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Apresentacao

Nesta aula vamos aprofundar nossos conhecimentos sobre a metrologia es-
tudando os erros de medicao.

Iniciaremos com uma breve introducgao sobre o assunto, algumas defini¢des e
exemplos. Na sequéncia, falaremos sobre as principais classificacdes aplicaveis
aos erros de medicao, sempre com base no Vocabulario Internacional de
Metrologia (VIM).

Esperamos que, ao final desta aula, vocé domine os principais conceitos apli-
caveis ao tema, saiba como se calcula o erro em uma medicao, saiba diferen-
ciar os erros sistematicos dos aleatdrios, entenda a importancia da calibracao
prévia dos instrumentos de medicao e saiba como é possivel minimizar os
efeitos dos erros nas medicdes.

No final da apostila, sdo apresentados alguns conceitos e procedimentos
matematicos uteis que facilitam a expressao numérica do resultado de uma
medicao de qualquer grandeza.

Bons estudos!

Jéferson Segalin
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1. Introducao

Se realizarmos uma série de medidas de uma mesma grandeza, tal como o tempo de
qgueda de certa massa a uma dada altura fixa, mesmo que seja empregado o mesmo
método, os mesmos instrumentos de medicao e as mesmas condicdes experimentais,
possivelmente obteremos resultados um pouco diferentes entre si. Dessa forma, qual o
valor que deve ser assumido como a medida mais adequada para a grandeza e como
devemos expressar os resultados obtidos? Para pacificarmos essa questdo, precisamos
entender o conceito de erro e de incerteza. Nesta aula abordaremos especificamente
as questdes que envolvem o erro. Além disso, no anexo que consta no final desta aula,
veremos regras de arredondamento e estudaremos alguns conceitos sobre algarismos
significativos.

O erro sempre esta presente em qualquer processo de medicdo. Assim, é fundamental
gue um agente de metrologia legal saiba interpretar o seu significado, haja vista que
esse conceito fara parte da sua rotina de trabalho.

O valor exato que uma grandeza fisica possui s6 poderia ser obtido através de uma me-
dicao dita perfeita, o que na pratica ndo é possivel, pois nossos processos de medicao
sempre carregam alguma imprecisdao. Vamos ilustrar essa afirmacao com um exemplo
bem simples: a medida da largura de uma folha de papel feita com uma régua comum,
com marcacao em centimetros e milimetros.
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Vocé coloca a régua com o zero da parte esquerda coincidindo com a beirada da folha
e verifica em que marca na régua esta a outra beirada. No detalhe ampliado de nossa
ilustracdo, vocé percebe que a ponta estd quase coincidindo com a marca 21 cm. Fica
um pouco a direita, algo entre 21,0 cm e 21,1 cm. Ou seja, temos uma incerteza em
relacao ao valor correto. Agora vamos supor que o valor medido seja considerado como
20,05 cm e que o valor de referéncia para o tamanho da folha, que é declarado pelo
fabricante (valor esse obtido através de uma metodologia ou instrumento mais preciso),
seja de 20,065 cm. Assim, a diferenca entre o valor medido (20,05 cm) e o valor de
referéncia (20,065 cm) é o erro da medicao.

Vocé pode fazer uma estimativa do valor da grandeza com certa margem de duvida
(incerteza). Mas um colega seu poderia falar em algo um pouco diferente. Ambos
concordariam que o valor esta entre 21,0 cm e 21,1 cm, mas poderiam divergir sobre
0 quanto seria maior que 21,0 cm. Assim, os erros cometidos ao se expressar o valor da
medida dessa folha de papel podem ser diferentes. Cabe ressaltar que erro é diferente
de incerteza, apesar de os conceitos estarem relacionados.
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Conforme ja dito, quando repetimos varias vezes a medicao de uma grandeza,
normalmente os sucessivos resultados nao coincidem. Mesmo que variem muito pouco,
dificilmente se consegue uma série de valores idénticos. As causas dessas flutuagdes

sao os erros de medigao.




2. Erros de Medicao

Erros de Medigao Segundo o VIM, o erro de medicao é:

A diferenca entre o valor medido de uma grandeza e um

valor de referéncia.

