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ENQUADRAMENTO

O Bullying e o Cyberbullying sdo fendmenos mundiais, muito atuais e cada vez mais praticados na
comunidade escolar. Os efeitos e consequéncias nas vitimas sdo graves, sendo urgente a atuagdo
para a sua eliminagdo na raiz. A intervengdo deve ser de prevengdo e ndo somente de remediagdo,
junto dos potenciais alvos - as criangas e jovens.

OBJETIVO GERAL

Este workshop tem por objetivo promover o conhecimento acerca destes fendmenos, saber identificar
e denunciar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Apresentar o tema Bullying e Cyberbullying, desde sua defini¢do, origens, causas e consequéncias.
+ Apontar os danos que estes fendmenos causam na vida dos envolvidos.

« Conhecer os sinais do Bullying nas vitimas e agressores.

+ Estratégios para lidar com as diversas formas de agressao.

DESTINATARIOS

Auxiliares Educativos.
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PROGRAMA

1. Conhecer o Bullying e Cyberbullying

+ O que é7? Diferengas e caracteristicas. Como e onde
acontecem. Exemplos.

+ Os personagens: a vitima, o agressor e a plateio.

+ Como a comunicagdo mediada pelos ecrds pode
facilitar o Cyberbullying.

2. Estrotégias de atuagdo e de defesa

+ Como o Cyberbullying se manifesta de diferentes
formas e meios.

+ Quais os sinais de Alerta de Cyberbullying a que
deve estar atento e quais as consequéncias.

+ Que abordagens regulomentares, Educativas,
parentais e tecnolégicas e familias podem adotar para
prevenir, identificar,intervir e combater o Cyberbullying.

3. Consequéncias para os agressores

FORMADORA

Luisa Lopes

Licenciatura em Psicologia.
Vasta Experiéncia Formativa, Avaliogdes Psicolégicas e Cognitivas, Aconselhamento Parental,
Orientagdo Vocacional Profissional.

LOCAL DE REALIZAGAO

Escola Emidio Navarro - Almada

DURACAO
3H00

DATAS E HORARIO
Dia 12 de Abril das 09:30 Horas as
12:30 Horas



FICHA DE INSCRICAO
WORKSHOP

NOME:

PROFISSAO/FORMAGAQ:

TELEMOVEL: E-MAIL:

GRUPOS

ENTIDADE/ESCOLA:

RESPONSAVEL/PROFESSOR: AREA/CURSO:

E-MAIL: CONTACTO:

N° DE DOCENTES: N° DE AGENTES FORMATIVOS: ~ N° ENCARREGADOS DE EDUCACAO/PAIS:
OUTROS (N9): N° DE ALUNOS: GRAU DE ENSINO: MEDIA DE IDADES:

DATA E HORARIO MAIS FAVORAVEL
PARA PARTICIPAGAO:

Ndmero minimo de Participantes: 20

Requisite gratuitamente o seu certificado de participagdo em info@aile.org.pt - com os seguintesdados: Nome completo,

n° Bl/ Cartdo do Cidaddo (validade) e Data de Nascimento

Designagdo da Entidade / Escola / Pessoa:

Morada:

N° de Contribuinte:




