurofarmacologia pela Universidade Favaloro
Instituicdo Dialéctica Terapia + Médica Psiquiatra da Universidade de Buenos Aires
+ Nutricionista e Dietista + Autora do Livro Los Nuevos Trastornos Alimentarios

*

Especialista em TA e Alimentagdo Consciente Sra. Antonella Zuniga

+ Formada pela Universidade de Navarra + Especialista em Psicologia Clinica

*

Curso de Doenga Renal + Analista comportamental da Sociedade de Austismo da Carolina do Norte

Sra. Yaneth Beltran + Mestrado em Transtornos Alimentares pela Universidade Europeia de Madri
+ Fundador da Feed your Purpose, LLC + Psicdloga Clinica pela Pontificia Universidade Catdlica do Equador
+ Cofundadora da Home for Balance physiotherapy group, LLC + Membro da Associacdo Equatoriana de Psicologos

*

Instrutora do curso online Food and Mood .
Sra. Camila Ruales

+ Especialista no tratamento de TA + Especialista em Nutrigéo

*

Nutrigdo e Dietética pela Universidade Javeriana de Bogotd + Formada em Psicologia e Nutrigdo Humana pela Universidade San Francisco de Quito

*

Curso de Nutrigao Funcional + Curso de Nutrigao Funcional

*

Mestrado em Transtornos Alimentares e Obesidade na Universidade Europeia de Madri + Mestrado em Transtornos Alimentares e Obesidade na Universidade Europeia de Madri
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Estrutura e conteudo

O conteudo programatico deste programa universitario inovador oferece aos graduados uma
capacitagao abrangente e especializada para lidar com os complexos desafios apresentados
pelos transtornos alimentares. Ao longo do curso, os profissionais de nutrigdo estaréo imersos
na analise detalhada e na avaliagao precisa destes transtornos, adquirindo habilidades
essenciais para o diagnostico precoce. Este plano de estudos academicamente rigoroso
oferece aos alunos as ferramentas necessarias para compreender, avaliar e intervir de forma
eficaz no tratamento de individuos afetados por estes transtornos em uma abordagem
totalmente online.
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Estude na TECH! Vocé aplicara estratégias
para promover uma imagem corporal saudavel
em 12 meses”
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Médulo 1. Adolescéncia, imagem corporal e autoestima

1.1.  Adolescéncia
1.1.1.  Caracteristicas da adolescéncia
1.1.1.1. Caracteristicas da adolescéncia
1.1.1.2. Mudangas fisicas, cognitivas e emocionais tipicas da adolescéncia
1.1.1.3. Desenvolvimento social e emocional
1.1.2.  Explorando a formagéao da identidade
1.1.2.1. O papel das amizades e dos relacionamentos familiares

1.1.2.2. Lidar com as emogdes tipicas da adolescéncia: rebeldia
e a busca pela independéncia

1.1.2.3. Riscos e desafios psicoldgicos
1.1.2.4. Fatores de risco: bullying e abuso de substancias

1.1.2.5. Identificacéo de possiveis problemas psicolégicos na adolescéncia:
depressdo, ansiedade e transtornos comportamentais

1.1.2.6. Prevencéo: O papel da educagao em saude mental nas escolas.
Importancia da detecgéo precoce de conflitos

1.2. Imagem corporal
1.21.  Descrigcdo de imagem corporal
1.2.2.  Construgao da imagem corporal e mudangas ao longo do ciclo de vida
1.2.3.  Como as percepgdes da imagem corporal podem variar entre os individuos
1.2.4.  Pesquisas e estudos atuais relacionados a imagem corporal
1.2.5.  Fatores que influenciam a imagem corporal, fatores de risco e de protegédo
1.2.5.1 Fatores sociais e culturais
1.2.5.2. Abeleza ao longo do tempo: a evolugao dos ideais de beleza
1.3, Autoestima
1.3.1. Descrigdo da autoestima

1.3.2.  Fatores que influenciam a autoestima: relagdes familiares, cultura e experiéncias
pessoais

1.3.3.  Caracteristicas da autoestima saudavel: autoconfianga, resiliéncia e autoestima

1.3.4.  Consequéncias da baixa autoestima na saude mental, nos relacionamentos
interpessoais, no desempenho académico e profissional e na qualidade de vida




1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Relagéo entre a imagem corporal e a autoestima
1.41. Desenvolvimento da autoestima e da autoimagem em relagao ao corpo
1.4.2. Fatores de influéncia
1.4.2.17. Influéncia da imagem corporal na autoestima
1.4.2.2. Influéncia da midia e da cultura nos padrées de beleza
1.4.2.3. Presséo social e comparagdes com outras pessoas
Desenvolvimento de uma imagem corporal saudavel
1.5.1.  Movimento: BoPo e neutralidade corporal
1.5.2. 0 papel da autocompaixdo
1.5.3. Incentivar uma relagdo saudavel com os alimentos e os exercicios
1.5.4. Estratégias para lidar com a pressao social
1.5.5.1. Alfabetizagao na midia.
1.5.5. Referéncias Bibliograficas
Melhorando a relagdo com os alimentos
1.6.1.  Problemas relacionados a alimentagéo
1.6.2.  Mindful Eating
1.6.2.1. Praticas del mindful eating
1.6.3.  Alimentacédo intuitiva
1.6.3.1. Os dez principios da alimentagao intuitiva
1.6.4.  Comer em familia
1.6.5. Referéncias Bibliograficas
Transtornos emocionais na adolescéncia
1.7.1.  Desenvolvimento emocional em adolescentes
1.7.2. Emogdes tipicas no adolescente
1.7.3.  Riscos e desafios psicologicos
1.7.3.1. Acontecimentos da vida
1.7.3.2. Papel da tecnologia e das redes sociais
1.7.4. Estratégias de intervenc¢ao para problemas emocionais
1.7.4.7. Promogéo da resiliéncia
1.7.4.2. Tipos de terapia baseada em evidéncias em adolescentes
1.7.5. Referéncias Bibliograficas

1.8.

