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Prefacio

Este trabalho é o primeiro de uma série a ser lancado pelos autores relacionado ao
tema Metrologia & Instrumentacao. Este tema estd ligado a ciéncia e aos sistemas de medi-
¢ao. Na graduacao de Engenharia Mecanica da UFV, estes temas relacionam-se diretamen-
te a disciplina Metrologia e a disciplina Praticas de Instrumentacao, ministradas atualmen-
te e respectivamente pelos professores Alexandre M. Reis e Alvaro M. B. Tibirica.

Este primeiro titulo“Metrologia & Instrumentacao: Metrologia e Incerteza de Medicao”
foi baseado num texto inicial escrito pelo prof. Alvaro a partir das notas de aula preparadas
por ele durante os anos em que ministrou a disciplina Metrologia para graduacao antes de
se tornar professor da UFV, e foi complementado e revisado pelo prof. Alexandre M. Reis,
professor da mesma disciplina na UFV desde 2008.

Este trabalho foi baseado, principalmente, na terceira edicao do Guia para a Expressao
da Incerteza de Medicao publicado pelo INMETRO em agosto 2003 (ABNT, 2003) e no
Vocabulario Internacional de Metrologia — Conceitos Fundamentais e Gerais e Termos
Associados (INMETRO, 2012). Os autores esperam que este texto seja uma ferramenta de
consulta para os que buscam compreender o processo de relatar medicdes e estimar suas
incertezas.
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1. Medicao e o Sistema
Metrologico Internacional

Objetivos de aprendizagem: Apresentar os conceitos: de me-

dicao, de erro e de incerteza. Trabalhar o significado dos termos
metrolégicos mais comuns. Discutir o funcionamento do Sistema ‘
Metroldgico Internacional. Discutir o conceito de Calibracao e o que

é um Certificado de Calibracao.

No mundo moderno a medicao’ esta em toda parte. A todo instante é possivel notar
que algo foi, estd sendo ou sera medido. A velocidade de um ciclista, a massa de uma pes-
soa medida na balanca da farmdcia, o tempo gasto para um carro de Férmula 1 completar
uma volta, a quantidade de energia elétrica e de dgua consumidas impressas na conta
de luz e de 4gua, o volume de combustivel no abastecimento do carro, o volume de refri-
gerante na garrafa, entre outras, sdo algumas das medidas que fazem parte do cotidiano
moderno. Ha também as medidas que nao se vé diretamente, mas sao necessarias na fa-
bricacao de produtos consumidos diariamente: o diametro do eixo da caixa de cambio do
carro, a rugosidade superficial da biela do motor de combustado, a temperatura do forno
da padaria, a vazao de dagua bombeada pela estacdao de tratamento de dgua da cidade, a
massa dos ingredientes do pao, entre outros.

A industria atual ndo existiria se ndao houvesse métodos de medicdao adequados.
Como é possivel garantir que uma peca fabricada na China podera ser montada com uma
peca fabricada no Brasil ou nos Estados Unidos? Sem um sistema metroldgico universal
e sem a padronizacao de procedimentos seria inimaginavel essa situacao. Sem uma base
comum, as medidas feitas em diferentes lugares seriam de dificil entendimento em outro
lugar, tornando complicado o intercambio de produtos, matéria prima, pecas, entre ou-
tros. O que torna possivel a organizacao dos sistemas de medicao é a existéncia de uma
cadeia hierarquica de laboratérios que propagam padrdes, métodos e procedimentos de
medicao definidos por um Comité Internacional de Pesos e Medidas (CIPM). E por meio
do CIPM que sao definidas as grandezas? de base® e as unidades de medida“ usadas
universalmente.

No topo da cadeia hierdrquica de laboratérios de metrologia® estda o Bureau
Internacional de Pesos e Medidas (BIPM), sediado na Franca. E o BIPM o responsavel por

1. Medicao. Processo de obtencao experimental dum ou mais valores que podem ser, razoavelmente, atri-
buidos a uma grandeza (definicdo 2.1 do VIM - 2012).

2. Grandeza. Propriedade dum fendmeno, dum corpo ou duma substancia, que pode ser expressa quanti-
tativamente sob a forma dum ndmero e duma referéncia (definicdo 1.1 do VIM - 2012).

3. Grandeza de base. Grandeza dum subconjunto escolhido, por convencao, de um dado sistema de gran-
dezas, no qual nenhuma grandeza do subconjunto possa ser expressa em funcao das outras (definicao 1.4
do VIM - 2012).

4. Unidades de medida. Grandeza escalar real, definida e adotada por convencao, com a qual qualquer
outra grandeza da mesma natureza pode ser comparada para expressar, na forma dum numero, a razdo
entre as duas grandezas (definicdo 1.9 do VIM - 2012).

5. Metrologia. Ciéncia da medicao e suas aplicacdes (definicao 2.2 do VIM - 2012).
4
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manter padroes® de referéncia’ internacionais® definidos pelo CIPM para diversas gran-
dezas. A partirdo BIPM, laboratérios nacionais, como os do Instituto Nacional de Metrologia,
Qualidade e Tecnologia (Inmetro) no Brasil, fazem a calibracao® de padrées nacionais'.
Uma rede de laboratoérios credenciados pelo laboratério nacional, como a Rede Brasileira
de Calibracao (RBC), propaga os padrdes nacionais através de padrdes de referéncia de
laboratorio de calibragao. Os instrumentos de uso didrio sao calibrados pelos laboratérios
da rede credenciada.

Além de um sistema de unidades coerente, é importante também a utilizacao de pro-
cedimentos que tornem possivel a comparacao da qualidade de medidas feitas em ocasi-
Oes diferentes. Como nenhuma medicao é perfeita, isto &, isenta de erros, ndao é possivel
determinar exatamente o valor do mensurando'’, grandeza especifica que se pretende
medir. Hd sempre uma dispersao de valores em torno de um valor central que é atribuido
ao mensurando, a incerteza de medicao’?. A estimativa da incerteza de medicao é basea-
da em procedimentos estatisticos utilizados para modelar e combinar diferentes fontes de
incerteza (duvida) que compdem um processo de medicao.

Para universalizar a forma de expressar a incerteza de medicao, o BIPM elaborou um
Guia para Expressao daIncerteza de Medicao, 0 ISO-GUM (Guide of expression of Uncertainty
Measurement publicado pela International Organization for Standardization). Este guia foi
fruto de consenso de especialistas de laboratérios nacionais de metrologia em um traba-
Iho que comecou em 1977 e foi ratificado em 1986. Assim como o uso quase universal do
Sistema Internacional de Unidades (SI) trouxe coeréncia as medicdes cientificas e tecno-
l6gicas, o consenso na avaliacdo e na expressao da incerteza da medicao permite que os
resultados de medicao'® obtidos em diferentes areas do conhecimento e locais sejam
prontamente compreendidos e apropriadamente interpretados. O tratamento sobre in-
certezas feito ao longo deste texto é baseado no ISO-GUM.

1.1. Conceitos Fundamentais da Medicao

O conceito de medicao engloba o conjunto de operagdes que tem por objetivo de-
terminar o valor de uma grandeza. Sao exemplos de medicdo a determinacao da massa
dos paes em uma padaria, da altura de um edificio, da rugosidade de uma peca, da tem-

6. Padrao. Realizacao da definicdo duma dada grandeza, com um valor determinado e uma incerteza de
medicdo associada, utilizada como referéncia (definicao 5.1 do VIM - 2012).

7. Padrao de referéncia. Padrao de medicao estabelecido para a calibracdo de outros padrdes de grande-
zas da mesma natureza numa dada organiza¢ao ou num dado local (definicdo 5.1 do VIM - 2012).

8. Padrao internacional. Padrao de medicao reconhecido pelos signatarios de um acordo internacional,
tendo como propédsito a sua utilizacdo mundial (definicao 5.2 do VIM - 2012).

9. Calibracao. Operacao que estabelece, sob condicbes especificadas, numa primeira etapa, uma relacdo
entre os valores e as incertezas de medicdo fornecidos por padrdes e as indicacdes correspondentes com
as incertezas associadas; numa segunda etapa, utiliza esta informacao para estabelecer uma relacéo visan-
do a obtencao dum resultado de medicao a partir duma indicacao (definicao 2.39 do VIM - 2012).

10. Padrao Nacional. Padrao de medicao reconhecido por uma entidade nacional para servir dentro dum
estado ou economia, como base para atribuir valores a outros padrées de medicao de grandezas da mes-
ma natureza (definicdo 5.3 do VIM - 2012).

11. Mesurando. Grandeza que se pretende medir (definicao 2.3 do VIM - 2012).

12. Incerteza de medicao. Parametro nao negativo que caracteriza a dispersao dos valores atribuidos a
um mensurando, com base nas informagdes utilizadas (defini¢cdo 2.26 do VIM - 2012).

13. Resultado de medicao. Conjunto de valores atribuidos a um mensurando, juntamente com toda outra
informacao pertinente disponivel (definicao 2.9 do VIM - 2012).

5
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peratura do processador do computador, da velocidade de cruzeiro de um aviao, entre
outros. Em qualquer uma dessas medicdes, o valor atribuido ao mensurando é fruto da
comparacgao entre o mensurando e um padrao. Este ultimo é uma referéncia que pode ser:

» Medida materializada', como blocos padroes;

¢ Instrumento de medi¢ao’®>, como uma balanca;

» Material de referéncia’® como agua pura no estado de ponto triplo;
« Sistema de medicao'’ capaz de reproduzir uma unidade de medicao.

Qualquer padrao possui incerteza, isto é, ha duvida atrelada ao valor atribuido a ele.
Por este motivo, o padrao utilizado em uma medicao deve ser escolhido de modo que sua
incerteza seja pequena o suficiente para nao influenciar de forma contundente a incerteza
de medicao. Como regra geral, costuma-se escolher um padrao com incerteza em torno
de 10% da incerteza esperada para a medida. Vale ressaltar que esse parametro deve ser
analisado caso a caso, buscando-se o equilibrio entre incerteza e custo. O padrao esco-
Ihido para determinada medicao é chamado também de Valor Verdadeiro Convencional
(VVCQ), isto é, um valor com incerteza apropriada para determinada finalidade cujo valor é
considerado verdadeiro (confiavel).

Medir é um procedimento experimental pelo qual o valor do mensurando é deter-
minado como um multiplo ou submultiplo de uma unidade, estabelecida por um padrao,
e reconhecida internacionalmente. Isto significa que a medida deve possuir rastreabili-
dade’. O mecanismo de rastreamento da medicao consiste em relacionar o valor encon-
trado para o mensurando com um padrao de referéncia internacional mantido pelo BIPM.
Este relacionamento sé é possivel através da cadeia hierarquica dos laboratérios que pro-
pagam o padrao de referéncia internacional, por meio de uma série de calibracbes até o
sistema de medicao utilizado para fazer determinada medida.

Além de fontes de incerteza inerentes a cada medicao, o proprio sistema de rastrea-
mento introduz incerteza na medicao. O padrao do metro no BIPM, por exemplo, possui,
atualmente, incerteza da ordem 102> m. Cada padrao de referéncia na cadeia metrolégica
carrega consigo as incertezas do padrao usado na sua calibracdao. Desse modo, o padrao
de referéncia nacional mantido pelo Inmetro para o metro possuird no minimo uma in-
certeza de 10" m. E os demais padrdes de referéncia que compdem a cadeia metroldgica
possuirdo incertezas cada vez maiores.

14. Medida materializada. Instrumento de medicdo que reproduz ou fornece, de maneira permanente
durante sua utilizacdo, grandezas duma ou mais naturezas, cada uma com um valor designado (definicdo
3.6 doVIM -2012).

15. Instrumento de medicao. Dispositivo utilizado para realizar medic¢ées, individualmente ou associado
a um ou mais dispositivos suplementares (definicdo 3.1 do VIM - 2012).

16. Material de referéncia. Material, suficientemente homogéneo e estavel em relacdo a propriedades
especificas, preparado para se adequar a uma utilizacdo pretendida numa medicao ou num exame de pro-
priedades qualitativas (definicao 5.13 do VIM - 2012).

17. Sistema de medicao. Conjunto dum ou mais instrumentos de medicao e frequentemente outros dis-
positivos, compreendendo, se necessario, reagente e insumos, montado e adaptado para fornecer infor-
macoes destinadas a obtencdo dos valores medidos, dentro de intervalos especificados para grandezas de
naturezas especificadas (definicdo 5.13 do VIM - 2012).

18. Rastreabilidade. Propriedade dum resultado de medicao pela qual tal resultado pode ser relacionado
a uma referéncia através duma cadeia ininterrupta e documentada de calibracdes, cada uma contribuindo
para a incerteza de medicao (definicao 2.41 do VIM - 2012).

6
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1.2. O Processo de Medicao

O objetivo da medicao é determinar o Resultado de Medicao, isto &, atribuir um va-
lor ao mensurando acompanhado das incertezas atreladas ao processo de medicao™.
No processo de medicao ha cinco fatores que influenciam diretamente o Resultado de
Medicao em maior ou menor grau (Figura 1). Esses fatores estao descritos a seguir.

