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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAÚDE MENTAL E 
ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 
PLANO DE ENSINO 

 

 
SEMESTRE 2016/1 

I. IDENTIFICAÇÃO DA DISCIPLINA: 

CÓDIGO NOME DA DISCIPLINA - 
FASE 

NO DE HORAS-AULA 
SEMANAISTEÓRICAS            
PRÁTICAS 

TOTAL DE HORAS-
AULA SEMESTRAIS 

MSM310028 Atenção em Saúde Mental  3  45  

 

HORÁRIO 

6ª Feira  14h – 16h30min Local: SAPSI  
Serviço de Atenção 
Psicológica (CFH) 

 

II. PROFESSORA 

Magda do Canto Zurba – E-mail: magda.zurba@ufsc.br 
 

 

III. PRÉ-REQUISITO (S) 

CÓDIGO NOME DA DISCIPLINA 

 Não há. 

 

IV. CURSO (S) PARA O QUAL (IS) A DISCIPLINA É OFERECIDA 

Mestrado Profissional em Saúde Mental e Atenção Psicossocial 

 

V. EMENTA 

 
Atenção ao sofrimento em saúde mental e suas práticas no contexto de saúde. Contribuições 
para pensar os aspectos da atenção no âmbito dos principais quadros clínicos, os desafios do 
atendimento ao sofrimento psíquico nas políticas públicas existentes, método e ação dos 
profissionais de saúde envolvidos, aspectos farmacológicos coadjuvantes, recursos clínicos e 
suas aplicações no contextos de saúde.  
 

 

VI. OBJETIVOS 

1. Compreender aspectos da atenção em saúde mental e a transversalidade do tema na 

formação interdisciplinar 

2. Desenvolver habilidades profissionais para reconhecer e agir diante do sofrimento em 

saúde mental. 

3. Conhecer métodos de atuação possíveis para os principais quadros clínicos em saúde 

mental.  

4. Desafios, limites e possibilidades nos diferentes contextos de atuação profissional.  
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VII. CONTEÚDO PROGRAMÁTICO 

      
1. Contribuições interdisciplinares para a atenção em saúde mental e a transversalidade do 

tema na formação interdisciplinar; 

2. A clínica em saúde mental; o surgimento dos DSMs – correspondências com o CID no 

cotidiano da atenção e a influência dos diagnósticos. 

3. Questões de promoção, prevenção e atenção curativa em saúde mental. 

4. Como atender o paciente em crise.  

5. Diferenças de manejo clínico entre neuroses e psicoses. 

6. Principais quadros clínicos no cotidiano da saúde mental em diferentes contextos; 

7. Metodologias de trabalho e ênfases em modelos de atenção.  

8. Métodos de atuação úteis para os principais quadros clínicos em saúde mental; 

9. Contribuições da psicologia clínica, psicossomática, psicologia corporal, Gestalt-terapia e 

métodos dialógicos. 

10. Relações entre medicamentos, efeitos colaterais e possibilidades terapêuticas 

interdisciplinares.  

11.  Desafios e possibilidades no campo de ações no trabalho da atenção em saúde mental.  

 
 

 

VIII. METODOLOGIA DE ENSINO / DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA 

Aulas expositivas dialógicas e exercícios práticos. Análise de materiais audiovisuais, cenas 
terapêuticas e teatro espontâneo pedagógico para estudo dos casos práticos. 

 

IX. METODOLOGIA DE AVALIAÇÃO 

A nota será constituída pela produção de um trabalho temático a ser escrito com base no 
conteúdo geral da disciplina e uma atividade teórico-prática no decorrer do semestre. A nota final 
será a média simples entre as duas notas.  
Serão avaliados: a capacidade do estudante em produzir seu trabalho ao longo da disciplina e 
sua participação ativa, manifesta através dos exercícios de aula e tarefas solicitadas. 

 
 

X. NOVA AVALIAÇÃO 

Art. 70 § 2o - O aluno com freqüência suficiente (FS) e média das notas de avaliações do 
semestre entre 3,0 (três) e 5,5(cinco vírgula cinco) terá direito a uma nova avaliação no final do 
semestre. 

Art. 71 - § 3º - O aluno enquadrado no caso previsto pelo § 2º do art. 70 terá sua nota final 
calculada através da média aritmética entre a média das notas das avaliações parciais e a nota 
obtida na avaliação estabelecida no citado parágrafo.  
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DATA CRONOGRAMA DO MÓDULO  

 

Março 

15/03 Introdução à disciplina, aspectos interdisciplinares da atenção em saúde mental e a 
transversalidade do tema na formação interdisciplinar 

22/03 O cotidiano da atenção em saúde mental e as implicações dos diagnósticos: questões de 
promoção, prevenção e atenção curativa. Casos clínicos  

29/03 O que é manejo clínico e princípios gerais da prática: o cuidado em saúde mental. Aspectos 
e interfaces das diferentes profissões envolvidas na atenção. 

Abril 

05/04 Diferenças de manejo clínico em diferentes contextos e casos. Principais quadros clínicos 
em saúde mental. Como atender paciente em crise. Principais aspectos, levando-se em 
conta  o diagnóstico, medicação, psicossomática, psicologia clínica e questões éticas 
interdisciplinares.  

12/04 Introdução aos diagnósticos e manejos. Diferenças entre neurose e psicose. Compreendendo 
a abordagem em diferentes casos (depressão, ansiedade, transtorno bipolar e outros quadros 
clínicos).  

19/04 FERIADO SEXTA-FEIRA SANTA 

Maio 

03/05 O conteúdo clínico na atenção em saúde mental (sonhos, qualidade do sono, narrativa 
corporal, silêncios, respiração, olhar, fala, etc.).  

10/05 Atenção às famílias ou sistemas íntimos.  

17/05 Funções e disfunções de contato do próprio cuidador. Não é qualquer um que pode fazer 
atenção em saúde mental.  

24/05 Casos clínicos e atividades teórico práticas. 

31/05 Casos clínicos e atividades teórico práticas. 

Junho 

07/06 Casos clínicos e atividades teórico práticas. 

14/06 Casos clínicos e atividades teórico práticas..  

21/06 FERIADÃO DE CORPUS CHRISTI 

28/06 Entrega final dos trabalhos e rodada teórico-prática de atividades.  

Julho 

05/07 Encerramento da disciplina.  

12/07 Data reservada para avaliação de recuperação.   
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