1.9.
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Prevencdo e tratamento de transtornos emocionais em adolescentes

1.8.1. Identificagdo de fatores de risco precoces

1.8.2.  Acontecimentos da vida

1.8.3.  Psicoterapia individual e familiar

1.8.4. Referéncias Bibliograficas

Papel dos pais quando o filho tem um TA

1.9.1. Fatores derisco para a prevengéo de transtornos emocionais, incluindo TA
19.2. Método Maudsley

1.9.3.  Como abordar as conversas sobre transtorno alimentar com seu filho
19.4. Referéncias Bibliograficas

Autoexpressao e criatividade

1.10.1. Criatividade

1.10.1.1. Contribui¢des da criatividade para as tarefas de desenvolvimento do
adolescente

1.10.1.2. Promogéo da criatividade
1.10.2. Autoexpressdo do adolescente

1.10.2.1. Terapia de Arte

1.10.2 .2. O papel da tecnologia na autoexpresséo
1.10.3. Referéncias Bibliograficas

Modulo 2. Desenvolvimento dos Transtornos Alimentares
2.1.

2.2.

2.3.

Desenvolvimento dos Transtornos Alimentares (TA)

2.1.1.  Origem do termo "Transtornos Alimentares"

2.1.2.  Transtornos alimentares no ambito clinico atual

2.1.3.  Evolugdo da compreensao dos TAs ao longo do tempo
Transtornos alimentares ao longo do tempo

2.2.1.  Marcos histéricos na identificagdo e compreensao dos TAs

2.2.2.  Mudangas na percepgado social dos TAs ao longo do tempo

2.2.3.  Avangos cientificos que contribuiram para a compreensao dos TAs
Epidemiologia

2.3.1. Estatisticas globais sobre a incidéncia de TAs

2.3.2.  Grupos populacionais mais afetados e sua distribuicao geogréafica
2.3.3. Fatores que influenciam a variabilidade na prevaléncia de TAs
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2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

Prevaléncia de TA em adolescentes e adultos jovens

2.4.1.  Dados especificos sobre a prevaléncia em grupos etarios
2.4.2.  Mudangas na prevaléncia durante a adolescéncia e a transigao para a vida adulta
2.4.3. Fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de TAs na infancia

Impacto social e psicologico dos TAs

2.51. Efeitos nos relacionamentos interpessoais e familiares
2.52.  Consequéncias para a qualidade de vida e o bem-estar emocional
2.53. Estigma e discriminagao associados aos TAs

Diferengas de género na manifestagao dos TA e grupos especiais

2.6.1.  Explorando as diferengas de prevaléncia entre homens e mulheres
2.6.2. Consideragdes de género na apresentacao e no diagnostico de TAs
2.6.3.  Influéncia das normas de género na manifestagdo dos TAs

2.6.4.  TAsem grupos especiais

2.6.4.1. TAs em esportistas

2.6.4.2. Normalizagao do comportamento de risco

2.6.4.3. Vigorexia

2.6.4.4. Ortorexia

2.6.4.5. TAs na gravidez e maternidade

2.6.4.6. TAs em diabetes

2.6.4.7.1 ED-DMT1

2.6.4.8. TA na comunidade LGBT

2.6.4.9. Manejo do paciente cronico
Consequéncias do ndo tratamento de TAs

2.7.1.  Complicagdes médicas e psicoldgicas de longo prazo

2.7.2.  Impacto na qualidade de vida e na funcionalidade diaria

2.7.3.  Riscos de mortalidade associados aos TAs ndo tratados

Barreiras ao diagndstico e ao tratamento de TAs

2.8.1. Obstéaculos comuns a identificagdo precoce de TAs

2.8.2.  Acesso limitado a servigos de saude

2.8.3. Estigma e falta de conscientizagéo do publico como barreiras a busca de ajuda

Mitos e fatos sobre os TA

2.9.1.  Explorando mitos comuns sobre os TAs
2.9.2.  Esclarecimento de interpretagdes erroneas
2.9.3.  Aimportancia da educagao e da conscientizagédo para desmistificar os TAs

2.10. Recuperagdo nos TAs

2.10.1.
2.10.2.
2.10.3.
2.10.4.
2.10.5.
2.10.6.

Compreender a natureza e a complexidade dos TAs como doengas mentais
A recuperagao como um processo, uma jornada individual

Estabelecer metas realistas no processo de recuperacéo

Desmistificando a crenca de que os TAs s&o incuraveis

Fatores que influenciam a recuperagao

Testemunhos de recuperagao

Maédulo 3. Etiologia dos TA: Fatores Causais e de Risco

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Fatores predisponentes, precipitantes e de manutengao

3.1.1.  Fatores de predisposicéo
3.1.2.  Fatores precipitantes
3.1.3.  Fatores de manutencéo

Predisposigdo comportamental neurobioldgica

3.2.1.  Areas do cérebro envolvidas na regulacédo da fome, da saciedade e das emogdes
3.2.2.  Influéncia das estruturas cerebrais na manifestagao de TAs
3.2.3.  Explorando as diferengas neuroguimicas no cérebro de pessoas com

TA: serotonina, dopamina e outros neurotransmissores na regulagao do
comportamento alimentar

Fatores genéticos na etiologia dos TAs

3.3.1.  Estudos com gémeos e sua contribuigdo para a compreenséo da hereditariedade
dos TAs

3.3.2.  Identificagéo de genes relacionados aos TAs e suas fungdes

3.3.3.  Interagdo entre fatores genéticos e ambientais no desenvolvimento de TAs

Fatores psicologicos e emocionais na etiologia dos TAs

3.4.1. Papel da baixa autoestima e da insatisfagéo corporal no desenvolvimento de TAs

3.4.2. Fatores emocionais, como estresse, ansiedade e depressao na predisposigéao
aos TAs

3.4.3.  Pesquisa sobre a relagdo entre traumas passados e o surgimento de TAs

Influéncia de fatores sociais e culturais na etiologia dos TAs

3.5.1.  Impacto dos padrdes de beleza e da pressao social sobre a percepgéo da
imagem corporal como um fator desencadeante de TAs
3.5.2. O papel da midia e das midias sociais na promogao de ideais de beleza irrealistas

e no desenvolvimento de TAs



3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.5.3.  Pesquisa sobre como os TAs podem se manifestar de forma diferente em
diferentes culturas

3.5.4.  Outros fatores importantes. Cirurgia bariatrica: uma solugdo ou um fator de risco
nos TAs

Influéncia familiar na etiologia dos TAs
3.6.1.
3.6.2.