Defini¢ao do Procedimento
mensurando de medigao R itad
esuitado
— de Medigao
Condigoes istema de
ambientais Ol medic¢ao

Figura 1 - Elementos do processo de Medicao

Uma definicao do mensurando imprecisa produz incertezas relacionadas a diferenca
entre o que se quer medir, o que realmente é medido, e o que é relatado. A velocidade de um
fluido que escoa em uma tubulacdao pode ser a velocidade média em um ponto especifico
da tubulacao, pode ser a velocidade maxima em outro ponto da tubulacao, ou ainda um
numero infinito de outras situacées. E importante definir o mensurando com completeza,
relacionando as condicdes e especificidades do que se quer medir e da situacao de medicao.
Como regra geral para definicao do mensurando, deve-se buscar sanar qualquer duvida que
possa acarretar em interpretacao incorreta do que realmente foi medido.

O procedimento de medicao?® é outro fator do processo de medicao que influencia
o Resultado de Medicao. Procedimentos de medicao diferentes implicam em incertezas,
dificuldades de medicao e custos diferentes. Nao sao raras as situacdes nas quais sao ine-
xistentes procedimentos formais de medicao. A documentacao do procedimento de me-
dicao possibilita que medig¢oes possam ser repetidas em condigdes idénticas ou similares,
por diferentes operadores e em diferentes momentos. Tanto o principio de medicao*
como o método de medicao? sao parte do procedimento de medicao. Os métodos de
medicao se dividem em duas grandes classes:

» Métodos de medicao diretos: Nesta classe de métodos, o Resultado de Medicao
é determinado pela aplicacao direta de um instrumento de medi¢cao ao mensuran-
do. Sao exemplos: a medicao de um comprimento com uma régua, a medicao de
uma massa com uma balanca, a medicao de uma temperatura com termémetro,
entre outros.

» Métodos de medicao indiretos: Nesta classe de métodos, o Resultado de Medicao
é determinado pela comparagcao do mensurando com um valor (padrao) conheci-

19. Processo de Medi¢ao. Conjunto de métodos e meios que sdo utilizados para efetuar uma medigao
(Albertazzi e de Souza, 2008).

20. Procedimento de medicdo. Descricao detalhada duma medicdo de acordo com um ou mais principios
de medicao e com um dado método de medicao, baseada num modelo de medicao e incluindo todo cal-
culo destinado a obtencdao dum resultado de medicao (definicao 2.6 do VIM - 2012).

21. Principio de medicdao. Fenédmeno que serve como base para uma medicdo (definicdo 2.4 do VIM
-2012).

22. Método de medicao. Descricao genérica duma organizacgao légica de operagdes utilizadas na realiza-
¢ao duma medicao (definicdao 2.5 do VIM — 2012).
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do. Exemplo: medicao de volume com um recipiente de volume conhecido; medi-
¢ao de uma massa por comparagao com massas com valor conhecido utilizando
uma balanca de pratos, entre outros.

As condi¢coes ambientais como temperatura, umidade, vibracao, entre outras afe-
tam principalmente o sistema de medicao e, consequentemente, o Resultado de Medicao.
Quanto maior o grau de precisao requerido ao sistema de medicao mais susceptivel as
condicdes ambientais estara a medicao. E o que pode ser observado, por exemplo, quando
uma balanca de cozinha é comparada com uma balanca de laboratério. Os resultados ob-
tidos por esta ultima podem ser afetados pelo empuxo do ar e pelas pequenas variagdes
de pressao atmosférica e de temperatura. Ja os resultados obtidos pela balanca de cozinha
praticamente nao sentirao os efeitos provocados por tais condicdes ambientais.

O operador é o responsavel por manipular o sistema de medicao. Habilidades do
operador como a destreza, o conhecimento do sistema de medicdo, a observacgao de pro-
cedimentos de medicao e a capacidade de avaliacao das condicdes de medicao influen-
ciam o Resultado de Medicao. Entre os fatores de variabilidade dos resultados de medicao,
obtidos por operadores distintos, esta a interpretacao da leitura da medicao. A escolha de
sistemas de medicdao mais automatizados, com dispositivos mostradores digitais, ao invés
de analdgicos, que dependem menos da habilidade ou destreza do operador, diminuem
esse tipo de variabilidade. Outro fator que contribui para diminuir esta variabilidade é o
treinamento dos operadores para utilizacao do sistema de medicao e para execucao dos
procedimentos de medicao.

Qualquer sistema de medicao por motivos construtivos e de funcionamento gera
incertezas. Tanto a construcdao como o funcionamento desses sistemas ocasionam variabi-
lidades inerentes aos sistemas reais, o que torna qualquer medida inexata. Quanto melhor
a qualidade do sistema de medicao mais preciso é o Resultado de Medicao, ou seja, menor
sdao as incertezas de medicao. No entanto, sistemas de medicao mais precisos possuem
custo maior. Um ponto de equilibro entre custo e incerteza aceitavel deve ser buscado.

1.3. Erro de Medicao

O conjunto de fatores que compde o processo de medigao determinam a indicagao
que é observada no sistema de medicao e os erros de medicao?. O Resultado de Medicao
é fruto dessa combinacao. Entender os erros inerentes ao processo de medicao colabora
para determinar o Resultado de Medicao e entender melhor o processo de medicéo. E
importante ressaltar aqui a diferenca entre erro e incerteza. Enquanto o erro relaciona-se a
diferenca entre o valor indicado e o valor exato do mensurando, a incerteza relaciona-se a
duvida. Ela é um parametro associado ao resultado de uma medicao e é caracterizada por
uma faixa de valores relacionada a um grau de confianca estatistico dentro da qual estaria
contido o valor verdadeiro do mensurando.

Note que para determinar o erro € necessario saber o valor exato do mensurando, o
que nao é conhecido. Na maioria das vezes, o valor do mensurando é o que se pretende
encontrar. Como nao é possivel saber o valor exato do mensurando é impraticavel calcular

23. Erro de medicao. Diferenca entre valor medido duma grandeza e um valor de referéncia (definicdao
2.16 VIM - 2012).
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o erro de cada medida. No entanto, o erro de medicao pode ser divido em trés parcelas das
quais as duas primeiras podem ser estimadas e a Ultima pode ser desprezada em medicoes
realizadas com cuidado:

« Erro sistematico?. E a parcela de erro sempre presente nas medicoes realizadas
em idénticas condicoes de operacao. Um dispositivo mostrador com ponteiro “tor-
to”é um exemplo classico de um erro sistematico. Pode ser causado por problemas
de ajuste, desgaste, fatores construtivos, método empregado ou ainda por fatores
externos. Uma estimativa para o erro sistematico de um sistema de medicao pode
ser feita medindo-se um padrao (com valor conhecido) algumas vezes e calculan-
do-se a diferenca entre a média das medi¢des e o valor do padrao. Essa diferenca
é chamada de tendéncia®.

« Erro aleatério®. E a parcela de erro que desvia cada medicdo de um valor médio
de medicoes realizadas em idénticas condi¢des de operacao. Pode ser causado pela
existéncia de folgas, atrito, vibracdes, flutuacdes de tensdo elétrica, instabilidades
internas, variacdes das condicbes ambientais, entre outras. Seu valor em cada medi-
cao é imprevisivel (aleatério). No entanto, uma estimativa estatistica pode ser feita
através de indicadores de dispersao obtidos a partir de um conjunto de medicdes.

« Erro grosseiro. E a parcela de erro decorrente do mau uso ou mau funcionamento
do sistema de medicao. Pode ser causado por danos no sistema de medicao, leitu-
ra equivocada, arredondamento mal feito, entre outros. O erro grosseiro é imprevi-
sivel e por isso nao pode ser estimado. No entanto, ele pode ser evitado facilmente
através do uso e manutencao adequados do sistema de medicao.

1.4. Calibracao

Quando se realiza uma medicao, uma das primeiras perguntas a ser respondida é a
seguinte: qual é o nivel de confianca dos resultados apresentados no mostrador do siste-
ma de medicao? A resposta para essa pergunta pode ser encontrada no certificado (ou
carta) de calibracao, que, por sua vez, é obtido por meio de um procedimento de calibra-
c¢ao”. Em outras palavras, por meio da calibracao, é possivel estabelecer, para determina-
das condicgoes, a relacao entre os valores indicados por um instrumento de medicao e os
valores correspondentes das grandezas estabelecidas por padroes.

De uma forma mais simples pode-se entender a calibracdo como um processo de
afericao. Um processo de Calibracao bem-sucedido, passa pela escolha adequada do pa-
drao de medida a ser utilizado, seja ele uma medida materializada ou um sistema de me-
dicao padrao, o que repercutira, na qualidade e no resultado final das medicdes. Desta for-
ma, padroes de melhor qualidade, com menores incertezas de medicao, geram melhores
condicOes para a realizacao da calibracdao e contribuem para que este processo produza
resultados mais confiaveis.

24. Erro sistematico. Componente do erro de medicao que, em medic¢des repetidas, permanece constante
ou varia de maneira previsivel (definicdo 2.17 do VIM - 2012).

25. Tendéncia. Estimativa de um erro sistematico (definicdo 2.18 do VIM - 2012).

26. Erro aleatério. Componente do erro de medicao que, em medicdes repetidas, varia de maneira impre-
visivel (definicao 2.19 do VIM - 2012).

27. Calibracao. Operacdo que estabelece, sob condicdes especificadas, numa primeira etapa, uma relacdo
entre os valores e as incertezas de medicao fornecidos por padrées e as indicagbes correspondentes
com as incertezas associadas; numa segunda etapa, utiliza esta informacao para estabelecer uma relacao
visando a obtencao dum resultado de medicao a partir duma indicacao (definicdo 2.16 VIM - 2012).
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A calibragcao é um componente importante na qualidade do processo produtivo das
empresas. Ela deve ser incorporada as rotinas e aos procedimentos padroes de producao,
visando reduzir a variagao das especificagdes técnicas dos produtos. O que os torna mais
uniformes e aumenta a qualidade e a competitividade dos mesmos no mercado. Reduz
também defeitos, através da diminuicdao de perdas pela deteccao imediata de eventuais
problemas gerados na producao. Como instrumentos calibrados geram resultados confia-
veis, o indice de acerto nas tomadas de decisdes se torna maior. Desta forma, o desperdicio
e a producao de rejeitos sao diminuidos.

Uma empresa que busca atingir o padrao maximo em termos de controle de qualida-
de dos seus produtos e processos, deveria ter todos os seus instrumentos de medicao cali-
brados periodicamente com elevada frequéncia. Contudo, para maioria das empresas isto
seria impraticavel, principalmente por questdes de custo. Nestas situacdes, acaba-se esta-
belecendo um sistema de priorizacdao com identificacao, dentro da empresa, dos instru-
mentos que devem ser calibrados com maior frequéncia. Normalmente, esta priorizacao é
feita considerando-se quais sao as varidveis dos processos e/ou dimensdes que afetam a
qualidade dos produtos. Em seguida, identifica-se os instrumentos utilizados para medir
estas variaveis e/ou dimensodes. E um exemplo a priorizacéo dos termopares instalados na
camara interna de um forno de pré-aquecimento de barras metdlicas submetidas a um
processo de laminacao a quente. Nesta aplicacao, uma pequena variacao da temperatura
nesta camara é suficiente para alterar de forma significativa as propriedades do produto
laminado, o que justifica a priorizacao de calibragao desses termopares.

Basicamente ha dois tipos de calibracao: a Direta e a Indireta. Na Calibracao Direta
o padrao é medido diretamente pelo Sistema de Medicao a Calibrar (SMC), e a indicacao

obtida (I, .) € comparada com os valores do padrao (VVC) (Figura 2).
Goirne ) —) |
l Comparagao
SMC I Lo

Figura 2 - Calibragao Direta.

Um exemplo classico de Calibracao Direta é quando uma balanca é calibrada usando
um conjunto de massas-padrao com valores que cobrem toda a faixa de medicao?® da ba-
lanca (Figura 3). Nesse caso, seguindo um procedimento pré-definido, as massas-padrao sao
medidas diretamente pela balanca que esta sendo calibrada, e devem ter uma incerteza,
pelo menos, dez vezes menor que a da balanga. Apds as medicdes, as corregdes e as incer-
tezas-padrao, para a balanca, sao calculadas utilizando os valores medidos e os valores das
massas-padrao. Estes ultimos sao tomados como Valor Verdadeiro Convencional (VVC).

28. Faixa de medicdo. E o conjunto de valores do mensurando para o qual o sistema de medigéo foi dese-
nhado para operar. E estabelecida pelo seu fabricante (Albertazzi e de Souza, 2008).
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Y )
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Figura 3 - Exemplo de Calibracao Direta (Balanca).

Na Calibracao Indireta, ao invés de usar uma grandeza padrao, é usado um sistema
de medicao padrao. Aqui a grandeza a ser medida, que pode ser uma medida materializa-
da ou uma grandeza gerada por um sistema auxiliar (gerador de grandeza), é mensurada
pelo sistema a calibrar e pelo sistema padrao. E importante destacar que as incertezas do
sistema de medicao padrao devem ser, pelo menos, dez vezes menores que a do sistema
a calibrar. Apds as medicdes, as correcoes e as incertezas-padrdo, para o sistema a calibrar,
sao calculadas utilizando os valores medidos por ele e as indicagdes do sistema de medi-
¢ao padrao, que sao tomadas como Valor Verdadeiro Convencional (VVC).

Como exemplo, na Figura 4, observa-se um esquema da calibracao indireta de uma
balanca. Uma massa (mensurando), nao necessariamente conhecida, é medida pela balan-
¢a a calibrar e pela balan¢a padrao. As indicagbes das duas balancas, |, e |, , (Indicacao
do Sistema de Medicagao Padrao), sao comparadas, e as correcoes e incertezas da balanca
a calibrar sao calculadas.

