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resumo  
 

 

O aumento da esperança média de vida tem vindo a ser acompanhado por um 
aumento da quantidade de iniciativas AAL (Ambient Assisted Living). O Living 
Usability Lab (LUL) pretende o desenvolvimento de uma arquitetura inovadora 
para o desenvolvimento e teste de novos serviços e tecnologias AAL, 
incentivando um estilo de vida ativo e saudável para a população sénior ou 
com necessidades especiais. 

A presente dissertação propõe-se a descrever o trabalho desenvolvido no 
âmbito do projeto LUL, com especial ênfase na definição da arquitetura global 
de serviços. Após analisada a evolução das arquiteturas AAL é apresentado o 
modelo conceptual do projeto e a arquitetura definida para o desenvolvimento 
de novos serviços, promovendo aspetos como a disponibilidade e 
modularidade, explorando ainda uma perspetiva em Cloud Computing. De 
seguida, serão destacados os desenvolvimentos ao nível do Servidor Principal 
do LUL bem com alguns dos serviços nele disponibilizados. Fazendo uso das 
capacidades da arquitetura definida, o projeto culmina com o desenvolvimento 
de duas aplicações, uma para os Idosos e outra para os Profissionais de 
Saúde. A curto prazo, as aplicações e serviços desenvolvidos poderão ser 
testados num contexto real, por intermédio do Laboratório de Gerontologia (em 
fase final de construção) e da participação de algumas entidades relacionadas 
com a prestação de cuidados de saúde. 
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abstract  

 
The increase in life expectancy has been followed by an increased amount of 
AAL (Ambient Assisted Living) initiatives. The Living Usability Lab (LUL) aims 
to develop an innovative architecture for the development and testing of new 
AAL services and technologies, encouraging an active and healthy lifestyle for 
senior citizens or with special needs. 

This thesis intends to describe the work done under the project LUL, with 
particular emphasis on the definition of the services global architecture. After 
analyzing the evolution of AAL architectures is presented the conceptual model 
and the architecture defined for the development of new services, promoting 
aspects such as availability and scalability, also exploiting a Cloud Computing 
perspective. Then, the developments at the LUL Main Server will be highlighted 
along with some of its services. Making use of the capabilities of the defined 
architecture, the project culminates with the development of two applications, 
one for the Elderly and other for the Health Care Professionals. For the short 
term, applications and services developed can be tested in a real context, 
through the Gerontology Laboratory (in final stage of construction) and the 
participation of certain entities related to the provision of health care services. 

 





Arquitetura de Serviços do Living Usability Lab 

I  

 

Índice 
 

Índice .................................................................................................................. I  

Lista de Figuras ................................................................................................. V 

Lista de Tabelas ............................................................................................. VII  

Lista de Acrónimos ......................................................................................... IX  

1 Introdução .................................................................................................... 1 

1.1 Ambient Assisted Living ....................................................................................... 4 

1.2 Desafios vs. Oportunidades ................................................................................. 7 

1.3 Living Usability Lab ............................................................................................... 7 

1.4 Objetivos ................................................................................................................. 8 

1.5 Estrutura da dissertação ........................................................................................ 9 

2 Infraestruturas de suporte a AAL .............................................................. 11 

2.1 Evolução das arquiteturas AAL ......................................................................... 11 

2.1.1 Arquiteturas Orientadas a Serviços (SOA) ........................................................... 12 

2.1.2 Cloud Computing ..................................................................................................... 15 

2.1.3 Arquitetura de Dispositivos Orientada a Serviços (SODA) .............................. 17 

2.1.4 Sistemas Ponto-A-Ponto (P2P) .............................................................................. 18 

2.1.5 Arquitetura Orientada a Eventos (EDA) ............................................................. 19 

2.1.6 Outros modelos arquiteturais ................................................................................. 20 

2.2 Estrutura de referência ........................................................................................ 21 

2.3 Projetos representativos do estado da arte AAL ............................................. 24 

2.3.1 AMiCA ....................................................................................................................... 25 

2.3.2 Amigo ......................................................................................................................... 26 

2.3.3 CAALYX, eCAALYX e CAALYX-MV ............................................................... 28 

2.3.4 HERA ........................................................................................................................ 30 

2.3.5 MPOWER ................................................................................................................. 32 

2.3.6 Outros projetos ........................................................................................................ 34 

3 Arquitetura para o desenvolvimento de novos serviços ............................ 37 

3.1 Modelo conceptual do LUL ............................................................................... 37 



André Oliveira 

II   

 

3.1.1 Espaços físicos .......................................................................................................... 38 

3.1.2 Infraestrutura física .................................................................................................. 39 

3.1.3 Infraestrutura lógica ................................................................................................. 40 

3.1.4 Arquitetura da plataforma de desenvolvimento .................................................. 40 

3.1.5 Metodologias ............................................................................................................. 41 

3.1.6 Aplicações .................................................................................................................. 41 

3.1.7 Stakeholders .............................................................................................................. 42 

3.2 Definição da arquitetura para o desenvolvimento de serviços ...................... 42 

3.2.1 Camada de infraestrutura ........................................................................................ 43 

3.2.2 Camada de serviços comuns ................................................................................... 43 

3.2.3 Camada de serviços LUL ........................................................................................ 44 

3.2.4 Camada de aplicações .............................................................................................. 45 

3.3 Componentes do projeto LUL ........................................................................... 45 

3.3.1 Servidor Doméstico ................................................................................................. 46 

3.3.2 Profissional de Saúde ............................................................................................... 48 

3.3.3 Servidor Principal ..................................................................................................... 48 

3.4 Princípios de funcionamento.............................................................................. 48 

3.5 LUL e Cloud Computing .................................................................................... 49 

4 Servidor Principal e Serviços do LUL ........................................................ 53 

4.1 Cenários de utilização .......................................................................................... 53 

4.2 Requisitos técnicos ............................................................................................... 55 

4.3 Base de Dados ...................................................................................................... 55 

4.4 Serviços .................................................................................................................. 57 

4.4.1 Gestão de utilizadores ............................................................................................. 58 

4.4.2 Conectividade e sessões........................................................................................... 58 

4.4.3 Monitorização ........................................................................................................... 59 

4.4.4 Gestão de recursos ................................................................................................... 60 

4.4.5 Modelo de serviços .................................................................................................. 60 

4.4.6 Sensores e atuadores ................................................................................................ 61 

4.4.7 Streaming de vídeo e controlo da câmara ............................................................. 62 

4.4.8 Outros serviços ......................................................................................................... 64 



Arquitetura de Serviços do Living Usability Lab 

III  

 

5 Resultados .................................................................................................. 65 

5.1 Cenário de utilização ............................................................................................ 65 

5.2 Teste de serviços AAL ........................................................................................ 66 

5.2.1 Aplicação de administração .................................................................................... 67 

5.2.2 Testes unitários ......................................................................................................... 68 

5.2.3 Testes de carga .......................................................................................................... 69 

5.3 Servidor Principal e aplicação de telerreabilitação ........................................... 71 

5.4 Testes em contexto real ....................................................................................... 72 

6 Conclusões ................................................................................................. 75 

6.1 Balanço Geral ....................................................................................................... 76 

6.2 Perspetivas de evolução ...................................................................................... 78 

Referências ....................................................................................................... 81 

Anexo A Detalhes de implementação dos serviços ...................................... 87 





Arquitetura de Serviços do Living Usability Lab 

V 

 

Lista de Figuras 
 

Figura 1.1 ð Percentagem da população que vive sozinha ou exclusivamente com pessoas 

com 65 ou mais anos ........................................................................................................................ 2 

Figura 1.2 ð Prevalência de insuficiência de atividade física para idades superiores a 15 anos 

e ambos os sexos ............................................................................................................................... 2 

Figura 1.3 ð Manutenção de capacidades funcionais ao longo da vida ..................................... 3 

Figura 1.4 ð Áreas-chave do AAL .................................................................................................. 5 

Figura 1.5 ð Exigência dos dados vs. Gravidade da condição de saúde ................................... 6 

Figura 2.1 ð Evolução das arquiteturas AAL .............................................................................. 12 

Figura 2.2 ð Modelo arquitetural dos serviços Web .................................................................. 14 

Figura 2.3 ð Definição dos modelos de Cloud Computing pelo NIST ....................................... 16 

Figura 2.4 ð Modelo arquitetural: SODA .................................................................................... 18 

Figura 2.5 ð Níveis das redes P2P ................................................................................................ 18 

Figura 2.6 ð Componentes de uma Arquitetura Orientada a Eventos ................................... 20 

Figura 2.7 ð Estrutura de referência ............................................................................................. 22 

Figura 2.8 ð Solução típica AAL ................................................................................................... 23 

Figura 2.9 ð Arquitetura do projeto AMiCA .............................................................................. 25 

Figura 2.10 ð Arquitetura do projeto Amigo .............................................................................. 27 

Figura 2.11 ð Arquitetura do projeto CAALYX-MV ................................................................ 29 

Figura 2.12 ð Arquitetura geral do projeto HERA .................................................................... 30 

Figura 2.13 ð Arquitetura do servidor do projeto HERA ........................................................ 31 