Tipos de dinamicas familiares

Exploragao da dinamica familiar disfuncional e sua relagao com o
desenvolvimento de transtornos mentais

3.6.3. O papel da influéncia dos pais na formagéo de atitudes em relagdo a comida
e ao corpo

Inseguranca alimentar

3.7.1.  Fome e seguranca alimentar

3.7.2. Causas da inseguranga alimentar

3.7. 3. Componentes basicos da seguranga alimentar

3.7.4. Tipos de inseguranga alimentar:

3.7.5.  Relagdo entre fome e inseguranca alimentar

3.7.6. Inseguranga alimentar e transtornos alimentares (TA)

3.7.6.1. Histdria, relevancia e vinculo entre os transtornos da imagem corporal e a
insegurancga alimentar

3.7.7.  Sistema Internacional de Vigilancia dos Direitos Humanos e transtornos
alimentares

Fatores psicolégicos e emocionais na etiologia dos TAs
3.8.1.
3.8.2.

Andlise de como o estresse crénico pode contribuir para o desenvolvimento de TAs

Pesquisas sobre a relagdo entre o trauma precoce e a vulnerabilidade
a TAs na vida adulta

Influéncia da educagao e da cultura alimentar na etiologia dos TAs
3.9.1. Impacto da educagao alimentar no desenvolvimento do TAs

3.9.2.  Explorar como a cultura alimentar de uma comunidade pode influenciar as
atitudes em relagao a comida e ao corpo

3.9.3.  Relacéo entre a percepgao distorcida da imagem corporal e o desenvolvimento
de TAs

3.9.4. 0O papel da insatisfagdo corporal e da busca pela "perfeicdo’ no surgimento de TA

3.9.3.  Relagao entre a percepgao distorcida da imagem corporal e o desenvolvimento
de TAs

3.9.4. O papel dainsatisfagdo corporal e da busca pela “perfeicao’ no surgimento de TAs
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3.10. Etiologia dos TAs em diferentes faixas etarias

3.10.1. Fatores de risco para o desenvolvimento de TA na infancia e na adolescéncia
3.10.2. Etiologia do TA em adultos jovens e a transi¢éo para a vida adulta
3.10.3. Consideragbes especiais sobre a etiologia dos TA em idosos

Maédulo 4. Classificacao e Critérios de Diagnostico dos TA
41,

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

Modelo transdiagnostico dos TA

4.1.1.  Entrevista nutricional como ferramenta de avaliagéo
4.1.2.  Entrevista motivacional no contexto dos TA
4.1.3.  Aabordagem transdiagnostica e sua utilidade no diagnastico e tratamento dos TA

Critérios de diagndstico do DSM-5

42.1.  Fisiopatologia da restrigdo alimentar e sua relevancia diagnéstica

422, Anorexia Nervosa e outros transtornos restritivos: ARFID e TERIA (Transtorno
Alimentar Restritivo ou Evitativo)

4.2.3.  Bulimia Nervosa: critérios de diagndstico e caracteristicas clinicas

Ampliagao da classificagdo dos TA

4.3.1.  Transtorno da compulsao alimentar: critérios de diagndstico e diferenciagao
de outros TA

4.3.2.  Anorexia atipica: caracteristicas e consideragbes diagnosticas

4.3.3.  Outros TAs: TANE (Transtorno Alimentar N&o Especificado)

e TARE (Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo)
Erros comuns nos critérios de diagnostico

4.47. ldentificagéo de erros comuns na avaliagao e no diagnostico de TAs

4.42.  Aimportancia do diagnostico diferencial nos TAs e em outros transtornos
alimentares

443, Estratégias para melhorar a precisao do diagnostico e evitar vieses

Aspectos clinicos e psicopatoldgicos dos TAs

4.51.  Apresentagéo clinica dos TAs em diferentes faixas etarias

4.5.2. Explorando a variabilidade da gravidade e dos sintomas dos TAs

4.5.3.  Impacto da comorbidade com outros transtornos mentais no diagndstico

e tratamento dos TAs



tecn 28| Estrutura e contelido

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

Médulo 5. Complicagdes Médicas e Emocionais dos TA - Orgéos e Sistemas

Avaliagdo psicométrica e testes de diagndstico

4.6.1.  Uso de escalas psicométricas e questionarios na avaliagdo de TAs

4.6.2. Exames clinicos e médicos relevantes no diagndstico de TAs

4.6.3. Incorporagao da avaliagdo psicométrica como parte integrante da avaliagéo
diagndstica

Como lidar com a anorexia nervosa atipica e outros subtipos

4.7.1. lIdentificagdo de caracteristicas atipicas na anorexia nervosa

4.7.2. Diferencas entre os subtipos de anorexia nervosa e seu manejo clinico

4.7.3. Ferramentas para o diagnostico e o tratamento de casos atipicos

Dificuldades no diagnostico e tratamento de transtornos comaorbidos

4.8.1. Identificagédo de TAs comorbidos com outros transtornos psicologicos

4.8.2. Desafios no diagndstico e tratamento de pacientes com TAs e comorbidades
4.8.3. Abordagens terapéuticas especificas para o tratamento de casos comorbidos de TA

Novas perspectivas no diagndstico e na classificagédo de TAs

49.1. Avangos recentes na compreensao e classificagdo dos TAs

4.9.2.  Discussao sobre possiveis revisoes futuras dos critérios de diagnostico
493. Implicagdes de novas perspectivas no manejo clinico de TAs

Papel da entrevista clinica no diagnostico de TAs

4.10.1. Técnicas eficazes de entrevista para obter informagodes de diagnostico

4.10.2. Aentrevista como uma ferramenta para a identificagdo de comportamentos
alimentares e emocionais

4.10.3. Importancia da comunicagéo empatica e da construgéo de um relacionamento

terapéutico na entrevista
410.4. Habilidades do terapeuta
4.10.5. Manejo da resisténcia
4.10.6. Cuidando do cuidador

Afetados pelos TA

5.1.