Mensurando

Balanca a calibrar

) 4

[}

sMC ” SMC

Comparar
Figura 4 - Exemplo de Calibracao Indireta (Balanca)

Algumas grandezas, tais como, pressao, velocidade, tensao e corrente elétrica, nao
possuem medidas materializadas. Nesses casos a calibracao dos sistemas de medicao uti-
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lizado para determinar os valores dessas grandezas, necessariamente, deve ser feita de
forma indireta. A Figura 5 apresenta um esquema com exemplo de calibracao de um ma-
ndmetro, que é feita de forma indireta, ou seja, utiliza-se um mandmetro padrao e uma
bomba para gerar a pressao que é medida simultaneamente por dois mandmetros. Os
resultados obtidos sao comparados e com isso as incertezas e as corre¢des sao calculadas
para o instrumento a calibrar.

Manometro Padrao Manometro a Calibrar

Comparagao

Figura 5 - Exemplo de Calibracao Indireta (Mandémetro)

1.5. Certificado de Calibracao

A calibracao permite avaliar as incertezas do processo de medicao, além de identi-
ficar os desvios entre os valores indicados por um instrumento e os Valores Verdadeiros
Convencionais (VVC), independentemente do tipo de calibracao utilizado. O produto fi-
nal da calibracdo é um documento denominado Certificado de Calibracdao, também co-
nhecido como Carta de Calibragao. Este documento é um relatério resumido, onde sao
apresentadas as principais informacodes relacionadas com a execucao da calibracao e seus
principais resultados, e € dado um parecer conclusivo sobre o sistema de medicao. Para ser
considerado um documento oficial aqui no Brasil, ele deve ser emitido por um laboratério
da RBC (Rede Brasileira de Calibracao) certificado pelo Inmetro. Ha pelo menos oito infor-
macgoes importantes listadas abaixo, que devem constar num certificado de calibracao.

1. ldentificacdo, com pelo menos nome e endereco, do contratante e do laboratério
contratado.

2. Dados do sistema de medicao calibrado, tais como: fabricante, modelo, niumero de
série, faixa de medicao, resolucao, etc.

3. Dados do Padrao utilizado, tais como: fabricante, modelo, nimero de registro do
ultimo certificado de calibracao (para permitir rastreabilidade), incerteza expandi-
da, etc.

4. Resumo da Calibracao, identificando o procedimento utilizado e os principais re-
sultados obtidos.

5. Detalhamento do procedimento de calibracdao executado, identificando, por
exemplo, os pontos de medicao ao longo da faixa de medicao do instrumento e o
numero de ciclos de medicao efetuados durante a calibracao.
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6. Registro das condi¢cdes ambientais presentes durante o procedimento de calibra-
¢ao, por exemplo, temperatura, pressao e umidade relativa do ar.

7. Resultados, contendo no minimo: correcao, erro maximo e incerteza expandida.
Quando necessario devem constar também informacdes sobre quaisquer: manu-
tencdes, ajustes, requlagens, reparos, modificacdes realizadas, e limitacdes de uso
do instrumento, como por exemplo, limitacao na faixa de medicao.

8. Identificacao e assinaturas das pessoas responsdveis pela calibracdo, bem como
do gerente técnico responsavel pelo laboratério.
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2. Expressao do
Resultado de Medicao

Objetivos de aprendizagem: Discutir o conceito de Resultado
de Medicao. Apresentar regras de grafia para o Resultado de ./
Medicao.

Em toda medicao busca-se um numero que represente um valor para o0 mensuran-
do. Em geral, o instrumento de medicao fornece uma indicacao que é uma estimativa ini-
cial do valor da medida. No entanto, ha sempre erro no processo de medicao. Para que o
Resultado de Medicdo seja escrito de forma completa é necessdrio considerar os erros ine-
rentes ao processo. Mesmo quando todos os componentes de erro conhecidos ou suspei-
tos sdao avaliados e corrigidos, ainda permanece duvida sobre o valor declarado. Portanto,
o Resultado de Medicdo (RM) sé serd expresso de forma completa quando composto por
dois componentes: um resultado base (RB) e uma incerteza de medicao (IM). Esta ultima
esta relaciona com a duvida remanescente em torno do resultado base. O RM deve tam-
bém sempre vir acompanhado por uma unidade de medida coerente.

RM = (RB £ IM) unidade (1)

Exemplo. Uma fabrica produziu um eixo com diametro nominal (de projeto)
de 10 mm e com tolerancia de 0,5 mm em torno do valor nominal. O diame-
tro foi medido em trés momentos diferentes. O operador da maquina mediu
o eixo logo apds a fabricacao e relatou o seguinte resultado: (9,9 + 0,9) mm.
O engenheiro do controle de qualidade mediu 0 mesmo eixo e encontrou
o resultado de (10,1 £ 0,1) mm. O cliente, no momento da compra, mediu o
eixo e reportou o valor de (10,3 £ 0,6) mm. Qual resultado apresenta maior
qualidade?

Quando o Resultado de Medicao é expresso de forma completa, isto é, com resultado
base e a incerteza de medicao é facil avaliar a qualidade da medida. A primeira medicao
indica que o valor do mensurando esta dentro da faixa entre 9,0 mm e 10,8 mm; a segun-
da dentro da faixa entre 10,0 mm e 10,2 mm; e a terceira dentro da faixa entre 9,7 mm e
10,9 mm. Desta forma, a qualidade da segunda medicao é maior, pois, é a que apresen-
ta a faixa mais estreita e, portanto gera menos duvida a respeito do valor verdadeiro do
mensurando.

Nem sempre as medicoes sao reportadas com sua componente de incerteza. Nesses
casos, é dificil a avaliacao da qualidade da medicao. Se no caso anterior somente os valores
9,9 mm, 10,1 mm e 10,3 mm tivessem sido reportados seria impossivel saber qual das trés
medidas apresentava maior qualidade. No entanto, a estimativa da incerteza de medicao
nem sempre é trivial. Muitas vezes, a determinacao da incerteza de medicao acarreta um
gasto de tempo que pode nao ser justificavel em medicdes corriqueiras nas quais a quali-
dade da medicao nao é fator relevante. O operador de uma maquina, por exemplo, utiliza
a medicao para monitorar a dimensao da peca durante a fabricacao. Nesse caso, é impor-
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tante que ao adquirir o instrumento de medicao seja verificado se erro maximo do instru-
mento é adequado para avaliagao da dimensdao requerida no processo de fabricacao. O
erro maximo é determinante na compra do instrumento de medicao, mas apds a compra
0 operador ndo se preocupa mais com o erro no processo de medicao. Ele simplesmente
observa o valor indicado pelo instrumento em cada medicao.

O mesmo ocorre com medicdes do cotidiano como o volume de combustivel inje-
tado pela bomba de combustivel no carro. O valor reportado pela bomba nao apresenta
a componente de incerteza. No entanto, érgaos de fiscalizacdo oficiais sao responsaveis
pela verificacao do funcionamento do medidor de combustivel nos postos e por garantir
que os medidores trabalhem dentro de um limite de erro aceito pela legislacao pertinen-
te. O mesmo acontece com inumeros instrumentos de uso corriqueiro como balancas de
supermercado, medidores de pressao arterial, produtos com valores pré-medidos, entre
outros.

A estimativa rigorosa da incerteza de medicao deve levar em consideracao incertezas
provindas da calibracdao e aquelas geradas no proprio processo de medicao. O processo
de estimativa e de calculo das incertezas pode ser custoso para medigdes corriqueiras ou
de importancia secundaria. Nesses casos, quando é necessdria a estimativa da incerteza
de medicao, é possivel recorrer a parametros menos rigorosos, COmo 0s erros maximo ou
fiducial fornecidos, em geral, pelo fabricante do instrumento de medicao. Algumas vezes,
sdo feitas ainda estimativas “grosseiras” baseadas na resolucao do instrumento, como ado-
tar para a régua de papelaria o erro maximo de 1 mm (o valor de uma divisao da régua).

Exemplo. Um luximetro digital (instrumento utilizado para medir iluminan-
cia) possui faixa de medicao de 1 lux a 200 lux e erro fiducial?® de 5% do va-
lor da leitura, mais 0,5% do valor de fundo de escala. A iluminancia da sala de
aula numero 301 do pavilhdo de aulas da Universidade Federal de Vicosa foi
medida as 17 h 00 do dia 28 de dezembro de 2019, no ponto central da sala,
a 1,5 m do chao (definicao do mensurando). O objetivo da medicao é verificar
se o nivel de iluminancia no horario indicado é adequado para leitura. O luxi-
metro reportou o valor de 160 lux. Qual o resultado da medicao?

Vale ressaltar, neste exemplo, a importancia de definir completamente o mensuran-
do. A iluminancia da sala varia com o tempo e com a posicao de medicao. Portanto, se o
mensurando fosse definido como a iluminancia da sala, um valor representativo da ilumi-
nancia, que varia no tempo e no espaco da sala deveria ser considerado, o que poderia
acrescentar novas incertezas ao Resultado de Medicao. Nesse caso, como o valor do men-
surando esta definido apenas por uma medicao, a incerteza de medicao serd estimada
com base no erro fiducial do instrumento fornecido pelo fabricante. Foram relatadas duas
componentes para o erro fiducial, uma dependente do valor da leitura e outra do valor
do fundo de escala, ou seja, maior valor que pode ser medido em determinada escala de
medicado (faixa nominal) do instrumento.

IM = (0,05 x 160 + 0,005 x 200) lux =9 lux
RM = (160 £ 9) lux

29. Erro fiducial é o erro do instrumento de medicédo dividido por um valor especificado para o instrumen-
to. Em geral, é dado em forma de porcentagem.
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Com o Resultado de Medicao obtido espera-se que o valor verdadeiro do mensu-
rando esteja dentro da faixa entre 151 lux e 169 lux. O propésito desta medicao é apenas
a verificacao rotineira de um nivel de iluminancia. A medicao nao requer confirmacao de
rastreabilidade metroldgica, procedimento que exigiria uma prévia calibracao do instru-
mento de medicao e que necessitaria de um tratamento mais rigoroso para o calculo da
incerteza de medicao.

2.1. Grafia do Resultado de Medicao

E importante que o relato do Resultado de Medicéo seja expresso por um sistema de
unidades completo, coerente e escrito de maneira uniforme. Por esse motivo, é altamente
aconselhavel que as unidades de medida utilizadas na medicao e a grafia dessas unidades
sigam regras estabelecidas pelo Sistema Internacional de Unidades (SI). Os proximos t6-
picos abordam: manipulacao de algarismos significativos, regras de arredondamento, uso
de multiplos e submultiplos do Sl e grafia de unidades.

a) Algarismos significativos

Todo instrumento de medicao possui uma resolucao limitada por seu dispositivo
mostrador, ou seja, a indicacao de uma medicao é limitada ao numero de algarismos vi-
sualizaveis no dispositivo mostrador, direta ou indiretamente (por meio de estimativa em
situagOes nas quais a leitura localiza-se entre duas marcas em uma escala de indicacao
analégica). Algarismos extras nao tem significado, isto &, sé sao algarismos significativos
aqueles passiveis de leitura no mostrador do instrumento.

A quantidade de algarismos significativos de um nimero é obtida a partir da conta-
gem do primeiro algarismo diferente de zero da esquerda para direita até o ultimo alga-
rismo, considerado duvidoso. Os numeros 0,2; 0,025; 0,25 e 2,50 possuem, por exemplo,
1, 2, 2 e 3 algarismos significativos, respectivamente. Quando medidas sao somadas ou
subtraidas, o resultado deve conter o mesmo nimero de casas decimais que a medida
com o menor numero de casas decimais. Quando medidas sao multiplicadas ou divididas,
o resultado deve ter o mesmo nuimero de algarismos significativos que a medida com a
menor quantidade de algarismos significativos. Como regra geral, para operagdes mais
complexas, o resultado deve conter a mesma quantidade de algarismos significativos que
a parcela com menos algarismos significativos.

Exemplos: 12,0+ 2,20=14,2; 150x10=15x10% 150/10=15.

b) Regras de arredondamento

Quando é necessario arredondar uma medida, a norma ABNT-NBR 5891:1977 descre-
ve as seguintes regras de arredondamento.

» Quando o algarismo seguinte ao ultimo algarismo a ser conservado for inferior a
5, o ultimo algarismo a ser conservado permanecera sem modificacao. Exemplo:
1,435 arredondado a primeira casa decimal torna-se 1,4.