Figura 2.14 ð Abordagem técnica do MPOWER ...................................................................... 32 

Figura 2.15 ð Arquitetura SOA do MPOWER e respetivos serviços ..................................... 33 

Figura 3.1 ð LUL: Modelo Conceptual ........................................................................................ 38 

Figura 3.2 ð Esquema físico do LUL ........................................................................................... 39 

Figura 3.3 ð Visão global da arquitetura do LUL ....................................................................... 43 

Figura 3.4 ð Comunicação entre os diversos componentes do projeto LUL ........................ 44 

Figura 3.5 ð Componentes do projeto LUL ............................................................................... 45 

Figura 3.6 ð LUL: Servidor Doméstico ....................................................................................... 47 

Figura 3.7 ð LUL na Cloud ............................................................................................................. 50 



André Oliveira 

VI   

 

Figura 4.1 ð Atividades de administração do sistema ................................................................ 53 

Figura 4.2 ð Atividades dos utilizadores do sistema .................................................................. 54 

Figura 4.3 ð Base de Dados LUL ................................................................................................. 56 

Figura 4.4 ð Fluxo de operações para o estabelecimento de uma sessão ............................... 59 

Figura 4.5 ð Arquitetura genérica dos serviços ........................................................................... 61 

Figura 4.6 ð Serviço para sensores e atuadores .......................................................................... 62 

Figura 4.7 ð Serviço para a câmara ............................................................................................... 63 

Figura 5.1 ð Cenário de utilização ................................................................................................ 66 

Figura 5.2 ð Interface de administração ...................................................................................... 68 

Figura 5.3 ð Teste aos serviços para estabelecimento de conexões e sessões ........................ 69 

Figura 5.4 ð Teste de carga para o serviço de conectividade e sessões ................................... 70 

Figura 5.5 ð Tempos de resposta do serviço de conectividade e sessões ............................... 70 

Figura 5.6 ð Interface da aplicação do profissional de saúde ................................................... 71 

Figura 5.7 ð Interface da aplicação do paciente.......................................................................... 72 

Figura 5.8 ð Entidades com possível participação na fase de testes do projeto LUL .......... 73 

Figura 5.9 ð Laboratório de Gerontologia do SACS para o teste de serviços AAL ............. 74 

  



Arquitetura de Serviços do Living Usability Lab 

VII  

 

Lista de Tabelas 
 

Tabela 4.1 ð Características do Servidor Principal do LUL ...................................................... 55 

Tabela 5.1 ð Serviços testados na interface de gestão de utilizadores ..................................... 67 

Tabela 6.1 ð Análise SWOT .......................................................................................................... 77 

Tabela A.1 ð Serviço de gestão de utilizadores ........................................................................... 87 

Tabela A.2 ð Serviços de conectividade e sessões ...................................................................... 88 

Tabela A.3 ð Serviços para a obtenção de informação sobre pacientes ................................. 89 

Tabela A.4 ð Serviços para a gestão de recursos ........................................................................ 89 

Tabela A.5 ð Serviços para a gestão de ficheiros JAR ............................................................... 90 

  





Arquitetura de Serviços do Living Usability Lab 

IX  

 

Lista de Acrónimos 
 

AAL  Ambient Assisted Living 

AAL-HG  Ambient Assisted Living Home Gateway 

ADSL  Asymmetric Digital Subscriber Line 

API  Application Programming Interface 

BPEL  Business Process Execution Language 

C#  C Sharp 

C2  Component and Connector 

DaaS  Device as a Service 

DBMS  Database Management System 

DETI   Departamento de Eletrónica, Telecomunicações e Informática 

EDA  Event-Driven Architecture 

HG  Home Gateway 

HTTP   Hypertext Transfer Protocol 

HTTPS  Hypertext Transfer Protocol Secure 

IaaS  Infrastructure as a Service 

IDE   Integrated Development Environment 

IEETA   Instituto de Engenharia Eletrónica e Telemática de Aveiro 

IHC   Interação Humano-Computador 

IIS  Internet Information Services 

IoT   Internet of Things 

IP  Internet Protocol 

JAR  Java ARchive 

LUL   Living Usability Lab 

MAS  Multi Agent System 

NGN   Next Generation Networks 

P2P  Peer-To-Peer 

Paas  Platform as a Service 



André Oliveira 

X  

 

QoS  Quality of Service 

RTP  Real-time Transport Protocol 

SaaS  Software as a Service 

SACS  Secção Autónoma de Ciências da Saúde 

SGBD  Sistema de Gestão de Bases de Dados 

SIP  Session Initiation Protocol 

SMS  Short Message Service 

SOA  Service Oriented Architecture 

SOAP  Simple Object Access Protocol 

SODA  Service-Oriented Device Architecture 

SQL  Structured Query Language 

SWOT  Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats 

TCP  Transmission Control Protocol 

TIC   Tecnologias de Informação e Comunicação 

UA  Universidade de Aveiro 

UDDI   Universal Description Discovery and Integration 

UDP  User Datagram Protocol 

VS2010  Visual Studio 2010 

WHO  World Health Organization 

WSDL  Web Services Description Language 

XML   Extensible Markup Language 

 



Arquitetura de Serviços do Living Usability Lab 
 

1 

 

1 Introdução 
 

 

 

 

Ao longo dos últimos anos, tem-se verificado um grande crescimento populacional, como 

consequência das melhores condições de vida oferecidas, principalmente pelos países em vias 

de desenvolvimento, ou de terceiro mundo. Todo esse conjunto de melhorias, como por 

exemplo ao nível das condições sanitárias ou alimentares, não só diminuiu os índices de 

mortalidade infantil como, em alguns países, aumentou o número de idosos.Na Europa, a 

situação é distinta, pelo que a população nova se encontra em decréscimo, ao invés que a 

esperança média de vida aumenta. 

Consequentemente, os custos para a manutenção do sistema aumentam, a par com a 

diminui­«o do n¼mero de profissionais necess§rios ¨ manuten­«o do òstatus quoó, dificultando 

o acesso a serviços de saúde ou sociais por parte dos idosos (WHO, 2011). É, então, 

importante que se arranjem soluções, recorrendo às Tecnologias da Informação e 

Comunicação, para que as pessoas possam usufruir de um acompanhamento médico eficiente 

à distância. 

O conceito de envelhecimento da população refere-se ao declínio do número de crianças e 

jovens e ao aumento substancial no número de idosos. De facto, o envelhecimento da 

população é um dos grandes triunfos da humanidade, assim como um dos seus maiores 

desafios, trazendo implicações acrescidas a nível económico e social em todos os países. Os 

idosos são, igualmente, um recurso importante, mas muitas vezes ignorado, contribuindo para 

a nossa sociedade (WHO, 2002). 

Portugal segue a mesma tendência pelo que, como resultado da urbanização, os jovens foram 

migrando para cidades distantes em busca de melhores condições de vida, deixando para trás 

os familiares mais idosos que, por muitas vezes, ficam sem qualquer tipo de auxílio e 

companhia. 

Os dados recolhidos através dos Censos 2011 pelo Instituto Nacional de Estatística (INE, 

2012) refletem o aumento da esperança média de vida, a desertificação e a transformação do 

papel da família nas sociedades modernas. As notícias surgidas no presente ano, em que se 

têm encontrado muitos idosos sozinhos mortos em suas casas, alguns já há vários meses, 

òEm todos os países, e em particular nos países em desenvolvimento, medidas para ajudar 

os idosos a permanecerem saudáveis e ativos são uma necessidade, não um luxo.ó 

WHO (2002) 
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preocupam as entidades responsáveis bem como toda a vizinhança pelo que é importante que 

se mantenha um acompanhamento dos idosos ao longo das suas vidas. 

 

 

Figura 1.1 ð Percentagem da população que vive sozinha ou exclusivamente com pessoas com 65 ou mais anos 
(INE, 2012) 

 

Ainda, em Portugal, na última década, verificou-se um aumento significativo (cerca de 28%) 

em relação ao número de pessoas idosas a viver sozinhas ou a residir exclusivamente com 

outras pessoas idosas (sessenta e cinco anos, ou mais).  

 

 

Figura 1.2 ð Prevalência de insuficiência de atividade física para idades superiores a 15 anos e ambos os sexos 
(WHO, 2011) 

 

Saindo um pouco do âmbito de Portugal, a percentagem de indivíduos (com idades superiores 

a quinze anos) com insuficiência de atividade física é superior a 20% na grande maioria dos 

países, chegando a atingir, em alguns deles, os 60%. A aplicação de medidas de incentivo à 
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prática de exercício, à sensibilização para o problema, à utilização de tecnologias e ao 

acompanhamento dos idosos é crucial para combater o isolamento e a falta de mobilidade e de 

saúde dos mesmos. 

Em resposta a estes problemas, a World Health Organization adota o conceito de 

envelhecimento ativo, na qual descreve como sendo: 

 

Segundo a mesma organização, programas e políticas que promovam a saúde mental e a 

socialização entre as pessoas são tão importantes como aquelas que melhoram o estado de 

saúde físico. Estas mesmas medidas não deverão ser aplicadas única e exclusivamente nas 

pessoas mais idosas, mas sim desde tenra idade já que, no primeiro estágio da vida, essas 

medidas ajudarão o crescimento e desenvolvimento da criança. Na fase adulta, permitirão a 

manutenção dos elevados níveis de mobilidade, possibilitando, ao mesmo tempo, que com o 

passar dos anos, a redução das capacidades funcionais das pessoas idosas se processe mais 

lentamente. 