Efeitos no sistema cardiovascular

51.1.  Alteragdes na frequéncia cardiaca e na pressao arterial
51.2.  Risco de arritmias e danos ao miocardio

51.3. Impacto da desnutrigao na saude cardiovascular

5.2.

5.3.

5.4.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

Complicagdes gastrointestinais

5.2.1.  Danos ao revestimento do es6fago e estbmago

5.2.2.  Risco de perfuragdo e hemorragia no eséfago

5.2.3. Sintomas e consequéncias da bulimia nervosa no sistema gastrointestinal
Disturbios eletroliticos e metabolicos

5.3.1. Desequilibrios nos niveis de potassio e sodio

5.3.2.  Impacto no metabolismo e na fungao hormonal

53.3. Risco de osteoporose e fraqueza dssea no TA

Condi¢des dermatoldgicas e dentérias

54.1. Alteragbes na pele e no cabelo devido a desnutrigédo

54.2. FEfeitos na saude bucal, como erosdo do esmalte e caries

54.3. Prevencdo e tratamento de problemas dermatoldgicos e dentarios no TA
Complicagdes enddcrinas e hormonais

5.5.1.  Disfungéo no eixo hipotalamo-hipofise-gonadal

55.2.  Amenorreia e suas consequéncias em mulheres com TA

55.3. Risco de infertilidade e problemas reprodutivos

Transtornos do Sistema Nervoso Central

5.6.1.  Impacto no cérebro e na fungao cognitiva

5.6.2.  Sintomas neuropsiquiatricos, como depresséo e ansiedade

5.6.3. Risco de danos cerebrais em casos graves de TA

Afetacédo do Sistema Muscular e Osseo

57.1. Perda de massa e fraqueza musculares

5.7.2. Osteoporose e fraturas ¢sseas nos TA

5.7.3. Reabilitagéo fisica e terapia para resolver problemas musculares e 6sseos
Complicagdes no Sistema Renal

5.8.1.  Danos nos rins devido a desidratacado e desequilibrios eletroliticos

5.8.2. Risco de insuficiéncia renal aguda em TA severos

5.8.3.  Monitoramento e tratamento de problemas renais em pacientes com TA
Impacto no Sistema Imunoldgico

59.1.  Vulnerabilidade a infecgbes e doencas devido a imunossupressado

59.2.  Risco de complicagdes graves em casos de imunodeficiéncia em TA
59.3. Estratégias para fortalecer o sistema imunoldgico na recuperagéo



510. Complicacdes psicologicas em TA

Mddulo 6. Comorbidades de Transtornos Alimentares com outras Psicopatologias

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

510.1. Transtornos emocionais comorbidos, como depresséo e ansiedade
5.10.2. Impacto na autoestima e percepgao da imagem corporal

5.10.3. Desenvolvimento de transtornos alimentares como mecanismo de enfrentamento

Depressao e Transtornos Alimentares

6.1.1.  Relagdo bidirecional entre depresséo e TA

6.1.2.  Sintomas compartilhados e diferengas no diagnostico

6.1.3.  Estratégias de intervengdo em casos de comorbidade

Ansiedade e Transtornos Alimentares

6.2.1. Interagéo entre ansiedade e TA

6.2.2. Tipos de ansiedade comumente associados aos TA

6.2.3.  Abordagem terapéutica para comorbidade de ansiedade e TA

Transtornos do humor em TA

6.3.1. Comorbidade de transtornos bipolares e TA

6.3.2.  Ciclotimia e sua relagdo com os TA

6.3.3.  Estratégias para o manejo da comorbidade entre transtornos de humor e TA
Transtornos de personalidade e TA

6.4.1.  Comorbidade de transtorno de personalidade borderline e TA

6.4.2.  Outras personalidades e seu relacionamento com os TA

6.4.3.  Terapias especificas para tratar a personalidade e as comorbidades dos TA
Transtornos Alimentares e Abuso de Substancias

6.5.1.  Relagdo entre abuso de substancias e TA

6.5.2.  Fatores de risco compartilhados e diferengas na comorbidade

6.5.3.  Abordagens de tratamento para pacientes com comorbidade de TA e abuso
de substancias

Transtornos do controle de impulsos e TA
6.6.1. Comorbidade de transtornos como cleptomania e TA
6.6.2.  Impulsividade e seu papel na alimentagdo compulsiva em TA

6.6.3.  Terapias cognitivas e comportamentais para tratar a comorbidade
de impulsividade e TA

6.7.

6.8.

6.9.

6.10.
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Transtornos do sono e TA

6.7.1. Inso6nia e dificuldades para adormecer em pacientes com TA

6.7.2. 0 papel dos TA nos transtornos do sono

6.7.3.  Estratégias de tratamento para melhorar o sono em pacientes com TA
Autolesao e suicidio em comorbidade com TA

6.8.1. Prevaléncia de autolesédo e suicidio em pacientes com TA

6.8.2.  Fatores de risco e fatores protetores

6.8.3.  Abordagem terapéutica para pacientes com comorbidade de autolesao,
suicidio e TA

Transtornos do Espectro Obsessivo-Compulsivo e TA
6.9.1. Comorbidade de transtornos obsessivo-compulsivos e TA
6.9.2. Sintomas obsessivos em pacientes com TA

6.9.3. Estratégias de tratamento para tratar a comorbidade de transtornos
obsessivo-compulsivos e TA

Comorbidade com o Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT)

6.10.1. Relagéo entre TAe TEPT

6.10.2. Experiéncias traumaticas e seu impacto na alimentagao e na imagem corporal
6.10.3. Abordagens terapéuticas para lidar com TEPT e TA

Médulo 7. Tratamento Integral Multidisciplinar Transdiagnéstico

7.1.

7.2.

7.3.