» Quando o algarismo seguinte ao ultimo algarismo a ser conservado for superior a
5, ou sendo 5, for sequido de no minimo um algarismo significativo diferente de
zero, o ultimo algarismo a ser conservado devera ser aumentado de uma unidade.
Exemplo: 1,55050 arredondado na primeira casa decimal se tornara 1,6; e 1,785 se
tornara 1,8.
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» Quando o algarismo imediatamente seguinte ao ultimo algarismo a ser conser-
vado for 5 seguido de zeros, dever-se-a arredondar o algarismo a ser conservado
para o algarismo par mais proximo. Exemplo: 1,650 arredondado na primeira casa
decimal se tornara 1,6; e 1,750 se tornara 1,8.

c) Regras para escrita do Resultado de Medicao

A Incerteza de Medicao (IM) é uma estimativa, em geral estatistica, da dispersao da
medida em torno do Resultado Base (RB). Por se tratar de uma estimativa, nao faz sentido
atribuir varios algarismos significativos a IM. Em medi¢Oes rigorosas, como nas calibra-
¢Oes, admite-se o uso de até 2 algarismos significativos para IM. Em medic¢des cotidianas,
recomenda-se o uso de 1 algarismo significativo. Exemplo: o RM = (1,24 + 0,0423) m deve
ser reescrito da seguinte forma RM = (1,24 + 0,04) m. Excecao deve ser feita quando o arre-
dondamento da IM causar perda maior que 20% no valor da IM. Exemplo: o RM = (1,240 +
0,0142) m deve ser reescrito da seguinte forma RM = (1,240 £ 0,014) m, ja que o arredonda-
mento para 0,01 acarretaria numa diminuicao de aproximadamente 30% do valor inicial.
Nesse caso, torna-se prudente o uso de 2 algarismos significativos.

Resumindo: A Incerteza de Medicédo (IM) deve ser arredondada de forma
a ter, no maximo, dois algarismos significativos. Como regra geral, deve-se
utilizar somente um algarismo significativo.

Apos acertado o nimero de algarismos significativos da IM, nao faria sentido escre-
ver o RB com mais casa decimais que a IM. Exemplo: o RM = (5,675 £ 0,2) m deve ser rees-
crito da seguinte forma RM = (5,7 £ 0,2) m.

Resumindo: O Resultado Base (RB) deve ser arredondado de maneira que

seu numero de casas decimais seja equivalente ao da Incerteza de Medicao
(IM).

d) Multiplos e submultiplos do SI

Para expressar quantidades muito grandes ou muito pequenas sem precisar recorrer
a varios algarismos ou poténcias de 10, o Sistema Internacional de Unidades (SI) apresenta
um conjunto de multiplos e submultiplos que podem ser usados como prefixo das unida-
des do SI. Os multiplos variam do prefixo quilo (10%) até o prefixo yotta (10%%). E os submul-
tiplos variam, em ordem decrescente, do prefixo mili (10) até o prefixo yocto (10%). As
tabelas 1 e 2 indicam os prefixos de multiplos e submultiplos do SI.

Tabela 1 - Multiplos do SI Tabela 2 - Submultiplos do SI
Prefixo Simbolo Multiplicador Prefixo Simbolo Multiplicador
quilo’ k 10° mili m 1073
mega M 108 micro v 10
giga G 10° nano n 10
tera T 10" pico p 1012
peta P 10" femto f 10
exa E 10 atto a 107®
zetta Z 10%" zepto z 102
yotta Y 10% yocto y 102

* ou kilo
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Além desses, os prefixos centi (10, deci (107), deca (10") e hecto (10%) também sao
prefixos do SI. No entanto, recomenda-se que seja evitado o uso destes prefixos.

e) Grafia das unidades de medida

Regras para redacao de nomes de unidades, plural de nomes de unidades, grafia de
simbolos de unidades, de prefixos e nimeros devem ser observadas na documentacao
de Resultados de Medicao. As regras aqui expostas sao validas para qualquer texto formal
que utilize grandezas e suas unidades, ndo somente para textos relacionados a Metrologia.

* Nome de unidades: Os nomes de unidades sempre comecam com letra minuscu-
la, mesmo sendo derivados de nome préprio. Exemplos com grafia incorreta: Grau
Celsius, grau celsius, Newton, Farad e Joule. Exemplos com grafia correta: grau
Celsius, newton, farad e joule. Observa-se que o nome da unidade de temperatura
grau Celsius, simbolo °C, nao é uma excecao a regra de se escrever o nome das unida-
des com letra minuscula. Isso porque a unidade grau comeca pela letra“g” minuscula
e o adjetivo “Celsius” comeca pela letra “C” maiuscula, pois este € um nome proprio. A
excecao para que o nome de uma unidade comece com letra maiuscula, ocorre tao
somente quando estiver localizado no inicio da frase ou em sentenca com letras mai-

usculas, como em um titulo (Portaria n° 590 do Inmetro, de 02 de dezembro de 2013).

* Plural de nome de unidade: O plural deve ser feito acrescentado a letra s’ no final
da unidade de forma a nao desfigurar seu nome. A excegao é para os nomes termi-
nados em’s, ‘x’ ou ‘z’ que nao recebem ‘s’ no final. Nas unidades formadas por multi-
plicacao de unidades, as unidades constituintes vao todas para o plural. Quando a
unidade é resultado de divisao, as unidades do numerador ficam no plural, e as do
denominador ficam no singular e sao antecedidas pela preposicao ‘por. Exemplos
com grafia incorreta: newton-metros, quildometros por segundos, luxes, pascais e de-
cibéis. Exemplos com grafia correta: newtons-metros, quildmetros por sequndo, lux,

pascals e decibels.

» Simbolos de unidade: Os simbolos de unidade nao possuem variacao para o plural.
Quando sao simbolos derivados de nome de pessoas devem ser iniciados com letra
maiuscula, com excecao do simbolo da unidade‘litro’ que pode ser escrito em maius-
culo (mesmo nao sendo derivado de nome de pessoa) ou em minusculo. A justifica-
tiva é que a letra‘l’minuscula pode ser confundida com o nimero ‘1" Exemplos com
grafia incorreta: 10 ns (dez newtons), 50 s (cinquenta siemens), 80 k (oitenta kelvins),
90 ms (noventa metros), 15 kgs (quinze quilogramas). Exemplos com grafia correta:
10 N (dez newtons), 50 S (cinquenta siemens), 80 K (oitenta kelvins), 90 m (noventa
metros), 15 kg (quinze quilogramas), etc.

« Prefixos: Os prefixos sao utilizados individualmente para cada unidade, isto é, ndo
deve haver justaposicao de prefixos.

* Numeros: Na lingua portuguesa, o separador decimal deve ser a virgula. Sempre
que o numero for inferior a 1, deve-se acrescentar um zero a esquerda da virgula.
Recomenda-se que os algarismos da parte inteira e os da parte decimal dos numeros
sejam separados em grupos de trés, a contar da virgula para a esquerda e para a di-
reita, com pequenos espacos entre esses grupos, como, por exemplo, em trabalhos
de cardter técnico ou cientifico. Também é admitido que os algarismos das partes
inteira e decimal sejam escritos seguidamente (isto é, sem separacdao em grupos).
Excecao é feita aos numeros que representam quantias em dinheiro ou quantidades
de mercadorias, bens ou servicos em documentos para efeitos fiscais, juridicos e/ou
comerciais, e devem ser escritos com os algarismos separados em grupos de trés, a
contar da virgula para a esquerda e para direita, com pontos separando esses grupos
entre si. Portaria n° 590, de 02 de dezembro de 2013).
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3. Estatistica aplicada
a medicao

Objetivos de aprendizagem: Apresentar a Estatistica como fer-

ramenta para medicao. Discutir os indicadores de centralidade e de

dispersao. Apresentar o conceito de distribuicao de probabilidade e ‘
as distribuicées Normal, t-Student, Retangular e Triangular. Discutir o

conceito de intervalo de confianca. Calcular a correlacao entre varia-

veis e interpretar o significado do coeficiente de correlagao.

A Estatistica tem papel fundamental na Metrologia. Como qualquer medicao pos-
sui erro, cujo valor ndo pode ser determinado com exatiddo, o uso de ferramentas esta-
tisticas permite estimar as incertezas inerentes a medicao, assim como estimar e corrigir
erros sistematicos. Medi¢ées possuem comportamento aleatério sujeito a variabilidade
experimental. Por apresentar esse comportamento, é possivel estimar caracteristicas de
um sistema de medicao a partir de um conjunto de dados coletados. Nesse contexto, a
Estatistica € uma ferramenta fundamental para a Metrologia. Vale ressaltar que estimativas
estatisticas sao feitas a partir de um conjunto de dados, e ndo a partir de dados individuais.
Quanto mais rico o conjunto de dados, melhor sera a estimativa.

Nesse ponto é importante distinguir amostra e populacgao, pois ha diferencas no tra-
tamento de dados amostrais e de dados populacionais. Uma populag¢ao contém dados de
todo um conjunto, isto &, todos os membros do conjunto estao representados. Enquanto
uma amostra contém apenas alguns dados de uma populacao, escolhidos aleatoriamente.
As idades de todos os eleitores brasileiros sao dados populacionais dos eleitores brasilei-
ros. As idades de mil eleitores brasileiros escolhidos aleatoriamente representam dados
amostrais dos eleitores brasileiros. E importante destacar que através de dados amostrais
é possivel fazer inferéncias e descobrir caracteristicas da populacao. Esse fato é de vital im-
portancia em Metrologia, pois medicoes representam populacdes infinitas, visto que infi-
nitas medi¢des podem ser feitas utilizando o mesmo mensurando, nas mesmas condigdes
de medicao, o que inviabilizaria qualquer estimativa que dependesse de todos os dados
populacionais. Por consequéncia, dados de medicbes sao sempre amostrais. Este capitulo
trata de conceitos estatisticos aplicados a conjuntos de dados de medigoes.

3.1. Coleta, representacao e indicadores

O passo inicial para fazer inferéncias sobre o comportamento de uma populacao a
partir de uma amostra é a coleta cuidadosa dos dados visando garantir aleatoriedade. A
amostra deve representar com certo grau de fidelidade a populacao, abrangendo a varia-
bilidade existente na condicao de medicao. Em geral, as medicdes sao feitas em condicoes
de repetibilidade?®, isto é, condi¢cdes especificas de medi¢cao. Um dos cuidados funda-

30. Condicao de repetibilidade. Condicao de medicao num conjunto de condic¢bes, as quais incluem o
mesmo procedimento de medicao, os mesmos operadores, 0 mesmo sistema de medicdo, as mesmas con-
dicdes de operacao e o mesmo local, assim como medicdes repetidas no mesmo objeto ou em objetos
similares durante um curto periodo de tempo (definicao 2.20 do VIM - 2012).
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mentais na coleta de dados para garantir condicao de repetibilidade é com a destreza do
operador no manuseio do sistema de medicao. Erros grosseiros podem ser causados pela
falta de habilidade do operador e/ou pelo uso inadequado dos equipamentos. Esse tipo
erro é imprevisivel e pode invalidar a analise posterior dos dados coletados.

ApO6s a coleta de dados, o préximo passo é organiza-los utilizando ferramentas que
permitam visualizar e descrever o comportamento dos dados. Imagine uma situacao onde
a massa de uma peca foi medida, em condicao de repetibilidade, 12 vezes em uma balanca
(1) e outras 12 vezes em outra balanca (2). As indicagbes obtidas estao nas tabelas abaixo
na ordem da coleta dos dados. Como determinar um valor para a massa da peca a partir
das medic¢des? Qual balanga é mais precisa?

Tabela 3 - Indicacées de 12 medicdes Tabela 4 - Indicacoes de 12 medicoes
da massa de uma peca (em gramas) da massa de uma peca (em gramas)
medidas pela balanca 1. medidas pela balanca 2.

16 16 14 16 15 16 16 15 14 15 15 15
14 15 14 14 16 14 13 14 15 14 15 14

Observando os dados da tabela acima é dificil determinar um valor para massa em
cada uma das duas situagodes, assim como também é dificil saber qual balanca é mais pre-
cisa. Uma maneira de visualizar melhor os dados é por meio de uma tabela de frequéncias,
na qual é indicado o quao frequente cada valor ou classe de valores aparece na amostra.
Quando os dados sao discretos, cada tipo de dado pode representar uma classe. Quando
os dados sao continuos, é necessario dividir os dados em classes que representam faixas
de valores. Um indicativo da quantidade de classes a ser usada numa tabela de distribui-
cao de frequéncias é a raiz quadrada do numero de dados. Uma amostra com 100 dados
seria dividida em 10 (V100) classes (quando o resultado néo é inteiro, arredonda-se para
o inteiro mais préximo). A Tabela 5 apresenta a distribuicao de frequéncia das medicoes
feitas nas balancas descritas acima, em valores absolutos e relativos. A Figura 6 apresenta
as frequéncias relativas em forma de histograma.

Tabela 5 - Distribuicao de frequéncia das indicacbes em cada uma das balancas.

Frequéncia (balanga 1) Frequéncia (balanga 2)
Absoluta Relativa Absoluta Relativa
13 0 0% 1 8,3%
14 5 41.7% 4 33,4%
15 2 16,6% 6 50,0%
16 5 41,7% 1 8,3%
Histograma (balanga 1) Histograma (balanga 2)
45% - 50% -

45% -
40%
35%
30% 1
25%
20%
15%
10% -+

40% -
35% -

25%
20%
5%

15% -
10%
} B 0% - i -

13 14 15 16 13 14 15 16

Figura 6 - Histograma das indicac6es das medi¢cdes em cada uma das balancas.
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A distribuicao de frequéncia e os histogramas ja permitem verificar que os dados
das duas medicdes possuem comportamentos diferentes. No entanto, ainda é dificil en-
contrar um valor que possa ser atribuido a massa medida ou até mesmo afirmar qual dos
conjuntos de dados é mais disperso apenas analisando a distribuicao de frequéncias e os
histogramas. Nessa etapa, o uso de descritores quantitativos facilitard a comparacao entre
os dois conjuntos de dados. Os descritores de centralidade permitirao encontrar um valor
central para atribuir a massa da peca em cada uma das duas situagdes. E os descritores de
dispersao permitirao verificar qual conjunto de dados é menos disperso e, consequente-
mente, qual balanca é mais precisa.

a) Descritores de centralidade

Os descritores de centralidade definem um valor central ou mais tipico de um con-
junto de dados. Sao uma forma compacta de representar um conjunto de dados. Dentre os
mais comuns estao a média, a mediana e a moda. A mediana e a moda determinam valo-
res centrais utilizando parte dos dados do conjunto, o que algumas vezes pode nao refletir
o comportamento do todo. Enquanto a mediana é o valor do dado mais central, a moda é
o valor do dado que mais se repete. Em Metrologia, a estimativa de valores centrais para
conjuntos de medi¢oes é sempre feita através da média amostral que é uma estimativa da
média populacional. A média amostral é calculada da seguinte forma.

n
7= M (média amostral),

n
onde x € a média amostral, x; representa os dados e n o total de dados.