 

 

Figura 1.3 ð Manutenção de capacidades funcionais ao longo da vida (WHO, 2002) 

 

Voltando novamente ao cenário nacional, tal como referido anteriormente, existem muitos 

idosos, numa situação de pobreza e a viver em áreas rurais, com acesso limitado aos cuidados 

de saúde necessários. Contudo, numa sociedade justa, esses cuidados devem ser 

igualitariamente acessíveis a todos. De entre as pessoas mais idosas, muitas necessitam de 

cuidados e preferem ser atendidas no conforto de suas casas. Tal problema, por questões 

ò(é) o processo de otimiza­«o de oportunidades de sa¼de, participa­«o e seguran­a, com 

o objetivo de melhorar a qualidade de vida das pessoas ¨ medida que envelhecem.ó 

(WHO, 2002) 
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logísticas e financeiras, não poderá ser resolvido com o simples aumento do número de 

pessoas que prestam cuidados de saúde, pelo que deverão ser encontradas alternativas. 

Para a resolução deste problema, poderão ser encontradas três alternativas (Pitsillides, 

Themistokleous, Samaras, Walderhaug, & Winnem, 2007): 

1. Manter o antigo modelo de prestação de cuidados de saúde e aumentar o 

financiamento, recurso escasso nos dias de hoje; 

2. Reduzir a qualidade do atendimento ou o acesso aos cuidados a algumas pessoas para 

poder responder a todos os pedidos, o que é socialmente inaceitável; 

3. Desenvolver novos conhecimentos (modelos de cuidados de saúde), tecnologia e 

serviços que irão prestar atendimento de alta qualidade a custos mais reduzidos nas 

residências das pessoas. 

A última alternativa é a que mais se adequa pelo que, cada vez mais, as casas inteligentes irão 

ter um impacto forte, positivo e emocional nas pessoas idosas ou com algum tipo de 

deficiência a nível físico, melhorando substancialmente a sua qualidade de vida e evitando que 

a privacidade seja afetada. 

 

1.1 Ambient Assisted Living 

 

O conceito de Ambient Assisted Living (AAL) surge como parte desta solução pelo que, a 

tecnologia atualmente disponível poderá (e certamente irá) desempenhar um papel muito 

importante num envelhecimento ativo e produtivo das pessoas, combatendo ao mesmo tempo 

problemas como isolamento e exclusão social. De facto, e segundo Reiner Wichert (AAL-

Kongress, 2011), o AAL permite o aumento do tempo que as pessoas mais idosas conseguem 

viver em suas residências de forma autónoma, independente e de forma digna, com auxílio das 

TIC e de serviços remotos. 

No âmbito do AAL convém salientar a existência de um elevado número de stakeholders, tais 

como os cidadãos, prestadores de cuidados de saúde, governos/serviços sociais, 

construtores/arquitetos, hospitais, etc., desempenhando, cada um deles, uma função específica 

no seu planeamento e desenvolvimento. 

Sendo assim, poderemos encarar os objetivos e requisitos do AAL segundo duas perspetivas 

essenciais (RIBA, 2011): estender a participação social e melhorar a saúde e a prestação de 

cuidados às pessoas mais idosas ou com necessidade de cuidados específicos. 
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Figura 1.4 ð Áreas-chave do AAL (adaptado de RIBA, 2011) 

 

Sob a perspetiva da melhoria da saúde e da prestação de cuidados é possível analisar de que 

forma a gestão de saúde pessoal, os cuidados formais e os cuidados informais se apresentam 

como áreas-chave do AAL.  

A gestão de saúde pessoal representa uma abordagem mais preventiva, envolvendo a 

promoção de uma maior autonomia por parte do indivíduo que, consciente do seu estado de 

saúde, poderá manter o seu próprio bem-estar. Esta abordagem é indicada, sobretudo, para as 

pessoas menos debilitadas (ou totalmente independentes e autónomas), que adquirem estes 

sistemas do seu próprio bolso de modo a que possam efetuar uma gestão mais correta das 

suas condições de saúde ou da evolução das mesmas ao longo do tempo. 

Os cuidados formais dizem respeito àqueles que são garantidos por profissionais de saúde, 

como por exemplo os médicos, ou profissionais de prestação de cuidados de saúde, tanto nas 

residências das pessoas como em ambiente comunitário. A utilização de tecnologia e serviços 

AAL permitirá que a prestação deste tipo de cuidados possa ser melhor gerida por parte dos 

provedores de saúde. 

Os cuidados informais são, em grande parte dos países europeus, a maior parcela do 

fornecimento de cuidados aos idosos. Entre os prestadores deste tipo de cuidados estão a 

família, voluntários, instituições mutualistas, etc. Sendo assim, o alcance das soluções AAL 

poderá ser estendido para além da residência dos pacientes ou idosos, como por exemplo a 

partir da casa do prestador de cuidados ou até enquanto se encontram fora dela, com recurso a 

dispositivos móveis. Estas mesmas soluções deverão disponibilizar, de forma segura, as 
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informações aos prestadores de cuidados de saúde permitindo, ao mesmo tempo, que estes 

possam viver também a sua própria vida. 

 

 

Figura 1.5 ð Exigência dos dados vs. Gravidade da condição de saúde (adaptado de RIBA, 2011) 

 

No extremo menos severo do estado do paciente apenas é efetuada uma gestão da sua 

condição física, pelo que os dados da pessoa não requerem preocupações acrescidas. No 

extremo inverso, a deterioração das condições de saúde dos pacientes implica um aumento na 

exigência dos seus dados clínicos, seja ao nível da periodicidade, da precisão, da fiabilidade ou 

da segurança, com vista a que o respetivo tratamento seja o mais correto possível. 

Numa perspetiva diferente, o AAL poderá permitir uma participação mais ativa das pessoas 

no meio social. Neste sentido, as três áreas analisadas são referentes ao trabalho e 

voluntariado, à interação social e à aprendizagem e desenvolvimento de competências. 

Os idosos, e mesmo as pessoas com condições crónicas desfavoráveis, continuam com 

capacidades para participarem ativamente em determinados tipos de trabalho ou voluntariado, 

de modo a que se mantenha um certo nível de estímulo a nível físico e mental que lhes 

permita aproveitar melhor as suas capacidades enquanto, ao mesmo tempo, contribuem, de 

alguma forma, para o desenvolvimento da sociedade. 

Uma das estratégias do AAL passa, também, pelo aproveitamento dos meios de comunicação 

atuais para promover a interação entre os idosos e os seus familiares, amigos, prestadores de 

serviços e a sociedade em geral, de um modo rápido e de fácil utilização, evitando a exclusão 

social que por muitas vezes se verifica. O conceito de aprendizagem ao longo da vida é, 

igualmente, aproveitado pelo AAL, incentivando os idosos ou as pessoas com problemas 

crónicos a manterem um espírito de aprendizagem contínua. 
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1.2 Desafios vs. Oportunidades 

 

O desenvolvimento de soluções AAL, tendo como destinatários as pessoas idosas, implica que 

se ultrapassem alguns desafios ou dificuldades, sobretudo no que diz respeito à interação dos 

idosos com as novas tecnologias. É sabido que, os idosos da atualidade não se encontram 

familiarizados com a tecnologia em geral, uma vez que esta só se desenvolveu numa fase 

avançada da sua vida. Muito provavelmente, os idosos de amanhã já não representarão um 

desafio a este nível, respondendo mais naturalmente a inovações tecnológicas. Sendo assim, a 

este nível, um dos desafios prende-se com a criação de serviços e aplicações para que a 

interação dos idosos com a tecnologia seja efetuada do modo mais transparente e simples 

possível. 

Na perspetiva dos programadores, ou fornecedores de serviços, o desenvolvimento e teste de 

serviços no âmbito do AAL é ainda uma tarefa algo dificultada, sendo necessário o 

desenvolvimento e aperfeiçoamento de plataformas que venham facilitar a integração de 

serviços para que sejam testados e, eventualmente, disponibilizados para utilização. 

A existência de serviços que consomem grande largura de banda constitui um outro desafio, 

que poderá ser ultrapassado com o aparecimento das Redes de Nova Geração (em inglês, Next 

Generation Networks - NGN). Não disponibilizando apenas maior largura de banda, este tipo de 

serviços é caraterizado pela simetria, baixa latência e qualidade de serviço, oferecendo novas 

possibilidades ou oportunidades de inovação e empreendedorismo (ITU, 2008). Ao mesmo 

tempo, as NGN pretendem assegurar a separação entre os serviços e as redes em que correm, 

desenvolvendo uma arquitetura focada nas interfaces de suporte a diferentes modelos de 

negócio ou ambientes. Sendo assim, as NGN abrirão caminho a formas mais sustentáveis de 

trabalhar, de aprender, de urbanizar e de comunicar, revelando-se essenciais na concretização 

do potencial das TIC. 

