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RESUMO

Sistema para prevenc¢ao do suicidio

Introducao: Trata o presente trabalho do desenvolvimento de uma plataforma web
para educadores como mediadores dos fatores de risco para o suicidio. Como
procedimento anterior foi realizada uma revisdo sistematica da literatura para
identificar os fatores de risco, visto que, estes sdo essenciais para o planejamento da
plataforma web. Isto porque, os educadores que convivem em sala de aula com os
alunos podem vir a ser observadores dos fatores de risco, apoiadores dos alunos e
agentes para o alerta a familia e amigos, e causar interagdo com os Centros de
Atencéo Psicossocial. Objetivo: Construir uma plataforma educativa para a prevencao
e controle dos fatores de risco de suicidio em adultos jovens. Método: Os fatores de
risco para o suicidio em criangas, adolescentes e jovens adultos foram classificados
em trés dimensdes: socio-demograficas, psicolégicas e, do ambiente social e de
eventos da vida. A plataforma foi desenvolvida com a linguagem de programacao
Python com o framework Django, voltada para aplicacbes web e com banco de dados
PostgreSQL. Resultados de avaliagdes na plataforma sao apresentados ao educador
por meio de graficos e indica medidas a serem tomadas pelo mesmo. Os dados
inseridos na plataforma sao de acessos exclusivos do educador que os inseriu e de
administradores da plataforma. Esses dados sao somente inseridos no sistema por

um educador por meio de cadastros de alunos e escolas e avaliagdes de alunos.



1. INTRODUCAO

Uma definicdo de suicidio refere-se ao ato humano de cessar a prépria vida. Essa
definigdo implica que o termo suicidio s6 pode ser usado no caso das circunstancias
cuja sequéncia causal levam a morte e na qual tenha havido intencionalidade do
sujeito (Meneghel et al., 2004). Portanto, o suicidio pode ser definido como o ato
consciente e intencional de causar a propria morte (CFM, 2014).

O suicidio é categorizado como “causa externa” na Classificagdo Internacional de
Doengas (CID), rubrica em que se incluem as formas de violéncias e acidentes. A
Organizagao Mundial da Saude (OMS) classifica esse fenbmeno em quatro niveis:
baixo (quando ocorre menos de cinco habitantes em 100 mil); médio (de cinco a 15
por 100 mil); alto (de 15 a 30 por 100 mil); e muito alto (acima de 30 por 100 mil)
(Minayo et al., 2012).

Ao longo de 17 anos, 2000 a 2016, foram registrados 156.292 casos de suicidio no
Brasil. Nesse periodo a estimativa geral padronizada por idade e sexo por 100.000
individuos, foi 4,81, aumentando de 3,82, no ano 2000, para 5,4 em 2016. As taxas
padronizadas para idade de homens e mulheres foram de 6,12 e 1,16 em 2000 e 8,65
e 2,24 em 2016, respectivamente. A propor¢ao foi 3,81 vezes maior nos homens em
comparagao as mulheres neste periodo. A razdo de risco segundo a variavel sexo foi
menor entre 40 e 59 anos (3,72), que entre 20 e 49 anos e 60 ou mais anos (4,24 e
5,44, respectivamente), devido ao aumento de suicidio feminino nesta faixa etaria e
apos os 60 anos, atingindo o pico em 8,2 na populagédo com mais de 80 anos (Martini
et al., 2019).

O suicidio decorre de uma associagdo entre fatores bioldgicos, genéticos,
psicoldgicos, sociais, ambientais e situacionais. O fato é que nenhum fator isolado

pode explicar os motivos que levam o individuo ao suicidio. Este é considerado um
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comportamento resultante da interagdo de diversos fatores, como socioculturais,
vivéncias traumaticas, dificuldades na primeira infancia, historia psiquiatrica e
vulnerabilidade genética (Linhares et al., 2019).

As taxas de suicidio aumentam durante os periodos de crise econdmica, quando as
taxas de desemprego e pobreza tendem a aumentar. O contexto socioeconémico da
comunidade pode afetar a saude de todos os residentes, pois as caracteristicas do
ambiente fisico e a disponibilidade de servigos variam de acordo com as condi¢cdes
socioeconémicas (Machado et al., 2015).

Os professores de criangas, adolescentes e jovens adultos, com idades
compreendidas entre 10 e 24 anos, durante a convivéncia nas instituicdes de ensino,
sdo interlocutores no processo de crescimento e desenvolvimento daqueles
conviventes no contexto escolar. Assim, elegeu-se desenvolver uma plataforma web
de modo que os educadores conhegam os fatores de risco para o suicidio e possam

tornar-se interlocutores de sua prevencgao.

1.1 Problematizacéao

Em 2010, no estado de Santa Catarina havia 6.248.436 habitantes, destes, 1.630.627
sdo jovens escolares (10-24 anos). A rede de educacgao é constituida por instituicdes
publicas, municipal, estadual e federal, bem como de instituicdes privadas, sendo que
cerca de 1.094.527 (matriculas ensino fundamental e médio) frequentam instituigdes
de educacao formal no estado. Estdo cadastrados no Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) como ocupantes da profissao de professor um total de 64.135
(matriculas ensino fundamental e médio) (IBGE, 2012).

A Politica Estadual de Saude Mental de Santa Catarina, apoiada na Lei Federal N°

10.216/2001, dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
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transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental através da
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
(SES/SC, 2017), fornecendo o suporte a sociedade. Esta RAPS conta com 104
unidades de Centros de Atencgéo Psicossocial (CAPS) (Ministério da Saude, 2020).
Os CAPS podem se constituir em cinco modalidades: Caps |, Caps Il e Caps llI,
diferenciando-se apenas no que se refere a ordem crescente de porte/complexidade
e abrangéncia populacional. Outros dois servigos especificos de atengao psicossocial
sdo o Centro de Atengdo Psicossocial para Criangas e Adolescentes (CAPSI)
(Crianca e Adolescente); e Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e Drogas
(CAPSad) (Ministério da Saude, 2017).

Este cenario do estado de Santa Catarina, apresenta também que houve um aumento
de aproximadamente 61,1% (de 0,64 para 1,03) na taxa suicidio no periodo entre
2006 e 2018. Cerca de 49,5% das tentativas de suicidio, neste estado, aconteceram
na faixa etaria entre 10 e 29 anos. Além disso o meio adotado por 73,6% dos casos

de suicidio foi o enforcamento (DIVE, 2019).

1.1.1 Formulagao do Problema

Com o aumento nos casos de suicidio e tentativas de suicidio entre os jovens no
estado de Santa Catarina, o presente trabalho foi desenvolvido com o intuito de se
constituir em ferramenta para que educadores possam identificar fatores de risco para

o suicidio, apresentados por seus alunos, e intervir de forma educativa/preventiva.

1.1.2 Solugao Proposta

A criacdo de uma plataforma WEB para auxiliar educadores a identificar fatores de

risco para o suicidio, apresentados por seus alunos, e intervir preventivamente. De
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forma que, ao identificar os fatores de risco no aluno, o educador possa apoiar o aluno
com suporte de um orientador pedagdgico, de um grupo de amigos, da familia e,

também, de encaminhamento ao CAPS, juntamente com a familia.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

e Construir uma plataforma web para auxiliar educadores a identificar os fatores

de risco para suicido e prevenir o suicidio em jovens.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Produzir uma revisao sistematica sobre os fatores de risco para o suicidio em
adultos jovens;

e Definir o escopo da plataforma WEB de identificacdo e prevencido de
comportamentos suicidas em jovens adultos;

e Demonstrar a aplicacao da Ciéncia da Computagdo, numa plataforma web

para prevengao do suicidio em jovens.

1.3 Método

A contribuicdo deste Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) para Ciéncia da
Computacédo esta na demonstragao do possivel relacionamento interdisciplinar entre
as subareas de engenharia de software, banco de dados, Sistema de Informacéo e
Seguranga da Informacgao, descrita pelo Sistema desenvolvido que é capaz de auxiliar
no processo de tomada de decisdes, acerca dos alunos com nivel de risco médio e
alto para o suicidio, presentes no estudo de Ciéncias da Computacao, e, também da

Saude Mental e Educacao.
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A realizagdo deste TCC dividiu-se nas seguintes etapas: Revisdo sistematica (01),
Definicdo das Técnicas (02), Implementacéo e validagéo (03), Documentacao (04),
Definicdo do conteudo (05). Todas as etapas para a construgao deste trabalho foram
realizadas durante a execug¢ao das disciplinas Trabalho de Conclusdo de Curso |
(INE5433) e Trabalho de Conclus&o de Curso Il (INES5434).

A primeira etapa foi composta por uma revisdo sistematica com o objetivo de
identificar os fatores de risco para suicidio na faixa etaria de 10 a 25 anos (APENDICE
A - Risk factors for suicide: Systematic review).

A revisao teve como finalidade responder a seguinte pergunta: Quais os fatores de
risco para o suicidio em criangas, adolescentes e jovens adultos?

O processo de revisdo seguiu as seguintes etapas: (i) elaboracdo da estratégia de
busca, incluindo a definicdo de descritores, termos de busca, bases de dados
utilizadas e critérios de incluséo e exclusao; (ii) execugdo da estratégia de busca,
incluindo coleta de dados, e etapas de leitura e analise dos manuscritos encontrados,
conforme os critérios de inclusdo e exclusao; (iii) extragdo de dados das publicagbes
incluidas; (iv) categorizagao dos dados; (v) apresentacao e interpretagao dos dados.
Os dados foram coletados no periodo de 11 a 13 de dezembro de 2019 nas seguintes
bases de dados: PubMed, LILACS, SciELO e MEDLINE.

A estratégia de busca incluiu os seguintes descritores DeCS (Descritores em Ciéncias
da Saude)/MeSH (Medical Subject Headings) para PubMed, LILACS, e MEDLINE. :
"Suicide", "Suicide, Attempted", "Suicide, Assisted", "Self-Injurious Behavior", "Risk
Factors", "Population at Risk", "Young Adult", "Adolescent", "Adolescent Health",
"Adolescent Behavior", "Epidemiologic Studies", "Case-Control Studies", "Cohort
Studies" e "Cross-sectional studies", além da inclusdo dos seguintes termos de busca:

"Risk Factor", "Young People", "Case Control", "Cohort Study", "Cohort Studies",
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"Cohort Analy$", "Follow up Study", "Follow up Studies", "Longitudinal",
"Retrospective" e "Cross Sectional". Para as buscas na SciELO, os descritores
utilizados para as outras bases foram organizados como termos de busca, pois na
SciELO né&o € possivel realizar buscas com descritores DeCS/MeSH. Para ambas
estratégias foram utilizados operadores booleanos, “OR” e “AND”, para construir a
estrutura de busca.

Os critérios de inclusao foram: estudos do tipo ensaios clinicos randomizados, quase
randomizados e observacionais analiticos (coorte, caso-controle e transversal),
manuscritos publicados em portugués, inglés ou espanhol, faixa etaria da populagao
entre dez e 25 anos, independente do sexo, género ou opgao sexual, tipo de
exposi¢ao da populagao, risco familiar, histérico de doencgas, sofrimento mental ou
fatores sociais, e estudos que identificam fatores de risco para o suicidio. Como
critérios de exclusao: publicacbes de teses, dissertagdes, editoriais, revisdes
integrativas e sistematicas, estudos observacionais descritivos ou estudos
qualitativos, estudos nao localizados na integra e populagdo com idade inferior a dez
anos ou superior a 25 anos.

Os artigos encontrados foram exportados para o gerenciador de bases de dados
software Endnote versao X9, a fim de operacionalizar a sele¢ao dos estudos primarios
na revisao sistematica.

Apods a primeira etapa de seleg¢ao, os arquivos foram exportados para o programa
Rayyan. O Rayyan é uma ferramenta gratuita da Web projetada para auxiliar
pesquisadores que trabalham em revisdes sistematicas e outros projetos de sintese
de conhecimento e acelera drasticamente o processo de triagem e selegcdo de
estudos. Foi realizada a leitura na integra dos artigos, onde foram avaliados por dois

revisores de forma independente e com cegamento ou blindagem ativada para
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selecéo dos artigos que poderiam ser incluidos ou excluidos do estudo. Finalizada a
segunda etapa de selegao, desativou-se a blindagem e ent&o as decisdes divergentes
de selecdo dos artigos foi resolvida através de uma reunido de conciliagdo com a
presenca de um revisor externo, ndo envolvido na etapa de sele¢io, para a resolugao
dos conflitos e para tomada de decisao final sobre inclusado ou exclusao do manuscrito
na revisao sistematica.
Estatistica descritiva foi aplicada, sendo o calculo das frequéncias absolutas e
relativas, realizado com suporte da ferramenta Microsoft Word, da tabela com os
seguintes dados: ano de publicagdo, nome dos autores, titulo, tipo de estudo,
populacao de estudo, e objetivo.
Cada manuscrito foi classificado, de acordo com seu objetivo e resultado, em uma
das seguintes categorias: variaveis socio-demograficas, fatores psicologicos e,
variaveis do ambiente social e de eventos da vida
Os resultados obtidos, sua discussao e referéncias estudadas podem ser encontrados
no artigo publicado (Junior et al., 2020)
Mediante os estudos realizados foram definidas como dimensdes de risco para o
suicidio, associadas as condi¢des psicoldgicas, as caracteristicas sociodemograficas
e ao ambiente social e eventos de vida (Phillips et al., 2002; Junior et al., 2020).
Na segunda etapa foram definidas as técnicas e ferramentas empregadas no sistema,
assim como os requisitos funcionais e nao funcionais e detalhamento do mesmo. Para
tanto foram utilizadas as seguintes tecnologias:

e Dijango 3.0.5 framework robusto e pratico, faz uso da linguagem de

programacao Python na verséo 3.8.2;
e Para o desenvolvimento de telas e formularios foram utilizadas a HyperText

Markup Language (HTML), e Cascading Style Sheets (CSS);



16

e Para o banco de dados, PostgreSQL se mostrou a melhor opgdo em seguranga
e versatilidade na persisténcia dos dados.