Isso pode ser expresso como:
E=X-VR
Onde:

E = erro de medicao;
X = medida;
VR = valor de referéncia (valor verdadeiro ou valor convencional).

O erro pode ser positivo ou negativo. Um erro positivo denota que a medigao do
instrumento é maior que o valor verdadeiro. Um erro negativo denota que a medicao
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€ menor que o valor verdadeiro.
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Nota 1: O conceito de “erro de medigcdo” pode ser utilizado:

a) Quando existe um unico valor de referéncia, o que ocorre se uma
calibragdo for realizada por meio de um padrdo com um valor medido
cuja incerteza de medigdo é desprezavel, ou se um valor convencional for
fornecido. Nestes casos, o erro de medigdo é conhecido.

b) Caso se suponha que um mensurando é representado por um unico

valor verdadeiro ou por um conjunto de valores verdadeiros de amplitude
desprezadvel. Neste caso, o erro de medigdo é desconhecido.

Note a diferenga entre os casos (a) e (b). No primeiro, temos o
conhecimento do erro de medigdo, ja que a incerteza é desprezivel. No
segundo, ndo podemos conhecer o erro de medigdo, pois ndo conhecemos o
valor verdadeiro.

Nota 2: NéGo se deve confundir erro de medicéo com erro de

produgdo ou erro humano.
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Agora vamos aprofundar um pouco mais o assunto analisando duas categorias de erro
que constam no VIM: erros sistematicos e erros aleatdrios. Existem outras categorias,
como 0s erros grosseiros, que normalmente sao oriundos de falha humana, ocorrem
apenas de forma ocasional e levam a ocorréncia de valores an6malos, resultados que
se diferem marcadamente de todos os outros dados de um conjunto de réplicas da
medida. Nao vamos avancar na discussao dos erros grosseiros porque eles sao bem
mais raros e de identificacdao mais facil que os erros sistematicos e os erros aleatérios.

Além disso, ndo constam no VIM.
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2.1 Erro Sistematico

O erro sistematico é aquele que influencia as medi¢cdes sempre em um mesmo sentido,
ou seja, gera sistematicamente um acréscimo ou uma diminuicdo em rela¢do ao valor
de referéncia (valor verdadeiro ou convencional). Em outras palavras, o erro sistematico
nao tem carater aleatorio.

Para facilitar o entendimento, daremos um exemplo. Suponha que tenhamos de deter-
minar a massa de cinco embalagens que tém os seguintes valores de referéncia: 1000
g, 1100 g, 1200 g, 1300 g e 1400 g. Porém, quando medimos essas massas com uma
balanca, encontramos os seguintes resultados: 1010 g, 1110 g, 1210 g, 1310 g e 1410
g. Podemos perceber que todas as massas estao acrescidas de 10 gramas em rela¢ao
ao valor de referéncia. Esse comportamento (de acréscimo ou decréscimo em todas
as medidas) é tipico quando temos presente alguma fonte de erro sistematico. Cabe
ressaltar que normalmente as medidas nao aparecem aumentadas ou diminuidas exa-
tamente do mesmo valor, pois elas sao afetadas por flutuacdes, especialmente origi-
nadas pelos erros aleatérios. Ou seja, mesmo que o resultado das medidas de massa
anteriores fosse 1007 g, 1112 g, 1210 g, 1306 g e 1413 g, nosso processo de medicao
poderia estar sob a influéncia de algum erro sistematico (além do aleatério, claro).
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A seguir estao relacionadas possiveis causas de erros sistematicos:

e Fonte instrumental: gerada, por exemplo, pela ma calibracdo do instrumento de
medicao.
e Fonte ambiental: decorrente da interferéncia do ambiente através de fatores como

Erros de Medicio temperatura, pressao, umidade, campo magnético terrestre, etc.

® Fonte observacional: decorrente de procedimento inadequado do observador, como

o erro de paralaxe quando se mede uma grandeza através de um instrumento de
ponteiro.
e Fonte tedrica: decorrente, em uma medida indireta, do uso de férmulas tedricas

aproximadas ou de valores aproximados de constantes fisicas nelas.