Abordagem transdiagndstica para 0 manejo terapéutico do paciente

7.1.1. Principios da abordagem transdiagnostica no tratamento do TA

7.1.2.  Vantagens de uma abordagem que transcende as categorias de diagndstico
7.1.3.  Integragao de técnicas terapéuticas de transdiagnostico na pratica clinica

O papel dos profissionais de diferentes agentes de saude no tratamento integrado de TA
7.2.1.  Papel dos profissionais de saude no tratamento integral

7.2.2.  Fungbes e responsabilidades de psicologos, psiquiatras, médicos (pediatria,
medicina geral, endocrinologia, ginecologia), nutricionistas e outros profissionais
de satde (enfermagem e odontologia)

7.2.3.  Importancia da coordenagao e da comunicacéo entre especialistas
Tratamento transdiagnostico: Psicologia

7.3.1.  Estratégias de intervencgao individualizada

7.3.2.  Envolvimento da familia para mudangas na dinamica familiar

7.3.3.  Beneficios e estratégias da terapia de grupo no contexto transdiagnéstico
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Tratamento transdiagnostico: Nutrigao

7.4.1.  Avaliagao nutricional em pacientes com TA

7.4.2. Planejamento de dietas balanceadas adaptadas a cada caso

7.4.3. Estratégias para lidar com a resisténcia alimentar

1.5. Tratamento de complicagdes médicas

7.5.1. lIdentificagdo e manejo de condigbes médicas associadas a TA

7.5.2. Avaliacdo integral da saude fisica em pacientes com TA

7.5.3. Estratégias para 0 manejo de comorbidades médicas durante o tratamento de TA
Niveis de tratamento e avaliagdo da gravidade

7.6.1.  Niveis de atendimento ambulatorial, hospitalar (hospital-dia), hospitalar em casa e
TAIF (tratamento ambulatorial intensivo para a familia)

7.6.2. Critérios para escolher o nivel adequado de tratamento

7.6.3.  Avaliagao continua da gravidade

Paciente critico em TA

7.7.1.  ldentificagdo de sinais e sintomas do paciente critico em TA

7.7.2. Riscos associados a condigdo critica no TA

7.7.3. Importancia da avaliagdo e do atendimento imediato de pacientes criticos
Formulagao terapéutica

7.8.1.  Questbes a serem consideradas na formulagéo de um paciente TA

7.8.2.  Selegao do tratamento psicoterapico adequado em uma base individualizada nos TA
7.8.3.  Recomendagdes para a formulagdo de casos passo a passo de um paciente com TA
Prescrigao de exercicios em TA

7.9.1.  Reconhecimento de exercicios compensatérios em pacientes com TA

7.9.2.  Atividade fisica como parte do tratamento em casos especificos

7.9.3.  Atividade fisica e exercicio como mecanismo preventivo para o desenvolvimento
dos TA

Estratégias para prevencgao de recaidas e manutengao do bem-estar
7.10.1. Identificagdo de fatores de risco para recaida em TA
7.10.2. Desenvolvimento de estratégias personalizadas de prevengao de recaidas

7.10.3. Importancia do autocuidado e da continuidade do atendimento para manter
a salde mental e emocional apds o tratamento
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Mddulo 8. Intervencao psicoldgica e psicofarmacoldgica baseada em evidéncias:

do diagnostico a recuperagao e manutengao do paciente com TA

8.1.  Entrevista Motivacional e Habilidades Terapéuticas no Manejo de TA:
Um didlogo estratégico

8.1.1.  Principios da entrevista motivacional no contexto dos TA

8.1.2. Habilidades terapéuticas para promover a motivagao e a mudanca

8.1.3.  Estratégias para o didlogo estratégico na intervencéo com pacientes com TA
8.2.  Uso de psicofarmacos em pacientes com TA

8.2.1. Tipos de drogas psicotropicas usadas no tratamento de TA e seus mecanismos

de acéo

8.2.2. Indicagdes e considera¢des na prescricao de medicamentos psicotropicos

8.2.3. Avaliagdo da eficdcia e seguranga da farmacoterapia em TA
8.3.  Terapia cognitivo-comportamental no tratamento de TA

8.3.1.  Fundamentos da terapia cognitivo-comportamental aplicada aos TA

8.3.2.  Papéis do terapeuta e do paciente na intervengao

8.3.3.  Desenvolvimento de um plano especifico de intervengao e mudanga

8.3.4. Técnicas cognitivas e comportamentais usadas no tratamento transdiagnostico

8.3.5. Resultados e eficacia da terapia cognitivo-comportamental em pacientes com TA
8.4.  Estratégias especificas: manejo da distor¢éo da imagem corporal e andlise da cadeia

8.4.1.  Ferramentas para avaliar a distor¢do da imagem corporal

8.4.2.  Estratégias para lidar com a distorgéo da imagem corporal

8.4.3.  Estratégias para conduzir a analise da cadeia com o objetivo de intervir em
comportamentos problematicos durante o curso de um TA

8.5. FamiliaeTA

8.5.1.  Terapia baseada na familia: método Maudsley para o manejo de transtornos
alimentares

8.5.2.  Comunicagéo dentro do sistema familiar
8.5.3. Papéis familiares
8.6.  Terapia dialética comportamental, mindfulness e alimentago intuitiva nos TA
8.6.1.  Explicagdo das principais caracteristicas da terapia comportamental dialética
8.6.2. Abordagem de alimentagdo consciente para 0 manejo dos TA

8.6.3.  Estratégias especificas relacionadas a alimentagao intuitiva no manejo dos
TA de ACTs
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8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

Terapias de Grupo no Tratamento de TA

8.7.1.  Beneficios e dindmica da terapia de grupo em TA
8.7.2.  Tipos de grupos terapéuticos e sua aplicagédo no tratamento
8.7.3.  Exemplos de programas de terapia de grupo bem-sucedidos no manejo dos TA

Outras terapias

8.8.1.  Terapias criativas

8.8.2.  Terapia de movimento de danga

8.8.3.  Coaching

Fases da recuperagao em TA

8.9.1.  Fase de intervencao e tratamento

8.9.2.  Fatores que influenciam o sucesso da recuperagéo

8.9.3.  Processo de adaptagdo, mudangas de comportamento e estratégias
de prevengao de recaidas

8.9.4. Manutengao da recuperagdo em longo prazo

Motivagéo e compromisso do paciente

8.10.1. Qualidade e continuidade do tratamento

8.10.2. Apoio social e redes de cuidados: Papel da familia, dos amigos e do grupo
de apoio na recuperagéo

8.10.3. Abordagem de fatores subjacentes (trauma, transtornos coexistentes)

Modulo 9. Tratamento nutricional no paciente com TA

9.1.