O valor mais provavel de uma grandeza, medida diversas vezes, é a média (aritméti-
ca) das medidas encontradas, desde que todas merecam a mesma confianca. Abaixo es-
tao calculadas as médias para as indicacdes obtidas na balanca 1 e na balanca 2 descritas
anteriormente.

B 16+16+14+16+15+16+ 14+ 15+ 14+ 14+ 16 + 14
X = = =150g (Balangal)

% = 16+15+14+15+15+151-;13+14+15+14+15+14=14,6g (Balanca 2)

Portanto, pode-se atribuir 15,0 g a massa da peca quando medida pela primeira ba-
lanca, e 14,6 g quando medida pela segunda balanca. Ha outros fatores como a correcao
de erros sistematicos das balancas que podem provocar alteracao nestes valores. O efeito
da correcdo nos valores atribuidos a medicdo sera tratado mais a frente.

b) Descritores de dispersao

A média amostral é um indicativo de valor central para a medida, mas nao da ne-
nhuma informacao sobre a dispersao dos dados. Os descritores de dispersao permitem
estimar o quao concentrados ou dispersos estao os dados. Dentre os mais comuns estao a
amplitude, o desvio padrao e a variancia.
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A amplitude é a diferenca entre o maior e o menor valores medidos (da amostra), ou
seja, € uma medida de dispersao baseada em dois dados extremos da amostra que nao
considera os demais dados. Por este motivo, a amplitude pode nao refletir a dispersao dos
dados como um todo, principalmente em amostras grandes.

A variancia e o desvio padrao guardam uma intima relacao entre si. O desvio pa-
drao é a raiz quadrada da variancia. A variancia amostral é calculada levando em conside-
racao todos os dados da amostra, utilizando-se a seguinte equacao:

7i1=1(JZ - xi)z

2
S =
n—1

(variancia amostral),

onde s° € a variancia amostral, X € a média amostral, x, representa os dados individuais e
n o total de dados. Consequentemente, o desvio padrao amostral é calculado da seguinte
forma:

(desvio padrao amostral),

onde s € o desvio padrdo amostral, X € a média amostral, x; representa os dados individuais
e n o total de dados. Observe os desvios padrdes para as indicagdes obtidas para as balan-
cas 1 e 2 descritas anteriormente:

12 (15,0 — x;)2 12 (14,6 — x;)?
_ i=1 ) i _ — i=1 ) L
S = 17 -1 =0953¢g Sy 12-1

=0,793 g

Verifica-se que os dados de medicdo da balanga 1 sdo mais dispersos que os da ba-
lanca 2, o que permite concluir que a primeira € menos precisa que a segunda.

c) Dispersao da média amostral

A média amostral (x) € um indicativo da média populacional (u), assim como a vari-
ancia amostral (s?) é um indicativo da variancia populacional (6?). E possivel estimar a va-
ridncia populacional da média (o) a partir da varidncia populacional dos dados (62) e do
numero de repeticdes da medida (n):

A equacao acima pode ser reescrita substituindo a variancia pelo desvio padrao:

O'f:

S
7
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O equacionamento acima é derivado do Teorema do Limite Central que serd apresen-
tado no préximo topico. Seguem abaixo os desvios padroes da média para o exemplo de
medicao da massa da peca nas duas balancas.

0,953 0,793
071 = ﬁ = 0,275 g Ozp = \/ﬁ = 0,229g

Os resultados permitem verificar que a dispersao da média é menor que a dispersao
dos dados. E sera menor ainda quanto maior for a quantidade de dados, tendendo para
zero quando o numero de dados tender a infinito.

3.2. Distribui¢cdes de probabilidade

Distribuicao de probabilidade de uma variavel aleatéria é a descricao das probabilida-
des associadas com os possiveis valores da variavel. E uma funcio que relaciona a variavel
aleatéria com sua probabilidade de ocorréncia. Através da distribuicao de probabilidade é
possivel estimar qual a chance de um determinado valor da varidvel aleatéria ocorrer. De
forma geral, as funcdes de distribuicdao de probabilidade descrevem o comportamento de
uma variavel aleatoria. As distribuicbes de probabilidade mais importantes para modelar
fontes de incerteza de medicdo sao: Normal, t-Student, Retangular e Triangular.

a) Distribuicao Normal

A distribuicao Normal é a distribuicao de probabilidades mais utilizada. Sempre
quando um experimento aleatério é repetido, a média dos dados obtidos tende a uma dis-
tribuicao Normal. Ou ainda, a combinacao de varidveis aleatérias resulta numa distribui-
¢ao que se aproxima de uma distribuicao Normal quanto maior for o nimero de variaveis
aleatérias. Estes dois enunciados descrevem o Teorema do Limite Central que permite
gue a média e o desvio padrao populacionais sejam calculados em funcao da média e do
desvio padrao amostrais, de acordo com as equa¢des mostradas anteriormente.

A importancia desses enunciados para construcao de modelos para medicao é fun-
damental. A estimativa do valor da medicao é feita através de médias aritméticas que po-
dem agora ser modelados por uma distribuicao Normal, com a média e o desvio padrao
calculados a partir dos dados da amostra. Os erros inerentes a medicao sao a combinagao
de um conjunto de varidveis aleatdrias, o que permite concluir que o erro também tera o
comportamento de uma distribuicdo Normal. A funcao de distribuicao de probabilidade
Normal é descrita matematicamente da seguinte forma:

o~(-1?/207

f(x)=am

onde f{x) é a funcao de distribuicao de probabilidade, x é o valor da variavel aleatéria, u é
a média populacional, e 0 é o desvio padrao populacional.

Portanto, conhecendo-se a média e o desvio padrao de uma distribuicao Normal,
pode-se calcular a probabilidade de ocorréncia de um determinado valor. A funcao de
distribuicao de probabilidade Normal apresenta o formato de um sino com simetria em
relacao ao pico centrado na média (Figura 7).
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A
f(x
) o = desvio padrao

pontos de

= média inflexao

assintota assintota

N
7
X

O O
Figura 7 - Funcao de distribuicao de probabilidade Normal.

Um resultado muito importante para a constru¢ao de modelos de incerteza de medi-
¢ao sao os intervalos estatisticos relacionados a distribuicao Normal que permitem afirmar
que pelo menos:

* 68,27% dos dados entao dentro do intervalo u = 1,00.0;
* 95,00% dos dados entao dentro do intervalo u = 1,96.;
* 95,45% dos dados entao dentro do intervalo u =+ 2,00.0;
* 99,00% dos dados entao dentro do intervalo p + 2,58.0;
» € 99,73% dos dados entao dentro do intervalo p + 3,00.c.

Habitualmente, os modelos de incerteza com distribuicao Normal utilizam o grau de
confianca de 95,45% com intervalo de confinacio entre p + 2,00.0. E importante ressaltar
que os intervalos sao calculados com a utilizacao da média e do desvio padrao populacio-
nais. A Figura 8 ilustra a distribuicao Normal com os intervalos de confianga mais usuais.

A
f(x)

p—-3c u—2c p—c n y+o p+2c
| le— 68,27% —» |
95,45%
99,73%
Figura 8 - Intervalos estatisticos para distribuicao Normal.

S

36 x

Exemplo. Sabendo que as indicagées de um paquimetro para a medicdo da
dimensao do diametro de uma peca segue distribuicao Normal com média
12,25 mm e desvio padrao de 0,75 mm, calcule o intervalo no qual é garanti-
do que 95,45% dos dados estarao.

24
e



A.M.B. Tibirica e A.M. Reis.
Serie Conhecimento - Ed. n° 43. 2023

O intervalo estatistico com grau de confianca de que 95,45% é de p + 2,00.0. Para
este exemplo, 4 = 12,25 mm e 0 = 0,75 mm, o que acarreta no intervalo entre 10,75 mm
e 13,75 mm. Este resultado permite afirmar que, pelo menos, 95,45% das medicdes feitas
em condicao de repetibilidade pertencerdo ao intervalo calculado. E importante observar
que para o calculo do intervalo acima foi necessario o uso da média e o desvio padrao po-
pulacional. Muitas vezes, s6 sao conhecidos a média e o desvio padrao amostral. Para con-
tornar as estimativas feitas a partir de amostras pequenas, a distribuicao t-Student corrige
a constante que multiplica o desvio padrao no calculo do intervalo de confianca. Como
o0 aumento do numero de repeticdes de um experimento é custoso, as estimativas dos
intervalos de confianca sdo feitas a partir de poucas medicdes e sdo corrigidas através da
distribuicao t-Student, descrita a sequir.

b) Distribuicao t-Student

A distribuicao t-Student surgiu da necessidade de estimar parametros de um con-
junto infinito de dados de uma popula¢do com distribuicao Normal a partir de amostras
finitas. O comportamento da distribuicao t-Student se iguala ao comportamento de uma
distribuicao Normal quando o nimero de dados tende a infinito, como ilustrado na Figura
9. Nessa figura, v representa o numero de graus de liberdade, caracteristica da distribuicao
t-Student que equivale ao numero de medi¢des menos um. Repare que distribuicdes com
graus de liberdade maiores possuem uma concentragao de dados maior perto da média e
se aproximam mais de uma distribuicao Normal que as distribuicdes t-Student com menos
graus de liberdade.

V= [N (0, 1)]

S

0 X
Figura 9 - Funcdes de distribuicao t-Student para diferentes graus de liberdade (k).

Os intervalos de confianca definidos no tépico anterior para uma distribuicao Normal
podem ser redefinidos com base no parametro t obtido pela aplicacdao de um grau de con-
fianca a funcao de distribuicao t-Student e do nimero de graus de liberdade da amostra,
segundo a expressao seguinte:

Xt t-s

Como é trabalhoso o cdlculo da constante t-Student, seus valores sao tabelados para
diferentes graus de confianca e graus de liberdade. Na Tabela 6 sao apresentados os va-
lores de t em fungao dos graus de liberdade para o grau de confianca de 95,45% (grau de
confianca usual em metrologia).
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Tabela 6 - Coefecientes t-Student em funcao dos graus de
liberdade (v) para o grau de confianca de 95,45%.

v 1 2 g 4 5 6 7 8 9 0 1 12 13 14

t 1397 453 331 287 265 252 243 237 223 228 225 223 221 220

t 218 217 216 215 214 213 211 209 207 206 206 205 202 200

Exemplo. Calcule o intervalo com grau de confianca de 95,45% para os dois
conjuntos de medicao descritos na Tabela 3 e na Tabela 4 (na pagina 20) da
massa de uma peca medida em duas balancas diferentes.

Foram feitas 12 medi¢oes da peca em cada balanca, o que corresponde a 11 graus
de liberdade (nimero de medi¢des menos um) para cada conjunto de 12 medicdes. O pa-
rametro t-Student para 11 graus de liberdade vale 2,25. Utilizando as médias e os desvios
padrdes calculados anteriormente, obtém-se os seguintes intervalos de confianca.

(15,0 £ 2,25-0,953)g = (15,0 + 2,1)g (balanga 1)
(14,6 + 2,25-0,793)g = (14,6 + 1,8)g (balanga 2)

Portanto, para balanca 1 pode-se garantir que pelo menos 95,45% dos dados popu-
lacionais (de todas as medi¢oes possiveis em condicao de repetibilidade) estao dentro da
faixa entre 12,9 g e 17,1 g. Ja para a segunda balanca, o mesmo ocorre para a faixa entre
12,89e16,4 9.

¢) Distribuicao Retangular

A distribuicdo Retangular ou Uniforme é caracterizada por apresentar a mesma pro-
babilidade de ocorréncia para todos os valores pertencentes a um intervalo determina-
do, e probabilidade zero para os demais valores. E utilizada para modelar incertezas com
comportamento retangular como a incerteza relacionada ao arredondamento devido a
resolucao de instrumentos com mostrador digital. A funcdo de distribuicdao Retangular
apresenta o formato de um retangulo onde a média localiza-se exatamente na metade da
base do retangulo, como ilustrado na Figura 10.

A
f(x)

>

a
A

R R R £

n X
Figura 10 - Distribuicao Retangular.
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O desvio padrao relacionado a distribuicao Retangular pode ser calculado em funcao
da“largura” do retangulo (2.3, na figura acima) de acordo com a seguinte expressao.

a
Sretangular = ﬁ (desvio padrao da distribuicao Retangular)

onde $,eanguar € 0 desvio padrao da distribuicao Retangular, e a € a metade da largura do
retangulo.

Exemplo. Se as balancas utilizadas nos exemplos anteriores tivessem mos-
tradores digitais com resolucao de 1 g, qual seria o desvio padrao relaciona-
do ao arredondamento devido a resolu¢ao do instrumento?

A resolucao da balanca limita os valores mostrados no display da balanca a serem
multiplos inteiros de 1 g, isto &, valores como 15,65 g sao arredondados pela balanca de
forma que o algarismo menos significativo fique na casa dos gramas. Considerando que
o arredondamento utilize regras similares as regras de arredondamento matematico, para
0 numero anterior, a balanca mostrara 16 g. Ou melhor, qualquer mensurando com valor
maior ou igual a 15,5 g e menor ou igual a 16,5 g tera o valor de 16 g atribuido a medicao,
isto &, dentro dessa faixa todos os valores tem a mesma probabilidade de arredondamento
para 16 g. O comportamento do arredondamento devido a resolucao é de uma distribui-
¢ao retangular com a largura igual a resolugcao, como mostrado na Figura 11.

N
f(x) 05g 059
A A

R b

A
7

15,59 16,0 g 16,59 X
Figura 11 - Arredondamento da resolu¢ao de um instrumento
digital modelado como uma distribuicao retangular.

O desvio padrao associado ao arredondamento da resolucao é o desvio padrao da
distribuicao Retangular acima.

Sresolugio = —== 0,29 g (desvio padrao do arredondamento da resolugao)

V3

Além de modelar incertezas associadas ao arredondamento da resolucao, a distri-
buicao Retangular também é utilizada para modelar incertezas associadas a histerese, a
gradientes de temperatura, entre outros.

d) Distribuicao Triangular

A distribuicao Triangular é caracterizada por apresentar maior probabilidade de ocor-
réncia em valores centrais em torno da média e decai linearmente até suas extremidades.
E menos usual que a distribuicdo retangular, costuma ser aplicada para modelar o arre-
dondamento devido a resolucao em instrumentos com mostrador analdgico. Apresenta o

27
e



Metrologia e Instrumentacao:
Metrologia e incerteza de medicao

formato de um triangulo is6sceles onde a média localiza-se exatamente no ponto médio
da base do triangulo, como ilustrado na Figura 12.

A
f(x)

>

a
A

R ETEES T

w X
Figura 12 - Distribuicao Triangular.

O desvio padrao relacionado a distribuicao Triangular pode ser calculado em funcao
da“largura”da base do triangulo (2.a, na figura acima) de acordo com a seguinte expressao.

a
Striangular = ﬁ (desvio padrao da distribui¢ao Triangular)

onde Sianguar € 0 desvio padrao da distribuicao Triangular, a e € a metade da largura da
base do triangulo.

Exemplo. Se as balancas utilizadas nos exemplos anteriores tivessem mos-
tradores analdgicos com resolucao de 1 g, qual seria o desvio padrao relacio-
nado ao arredondamento devido a resolucao do instrumento?

Asolucaodeste exemplo ésimilarao do exemploanterior paradistribuicao Retangular.
A diferenca é que, agora, o arredondamento da resolucao sera modelado por uma distri-
buicao Triangular, com largura igual a resolucao como mostrado na figura abaixo.

/
f(x)

EEE R EEEES T

1559 16,0 g 16,59 X

Figura 13 - Arredondamento da resolucao de um instrumento
digital modelado como uma distribuicao retangular.

O desvio padrao associado ao arredondamento da resolucao é o desvio padrao da
distribuicao Triangular acima.

Sresolucio = ﬁ =0,20g (desvio padrao do arredondamento da resolucao)
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Repare que para a mesma situacao, a dispersao (desvio padrao) da distribuicao
Triangular € menor que a da Distribuicao Retangular. Na duvida sobre qual distribuicao
adotar, a distribuicao Retangular deve ser escolhida por ser mais conservadora que a dis-
tribuicao Triangular.

3.3. Correlacao estatistica

A correlacao estatistica entre duas variaveis (ou grandezas) permite medir a depen-
déncia mutua relativa entre elas, isto é, o quanto a variacao no valor de uma variavel esta
relacionada a variacao da outra varidvel. Permite que se avalie, por exemplo, se o cresci-
mento do valor de uma varidvel tem relacao ou nao com o da outra varidvel. Essa avaliacao
é feita através do coeficiente de correlagao entre duas grandezas X e Y, r(x,y), que pode ser
calculado pela expressao abaixo, para dados amostrais.

1 o (x— %\ (vi— 7
r(x,y)—n_1;< Sx )( Sy )

onde Sx e Sy sao os desvios padroes amostrais das grandezas X e Y, x e y sao as médias
amostrais das grandezas X e Y, x; e y; representam os dados individuais de pares ordenados
de das grandezas X e Y, e n o total de pares de dados ordenados. O valor do coeficiente de
correlagao fica sempre nointervalo -1< r(x,y)< +1. Seu valor indica o grau de relacao linear
entre as variaveis:

* r(x,y) = +1, indica uma correlacao positiva perfeita entre as duas varidveis, isto &,
os pares ordenados de X e Y pertencem todos a uma reta com declividade positiva;

* r(x,y) proximo +1, indica uma correlagao positiva forte entre as duas varidveis, isto
é, os pares ordenados de X e Y se aproximam de uma reta com declividade positiva;

* r(x,p) proximo +0, indica uma correlacao positiva fraca entre as duas variaveis, isto
é, os pares ordenados de X e Y estao dispersos, mas ha ligeira tendéncia a declivi-
dade positiva;

* r(x,y) =0, indica que nao ha relacao entre as duas variaveis, isto &, os pares ordena-
dos de X e Y estao dispersos e nenhuma tendéncia é observada;

* r(x,y) proximo -0, indica uma correlacao negativa fraca entre as duas varidveis,
isto é, os pares ordenados de X e Y estao dispersos, mas ha ligeira tendéncia a de-
clividade negativa;

* r(x,y) proximo -1, indica uma correlacao negativa forte entre as duas variaveis, isto
é, 0os pares ordenados de X e Y se aproximam de uma reta com declividade negativa;

* r(x,y) = -1, indica uma correlacao negativa perfeita entre as duas variaveis, isto ¢,
os pares ordenados de X e Y pertencem todos a uma reta com declividade negativa.

Exemplo. Para verificar se ha correlacao entre as medidas feitas nas balancas
utilizadas nos exemplos anteriores, primeiramente, é necessario garantir que
a mesma massa foi medida nas duas balancas e que cada par de medidas fei-
ta nas duas balancas ocorreu em situagdes similares e num periodo curto de
tempo, formando desta forma um conjunto de pares ordenados. Partindo do
pressuposto que isso aconteceu, pode-se estimar o coeficiente de correlacao
entre as medidas feitas nas duas balancas, a partir dos dados das medidas or-
denadas em pares na Tabela 7. E importante ressaltar que cada par de medida
foi obtido em situacao de medicao similar e num periodo curto de tempo
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Tabela 7 - Indicagcbes de 12 medi¢des da massa de uma peca (em gramas) medidas pela
balanca 1 e balanca 2.

Numero da Medida
Balanga 1 16 16 14 16 15 16 14 15 14 14 16 14

Balanca 2 16 15 14 15 15 15 13 14 15 14 15 14

Os pares de dados da tabela acima podem ser visualizados no grafico de dispersao
mostrado na figura abaixo. Repare que os dados plotados nao pertencem a uma reta, mas
é facil notar que hd uma tendéncia de declividade positiva dos dados, isto &, em situa-
¢Oes onde a balanca 1 mede valores maiores, a balanca 2 também tende a medir valores

maiores.
Massa (em gramas) medida pelas balanca

16.0 .
155
150 4 e e g
ol
g 145
g4
©
(2] pasnrettt
14.0 4t .
135
130
140 145 150 155 160
Balanca 1

Figura 14 - Grafico de dispersao dos pares de valores medidos
na Balanca 1 e na Balanca 2 (em gramas).

A partir dos dados da Tabela 7 e da equacao anterior é possivel calcular o coeficiente
de correlacao entre as medidas feitas nas duas balancas:

1 i X~ 150\ (yi— 146\ _
roy) =15, 4\ 0,953 0,793 ) T
i=

Repare que o valor do coeficiente de correlagao foi de +0,72, o que indica que ha uma
correlacao positiva forte entre as medidas feitas nas duas balangas.

Em metrologia, € muito comum na estimativa de incertezas que a incerteza de uma
medicéo seja resultado da combinacéo de incertezas de diferentes grandezas. E muito co-
mum que essas fontes de certeza tenham pouca relacao entre si, o que leva a se adotar o
valor zero para o coeficiente de correlacao (r(x,y) = 0). Ha situagcdes também onde estima-
-se a incerteza de medicdes indiretas, como por exemplo, a area de um retangulo onde
seus lados sao medidos pelo mesmo instrumento em situagdes similares. Nesse caso, é
comum se adotar o valor +1 para o coeficiente de correlagao (r(x,y) = +1). Na duvida, po-
de-se buscar levantar os valores das grandezas em questao em situacdes de similaridade e
calcular o coeficiente de correlacao entre as grandezas.

30




4. Avaliacao da Incerteza
de Medicao e Calculo do
Resultado da Medicao

Objetivos de aprendizagem: Trabalhar com modelos matemati-

cos de medicao. Estimar incertezas de medicao. Apresentar o concei-

to de incerteza padrao e de incerteza expandida. Interpretar dados ./
de um certificado de calibracao. Combinar incertezas de medicao.

Calcular o Resultado da Medicao.

O objetivo de uma medicao é a determinacao do valor do mensurando. Na reali-
dade, estima-se o valor do mensurando que deve ser complementado pela estimativa
da incerteza da medicdao. O mensurando, por sua vez, precisa ser definido com comple-
teza o suficiente para estar em acordo com a exatidao de medicao®' requerida. Desse
modo, se o comprimento de um cilindro de aco precisar ser determinado com grau de
exatidao micrométrico, sua definicdo deveria englobar a temperatura e a pressao na
situacdao de medicao, ja que essas grandezas tém influéncia relevante sobre o processo
de medicao, e consequentemente, sobre o Resultado da Medicao. Se o comprimento do
mesmo cilindro precisar ser determinado com grau de exatidao milimétrico, as grande-
zas temperatura e pressao nao terao mais influéncia significativa no processo de medi-
cado e, portanto, poderao ser ignoradas na definicao do mensurando. O grau de exatidao
requerido para medida determina a complexidade do modelo matematico da medicao
e da incerteza de medicao.

4.1. Modelo matematico de medicao

Uma medicao pode ter um numero alto de varidveis de influéncia dependendo do
grau de exatidao pretendido para a medida. Cabe ao responsavel pela medicao conhecer
o processo de medicao e avaliar as grandezas de influéncia®’. Determinadas as gran-
dezas de influéncia, o passo seguinte é construir o modelo matematico da medicao que
relaciona o conjunto de medidas executadas, as grandezas de influéncia e o resultado da
medicao. A estimativa do mensurando, y, é relacionada as estimativas de outras grandezas
X5, X2, ..., X, pOr meio de uma relacdo funcional, /, como mostrado na equacao abaixo.

y = f(xlr X2, '"rxn)

onde y é a estimativa do valor do mensurando, x;, x,, ..., X, sao as estimativas das varidveis
do modelo, e fé a funcao que relaciona a estimativa do mensurando e as estimativas das
varidveis do modelo. A estimativa y é também chamada de grandeza de saida*® depen-

31. Exatidao de Medicao. Grau de concordancia entre um valor medido e um valor verdadeiro dum men-
surando (definicdo 2.13 do VIM - 2012).

32. Grandeza de Influéncia. Grandeza que, numa medicao direta, ndo afeta a grandeza efetivamente medida,
mas afeta a relagdo entre a indicagdo e o resultado de medigdo (definicdo 2.52 do VIM - 2012).

33. Grandeza de Saida. Grandeza cujo valor medido é calculado utilizando-se os valores das grandezas de
entrada num modelo de medicao (definicao 2.51 do VIM - 2012).
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dente de x;, x,, ... , X, que sao chamadas de grandezas de entrada®*. A relacao funcio-
nal (/) pode ser escrita explicitamente, determinada experimentalmente ou ainda existir
somente como algoritmo a ser resolvido numericamente. Neste texto, f'serd sempre uma
relacao funcional que pode ser escrita explicitamente. O termo “estimativa” sera omitido
daqui em diante, mas é importante que o leitor tenha consciéncia que as grandezas me-
trologicas sao estimativas.

Para garantir a rastreabilidade da medida é importante que o sistema de medicao
seja rastreado aos padrdes do BIPM. Excetuando-se as entidades que tém ou reproduzem
padrées intrinsecos®?, é fundamental que o sistema de medicdo seja calibrado por um la-
boratério credenciado ao sistema metrolégico mundial. No Brasil, as calibragdes sao feitas
por laboratérios da Rede Brasileira de Calibracao (RBC). Apds a calibragao, é emitido um
certificado de calibracao contendo as correcées que devem ser aplicadas e as incertezas
de calibracao do sistema de medicao. Lembre-se de que a correcao tem por objetivo cor-
rigir erros sistematicos, enquanto a incerteza relaciona-se com a duvida no processo de
calibracao. O modelo matematico de medicao mais simples é o que apresenta a corregao
do instrumento de medicao, como Unica grandeza de influéncia relevante. Esse modelo
pode ser escrito da seguinte forma:

y=I1+C

onde / é a média das indicacées do sistema de medico, C é a correcdo do sistema de me-
dicao e y é o mensurando. Para graus de exatidao maiores, mais variaveis poderao compor
o modelo.

