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Saúde mental na comunidade 
desafios e oportunidades
09:30 – Recepção dos participantes e sessão de abertura 

10:00 – Workshops “Componentes do sistema de suporte comunitário”
Workshop 1 – Suporte de pares e participação das pessoas com doença mental 
nas organizações de saúde mental
 Orlando Silva, Adelaide Cruz, Fátima Freitas, Vítor Morgado - CEAM - Centro de Empowerment e 
Ajuda Mútua
[Sala de formação A]

Workshop 2 – Inclusão profissional e responsabilidade social das empresas 
APEA - Associação Portuguesa de Emprego Apoiado
[Sala de formação B]

11:15 - Intervalo e foto de grupo

13:00 – 14:30 - Almoço

14:30	– 16:30 - Conferência Aberta
Políticas para a Integração e a Saúde Mental na Comunidade

“Casas Primeiro: Uma solução individualizada facilitadora do •	 recovery e integração 
social” 

      José Ornelas – Professor Associado com Agregação, ISPA
Articulação entre serviços de saúde mental, reabilitação e integração social: dimensões •	
e especificidades 

     Isabel Fazenda - Assessora da Coordenação Nacional para a Saúde Mental

Promoção dos direitos e da inclusão: Do plano à acção•	
     INR -Instituto Nacional de Reabilitação

17:00 - Resultados dos workshops e encerramento

INSCRIÇÃO-CONVITE
Cada entidade associada na FNERDM tem direito a uma Inscrição-Convite para  

3 pessoas (inclui almoço).

Entidade Associada

Designação.............................................................................................................

Telefone..................................................................................................................

Email......................................................................................................................

Participante A

Nome.....................................................................................................................

Actividade profissional............................................................................................

Email......................................................................................................................

Workshop nº 

Participante B

Nome.....................................................................................................................

Actividade profissional............................................................................................

Email......................................................................................................................

Workshop nº 

Participante C

Nome.....................................................................................................................

Actividade profissional............................................................................................

Email......................................................................................................................

Workshop nº 