Vejamos agora o conceito formal de erro sistematico que consta no VIM:

Componente do erro de medi¢do que, em medi¢oes repetidas, permanece

constante ou varia de maneira previsivel.
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Além disso, o VIM traz as seguintes notas sobre o erro sistematico:

Nota 1: Um valor de referéncia para um erro sistematico é um valor
verdadeiro, ou um valor medido de um padrdo com incerteza de medigdo

desprezavel, ou um valor convencional.

Erros de Medicao

Nota 2: O erro sistemdtico e suas causas podem ser conhecidos ou
desconhecidos. Pode-se aplicar uma corre¢do para compensar um erro
sistemdtico conhecido.

Nota 3: O erro sistemdtico é igual a diferenca entre o erro de medigdo e o
erro aleatorio.

Note que a segunda observacao diz respeito a possibilidade de correcao de erros
sistematicos, pois esses erros afastam do valor verdadeiro convencional a média de
um conjunto de medicdes. A calibragao dos instrumentos é extremamente importante
para que isso seja possivel. E com ela que se determina o erro sistematico dos instru-

mentos de medicdao. Uma vez conhecido, ele deve ser corrigido.
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O erro sistematico pode ser calculado a partir da seguinte definicao:

Média que resultaria de um infinito numero de medi¢oes do mesmo

mensurando, efetuadas sob condigoes de repetitividade, menos o valor

verdadeiro convencional do mensurando.

Es = <X> - VR (2)
Onde:
Es = erro sistematico;
<X> = média de infinitas medicdes;

VR = valor de referéncia (verdadeiro ou convencional).

Vamos analisar melhor essa féormula. Veremos a seguir que o erro aleatério aumenta
ou diminui randomicamente o valor das medidas efetuadas, ou seja, algumas recebem
um acréscimo, mas outras sofrem decréscimo. Se pegarmos um numero muito grande
de medidas, os acréscimos e decréscimos se anulam mutuamente, fazendo com que
o erro aleatdrio assuma um valor muito pequeno. Quando temos uma quantidade de
medidas que tende a infinito, a variacdo provocada pelo erro aleatério tende a zero.

Assim, considerando-se um numero infinito de medi¢des, a eventual divergéncia do
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valor verdadeiro com o valor encontrado é oriunda do erro sistematico.
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2.1.1 Erro sistematico e tendéncia

Na pratica, ndo realizamos um numero infinito de medi¢gdes com o instrumento. Assim,
0 que se determina com um numero finito de medicdes é a tendéncia do instrumento
de medicao. Chamamos essa tendéncia de erro sistematico de indicacdo do instrumento.

Exemplo: Sao feitas quatro medidas de um comprimento, obtendo-se os valores indi-

cados. O valor de referéncia é conhecido.

Medidas (mm) Média (mm) Valor do pa- Erro sistema-
drdao (mm) tico (mm)
12,60
12,60 12,60 12,65 -0,05
12,60
12,60
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Cabe ressaltar que, quando o erro sistematico de um instrumento é conhecido (através
do certificado de calibragdao do instrumento), devemos fazer o ajuste nos resultados
das medi¢cdes com o uso de um fator de correcao. Esse fator é utilizado para eliminar
o erro sistematico de um instrumento de medicao. Para exemplificar, vamos supor que
estamos utilizando um termémetro calibrado e no seu certificado de calibragdo consta
que o erro de medicdo para a temperatura de 50°C é de +0,5°C (ou seja, a temperatura
de referéncia durante a calibracdo era de 50°C e a leitura do instrumento foi de 50,5°C).
Ao efetuarmos uma medida de temperatura com esse instrumento, se encontrarmos
51,8°C, qual é o valor de temperatura que deve ser considerado correto? Ora, segun-
do o erro que consta no certificado de calibracdo, devemos descontar 0,5°C. Assim, a
temperatura correta a ser considerada é de 51,3°C.