Exemplo 01 (parte I). O didmetro de um eixo foi medido quatro vezes com
paquimetro cujo certificado de calibracao fornece o valor da correcao de
0,180 mm. A média das quatro indica¢des foi de 10,065 mm. Construa o mo-
delo matematico da medicao e determine o valor do mensurando.

Sera considerada apenas uma grandeza de influéncia, a correcao do paqui-
metro, para construcao do modelo matematico da medicao. Segue abaixo o
modelo proposto.

Peixo =1+ Cpaquimetro

onde / é a média das indicacdes do paquimetro, Cpaquimetro € @ correcao do pa-
quimetro e @eix, € 0 diametro do eixo (mensurando). Substituindo os valores
no modelo matematico:

Geixo = 10,065 + 0,180 = 10,245 mm

Portanto, o valor estimado para o diametro do eixo é de 10,245 mm. Note
que o resultado obtido é incompleto, pois nao foi relatada a incerteza de me-
dicdao que sera abordada posteriormente neste capitulo.

34, Grandeza de Entrada. Grandeza que deve ser medida, ou grandeza cujo valor pode ser obtido de outro
modo, para calcular um valor medido de um mensurando (defini¢do 2.50 do VIM - 2012).

35. Padrdo Intrinseco. Padrao baseado em uma propriedade intrinseca e reprodutivel dum fenémeno ou
duma substancia (definicdo 5.10 do VIM - 2012).
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Exemplo 02 (parte I). Em um ambiente com temperatura de (25+1) °C, a
massa de uma peca foi medida cinco vezes. Foi usada uma balanca cuja cor-
recao fornecida no certificado de calibracao é de-0,15 g. A balanca apresenta
deriva térmica 0,008 g/ °C, isto é, é preciso fazer uma correcao de 0,008 g
para cada acréscimo de um grau Celsius a medida que a temperatura da me-
dicao se afasta da temperatura de referéncia (20 °C). Sabendo que a média
das indica¢des foi de 19,95 g, construa o modelo matematico da medicao
e determine o valor do mensurando (exemplo adaptado de Albertazzi e de
Souza, 2008).

Para constru¢cao do modelo matematico da medicdo, serao consideradas
duas grandezas de influéncia: a correcao da balanca e a deriva térmica. Segue
abaixo o modelo proposto.

Mpeca = I + Cpaianca + Deérmica

onde [ é a média das indicagdes da balanca, Cpane. € @ correcao da balanga,
Drérmica € @ deriva térmica da balanca e m,.., € a massa da peca (mensurando).
Como a medicao foi feita a 25 °C, a correcao devido a deriva térmica é de 0,04
g (5°C x 0,008 g/ °C). Substituindo os valores no modelo matematico:

Myoca = 19,95 — 0,15 + 0,04 = 19,84 g

Portanto, o valor estimado para a massa da peca é de 19,84 g.

Algumas grandezas sao determinadas por medicdes indiretas, isto €, o valor do men-
surando é o resultado de operacdes matematicas efetuadas a partir de uma ou mais vari-
aveis medidas diretamente. Sao exemplos a determinacao da densidade através da massa
e do volume, da corrente elétrica por meio da tensao e da resisténcia elétrica, da tensao a
partir da deformacao, entre outros.

Exemplo 03 (parte I). As trés arestas diferentes de um paralelepipedo (q,
b e c) foram medidas com um paquimetro com correcdo de 0,04 mm. Cada
aresta é medida quatro vezes. As médias das indicacdes de cada uma das
trés arestas foram as seguintes: 15,52 mm (a), 10,170 mm (b) e 5,68 mm (c).
Construa o modelo matematico para determinar o volume do paralelepipe-
do e aponte o valor do mensurando.

Serd considerada apenas uma grandeza de influéncia, a correcao do paqui-
metro, para constru¢ao do modelo matematico da medicao. Segue o modelo
proposto formado por quatro equacgdes.

Lo=1+ Cpaquimetro

Ly =1, + Cpaquimetro

Il
—

Lc ct Cpaquimetro
Vparalelepl’pedo =Lg X Ly X L

onde [, ], e [ sdo as médias das indicacdes do paquimetro para as arestas a,
b e ¢, respectivamente; Cyaquimetro € @ correcao do paquimetro; L, L, e L, sao

os comprimentos das arestas a, b e ¢, respectivamente; e Garalelepipedo € O VO-
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lume do paralelepipedo (mensurando). Substituindo os valores no modelo
matematico:

L, = 15,52+ 0,04 = 15,56 mm
L, =10,10 + 0,04 = 10,14 mm
L. =568+ 0,04 =5,72mm
Vparalelepipedo = 15,56 X 10,14 x 5,72 = 902 mm?

Portanto, o valor estimado para o volume do paralelepipedo é de 902 mm3.

4.2. Modelo matematico de incertezas

O modelo matematico da medicao permite estimar o valor do mensurando a partir
das estimativas das varidveis de entrada. Similarmente, o modelo matematico de incerteza
estima a incerteza padrao de medicao. Este ultimo é obtido por meio de uma aproximacao
de primeira ordem da série de Taylor do modelo de medicao. A partir do modelo matema-
tico de medicao,

y= f(xli X2, ""xn)
onde y é a estimativa do valor do mensurando, x;, x,, ..., X, sao as estimativas das varidveis
do modelo, e fé a funcao que relaciona a estimativa do mensurando e as estimativas das

variaveis do modelo. Aplicando uma aproximacao de primeira ordem da série de Taylor a
y, obtém-se:

u2(y) = [— u(xl)] +zz

i=1 j=i+1

axl ax, () - uy) T x)

onde u(y) é a incerteza padrao de medicao (do mensurando), y é a grandeza de saida
(mensurando), x;, X, ... , X, sdo as grandezas de entrada, f é relacdo funcional entre a
grandeza de saida e as grandezas de entrada, u(x;), u(x,), ... , u(x,) sao as incertezas padrao
das grandezas de entrada x,, x,, ..., X,, e r(x;, x;) é o coeficiente de correlacao entre x; e x;.
Essa equacao é chamada de Lei de Propagacao da Incerteza. Como u(y) é resultado da
combinacao de uma série de incertezas, ela também é conhecida como incerteza padrao
combinada. Repare que, na equacao, ha derivadas parciais atreladas a cada uma das in-
certezas do modelo que sdao conhecidas como coeficientes de sensibilidade.

Na grande maioria dos casos as grandezas de entrada sao nao correlacionadas, isto
é, suas variacoes sao desvinculadas e o coeficiente de correlacao entre elas é zero (r(x;, x))
= 0). A equacao anterior perde, assim, seu ultimo termo a direita e pode ser reescrita da
seguinte forma.

n a 2
W) =) [% - u(xi)]
=1t

onde u(y) éaincerteza padrao de medicao (do mensurando), y é a grandeza de saida (men-
surando), x;, X, ... , X, sdo as grandezas de entrada, /¢ relacdo funcional entre a grandeza

de saida e as grandezas de entrada, e u(x;), u(x,), ... , u(x,) sdo as incertezas padrao das
grandezas de entrada x;, x;, ..., X,.
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Outra situacao particular é quando as grandezas de entrada sdao totalmente corre-
lacionadas, isto &, suas variagdes sao totalmente vinculadas e o coeficiente de correlacao
entre elas é igual a um (r(x,, x;) = 1). Nesse caso, a lei de propagacdo da incerteza pode ser
reescrita da seguinte forma. "

of
) =)

2. \ox; u(x;)
=1

onde u(y) éaincerteza padrao de medicao (do mensurando), y é a grandeza de saida (men-

surando), x,, X, ..., X, sd0 as grandezas de entrada, f é relacdo funcional entre a grandeza
de saida e as grandezas de entrada, e u(x;), u(x,), ... , u(x,) sao as incertezas padrao das
grandezas de entrada x;, x», ..., X,.

A incerteza padrao combinada de uma medicao simples pode ser derivada do mo-
delo matematico de medicao simples, isto &, aquele que tem como Unicas grandezas de
influéncia relevantes a dispersao da medicdo e a correcao do instrumento de medida, des-
crito da seguinte forma:

y=I1+C

onde / é a média das indicacdes do sistema de medida, C é a correcio do sistema de
medida e y € o mensurando. Considerando-se que as incertezas provindas da média das
indicacdes das medidas e da correcao do instrumento sdao independentes (» = 0), o modelo
matematico da incerteza pode ser construido da seguinte forma:

2 2
u?(y) = B—?u(f)l + [% : u(C)l = [1-u(D]?+ [1-u(0)]? = w2(D) + u2(C)

Repare que a incerteza padrao combinada é proveniente, nesse caso, de duas fontes
de incertezas. Uma relacionada diretamente as medicdes, baseada na analise de uma série
de observacgdes, chamada de incerteza tipo A. E a outra incerteza, a da correcao do sis-
tema de medida, nao é derivada diretamente das observacdes ou medidas efetuadas. Ela
deriva de um procedimento de calibracao anterior as medicdes. A esse tipo de incerteza
da-se o nome de incerteza tipo B.

Exemplo 01 (parte Il). O diametro de um eixo foi medido quatro vezes
com paquimetro cujo certificado de calibracdo fornece o valor da correcao
de 0,180 mm e a incerteza padrao da correcao € de 0,010 mm. A média das
quatro indicagdes foi de 10,065 mm e o desvio padrao das indicagdes foi de
0,002 mm. Construa o modelo matematico da incerteza padrao da medicao
e determine seu valor.

O modelo matematico da medicao é dado por:

Geixo =1+ Cpaq
onde / é a média das indicagbes do paquimetro, C,., € a correcao do pa-
quimetro e ¢.ix, € 0 diametro do eixo (mensurando). Deriva-se o0 modelo de
incertezas considerando que a correlagao entre a incerteza relacionada a mé-
dia das quatro medidas (desvio padrao da média) e a incerteza da corregao
do instrumento é nula (» = 0). Repare que a incerteza padrao da média das
indicacoes relaciona-se ao desvio padrao da média (s/+/n) e ndo ao desvio
padrao das medicoes (s).
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of 1" [0 2 _
0ot = [ uD] + |52 )| = 110D + 1w =
paq

= u?(D) + u*(Cpagq)

s\ 0,002\°
U(Peixo) = (ﬁ) +u2(Cpaq) = (T) +(0,010)2 = 0,01005 mm

Repare que combinando as duas incertezas padroes, a da média das medi-
¢Oes e a da correcdo, a contribuicao da incerteza da correcao foi predominan-
te, nesse caso. A incerteza da medicao (IM) sera derivada da incerteza padrao
combinada calculada, considerando o numero de graus de liberdade de cada
fonte de incerteza, dando origem ao conceito de Incerteza Expandida que
sera discutido posteriormente.

a massa de uma peca foi medida cinco vezes. Foi usada uma balanca cuja
correcao fornecida no certificado de calibracdo é de -0,15 g com incerteza
padrao de 0,01 g. A balanca apresenta deriva térmica 0,008 g/°C, isto &, é pre-
ciso fazer uma correcao de 0,008 g para cada acréscimo de um grau Celsius
a medida que a temperatura da medicao se fasta da temperatura de referén-
cia (20 °C). A incerteza relacionada a deriva térmica pode ser modelada por
uma distribuicao retangular (com a base do retangulo valendo 0,016 g (2 x
0,008g), ja que a incerteza relacionada a temperatura é de +1 °C). Sabendo
que a média das indicacbes foi de 19,95 g e o desvio padrao foi de 0,05 g,
construa o modelo matematico da incerteza padrao da medicao e determine
seu o valor (exemplo adaptado de Albertazzi e de Souza, 2008).

9 Exemplo 02 (parte Il). Em um ambiente com temperatura de (25+1) °C,

Serao consideradas duas grandezas de influéncia, a correcao da balanca e a
deriva térmica, para constru¢cao do modelo matematico da medicao:

Mpeca = T4 G 37 D

onde [ é a média das indicagbes da balanca, Cp.; é a correcao da balanca, Dy
€ a deriva térmica da balanca e é a massa da peca (mensurando). A partir do
modelo da medicao, considerando que nao ha correlagao (r = 0), obtém-se o
modelo da incerteza padrao da medicao.

of

of '[9 2
uZ(mpega) = [a—]; . u(l)l + [beal : u(Cbal)l + IaDt’r

= [1-uD]?* + [1 - u(Cpa)]* + [1 - u(Drer)]?

0,05)° , . (0,008\°
U(Mpecq) = 7 +(0,01)% + 5 = 0,025 g

Repare que, combinando as trés incertezas padroes (a da média das medi-
¢Oes, a da correcao e a da deriva térmica), a contribuicao da incerteza da
média das indicagdes foi predominante. Como anteriormente, a incerteza da
medicao (IM) sera derivada da incerteza padrao combinada para futura esti-
mativa da Incerteza Expandida.