9.2.

Avaliagéo nutricional

9.1.1.  Historia clinica

9.1.2.  Avaliagao antropométrica - Métodos de avaliagdo do estado nutricional
em pacientes com TA

9.1.3. Identificagao de desequilibrios nutricionais e deficiéncias

9.1.4. Importéancia da avaliagéo individualizada no tratamento

Tratamento nutricional Planejamento alimentar em TA

9.2.1.  Objetivos nutricionais em AN, BN, TA e TCANE
9.2.1.1. Elaboragao de um plano alimentar adequado as necessidades do paciente
9.2.2. Consideragdes sobre a recuperacdo do peso e a normalizacdo dos habitos
alimentares
9.2.3. Adaptagdo dos alimentos aos sintomas especificos de cada TA

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

Terapia nutricional e educagao alimentar

9.3.1.  Principios da terapia nutricional no tratamento dos TA

9.3.2.  Educacéo alimentar para promover a compreensao de habitos saudaveis
(terapia de grupo)

0.3.3.  Estratégias para lidar com relacionamentos disfuncionais com os alimentos

9.3.4. Estratégias de manejo de comida para os pais

Acompanhamento e suporte nutricional continuo

9.4.1. Importancia do acompanhamento nutricional durante todo o tratamento

9.4.2.  Acompanhamento do desenvolvimento do peso e dos habitos alimentares

9.4.3. Estratégias para manter a motivagao e a adesdo ao plano alimentar

9.44. Abordagem de desafios comuns na recuperagao nutricional

Recuperagdo de peso e restauragao nutricional

9.5.1.  Objetivos e abordagens para a recuperagao de peso em pacientes com TA

9.52. Manejo da resisténcia ao ganho de peso

9.5.3.  Prevengdo e manejo da sindrome de realimentagao

Adaptacgéo nutricional as comorbidades médicas

9.6.1.  Abordagem nutricional em pacientes com comorbidades médicas

9.6.2. Consideragbes especificas para pacientes com diabetes, problemas cardiacos, etc.

9.6.3. Colaboragao interdisciplinar no manejo de comorbidades

Nutrigdo em casos de transtorno da compulsédo alimentar (Binge Eating Disorder, BED)
9.7.1.
9.7.2.
9.7.3.  Prevencgédo do ganho de peso na recuperacgéo do BED
Abordagem nutricional da anorexia nervosa

Estratégias nutricionais para o controle de episodios de compulsao alimentar
Controle da saciedade e autorregulagéo da alimentagao no BED

9.8.1. Restauragéo do peso e normalizagao da alimentagao na anorexia nervosa
9.8.2.  Suplementos e refeeding em casos severos

9.8.3. Terapia nutricional especifica para os sintomas da Anorexia Nervosa
Estratégias nutricionais na bulimia nervosa

9.9.1.  Controle de episodios de compulsao alimentar e purgagéo

9.9.2. Abordagem da alimentagao excessiva e dos comportamentos compensatorios
9.9.3.  Nutrigdo na recuperagao da bulimia nervosa



9.10.

Intervengdo nutricional em transtornos alimentares na infancia e na adolescéncia
9.10.1. Abordagem nutricional em pacientes jovens com TA

0.10.2. Estratégias de manejo na transigao para a vida adulta

9.10.3. Prevencao e educacdo alimentar na populagdo adolescente

Méddulo 10. Prevencao no Ambiente Familiar e Escolar dos TA

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

Educagao para a promogao de uma imagem corporal saudavel

10.1.1. Promogé&o de uma percepgao positiva do corpo e da imagem corporal
10.1.2. Estratégias para lidar com a pressao social e os padroes de beleza
10.1.3. Criar um ambiente que promova a autoaceitagao

Programa Health at Every Size (HAES) e uma alimentagéo balanceada

10.2.1. Principios da abordagem Health at Every Size (HAES)

10.2.2. Promogéao de uma relagao saudavel com alimentos e exercicios
10.2.3. Ensinar a importancia do respeito as diferentes formas e medidas corporais
Educagao e prevencgdo no uso de: ozempic e cirurgia bariatrica

10.3.1. Beneficios e riscos do Ozempic e da cirurgia bariatrica

10.3.2. Critérios de elegibilidade

10.3.3. Impactos na saude mental e emocional

Participagao da familia na prevencao

10.4.1. O papel dos pais e cuidadores na promogao de uma relagao saudavel com os
alimentos

10.4.2. Comunicagdo eficaz entre pais e filhos sobre saide mental e nutrigdo

10.4.3. Recursos e suporte para familias na prevencéo de TA

Estratégias de meios de comunicagao e redes sociais

10.5.1. Uso responsavel de imagens corporais na midia

10.5.2. Campanhas de conscientizagao nas redes sociais

10.5.3. Colaboragao com influenciadores e figuras publicas na promogdo da prevengao
The family dinner project

10.6.1. Alimportancia das refeicbes em familia

10.6.2. Conversas de impacto

10.6.3. Habilidades para a vida

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.
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Colaboragao interdisciplinar na prevengao

10.7.1. Trabalho conjunto de profissionais de salde, educadores e comunidade
10.7.2. Exemplos de iniciativas bem-sucedidas de colaboragéo interdisciplinar
10.7.3. Promogéo de uma rede de apoio comunitario na prevencéo de TA
Promogao de habitos saudaveis de alimentagéo e exercicio

10.8.1. Promogéo de uma alimentacéo equilibrada e adequada para o crescimento
e o desenvolvimento

10.8.2. Importancia da atividade fisica como parte de um estilo de vida saudavel

10.8.3. Estratégias para promover a adogao de habitos saudaveis no ambiente familiar
e escolar

Implementagao de um programa de prevencéo na comunidade - Campanha "Yo Me
Quiero como Soy"

10.9.1.
10.9.2.
10.9.3.
10.9.4.