 

1.3 Living Usability Lab 

 

O Living Usability Lab (LUL) (Microsoft, 2012a) é uma iniciativa de investigação e 

desenvolvimento, liderada pela Microsoft Portugal, com a colaboração de entidades 

académicas e industriais, como a PLUX, o Instituto de Engenharia e Eletrónica de Aveiro 

(IEETA), a Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto (FEUP), o Instituto de 

Engenharia de Sistemas e Computadores do Porto (INESC), a Micro I/O e, também, a 

Universidade de Aveiro. Iniciado em 2010, o objetivo do projeto traduz-se no 

desenvolvimento de tecnologia e serviços (telerreabilitação, monitorização, localização, etc.) 

para incentivar um estilo de vida mais saudável, ativo e produtivo para a população sénior ou 
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para os cidadãos com necessidades especiais, de carácter permanente ou temporário. 

Atribuindo particular atenção às especificidades de usabilidade, e explorando as novas 

oportunidades oferecidas pelas Redes de Nova Geração, o LUL adota princípios de desenho 

universal e interação multimodal (fala, gestos, toque, etc.), essencial para uma utilização mais 

simples e intuitiva dos diversos serviços disponíveis no projeto (Microsoft, 2012a; A. Teixeira 

et al., 2011).  

As exigências atribuídas a soluções AAL, no que diz respeito à qualidade do sistema ou do 

software, tendem a crescer pelo que é absolutamente crucial a existência de uma colaboração 

com os utilizadores finais desde cedo. 

Ao mesmo tempo, convém realçar a importância do acompanhamento dos desenvolvimentos 

mais recentes no AAL para o projeto LUL, de modo a que a sua arquitetura se ajuste às novas 

tendências. Ainda que existam muitas aplicações AAL disponíveis, não existe uma forma de 

cooperação ou partilha de estratégias de negócio entre as mesmas. O projeto LUL pretende ir 

de encontro a estes aspetos, disponibilizando um ambiente colaborativo para o 

desenvolvimento e teste de aplicações AAL. 

 

1.4 Objetivos 

 

O principal objetivo desta dissertação está alinhado com um dos objetivos do projeto LUL, no 

tocante à criação de condições e infraestruturas para o desenvolvimento, refinamento e teste 

de novos serviços e aplicações para um cenário de AAL para idosos, especialmente nas 

questões de saúde e bem-estar. Não pretendendo reunir esforços apenas no desenvolvimento 

de novas e inovadoras soluções tecnológicas, deverá ser analisado o modo como as 

tecnologias existentes poderão ser combinadas de forma a criar novos serviços que impliquem 

a coordenação entre tecnologias e serviços disponibilizados por humanos, e de que forma 

poderão ser usáveis e suscitar aceitação por parte dos idosos. 

Mais concretamente, pretende-se a criação de uma infraestrutura de comunicação lógica e ao 

nível de serviços que permita dotar o projeto LUL de capacidades de gestão dos diversos nós 

envolvidos, nomeadamente dos profissionais de saúde e dos pacientes. A este nível, espera-se 

que seja planeado e desenvolvido um componente da arquitetura global, o Servidor Principal, 

cuja arquitetura de serviços possibilite a gestão de todos os utilizadores do sistema, mantendo 

um registo das atividades ou sessões realizadas entre profissionais de saúde e pacientes, assim 

como as características das mesmas, mais precisamente ao nível dos recursos disponíveis 

(dispositivos, largura de banda, etc.). O Servidor Principal deverá, ainda, apresentar um 

sistema de monitorização para controlar o estado dos utilizadores em relação à sua 

conectividade e às sessões, permitindo a recuperação das mesmas em caso de problemas. 
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Após a conclusão desta dissertação, que coincide com o desfecho do projeto, espera-se que o 

conhecimento adquirido ao longo do mesmo possa oferecer contributos importantes para as 

arquiteturas AAL, o que será possível com a publicação de artigos ou capítulos de livros da 

área. 

 

1.5 Estrutura da dissertação 

 

De um ponto de vista estrutural, esta dissertação de mestrado está organizada segundo seis 

capítulos sendo, o presente capítulo, uma contextualização do problema, introduzindo os 

conceitos do AAL e o projeto LUL. 

O segundo capítulo aprofunda a temática de AAL, analisando o estado de arte no que diz 

respeito às arquiteturas adotadas neste tipo de soluções. Apresenta, igualmente, alguns 

projetos AAL existentes, atribuindo particular ênfase à arquitetura por eles planeada e 

desenvolvida. 

O capítulo três visa a descrição da arquitetura do projeto LUL para o desenvolvimento de 

novos serviços. Aborda o modelo concetual do projeto bem como a definição da arquitetura a 

ser implementada, passando pela análise dos tipos de servidores presentes na arquitetura do 

projeto, um dos quais será detalhado no quarto capítulo. 

O capítulo quatro apresenta a componente mais prática da dissertação, na qual são 

demonstrados os desenvolvimentos do projeto LUL ao nível do Servidor Principal, 

evidenciando a arquitetura aplicada e os serviços desenvolvidos e disponibilizados. 

O capítulo cinco apresenta os testes efetuados no decurso da dissertação, referindo um dos 

cenários testados. É, também, apresentado o Laboratório de Gerontologia, que permitirá a 

execução de testes em contexto real. 

Por fim, o sexto capítulo enumera as conclusões obtidas, nomeadamente no que diz respeito 

aos objetivos do projeto inicialmente traçados, às capacidades adquiridas com a execução do 

mesmo, não descurando as propostas de trabalho futuro ou perspetivas de evolução do 

projeto. 

Após os seis capítulos anteriormente referidos, são apresentadas as referências analisadas no 

decurso da realização desta dissertação, assim como os anexos que a ela servem de suporte. 
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2 Infraestruturas de suporte a AAL  
 

 

 

 

Como referido no capítulo introdutório, é importante que o acesso a cuidados de saúde seja 

universal, independentemente das condições financeiras e/ou geográficas do utente. Diversas 

alternativas foram propostas e analisadas para que este objetivo seja atingido (Pitsillides et al., 

2007), destacando-se, como melhor solução, o desenvolvimento de novos conhecimentos, 

tecnologia e serviços, para que seja prestado um atendimento de alta qualidade e a custos mais 

reduzidos às pessoas nas suas residências. 

O presente capítulo inicia-se com uma análise da evolução que se tem verificado no âmbito 

das arquiteturas de suporte a AAL, efetuando uma revisão das diversas arquiteturas propostas 

ao longo dos últimos anos bem como daquelas que têm emergido mais recentemente, cuja 

implementação se encontra numa fase ainda muito embrionária. Posteriormente, é 

apresentada uma estrutura de referência para o desenvolvimento de soluções AAL. O capítulo 

será concluído apresentando algumas soluções existentes, isto é, casos concretos da 

implementação das arquiteturas de suporte a AAL, cujo conhecimento gerado poderá servir de 

inspiração para o desenvolvimento de futuras aplicações. 

 

2.1 Evolução das arquiteturas AAL 

 

As arquiteturas AAL resultam de um processo evolutivo das arquiteturas usadas num contexto 

de ambientes inteligentes (ver Figura 2.1). 

Os primeiros modelos arquiteturais eram baseados em normas muito específicas, sendo a 

tecnologia muito òfechadaó. Embora estas solu­»es apresentem ²ndices elevados de fiabilidade 

e funcionalidade, as suas arquiteturas revelam níveis de heterogeneidade muito reduzidos, 

dificultando a sua extensibilidade e compatibilidade com dispositivos externos (Aiello & 

Dustdar, 2008). 

òAAL visa estender o tempo que os idosos vivem em suas casas, aumentado a sua 

autonomia e ajudando-os na realização de atividades diárias. O objetivo é a melhoria da 

qualidade de vida através das TIC e da provisão de serviços remotos incluindo serviços de 

atendimento para que alcancem autonomia, independência e dignidade, adequadas às 

suas necessidades e condi­»es.ó 

Reiner Wichert (AAL-Kongress, 2011) 
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Figura 2.1 ð Evolução das arquiteturas AAL(Aiello, 2006) 

 

Consequentemente, os novos modelos arquiteturais desenvolvidos têm-se desviado do 

modelo òfechadoó e centralizado anteriormente referido, trazendo in¼meras vantagens no que 

diz respeito ao desenvolvimento de novas soluções. Estes novos modelos implicam a 

existência de entidades centrais com as quais os dispositivos comunicam aumentando, deste 

modo, a heterogeneidade e escalabilidade das soluções, mas originando crescentes problemas 

de performance nas entidades originais à medida que a rede de dispositivos se torna mais 

complexa. 

Em resposta a este problema, os novos modelos evoluíram para uma aproximação ponto-a-

ponto (do inglês peer-to-peer) na qual, as comunicações são efetuadas via Serviços Web, abrindo 

perspetivas de futuro crescimento das soluções. O World Wide Web Consortium (W3C, 2004) 

define Serviços Web como sistemas de software construídos com o objetivo de suportar a 

interoperabilidade na interação entre diversas máquinas através de uma rede, sendo que, 

grande parte do seu sucesso deve-se, essencialmente, ao facto da sua utilização ser 

independente da plataforma ou sistema operativo. 

