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Apresentacao

Ola! Seja muito bem-vindo a terceira aula do curso de Incerteza da Medicao.

Na aula de hoje vamos falar sobre Erros e Incerteza da Medicdo, iremos definir o que sdo e como
ocorrem os erros de medicdo, iremos estabelecer os conceitos de erro sistematico e tendéncia
instrumental, erro fiducial, erro de histerese, erro maximo admissivel e definir o que sdo fontes

de incerteza, além de introduzir os conceitos de incertezas Tipo A e Tipo B.

Ao final dessa aula, serdo disponibilizados exercicios para fixacdo, lembre-se de fazé-los, pois

assim vocé podera verificar se realmente compreendeu o assunto trabalhado nessa aula.

Bons estudos!
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- 03 « Entre Erros e Incertezas

1. Erros de medicdo

Vocé ja deve ter percebido, desde nossa primeira aula, como é complexo realizar uma medicdo com um
minimo de confiabilidade.

Na verdade, mesmo que o operador seja experiente,
0 equipamento esteja bem calibrado e as condicdes
ambientais estejam controladas, ou seja, mesmo
gue todos os cuidados possiveis sejam tomados,
ainda assim, qualquer medicdo realizada terd uma
incerteza de medicdo associada a ela. Em outras
palavras, é impossivel fugir da incerteza de medicao,
mas é possivel corrigir o erro!
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Assim, a investigacdo sobre os erros envolvidos no
processo de medicao é fundamental.
O processo de calibracdo permite a identificacdo dos erros de medicdo e das incertezas existentes.

em 2.39 do VIM, Calibracdo é a “Operagdo que estabelece, sob condi¢bes especificadas, n.
a relagdo entre os valores e as incertezas de medicdo fornecidos por padrées e a.
lentes com as incertezas associadas; numa segunda etapa, utiliza esta informagdo para estai
ando a obtengdo dum resultado de medigdo a partir duma indicagdo”.

palavras, a calibragdo é o conjunto de operagbes que estabelece, sob condicbes especificadas
alores indicados no processo de medicdo e os valores correspondentes das grandezas estabe

te ndo confundirmos calibragéo com ajuste. Quando calibramos um equipamento nédo signij
edir correto” apods a calibragéo. O que podemos afirmar é que seus erros e a sua in:
ois, a calibragéo é realizada por meio de um processo que compara os valores
om valores de um padrdo.

Ainda nessa aula, veremos como rastrear as fontes de erro, mas por enquanto, figuemos com a definicdo
de erro:

De acordo com o item 2.16 do Vocabulario Internacional de Metrologia - VIM, a definicdo de erro de

7

medigdo é: “Diferen¢a entre o valor medido duma grandeza e um valor de referéncia”.
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O valor medido equivale ao resultado da medicdo, e o valor de
referéncia é o valor teoricamente correto, ou seja, “o valor que
deveria dar”.

O erro de medicdo, ou erro absoluto, pode, entdo, ser definido
matematicamente como:

E'=)(_I/R0

to
to € igual & diferenca entre o valor indicado no instrumento e o valor de referéncia.

Onde E é o valor absoluto do erro, X é o valor indicado no instrumento e Vi é o valor de referéncia.

Observe a imagem ao lado: O resultado apresentado pela balanga é de 0,900 kg, ja o valor verdadeiro
(peso-padrao) é de 1,000 kg.

Com base nessas informacdes, como calculamos o erro de medicdo do equipamento?

Simples:

E=0,900- 1,000 = - 0,100 kg

Logo, E =- 0,100 kg (lembre-se que o Erro sempre tem a mesma unidade da medida que vocé realizou).

Observe que o sinal matematico deve ser considerado na estimativa do erro de medicdo (no exemplo acima
o erro é menos zero virgula um quilograma), pois um sinal positivo indica que a medicdo do instrumento é
maior que o valor de referéncia e um sinal negativo denota que a medicdo é menor que o valor de
referéncia.

Quando realizamos varias medi¢cdes podemos encontrar varios valores para o erro de medicdo. Neste
caso como proceder? Devemos adotar o maior valor como o erro de medicdo.

Exemplo:

Foram realizadas quatro medi¢cdes em uma balanca e encontrados os seguintes valores: 127,5mg;
127,6mg; 127,5mge 127,4mg.

Sabendo que o valor de referéncia é 127,68mg, qual o erro de medi¢do da balanga?

O erro de medigdo é dado pela expressdo: E = X — Vi. Logo teremos:
E;=127,5-127,68 =-0,18mg
E,=127,6-127,68 =-0,08mg
E3=127,5-127,68 =-0,18mg
‘ 23
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03 « Entre Erros e Incertezas

E,=127,4-127,68 =-0,28mg

Como temos quatro valores utilizaremos o valor do maior erro de medicdo (em termos absolutos).
E=-0,28mg

Continuando:

1.1. Erro Sistematico e Tendéncia Instrumental

De acordo com o item 2.17 do VIM, o erro sistematico é a “Componente
do erro de medicéo que, em medicbes repetidas, permanece constante ou
varia de maneira previsivel”.

Ndo entendeu?
Bom, quando o erro adota um comportamento previsivel e repetitivo, ele

¢ chamado de erro sistematico. Um exemplo de erro sistematico seriauma
balanca que erra sempre em 1kg em qualquer medicdo que se faca nela.

Esse tipo de erro, quando detectado, é facilmente corrigido e representa pouca influéncia no resultado da
medicdo. Na verdade, quando um sistema de medicdo tende a repetir um certo erro, dizemos que hd uma
tendéncia instrumental, que pode ser calculada.

Esse calculo é representado da seguinte forma:

instrumental
€ igual a diferenca entre a média de repetidas indicagdes e um valor de referéncia.

Onde T é a tendéncia, X é a média de um numero finito de medicdes, e V,é o valor de referéncia para o
mensurando. Esse valor pode ser descontado ou acrescido ao valor medido, para aproximar o resultado da
medi¢do do valor convencionado como certo. Chamamos essa operacao de corregao.

Agora vamos ao proximo tipo de erro:

1.2. Erro fiducial
Muitas vezes ndo é conveniente usar diretamente o valor absoluto do erro de medicdo.

]
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Exemplo: 0,1m de erro em 20m correspondem a 0,5% de erro de medi¢do; 0,1m de erro em 2m
correspondem a 5% de erro de medigdo e; 0,1m de erro em 0,2m correspondem a 50% de erro de medigao.

O erro fiducial é um percentual de um valor de referéncia, também chamado de valor fiducial. Na grande
maioria das situagBes os valores fiduciais sdo estabelecidos em relacdo a amplitude da indicagdo de
medicdo (exemplo de mandmetros e voltimetros), mas é possivel encontrar instrumentos cujo erro fiducial
¢ calculado considerando o valor da leitura como o valor de referéncia.

O erro fiducial é calculado da seguinte forma:

_E
fiducial Vr

E

Onde,
E = erro de medicdo
V: = valor de referéncia

1.3. Erro de Histerese
O erro de histerese de um instrumento de medicdo representa a maior diferenca entre os valores na carga,
efetuado quando da aplicagdo de um sinal crescente em valor, e na descarga, efetuado quando da aplicagao
de um sinal decrescente em valor.

Veja o exemplo.

Exemplo: Calibragdo de um mandmetro, aplicando pressdo (carga) e aliviando a pressdo (descarga).

Sinal entrada Indicacdo do Instrumento Indicacdo do Instrumento na
(Valor do padrao) bar na carga (bar) descarga (bar)

Percebemos que nos pontos de 10 bar, 40 bar e 50 bar existe uma diferenca entre os valores na carga e na
descarga, a saber:

e 1 bar paraos pontosde 10 bar e 50 bare

e 2 bar para o ponto de 40 bar

Neste caso adotaremos como erro de histerese do mandémetro o valor de 2 bar.
O fendbmeno da histerese é bastante tipico em instrumentos mecanicos, tendo as folgas e deformagdes

associadas ao atrito como as principais fontes de erro. Instrumentos que podem apresentar histerese sdo
balancas, dinamometros e mandmetros analdgicos.
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1.4. Erro maximo admissivel

Segundo oitem 4.26 do VIM, o erro maximo admissivel é o “valor extremo do erro de medigdo, com respeito
a um valor de referéncia conhecido, aceito por especificagbes ou requlamentos para uma dada medigdo,
instrumento de medicdo ou sistema de medicdo.”

A norma brasileira NBR 14105, por exemplo, estabelece os seguintes erros maximos admissiveis para
manometros tipo Bourbon em funcdo da sua Classe:

L] Classe A4, erro maximo de 0,10%;
= Classe A3, erro maximo de 0,25%;
] Classe A2, erro maximo de 0,50%;
] Classe A1, erro maximo de 1,0%.

Vamos exemplificar!

Devemos calibrar um mandmetro da Classe A2 e escala 0 a 60 bar. Qual o erro maximo admissivel para
esse instrumento?

Figura 1: Mandmetro analégico. Fonte: o autor

Resposta: pela norma NBR 14105, a Classe A2 admite um erro maximo de 0,5%. Considerando o valor
maximo da escala de 60 bar e calculando 0,5% desse valor encontraremos 0,3 bar.

Ou seja, se durante a calibragdo encontrarmos, para qualguer ponto da escala, um erro maior que 0,3bar
esse instrumento devera ser retirado de uso, pois ndo atende os requisitos normativos.

2. Incerteza de medicao

Antes de entrar no topico principal, que é a Incerteza de Medicdo propriamente dita, é importante
abordar um conceito basico, que é o de Algarismos Significativos.

E por que isso é importante?
Existe um documento de referéncia internacional EA4/02 — Expressdo da Incerteza de Medicdo em

Calibracdo — que estabelece que “O valor numérico da incerteza expandida deve ser apresentado com no
mdximo dois algarismos significativos. O valor numérico do resultado da medigcdo, em sua forma final, deve

+ 23
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03 « Entre Erros e Incertezas

ser arredondado para o ultimo algarismo significativo do valor da incerteza expandida, atribuida ao
resultado da medicéo.”

Ora, se ndo conhecemos algarismos significativos, arredondamento, e as operagdes matematicas
envolvendo esses algarismos, como expressar corretamente o valor da incerteza de medicdo e o valor

numeérico do resultado da medi¢do?

Entdo vamos 13!

3. Algarismos Significativos

O resultado de uma medicdo obtida a partir de célculos matematicos deve levar em conta que os nimeros
usados tém um valor maximo de algarismos que podem ser empregados. Isso porque envolve os conceitos
de incerteza, exatiddo e resolucdo de leitura.

Supondo, por exemplo, que 82,543 cm represente o valor mais provavel de uma medicdo, e que a variagao

obtida na série de medicBes foi de + 0,25 cm. Devemos, entdo, expressar o resultado da medicdo da
seguinte forma:

(82,543 +0,25) cm

Percebe-se que a segunda casa decimal do valor mais provavel ja é afetada por uma certa duvida. Dessa
forma, a expressdo correta do resultado da medicdo é:

(82,54 £0,25) cm
E desnecessario escrever a terceira casa decimal ja que a segunda é duvidosa.

Assim, algarismos significativos de uma medida sdo “os algarismos considerados corretos, a contar do
primeiro diferente de zero, e o ultimo algarismo, que é o duvidoso”.

Entdo, quantos algarismos significativos possui a medida 82,54 cm? Possui quatro algarismos significativos:
8,2 e 5 corretos e 0 4 duvidoso.

Vejamos a figura da régua graduada de 0,5 em 0,5 cm abaixo:

Olhando a posicdo da marcagao diriamos que o valor é de 6,5 cm. O algarismo 5 é o duvidoso, pois ndo
podemos afirmar que o posicionamento da seta é de fato 6,5 cm. Se a régua fosse graduadade 1 em 1 mm
talvez pudéssemos ler 6,4 cm, 6,5 cm ou 6,6 cm. Mesmo assim, o algarismo 4, o algarismo 5 e o segundo 6
da medida 6,6 cm seriam duvidosos.

T |
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Outros exemplos: 123,50m cinco significativos
0,048m dois significativos
23m dois significativos
97,6m trés significativos

Os zeros ndo sdo significativos se situados a esquerda do primeiro algarismo diferente de zero, pois s
demonstram que o resultado da medic3o é inferior 3 unidade. E por isso que 0,048 m sé possui 2 algarismos
significativos.

Devemos atentar para o uso do algarismo zero no final dos nimeros. Se utilizados de forma correta, entdo
123,50 possui cinco algarismos significativos e 123,500 possui seis.

Se os zeros a direita ndo forem necessariamente significativos deve ser utilizada a notagdo padrdo
exponencial, ou "cientifica".

Exemplo: se o numero de algarismos significativos for 4, 5 ou 6 podemos escrever 123.500 calorias como:
123,5 x 103 calorias (4 algarismos significativos)

123,50 x 103calorias (5 algarismos significativos)
123,500 x 10° calorias (6 algarismos significativos)

4. Arredondamento

Quando o resultado de uma medicdo apresentar um ndmero de algarismos significativos superior ao que
se precisa devemos conservar apenas 0s necessarios.

Por exemplo, 45,769 m possui cinco significativos. Se desejarmos expressar com apenas trés devemos
escrever 45,8 m.

Note que o algarismo da primeira casa decimal passou de 7 para 8. Se tivéssemos usado 45,7 m estariamos
cometendo um erro de 0,069 m.

(45,769 — 45,7) m = 0,069m
Ao usarmos 45,8 m cometemos um erro menor de 0,031 m.
(45,8 —45,769) m =0,031m

Existe uma norma brasileira ABNT NBR 5891:2014 — Regras de arredondamento na numeracdo decimal —
gue deve ser seguida para realizar arredondamentos:

= “Quando o algarismo a ser conservado for seguido de algarismo inferior a 5, permanece o algarismo
conservado e retiram-se os posteriores.”

Exemplo: 7,432 arredondado para uma casa decimal fica 7,4
= “Quando o algarismo a ser conservado for sequido de algarismo superior a 5, ou igual a 5 sequido de no
minimo um algarismo diferente de zero, soma-se uma unidade ao algarismo conservado e retiram-se os

posteriores.”

Exemplos: 7,46 arredondado para uma casa decimal fica 7,5

T |
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7,4506 arredondado para uma casa decimal fica 7,5

= “Quando o algarismo a ser conservado for impar, seqguido de cinco e posteriormente de zeros, soma-se
uma unidade ao algarismo conservado e retiram-se os posteriores.”

Exemplo: 7,350 arredondado para uma casa decimal fica 7,4

= “Quando o algarismo a ser conservado for par, sequido de cinco e posteriormente de zeros, permanece
a ser conservado e retiram-se os posteriores.”

Exemplo: 7,450 arredondado para uma casa decimal fica 7,4

5. Operagdes Matematicas e Algarismos Significativos

a) Soma e Subtragdo: o resultado final deve ter o mesmo ndmero de casas decimais da parcela que possuir
0 menor nimero de casas decimais.

Exemplo: 385,26 m-6,5m +8,235m="?

O resultado deve conter apenas 1 casa decimal, que é o nUmero de casas decimais da parcela 6,5 m.
385,26 m-6,5m + 8,235 m = 386,995 m

Usando a regra da soma e subtracdo o resultado final serd 387,0 m.

b) Multiplicacdo e Divisdo: o resultado final deve ter o mesmo numero de algarismos significativos da
parcela que possuir o menor numero de algarismos significativos.

Exemplo: 786,74 m?+3,57m="?

O resultado deve conter apenas 3 algarismos significativos, que é o nimero de algarismos significativos da
parcela 3,67 m.

786,74 m*

=220,37535m
3,57 m

Usando a regra da multiplicacdo e divisdo o resultado final serd 220 m.

c) Raiz Quadrada: um numero com n algarismos significativos pode ter n ou n - 1 algarismos
significativos, dependendo da necessidade do célculo.

Exemplo:

V72,5 +3,7=85+3,7=12,2 D 72,5 possui 3 algarismos e 8,5 possui 2 algarismos

V12,5 + 3,76 =8,51+ 3,76 =12,27 =» 72,5 possui 3 algarismos e 8,51 possui 3 algarismos

T |
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Conhecido o conceito de algarismo significativo e suas operag¢des, voltemos ao tépico principal.

Vamos relembrar o conceito de Incerteza de Medicdo?

Conforme definido no item 2.26 do Vocabulario Internacional Metrologia - VIM 2012 - Incerteza da
medicdo é o: “Pardmetro ndo negativo que caracteriza a dispersdo dos valores atribuidos a um
mensurando, com base nas informagdes utilizadas” .

Segundo o item 2.2.3 do Guia para a expressdo de incerteza de medicdo -GUM, Incerteza da medicdo é o:
“Pardmetro, associado ao resultado de uma medi¢cdo, que caracteriza a dispersdo dos valores que podem
ser fundamentalmente atribuidos a um mensurando”. Este pardmetro pode ser, por exemplo, um desvio
padrdo (ou um mdultiplo dele), ou a metade de um intervalo correspondente a um nivel da confianca
declarado.

Vocé ja sabe que o resultado de uma medicdo é somente uma aproximagdo ou uma estimativa do valor do
mensurando, desta forma, a apresentacdo do resultado sé é completo quando acompanhado por uma
guantidade que declara sua incerteza e de sua unidade de medicdo.

Assim, o resultado da medicdo M pode ser expresso na forma:
M = X + U [unidade de medicio]
Onde X é o valor da medicdo e U é a incerteza final, ou
M =X + U [unidade de medicio]
Onde X é a média dos resultados obtidos de um conjunto de medicGes e U é a incerteza final.

Assim, a incerteza é um pardmetro gque usamos para reunir, em um unico valor numérico, U, todas as
dispersdes que a medicdo em questdo possa apresentar. Cada um dos fatores que influenciam no resultado
de uma medicdo deve ser analisado de forma sistematica para que sua influéncia seja determinada e
guantificada.

Por interferirem na confiabilidade da medicado, esses fatores que podem ser a metodologia, o instrumento,
o operador, as condicGes ambientais e etc., sdo denominados fontes de incerteza.

6. Fontes de incerteza

Em nossa primeira aula, quando tentamos medir o diametro de uma esfera metalica a fim de calcular seu
volume, vimos que tanto o instrumento utilizado (paquimetro com infinitas casas decimais), como o
nudmero de medicBes, a temperatura ambiente e etc., afetaram o resultado da medicdo. Esses fatores que
sdo inerentes ao processo de medi¢cdo contribuem, em maior ou menor grau, para a qualidade do
resultado, e sdo chamados de Fontes de incerteza de medicdo.

O mapeamento dessas fontes de incerteza torna-se necessario ndo sé para saber o quanto cada uma delas
interfere na medicdo, mas também para facilitar acdes de controle e de melhoria do processo de medicdo.

O diagrama de causa e efeito (Ishikawa) é uma das ferramentas mais usadas para fazer o mapeamento das
fontes de incerteza. Abaixo temos um exemplo de diagrama de causa e efeito, cujas fontes de incerteza

T |
?et:rdlogia 12


http://entib.org.br/entib/Incerteza%20da%20medicao/VIM%202012.pdf
http://entib.org.br/entib/Incerteza%20da%20medicao/iso_gum_versao_2008.pdf
https://pt.wikipedia.org/wiki/Diagrama_de_Ishikawa

03 « Entre Erros e Incertezas

sdo as seguintes: a definicdo do mensurando, o processo de medicdo, o instrumento de medicdo, as
condi¢Bes ambientais, o fator humano e o sistema de medigdo utilizado.

Cada uma delas depende, por sua vez, de uma série de fatores, e, quanto maior for o nivel de detalhamento
desses fatores, melhor sera o entendimento do processo de medicao.

Definicao Instrumento
do mensurando de medicao

Resultado
da medicao

Condigbes
ambientais

Veja um exemplo:
Seu Joaquim notou que os paes que ele vende em sua padaria estdo com peso abaixo do padrao.

Ele sabe que ndo houve qualquer mudanca no quadro de
pessoal, nas maquinas panificadoras, nem nos fornecedores
de farinha, ovos e etc. Ele verificou também que ndo h3
qualguer problema com o forno ou com as formas dos paes, e
também ndo ha mudanca observdvel no ambiente que
justifigue a mudanca no padrdo de qualidade de seus paes.

No entanto, seu Joaquim se esqueceu de verificar se a balanca
estava medindo corretamente, e quando a verificou, viu que
ela estava marcando um peso bem abaixo do esperado. Entéo,
ele perguntou aos seus funcionarios se houve alguma
ocorréncia estranha no fim de semana e eles disseram que ndo
houve nada fora do normal, a ndo ser o fato do pessoal do
acougue vizinho ter utilizado a balanca da padaria emprestada para pesar algumas pecas de carne...

Vocé percebeu como Seu Joaquim foi metddico no tratamento do problema? Ele investigou todas as
possiveis fontes de erro do seu processo, como o quadro de funcionario, fornecedores, forno, maquinas,
matéria-prima, etc. A partir do momento que ele verificou que ndo havia um problema no processo de
producdo os pdes, ele passou a se perguntar se havia alguma falha no processo de medicdo, e assim,
descobriu o problema.

Em Metrologia, a caracterizacdo das fontes de incerteza exige certo esforco, ja que certos tipos de medicdo
envolvem uma gama muito complexa de fatores, e nem sempre hd uma clara correspondéncia entre cada
fator com o resultado da medicdo. Contudo, a trabalhosa tarefa de identificacdo das fontes de incerteza é
muito gratificante, ndo sé por resultar em uma estimativa de incerteza mais refinada, mas também por
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promover um grande aprendizado sobre o processo de medicdo em questao.

7. Classificacao das fontes de incerteza

A caracterizacdo das fontes de incerteza é um assunto bastante complexo, e por isso, tem sido
estudado a exaustdo por diversos pesquisadores, tanto que algumas fontes de incerteza ja tém
seu comportamento muito bem conhecido e catalogado.

A resolucdo do instrumento, o nimero de medic¢des realizadas e a calibracdo do instrumento sao
algumas das fontes de incerteza comuns a maioria dos processos de medicdo e, por isso, ja sdo
bem conhecidas por metrologistas de diversas areas.

Justamente por apresentarem padrdes de comportamento semelhantes, algumas fontes de
incertezas sao divididas em tipos, e sua contribuicdo para a incerteza é definida por convencao.
As fontes de incerteza mais conhecidas sdo avaliadas de acordo com duas categorias: Incerteza do
tipo A e Incerteza do tipo B, conforme veremos a seguir.

7.1. Incerteza Tipo A

Segundo o item 2.28 do VIM, avaliacdo do Tipo A da incerteza de
medicdo é a “Avaliagcdo duma componente da incerteza de medigcdo
por uma andlise estatistica dos valores medidos, obtidos sob
condigdes definidas de medi¢Go”.

Incerteza

tipo Q As incertezas do Tipo A contemplam componentes avaliadas por
métodos estatisticos para uma série de determinacdes repetidas.
Essa estratégia tem por finalidade indicar a repetibilidade ou
aleatoriedade de um processo de medicdo, feito sob determinadas
condigdes.

Assim, quando uma fonte de incerteza apresentar uma componente de variabilidade, isto é, que possa ser
caracterizada por um desvio padrdo, entdo a fonte de incerteza sera do Tipo A.

T |
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a0

drao é a medida de dispersdo mais importante para a Metrologia. Com essa medida,
cdo precisa da variagdo dos valores em torno da média. Basicamente, quanto men
80, menor sera a dispersao dos valores, ou seja, maior sera o grau de preciséo dessa

O desvio padrdo de medicdo (s) é utilizado para avaliar a dispersdo dos resultados da medicdo. Se vocé
mediu o diametro de uma pega “n” (nUmero de medicles) vezes seguidas, ou se vocé mediu a massa de
o _n

n” amostras de um mesmo lote, entdo vocé poderd obter a média da medi¢do X, o seu desvio padrdo ®,
assim, a incerteza umedia sera calculada da seguinte forma:

s
Umedia = T —=
vn
- 1
= Li=1 X

Como o desvio padrdo ja estd na mesma unidade do mensurando,

o  n

e “n” é um numero inteiro, positivo e sem unidade, o valor da
ow.o.n

incerteza “u” ja serd fornecido na mesma unidade do
mensurando.

Veja um exemplo:

Se (s) estiver em metros (m), por exemplo, e o nimero inteiro (n)
ndo tiver unidade, significa que a divisdo, ou seja, o valor de u
também serd fornecido em metros.

Note que quanto maior for o numero de repeti¢cdes (n) efetuadas na medi¢do, menor serd o valor da
incerteza encontrada.

Exemplo:

Ronaldo estd aprendendo sobre incerteza de medicdo, e resolveu fazer um experimento. Ele fez trés séries
de medicGes do diametro de barras cilindricas de um lote que ele ajudou a produzir.

Na primeira série ele mediu cinco amostras, na segunda ele mediu 25 amostras, e na terceira série ele

mediu 100 amostras do lote de barras. Os resultados obtidos por Ronaldo estdo mostrados na tabela
abaixo:

]
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Didmetro médio Desvio padrdo amostral
(rirm) {rmim)

Agora Ronaldo quer saber quanto vale a incerteza associada a cada série de medic¢des, sabendo que
trata-se de uma incerteza do tipo A, entdo ele realiza os seguintes calculos:

rteza de cinco amostras
rteza de cinco amostras é igual a dez sobr
iz quadrada de cinco.
Itado 45 mm.

10
Umedias = 5(20,95) = —= = +4,5 mm®

V5

8
Umeadi =s(21,05) =—=16 mMm®
media 25 = S( ) V25 certeza de vinte e cinco amostras
certeza de vinte e cinco amostras é igual a
bre a raiz quadrada de vinte e cinco.
sultado 1,6 mm

certeza de cem amostras
certeza de cem amostras é igual seis so
raiz quadrada de cem.
sultado 0.6 mm

6
Umediatoo = 5(20,99) = —= 0,6 mm®

V100

Note que, quanto maior o numero de amostras, menor é o desvio padrdo experimental, e
consequentemente, menor serd o valor da incerteza associada a esse desvio.

Na pratica, por diversas razbes, principalmente as de ordem econémica, o nimero de repeticdes de uma
medicdo costuma ser reduzido, tipicamente variando entre trés e dez.

T
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Outro ponto importante que vocé deve ter em mente é que, como estamos trabalhando com um desvio
padrdo amostral s, significa que a distribui¢do de probabilidade serd do tipo t-Student® .

tribuicdo t ]
istribuicao t € uma distribuicdo de probabilidade tedrica. E simétrica, em forma de sino, e
elhante & curva normal padréo, porém com caudas mais largas.

7.2. Incerteza tipo B

Segundo oitem 2.29 do VIM, avaliacdo do Tipo B da incerteza de medicdo é a “Avaliagdo duma componente
da incerteza de medigdo determinada por meios diferentes
daquele adotado para uma avaliagdo do Tipo A da incerteza de
medi¢do”, ou seja, um método de avaliagdo da incerteza por outros
meios que ndo a andlise estatistica de uma série de observacdes.

Confuso? Mas é exatamente o que parece: as incertezas do Tipo B
Incerteza . creoquep fneeriezas €o 11
" sdo todas aquelas que ndo se encaixam na defini¢do das incertezas
tipo 6 doTipo A,

Basicamente, nesse grupo, temos fontes de incerteza cujo

comportamento é bem conhecido e, por isso, ndo ha motivo para
estimar a incerteza por um método estatistico, o que exigiria muito tempo e traria pouco ganho a medicao.
Incertezas deste tipo sdo determinadas a partir de informacg8es acessérias e externas ao processo de
medicdo, como manuais de uso e certificados de calibragdo. Um certificado de calibragdo de um
instrumento de medicdo, por exemplo, tem por finalidade apresentar a sua incerteza de medicdo, para
uma determinada faixa de medicéo.

Estimar aincerteza de um instrumento é um processo trabalhoso e metddico, mas ele é fundamental para
se ter um minimo de confiabilidade na medicdo. Normalmente o certificado indica a faixa de medicdo (ou
seja, o intervalo onde foi realizada a calibracdo), o valor da incerteza expandida (U) e o fator de abrangéncia

(k).

Para vocé entender melhor essa questdo da faixa de medicdo, imagine o seguinte:

Digamos que vocé possua em sua casa uma balanga que mede de 1 kg a150 kg,mas seu peso corporal
costuma variar, normalmente, de 50 kg a 55 kg e vocé sabe que dificilmente ird pesar 40kg ou de 120kg,
pois esses valores estdo fora da sua realidade...

Entdo, se vocé quiser calibrar sua balanca, ao invés de calibra-la de 1 kg a 150 kg vocé pode estabelecer
uma faixa de medicdo de, por exemplo, 40 kg a 65 kg, o que torna a calibracdo bem mais acessivel
financeiramente.

Entendido?

Veja abaixo mais exemplos de fontes de incerteza do tipo B:

« 23
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e Afastamento da temperatura ambiente em relacdo a temperatura de referéncia estipulada;

* Resolucdo de leitura do indicador do instrumento de medicdo (analdgica ou digital);

eInstabilidade da rede elétrica;

*Erro de paralaxe;

Nota: o erro de paralaxe normalmente acontece em indicadores analdgicos quando a leitura ndo é realizada
de forma perpendicular ao mostrador.

eIncerteza do padrdo e do instrumento de medicdo;

e|nstabilidade do padrao e do instrumento de medicao;

*Erros geométricos;

eDeformacdes mecanicas;

*Erro de histerese, etc.

Como foi dito anteriormente, cada processo de medicdo tem suas fontes de incerteza caracteristicas e,
portanto, é fundamental pesquisar sobre as fontes de incerteza envolvidas no processo que vocé tem
interesse. Quanto maior for a quantidade de fontes de incertezas incluidas na medicdao, maior serd a
confiabilidade no resultado da medicéo.

Tdo importante quanto o tipo da fonte de incerteza é a determinacdo do tipo de distribuicao de
probabilidade que melhor define o seu comportamento. Algumas fontes de incerteza sdo bem comuns a

maioria dos processos de medicdo, logo tem seu comportamento estatistico bem estudado e conhecido,
ja outras mais especificas necessitam de estudos mais aprofundados para definir sua curva caracteristica.

Veja a tabela com um resumo das principais fontes de incerteza, com sua respectiva distribuicdo de
probabilidade:

Fonte de Incerteza Distribuicdo
Repetibilidade das medicBes A t-Student
Herdada do certificado de calibragdo t-Student
Resolucdo de leitura de instrumento digital Retangular

Resolucdo de leitura de instrumento analdgico Retangular ou Triangular

D P P O | 0| ®

Erro maximo do instrumento Retangular
Erro de histerese Retangular
Variacdo das condicGes ambientais Triangular
Erro de leitura (paralaxe) Triangular

Certo, mas serd que, ao emitir o resultado de uma medicdo, vamos ter que listar todas as fontes de
incerteza consideradas?

De fato, esse detalhamento ndo é usual, afinal, na maioria das vezes, as pessoas querem saber apenas o
resultado da medicdo e a sua incerteza. Mas qual seria a incerteza do resultado, se acabamos de ver que
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sdo muitas? Serd que é possivel somar ou resumir todas essas fontes de incerteza em uma coisa s6?

E a resposta é: “sim, isso é possivel!”

Na verdade, podemos combinar dezenas de fontes de incerteza de medicdo em um Unico fator, que ird

descrever qual é a confiabilidade da medicdo realizada. Esse é o conceito de incerteza combinada, que por
sinal, é o tema da nossa préxima aula, ndo perca!

A aula de hoje fica por aqui!

Lembre-se de realizar os exercicios de fixagéo.

Caso surja alguma duvida, nGo hesite em questionar, ok?

Bons estudos!
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