O uso do framework Django possibilita um design intuitivo e formularios com validagcao
de conteudo, guiando o usuario a atingir rapidamente o objetivo de registrar os dados.
Utilizacdo do conceito de responsividade para qualquer tipo de tela, desta forma
viabilizando o uso do sistema em computadores e dispositivos moveis. Construgao
modular, separando os modelos para registro das informagdes de exibicdo e
formularios, desta forma a expansao e manutencido do sistema se torna simples e
com menor custo. O sistema de paginas do Django permite que sejam inseridos
conteudos dinamicamente para a base de informagdes e contatos necessarias para
a plataforma e seus usuarios.
A terceira etapa corresponde a implementacdo e validacdo. Foi realizado o
desenvolvimento do cdédigo de programacado, elaboragdo e validagdo das
funcionalidades pré-definidas, fazendo o uso das ferramentas e tecnologias listadas
na descrigdo da segunda etapa do desenvolvimento deste TCC.
A quarta etapa acerca da documentagdo do sistema desenvolvido (descricdo do
processo de documentagao).
Na quinta etapa foram descritas as contribuigdes do Sistema, para que os professores
realizem a predi¢cao do nivel de risco para o suicidio do aluno, indique links para
servicos online de valorizagcao da vida e, proceda os encaminhamentos para suporte
de outros colegas alunos, para o orientador pedagdgico, com a familia e, também,
para o CAPS com a devida ciéncia e participacao da familia. A predicdo do nivel de
risco utiliza a pontuacao resultante do questionario de avaliagdo aplicado por um
educador e o compara com intervalos definidos por especialistas com base em

simulagdes do mesmo questionario.
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1.4 Estrutura do Trabalho

Este documento esta estruturado em quatro capitulos. O Capitulo 01, Introducao,
mostra um panorama geral do trabalho. No Capitulo 02, Fundamentacéo Teodrica, €
apresentada uma reviséo bibliografica sobre conceitos da area da saude mental e
servigcos de apoio psicossocial, ferramentas tecnoldgicas e solugdes similares. O
Capitulo 03 € composto pelo projeto detalhado e o desenvolvimento de todo o
sistema, incluindo especificacdes, interfaces e implementagcdo da plataforma.
Seguido do capitulo 04 que apresenta as conclusdes deste trabalho. O capitulo 05

contém as referéncias bibliograficas utilizadas na fundamentacéo deste TCC.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentagdo tedrica foi estruturada a partir de conceitos da area da saude
mental, servicos de apoio psicossocial, ferramentas tecnologicas e solugbes
similares.

Mediante os estudos realizados na revisdo sistematica e outros complementares,
foram definidas como dimensdes de risco para o suicidio, as associadas as condi¢coes
psicoldgicas, as caracteristicas sociodemograficas e ao ambiente social e eventos de
vida (Phillips et al., 2002; Junior et al., 2020).

Cada assunto abordado neste trabalho é descrito a seguir nesta segéo.

2.1 Conceitos area da saude mental e servicos de apoio psicossocial

2.1.1 Suicidio

O suicidio pode ser definido como o ato consciente e intencional de causar a prépria

morte (CFM, 2014).

2.1.2 Fatores de Risco

Fator de risco pode ser definido como uma caracteristica ou circunstancia que
determina um risco anormal de aparecimento, ou evolugéo, de processo patologico
ou de afecgao especialmente desfavoravel associado a um grupo de pessoas ou um

individuo isolado (Phillips et al., 2002; Pedrosa et al., 2006; Junior et al., 2020).

2.1.3 Servicos de apoio psicossocial

Nesta secdo sao descritos servigos de apoio psicossocial existentes e disponiveis a

sociedade.
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2.1.3.1 Centro de Atencéao Psicossocial (CAPS)

Os Centros de Atencdo Psicossocial sao pontos de atencdo especificos da RAPS:
servicos de saude de carater comunitario constituido por equipes de profissionais de
diversas areas e realiza principalmente atendimento as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool
e outras drogas, seja em situagbes de crise ou nos processos de reabilitacdo

psicossocial, agindo como substitutivos do modelo asilar (Ministério da Saude, 2017).

2.1.3.2 Centro de Valorizagao da Vida (CVV)

Centro de Valorizacao da Vida € uma associacgao civil filantropica sem fins lucrativos.
Presta servigo voluntario e gratuito de apoio emocional e preveng¢ao do suicidio para
todas as pessoas que querem e precisam conversar, sob total sigilo e anonimato

(CVV, 2021).

2.1.3.3 Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

A Rede de Atencéao Psicossocial € uma rede que propde um modelo de atengdo em
saude mental, a partir do acesso e a promocao de direitos das pessoas, baseado na
convivéncia dentro da sociedade. Além de acessivel, a rede ainda tem como objetivo
articular agdes e servigos de saude em diferentes niveis de complexidade (SES/SC,

2017).

2.2 Ferramentas tecnologicas

Nesta secdo sao apresentadas as tecnologias utilizadas para a construgdo da

plataforma.
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2.2.1 HTML

HTML é uma linguagem de marcagao simples, utilizada para a criagdo de documentos
de hipertexto portaveis entre plataformas (Mozilla, 2021b).

2.2.2 CSS

CSS é uma linguagem padrao para estilizar documentos estruturados, como HTML

(Mozilla, 2021a).

2.2.3 Python

Python € uma linguagem de programacao interpretada e interativa. Suporta diferentes
paradigmas de programagdo além da programagao orientada a objetos, como

programacao procedural e funcional (Python, 2021).

2.2.4 Django

Django € um framework para desenvolvimento para web, escrito em Python, que

utiliza o padrdo model-template-view (Django, 2021).

2.2.5 PostgreSQL

PostgreSQL é um Sistema Gerenciador de Bancos de Dados (SGBD) relacional de
codigo aberto (PostgreSQL, 2021).
2.3 Solugdes similares

Na busca por solucdes similares, foram encontradas plataformas informativas, que

servem de auxilio a melhora de pessoas que ja buscam ajuda, ao exibir textos de



21

apoio, abrir espaco para o compartiihamento de histérias de vida e apresentar

contatos uteis para tratamentos psicologicos e prevengéo do suicidio.

2.3.1 “Oi Vida”

E uma plataforma informativa, lancada pela Secretaria de Saude do Distrito Federal,
que disponibiliza suporte para quem precisa de ajuda e para quem procura ajudar
alguém e apresenta aos visitantes recursos como espago para compartilhar sua
historia, pagina de contatos de emergéncia e servigos de tratamento psicolégico e

prevengao do suicidio (OiVlda, 2021).

£

n'

Ela tem muito pra te dizer

GALERIA DA VIDA SERVICOS CONTATOS DE EMERGENCIA

Figura 01 - Pagina da plataforma QOiVida (OiVlida, 2021).
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E uma plataforma informativa que fornece contetido sobre cuidado e bem-estar para

a vida. Oferece um plano de gestdo de crise, conta com artigos cientificos

relacionados a area de saude mental, bem como publicacbes de historias de vida

(InspirAcéo, 2021).

ENQUETE PARTICIPE DE PESQUISAS CONVIDE AMIGOS  FALE CONOSCO  CADASTRE-SE

ﬁ Jpndie LEPS ==
DR}

ACESSAR MATERIAL - MENSAGENS INSPIRADORAS  HISTORIAS DE SUPERACAO  MOTIVOS PARAVIVER  PLANO DE GESTAO DECRISES +  Q

No site InspirAgdo vocé poderd ler e
criar conteddos que inspirem agdes de
cuidado, motivagao, apoio, busca de
bem-estar, esperanca, motivos para

viver, desenvolvimento pessoal e
superacao.

LIVROS E OFICINAS E POST DO VIDEOS E
ARTEES
_

Figura 02 - Pagina da plataforma InspirAgéao (InspirAcéo, 2021).
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3 DESENVOLVIMENTO

O desenvolvimento do trabalho foi dividido em cinco seg¢des: Requisitos e Interfaces,
referem-se a fase a de arquitetura do sistema. Funcionamento da Plataforma,
Implementacdo e Seguranga, que fazem parte da fase de detalhamento. Os
Requisitos sao divididos em trés categorias: funcionais, ndo funcionais e regras de
negocio. Na secdo de Interfaces s&o apresentadas as telas disponiveis para o
manuseio da plataforma. Na se¢do de Funcionamento da Plataforma s&o descritos
como o sistema deve funcionar e seus modulos presentes. Na secdo de
Implementacdo sdo descritos o processo de implementagdo, as funcionalidades
implementadas, as ferramentas utilizadas e é feita a apresentacéo do sistema. Na
secdo de Seguranga sao apresentados os procedimentos para tornar o sistema
seguro, uma vez que os dados registrados na plataforma s&o confidenciais. Portanto,
todas as etapas citadas acima sao descritas ao longo deste capitulo, para um melhor

entendimento deste trabalho.

3.1 Requisitos

Os requisitos do sistema sao as descricbes de como o sistema deve se comportar,
definem o que o sistema deve fazer e as circunstancias sob as quais deve operar
(Oliveira et al., 2015).

Os requisitos do sistema foram definidos por especialistas de saude mental (Junior et
al., 2020) e estao descritos a seguir, e estao divididos nas trés seguintes categorias:

Requisitos Funcionais, Requisitos Nao Funcionais e Regras de Negdcio.
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3.1.1 Requisitos Funcionais

Os requisitos funcionais referem-se a funcionalidades do sistema, sao as fung¢des que

a plataforma deve possuir para atender as suas regras.

O sistema devera permitir acesso controlado por /login e senha aos modulos
restritos do sistema;

O sistema devera permitir que o usuario realize cadastro de novos alunos;

O sistema devera permitir que o usuario realize avaliagdes sobre alunos;

O sistema devera permitir a consulta e visualizagao do relatério de alunos;

O sistema devera permitir que administradores alterem informagdes sobre os

fatores de risco;

3.1.2 Requisitos Nao Funcionais

Os requisitos nao funcionais referem-se as definicdes do funcionamento do sistema

como: requisitos de arquitetura, desempenho, usabilidade, tempo de resposta, padrao

de nomenclatura.

O sistema deve ser disponivel na Internet;

O sistema deve ser desenvolvido com as linguagens de Python, HTML e CSS;
O sistema deve ser desenvolvido com o framework Django;

O sistema devera ser compativel com os navegadores Internet Explorer 9,
Firefox 4, Chrome 4 ou superiores;

O sistema utilizara o banco de dados PostgreSQL,;

3.1.3 Regras de Negocio

Regras de negocio séo restrigbes a serem aplicadas para que o sistema funcione

conforme as regras estabelecidas.
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e Dados sobre os alunos avaliados n&do devem estar disponiveis no mddulo
publico do sistema;
e Um educador deve ter acesso somente aos dados gerados de avaliagdes

realizadas pelo mesmo.

3.2 Funcionamento da Plataforma

A plataforma tem como fungao principal orientar profissionais da area da educacao
como perceber que um de seus alunos apresenta comportamentos de risco para o
suicidio e possibilidades de encaminhamento. Da mesma forma, tem a funcéo de
calcular o nivel de risco de um aluno ser um potencial suicida, com base na analise
de dados referente a cada aluno que o educador registra na plataforma.

A plataforma é um sistema de informacdo educacional e preventivo, o qual tem a
funcado de orientar profissionais da area da educagado como agir ao identificar fatores
de risco para o suicidio no comportamento e/ou acontecimentos da vida de seus
alunos.

Ao identificar uma mudanga comportamental ou fatores de risco na vivéncia de um
aluno, o educador é orientado a cadastrar o aluno na plataforma e preencher o
formulario de fatores de risco, que séo divididos em trés categorias, caracteristicas
sociodemograficas, com seis itens, fatores psicoldgicos, com 11 itens, e, variaveis de

ambiente social e eventos de vida, com oito itens. Todos estes, apresentados a seguir.

3.2.1 Caracteristicas sociodemograficas

e O aluno nao tem casa propria?
e O aluno recebe auxilio financeiro da familia?

e O aluno trabalha?
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O aluno tem dificuldade de acessibilidade em casa, na faculdade ou no
trabalho por morar em local de dificil acesso?
O aluno tem dificuldade de acessibilidade em casa, na faculdade ou no
trabalho por conta de necessidade especial?

O aluno é portador de alguma necessidade especial?

3.2.2 Fatores psicologicos

O aluno ¢é portador de doencga psiquiatrica ou se queixa de sofrimento mental?
O aluno pratica ou ja praticou autoagressao?

O aluno tem ou ja teve pensamentos sobre querer morrer?

O aluno convive com portador de doenga crénica ou psiquiatrica?

O aluno é usuario de alcool e/ou outras drogas?

O aluno convive com usuario de alcool e/ou outras drogas?

O aluno irrita-se com facilidade?

O aluno tem dificuldade para dormir ou dorme demais?

O aluno é portador de alguma doencga crénica nao psiquiatrica?

O aluno usa medicacao de uso controlado?

O aluno tem acompanhamento continuo por médico devido a problemas

psicologicos, na area de saude mental?

3.2.3 Variaveis de ambiente social e eventos de vida

O aluno reside em bairro com conflito armado frequente?
O aluno tem dificuldade para manter suas necessidades basicas?
O aluno costuma ter dificuldade de relacionamento com colegas?

A vida do aluno piorou em questdes financeiras e sociais recentemente?
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e Ha violéncia doméstica onde o aluno mora?

e O aluno teve perdas ou término de relacionamento recente?

e O aluno ja tentou suicidio?

e O aluno ja presenciou ou teve que lidar com suicidio de parente ou amigo

préximo?

Cada item do formulario pode receber como resposta ‘sim’ ou ‘ndo’ e possui um peso
individual que é multiplicado pelo peso de sua categoria, pesos estes que foram
determinados por especialistas em saude mental e sdo contabilizados caso a
resposta para o item seja positiva. Os pesos de cada item e de categorias podem ser
alterados com uma nova configuragao de formulario.

Ap06s o envio do formulario pelo educador, o sistema calcula a pontuagao final com o
nivel de risco do aluno, cujos dados foram registrados, e a compara com os niveis de
risco pré-estabelecidos pelos especialistas, e orientar o educador as possiveis
medidas a serem tomadas, dentre estas, buscar o apoio pedagdgico da institui¢cao,
notificar a coordenacao da instituicao, conversar com outros alunos proximos ao aluno
avaliado, conversar com os pais do mesmo e encaminhar o aluno a servigos de apoio

a saude mental.

3.3 Interfaces

Nesta secao estdo descritas e demonstradas as interfaces da plataforma, divididas

em acesso publico e acesso restrito.
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3.3.1 Acesso publico

Nas paginas de acesso publico s&o apresentados conteudos informativos, bases e
descritores utilizados nas pesquisas dos artigos, dentre estes, os que fundamentam
este trabalho, contatos de servigos publicos de apoio psicossocial, pagina de login

para as funcionalidades do sistema e pagina de cadastro de educador.

3.3.1.1 Pagina inicial

Na pagina inicial ha uma breve apresentacdo da plataforma que referencia este
trabalho, a revisao sistematica sobre os fatores de risco para o suicidio e 0 manual

de uso da plataforma.

Home x|+ @
< c @ o1 local.com [ERE v I @ =

Prevencao ao Suicidio  Inicio  Login

Prevenir o suicidio e viver hem
Esta é uma plataforma educativa para a prevengdo e controle de fatores de risco do suicidio em adolescentes e jovens adultos, com idades compreendidas entre 10 e 25 anos.

E resultado de um trabalhe de concluséo de curso, vinculado ao curso de Ciéncias da Computagéo da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), disponibilizado de maneira
gratuita para qualquer cidadéo, com foco em educadores das redes publica e privada de ensino.

Os fundamentos tedricos acerca dos fatores de risco para o suicidio foram obtidos em um estudo préviol"), do tipo revis&o sistemética, com identificac&o de artigos sobre o tema em
todo contexto global.

© PDF do manual para o uso da plataforma esta disponivel através deste link compartilhado.

[1] Junior AR, Fletes JF, Lemos T, Teixeira EP, Souza ML. Risk factors for suicide: Systematic review. Saudi J Health Sci [serial online] 2020 [cited 2021 Mar 22]:9:183-93. Available
from: https:/fwww.saudijhealthsci.org/text.asp?2020/9/3/183/302448

o o |
B e

Figura 03 - Pagina inicial da plataforma.

3.3.1.2 Biblioteca

A pagina da biblioteca mostra ao educador como manter a leitura continua ao

apresentar bases de dados e os descritores relacionados ao tema do estudo.



Biblioteca X |+ e
« c @ © | & root.local.com/page te R mw e =
Prevenc&o ao Suicidio Inicio Login Biblioteca Contatos
Biblioteca

Este estudo € um convite a leitura continua diversificada, o professor como educador, que enquanto aprende, ensina para outros. Portanto, se vocé deseja expandir seus
conhecimentos, aplique combinagBes entre os descritores a seguir mencionados nas seguintes bases de dados:

Bases de Dados
PuUbMed | LILACS | SGELO | MEDLINE

Descritores

* Suicide

* Suicide, Attempted

* Suicide, Assisted

« Self-Injurious Behavior
« Risk Factors

= Population at Risk

* Young Adult

+ Adolescent

= Adolescent Health

» Adolescent Behavior

Figura 04 - Pagina da biblioteca.

3.3.1.3 Contatos
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Na pagina de contatos estdo disponiveis os contatos e/ou meios de obter o contato

de servigos publicos de apoio psicossocial como CAPS e CVV.

Contatos x |+ o
<« [} © | & rootlocal.com/pages/contat 89 @ =

Contatos

Prevencdo ao Suicidio  Inicio  Login  Bibl

Contatos

Este &0 contatos de servicos para o suporte e cuidados com a satide mental

CVV | Centro de Valorizacéo da Vida

0 GV Presta servico voluntario e gratuito de apoio emocional e prevencao do suicidio para todas as pessoas que querem e precisam conversar, sob total sigilo e anonimato

Telefone: 188

Chat online
0s Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes modalidades sio pontos de atenco estratégicos da RAPS: servigos de saiide de carater aberto e comunitrio
constituido por equipe multiprofissional e que atua sobre a dtica i e realiza prioritariament as pessoas com soffimento ou transtorno mental, incluindo

aquelas com necessidades decorrentes do uso de &lcool e outras drogas, em sua drea territorial, seja em situagBes e crise ou nos processos de reabilitagio psicossocial e &0
substitutivos a0 modelo asilar

Contatos de CAPS em Santa Catarina: CAPS/SC

Figura 05 - Pagina de contatos uteis.

3.3.1.4 Pagina de login

Na pagina de login s&o requisitadas as credenciais do educador para

mesmo acesso as paginas e funcionalidades restritas do sistema.

conceder ao
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Login x |+

" @

&« Q@ [OAF"1 local.com, w In @

Prevencéo ao Suicidio  Inicio  Login
Email:

Senha:

Cadastrar
Esqueci minha senha

1%
§

Figura 06 - Pagina de login.

3.3.1.5 Pagina de cadastro do educador

Caso o educador nao possua cadastro no sistema, pode requisitar uma credencial de

acesso ao preencher e enviar o formulario desta pagina.

Cadastro x |+ @

« c @ Q& local.com, - O i @

Cadastro

Figura 07 - Pagina de cadastro de educador.

3.3.2 Acesso Restrito

As paginas de acesso restrito podem ser acessadas somente apos a validagao de

credenciais de um educador, nelas sdo apresentadas funcionalidades do sistema,
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relatérios e orientagdes para a tomada de decisdo do educador que utiliza a

plataforma.

3.3.2.1 Lista de alunos

Na pagina de lista de alunos, o sistema apresenta ao educador todos os registros de
alunos, por ele cadastrados. Nela o educador pode registrar um novo aluno e abrir a

pagina com informag¢des de um aluno.

Selecione Estudante paramoc X | + @

« C @ 0 & local.com/adr @ - b+ n @

Plataforma de Prevengao ao Suicidio

Inicio » Core : Estudantes

© O Estudante ) * foi adicionada com sucessa.

Selecione Estudante para modifica

Q Pesquisar

23 de Outubro de 2007
23 de Maigo de 2000

13 de Agosto de 1995

Figura 08 - Pagina de lista de alunos.

3.3.2.2 Formulario para adicdo de um novo aluno

Nesta pagina um educador pode cadastrar um novo aluno na plataforma, informando

dados basicos presentes no formulario.
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Adicionar Estudante | Platafor X | +

(TS

«)> C @ © | & rootlocal.com/admin/core/student/add, B - 9ad n @O

Inicio : Core » Estudantes » Adicionar Estudante

Adicionar Estudante

a MARGO 2021 [>]
Nome Completo: Nome de Aluno e
D s T Q Q s
Data de Nascimento: Hoje | B} 12 3 4 5 s
: 7 8 9 10 11 12 13
N 4 15 16 W 18 19 2
Nome da Mie: Nome da mae

Figura 09 - Pagina de registro de um aluno.

3.3.2.3 Formulario de avaliacido de um aluno

Neste formulario o educador deve selecionar os fatores de risco que o aluno avaliado

apresenta.

Adici ulsrio | Platafor X |

@

(— > @ © | & rootlocal.com/admin/core/form/add/ B -~9% - @

Plataforma de Prevengao ao Suicidio BEN-VINDO(A), NS VER O SITE / ALTERAR SENHA / ENCERRAR SESSKO

Inicio » Core » Formuldrios » Adicionar Formulario

Adicionar Formulario
Aluno: - +
Escola do Aluno: e - +
Data de preenchimento:
indice de risco, 0

PERGUNTAS

Pergunta: #1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

W0 alus

o ter

2 propria?
(] 0 alune recebe auxilio financeiro da familia?

(M 0 alune trabalha?

([ 0 aluno tem dificuldade de acessibilidade em casa, na faculdade ou no trabalho?

Figura 10 - Pagina de avaliagdo de um aluno.

3.3.2.5 Perfil de aluno

No perfil do aluno, além das informagdes de registro do aluno, a pagina apresenta um
grafico dos somatdrios dos pesos dos fatores de risco das avaliagdes realizadas sobre

um aluno e as compara com os niveis de alerta determinados pelos especialistas em
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saude mental. Por fim, apresenta o nivel de alerta e sugere seguir para a pagina de
instrucdes aos educadores. Decorre da deducéao realizada dos estudos procedidos

na reviséo sistematica (Junior et al., 2020).

Modificar Estudante | Platafor: X | ==

< Cc @ O & local.com, SRS x4 I @

Historico do aluno

Orientag&o:

Figura 11 - Pagina de perfil de aluno.

3.3.2.6 Instrucdes aos educadores

Na pagina de instrugbes aos educadores € detalhado o manuseio da plataforma,
apresentados os fatores de risco presentes no formulario de avaliagdo e sao
sugeridas medidas a serem tomadas de acordo com o nivel de alerta identificado na

avaliagao ou o nivel de risco como sinal alerta no perfil de um aluno.
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Orientacoes x |+ @
&« ¢ o © | & root.local.com/pages/orient x4 i o =
Prevencdo ao Suicidio  Inicie  Admin  Biblioteca  Contatos
Orientagdes

Estas orientagdes servem como um auxilio, néo como um protocolo. Portanto deve-se analisar cada situagéo de acordo com suas particularidades.

Nivel Médio de Risco
Nivel Alto de Risco
Nivel Grave de Risco

o ]
B ot

Figura 12 - Pagina do menu de orientagdes.

Nivel Médio de Risco x |+ @
& C @ © | & root.local.com/pages/orient @y n e =
Preven¢éo ao Suicidio  Inicio  Admin  Biblioteca  Contatos

Nivel Médio de Risco

0 aluno apresentar um nivel médio de risco significa que o resultado de sua avaliagéio esta contida dentro de um desvio padréo a partir da definida por especialistas.
0 aluno ainda sim pode estar passando por problemas relacionados a satide mental, & fundamental acompanhar o histérico de avaliagdes do mesmo.
Mesmo sem apresentar um nivel de risco alto, 0 educador pode alertar os profissionais da coordenagio da instituicio e conversar com colegas préximos do aluno.

Voltar para 0 menu de orientagdes

o o |
E e

Figura 13 - Pagina de orientagéo para o educador.

3.4 Implementagao

Nesta secao é descrito 0 processo de implementacao da plataforma, assim como as
ferramentas utilizadas.

A plataforma utiliza o banco de dados PostgreSQL, a linguagem de programacao
Python e a linguagem de marcagcdo HTML. Toda a estrutura e funcionalidades da

plataforma foram implementadas, conforme os requisitos apresentados, utilizando o



35

framework Django, que adota o padrdo model-template-view (MTV), onde model,
resume a camada de acesso a base de dados, template demonstra a camada de
visualizagédo das informagdes e view representa a camada responsavel pelas regras
de negdcio do sistema. O cddigo gerado esta contido no apéndice (APENDICE B -

CODIGO FONTE DA PLATAFORMA).

3.5 Segurancga

Nesta secdo estdo descritas medidas de seguranga e tecnologias utilizadas para

garantir a integridade e a confidencialidade das informacoes.

3.5.1 Medidas

Este trabalho possibilita um amplo leque de possiveis utilizadores, entre eles
profissionais da educacéo de ensino basico, médio e superior, tanto de instituicbes
publicas como privadas.Considerando ainda que qualquer pessoa pode realizar um
cadastro na plataforma e realizar avaliagdes, definiu-se como medida de seguranca
que os utilizadores da plataforma nao tenham acesso ilimitado aos dados. Assim, a
plataforma foi desenvolvida de modo que cada educador e/ou outro utilizador tenha

acesso somente aos dados que o mesmo inseriu na plataforma.

3.5.2 Tecnologias

As tecnologias utilizadas por padrao pelo framework Django foram adotadas para seu
uso na plataforma. Com o intuito de prevenir inser¢ao de dados ao banco de dados
PostgreSQL, validar novos usuarios com confirmacao de e-mail e a utilizagdo do

protocolo Hypertext Transfer Protocol Secure (HTTPS).



36
4 CONCLUSAO

Nesta segdo esta descrita a conclusdo deste trabalho e sugestbes acerca da
possibilidade de trabalhos futuros.

A construcdo da plataforma para a prevencdo do suicidio, € uma importante
contribuicdo da area de “Ciéncias da Computagao” para a sociedade. Isto porque, tem
sido registrado um aumento de casos de suicidio no mundo, e, esta plataforma visa
identificar fatores de risco no publico mais afetado por suicidio. O educador tem papel
essencial na identificagao de fatores de risco nos jovens e deve estar preparado para
auxiliar na prevencao de suicidio de jovens. Ha agbes que os educadores devem estar
preparados e indicar para o possivel tratamento dos jovens de seu convivio, com o

auxilio da plataforma desenvolvida e de servigos de suporte a vida.

4.1 Sugestdes de trabalhos futuros

A plataforma se limita a: avaliar o nivel de risco de um aluno; comparar o resultado
de uma avaliagdo com resultados passados e com os niveis de risco definidos por
especialistas; orientar os educadores a possiveis medidas; e incentivar o estudo
continuo e o cuidado com o proximo. Entretanto, para uma possivel ampliacédo e
integracdo, novas funcionalidades podem ser adicionadas como as destacadas a
sequir:

e A construgao de aplicativos nativos para dispositivos moveis;

e A conexao de dados do mesmo aluno fornecidos por diferentes educadores,

isto exigiria medidas de seguranga para autenticagao;
e A implementacdo de um gestor por instituicdo de ensino, para validar os

educadores.



37

5 REFERENCIAS

1.

CFM. Suicidio: Informando Para Prevenir. Brasilia. Conselho Federal de

Medicina; 2014. Disponivel em: <https://www.hsaude.net.br/wp-

content/uploads/2020/09/Cartilha-ABP-Preven%C3%A7%C3%A30-

Suic%C3%ADdio.pdf>. Acesso em: 22 de margo de 2021.

CVV. CVV | Centro de Valorizagdo da Vida. 2021. Disponivel em:

<https://www.cvv.org.br/>. Acesso em: 22 de margo de 2021.

DIVE. Epidemiological profile of suicide attempts and deaths in the State of
Santa Catarina and the health care network (2012-2017). Santa Catarina.
Diretoria  de  Vigilancia  Epidemiologica, 2019.  Disponivel em:

<http://www.dive.sc.qov.br/barrigaverde/pdf/BarrigaVerde%20Suicidio.pdf>.

Acesso em: 22 de margo de 2021.
Django. The Web framework for perfectionists with deadlines | Django. 2021.

Disponivel em: <https://www.djangoproject.com/>. Acesso em: 22 de margo

de 2021.

IBGE. Censo Brasileiro de 2010. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA. Rio de Janeiro: IBGE, 2012.

InspirAgdo. Pagina Inicial - InspirAgdo. 2021. Disponivel em:

<https://inspiracao-leps.com.br/>. Acesso em: 22 de margo de 2021.

Junior, A. R. C.; Fletes, J. F.; Lemos, T.; Teixeira, E. P.; Souza, M. L. Risk
factors for suicide: Systematic review. Saudi J Health Sci, 2020; v. 9, p. 183-
93.

Linhares, L. M.; Kawakame, P. M.; Tsuha, D. H.; Souza, A. S.; Barbieri, A. R.
Construction and validation of an instrument for the assessment of care

provided to people with suicidal behavior. Rev Saude Publica, 2019; v. 53.


https://www.hsaude.net.br/wp-content/uploads/2020/09/Cartilha-ABP-Preven%C3%A7%C3%A3o-Suic%C3%ADdio.pdf
https://www.hsaude.net.br/wp-content/uploads/2020/09/Cartilha-ABP-Preven%C3%A7%C3%A3o-Suic%C3%ADdio.pdf
https://www.hsaude.net.br/wp-content/uploads/2020/09/Cartilha-ABP-Preven%C3%A7%C3%A3o-Suic%C3%ADdio.pdf
https://www.cvv.org.br/o-cvv/
http://www.dive.sc.gov.br/barrigaverde/pdf/BarrigaVerde%20Suicidio.pdf
https://www.djangoproject.com/
https://inspiracao-leps.com.br/

38

9. Machado, D. B.; Rasella, D.; Dos Santos, D. N. Impact of income inequality and
other social determinants on suicide rate in Brazil. PLoS One, 2015; v.
10:e0124934. DOI: 10.1371/journal.pone.0124934.

10.Martini, M.; da Fonseca, R. C.; de Sousa, M. H.; de Azambuja Farias, C.;
Cardoso, T. A.; Kunz, M.; et al. Age and sex trends for suicide in Brazil between
2000 and 2016. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol, 2019; v. 54, p. 857-60.

11.MDN Web Docs. CSS | MDN. 2021a. Disponivel em:

<https://developer.mozilla.org/pt-BR/docs/Web/CSS>. Acesso em: 22 de

marcgo de 2021.
12.MDN Web Docs. HTML: Linguagem de Marcacé&o de Hipertexto | MDN. 2021b.

Disponivel em: <https://developer.mozilla.org/pt-BR/docs/Web/HTML>.

Acesso em: 22 de margo de 2021.

13.Meneghel, S. N. Victora, C. G.; Faria, N. M.; Carvalho, L. A.; Falk, J. W.
Epidemiological aspects of suicide in Rio Grande do Sul, Brazil. Rev Saude
Publica, 2004; v. 38, p. 804-10.

14.Minayo, M. C.; Pinto, L. W.; Assis, S. G.; Cavalcante, F. G.; Mangas, R. M.
Trends in suicide mortality among Brazilian adults and elderly, 1980-2006. Rev
Saude Publica, 2012; v. 46, p. 300-9.

15.Ministério da Saude. Centro de Atencao Psicossocial (CAPS). 2017. Disponivel

em: <https://antigo.saude.gov.br/noticias/acoes-e-programas/41146-centro-

de-atencao-psicossocial-caps>. Acesso em: 22 de margo de 2021.

16.Ministério da Saude. Santa Catarina recebe mais de R$ 3,4 milhdes para
ampliar atendimentos em saude mental no SUS. 2020. Disponivel em:

<https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/santa-catarina-recebe-



https://developer.mozilla.org/pt-BR/docs/Web/CSS
https://developer.mozilla.org/pt-BR/docs/Web/HTML
https://antigo.saude.gov.br/noticias/acoes-e-programas/41146-centro-de-atencao-psicossocial-caps
https://antigo.saude.gov.br/noticias/acoes-e-programas/41146-centro-de-atencao-psicossocial-caps
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/santa-catarina-recebe-mais-de-r-3-4-milhoes-para-ampliar-atendimentos-em-saude-mental-no-sus

39

mais-de-r-3-4-milhoes-para-ampliar-atendimentos-em-saude-mental-no-sus>.

Acesso em: 22 de margo de 2021.
17.0iVida. Ouga a Vida - SES/DF. 2021. Disponivel em:

<http://oivida.saude.df.gov.br/>. Acesso em: 22 de marco de 2021.

18.0liveira, F. G.; Seabra, J. M. P. Metodologias de desenvolvimento de software:
uma analise no desenvolvimento de sistemas na web. Periodico Cientifico
Tecnologias em Projegéo, 2015; v. 6, n.1.

19.Pedrosa, M. L.; Campos, C. E. A. Implicagdes da utilizagado do conceito de risco
para a pratica em APS. Rev Bras Med Fam Comunidade, 2006; v. 2, n. 5, p.
30-42.

20.Phillips, M. R.; Yang, G.; Zhang, Y.; Wang, L.; Ji, H.; Zhou, M. Risk factors for
suicide in China: A national case-control psychological autopsy study. Lancet,
2002; v. 360, p. 1728-36.

21.PostgreSQL. PostgreSQL: The world's most advanced open source database.

2021. Disponivel em: <https://www.postgresqgl.org/>. Acesso em: 22 de margo

de 2021.
22.Python. Welcome to Python.org. 2021. Disponivel em:

<https://www.python.org/>. Acesso em: 22 de margo de 2021.

23.SES/SC. Coordenacéao Estadual de Saude Mental de Santa Catarina tem novo
comando. Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, 2017. Disponivel

em: <https://www.sc.gov.br/noticias/temas/saude/coordenacao-estadual-de-

saude-mental-de-santa-catarina-tem-novo-

comando#:~:text=A%20P0l%C3%ADtica%20Estadual%20de%20Sa%C3%B

Ade,modelo%20assistencial%20em%20sa%C3%BAde%20mental>. Acesso

em: 22 de margo de 2021.


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/santa-catarina-recebe-mais-de-r-3-4-milhoes-para-ampliar-atendimentos-em-saude-mental-no-sus
http://oivida.saude.df.gov.br/
https://www.postgresql.org/
https://www.python.org/about/
https://www.sc.gov.br/noticias/temas/saude/coordenacao-estadual-de-saude-mental-de-santa-catarina-tem-novo-comando#:~:text=A%20Pol%C3%ADtica%20Estadual%20de%20Sa%C3%BAde,modelo%20assistencial%20em%20sa%C3%BAde%20mental
https://www.sc.gov.br/noticias/temas/saude/coordenacao-estadual-de-saude-mental-de-santa-catarina-tem-novo-comando#:~:text=A%20Pol%C3%ADtica%20Estadual%20de%20Sa%C3%BAde,modelo%20assistencial%20em%20sa%C3%BAde%20mental
https://www.sc.gov.br/noticias/temas/saude/coordenacao-estadual-de-saude-mental-de-santa-catarina-tem-novo-comando#:~:text=A%20Pol%C3%ADtica%20Estadual%20de%20Sa%C3%BAde,modelo%20assistencial%20em%20sa%C3%BAde%20mental
https://www.sc.gov.br/noticias/temas/saude/coordenacao-estadual-de-saude-mental-de-santa-catarina-tem-novo-comando#:~:text=A%20Pol%C3%ADtica%20Estadual%20de%20Sa%C3%BAde,modelo%20assistencial%20em%20sa%C3%BAde%20mental

40

24.SES/SC. Secretaria de Estado da Saude - Rede de Atencdo Psicossocial —
RAPS. Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, 2018. Disponivel

em: <https://www.saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/redes-de-

atencao-a-saude-cidadao/10244-rede-de-atencao-psicossocial-raps>. Acesso

em: 22 de margo de 2021.


https://www.saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/redes-de-atencao-a-saude-cidadao/10244-rede-de-atencao-psicossocial-raps
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/redes-de-atencao-a-saude-cidadao/10244-rede-de-atencao-psicossocial-raps

APENDICE A - Risk factors for suicide: Systematic review

[Downloaded free from http://www.saudijhealthsci.org on Tuesday, May 18, 2021, IP: 187.65.255.39]

Risk factors for suicide: Systematic review

Alceu Ramos Conceicao Janior', José Francisco Danilo de Guadalupe Correa Fletes’, Tadeu Lemos? Eneida

Patricia Teixeira®*, Maria de Lourdes de Souza®

Departments of 'Informatics and Statistics, ?Pharmacology, *Public Health, Federal University of Santa Catarina (UFSC), Florianépolis

Brazil, “Undergraduate Nursing Course, University of Vale do Itajai (UNIVALI), Itajai, Brazil

Address for correspondence:

Mr. Alceu Ramos Conceigao Janior,

Rua Voluntarios da Patria, 84 — Postal
Code: 88047-200 — Costeira do Pirajubaé,
Floriandpolis, Santa Catarina, Brazil
E-mail: alceuramoos@gmail.com

ABSTRACT

The occurrence of suicide has increased worldwide, and it is the second leading cause of death
among young people between 15 and 29 years old. Therefore, to describe and understand
the risk factors for suicide in this population is very important. To examine 30 articles were
included in the body of analysis of this review, most of which were produced/published in
economically developed countries. Randomized, quasi-randomized, and observational
analytical studies (cohort, case-control, and cross-sectional), with populations sample
between 10 and 25 years old were included. Risks related to factors of the social environment
and life events, psychological factors, and sociodemographic characteristics were identified.
The risk factors are presented under different analyses, but the authors claim that suicide
is not a single-cause event. Suicide is a very complex phenomenon, determined by the
interaction between several factors, such as biological, psychological, and sociocultural and

Review Article

family environment, with a great impact on the world public health.
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INTRODUCTION

One of the definitions of suicide refers to the human act
of causing the cessation of one's own life. This definition
implies, first, that the term suicide can only be used in the
case of death or circumstances whose causal sequence leads
to death and in which there was intentionality of the subject."!

Suicide can be defined, therefore, as the conscious and
intentional act of causing one's own death.”!

Suicide is categorized as an “external cause” in the
International Classification of Diseases (X60-X84), which
includes the forms of violence and accidents. The World
Health Organization classifies this phenomenon in four
levels: Low (<5 suicide deaths per 100,000 inhabitants);
medium (from 5 to 15); high (from 15 to 30); and very
high (above 30).°!

Over 17 years, 156,292 suicide cases were recorded in Brazil. In
this period, the standardized general estimate for age and sex
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Key words: Adolescent, cause of death, mental disorders, risk factors, suicide

per 100,000 individuals was 4.81, increasing from 3.82 in 2000
to 5.4 in 2016. The standardized rates for the age of men and
women were 6.12 and 1.16 in 2000 and 8.65 and 2.24 in 2016,
respectively. The proportion was 3.81 times higher in men
compared to women in this period. The risk ratio according to
sex was lower between 40 and 59-year-old (3.72) than between
20 and 49-year-old and 60-year-old or older (4.24 and 5.44,
respectively), due to increased suicide among females in this
age group (40- and 59-year-old) and after 60, peaking at 8.2
in the population over 80."

In the state of Santa Catarina, there was an increase of
approximately 61.1% (from 0.64 to 1.03) in the rate of suicide
deaths in the period between 2006 and 2018. Approximately
49.5% of suicide attempts in this state occurred in the
10-29 years of age group. The means adopted by 73.6% of
the suicide cases was hanging."”!

Suicide stems from an association between biological, genetic,
psychological, social, environmental, and situational factors.
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the Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 License,
which allows others to remix, tweak, and build upon the work non-commercially,
as long as appropriate credit is given and the new creations are licensed under
the identical terms.
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The fact is that no single factor can offer a complete causal
explanation for suicide. Suicide is considered a behavior
resulting from the interaction of several factors, such as
sociocultural characteristics, traumatic experiences, difficulties
in early childhood, psychiatric history, and genetic vulnerability.”!

Suicide rates increase during periods of economic crisis,
when unemployment and poverty rates tend to increase.
The socio-economic context of the community can affect the
health of all residents, as the characteristics of the physical
environment and the availability of services vary according
to socioeconomic conditions.”! Some of the risk factors are
found in all age groups, one of which is the area of residence.
This risk factor can increase suicidal behavior in early ages,
as it increases in older ages.®! Furthermore, there is a linear
association between high scores at intelligence tests and
the suicide risk reduce, thus, a the quality of education can
interfere in suicide risk.”

Due to the increase in suicide rates in the Brazilian reality
and in Santa Catarina, the authors decided to carry out the
present review on risk factors for suicide. The purpose of
the review was to answer the following question: What
are the risk factors for suicide in children, adolescents and
young adults?

METHODS

This is a systematic review of the risk factors for suicide in
children, adolescents and young adults. The review process
included the following steps: (i) development of the search
strategy, including the definition of descriptors, search
terms, databases to be used, and inclusion and exclusion
criteria; (ii) implementation of the search strategy, including
data collection and steps for reading and analyzing the
manuscripts found, according to the inclusion and exclusion
criteria; (iii) extraction of data from the publications included
in the review; (iv) categorization of data; (v) presentation and
interpretation of data.l"®""l

Data were collected from December 11-13, 2019, in the
following databases: PubMed, LILACS, SciELO and MEDLINE.

The search strategy included the following Health Sciences
Descriptors (DeCS)/Medical Subject Headings (MeSH)
descriptors for PubMed, LILACS, and MEDLINE: “Suicide,”
“Suicide, Attempted,” “Suicide, Assisted,” “Self-Injurious
Behavior,” “Risk Factors,” “Population at Risk,” “Young Adult,”
“Adolescent,” “Adolescent Health,” “Adolescent Behavior,”
“Epidemiologic Studies,” “Case-Control Studies,” “Cohort
Studies” and “Cross-sectional studies,” in addition to the
inclusion of the following search terms: “Risk Factor,” “Young
People,” “Case Control,” “Cohort Study,” “Cohort Studies,”
“Cohort Analy$,” “Follow up Study,” “Follow up Studies,”
“Longitudinal,” “Retrospective” and “Cross Sectional.” As it
is not possible to use DeCS/MeSH descriptors to search in

” "

SciELO, the descriptors used in the other databases were
organized as search terms in SciELO. For both strategies,
the Boolean operators “OR” and “AND” were used to build
the search structure.

The inclusion criteria were: Randomized, quasi-randomized
and observational analytical studies (cohort, case-control,
and cross-sectional), manuscripts published in Portuguese,
English or Spanish, age range between ten and 25 years,
regardless of sex or sexual option, type of exposure of the
population, family risk, history of illness, mental suffering
or social factors, and studies that identify risk factors for
suicide. As exclusion criteria, the following were adopted:
Publications of theses, dissertations, editorials, integrative
and systematic reviews, descriptive observational studies or
qualitative studies, studies not available in full length, and
population under the age of ten or over 25 years.

The articles found were exported to the database manager
software Endnote, version X9, in order to operationalize the
selection of primary studies in the systematic review.

After the first selection step, the files were exported to
the Rayyan software. Rayyan is a free web tool designed to
assist researchers working on systematic reviews and other
knowledge synthesis projects and dramatically accelerates the
process of screening and selecting studies."” The articles were
read in full length, evaluated by two reviewers independently
and with blinding or activated screening in the moment of
selecting the articles that could be included or excluded
from the study. After the second selection stage, screening
was deactivated and then the divergent decisions regarding
selecting the articles were resolved through a conciliation
meeting with the presence of an external expert reviewer, not
involved in the selection stage, to resolve conflicts and for
making a final decision on inclusion or exclusion of the work
in the systematic review, was analyzed whether the study is
specifically about risk, whether an age group of the study
population is contained in the age group between 10 and
25 years and whether the study is an observational analytical
study (cohort, case-control, and cross-sectional).

Descriptive statistics were applied, with calculation of
absolute and relative frequencies with aid of the Microsoft
Word® (for Office 365 ProPlus) tool, through a table with the
following data: Year of publication, name of the authors, title,
type of study, study population, and objective.

Each manuscript was classified, according to its objective and
result into one of the following categories: Sociodemographic
variables, psychological factors, and variables of the social
environment and life events.I"™!

In addition, a graph, as shown in Figure 1, was built displaying
the distribution of articles per country according to the level
of development."!
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RESULTS

A total of 3090 articles were found in this systematic
review by consulting the PubMed (2537), SciELO (20) and
LILACS + MEDLINE (533) databases. The synthesis is shown
in Figure 2, showing a PRISMA flowchart about identification,
screening and assessment of eligibility for inclusion of studies
in this review

As shown in Table 1, risk factors for suicide related to the
social environment and life events were identified in nine of
the 30 studies (numbers 1, 4, 6, 8, 10, 14, 16, 23, 26), while
those related to psychological factors and mental disorders
stood out in 12 of the studies (3, 9, 15, 17, 18, 20, 21, 25,
27, 28, 29, 30). Eight studies addressed the two categories
(2,5, 11,12, 13, 19, 22, 24) and seven addressed the three
categories of risk factors for suicide. These data are shown
in the Figure 3.

DISCUSSION

The results showed that the risk factors cannot be considered
isolated, even when authors emphasize a given risk factor
over the others.

The period of life that goes from childhood to the beginning
of adulthood, in this study considered to be encompassed
between the ages of ten and 25 years, constitutes the phase
of greater and more intense transformation in the life cycle,
characterized by new social and psychological demands. Such
demands bring along a greater vulnerability to psychological
disorders and more suicide attempts.” The authors show
that suicide is the second leading cause of death among
women and the third among men in this age group.!

The vulnerability of young people to suicide has been the
subject of studies for several decades, motivated by the
growing increase of deaths in this population, detected since
the second half of the last century.”* A study from that
period, carried out by Davidson et al.,"” elucidated the risk
factors related to 14 suicides of adolescents that occurred in
Texas (USA) between 1983 and 1984, in a case-control study
with questionnaires applied to that reality. The study reported
a greater relationship between young people who committed
suicide with previous suicide attempts, self-harm, emotional
instability and the experience of having suffered violence.
With regard to previous suicide attempts and self-harm,
the conclusion of these authors was later corroborated by
other studies carried out with different research designs, in
subsequent years, such as those of Hawton et al.,/'® Bella,*"!
Finkelstein et al.,** and Olfson et al.**

At the same time, in their case-control studies with more than
60 adolescents, Brent et al."'”'” demonstrated the relationship
between psychiatric disorders and suicides, with emphasis for
mood disorders (depression and bipolar disorder), conduct

Saudi Journal for Health Sciences - Volume 9, Issue 3, September-December 2020

Developing Countries ® Developed Countries

Figure 1: Graph showing the number of articles by countries’
economic situation. Florianépolis, Santa Catarina, Brazil, 2019
SOURCE: Elaborated by authors
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Figure 2: PRISMA flowchart showing the results of the review.
Florianépolis, Santa Catarina, Brazil, 2020 SOURCE: Elaborated by
authors
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Figure 3: Graph showing the number of articles by category group.
Florianépolis, Santa Catarina, Brazil, 2020 SOURCE: Elaborated by
authors
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disorder, attention deficit, and drug use. After that, cohort
studies demonstrated the relevance of these risk factors,
intensifying the discussion about the importance of early
diagnosis and therapeutic intervention of these disorders
to reduce the incidence of suicide in adolescence, 22234143

In the study of the families of those adolescents, still in
the 1990s, Brent et al.'¥ showed that the family history of
depression, drug abuse and discord in family relationships
were related to the suicides. They showed the adolescents’
vulnerability to adversities in the family environment.!"®!
Gould et al.,”® Beautrais et al.,”!l Pfeffer et al.,”* the very
group of Brent” and Bjorkenstam et al.”® deepened this
analysis, emphasizing the fragility of parental relationships
and sociodemographic factors, such as socioeconomic
vulnerability, as related to the occurrence of psychiatric
disorders in family members. In the continuation of their
studies, the authors claimed that parents with psychiatric
disorders contributed to the early occurrence of suicide
attempts by their children.? Other important factors to be
considered as risk factors for suicide are if the family use and
have fire gun at home® and traumatic separation between
family and children. !

The interaction of socioenvironmental and
psychological/psychiatric factors increases the vulnerability of
young people to suicide. This impact was well demonstrated
in a cohort study involving 1265 New Zealand children.”
The authors showed that at 21 years of age, 28% of young
people reported suicidal ideation and 7% actually tried to
kill themselves, the risk being greater among those raised
in an environment of socioeconomic family adversity, marital
disruption and fragile parent/child relationships. The factors
involving family relationships were significantly influenced
by mental health disorders, with the period between
adolescence and early adulthood being the most vulnerable.
These results are later demonstrated in the studies by Agerbo
et al.”"! Dugas et al.”? and Strandheim et al.**

Among the risk factors for suicide in a society, is important
to analyze a residential area, considering in an isolated rural
area, the possibilities are different when compared to the
urban areas.” The rates of suicide are increasing faster in
rural than in urban areas. Rural and less urban areas face
unique challenges in addressing, such as growing violence,
drug abuse and limitations in mental health treatment.#*3!
Cohort study with 660 participants carried out over 8 years
in Vancouver, Canada, highlighted the issue of children living
on the streets and the impact of abuse in this context. The
authors pointed to emotional, physical and sexual abuse and
physical and emotional neglect as important risk factors for
suicide in this population P!

A recent study with individuals who had some suicidal
ideation points out that the factors that most increase the
chance of attempting suicide are the use of marijuana (2.6-fold

higher risk), use of other illicit drugs (2.4-fold higher risk),
exposure to self-mutilation by a family member (2.03-fold
higher risk) or friend (1.8-fold higher risk) and an “open
mind” personality (1.6-fold higher risk).“! Substance use is
highlighted as an important risk factor for suicide especially
in those individuals who already have other vulnerabilities.”!

Additionally, when studying suicide risk factors, it is
important to analyze the education context. Klomek et al. and
Gunnell et al. has demonstrated respectively that bullying and
incapacity to keep improving studies and to be approved in
the school should be considered as rfactors to suicide. %!

A limitation of the study is the fact that the risk factors
identified in the present systematic review had been already
studied by different authors, in different places around the
world. Moreover, in the material consulted, the number of
articles produced and/or published in Brazil was incipient.

CONCLUSIONS

The risk factors are presented under different analyses, but
the authors state that suicide is not a single-cause event.
The vulnerability of young people to suicide is related
to family conditions and the socio-cultural context itself.
Conditions related to psychological factors and mental
disorders assume greater importance when associated with
the use of psychoactive drugs and also violence in the family
context. Young people, regardless of sex, are vulnerable to
suicide. Most articles that made up the body of analysis
in this review mentioned emotional, physical and sexual
abuse and physical and emotional neglect, highlighting
mood disorders (depression and bipolar disorder), conduct
disorders, attention deficit and drug use. Risk factors for
youth suicide were the same in all countries where the articles
were produced or published, and they cannot be considered
isolated anywhere. This stusdy corroborates that youth
suicide is the result of the interaction of multiple factors and
therefore, strategies to prevent this behavior must consider
transdisciplinary and multicenter approaches.
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APENDICE B - Cédigo fonte de plataforma

/django/manage.py

import os
import sys

if _name__ == "_main__":
os.environ.setdefault("DJANGO_SETTINGS_MODULE", "root.settings")
try:
from django.core.management import execute_from_command_line
except ImportError:

try:
import django
except ImportError:
raise ImportError(
"Couldn't import Django. Are you sure it's installed and "
"available on your PYTHONPATH environment variable? Did you
"forget to activate a virtual environment?"

)

raise
execute_from_command_line(sys.argv)

/django/core/admin.py
import json

from django.utils.html import format_html

from django.utils.safestring import mark_safe

from django.contrib import admin

from django.shortcuts import redirect

from django.contrib.auth.admin import UserAdmin as BaseUserAdmin
from django.forms.models import ModelChoiceField

from .models import *

from .forms import *

ADDRESS_FIELDSET = ('Endereco’, {

"fields': (
Icele
'address’',
'address_number',
'neighborhood’,
'complement’,
‘city',
'state’,

)

9]

admin.site.site_header = "Plataforma de Prevencao ao Suicidio"
admin.site.site_title = "Plataforma de Preven¢do ao Suicidio"
admin.site.index_title = "Plataforma de Preven¢ao ao Suicidio"




admin.site.login_template = "admin/login.html"

class QuestionsInline(admin.StackedInline):
model = Questions
extra =
form = QuestionsForm
fieldsets = [
('Caracteristicas Sociodemograficas', {
"fields': (
'question_one',
'question_two",
'question_three’,
‘question_four',
'question_five',
'question_six',
)
1

('Fatores Psicologicos', {
'fields': (
'question_seven',
'question_eight',
'question_nine"’,
'question_ten',
'question_eleven',
'question_twelve',
‘question_thirteen’,
'question_fourteen',
'question_fifteen’,
'question_sixteen',
'question_seventeen’,
)
1)

('Variaveis socioambientais e eventos da vida', {
'fields': (

'question_eighteen',

'question_nineteen’,

'question_twenty',

‘question_twentyone',
'question_twentytwo',
'question_twentythree',
'question_twentyfour',
'question_twentyfive',

)s

1

add_fieldsets = [
('Caracteristicas Sociodemograficas', {
'fields': (
'question_one’,
'question_two"',
'question_three’,
'question_four',
'question_five',
'question_six"',




)
1
('Fatores Psicologicos', {
"fields': (
'question_seven',
'question_eight"',
'question_nine',
'question_ten’,
'question_eleven',
'question_twelve',
'question_thirteen',
'question_fourteen’,
'question_fifteen',
'question_sixteen’,
'question_seventeen',
)
1

('Variaveis socioambientais e eventos da vida', {
"fields': (

'question_eighteen',

'question_nineteen’,

'question_twenty',

'question_twentyone’,
'question_twentytwo',
'question_twentythree’,
'question_twentyfour',
'question_twentyfive',

)s

1

get readonly fields(self, request, obj=None):
if obj and not request.user.is_superuser:

return list(set([field.name for field in self.opts.local fields]))
else:

return ("creation_date", "risk_index_guidelines")

has_view permission(self, request, obj=None):

return request.user.is_staff or request.user.is_superuser
has_add_permission(self, request, obj=None):

return request.user.is_staff or request.user.is_superuser
has_change_permission(self, request, obj=None):

return request.user.is_staff or request.user.is_superuser
has_delete_permission(self, request, obj=None):

return request.user.is_staff or request.user.is_superuser
has_module permission(self, request):

return request.user.is_staff or request.user.is_superuser

class TeacherAdmin(BaseUserAdmin):
search_fields = ['full_name', ‘'email’, 'date_joined']
list _display = ['full_name', ‘'email', 'date_joined']
readonly fields = ['last_login', 'date_joined']
ordering = ('full_name',)
fieldsets =
(None, {




'fields': (
"full name’,
‘email’,
'password’,
)
1
('Permissdes’, {
"fields': (
'is_active',
'is_staff’',
'is_superuser',
'user_permissions’,
'groups’',
‘last_login',
'date_joined’,
)>
}
] + [ADDRESS_FIELDSET]

add_fieldsets = [
(None, {

"fields': (
"full_name’,
‘email’,
'passwordl’,
'password2’,

)

1
('Permissdes’, {

'fields': (
'is_active',
'is_staff’',
'is_superuser',
'user_permissions’,
'groups’',
'date_joined’,

)

1)
] + [ADDRESS_FIELDSET]

class SchoolAdmin(admin.ModelAdmin):
list_display = ["name", "address", "phone"]
search_fields = ["name"
fieldsets = [
(None, {
"fields": (
'name’,
'phone’
)>

1)
] + [ADDRESS_FIELDSET]

add_fieldsets =
(None, {
"fields": (
'name’,




'phone’,

1)
]+ [ADDRESS_FIELDSET]

def has_view_permission(self, request, obj=None):

return request.user.is_staff or request.user.is_superuser
def has_add_permission(self, request,obj=None):

return request.user.is_staff or request.user.is_superuser
def has_change_permission(self, request, obj=None):

return request.user.is_staff or request.user.is_superuser
def has_delete_permission(self, request, obj=None):

return request.user.is_staff or request.user.is_superuser
def has_module_permission(self, request):

return request.user.is_staff or request.user.is_superuser

class FormAdmin(admin.ModelAdmin):
class Media:
css = {
"all": [
'/static/css/inline.css’',
1,
}
list _display = ["teacher", ' student', 'school', "creation_date", "risk_index"]
autocomplete_fields = ["student", "school"]
readonly fields = ("creation_date", 'risk_index_guidelines"')
inlines = [QuestionsInline]
form = EstimateForm

def _student(self, obj):
return mark_safe('<a
href="/admin/core/student/"'+str(obj.student.id)+"'/change/">"'+obj.student.full_name+'</a>")

_student.short_description = "Aluno"
_student.admin_order_field ‘student’
_student.allow_tags = True

def get _readonly fields(self, request, obj=None):

if obj and not request.user.is_superuser:

self.fields = ("student", 'teacher', 'school', 'creation_date’,
‘risk_index_guidelines"')
return list(set(
['student', 'teacher', 'school', 'creation_date', 'risk_index_guidelines’]

))

else:
self.fields = ("student", 'school', 'creation_date', 'risk_index_guidelines"')
return (“"creation_date", "risk_index_guidelines")

def save_model(self, request, obj, form, change):
if not change:
obj.teacher = request.user
return super(FormAdmin, self).save_model(request, obj, form, change)
def formfield for_foreignkey(self, db_field, request, **kwargs):
if db_field.name == "student":
if request.user.is_superuser:
kwargs[ 'queryset'] = Student.objects.all()




else:
kwargs[ 'queryset'] = Student.objects.filter(teacher=request.user.id)

return super(FormAdmin, self).formfield_for_foreignkey(db_field, request, **kwargs
has_view_permission(self, request, obj=None):
return request.user.is_staff or request.user.is_superuser
has_add_permission(self, request,obj=None):
return request.user.is_staff or request.user.is_superuser
has_change_permission(self, request, obj=None):
return request.user.is_staff or request.user.is_superuser
has_delete_permission(self, request, obj=None):
return request.user.is_staff or request.user.is_superuser
has_module_permission(self, request):
return request.user.is_staff or request.user.is_superuser
get_queryset(self, request):
gs = super(FormAdmin, self).get queryset(request)
if request.user.is_superuser:

return qgs
return gs.filter(teacher=request.user.id)

risk_index_guidelines(self, obj):
if obj.risk_index or obj.risk_index ==
return format_html('<a href="/pages/guidelines/">"+str(obj.risk_index)+'</a>")
else:
return
risk_index_guidelines.short_description = "Indice de risco"

def response_add(self, request, obj, post_url_continue=None):
student_url = "/admin/core/student/{}/change".format(obj.student.id)
return redirect(student_url)

response_change(self, request, obj, post_url_continue=None):
student_url = "/admin/core/student/{}/change".format(obj.student.id)
return redirect(student_url)

class StudentAdmin(admin.ModelAdmin):
class Media:
js = ("https://code.highcharts.com/highcharts.src.js",)
list_display = ["full_name", "birth_date", "mother_name"]
search_fields = ["full name"]
form = StudentForm

def save_model(self, request, obj, form, change):

if not change:
obj.teacher = request.user

return super(StudentAdmin, self).save_model(request, obj, form, change)
has_view_permission(self, request, obj=None):
return request.user.is_staff or request.user.is_superuser
has_add_permission(self, request, obj=None):
return request.user.is_staff or request.user.is_superuser
has_change_permission(self, request, obj=None):
return request.user.is_staff or request.user.is_superuser
has_delete_permission(self, request, obj=None):
return request.user.is_staff or request.user.is_superuser
has_module_permission(self, request):
return request.user.is_staff or request.user.is_superuser




def get_queryset(self, request):
self.request = request
gs = super(StudentAdmin, self).get_queryset(request)
if request.user.is_superuser:
return qgs
return gs.filter(teacher=request.user.id)

_guidelines(self, request, obj):

settings = Settings.objects.get(pk=1)
std_deviation = settings.standard_deviation
mean = settings.mean_risk_index

average_orientation = settings.average orientation.url if settings.average_orienta
else "/"

level one _orientation = settings.level one_orientation.url if
settings.level_one_orientation else "/"

level two_orientation = settings.level two orientation.url if
settings.level_two_orientation else '/

upper_std _deviation = mean + std_deviation
upper_two_std_deviation = mean + (std_deviation * 2)
lower_std deviation = mean - std_deviation
lower_two_std_deviation = mean - (std_deviation * 2)

if request.user.is_superuser:

last_form = Form.objects.filter(student=obj).order_by("id").last()
else:

last_form = Form.objects.filter(student=o0bj,

teacher=request.user).order_by("id").last()

if last_form:
if last_form.risk_index >= upper_two_std_deviation or last_form.risk_index <=
lower_two_std_deviation:
return mark_safe("<a href='/pages{}'>{}</a>".format(level two_orientation,
settings.level two_orientation.content))
elif last_form.risk_index >= upper_std _deviation or last_form.risk_index <=
lower_std_deviation:
return mark_safe("<a href='/pages{}'>{}</a>".format(level one_orientation,
settings.level one_orientation.content))
else:
return mark_safe("<a href='/pages{}'>{}</a>".format(average_orientation,
settings.average_orientation.content))
else:
return "Sem orientacao"”
def change_view(self, request, object_id, form_url='"', extra_context=None):
extra_context = extra_context or {}
if "editable" in request.GET.keys():
editable = True if request.GET["editable"] == "True" else False
else:
editable False
if object_id:
if request.user.is_superuser:
student_form_data =
Form.objects.filter(student=object_id).order_by("creation_date")
else:
student_form_data = Form.objects.filter(student=object_id,




teacher=request.user).order_by("creation_date")

settings = Settings.objects.get(pk=1)

dates = json.dumps([str(x.creation_date) for x in student_form_datal])
indexes = json.dumps([str(x.risk_index) for x in student_form_data])
ids = json.dumps([str(x.id) for x in student_form_data])
extra_context["dates"] = dates

extra_context["indexes"] = indexes

extra_context["average"] = settings.mean_risk_index
extra_context["standard_deviation"] = settings.standard_deviation
extra_context["ids"] = ids

extra_context["object_id"] object_id

extra_context[ 'guidelines']= self._ guidelines(request,

Student.objects.get(pk=object_id))

if editable:
extra_context["editable"] = True
self.readonly fields = []
else:
extra_context["editable"] = False
extra_context["object_id"] = False
self.readonly fields = ['teacher', "full name", "birth_date", "mother_name

else:

extra_context["editable"] = True
self.readonly fields = []

return super(StudentAdmin,self).change_view(request, object_id, form_url,
extra_context)

def add_view(self, request, form_url='"', extra_context=None):
extra_context = extra_context or {}

extra_context[ 'editable'] = True

self.readonly fields = []

return self.change_view(request, None, form_url, extra_context)

class SettingsAdmin(admin.ModelAdmin):
list _display = ['mean_risk_index', 'standard_deviation', 'category one weight',
‘category_two_weight', 'category_three_weight']

admin.
admin.
admin.
admin.
admin.

site.
site.
site.
site.
site.

register(Settings, SettingsAdmin)
register(Teacher, TeacherAdmin)
register(Form, FormAdmin)
register(School, SchoolAdmin)
register(Student, StudentAdmin)

/django/core/apps.py

from django.apps import AppConfig

class CoreConfig(AppConfig):

name =

'core’

/django/core/forms.py

import datetime




from django import forms
from django.db import models
from django_registration.forms import RegistrationForm

from .models import *
from loeffa_user.models import BR_UF_CHOICES

class TeacherForm(RegistrationForm):
class Meta:
model = Teacher
fields = ["full name", "email", "passwordl", "password2",
"cep", 'address"', 'number', 'neighborhood’, 'complement', 'city', 'state']

cep = forms.CharField(label="CEP", max_length=10, required=True)

address = forms.CharField(label="Endere¢o", required=True)

number = forms.CharField(label="Numero", max_length= , required=False)

neighborhood = forms.CharField(label="Bairo", max_length=255, required=False)

complement = forms.CharField(label="Complemento"”, max_length= , required=False)

city = forms.CharField(label="Cidade", required=True)

state = forms.ChoiceField(label="UF",choices=BR_UF_CHOICES,
widget=forms.Select(attrs={"'class':'form-control'}), required=True)

class StudentForm(forms.ModelForm):
class Meta:
model = Student
exclude = ("teacher", )

class QuestionsForm(forms.ModelForm):
class Meta:
model = Questions
fields = "__all "

def clean(self):
try:
settings = Settings.objects.get(pk=1)
except:
raise forms.ValidationError("E necessario ter uma instadncia do modelo de
configurag¢des do formulario")

class EstimateForm(forms.ModelForm):
class Meta:
model = Form
exclude = ("teacher", "risk_ index")

/django/core/models.py

django.db import models

django.core.exceptions import ValidationError
loeffa_user import models as loeffa
django.core.mail import send_mail
django.core.exceptions import ObjectDoesNotExist
django.utils.translation import ugettext_lazy as _




class SingletonModel(models.Model):
class Meta:
abstract = True

def save(self, *args, **kwargs):
try:
self. class__.objects.get(pk=1).delete()
except ObjectDoesNotExist:
pass
self.pk =
super(SingletonModel, self).save(self, args, kwargs)

@classmethod

def load(cls):
obj, created = cls.objects.get or_create(pk=1)
return obj

class Settings(SingletonModel):
class Meta:
verbose_name = "Configura¢ao do Formulario"
verbose_name_plural = "Configura¢des dos Formularios"

mean_risk_index = models.DecimalField(verbose_name="Média indice de risco", max_digits
decimal_places=2)
standard_deviation = models.DecimalField(verbose_name="Desvio padrdo", max_digits=10,

decimal_places=2)

category_one_weight models.PositiveIntegerField(verbose_name="Caracteristicas
Sociodemograficas™)

category_two_weight = models.PositiveIntegerField(verbose_name="Fatores Psicologicos")

category_three_weight = models.PositiveIntegerField(verbose_name="Variaveis socioambie
e de eventos da vida")

question_one_weight models.PositiveIntegerField(verbose_name="Peso pergunta 1 catego
default=1)
question_two_weight models.PositiveIntegerField(verbose_name="Peso pergunta 2 catego
default=1)
question_three_weight = models.PositiveIntegerField(verbose_name="Peso pergunta 3 cate
default=1)
question_four_weight = models.PositiveIntegerField(verbose_name="Peso pergunta 4 categ
default=1)
question_five weight = models.PositiveIntegerField(verbose_name="Peso pergunta 5 categ
default=1)
question_six_weight models.PositiveIntegerField(verbose_name="Peso pergunta 6 catego
default=1)

question_seven_weight = models.PositiveIntegerField(verbose_name="Peso pergunta 1 cate
default=2)
question_eight_weight = models.PositiveIntegerField(verbose name="Peso pergunta 2 cate
default=2)
question_nine_weight = models.PositivelIntegerField(verbose_name="Peso pergunta 3 categ
default=2)
question_ten_weight = models.PositiveIntegerField(verbose_name="Peso pergunta 4 catego
default=2)




question_eleven_weight = models.PositiveIntegerField(verbose_name="Peso pergunta 5
categoria 2", default=3)

question_twelve weight = models.PositiveIntegerField(verbose_name="Peso pergunta 6
categoria 2", default=2)

question_thirteen_weight = models.PositiveIntegerField(verbose_name="Peso pergunta 7
categoria 2", default=2)

question_fourteen_weight = models.PositiveIntegerField(verbose_name="Peso pergunta 8
categoria 2", default=3)

question_fifteen_weight = models.PositiveIntegerField(verbose_name="Peso pergunta 9
categoria 2", default=1)

question_sixteen_weight = models.PositiveIntegerField(verbose_name="Peso pergunta 10
categoria 2", default=3)

question_seventeen_weight = models.PositiveIntegerField(verbose_name="Peso pergunta 11
categoria 2", default=3)

question_eighteen_weight = models.PositiveIntegerField(verbose name="Peso pergunta 1
categoria 3", default=3)

question_nineteen_weight models.PositiveIntegerField(verbose_name="Peso pergunta 2
categoria 3", default=3)

question_twenty weight = models.PositiveIntegerField(verbose name="Peso pergunta 3
categoria 3", default=3)

question_twentyone_weight = models.PositiveIntegerField(verbose_name="Peso pergunta 4
categoria 3", default=2)

question_twentytwo weight = models.PositiveIntegerField(verbose _name="Peso pergunta 5
categoria 3", default=3)

question_twentythree weight = models.PositiveIntegerField(verbose _name="Peso pergunta
categoria 3", default=3)

question_twentyfour_weight models.PositiveIntegerField(verbose_name="Peso pergunta 7

categoria 3", default=5)
question_twentyfive_weight models.PositiveIntegerField(verbose_name="Peso pergunta 8
categoria 3", default=2)

average_orientation = models.ForeignKey("flatpages.flatpage", verbose_name="Orientag¢ao
Média", related name="average orientation", on_delete=models.CASCADE, null=True)

level one_orientation = models.ForeignKey("flatpages.flatpage"”, verbose_name="Orientag
Nivel 1", related_name="level one_orientation", on_delete=models.CASCADE, null=True)

level two_orientation = models.ForeignKey("flatpages.flatpage"”, verbose_name="Orientag
Nivel 2", related_name="level two_orientation", on_delete=models.CASCADE, null=True)

def _ str__ (self):

return "Configurac¢des do formulario"

class School(loeffa.Address):
class Meta:
verbose name = "Escola"
verbose_name_plural = "Escolas"

name = models.CharField(verbose_name="Nome", max_length=255)
phone = models.CharField(verbose_ name="Telefone", max_length=20)

def _ str_ (self):
return "Escola "+self.name

class Teacher(loeffa.User, loeffa.Address):
class Meta:
verbose_name = 'Professor'’
verbose_name_plural = "Professores"




school = models.ManyToManyField(School, verbose_name="Escola")
is_staff = models.BooleanField(
_('staff status'),
default=True,
help_text=_('Designates whether the user can log into this site.'),

email user(self, subject, body, from _email):
send_mail(

subject,

body,

from_email,

[self.email],

return super(Teacher, self).save()

class Student(models.Model):
class Meta:
verbose_name = "Estudante"
verbose_name_plural = "Estudantes"

full name = models.CharField(verbose_name="Nome Completo", max_length= )

birth_date = models.DateField(verbose_name="Data de Nascimento", auto_now=False,
auto_now_add=False)

mother_name = models.CharField(verbose_name="Nome da M3e", max_length=

teacher = models.ForeignKey(Teacher, verbose_name="Cadastrado por",

on_delete=models.CASCADE, null=True, blank=True)

def _ str__ (self):
return self.full name

class Form(models.Model):
class Meta:
verbose_name="Formulario"
verbose_name_plural="Formularios"

creation_date = models.DateField(verbose_name="Data de preenchimento", auto_now=False,
auto_now_add=True)

teacher = models.ForeignKey(Teacher, verbose_name="Professor", on_delete=models.CASCAD

school = models.ForeignKey(School, verbose_name="Escola do Aluno",
on_delete=models.CASCADE)

student = models.ForeignKey(Student, verbose_name="Aluno", on_delete=models.CASCADE)

@property
def risk_index(self):
questions = Questions.objects.filter(form=self)
if not questions:
return
questions = questions.first()
settings = Settings.objects.get(pk=1)
answers_list = 1ist()




category_values
max_list = []
for field in questions. meta.get fields(include_parents=False, include_hidden=Fals
if not (field.attname == "form_id") and not (field.attname == "id"):
question_value = int(getattr(questions, field.attname))
question_value = question_value * getattr(settings, field.attname+" weight
max_value = 1 * getattr(settings, field.attname+" weight")
answers_list.append(question_value)
max_list.append(max_value)
category _one = answers_list[:6]
category_two = answers_list[6:17]
category_three = answers_list[17:]
max_value = sum(max_list[:6]) * settings.category one_weight + sum(max_list[6:17])
settings.category_two_weight + sum(max_list[17:]) * settings.category_three_weight
risk_index = sum(category one) * settings.category one weight + sum(category_two)
settings.category_two_weight + sum(category_three) * settings.category_three_weight
risk_index = risk_index * / max_value
return round(risk_index, 2)

class Questions(models.Model):
class Meta:
verbose_name = "Pergunta"
verbose_name_plural = "Perguntas”

question_one = models.BooleanField("O aluno ndo tem casa prépria?", default=False)

question_two = models.BooleanField("O aluno recebe auxilio financeiro da familia?",
default=False)

question_three = models.BooleanField("O aluno trabalha em qual tipo de atividade (
comércio, industria, mecanica, por conta prépria, servigos de informatica e trabalha onlin
garcom, auxiliar de cozinha)?", default=False)

question_four = models.BooleanField("O aluno tem dificuldade de acessibilidade em casa
faculdade ou no trabalho por morar em servidao ou favela de dificil acesso?", default=Fals

question_five = models.BooleanField("O aluno tem dificuldade de acessibilidade em casa
faculdade ou no trabalho por conta de necessidade especial?", default=False)

question_six = models.BooleanField("O aluno é portador de alguma necessidade especial
o6culos, aparelho auditivo, muleta, cadeira de rodas, membro amputado, outro especificar)?"
default=False)

question_seven = models.BooleanField("O aluno é portador de doen¢a psiquiatrica ou se
queixa de sofrimento mental?", default=False)

question_eight = models.BooleanField("O aluno pratica ou jd praticou autoagressao?",
default=False)

question_nine = models.BooleanField("O aluno tem ou ja teve pensamentos sobre querer
morrer?", default=False)

question_ten = models.BooleanField("O aluno convive com alguém que seja portador de do
cronica ou psiquiatrica?", default=False)

question_eleven = models.BooleanField("0O aluno é usuario de alcool e ou outras drogas?
default=False)

question_twelve = models.BooleanField("O aluno convive com usuario de dlcool e ou outr
drogas?", default=False)

question_thirteen = models.BooleanField("0O aluno irrita-se com facilidade?", default=F

question_fourteen = models.BooleanField("O aluno tem dificuldade para dormir ou dorme
demais?", default=False)

question_fifteen = models.BooleanField("O aluno é portador de alguma doen¢a crdénica na
psiquidtrica?", default=False)

question_sixteen = models.BooleanField("O aluno usa medica¢ao de uso continuo que sé p
ser comprada com receita controlada?", default=False)




question_seventeen = models.BooleanField("0 aluno tem acompanhamento continuo médico p
problemas psicolégicos, na drea de saude mental?", default=False)

question_eighteen = models.BooleanField("0 aluno reside em bairro com conflito armado
frequente?", default=False)

question_nineteen = models.BooleanField("0O aluno tem dificuldade para manter suas
necessidades basicas (alimenta¢do, moradia, vestudrio, transporte, lazer)?", default=False

question_twenty = models.BooleanField("O aluno costuma ter dificuldade de relacionamen
com colegas na escola?", default=False)

question_twentyone = models.BooleanField("A vida do aluno piorou em questdes financeir
sociais?", default=False)

question_twentytwo = models.BooleanField("ha violéncia doméstica onde o aluno mora?",
default=False)

question_twentythree = models.BooleanField("O aluno teve perdas ou término de
relacionamento?", default=False)

question_twentyfour = models.BooleanField("O aluno ja tentou suicidio?", default=False

question_twentyfive = models.BooleanField("O aluno ja presenciou ou teve que lidar com
suicidio de parente ou amigo proéximo?", default=False)

form = models.OneToOneField(Form, verbose name="Formulario", on_delete=models.CASCADE)

/django/core/urls.py

from django.conf.urls import url, include

from django.urls import path

from .views import *

from .forms import *

app_name = ‘core’

urlpatterns = [
url(r'~pages/', include("django.contrib.flatpages.urls")),
url(r'~$', HomeView.as_view()),
path("login/", UserLoginView.as_view(), name="login")

/django/core/views.py

from django.http import HttpResponse, HttpResponseRedirect
from django.shortcuts import render, redirect

from django.template.loader import render_to_string

from django.contrib.auth import login, authenticate

from django.views import View

def registration_complete(request):
return render(request, "registration/register_complete.html")

def activation_complete(request):
return render(request, "registration/activation_complete.html")

class HomeView(View):

def get(self, request, **kwargs):
return HttpResponseRedirect("/pages/home/")

class UserLoginView(View):




template_name = "registration/login_form.html"
def get(self, request, **kwargs):
if request.user.is_authenticated:
return redirect("/admin/")
else:
return render(request, "registration/login_form.html")
post(self, request, **kwargs):
username = request.POST.get('email")
password = request.POST.get("senha")
errors = dict()
if not username:
errors["username"] = "Campo usuario estd vazio"
if not password:
errors["password”] = "Campo senha esta vazio"

if errors:
return render(request, self.template_name, {"errors": errors})
user = authenticate(username=username, password=password)
if user is not None:
login(request, user)
return redirect('/admin/")
else:
errors["general”] = "Nao foi possivel realizar o login, verifique suas informa
e tente novamente"
return render(request, self.template_name, {"errors": errors})

/django/core/templates/admin/core/student/change_form.html

{% extends 'admin/change_form.html' %}
{% load static %}

{% block extrastyle %}{{ block.super }}<link rel="stylesheet" type="text/css" href="{% sta
"css/change_form.css" %}">{% endblock %}
{% block after_field sets %}
{{block.super}}
{% if not editable %}

<fieldset class="module aligned">

<div id="chart" style="width: 50%;">

</div>

<div class="form-row field-orientation">
<div>
<label>Orientacao:</label>
<div class="readonly">{{guidelines}}</div>
</div>
</div>

</fieldset>

<script>

let indexes = {{indexes | safe}}.map(Number);

let average = Number("{{average}}".replace(",", "."));

let stdDeviation = Number("{{standard deviation}}".replace(",", "."));

let ids = {{ids | safe}}

let upperStdDeviation = stdDeviation + average;
let upperTwoStdDeviation = (stdDeviation * 2) + average;




let lowerStdDeviation = average - stdDeviation;

let lowerTwoStdDeviation = average - (stdDeviation * 2);
var min H

var max 5

Highcharts.chart('chart', {
chart: {
type: 'line’
¥
title: {
text: 'Historico do aluno'’

1
xAxis: {
categories: {{dates | safe}}

¥
yAxis: {
min: min,
max: max,
plotLines: [{
value: average,
color: '#0OFF0O',
width: 2,
dashStyle: "dash",
label: {
text: 'Média’
3

zIndex: 4,

value:upperStdDeviation,
color: '#FFFF@OQ',
width: 2,
dashStyle: "dash",
label: {
text: 'Alerta 1 (1 Desvio padrao)’,
s

zIndex:

value:upperTwoStdDeviation,
color: '#FFe000Q',
width: 2,
dashStyle: "dash",
label: {
text: 'Alerta 2 (2 Desvios padrao)’,
s

zIndex:

value:lowerStdDeviation,
color: '#FFFFeQ',
width: 2,
dashStyle: "dash",
label: {
text: 'Alerta 1 (1 Desvio padrao)’,

}s




zIndex:

value:lowerTwoStdDeviation,
color: '#FF0000',
width: 2,
dashStyle: "dash",
label: {
text: 'Alerta 2 (2 Desvios padrdo)’,
3
zIndex:
}])
s
series: [{
name: 'Indices de risco',
data: indexes,
point: {
events: {
click: function(e){

window.location.href="/admin/core/form/"+ids[e.point.index]+"/change/";

}

}
3]
3
</script>
{% endif %}
endblock %}

block submit_buttons_bottom %}

if editable or add %}

{{block.super}}

else %}

<div class="submit-row">

<p class="editlink-box"><a class="editlink" href="?editable=True">Editar</a></p>
</div>

endif %}

endblock %}

/django/core/templates/admin/flatpages/flatpage/change_form.html

{% extends 'admin/change_form.html' %}
{% load static %}

{% block object-tools %}
{% if change %}{% if not is_popup %}
<ul class="object-tools">
{% block object-tools-items %}
<li><a href="/admin/flatpages/flatpage/{{original.pk}}/history/"
class="historylink">Histérico</a></1i>
<li><a href="/pages/{{original.url}}" class="viewsitelink">Ver no site</a></1li>
{% endblock %}
</ul>
{% endif %}{% endif %}
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{% endblock %}

/django/loeffa_user/apps.py

from django.apps import AppConfig

class LoeffaUserConfig(AppConfig):

name = 'loeffa_user'

/django/loeffa_user/models.py

import uuid

from django
from django
from django
from django

BR_UF_CHOIC
("Ac”,
("aL",
("AP",
(AN,
("BA",
("CE",
("DF",
("ES”,
("60",
("MA",
("Ms",
("Mt
("MG",
("PA",
("PB",
("PR",
("PE",
("PI",
("R3",
("RN",
("RS",
("RO",
("RR",
("sc”,
("sP",
("SE",
(70",

class UserM

.contrib.auth.models import PermissionsMixin,
.db import models

.utils import timezone

.utils.translation import ugettext_lazy as _

ES = (
"Acre"),
"Alagoas"),
"Amapa"),
"Amazonas"),
"Bahia"),
"Ceara"),
"Distrito
"Espirito
"Goias"),
"Maranhdo"),

"Mato Grosso do Sul"),
"Mato Grosso"),

"Minas Gerais"),
"Para"),

"Paraiba"),

"Paranad"),
"Pernambuco"),
"Piaui"),

"Rio de Janeiro"),

"Rio Grande do Norte"),
"Rio Grande do Sul"),
"Rondonia"),
"Roraima"),

"Santa Catarina"),

"S3ao Paulo"),
"Sergipe"),
"Tocantins")

Federal"),
Santo"),

anager(BaseUserManager):

BaseUserManager, AbstractBaseUser

def _create_user(self, email, password, **extra_fields):
Create and save a User with the given email and password."""

if

not email:




raise ValueError('The given email must be set')
email = self.normalize_email(email)
user = self.model(email=email, **extra_fields)
user.set_password(password)
user.save(using=self._ db)
return user

create_user(self, email, password=None, **extra_fields):

"""Create and save a regular User with the given email and password."""
extra_fields.setdefault('is_staff', False)
extra_fields.setdefault('is_superuser', False)

return self. create_user(email, password, **extra_fields)

create_superuser(self, email, password, **extra_fields):

"""Create and save a SuperUser with the given email and password."""
extra_fields.setdefault('is_staff', True)
extra_fields.setdefault('is_superuser', True)
extra_fields.setdefault('full_name', 'Superadmin')

if extra_fields.get('is_staff') is not True:
raise ValueError('Superuser must have is_staff=True.')
if extra_fields.get('is_superuser') is not True:
raise ValueError('Superuser must have is_superuser=True.')

return self._create_user(email, password, **extra_fields)

class User(AbstractBaseUser, PermissionsMixin):
class Meta:
verbose_name = "Usuario"
permissions = (
('manage_users', 'Manage users'),

)

abstract = True

id = models.UUIDField(primary_key=True, default=uuid.uuid4, editable=False)
email = models.EmailField(_('email address'), unique=True)
USERNAME_FIELD = 'email’
REQUIRED_FIELDS = []
is_staff = models.BooleanField(
_('staff status'),
default=False,
help_text=_('Designates whether the user can log into this site.'),
)
is_active = models.BooleanField(
_('active'),
default=True,
help_text=_(
'Designates whether this user should be treated as active.
'Unselect this instead of deleting accounts.'

)s
)
date_joined = models.DateTimeField(_('date joined'), default=timezone.now)
full _name = models.CharField(verbose_name="Nome completo", max_length= )
objects = UserManager()




def _ str__ (self):
return self.full name

class Address(models.Model):
class Meta:
verbose_name = "Endere¢o"
verbose_name_plural = "Endere¢os"
abstract = True

cep = models.CharField(verbose_name="CEP", max_length=10, blank=True, null=True)

neighborhood = models.CharField(verbose_name="Bairro", max_length= , blank=True,
null=True)

address = models.CharField(verbose_name="Endere¢o", max_length=255, blank=True, null=T

address_number = models.CharField(verbose_name="Numero", max_length=6, blank=True,
null=True)

complement = models.CharField(verbose name="Complemento", max_length= , blank=True,
null=True)

city = models.CharField(verbose _name="Cidade", max_length= , blank=True, null=True)

state = models.CharField(verbose_name="UF", max_length= , choices=BR_UF_CHOICES,
blank=True, null=True)

def _ str__ (self):
return self.address

/djangol/loeffa_user/urls.py

import os

from django.conf.urls import url, include

from django.contrib.auth import views as auth_views

from django_registration.backends.activation.views import RegistrationView, ActivationView
from django.urls import path

from core.views import *
from core.forms import *

app_name = 'loeffa_user’
urlpatterns = [

url(r'password_reset/$"',
auth_views.PasswordResetView.as_view(template_name='registration/password_reset.html',
email_template_name='registration/password_reset_email.html',
subject_template_name='registration/password_reset_subject.txt',
success_url="'/accounts/password_reset_done/', from_email=os.getenv( 'DIJANGO_SENDMAIL_FROM")

url(r'password_reset done/',
auth_views.PasswordResetDoneView.as_view(template_name='registration/password_reset_done.h
)

url(r'password_reset_confirm/(?P<uidb64>[0-9A-Za-z_\-]+)/(?P<token>[0-9A-Za-z]{1,13}-[
Za-z]{1,20})/%",
auth_views.PasswordResetConfirmView.as_view(template_name='registration/password_reset_con
html', success_url='/accounts/password reset complete/'), name='password reset confirm'),

url(r'password_reset_complete/',
auth_views.PasswordResetCompleteView.as_view(template_name='registration/password_reset_co
e.html'), name='password_reset_complete'),

path('activate/complete', activation_complete,
name="django_registration_activation_complete"),




path('activate/<str:activation_key>', ActivationView.as_view(success_url="complete",
template_name="registration/activation_failed.html"), name="django_registration_activation

path('register/', RegistrationView.as_view(form_class=TeacherForm,
template_name="registration/registration_form.html",
email_subject_template="registration/activation_email subject.txt",
email body_ template="registration/activation_email body.html"),
name="django_registration_register"),

path('', include('django.contrib.auth.urls")),

/django/root/settings.py

import os

BASE_DIR = os.path.dirname(os.path.dirname(os.path.abspath(__file_)))
ROOT_URLCONF = 'root.urls’
WSGI_APPLICATION = 'root.wsgi.application’

STATICFILES_DIRS = (
os.path.join(BASE_DIR, 'static/'),
)
STATIC_ROOT = os.path.join(BASE_DIR, 'static-root')
STATIC_URL = '/static/'
MEDIA ROOT = os.path.join(BASE_DIR, "media")
MEDIA_URL = ‘/media/'
FILE_UPLOAD_PERMISSIONS
ACCOUNT_ACTIVATION_DAYS

SECRET_KEY = os.getenv('DJANGO_SECRET_KEY')

DEBUG = os.getenv('DEBUG', False) in ['True', 'true', '1']
ALLOWED_HOSTS = [os.getenv('FRONTEND_HOST')]

SITE_ID =

INSTALLED_APPS =
'root’,
'loeffa_user',
‘core’,
'django.contrib.admin’,
‘django.contrib.auth’,
'django.contrib.sites’,
‘django.contrib.flatpages’,
‘django.contrib.contenttypes’,
‘django.contrib.sessions’,
‘django.contrib.messages"’,
‘django.contrib.staticfiles’,




MIDDLEWARE =
‘django.middleware.security.SecurityMiddleware’,
'django.contrib.sessions.middleware.SessionMiddleware",
‘django.middleware.common.CommonMiddleware"',
'django.middleware.csrf.CsrfViewMiddleware',
‘django.contrib.auth.middleware.AuthenticationMiddleware’,
'django.contrib.messages.middleware.MessageMiddleware"',
‘django.middleware.clickjacking.XFrameOptionsMiddleware',

TEMPLATES =
{
'BACKEND': 'django.template.backends.django.DjangoTemplates',
'DIRS': [os.path.join(BASE_DIR, 'templates')],
'APP_DIRS': True,
'"OPTIONS': {

'context_processors': [
'django.template.context_processors.debug',
‘django.template.context_processors.request’,
'django.contrib.auth.context_processors.auth’,
‘django.contrib.messages.context_processors.messages"',

DATABASES = {
‘default': {

"ENGINE': 'django.db.backends.postgresql’,
"NAME': os.getenv('DJANGO_DB_NAME'),

'"USER': os.getenv('DJANGO_DB_USER'"),
"PASSWORD' : os.getenv('DJANGO_DB_PASSWORD"),
'"HOST': os.getenv('DJANGO_DB_HOST'"),

"PORT': os.getenv('DJANGO_DB_PORT')

AUTH_PASSWORD_VALIDATORS =
{

'NAME': 'django.contrib.auth.password_validation.UserAttributeSimilarityValidator'

'NAME': 'django.contrib.auth.password_validation.MinimumLengthValidator',

'NAME': 'django.contrib.auth.password_validation.CommonPasswordValidator"',




"NAME': 'django.contrib.auth.password_validation.NumericPasswordValidator',

¥

LANGUAGE_CODE = 'pt-br'
TIME_ZONE = 'UTC'
USE_TI18N = True
USE_L16N True

USE_TZ = True

EMAIL_HOST = os.getenv('DJANGO_SENDMAIL HOST')

EMAIL_PORT = os.getenv('DJANGO_SENDMAIL_ PORT')
EMAIL_HOST_USER = os.getenv('DJANGO_SENDMAIL_ USERNAME')
EMAIL_HOST_PASSWORD = os.getenv('DJANGO_SENDMAIL PASSWORD')
EMAIL_USE_TLS = os.getenv('DJANGO_SENDMAIL_ USE_TLS')
DEFAULT_FROM_EMAIL = os.getenv('DJANGO_SENDMAIL_FROM')

AUTH_USER_MODEL = ‘core.Teacher'

/django/root/urls.py

from django.conf.urls import url, include

from django.contrib import admin

from django.urls import path

from django_registration.backends.activation.views import RegistrationView, ActivationView

from core.views import *
urlpatterns = [
url(r'”~admin/', admin.site.urls),
url(r'~accounts/', include('loeffa_user.urls')),
path('accounts/register/complete/', registration_complete,
name="django_registration_complete"),
url(r'~', include('core.urls')),

/django/root/wsgi.py

It exposes the WSGI callable as a module-level variable named "~ application™

For more information on this file, see
https://docs.djangoproject.com/en/1.11/howto/deployment/wsgi/
import os

import sys




from django.core.wsgi import get_wsgi_ application

path = os.path.dirname(os.path.abspath(os.path.dirname(__file_ )))
if path not in sys.path:
sys.path.append(path)

os.environ.setdefault("DJANGO_SETTINGS_MODULE", "root.settings")

application = get wsgi_ application()

/django/root/templates/home.html

{% extends 'admin/base.html' %}
{% block title %}Home{% endblock %}

{% block content %}
{% if user.is_authenticated %}
013 {{ user.username }}!
<p><a href="{% url 'logout' %}">Sair</a></p>
<p><a href="{% url 'password reset' %}">Mudar senha</a></p>
{% else %}
<p>Vocé nao esta autenticado no sistema.</p>
<a href="{% url 'admin:login' %}">Entrar</a>
{% endif %}
{% endblock %}

/django/root/templates/admin/login.html

{% extends 'admin/login.html'%}
{% load static %}

{% block extrastyle %} {{block.super}} <link rel="stylesheet" type="text/css" href="{% sta
‘css/login.css' %}"> {% endblock %}

{% block content %}

{% if form.errors and not form.non_field errors %}

<p class="errornote">

{% if form.errors.items|length == 1 %}Por favor corrija o erro abaixo{% else %}Por favor
corrija os erros abaixo{% endif %}

</p>

{% endif %}

{% if form.non_field_errors %}
{% for error in form.non_field errors %}
<p class="errornote">
{{ error }}
</p>
{% endfor %}
{% endif %}
<div id="content-main">
<form action="/admin/login/?next=/admin/" method="post" id="login-form">
{% csrf_token %}
<div class="form-row">




<label class="required" for="id_username">Endere¢o de email:</label>
<input type="text" name="username" autofocus="" autocapitalize="none"
autocomplete="username" maxlength="254" required="" id="id_username">
</div>
<div class="form-row">
<label class="required" for="id_password">Senha:</label>
<input type="password" name="password" autocomplete="current-password" require
id="id_password">
<input type="hidden" name="next" value="/admin/">
</div>
<div class="submit-row" style="margin-right: 40px; float:right">
<label>&nbsp;</label><input style="position:relative" type="submit" value="Log

</div>
<div class="links-row">
<p><a href="/accounts/register">Cadastrar</a></p>
<p><a href="/accounts/password_reset">Esqueci minha senha</a></p>
<div>
</form>
</div>
{% endblock %}

/django/root/templates/flatpages/default.html

{% load flatpages %}
{% load static %}
<IDOCTYPE html>
<html lang="en">
<head>
<meta charset="utf-8">
<meta http-equiv="X-UA-Compatible" content="IE=edge">
<meta name="viewport" content="width=device-width, initial-scale=1">
<title>{% block title %}{{ flatpage.title }}{% endblock %}</title>
{% block extrastyle %}
<link rel="stylesheet"
href="https://maxcdn.bootstrapcdn.com/bootstrap/3.3.7/css/bootstrap.min.css">
<link rel="stylesheet" href="{% static 'css/main.css' %}">
{% endblock %}
</head>
<body>
<nav class="navbar navbar-default">
<div class="container">
<div class="navbar-header">
<button type="button" class="navbar-toggle collapsed" data-toggle="collapse" dat
target="#menu" aria-expanded="false">
<span class="sr-only">Toggle navigation</span>
<span class="icon-bar"></span>
<span class="icon-bar"></span>
<span class="icon-bar"></span>
</button>
<a class="navbar-brand" href="#">Prevencao ao Suicidio</a>
</div>
<div class="collapse navbar-collapse" id="menu">
{% get_flatpages as flatpages %}
<ul class="nav navbar-nav">
<li><a href="/">Inicio</a></1i>




{% if request.user.is_authenticated %} <li><a href="/admin/">Admin</a></1i>
else %} <li><a href="/login">Login</a></1i> {% endif %}

<li><a href="/pages/biblioteca/">Biblioteca</a></1i>

<li><a href="/pages/contatos/">Contatos</a></1i>

</ul>
</div>
</div>
</nav>
<div class="container" id="container">
{% block content %}
{{ flatpage.content }}
{% endblock %}

</div>
{% block footer %}
<footer id="footer">
<div id="footer-imgs">
<img width="40" height="40" src="{% static 'img/logo ufsc.png' %}"/>
<img width="60" height="40" src="{% static 'img/bandeira_sc.png' %}"/>
</div>
</footer>
{% endblock %}
</body>
</html>

/django/root/templates/registration/activation_complete.html

extends 'flatpages/default.html' %}

block title %} Ativacao completa {% endblock %}

block content %}

Sua conta foi ativada com sucesso, <a href="/login"> clique aqui</a> para realizar o 1
endblock %}

/django/root/templates/registration/activation_email_body.html

{% autoescape off %}
Para ativar sua conta do site Parceria Clinivida,
clique no link abaixo:

{{request.scheme}}://{{ request.get_host }}{% url 'loeffa_user:django_registration_activat
activation_key=activation_key %}

Se clicar no link ndo funciona, por favor copie e cole no navegador
{% endautoescape %}

/django/root/templates/registration/activation_failed.html

{% extends 'flatpages/default.html' %}

{% block title %} Ativac¢ao de conta {% endblock %}




{% block content %}
{{activation_error.message}}
{% endblock %}

/django/root/templates/registration/login_form.html

{% extends 'flatpages/default.html' %}
{% load static %}

{% block title %}
Login
{% endblock %}

{% block extrastyle %} {{block.super}} <link rel="stylesheet" type="text/css" href="{% sta
‘css/login.css' %}"> {% endblock %}

{% block content%}

{% if errors %}
{% for key, value in errors.items %}
<p class="errornote">
{{value}}
</p>
{% endfor %}
{% endif %}

<form method="post" id="login-form">
{% csrf_token %}
<div class="form-row">
<label for="email"> Email: </label><br>
{% if errors.username %}
<input style="box-shadow: © © 4px #F00;" id="id_username" type="text" name="email"
{% else %}
<input id="id_username" type="text" name="email">
{% endif %}
</div>
<div class="form-row">
<label for="senha"> Senha: </label><br>
{% if errors.password %}
<input style="box-shadow: © © 4px #F00;" id="id_password" type="password" name="se
{% else %}
<input id="id_password" type="password" name="senha">
{% endif %}
</div>
<div class="submit-row" style="float:left">
<label>&nbsp;</label><input style="position:relative" type="submit" class="btn btn
primary" value="Login">
</div>
<div class="links-row">
<p><a href="/accounts/register">Cadastrar</a></p>
<p><a href="/accounts/password_reset">Esqueci minha senha</a></p>
</div>
</form>

{% endblock%}




/django/root/templates/registration/password_reset.html

{% extends 'flatpages/default.html' %}
{% load static %}

{% block title %} Recupera¢ao de senha {% endblock %}
{% block extrastyle %} {{block.super}} <link rel="stylesheet" type="text/css" href="{% sta
‘css/recovery.css' %}" {% endblock %}

{% block content %}
<h1>Esqueceu sua senha?</hl>
<p>Entre seu e-mail abaixo, e nés iremos enviar as instrug¢des para mudar a senha.</p>

<form method="POST">
{% csrf_token %}
{{ form.as_p }}
<input type="submit" class="btn btn-primary" value="Enviar">
</form>
{% endblock %}

/django/root/templates/registration/password_reset_complete.html

{% extends 'flatpages/default.html' %}
{% block title %} Recuperacao de senha {% endblock %}

{% block content %}

<h1>Troca de senha completa</hl>

<p>Sua nova senha foi salva. Vocé pode entrar no sistema com ela na <a href="{% url
‘admin:login' %}">pagina de login</a>.</p>

{% endblock %}

/django/root/templates/registration/password_reset_confirm.html

{% extends 'flatpages/default.html' %}
{% load i18n %}

{% block title %} Recupera¢ao de senha {% endblock %}
{% block content %}
{% if validlink %}

<h1>Escolha nova senha</h1>
<form method="POST">

{% csrf_token %}

{{ form.as_p }}

<input type="submit" value="Mudar senha">
</form>

{% else %}
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<p>{% trans "The password reset link was invalid, possibly because it has already been use
Please request a new password reset." %}</p>

{% endif %}
{% endblock %}

/django/root/templates/registration/password_reset_done.html

{% extends 'flatpages/default.html' %}

{% block title %} Recuperag¢ao de senha {% endblock %}

{% block content %}

<h1>Cheque seu e-mail.</h1>

<p>N6s lhe enviamos as instrug¢des para configurar sua nova senha por e-mail. Vocé deve
receber o e-mail em breve!</p>
{% endblock %}

/django/root/templates/registration/password_reset _email.html

{% autoescape off %}
Para redefinir sua senha do site Django Docker Base,
Clique no link abaixo para escolher uma nova senha:

{{ protocol }}://{{ domain }}{% url 'loeffa_user:password_reset confirm' uidb64=uid token=
%}

Se clicar no link ndo funciona, copie e cole na barra de endere¢o do seu navegador

Caso nao tenha solicitado redefini¢do de senha, por favor apenas ignore este email.
{% endautoescape %}

/django/root/templates/registration/register _complete.html

{% extends 'flatpages/default.html' %}

{% block title %} Cadastro completo {% endblock %}
{% block content %}
Seu cadastro foi criado com sucesso. Enviamos um email com um link para a ativag¢ao da
conta.
{% endblock %}

/django/root/templates/registration/registration_form.html

{% extends 'flatpages/default.html' %}
{% load static %}

{% block title %}

Cadastro
{% endblock %}




{% block extrastyle %} {{block.super}} <link rel="stylesheet" type="text/css" href="{% sta
‘css/register.css' %}"> {% endblock %}

{% block content %}

<script type="text/javascript" src="{% static 'js/jquery-3.4.1.min.js"' %}"></script>
<script type="text/javascript" src="{% static 'js/jquery.mask.js' %}"></script>
<script type="text/javascript" src="{% static 'js/admin.inputmask.js' %}"></script>

<h1> Cadastro </hi1>
<div class="content-main">
<form method="post">
{% csrf_token %}
<div>
<fieldset class="module aligned">
{% for field in form %}
<div class="form-row">
<div>
{{ field.label tag }}
{{ field }}
{% if field.help_ text %}
<small style="color: grey">{{ field.help_text }}</small>
{% endif %}
{% for error in field.errors %}
<p style="color: red">{{ error }}</p>
{% endfor %}
</div>
</div>
{% endfor %}
</fieldset>
</div>
<br>
<input type="Submit" class="btn btn-primary" value="Cadastrar"> </input>
</form>
</div>
{% endblock %}

/django/static/css/change_form.css

.editlink-box {
float:left;
margin: 0;

}

.editlink {
display: block;
background:
border-radius:
padding:
height: g
line-height: g
color: limportant;
text-decoration: none;

.field-orientation > div > label {
padding: 5




/django/static/css/inline.css

.inline-group .aligned label {
width: auto !important;

/django/static/css/login.css

.form-row > input {
width: limportant;

.links-row {
float:left;
margin-top:

.links-row > p {
margin: 5
padding-bottom:

.submit-row {
float: right !important;
margin-top: 5

}

@media (max-width: ) {
#tcontainer {
padding-bottom:

/django/static/css/main.css

html, body {
margin: 0;
padding: 9;
height:

.navbar {
display: block;

#tcontainer {
min-height:




display: flex;
flex-direction: column;
}
.content-main {
flex-grow: 1;

#footer {
display: absolute;
width: ;
min-height:
height:

#footer-imgs img {
margin-left:

#footer-imgs {
min-width:
width: 5
margin-left: auto;
margin-right: auto;

/django/static/css/recovery.css

form p {
margin-bottom:

}

form p > input{
width: ;

/django/static/css/register.css

.form-row {
overflow: hidden;
padding: g
font-size:
border-bottom:

.form-row input {
width: g
border: solid
border-radius:
padding:
margin-top: 0;
vertical-align: middle;

.form-row label {
display: block;
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padding:

float: left;
clear:left;

width: 5
word-wrap: break-word;
line-height: 1;
font-weight: normal;

.form-control {
width: 5

.required {
font-weight: bold !important;