2
) u(Dtér)l =
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Exemplo 03 (parte Il). As trés arestas diferentes de um paralelepipedo (a,
b e c) foram medidas com um paquimetro com correcao de 0,04 mm e incer-
teza padrao da correcao de 0,01 mm. Cada aresta foi medida quatro vezes.
As médias das indica¢des de cada uma das trés arestas foram as seguintes:
15,52 mm (a), 10,10 mm (b) e 5,68 mm (c) e os desvios padrdes de cada uma
foram 0,06 mm (a), 0,04 mm (b) e 0,05 mm (c). Considere que as medidas de
cada lado foram feitas com o mesmo paquimetro e sequencialmente, e que
os coeficientes de correlagcao entre as medicdes dos trés lados foi um (= 1).
Construa o modelo matematico para determinar a incerteza padrao do volu-
me do paralelepipedo e aponte seu valor.

Serd considerada apenas uma grandeza de influéncia, a correcao do paqui-
metro, para construcao do modelo matematico da medicao. O modelo para
calculo do volume do paralelepipedo sera o produto dos trés comprimentos
medidos. Segue abaixo os modelos propostos.

L, = I_a + Cpaquimetro

Ly = I_b + Cpaqul’metro

L. = I_c + Cpaquimetro
Vparalelepipedo =LgX Lp X L¢

onde [, J e [ sao as médias das indicacdes do paquimetro para as arestas a, b
e ¢, respectivamente; Cyaquimetro € @ cOrrecao do paquimetro; L, L, e L. sdao os
comprimentgs das arestasa, b ec, re.spe.ctivamclente; € WV uratetepipedo € O volyme
do paralelepipedo (mensurando). Primeiro, deriva-se o modelo matematico
da incerteza da medicao de cada aresta para encontrar a incerteza padrao
combinada de cada medicao.
2
of - of
(L) = |5 ull)| +|z7—
ol D

u(Ly) = j(}) +u?(Cpaq)

0,06\° ,
u(ly) = |[==) +0,012 = 0,032 mm

2
-u(Cpaq)l =[1-u(@)]*+[1- u(Cpaq)]z =

Va4
0,04\° ,

u(lL,) = v +0,012 = 0,022 mm
0,05\ ,

u(L,) = 7 40,012 = 0,027 mm

Obtidas as incertezas padrdes combinadas das medicdes de cada aresta do
paralelepipedo, a partir do modelo matematico usado para o calculo do volu-
me do paralelepipedo, deriva-se 0 modelo matematico da incerteza padrao
do volume do paralelepipedo.
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of

u(Vparalelepipedo) = 9L ~u(Lg)
a

of

of
+ oL, u(Lp)

+ ‘a—LC ~u(Le)

u(Vparalelepipedo) = |Lb : Lc : u(La)l + |La : Lc : u(Lb)l + |La : Lb : u(Lc)l

u(Vyparatetepipedo) = 110,14 - 5,72 - 0,032| + |15,56 - 5,72 - 0,022 +

+ 115,56 - 10,14 - 0,027| = 8 mm?3

Repare que a incerteza da média das indicagdes das medicoes das trés ares-
tas e as da correcao do paquimetro foram primeiramente combinadas para
obter as incertezas padroes de cada uma das trés arestas, u(L,), u(L,) e u(L,).
Posteriormente, estas incertezas padroes foram combinadas para obtencao

da incerteza padrao combinada do volume do paralelepipedo, u(V, . .icicpipedo)-

4.3. Incerteza Expandida

Como visto, o Resultado da Medicao (RM) é composto por dois componentes: um
Resultado Base (RB) e uma Incerteza de Medicao (IM). Esta ultima relaciona-se com a du-
vida remanescente em torno do resultado base e deve ter um grau de confianca atrelado
a ele. Em Metrologia, utiliza-se, nas situacdes corriqueiras, o grau de confianca de 95,45%.
Nesse contexto, surge o conceito de Incerteza Expandida, U. A partir da distribuicao t-Stu-
dent para o grau de confianca de 94,45% utiliza-se o fator de abrangéncia (k)¢ relacio-
nado aos graus de liberdade da incerteza padrao combinada (u.). Dessa forma, pode-se
escrever:

U=k-u,

A Incerteza Expandida é a estimativa utilizada para a Incerteza da Medicao (IM). Apds
a estimativa da incerteza padrao combinada, verifica-se o nUmero de graus de liberdade
a ela relacionado para uso do fator de abrangéncia equivalente (Tabela 6). Como a in-
certeza padrao combinada é estimada a partir de outras incertezas padroes, é necessario
estimar também o numero de graus de liberdade efetivo (v, ;) por meio da equacao de

Welch-Satterthwaith:
N

COM verr < Z Vi,
<ﬂ . u(x-)>4 7 i=1 l
axl- t

1 U;

ug

Verr =

N
1=

onde f(x,, X, ..., X,), u(x;) e v, sdo, respectivamente, a funcdo que representa o modelo de
medicao, as incertezas padroes relacionadas ao processo de medicao e seus respectivos
graus de liberdade. O numero de graus de liberdade das incertezas padrdes tipo A associa-
das a uma grandeza Unica estimada pela média aritmética de n observagdes é igual n - 1.

36. O fator de abrangéncia é um termo uso comum em Metrologia e equivale ao parametro de t da dis-
tribuicao t-Student.
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As incertezas padrdes tipo B, por sua vez, nao sao obtidas a partir observac¢des repetidas,
mas sim por julgamento cientifico. E a menos que esteja explicitado o nimero de graus de
liberdade atrelado a ela, adota-se o niumero de graus de liberdade infinito (o).

Exemplo 01 (parte lll). O diametro de um eixo foi medido quatro vezes
com paquimetro cujo certificado de calibracao fornece o valor da corregao
de 0,180 mm e a incerteza padrao da correcao é de 0,010 mm. A média das
quatro indicacdes foi de 10,065 mm e o desvio padrao das indicacdes foi de
0,002 mm. Determine o Resultado da Medicao.

O modelo matematico da medicao e o modelo de incertezas sao dados por:

Peixo = I+ Cpaq e

2
uZ (¢eixo) = uZ (I_) + uZ (Cpaq) = u((peixo) = \/(%) alx uZ(Cpaq)

onde /¢é a média das indica¢des do paquimetro, ¢,,, € a correcao do paqui-
metro e ¢.ix, € 0 diametro do eixo (mensurando). Para organizar os dados é
usual montar um quadro (como abaixo). Os valores das estimativas de @eix,
I e g, e das incertezas u(dei), u(l) e u(g,,) ja foram apresentados nas partes
anteriores deste exemplo. O nimero de graus de liberdade de u(/) é 3 (n-71),
pois I € a média de 4 (n) medi¢des. O numero de graus de liberdade de u(c,,,),
incerteza tipo B, é infinito. O niumero de graus de liberdade de u(@eix,) pode
ser calculado a partir da equacao de Welch-Satterthwaith:

- 0,01005* 20603
v = = =
f = v uf 0,001* 0,010*
iy, —3 tT o

Pode-se utilizar um quadro para organizar os dados do problema:

Grandeza (x)  Estimativade; 'pyopaiiideds Liberdade (o) Padrao x)
I 10,065 mm Normal 3 0,001 mm
pag 0,180 mm Normal o0 0,010 mm
Deixo 10,245 mm Normal 30603 0,010 mm

A partir das informagdes do quadro, pode-se calcular a incerteza expandi-
da U(¢eio) com fator de abrangéncia k = 2 para 30603 graus de liberdade
(Tabela 6).

U(¢eixo) =k- u(¢eixo) =2-0,010 =0,02mm

O Resultado da Medicao (RM) do eixo pode agora ser determinado: (10,24 +
0,02) mm.
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Exemplo 02 (parte lll). Em um ambiente com temperatura de (25+1) °C, a
massa de uma peca foi medida cinco vezes. Foi usada uma balanca cuja cor-
recao fornecida no certificado de calibracao é de-0,15 g. A balanca apresenta
deriva térmica 0,008 g/°C, ou seja, é preciso fazer uma correcao de 0,008 g
para cada acréscimo de um grau Celsius a medida que a temperatura da me-
dicao se fasta da temperatura de referéncia (20 °C). A incerteza relacionada a
deriva térmica pode ser modelada por uma distribuicao retangular. Sabendo
que a média das indicacdes foi de 19,95 g e o desvio padrao foi de 0,05 g,
determine o Resultado da Medicao (exemplo adaptado de Albertazzi e de
Souza, 2008).

Os modelos matematicos da medicao e da incerteza sao dados, respectiva-
mente, por:

Mpeca = I+ Cpai + Dier € u(mpega) = \/uz ) + u? (Cpar) + u?(Desr)

onde / é a média das indicacées da balanca, C,, é a correcao da balanga,
D, é a deriva térmica da balanca e m,,,, € a massa da peca (mensurando).
Como no exemplo anterior, os dados serao organizados em um quadro. O
numero de graus de liberdade de pode ser calculado a partir da equacao de

Welch-Satterthwaith:

u} 0,025* ¢
v = = =
F T v uf 0022 0010* 0,005
Yiz1 v 4 t— 1t

Grandeza (x)  Estimativadex; ‘probaiitioic | jberdade (o)  Padrio u(r)
I 19,95 g Normal 4 0,022
Gl -0,15¢g Normal 0 0,010¢g
Dy, -0,04 ¢ Retangular 0 0,005¢
Myeca 19,84 g Normal 6 0,025¢

A partir das informacgdes do quadro, pode-se calcular a incerteza expandida
U(m,,.,) com fator de abrangéncia k = 2,52 para 6 graus de liberdade (Tabela
6).

U(Mpeca) = k - u(Mpeq) = 2,520,025 = 0,06 g

O Resultado da Medicao (RM) da massa pode agora ser determinado: (19,76
+0,06)g.
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Exemplo 03 (parte lll). As trés arestas diferentes de um paralelepipedo (a,
b e ¢) foram medidas com um paquimetro com correcao de 0,04 mm e in-
certeza padrao da correcao de 0,01 mm. Cada aresta é medida quatro vezes.
As médias das indica¢des de cada uma das trés arestas foram as seguintes:
15,52 mm (a), 10,10 mm (b) e 5,68 mm (c) e o desvio padrdes de cada uma
foram 0,06 mm (a), 0,04 mm (b) e 0,05 mm (c). Considere que as medidas de
cada lado foram feitas com o mesmo paquimetro e sequencialmente, e que
os coeficientes de correlagcao entre as medicdes dos trés lados foi um (= 1).
Determine o Resultado da Medicao.

Os modelos matematicos da medicao do volume do paralelepipedo e das
incertezas relacionadas sao dados por:

L, = I_a + Cpaquimetro

Ly = I_b + Cpaquimetro

L. = I_c + Cpaquimetro
Vparalelepipedo =LgX Lp X L¢

of
0Cpaq

u(L,) = \/ (\;%) +u2(Cpagq)

u(Vparalelepipedo) =|Lp-Lc-u(lg)l + |Lg - Le - u(Lp)| + |Lg - Lp - u(L)|

9y,

ZL = _
(L) = =

2 2
u(l_x)] + [ : u(Cpaq>] = [1 . u(I_x)]Z + [1 0 u(Cpaq)]Z =4

onde [, [, e [ sao as médias das indicacdes do paquimetro para as arestas a, b
e ¢, respectivamente; Cpaquimetro € @ correcao do paquimetro; L, L, e L. sao os
comprimentos das arestas g, b e ¢, respectivamente; e V. .cpipeao € © VOlume
do paralelepipedo. Como no exemplo anterior, os dados serao organizados
em um quadro. O numero de graus de liberdade de u(V,, iciepipear) PODE SET
calculado a partir da equacao de Welch-Satterthwaith aplicada primeiro para

cada uma das medidas de comprimento:

_utly) . 0032* 27
Vg = u*(lp) N u4(C) 0,03* N 0,014 ~— ™
Vla Uc 3 ®
u*(Ly) 0,022*
Up = —377 7o 7 7 =47
u*(ly) LU (¢) 0,02 +0,01
27 Uc 3 ®
__ w0t
Ve T A () RG] ~ 0,025%  0,01* ="
Urc Uc 3 ©

Agora é possivel calcular o nimero de graus de liberdade efetivo para o vo-
lume do paralelepipedo, utilizando a equacao de Welch-Satterthwaith consi-
derando os coeficientes de sensibilidade de cada incerteza:
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v _ u4 (Vparalelepipedo) _
Vparalelepipedo |Lb L - u(La)|4 n |La L+ u(Lb)|4 N |La Ly - u(La)|4
ULa Urp ULe
= 51 = 48
~ 1,834 L 199%  425° -
Sl 4,7 4,0

Neste caso, o numero de graus de liberdade efetivo (Uy,,,,icpipeqr) fiCOU SUPE-
rior a soma dos graus de liberdades atrelados as incertezas padrao (3,7 + 4,7
+ 4,0 = 12,4). Neste caso usamos o menor valor (12,4) arredondado para o
menor inteiro mais proximo.

Grandeza (x)  Estimativade; ‘prosatiidads Liberdade () Pacrdo wge)
L, 15,56 mm Normal 3,7 0,032 mm
L, 10,14 mm Normal 4,7 0,022 mm
% 5,72 mm Normal 4,0 0,027 mm
Iéaralelepipe o 902 mm? Normal 12 8,1 mm?

A partir das informacdes do quadro, pode-se calcular a incerteza expandida
do volume do paralelepipedo, U(V,u aiciepipeds) , cOM fator de abrangéncia k =
2,23 para 12 graus de liberdade (Tabela 6).

U(Vparalelepipedo) =k- u(Vparalelepipedo) =2,23-81=18,0 mm?3

O volume do paralelepipedo e sua incerteza expandida podem ser determi-
nados: (90 £ 2).10' mm?.
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