Após a breve explicação da forma como as arquiteturas foram evoluindo nos últimos tempos 

serão, então, apresentadas aquelas que atualmente são consideradas no desenvolvimento de 

soluções AAL e que também vêm os seus índices de popularidade em franco crescimento. 

 

2.1.1 Arquiteturas Orientadas a Serviços (SOA) 

 

Ainda que possam ser definidas como uma tecnologia, as Arquiteturas Orientadas a Serviços 

(em inglês, Service Oriented Architectures - SOA) deverão ser encaradas como uma filosofia ou um 

paradigma, respeitante ao modo como os atuais sistemas informáticos deverão ser 
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estruturados ou organizados (Margaria, 2007). Esta estrutura, ou ecossistema, não pertence 

isoladamente à lógica de negócio ou às Tecnologias de Informação, mas ao conjunto das duas, 

preenchendo o espaço comum a ambas. 

Os princípios-chave, anunciados em OASIS (2011), referem o SOA como um paradigma para 

troca de valor entre participantes ativos e independentes que, cumprindo as regras anunciadas 

por políticas e contratos dos serviços, têm o direito legítimo para a utilização dos mesmos. 

Segundo o mesmo autor, o SOA é definido como um paradigma para a organização e 

utilização de capacidades distribuídas, através de serviços que podem estar sob o domínio de 

diferentes entidades. Por outras palavras, representa a forma como as necessidades de uns 

stakeholders podem ser satisfeitas com recurso a soluções oferecidas por outros, baseadas no 

estabelecimento de uma relação de confiança entre ambos. 

Segundo Erl (2008), o modelo arquitetural do SOA visa melhorar aspetos como a eficiência, a 

agilidade e a produtividade de uma organização expondo a sua lógica de negócio através de 

serviços.  

De um ponto de vista mais tecnológico, uma implementação SOA numa organização difere de 

todas as outras, combinando a utilização de tecnologias, produtos, APIs e outras 

infraestruturas de suporte. 

A implementação de uma Arquitetura Orientada a Serviços implica que sejam atingidos um 

conjunto de princípios gerais de boas práticas (Balzer, 2004): 

¶ Reusabilidade, granularidade, modularidade, composabilidade e componentização ð 

os serviços desenvolvidos deverão ser reutilizáveis perante a existência de outros 

cenários; deverão representar módulos individuais e autónomos em relação ao 

processamento de uma dada instrução; deverão poder ser construídos serviços mais 

elaborados por composição ou orquestração de serviços mais básicos seguindo uma 

determinada sequência. 

¶ Adesão a normas ð respeitando as normas, a interoperabilidade entre serviços poderá 

ser maximizada. 

¶ Identificação, categorização, provisionamento, entrega e, monitorização de serviços ð 

a disponibilização de um determinado serviço deverá implicar uma correta 

identificação e categorização, para que a pesquisa seja facilitada aos possíveis 

utilizadores. Monitorando os serviços ao longo do seu ciclo de vida permitirá a 

deteção de anomalias para posterior correção. 

Segundo o mesmo autor, poderão ser enumerados alguns princípios mais específicos da 

arquitetura: 

¶ Encapsulamento ð os utilizadores de um determinado serviço não necessitam de 

conhecer os detalhes de implementação do mesmo para poderem usufruir das suas 
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funcionalidades. Apenas é necessário o conhecimento dos dados esperados à entrada 

e qual o resultado esperado no final do processamento. 

¶ Separação da lógica de negócio com a tecnologia de base ð sendo o serviço uma 

òcaixa negraó, a altera­«o da tecnologia base do mesmo não implica a alteração da 

respetiva lógica de negócio. 

¶ Implementação única e vista global de componentes ð o desenvolvimento de um 

determinado serviço ou funcionalidade deverá ser único, de modo a que possa ser 

reutilizado em serviços cada vez mais complexos, sem necessidade de replicação do 

mesmo. 

¶ Reaproveitamento de lógicas existentes sempre que necessário ð a interoperabilidade 

associada aos serviços permite ganhos consideráveis no tempo de desenvolvimento 

de uma nova aplicação, bem como na fase de teste, uma vez que os serviços 

integrados já provaram a sua fiabilidade noutras aplicações.  

¶ Gestão do ciclo de vida ð o ciclo de vida de um serviço deverá ser gerido, à 

semelhança do que acontece em qualquer outro sistema. 

¶ Uso eficiente de recursos do sistema ð os serviços desenvolvidos deverão preocupar-

se com o seu desempenho e escalabilidade, precavendo as situações de uso intensivo 

e simultâneo por parte dos utilizadores 

¶ Maturidade e desempenho do serviço ð uma vez disponibilizado o serviço a terceiros, 

é importante que o mesmo já se encontre numa fase mais avançada do seu ciclo de 

vida, garantindo a sua eficiência e fiabilidade. 

Sob um ponto de vista arquitetural, as aplicações baseadas em serviços Web são constituídas 

por três partes (ver Figura 2.2): o fornecedor, o cliente e o serviço de registo (N.Huhns & 

Singh, 2005). 

 

 

Figura 2.2 ð Modelo arquitetural dos serviços Web (adaptado de N.Huhns & Singh, 2005) 
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Os fornecedores são as entidades que publicam ou anunciam os seus serviços no broker, para 

que sejam respeitados os regulamentos ou as boas práticas da indústria. Através do broker, os 

consumidores (clientes), poderão pesquisar os serviços e invocá-los, caso pretendam. As 

ligações entre as diversas entidades visam a utilização de normas para serviços Web, tais como 

o WSDL (Web Services Description Language), SOAP (Simple Object Access Protocol) e o UDDI 

(Universal Description, Discovery and Integration) (Papazoglou & Heuvel, 2007). 

Uma Arquitetura Orientada a Serviços é constituída, essencialmente, pelas camadas 

aplicacional, de serviços de processos e de apresentação (Thies & Vossen, 2008). A primeira, é 

constituída pelos sistemas existentes, que fazem uso dos serviços disponibilizados pela 

segunda camada. A camada de processos é responsável pela orquestração dos serviços, 

recorrendo a linguagens de alto nível como a BPEL (Business Process Execution Language), que 

indica o modo como os serviços deverão estar encadeados (OASIS, 2007). Por fim, a camada 

de apresentação permite disponibilizar as funcionalidades do SOA para os diversos 

utilizadores ou aplicações. 

Este estilo arquitetural é de extrema importância para soluções AAL, nomeadamente na 

definição de uma estrutura integradora de dispositivos e/ou serviços (presentes nos edifícios) 

que poderão ser invocados, iniciados e parados de forma automática e dinâmica (Sun, Florio, 

Gui, & Blondia, 2009). Estes dispositivos usarão a plataforma para indicarem a sua 

disponibilidade, podendo ser utilizados pelas aplicações que deles necessitem, disponíveis para 

os utilizadores finais (idosos ou profissionais de saúde). 

 

2.1.2 Cloud Computing 

 

Um dos conceitos em maior expansão nos últimos anos, Computação em Nuvem, 

vulgarmente designada por Cloud Computing, refere-se à disponibilização de aplicações e 

serviços através de uma rede distribuída, por intermédio de recursos virtualizados e acessíveis 

externamente e de forma abstrata para o utilizador por protocolos e normas de rede comuns 

(Sosinsky, 2011).  

No âmbito do Cloud Computing, poderão ser definidos dois conjuntos de modelos distintos: 

modelos de implementação e modelos de serviços, bem representados pela Figura 2.3, da 

autoria do U.S. National Institute of Standards and Technology (NIST). 
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Figura 2.3 ð Definição dos modelos de Cloud Computing pelo NIST (Sosinsky, 2011) 

 

Os modelos de implementação dizem respeito à localização e administração da infraestrutura 

Cloud: 

¶ Cloud Pública: a infraestrutura, pertencente a uma determinada organização, vende os 

seus serviços para uso público; 

¶ Cloud Privada: a infraestrutura é da exclusividade de uma única organização que se 

responsabilizará pela sua gestão ou que a delegará a terceiros; 

¶ Cloud Comunitária: a infraestrutura é organizada para servir uma funcionalidade ou 

propósito comum a várias organizações que, em conjunto, se encarregam da 

administração da mesma ou a delegam a terceiros; 

¶ Cloud Híbrida: a infraestrutura é uma combinação das anteriores, mantendo as 

características de cada uma delas mas comportando-se como uma única. 

Noutra perspetiva, os modelos de serviços consistem nos tipos de serviços particulares 

que podem ser acedidos numa plataforma de Cloud Computing: 

¶ Infraestrutura como Serviço (IaaS): disponibiliza máquinas virtuais, armazenamento 

virtual, infraestrutura virtual e outros recursos de hardware. A gestão da infraestrutura 

é da responsabilidade do fornecedor do serviço, deixando para o cliente a 

responsabilidade pelos outros aspetos de implementação (sistema operativo, 

aplicações, etc.); 

¶ Plataforma como Serviço (PaaS): disponibiliza máquinas virtuais, sistemas operativos, 

aplicações, serviços, estruturas de desenvolvimento e de controlo. O fornecedor do 

serviço gere a infraestrutura, os sistemas operativos e o software disponibilizado, 

enquanto o cliente compromete-se a instalar e gerir as suas aplicações; 

¶ Software como Serviço (SaaS): disponibiliza um ambiente operacional completo, com 

aplicações, ferramentas de gestão e interface para o utilizador. A aplicação é 

disponibilizada para o cliente através de uma interface (tipicamente um browser) e a 

sua responsabilidade apenas se remete à inserção e gestão dos seus dados e da 
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interação com o utilizador. Toda a infraestrutura por detrás da aplicação do cliente é 

da responsabilidade do fornecedor do serviço. 