Muitas vezes os erros sistematicos sao bastante reduzidos ou insignificantes, mas ainda
assim é comum observar que medidas sucessivas de uma grandeza fisica sdo discor-
dantes. Isso se deve especialmente a existéncia de outro tipo de erro, o aleatério.
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2.2 Erro Aleatorio

O erro aleatério é aquele que influencia as medi¢cdes de forma imprevisivel, ou seja,
provoca alteracdes de forma randomica tanto para mais quanto para menos nos valores
obtidos. Esses erros sao de natureza diversa e muitas vezes a identificacao de sua origem
é dificil ou inacessivel. Porém alguns podem ser reduzidos ou praticamente eliminados.
Por exemplo, podemos reduzir as flutuagdes nas medidas de massa fornecidas por uma
balanca colocando-a em uma mesa a prova de vibragdes. Ou também podemos reduzir
as flutuagdes nas medidas fornecidas por um instrumento eletrénico minimizando o
ruido gerado por sinais eletromagnéticos externos ao circuito dele por meio de uma
blindagem apropriada. O uso do valor da média obtida através de varias medidas de
um mesmo mensurando também contribui para a diminuicdo do erro aleatdrio. Ou seja,
repetir varias vezes a medida de um mesmo mensurando normalmente contribui para
aumentar a exatidao da medicao e diminui a incerteza do resultado.
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Definicao de erro aleatério segundo o VIM:

Componente do erro de medi¢do que, em medigoes repetidas, varia de

maneira imprevisivel.

Erros de Medicao

O VIM traz as seguintes notas sobre os erros aleatorios:

Nota 1: O valor de referéncia para um erro aleatorio é a média que
resultaria de um numero infinito de medigoes repetidas do mesmo
mensurando.

Nota 2: Os erros aleatorios de um conjunto de medigoes repetidas formam
uma distribui¢do que pode ser resumida por sua esperan¢a matemdtica ou
valor esperado, o qual é geralmente assumido como sendo zero, e por sua
varidncia.

Nota 3: O erro aleatorio é igual a diferen¢a entre o erro de medi¢do e o

erro sistematico.
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Traduzindo isso para a linguagem matematica, temos:

Ea = Em - Es

Onde:

Ea = erro aleatodrio;
Em = erro total da medicao;
Es = erro sistematico.

(3)

Vamos analisar um exemplo em que calculamos o erro aleatério de uma série de medi-
das. Supondo que o valor de referéncia seja de 12,55 kg e que nao exista nenhum erro

sistematico em nossas medicOes, dados os valores da tabela a seguir, vamos calcular o

erro aleatério de cada medida.

12,54
12,57
12,58
12,55

12,55

-0,01
0,02
0,03
0,00

Nesta tabela estao expressos os erros aleatérios de cada uma das medidas individuais.
Quando fazemos mais de uma medicao do mesmo mensurando, consideramos como
resultado a média dos valores obtidos. Assim, o erro é calculado comparando-se a

média com o valor de referéncia.

18
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A média dos valores nesta tabela é igual a 12,56 kg. Assim, o erro da medigao é:

12,56 kg — 12,55 kg = 0,01 kg

Observe que a média dos erros aleatdrios ndao originou zero. Isso é devido ao fato de
termos o valor de apenas quatro medidas. Para que possamos afirmar com convic¢ao
que a média dos erros aleatdrios serd igual a zero, precisamos de um numero infinito de
medi¢des. Muitas vezes, mesmo com poucas medidas, a média do erro aleatdrio acaba

resultando em zero. Isso ndo é obrigatdrio, mas uma coincidéncia, mesmo que comum.
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2.3 llustragao sobre o Erro Sistematico e o Erro Aleatdrio

Para melhor entendermos a diferenca entre o erro sistematico e o erro aleatdrio, vamos
usar o exemplo ilustrado a seguir. Suponha que vamos testar a habilidade de quatro

atiradores, cada um com sua arma.

Erros de Medicao

A [] B [ c D [

[ ]
-4 X
[ ¥ ]

O atirador A conseguiu acertar os tiros praticamente no centro do alvo, o que demonstra
um erro sistematico quase nao observavel (pois as marcas estao praticamente equidis-
tantes do centro) e um erro aleatério (dispersao dos tiros) baixo.