Etapas para o desenvolvimento de um programa eficaz de prevengao de TA
Avaliagdo das necessidades e dos recursos da comunidade
Estratégias para implementagao e acompanhamento do programa de prevengao

Implementagéo de uma palestra para a comunidade como parte da campanha
"Yo Me Quiero como Soy"

Kit de ferramentas de prevengdo de TA para médicos, dentistas e treinadores
10.10.7. Kit de ferramentas para médicos

10.10.1.1. Sinais e sintomas

10.10.1.2. Problemas médicos que podem se desenvolver

10.10.1.3. Propostas de uma abordagem multidisciplinar
10.10.2. Kit de ferramentas para dentistas

10.10.2.1. Sinais e sintomas

10.10.4.2. Problemas odontologicos que podem se desenvolver

10.10.4.3. Propostas de uma abordagem multidisciplinar
10.10.3. Kit de ferramentas para treinadores

10.10.3.1. Sinais e sintomas

10.10.3.2. Critérios de elegibilidade

10.10.3.3. Propostas de uma abordagem multidisciplinar
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Metodologia

Este curso oferece uma maneira diferente de aprender. Nossa metodologia
¢ desenvolvida através de um modo de aprendizagem ciclico: o Relearning.
Este sistema de ensino é utilizado, por exemplo, nas faculdades de medicina
mais prestigiadas do mundo e foi considerado um dos mais eficazes pelas
principais publicagdes cientificas, como o New England Journal of Medicine.
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Descubra o Relearning, um sistema que abandona
a aprendizagem linear convencional para realiza-la através
de sistemas de ensino ciclicos: uma forma de aprendizagem
que se mostrou extremamente eficaz, especialmente em
disciplinas que requerem memorizagao"
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Na TECH usamos o Método do Caso

Em uma determinada situacao clinica, o que um profissional deveria fazer?

Ao longo do programa, os alunos irdo se deparar com inumeros casos clinicos
simulados, baseados em pacientes reais, onde deverao investigar, estabelecer
hipoteses e finalmente resolver as situages. Ha inimeras evidéncias cientificas
sobre a eficdcia deste método. Os especialistas aprendem melhor, mais rapido
e de forma mais sustentdavel ao longo do tempo.

Com a TECH o nutricionista experimenta uma
maneira de aprender que esta revolucionando
as bases das universidades tradicionais em

todo o mundo.

Optimal decision
Patient
Values

Clinical
Data

Research
Evidence

Segundo o Dr. Gérvas, o caso clinico € a apresentacao comentada de um paciente, ou
grupo de pacientes, que se torna um "caso’, um exemplo ou modelo que ilustra algum
componente clinico peculiar, seja pelo seu poder de ensino ou pela sua singularidade ou
raridade. E essencial que o caso seja fundamentado na vida profissional atual, tentando
recriar as condigOes reais na pratica da nutricdo profissional.



Vocé sabia que este método foi desenvolvido
em 1912, em Harvard, para 0s alunos de Direito?
O metodo do caso consistia em apresentar
situagbes complexas reais para que estes
tomassem decisées e justificassem como
resolvé-las. Em 1924 foi estabelecido como

0 metodo de ensino padrdo em Harvard”

A eficacia do método é justificada por quatro conquistas fundamentais:

1. Os nutricionistas que seguem este método nao sé assimilam os
conceitos, mas também desenvolvem a capacidade mental, através de
exercicios que avaliam situagdes reais e a aplicagdo do conhecimento.

2. A aprendizagem se consolida nas habilidades praticas permitindo ao
nutricionista integrar melhor o conhecimento a pratica clinica.

3. Aassimilacdo de ideias e conceitos se torna mais facil e mais eficiente,
gracas ao uso de situagdes decorrentes da realidade.

4. A sensagao de eficiéncia do esforgo investido se torna um estimulo muito
importante para os alunos, o que se traduz em um maior interesse pela
aprendizagem e um aumento no tempo dedicado ao curso.
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Metodologia Relearning

A TECH utiliza de maneira eficaz a metodologia do estudo de
caso com um sistema de aprendizagem 100% online, baseado na
repeticdo, combinando 8 elementos didaticos diferentes em cada
aula.

Potencializamos o Estudo de Caso com o melhor método de ensino
100% online: o Relearning.

O nutricionista aprendera atraves de casos
reais e da resolucdo de situacdes complexas
em ambientes simulados de aprendizagem.
Estas simulagdes sdo realizadas utilizando
um software de Ultima geracéo para facilitar
a aprendizagem imersiva.

learning
from an
expert
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Na vanguarda da pedagogia mundial, o método Relearning conseguiu melhorar
os niveis de satisfacao geral dos profissionais que concluiram seus estudos, com
relacdo aos indicadores de qualidade da melhor universidade online do mundo
(Universidade de Columbia).

Através desta metodologia, mais de 45 mil nutricionistas se capacitaram, com um
sucesso sem precedentes, em todas as especialidades clinicas independente da
carga cirurgica. Nossa metodologia de ensino é desenvolvida em um ambiente
altamente exigente, com um corpo discente com um perfil socioecondmico
médio-alto e uma média de idade de 43,5 anos.

O Relearning permitira uma aprendizagem com
menos esforco e mais desempenho, fazendo com
que Vocé se envolva mais em sua especializacéo,
desenvolvendo o espirito critico e sua capacidade
de defender argumentos e contrastar opinides:
uma equacao de sucesso.

No nosso programa, a aprendizagem nédo é um processo linear, ela acontece em
espiral (aprender, desaprender, esquecer e reaprender). Portanto, combinamos cada
um desses elementos de forma concéntrica.

A nota geral do sistema de aprendizagem da TECH € de 8,01, de acordo com 0s
mais altos padrées internacionais.
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Neste programa, oferecemos o melhor material educacional, preparado especialmente para os profissionais:

Material de estudo

>

Todo o conteudo foi criado especialmente para o curso pelos especialistas que irédo
ministra-lo, o que faz com que o desenvolvimento didatico seja realmente especifico
e concreto.

Posteriormente, esse conteldo é adaptado ao formato audiovisual, para criar o método
de trabalho online da TECH. Tudo isso com as técnicas mais inovadoras e oferecendo
alta qualidade em cada um dos materiais que colocamos a disposicéo do aluno.

Técnicas e procedimentos de nutrigdo em video

A TECH aproxima o aluno dos ultimos avangos educacionais e da vanguarda das
técnicas e procedimentos de aconselhamento nutricional atuais. Tudo isso, explicado
detalhadamente para sua total assimilagao e compreensao. E o melhor de tudo, vocé
podera assistir quantas vezes quiser.

Resumos interativos

A equipe da TECH apresenta o conteido de forma atraente e dindmica através de
pilulas multimidia que incluem audios, videos, imagens, graficos e mapas conceituais
para consolidar o conhecimento.

Este sistema Unico de capacitacado através da apresentacao de conteido multimidia,
foi premiado pela Microsoft como "Caso de sucesso na Europa”.

Leituras complementares

Artigos recentes, documentos de consenso e diretrizes internacionais, entre outros.
Na biblioteca virtual da TECH o aluno tera acesso a tudo o que for necessario para
complementar a sua capacitagao.

NS



Estudos de casos elaborados e orientados por especialistas

A aprendizagem efetiva deve ser necessariamente contextual. Portanto, na TECH
apresentaremos casos reais em que o especialista guiara o aluno através do
desenvolvimento da atengao e da resolucéo de diferentes situagdes: uma forma
clara e direta de alcangar o mais alto grau de compreensao.

Testing & Retesting

Avaliamos e reavaliamos periodicamente o conhecimento do aluno ao longo do
programa, através de atividades e exercicios de avaliacao e autoavaliacéo, para
que possa comprovar que esta alcangando seus objetivos.

Masterclasses

Ha evidéncias cientificas sobre a utilidade da observagao de terceiros especialistas.

O “Learning from an expert” fortalece o conhecimento e a memaria, além de gerar
seguranca para a tomada de decisdes dificeis no futuro.

Guias rapidos de agao

A TECH oferece o conteudo mais relevante do curso em formato de fichas de
trabalho ou guias rapidos de agédo. Uma forma sintetizada, pratica e eficaz de
ajudar os alunos a progredirem na aprendizagem.

LI KK
K\
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Certificado

O Mestrado Proprio em Intervengao Psicologica em Transtornos Alimentares garante,
além da capacitacdo mais rigorosa e atualizada, 0 acesso a um titulo de Mestrado
Proprio emitido pela TECH Universidade Tecnoldgica.
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Conclua este programa de estudos com
SUCesSso e receba o seu certificado sem
sair de casa e sem burocracias”
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Este Mestrado Proprio em Intervengao Psicolégica em Transtornos Alimentares conta O certificado emitido pela TECH Universidade Tecnoldgica expressara a qualificagéo
com o contelido mais completo e atualizado do mercado. obtida no Mestrado Proprio em Intervencao Psicoldgica em Transtornos Alimentares,
atendendo aos requisitos normalmente exigidos pelas bolsas de empregos, concursos

Uma vez aprovadas as avaliacoes, o aluno recebera por correio o certificado* do
Mestrado Préprio emitido pela TECH Universidade Tecnoldgica.

publicos e avaliagao de carreira profissional.

Titulo: Mestrado Proprio em Intervengao Psicoldgica em Transtornos Alimentares

Modalidade: online

Duragao: 12 meses

[}
tecn universidade Mestrado Préprio em Enfermagem Oncolégica
» tecnoldgica

................................................................... Contetido programético
Outorga o presente

Tipo de disciplina Horas Curso  Disciplina Horas Tipo
CERTI FICADO Obrigatéria (0B) 1.500 1°  Adolescéncia, imagem corporal e autoestima 150 OB
a Optativa (OP) 0 1° Desenvolvimento dos Transtornos Alimentares 150 OB
. . " 1° Etiologia dos TA: Fatores Causais e de Risco 150 0B
Sr/Sra._____________________,comdocumento de identidaden°_______________ Estégios Externos (EE) 0 19 Classificagao e Critérios de Diagndstico dos TA 150 0B
por ter concluido e aprovado com sucesso o programa de ee 0 1 (S)ompllcag:ées Médicas e Emocionais dos TA- Grgdos e 150 OB
istemas Afetados pelos TA
Total 1.500 1° C i de comoutras 150 OB
z Psicopatologias
MESTRADO PROPRIO 1 Tratamento mieal Multidisciplinar Transdgnéstco 150 08
1° Intervenga 6gica e 6gicabaseada 150 OB
em em evidé do 6stico & doe
manutengao do paciente com TA
~ . L. . 1° Tratamento nutricional no paciente com TA 150 0B
Intervengao Psicolégica em Transtornos Alimentares 1 Prevengao no Ambiente Familiar e Escolar dos TA 150 OB

Este é um curso préprio desta Universidade, com duragdo de 1.500 horas, com data de inicio
dd/mm/aaaa e data final dd/mm/aaaaa.

A TECH é uma Instituigdo Privada de Ensino Superior reconhecida pelo Ministério da Educagao
Publica em 28 de junho de 2018.

Em 17 de junho de 2020

A G tech

Reitora
Ma.Tere Guevara Navarro

Reitora

Para a prét is, i i c6digo tinico TECH: AFWOR23S techtitute.com/titulos

*Apostila de Haia: Caso o aluno solicite que seu certificado seja apostilado, a TECH EDUCATION providenciard a obtengdo do mesmo a um custo adicional.

universidade
tecnologica
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Mestrado Proprio
Intervencao Psicologica
em Transtornos
Alimentares

» Modalidade: online

» Duragdo: 12 meses

» Certificado: TECH Universidade Tecnoldgica
» Horério: no seu préprio ritmo

» Provas: online




Mestrado Proprio

Intervencao Psicologica
em Transtornos Alimentares
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