Simplificadamente, quando pretendemos migrar um sistema para a Cloud e selecionamos um 

fornecedor de serviços, estamos, de fato, a alugar ou a alocar uma pequena parte de uma 

enorme estrutura de servidores, computadores, armazenamento ou capacidade de rede, 

evitando assim, preocupações com a administração e reduzindo os custos de implementação 

pois os custos são flexíveis, acompanhando as necessidades do negócio (pay-as-you-go). Para 

além da redução de custos, a Cloud prima pela elasticidade, facilidade de utilização, qualidade 

se serviço, fiabilidade e, também, pela simplicidade de manutenção e crescimento (upgrade). No 

entanto, algumas organizações, principalmente as de maior dimensão, com capacidade de 

investimento em tecnologia e colaboradores qualificados, colocam alguns entraves à utilização 

da Cloud devido, essencialmente, a preocupações com a segurança e privacidade dos seus 

dados ou também com a performance, devido ao tráfego continuamente gerado. 

Concluindo a análise ao Cloud Computing, e considerando o âmbito de soluções AAL, a 

utilização da Cloud oferece a possibilidade de migrar informações médicas sobre pacientes para 

a internet de modo a automatizar e acelerar o acesso deste tipo de registos por parte dos 

pacientes, dos médicos e das instituições (Shimrat, 2009). 

 

2.1.3 Arquitetura de Dispositivos Orientada a Serviços (SODA) 

 

Ultimamente, o aparecimento de inúmeros dispositivos, com interfaces de comunicação 

proprietárias e específicas, veio aumentar a dificuldade e o custo na tarefa de gestão de todos 

estes dispositivos de uma forma distribuída. Face a isso, o estilo arquitetural SODA, resultante 

de uma adaptação do SOA, pretende transferir as características de abstração para os 

dispositivos físicos, tornando cada vez mais transparente as interfaces e o acesso aos 

dispositivos (Deugd, Carroll, Kelly, Millett, & Ricker, 2006). 

A implementação de um SODA implica a existência de três componentes essenciais (ver 

Figura 2.4): adaptador de dispositivos, adaptador de barramento (bus adapter) e serviço de 

registo de dispositivos. O primeiro, permite a abstração das interfaces de comunicação dos 

diversos dispositivos, facilitando a comunicação na presença de dispositivos com diferentes 

interfaces. O segundo, movimenta os dados fornecidos pelos dispositivos através dos 

protocolos de rede, mapeando o modelo abstrato dos serviços para o mecanismo específico 

de ligações da arquitetura SOA da organização. Por fim, o serviço de registo de dispositivos 

disponibiliza um meio de procura e acesso aos serviços SODA. 
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Figura 2.4 ð Modelo arquitetural: SODA (Deugd et al., 2006) 

 

A aplicabilidade deste modelo é óbvia no âmbito de ambientes AAL, sendo uma alternativa a 

considerar para a integração dos dispositivos e atuadores residenciais. 

 

2.1.4 Sistemas Ponto-A-Ponto (P2P) 

 

Conhecidos pela sua robustez, performance e extensibilidade, os sistemas ponto-a-ponto (em 

inglês, peer-to-peer ð P2P) consistem numa rede complexa de nós autónomos (peers) que poderão 

comportar-se simultaneamente como clientes e servidores. 

 

 

Figura 2.5 ð Níveis das redes P2P (adaptado de Subramanian & Goodman, 2005) 

 

O modelo apresentado na Figura 2.5 define a terminologia e os diversos níveis das redes P2P 

(Subramanian & Goodman, 2005): Infraestruturas, Aplicações e Comunicações, suportados 
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pelas redes de telecomunicações existentes. No primeiro nível estão representadas as 

infraestruturas, que disponibilizam funcionalidades de comunicação, integração e translação 

entre os componentes tecnológicos. O segundo nível contém as aplicações que usam as 

infraestruturas disponíveis, permitindo comunicação e colaboração entre entidades na ausência 

de um controlo central. Por fim, o terceiro nível foca-se no fenómeno de interação social, em 

particular na formação de comunidades e dinâmicas entre elas. 

A utilização deste modelo é vantajosa em ambientes mais homogéneos, cujos nós apresentem 

capacidades idênticas, tais como poder de processamento, largura de banda, armazenamento e 

controlo. Contudo, a heterogeneidade associada a ambientes AAL, em que os nós vão desde 

os pequenos sensores até poderosos servidores, poderá não se aplicar no sistema completo, 

mas apenas num subconjunto de dispositivos da mesma classe. A maior vantagem que advém 

da sua utilização é respetiva à forma como os nós comunicam entre si, uma vez que essa 

comunicação é estabelecida de forma direta, eliminando qualquer centralização (Becker, 2008; 

Loeser, Mueller, Berger, & Eikerling, 2003). 

 

2.1.5 Arquitetura Orientada a Eventos (EDA) 

 

Numa arquitetura orientada a eventos (em inglês, Event-Driven Architecture ð EDA), o 

surgimento de um acontecimento (ou evento) é disseminado imediatamente para todas as 

partes interessadas (pessoas ou sistemas automatizados) que o avaliam e atuam, caso 

necessário. As ações que poderão ser despoletadas poderão passar pela invocação de um 

serviço, de um processo de negócio ou publicação de informação (Michelson, 2006).  

Segundo o mesmo autor, existem três estilos de processamento de eventos: simples, contínuo 

e complexo, usados em conjunto numa EDA matura. O estilo simples é habitualmente usado 

em fluxo de trabalhos contínuos, em que um evento despoleta uma determinada ação. O estilo 

contínuo é comummente utilizado em situações em que o fluxo contínuo de informação é 

usado para a tomada de decisões e, por fim, o estilo complexo avalia uma conjunto ou 

sucessão de eventos e só depois procede à tomada de decisão, sendo vulgarmente 

implementado para a deteção e resposta a anomalias de negócio, ameaças e oportunidades. 

A Figura 2.6 agrupa, esquematicamente, os componentes de uma arquitetura EDA, 

organizados segundo cinco categorias: metadados (regras de especificação e processamento de 

eventos), processamento dos eventos, ferramentas (de desenvolvimento ou administração da 

infraestrutura), serviços de integração (invocação e publicação de serviços, canais de 

transporte dos eventos, etc.) e, finalmente, recursos e alvos (aplicações, serviços, processos de 

negócio, base de dados, etc.). 
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Figura 2.6 ð Componentes de uma Arquitetura Orientada a Eventos (Michelson, 2006) 

 

Seguindo este modelo, os sistemas podem ser construídos de forma a facilitar uma resposta 

atempada aos eventos, sendo adequado a situações em que os ambientes são assíncronos e 

imprevisíveis (Becker, 2008), como o caso dos ambientes AAL que suportam e acompanham a 

vida dos idosos em suas residências. Nestes ambientes, constituídos por inúmeros sensores, 

esta arquitetura pode apoiar as diversas aplicações nas decisões tomadas, por exemplo a 

situações de emergência, na qual a resposta da aplicação poderia apenas ser calculada após a 

análise de um conjunto de sensores, evitando que a informação de um único sensor possa 

despoletar uma resposta que não a esperada. 

 

2.1.6 Outros modelos arquiteturais 

 

O conjunto de modelos arquiteturais referidos mereceu particular destaque pela sua elevada 

aplicabilidade e importância ao longo dos últimos anos. Contudo, é importante que sejam 

referidos alguns modelos emergentes que poderão vir a ganhar o seu espaço no futuro:  

¶ Componente e Conector (C2) 

Neste modelo, os sistemas são estruturados segundo componentes e conectores 

(estruturas de ligação e troca de informação entre os componentes). A comunicação 

entre os componentes é efetuada de forma simples e numa perspetiva de vários para 

vários, através de diferentes conexões, integrando facilmente novas soluções. Deverá 

ser, ainda, implementada uma estratégia de comunicação nos conectores de modo a 

verificar se os dados são efetivamente transmitidos (Becker, 2008). 
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¶ Sistemas Multi-Agente (MAS) 

Apresentando-se como um estilo promissor para sistemas adaptáveis e distribuídos, 

os Sistemas Multi-Agente são, como o nome indica, compostos por diversos agentes 

software, autónomos, que coletivamente são capazes de atingir objetivos não 

alcançáveis por agentes individuais ou sistemas monolíticos. Estes sistemas 

apresentam comportamentos adaptáveis e complexos mesmo quando as estratégias 

individuais dos seus agentes são bastante simples (Becker, 2008). 