O atirador B apresentou um espalhamento muito grande em torno do centro do alvo
(erro aleatdrio alto), porém os tiros estao aproximadamente equidistantes do centro.
Isso implica um erro sistematico baixo.
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O atirador C apresenta baixa dispersdo (reduzido erro aleatdrio), porém todos deslocados

para um mesmo lado em relagdo ao centro do alvo. Isso indica algum erro sistematico

(como uma arma com mira desregulada).

O atirador D apresenta um espalhamento muito grande e todos deslocados para o

mesmo lado em relacdo ao centro do alvo. Isso pode ser traduzido como elevado erro

aleatdrio e sistematico.

Resumindo:
A Baixo Baixo
B Baixo Elevado
C Elevado Baixo
D Elevado Elevado

Veremos agora algumas outras nomenclaturas e classificacdes comumente utilizadas
para os erros. Esses termos sao bastante utilizados em metrologia legal.
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3. Erros e a Metrologia Legal

Erros de Medicao Os erros sistematicos e aleatdrios sempre permeiam o trabalho do agente de metrologia

legal, mas existem outros termos e conceitos pertinentes aos erros que sdo fundamen-

tais. Vamos a eles.

3.1 Erro de Histerese

A histerese é a tendéncia de um instrumento, material ou sistema de medi¢ao con-
servar suas propriedades na auséncia do estimulo que as gerou. Esse é um fenbmeno
bastante tipico nos instrumentos mecanicos.

O erro de histerese pode ser definido como:

A maior diferenca (em mddulo) entre os valores medidos na carga e os

medidos na descarga de um instrumento de medigdo.
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A carga é a aplicacao de um estimulo sistematicamente crescente ao instrumento de
medigao e a descarga € a diminui¢ao continua do estimulo. Para facilitar o entendimento,
vamos exemplificar considerando um ensaio para a determinag¢ado do erro de indicagao
de uma balanga. Supondo que iniciamos o processo adicionando um peso-padrao de
1 kg. Aguardamos a balanca estabilizar e fazemos a leitura do valor indicado. Depois
fazemos a mesma coisa adicionando uma carga total de 5 kg, 10 kg e 15 kg. Em seguida
retiramos 5 kg e fazemos a leitura da balanca (massa total de 10 kg). Na sequéncia,
repetimos o processo retirando mais 5 kg. E, por ultimo, retiramos mais 4 kg da balanca
para ficarmos com uma carga total de 1 kg. O processo de acrescentar massa sobre a
balanca é chamado de carga e o de retirada de massa sobre a balanca, de descarga.
Quando comparamos os valores indicados pela balanca durante a carga e durante a
descarga para uma mesma massa, podemos observar alguma divergéncia. A diferenca
entre esses valores é o erro de histerese.

Esse erro é bastante comum em instrumentos como balangas, dinamémetros e mano-
metros analdgicos.

No exemplo a seguir, vamos calcular o erro de histerese encontrado no ensaio de uma
balanca.
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Exemplo:

Massa adicio- Massa adiciona- Indicagao do Indicagao do
nada (Valor do da (Valor %) instrumento instrumento na
padrao) kg na carga (kg) descarga (kg)

4 | s | 39 | 4

Ao atingir o valor de 100%, devemos colocar uma pequena massa adicional e logo
retira-la, para que o instrumento possa medir o valor maximo na descarga.

Percebemos que, nos pontos de 10 kg, 40 kg e 50 kg, existe uma diferenca entre os
valores na carga e na descarga: 1 kg para as massas de referéncia 10 e 50 kg (11-10;
50-49) e 2 kg para a massa de referéncia de 40 kg (41-39). Neste exemplo, entdo, a
histerese da balanca é de 2 kg, pois é a maior diferenca encontrada. Quando for dife-
rente de zero, o valor do erro de histerese sempre assume um valor positivo, pois o
calculamos fazendo: maior valor - menor valor.
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3.2 Erro Fiducial

3.3.

Apesar de a definicao de erro fiducial ter sido excluida da ultima edicao do VIM, o
agente de metrologia legal podera se deparar com esse termo.

Consta a seguinte definicao no VIM de 2007:

Erro fiducial é o erro de um instrumento de medicao dividido por um valor especificado
para o instrumento.

