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Resumo — Mocambique tem registado véarios casos de
depressdo, mas o tema ainda é muito banalizado, sendo
gue este geralmente é associado doengas mentais, ou é
tido como um simples fingimento por parte de quem
sofre, esta sO é levada a sério quando ja estiver em um
estado profundo, sendo que as vitimas precisam ser
internadas e em cuidados intensivos, e, somente existem
poucos psiquiatras para milhdes de mo¢cambicanos. Este
artigo tem como objectivo desenvolver um sistema de
informac&o para a prevencdo e combate da depressédo na
Cidade de Maputo tendo como caso de estudo o HCM
(Hospital Central de Maputo - Departamento de
Psiquiatria e Psicologia). Para a conducdo da pesquisa
foram tomados em conta os principios da metodologia de
pesquisa Design Science Research (DSR) e de
desenvolvimento de software Extreme Programming.
Optou-se pelo delineamento metodologico da pesquisa
aplicada com uma abordagem mista. Fez o uso do HCM
como estudo de caso e foram também analisados
sistemas similares, com a finalidade de perceber como
sdo tratados os processos atualmente e entender. Os
procedimentos para a recolha de informacéao utilizados
se basearam em entrevistas, questionarios, observagdes,
analise documental. Foram utilizadas ferramentas e
tecnologias para o desenvolvimento da péagina web,
incluindo HTML5, CSS3, JavaScript, Microsoft Visual
Studio Code e para armazenamento da informagéo
MongoDB. Os resultados demonstram que a plataforma
¢ capaz de vencer algumas limitacGes verificadas no
processo atual, como é o caso das barreiras geogréficas,
custos de transporte e outros, discriminacéo, tempo de
espera para as sessdes de tratamento, entre outros. Este
trabalho pode dar uma contribuicdo significativa e
contribuir para a melhoria da qualidade de vida e gestao
da salde das pessoas afetadas por esta condicao cronica.
Palavras-chave — Sistema,
depresséo.

prevencdo, tratamento,

I. INTRODUCAO

Numa sociedade cada vez mais digital e globalizada, a
medicina precisa usar a tecnologia a seu favor para tornar os
servigos  médicos  mais  4geis, eficientes e
humanizados, a medicina digital refere-se a préatica de
usar Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo) para
melhorar a assisténcia médica permitindo desta forma a
centralizacdo de dados e compartilhamento facilitado entre
a equipe clinica, coleta de informagdes, como gravagdes de

frequéncias cardiacas, registros de temperaturas, padrdes de
sono, sinais vitais, atendimento a distancia, (Teleconsulta),
telediagndstico, telecirurgia, entre outras vertentes.[1]

De acordo com a OMS [2], a depresséo é um disturbio de
salide mental caracterizado pela tristeza persistente e pela
falta de interesse ou prazer em atividades anteriormente
gratificantes e agradaveis.

Segundo o relatério da Organizacdo Mundial da Saude
de 23 de fevereiro de 2017 [3], o nimero de pessoas que
vivem com depressdo aumentou 18% entre 2005 e 2015, e
aponta que 322 milhGes de pessoas vivem com este
transtorno mental, com maior prevaléncia entre as
mulheres.

Na visdo de Rufino et al [4], os transtornos depressivos
fazem parte das patologias mais prevalentes na populagédo
em geral, causando impacto significativo na qualidade de
vida e produtividade dos individuos acometidos.

Na &rea social as tecnologias demonstraram impulsionar
a conexdo entre os seres humanos, quebrando a barreira
geografica, permitindo conectar diversas pessoas em lugares
distintos do mundo.

Diversos processos de tratamento médico tendem a ser
morosos e obrigam a presenca fisica do paciente, em tempos
de espera desnecessérios, idas recorrentes ao local de
tratamento entre outros constrangimentos, que a
implementacdo das Tecnologias de Informacdo e
Comunicacdo tém a capacidade de superar, desse modo o
uso destas tecnologias tende a ser indispensavel.

Segundo Schwalbach [5] A auséncia de um sistema de
informacdo, torna o processo de prevencdo e tratamento da
depressdo extremamente complicado, pois, na Cidade de
Maputo, h& poucos locais de tratamento desta doenca, sendo
que a nivel de todo pais s6 existem 15 psiquiatras, e milhares
de casos, somente o0s casos de depressdo profunda € que sdo
tratados, a outra opgdo para o tratamento € o setor privado,
limitado pelos altos valores cobrados.

O Hospital Central de Maputo (HCM) é uma institui¢éo
publica, localizada na Cidade de Maputo, sendo o local que
recebe o0s casos mais especificos e complexos de diferentes
enfermidades [6]. De entre os principais problemas
identificados através das pesquisas efetuadas no
Departamento de Psiquiatria e Psicologia do HCM se
destacam: a barreira geogréafica, o que condiciona o
tratamento para pacientes que se encontrem longe do
Hospital, o tratamento é obrigatoriamente presencial, de
tratamento, o nimero de casos condiciona a qualidade do
acompanhamento pois existem poucos psic6logos para
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muitos pacientes, estigma por parte dos pacientes, uma vez
que os mesmos de devem fazer presente de forma
presencial, sobrecarga do Hospital entre outros.

O Hospital Central de Maputo (HCM) é uma instituicao
publica, localizada na Cidade de Maputo, sendo o local que
recebe os casos mais especificos e complexos de diferentes
enfermidades [5]. De entre os principais problemas
identificados através das pesquisas efetuadas no
Departamento de Psiquiatria e Psicologia do HCM se
destacam: a barreira geogréafica, 0o que condiciona o
tratamento para pacientes que se encontrem longe do
Hospital, o tratamento é obrigatoriamente presencial, de
tratamento, o nimero de casos condiciona a qualidade do
acompanhamento pois existem poucos psicdlogos para
muitos pacientes, estigma por parte dos pacientes, uma vez
que os mesmos de devem fazer presente de forma
presencial, sobrecarga do Hospital entre outros.

Existem vérios sistemas a nivel mundial, que permitem
tratamento da depressdo, mas para a Cidade de Maputo,
estes estdo limitados por algumas caracteristicas particulares
como: idioma, divergéncias das sociedades (algumas das
principais causas da depressdo variam entre sociedades), e 0
alto valor cobrado [6].

Deste modo, existe uma necessidade de desenvolver um
sistema de informacdo baseado em computador que permita
a prevencdo e tratamento da depressdo na Cidade de
Maputo, tomando como caso de estudo o HCM, que
responda as necessidades, quebrando alguns aspetos com: a
barreira fisica (constante ida ao hospital), barreira financeira
(permitindo tratamento gratis em certos casos), privacidade
(proteger a identidade de todos utentes do sistema), entre
outras vantagens.

Il. TECNICAS UTILIZADAS

2.1. Tipo de investigacéo

Para este projeto, foi utilizada a pesquisa aplicada, pois
procurou-se utilizar toda a informag&o disponivel para criar
novas tecnologias de modo a resolver os problemas
associados a depressao.

Quanto a abordagem, foi escolhida a pesquisa mista, pois
ela envolveu a coleta e andlise de dados numéricos e
descritivos usando técnicas de pesquisa quantitativa e
qualitativa. Permitiu obter uma compreensdo mais completa
do fendmeno estudado, integrando dados numéricos e
descritivos e explorando as relac@es entre eles.

Quanto aos objectivos foi escolhida a pesquisa
exploratéria pois esta envolveu um levantamento
bibliografico, entrevistas a pessoas pertinentes (psiclogos
e pacientes) e analise de solucdes existentes.

Os procedimentos utilizados para colecta de informacéo
foram anélise documental relativamente ao problema em
questdo e analise de sistemas similares, foram também
efetuadas entrevistas e questionarios.

2.2. Metodologia de pesquisa

Para esta pesquisa, adotou-se 0s principios da
metodologia Design Science Research, O uso desta
abordagem é justificado por sua capacidade de oferecer uma
abordagem pragmatica e orientada para a resolugdo de

problemas reais. O DSR visa criar artefactos que possam
melhorar sistemas existentes ou gerar novos artefactos que
aprimorem a atuacdo do ser humano em seu meio social ou
organizacional. DSR tem trés diretrizes bésicas, que se
dividem em Fluxos do Conhecimento (Conhecimento de
Design Science, Circunscricdo e Contribuicdo do
conhecimento), Etapas do Processo (Percepcdo do
problema, Sugestdo, Desenvolvimento, Avaliacio e
Concluséo) e Resultados (Proposta, Tentativa de Design,
Artefato e Medidas de Desempenho). A Figura 1 representa
as fases de metodologia DSR.
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Figura 1. Modelo de processo de pesquisa de DSR [8].

2.3. Metodologia de desenvolvimento de software

Para o desenvolvimento do sistema proposto adotou-se
0s principios da metodologia XP (Extreme Programming),
que envolve a criagdo de sistemas de alta qualidade em
curtos ciclos de desenvolvimento e com o0 acompanhamento
do cliente. Esta metodologia pressupde o desenvolvimento
em fases, a destacar: Planeamento, projeto, codificacdo
teste. Na Figura 2 estdo ilustradas as fases da metodologia
XP.
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Figura 2. Fases da metodologia de desenvolvimento de software
agil XP [9]..
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2.4. Técnicas utilizadas para a recolha de dados e
tratamento dos dados

2.4.1. Analise documental e sistemas similares

Foram identificados e selecionados documentos
correspondentes a teses de conclusdo de curso e artigos
publicados que respondiam especificamente a descricdo de
sistemas sobre o0s servicos de salude mental para
identificacdo, prevencdo e tratamento da depressdo. Para
garantir que a busca fosse especifica, foram selecionadas as
seguintes palavras-chave: depressdo, prevencdo, sistema,
aplicacBes. Adicionalmente foram consultados diversos
artigos em paginas da Internet relacionadas com o tema,
incluindo a da Organiza¢do Mundial de Saude.

Por Gltimo foi realizada uma avaliagdo sistematica de
aplicativos de prevencdo de depressdo disponiveis no
Google Play e na App Store da Apple com o objetivo de
identificar  caracteristicas de destaque para o
desenvolvimento do sistema pretendido com esta
investigacdo. Os  aplicativos identificados  foram
nomeadamente: BetterHelp, Talkspace e Teen Consouling

2.4.2. Entrevistas e questionarios

Como procedimento de recolha de informacdo, foram
identificados e selecionados 55 individuos (15 psicologos e
40 pessoas que alguma vez enfrentaram problemas de
depressdo), de forma aleatoria, para participar em
entrevistas e questionarios, que decorreram de forma
presencial e via telefénica. As perguntas tiveram aprovacéo
da Direcdo de Investigacdo Cientifica e Pedagogica do
HCM, para garantir que ndo seriam efetuadas perguntas que
fizessem com que informagdo sensivel fosse partilhada

2.5. Procedimento de anélise e tratamento de dados

Os dados foram recolhidos e registados de forma manual,
num bloco de notas e com recurso a um editor de texto e
uma folha de célculo para analise de dados.

2.6. Metodologia de desenvolvimento de software

Para o desenvolvimento do prot6tipo da solu¢do foram
escolhidos alguns principios da metodologia Programacéo
Extrema - XP, que é uma metodologia de desenvolvimento
agil.E uma metodologia de desenvolvimento a curto prazo
que é focada na codificacdo extrema, combinando rapidez,
produtividade, e qualidade de uma forma simplificada para
efetuar a entrega do software ao cliente [7].

2.7. Tecnologias e ferramentas utilizadas para o
desenvolvimento

Foi selecionada a arquitetura cliente-servidor em trés
camadas (camada de dados, camada de aplicacdo e camada
de apresentacéo), pois esta possibilita o desacoplamento dos
componentes do sistema, permitindo desta forma que haja
escalabilidade da arquitetura, sem que o desempenho do
sistema seja comprometido em caso de aumento da demanda
de pedidos por parte do cliente. O uso da arquitetura de 3
camadas permitiu que ndo houvesse uma dependéncia entre
os elementos (hardware e software) das diferentes camadas,

tanto de verséo, geracdo ou marca de fabricante, garantido a
reducéo de custos e flexibilidade na gestéo da solucdo a ser
desenvolvida.

Para o desenho da pagina web, foi escolhida a linguagem
de alto nivel JavaScript ES6, por esta ser uma linguagem
simples, dindmica, flexivel, altamente potente, baseada em
scripts e de baixos pontos negativos. E uma linguagem que
é usada tanto no back-end, no front-end e desenvolvimento
de dispositivos mdveis, sendo deste modo uma das
linguagens mais usadas na atualidade, possuindo diversos
frameworks que impulsionam o desenvolvimento com
recurso a mesma, com recurso ao runtime NodeJs, é possivel
tornar o JavaScript bem aplicavel no back-end.

Para o desenvolvimento de back-end utilizou-se o
framework Node.js, que faz uso do JavaScript para tratar de
todo processo do lado do servidor, permitindo processar
grande quantidade de pedidos em pouco tempo e com
racionalizacdo de recursos.

O Bootstrap foi utilizado para a criacdo de interfaces
dindmicas e mais amigaveis, possibilitando que o utilizador
explore de melhor forma o sistema sem que muitos
elementos atrapalhem a visualizacéo da tela.

Para a criacdo e edi¢do das paginas da plataforma foram
usados 0 HTML5 e o CSS3 respetivamente, por estes
possuirem recursos para a estrutura e a modificacdo das
paginas, deixando-as 0 mais amigavel possivel para o
USuario.

Por se tratar de uma aplicacdo WEB desenvolvida em
JavaScript, o IDE considerado mais adequado foi o Visual
Studio, por possuir diversas extensbes e facilidades de
execucao do projeto, desde as interfaces até a manipulacéo
dos dados.

Para o servidor de aplicagdo web foi escolhido um Live
Server, que é uma extenséo do IDE Visual Studio, por este
ser estavel, seguro e permitir que a aplicagdo seja editada
enguanto estiver em producdo.

Para 0 armazenamento e gestdo dos dados da aplicacéo
foi escolhido 0 SGBD (sistema de gestao de base de dados)
nao relacional MongoDB que possibilita 0 armazenamento
em nuvem, com alto rendimento, eficiéncia e robustez.

Foram também utilizadas ferramentas do Microsoft
Office, Word e Excel, para criagdo e edi¢do do texto e anélise
e interpretacdo dos dados respectivamente (criacdo de
gréficos) e a ferramenta diagrams.net - draw.io para a
modelagdo dos diagramas. Para testar a aplicacdo, foram
realizados testes de unitarios e de aceitagdo com a finalidade
de verificar se os métodos individuais do cédigo funcionam
corretamente e se a aplicacdo cumpre com 0s requisitos
inicialmente estabelecidos, respetivamente.

I11. RESULTADOS

3.1.1. Entrevistas e questionarios

As entrevistas e questionarios resultaram da seleccéo de
55 pessoas, sendo 15 psicologos e 40 pessoas que ja tiveram
algum sintoma de depressdo. Ao primeiro grupo foram
efetuadas 23 perguntas, e ao segundo 13 perguntas. As
questdes foram respondidas de forma presencial e telefonica
durante os 7 dias de semana com base na disponibilidade dos
entrevistados.
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Dos 15 psicologos seleccionados, 10 eram do HCM.
Destes, 3 ndo ofereceram informagdo por ndo estarem
dispostos, 2 marcaram as entrevistas para datas muito
distantes (novembro de 2023), os restantes 5 psicologos
responderam as perguntas das entrevistas. Dos 5 psicélogos
que trabalham em clinicas ou de forma privada, 1 psicélogo
ndo teve disponibilidade de responder ao questionario, 1
psicélogo cobrou avultadas somas para disponibilizar
informacbes, 3 psicologos responderam a maioria das
perguntas realizadas durante as entrevistas.

Das 40 pessoas elegiveis para responder a entrevista, 10
pessoas demonstraram-se indisponiveis por considerar ser
um assunto muito sensivel para as mesmas, 3 pessoas
exigiram que lhes fosse concedido dinheiro pelas respostas,
5 pessoas simplesmente recusaram-se a responder ao
questionario, 5 ainda estavam a analisar se poderiam ou ndo
responder, as restantes 20 ndo responderam ao questionario.

As respostas mostradas a seguir serdo apresentadas,
principalmente, em forma de gréficos, que resultaram das
respostas de 20 pessoas entrevistadas (que ja tiveram
sintomas de depressdo ou depressdo). As Figuras 3,4 e 5
representam as principais causas da depressao e ansiedade
dos pacientes, o tempo que durou a doenca e a solucdo
aplicada para o problema respectivamente.

O estresse foi apontado por 6 pessoas como sendo a
principal causa da depressdo, seguido de problemas
familiares (4 pessoas) e da discriminacdo (3 pessoas) e
vicios (3 pessoas), conforme ilustra o grafico da Figura 3.
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Figura 3. Principais causas da depresséo. Eixo vertical indica o
namero de pessoas.
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Figura 4. Tempo que durou a depressdo. Eixo vertical indica o
nimero de pessoas.

A maior parte dos entrevistados teve sintomas de
depressdo e/ou ansiedade que com duracédo igual ou inferior
a 3 anos. Contudo, é interessante notar que um ndmero
consideravel de entrevistados (5; o que representa 25% dos
participantes) relatou sintomas de depresséo e/ou ansiedade
que se estenderam por periodos iguais ou superiores a 4 anos
(Figura 4).

Do universo das 20 pessoas que alguma vez tiveram
sintomas da depressdo, 2 delas tiveram acompanhamento
médico, 1 recorreu a medicina tradicional para se tratar, 4
delas falaram com alguém sobre o assunto, 8 procuraram
ajuda na internet por meio de videos e livros, e,
infelizmente, 5 continuam com o problema (Figura 5),
recusando-se a procurar ajuda por acreditar que estas nao
tém solucéo.

Solugdo para o problema
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Figura 5. Solucéo aplicada para o problema. Eixo vertical indica o
nimero de pessoas.

As Figuras 6, 7 e 8 mostram o tempo levado para solictar
ajuda para em relacdo ao problema enfrentado pelas pessoas
inqueridas, 0 nimero de pessoas que ja tiveram casos de
depressdo na familia e finalmente a opinido dos pacientes
quanto ao seu estado actual.

Resultados mostram que 0s entrevistados tendiam a
buscar ajuda tardiamente para depressdo, sendo que 8 (40%)
deles buscaram por ajuda ap6s tempos iguais ou superiores
a 10 anos. Apenas um entrevistado relatou ter buscado por
ajuda em menos de um ano apo6s os sintomas (Figura 6).

Tempo levado para pedir ajuda (anos)
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Figura 6 Tempo decorrido até procurar por ajuda para o
problema. Eixo vertical indica o nimero de pessoas.
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A maior parte dos entrevistados (85%) ndo relatou
conhecimento sobre casos de depressdo e/ou ansiedade na
familia (Figura 7). Perto da metade (45) do nimero total dos
entrevistados afirmou se sentir curado (Figura 8).

Pessoas que tiveram ou ndo algum
caso na familia
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Figura 7. Namero de pessoas que ja teve algum caso de depressao
na familia.
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Figura 8. Opinido dos pacientes quanto ao seu actual estado, se se
sente curado da doenga.

Com as entrevistas foi possivel verificar que o processo
actual de tratamento de ansiedade e depressdo apresenta
muitas lacunas, principalmente nas fases iniciais do
problema, fazendo com que estes casos aumentem
continuamente. O comportamento da sociedade quanto a
depressdo faz com que muitos sofram calados até que o pior
aconteca. Desta forma é proposta uma aplicacdo composta
por 4 atores divididos por responsabilidades,
nomeadamente:

e  Administrador: utilizador que tem todos os privilégios
sobre o sistema.

e Secretaria: tem a responsabilidade de administrar o
sistema no seu nivel mais abrangente, tendo acesso a
gestdo de psicologos, pacientes e consultas.

e Psicdlogo: possui a responsabilidade de gerir as
questdes relacionadas com o tratamento do usuério.

e Paciente: tem a responsabilidade de gerir parcialmente
0 processo de tratamento, pois, para que o tratamento
realmente seja efetivo, é necessaria participacdo tanto
do psicélogo como do paciente.

3.2. Especificacao dos requisitos do sistema

3.2.1. Especificacdo dos requisitos funcionais

Para a solucdo desenvolvida, foram definidos requisitos
funcionais que tém como foco os trés principais atores do
sistema. A Tabela 1 apresenta os requisitos do sistema.

Tabela 1: Especifica¢do de requisitos funcionais

Requisito Descricao Actor
RFO1 cadastrar na plataforma Paciente
RF02 efetuar pagamento Paciente
RF03 preencher formulario Paciente
RF04 associar Paciente e Psicélogo Secretaria
RFO05 gerir sessdo Paciente
RF06 iniciar sessdo Psicologo
RFO7 alterar o psicélogo Paciente
RFO08 gerir chat para o Psicologo Paciente
RF09 gerir um férum de conversa Paciente
RF10 classificar os servicos Paciente
RF11 gerir ficheiros na plataforma Paciente
RF12 gerir sessdes em grupo Psicologo
RF13 ficheiros na plataforma Psicologo
RF14 enviar lembrete Secretaria

3.3.2. Especificacao dos requisitos ndo funcionais

Representam determinadas condi¢des, qualidades e
restricdes que o software deverd cumprir para uma boa
interagdo entre 0s usuarios e a aplicagdo. Os requisitos ndo
funcionais representam determinadas condicOes, qualidade
e restricBes que o software deve cumprir. Os requisitos ndo
funcionais suportados pela aplicacéo séo:

e O sistema deve ter a capacidade de manter o nivel de
desempenho apds varias horas de uso, e durante 0 uso
das diferentes funcionalidades.

e O sistema garante a acessibilidade aos utilizadores pelo
tempo determinado

e O sistema pode ser acedido por diferentes utilizadores
e responder as requisi¢des sem causar conflitos.

e O sistema permite que seja utilizado sem depender do
dispositivo (multiplataforma)

e Osistema garante que a comunicacao seja confidencial,
que sejam usadas palavras-passe que sigam padrdes de
seguranga, e que os dados estejam protegidos

e O sistema possuir interfaces amigaveis e intuitivas

e O sistema deve garantir um bom funcionamento sem
que haja dependéncia entre o sistema e o dispositivo,
sendo compativel com os diferentes navegadores e
dispositivos.

e O sistema deve permitir a entrega de notificaces aos
pacientes e psicologos apds serem associados.

e O sistema deve garantir que as conversas devem ser
mantidas em privado.

e O sistema deve usar os dados do perfil do utilizador de
acordo com a lei de protecdo de dados e informacéao.

3.3. Modelo arquitetonico da solucgéo

A aplicagdo é baseada na utilizagdo de tecnologia web,
ou seja, pode ser acessivel de qualquer dispositivo através
de um navegador da web. A aplicagdo funciona sob a
arquitetura cliente-servidor na qual o navegador da web
envia solicitagdes ao servidor e elas sdo processadas por um
responsavel pelo tratamento ao qual responde devolvendo a
informacdo em formato HTML, legivel pelo navegador.

Uma arquitetura de desenvolvimento de aplicativos de 3
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camadas foi usada para permitir separar as partes que
compBem o sistema, onde a camada de apresentacdo
apresenta interfaces de usuario em navegadores usando
visualizagdes. Agrupa os elementos que tém a ver com as
interfaces de usuario que o sistema fornece, bem como certa
I6gica de manipulacdo e geracdo das referidas interfaces de
usuario, tudo no nivel de sua aparéncia ou apresenta o
aplicativo.

Na camada ldgica, classes, subsistemas e pacotes que
contém légica de negdcios, residem os programas que sao
executados e o processo de negdcios usando a linguagem de
programacdo javaScript, usando o padrdo MVC (model-
view-controller), que permite separar dados da légica de
negocios e interfaces de Usudrios.

A camada de dados permite acesso a base de dados
desenvolvido em MongoDB e que recebe solicitagbes de
armazenamento ou recuperagdo de informacdes da camada
de neg6cios.

A Figura 8 apresentada mostra com detalhes como as
diferentes tecnologias utilizadas interagem:

Camada de apresentagao
Camada de dados

= .mongoDB,

Cliente
Camada de negécio
Vista
[ Recepcdo Modelo MVC
&y —

Pedido —

o0~ =<

Navegador ecionamento

Redir
CoNtrolador  e——

Mostrar dados ao utilizador
Figura 8. Modelo arquitetonico da aplicag&o.

3.4. Tela Principal do sistema

CTODRECTO OUEEVIN  SOREMOS  RECSTR

Figura 9. Pagina principal

A Figura 9 representa a pagina principal do sistema, onde
se pode fazer o login para utilizadores autorizados. No cato
superior encontramos links de acesso para diferentes
maédulos, nomeadamente:

e Contacto direto: permite fazer um contacto directo

com um psicdlogo para casos de emergéncia

e O que é a vida? Informages relativas a vida e salde
mental.

e Sobre nos: Disponibiliza informacdes sobre os autores
e a aplicacédo

e Registo: Para o cadastro de utilizadores.

3.5. Testes de software

Por se basear em alguns principios da metodologia XP e
do modelo cascata, alguns testes foram necessarios para
garantir que a aplicacdo cumprisse com certos parametros
basicos. Os testes unitarios nos permitiram garantir que 0s
métodos individuais do cddigo funcionam corretamente.

Para a realizacdo dos testes unitarios foram levados em
consideracao aspetos como peso e tempo de carregamento
das paginas, imagens (peso, formato, localizagdo),
navegabilidade (compatibilidade com varios navegadores,
facilidade de leitura, funcionalidade, validacdo). Os testes
de aceitagdo foram os Ultimos testes realizados para verificar
se a aplicagdo correspondia as expectativas. 0s aspetos
analisados para os testes de aceitagdo foram: login, cadastro
de usuarios, gestdo de pacientes e sessdes, pesquisas e
exibicdo de relatérios. Apds realizados esses testes
verificou-se que todos os resultados esperados foram
satisfeitos.

As Ultimas etapas da metodologia de pesquisa DSR e da
metodologia de desenvolvimento de software XP, que
envolvem a recolha de feedback por parte dos stakeholders
(partes interessadas) ainda néo foi satisfeita, uma vez que o
HCM ainda nédo disponibilizou espaco para um encontro
para a apresentacdo do mesmo, porém prevé se uma
apresentagdo para validacdo e se possivel a sua
implementacéo.

IV. CONCLUSAO

A depressdo é a segunda maior causa de morte entre
jovens e adolescentes a nivel mundial. Analisada a situacéo
actual sobre o processo de prevencdo e tratamento da
depressdo a nivel do HCM, constatou-se a existéncia de um
conjunto de problemas causado por déficit financeiro,
barreiras geograficas, divergéncia das culturas entre outros.
Através das entrevistas e questionarios efetuados, foi
possivel perceber como sdo tratados 0s processos
atualmente e que problemas e limitagdes existem.

A conducéo da pesquisa com recurso as metodologias de
pesquisa e desenvolvimento, DSR e Extreme Programming
permitiu desenvolver uma solu¢do que permite de alguma
forma responder aos problemas inicialmente identificados.

A validacdo dos resultados confirma que a aplicagdo
satisfaz os requisitos estabelecidos nas fases iniciais do
projeto. A solucdo demonstra-se capaz de vencer alguns
obstaculos mencionados como limitagdes do atual sistema
em uso no Hospital Central de Maputo, sendo algumas
delas:

e Barreiras geogréficas;

Custos de deslocacdo e outros;

Tempo de espera para as sessdes de tratamento;
N&o reuso de conteldo comum entre as sessoes;
Falta de privacidade durante as sessGes comuns.
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