¶ Service-Oriented Cloud Computing Architecture (SOCCA) 

Este estilo arquitetural pretende transferir as funcionalidades e capacidades do SOA 

para o Cloud Computing, para que as diversas Clouds sejam interoperáveis entre si. A 

implementação deste modelo incide essencialmente numa estruturação independente 

dos serviços oferecidos, disponibilizados através de interfaces abertas de forma a 

poderem ser combinadas com serviços de diferentes fornecedores. Contrariamente 

às Clouds tradicionais, o SOCCA tem a vantagem de permitir uma fácil migração de 

aplicações entre Clouds (Tsai, Sun, & Balasooriya, 2010). 

 

2.2 Estrutura de referência 

 

O aparecimento de inúmeras soluções AAL, sobretudo proprietárias e fechadas poderão trazer 

problemas num futuro próximo pelo que, a adoção de aproximações arquiteturais e o 

estabelecimento de normas poderão trazer vantagens para futuros desenvolvimentos em 

soluções AAL, podendo as mesmas coexistir sem quaisquer problemas. 

Antes de passar, efetivamente, à apresentação de uma estrutura de referência, é importante 

referir alguns dos princípios mais relevantes para o consumidor, afetando, contudo, todos os 

stakeholders (CISCO, 2010): 

¶ Experiência simples, consistente e positiva para o utilizador; 

¶ Utilização do AAL como um serviço, utilizando normas abertas; 

¶ Escalabilidade e agilidade no desenvolvimento de novos serviços; 

¶ Mobilidade no uso dos serviços (em qualquer altura, em qualquer lugar); 

¶ Segurança e confidencialidade na informação a gerir; 

¶ Colaboração entre sistemas distribuídos nos processos de negócio; 

¶ Suporte para integração com outras soluções AAL. 

A Figura 2.7 pretende representar graficamente a estrutura de referência para um projeto AAL 

bem como a relação entre as suas diversas componentes. 
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Figura 2.7 ð Estrutura de referência (CISCO, 2010) 

 

No topo da estrutura estão presentes os diversos stakeholders, bem como as interações e 

interdependências entre eles. Entre esta camada e aquela que representa as áreas-chave do 

AAL, explicada anteriormente, encontram-se os serviços e funcionalidades que devem ser 

oferecidos para as camadas superiores, tais como os serviços de partilha de dados e de 

privacidade. A camada se soluções, serviços e tecnologia compreende a implementação e 

desenvolvimento de plataformas e dispositivos, como por exemplo televisões interativas, 

descodificadores, dispositivos médicos ou de monitorização, entre outros. Para que uma 

interligação entre esta camada e a que lhe sobrepõe seja garantida, são disponibilizados 

serviços que passam essencialmente pela comunicação, colaboração, deteção e alarmes. 

Oferecendo suporte a todas as camadas, encontra-se uma plataforma robusta e segura baseada 

na infraestrutura IP, oferecendo à camada superior suporte técnico, como por exemplo 

serviços de segurança, voz, vídeo e localização através de protocolos normalizados, o que 

permite a interoperabilidade nas camadas superiores. Paralelamente a estas camadas, outros 

serviços devem ser disponibilizados, oferecendo garantias de segurança da informação, de 

virtualização (por exemplo serviços baseados em Cloud Computing) e de gestão a todos os 

níveis. A planificação de soluções AAL utilizando esta estrutura de referência deverá ser 

efetuada de cima para baixo, ao invés que o desenvolvimento deverá ser no sentido inverso. 

Após a análise da arquitetura de referência proposta pela bibliografia, surgiu a necessidade de 

compilar a informação sob uma perspetiva mais simplista, tendo em conta todos os 

componentes envolvidos numa típica solução AAL, ao nível de aplicações, arquiteturas e 

dispositivos. A Figura 2.8 demonstra uma estrutura típica de uma solução AAL, na qual são 
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percetíveis três camadas essenciais: os dispositivos de hardware, a plataforma de software e o 

ambiente aplicacional. 

 

 

Figura 2.8 ð Solução típica AAL 

 

Tipicamente, as soluções AAL são integradas em diversos ambientes, como as residências das 

pessoas, os hospitais e os locais de trabalho. Cada vez mais, estes edifícios tendem a evoluir 

para os designados òedif²cios ou casas inteligentesó, do ingl°s inteligent buildings ou smart homes, 

os quais integram tecnologias de domótica bastante avançadas que, em conjunto, oferecem 

serviços mais amplos do que aqueles que seriam oferecidos se operassem de forma isolada. 

Entre os dispositivos que poderão ser encontrados neste tipo de edifícios destacam-se as 

câmaras, os sensores, os ecrãs tácteis, os robôs, etc. Contudo, consoante o propósito do 

edifício a natureza dos dispositivos e tecnologias utilizadas será diferente. 

A ligação entre ambientes aplicacionais diferentes e as tecnologias disponibilizadas terá que ser 

garantida com recurso a uma plataforma intermédia, tipicamente baseada numa arquitetura 

orientada a serviços. Nessa plataforma estarão, entre muitos outros, serviços de 

armazenamento, monitorização e gestão de sessões. Do objetivo da solução AAL a ser 

desenvolvida dependerá diretamente a abordagem ao nível da arquitetura a implementar na 

plataforma intermédia, pelo que se deve despender um esforço muito cuidado na sua 

conceção e no seu desenvolvimento. 
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O ambiente aplicacional de uma solução AAL prima pela sua grande heterogeneidade, 

oferecendo um leque muito variado de soluções consoante os problemas para os quais existe a 

necessidade de uma resposta tecnológica. Entre as possíveis aplicações AAL, encontram-se as 

de assistência remota, as de contexto, treinador pessoal ou de gestão de eventos. As aplicações 

de assistência remota referem-se tipicamente à existência de um sistema para comunicação 

áudio ou vídeo entre duas partes, neste caso, entre os profissionais de saúde e os pacientes. As 

aplicações sensíveis ao contexto pretendem que o comportamento das mesmas sofra 

modificações ou adaptações ao mesmo tempo que existe uma modificação no ambiente 

circundante à pessoa afetada. A existência de aplicações de monitorização do paciente, 

relativamente, por exemplo, aos exercícios físicos propostos pelos profissionais de saúde, é 

bastante importante para que as pessoas mantenham índices razoáveis de mobilidade e 

autonomia. Por fim, é importante que eventos como a medicação ou consultas médicas 

possam ser geridas de forma eficiente por aplicações, gerando alertas sempre que seja 

necessário.  

 

2.3 Projetos representativos do estado da arte AAL 

 

Ao longo da secção 2.1 foram apresentadas algumas abordagens a considerar no 

planeamento/desenvolvimento de uma solução AAL. Como se poderá compreender, 

nenhuma das soluções é perfeita. Contudo, é perfeitamente aceitável que um projeto AAL 

possa incluir mais do que uma destas abordagens em simultâneo, pelo que se deve òjogaró 

com as vantagens de umas em detrimento das desvantagens das outras. 

Tendo este pensamento em mente, e sabendo da existência de um elevado número de projetos 

AAL, serão apresentados nesta secção apenas aqueles que demonstrem fortes potencialidades 

e que possam servir de referência. A apresentação desses projetos será efetuada de modo a 

evidenciar a arquitetura dos mesmos, uma vez que uma análise exaustiva ao projeto em si 

tornar-se-ia bastante extensa, saindo do âmbito desta dissertação. Desta forma, os projetos 

apresentados serão o AMiCA (Lee, Lunney, Curran, & Santos, 2010), pela utilização da Cloud; 

Amigo (AMIGO, 2008; Janse, Vink, & Georgantas, 2008), pela sua complexidade e por ser 

baseado em SOA; eCAALYX (Boulos et al., 2009; CAALYX-MV, 2012), pela sua abrangência 

e pela participação de uma instituição portuguesa; HERA (HERA, 2010; Spanoudakis et al., 

2010) pela apresentação da arquitetura do servidor; e, por último, MPOWER (Mikalsen, 

Hanke, Fuxreiter, Walderhaug, & Wienhofen, 2009; Mikalsen, Walderhaug, & Stav, 2008; 

Pitsillides et al., 2007; SINTEF), uma das primeiras soluções a ser analisadas, aquando da 

definição dos serviços a disponibilizar pelo projeto LUL. 
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No final, serão introduzidos projetos adicionais, cuja análise pormenorizada tornaria o 

presente capítulo demasiadamente extensivo, trazendo igualmente alguma redundância aos 

projetos apresentados. 

 

2.3.1 AMiCA 

 

AMiCA, ou Ambient Middleware for Context-Awareness, é um projeto com uma arquitetura 

multicamada bem definida com capacidades de raciocínio inteligentes e apoio à tomada de 

decisão. O seu desenvolvimento pretende disponibilizar a conectividade necessária a 

ambientes altamente dinâmicos, como o caso de ambientes AAL (Lee et al., 2010). A 

utilização da Cloud pretende trazer ambientes bastante adaptáveis e eficientes, facilitando e 

acelerando a integração de novas aplicações. Os requisitos típicos para o desenvolvimento de 

um middleware incluem heterogeneidade, mobilidade, escalabilidade, fiabilidade e comunicação 

em rede. A plataforma middleware AMiCA (Figura 2.9) pretende satisfazer todos estes critérios, 

oferecendo suporte para: ambientes inteligentes, sensibilidade entre contextos, descoberta 

dinâmica de recursos disponíveis, transparência, comunicação assíncrona, reutilização de 

componentes, adaptabilidade do ambiente e dispositivos, desenho minimalista e distribuição 

na Cloud. 

 

 

Figura 2.9 ð Arquitetura do projeto AMiCA (Lee et al., 2010) 
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A primeira camada da arquitetura, onde se encontram os diversos sensores disponíveis, 

encontra-se separada das demais camadas, para permitir a integração dinâmica dos diversos 

recursos. O agregador é usado na reunião dos dados obtidos pelos diversos sensores, 

enquanto o interpretador tem como objetivo a transformação dos dados para um formato 

compreensível pelas aplicações.  

Na camada seguinte é armazenada a informação recebida pelos recursos de cada contexto, 

para que os módulos responsáveis possam inferir sobre a mesma, analisando o 

comportamento do utilizador.  

A camada lógica aplicacional é responsável por gerir (registar, pesquisar e invocar) os serviços 

disponíveis na Cloud, para que, dependendo do contexto analisado na camada precedente, as 

aplicações possam ajustar o seu comportamento e adaptarem os serviços que disponibilizam 

ao utilizador. Para além do processamento associado aos serviços, a Cloud também será usada 

com vista ao armazenamento de informação que se considere relevante. 

 

2.3.2 Amigo 

 

O projeto Amigo (AMIGO, 2008), financiado pela Comissão Europeia e com a colaboração 

de quinze empresas e institutos de investigação europeias das mais diversas áreas, pretende 

suportar um ambiente doméstico em rede, privilegiando aspetos como autonomia, 

componentes de baixo acoplamento e uma estrutura heterogénea. Sob uma perspetiva 

conceptual, o projeto Amigo engloba quatro domínios essenciais, tais como computação 

pessoal, computação móvel, eletrónica de consumo e domótica. 

Seguindo um paradigma orientado a serviços, o Amigo introduz uma camada de middleware, 

separando a camada de plataforma (composta pelo sistema operativo e pelos módulos de rede) 

da camada aplicacional. A camada de middleware engloba os diversos serviços que poderão ser 

usados por todas as outras camadas. 

Os componentes do software encontram-se divididos segundo: middleware base, serviços 

inteligentes para utilizadores e framework de desenvolvimento e implementação (Janse et al., 

2008). A Figura 2.10 pretende demonstrar de uma forma mais esquemática a organização dos 

vários componentes do projeto Amigo. 
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Figura 2.10 ð Arquitetura do projeto Amigo (Janse et al., 2008) 

 

O middleware base do Amigo é uma solução flexível para a rede doméstica, integrando as 

tecnologias mais importantes em termos de plataforma de serviços, protocolos de middleware, 

paradigmas de programação e mecanismos de segurança (autenticação e autorização de 

dispositivos e utilizadores). As tecnologias semânticas permitem um raciocínio automatizado 

sob os conceitos representados, resolvendo problemas como a heterogeneidade de serviços e 

dispositivos, pesquisa e composição de serviços, mudanças de contexto ou distribuição de 

conteúdos. A infraestrutura de domótica pretende unificar, através de um serviço, o conjunto 

dos dispositivos heterogéneos, isolando os utilizadores finais (clientes do serviço) das 

tecnologias específicas de desenvolvimento. 

A framework de desenvolvimento e implementação contém módulos para que os 

programadores construam rapidamente novos serviços sem desperdiçarem tempo com tarefas 

complexas, disponibilizando suporte para interoperabilidade, segurança e procura ou 

exportação de informação contextual. Disponibilizam, ainda, componentes para a visualização 

ou edição de ontologias, bem como consolas de gestão para o ambiente doméstico, por 

exemplo, para atualizações de software ou o diagnóstico de problemas. 

Os serviços inteligentes para utilizadores contêm as funcionalidades necessárias para facilitar 

um ambiente de rede dentro de casa. Representam um elo de comunicação entre os 

utilizadores e os fornecedores de serviços, disponibilizando informação acerca do contexto 

(através do componente CMS ð Context Management Service), combinando múltiplas fontes de 

informação e efetuando previsões baseadas no reconhecimento de padrões. O serviço de 

notificação permite que as pessoas, ou aplicações, sejam avisadas caso exista uma mudança 

significativa de contexto (por exemplo, atividades ou presença de outras pessoas). Os perfis de 
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utilizador disponibilizam uma metodologia que permite aumentar a eficiência e usabilidade dos 

serviços e das interfaces de utilizador, ajustando a apresentação de informação ou adaptando 

as interfaces de acordo com o contexto ou com as preferências do utilizador. Por fim, serviço 

de interface de utilizador permite a interação multimodal (voz, gestos, etc.) com as interfaces 

aplicacionais. 

 

2.3.3 CAALYX, eCAALYX e CAALYX-MV 

 

O projeto CAALYX-MV (Complete Ambient Assisted Living Experiment ð Market Validation) é o 

terceiro de uma linha de projetos AAL em que o INESC Porto está envolvido, seguindo o 

CAALYX (Complete Ambient Assisted Living Experiment) e o eCAALYX (Enhanced Complete 

Ambient Assisted Living Experiment). Este sistema pretende monitorizar o estado de saúde e o 

bem-estar social dos diversos utilizadores, disponibilizando mecanismos, ferramentas e os 

serviços necessários de suporte às suas atividades diárias, enfatizando o conforto, a segurança, 

a autonomia, a eficiência energética e a comunicação (BIP, 2011).  

No âmbito do projeto original, CAALYX (2007 até 2009), foi desenvolvido um dispositivo 

portátil para a medição dos sinais vitais ou a deteção de quedas dos idosos, de modo a 

comunicar qualquer ocorrência a um serviço central. A arquitetura englobava essencialmente 

três sistemas: monitorização móvel, monitorização doméstica e monitorização e serviço 

central de saúde. 

Sucedendo ao anterior, o eCAALYX (2009 até 2012) pretende complementar o anterior, 

concebendo um sistema de acompanhamento ambulatório de utilizadores com múltiplas 

doenças crónicas, e adicionando novas e modernas funcionalidades, capazes de garantir maior 

autonomia à população sénior oferecendo serviços transparentes e não intrusivos de 

acompanhamento remoto. 

Por fim, e seguindo a mesma linha de trabalho, surge o projeto CAALYX-MV, cujo objetivo é 

o desenvolvimento de um serviço de monitorização escalável integrador de todas as partes 

interessadas: idosos, familiares, médicos e prestadores de serviços de saúde, garantindo todo 

um nível de autonomia e segurança. 

Ao longo destes projetos, a arquitetura foi-se desenvolvendo pelo que, atualmente, a 

compreende aspetos dos três projetos, tais como a divisão segundo três subsistemas 

(CAALYX-MV, 2012): doméstico, roaming, serviços de assistência (ver Figura 2.11). 
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Figura 2.11 ð Arquitetura do projeto CAALYX-MV (CAALYX-MV, 2012) 

 

O sistema doméstico pretende disponibilizar um sistema de monitorização para ajudar o idoso 

a viver independentemente. Tipicamente, consiste num computador tipo set-top box ou media 

center (dependendo dos dispositivos disponíveis) que suporta a conectividade entre os sensores 

e as câmaras de vídeo, usadas para monitorização e interação com os idosos. Este componente 

central, também designado por Home Gateway, atua como um intermediário entre os sensores 

médicos e o servidor do prestador de cuidados, analisando e processando os dados numa 

primeira fase antes de efetivamente os transmitir. Através da televisão interativa ou da câmara, 

o idoso poderá estabelecer ligação de vídeo com os prestadores de cuidados, familiares ou 

amigos, evitando a sensação se isolamento. O sistema de monitorização será combinado com 

as tecnologias da casa inteligente para efeitos de segurança (por exemplo, segurança pessoal, 

gás, fumo e deteção de intrusos). 

O sistema de Roaming pretende acompanhar discretamente o idoso na realização 

independente das suas tarefas diárias, tanto em sua casa como fora dela. Um dos dispositivos 

desenvolvidos neste âmbito, o Wearable Light Device (WLD), trata-se de uma camisola 

inteligente com funcionalidades GPS, medição de sinais vitais específicos, deteção de quedas e 

com capacidade para comunicar autonomamente com o seu médico em caso de emergência, 

independentemente da sua localização. 

Os serviços de assistência permitem que os idosos possam ser monitorizados pelos seus 

familiares, médicos ou outros assistentes. O computador e a câmara são os dispositivos que 

poderão permitir a estas entidades acompanhar os idosos por videoconferência. O prestador 

de cuidados de saúde receberá, ainda, os alertas de modo a que avalie a necessidade de 

comunicar com o serviço de emergência (112). 

A segurança nas comunicações e a privacidade dos idosos são garantidas recorrendo à 

utilização de normas como a HL7 (Health Level 7) e a capacidades de registo de ações (log) 

para saber o que foi feito e quando (Boulos et al., 2009). A arquitetura implementada segue os 




























































































