Observagao: O valor especificado é geralmente denominado de valor fiducial e pode
ser, por exemplo, a amplitude da faixa nominal ou o limite superior da faixa nominal
do instrumento de medicao.

Erro Maximo Admissivel e Classe de Exatidao

O erro maximo admissivel (EMA) também é chamado de erro maximo permissivel, erro
maximo tolerado ou limite de erro.

O VIM define o erro maximo admissivel como:

Valor extremo do erro de medig¢do, com respeito a um valor de referéncia

conhecido, aceito por especificagoes ou regulamentos para uma dada
medigdo, instrumento de medig¢do ou sistema de medigdo.
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Vamos analisar os exemplos a seguir para entender melhor o conceito.

Exemplo 1:

Os esfigmomanoémetros (medidores de pressao arterial) sdo instrumentos que possuem
controle metrolégico compulsdrio. Para que possam ser comercializados, eles primei-
Erros de Medigao ramente devem ser submetidos a uma série de ensaios. Entre eles esta o do erro de

indicagao. Deve-se comparar o valor da pressao indicada pelo instrumento com o valor

de um padrao (referéncia). Os instrumentos s6 podem ser comercializados se o erro
de indicacdo for menor do que 3 mmHg (para mais ou para menos), ou seja, 0 erro
maximo admissivel € £3 mmHg.

Exemplo - A NBR 14105 define os seguintes erros maximos admissiveis para mano-
metros tipo Bourdon:

Classe de exatiddao A4 0,10%
Classe de exatidao A3 0,25%
Classe de exatidao A2 0,50%
Classe de exatidao Al 1,0%
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Segundo o VIM, a classe de exatidao:

E a classe de instrumentos de medi¢éo ou de sistemas de medi¢éo que
atendem a requisitos metrologicos estabelecidos para manter o erro de

medigdo ou as incertezas de medigdo instrumentais dentro de limites
especificados, sob condi¢oes de funcionamento especificadas.

A classe de exatidao é usualmente caracterizada por um numero ou por um simbolo
adotado por convengao.

Vamos ilustrar um pouco melhor o conceito de classe de exatiddo com um exemplo.

Os instrumentos de pesagem nao automaticos (balancas) sdo enquadrados em quatro
classes: classe | (exatidao especial), classe Il (exatiddo fina), classe Il (exatiddo média)
e classe IV (exatiddo ordindria). S6 o fato de conhecermos que uma balanca pertence,
por exemplo, a classe lll, j& temos varias informacdes sobre caracteristicas desse ins-
trumento de medicao (faixa dos valores de divisao, carga minima, numero de valores
de divisdo, faixa do erro maximo admissivel, etc.).
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Segundo as recomendac¢des da Organizacdo Internacional de Metrologia Legal (OIML),
as massas-padrao usadas na calibragao de balangas sdo classificadas nas classes de
exatidao E1, E2, F1, F2, M1 e M2. Uma massa de 100 mg, por exemplo, apresenta por
classe de exatidao os seguintes erros maximos admissiveis:

Classes de exatidao Erros maximos

Classe E1 0,005 mg

Classe F1 0,05 mg
Classe M1
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Sintese

Os conceitos mais importantes desta aula estdo descritos a seguir. E fundamental que
eles sejam compreendidos e internalizados.

Toda medida esta sujeita a incerteza e ao erro. O valor verdadeiro de uma grandeza é,
em geral, desconhecido. O mais comum é adotarmos valores de referéncia.

Erro ndo tem o mesmo significado de incerteza.

O erro é definido como a diferenca entre o valor medido de uma grandeza e um valor
de referéncia.

Os erros de medicao podem ser sistematicos ou aleatérios. Sdo causas de erros: condi-
¢oes de repetitividade, forma de operacao do instrumento, condi¢cdes de meio ambiente
(variagdes na temperatura, pressao, umidade, etc.).

Os erros sistematicos sao aqueles que influenciam as medi¢des sempre em um mesmo
sentido.

Quando o erro sistematico é conhecido, devemos efetuar a correcao no resultado das
medicoes.

O objetivo principal da calibracao de um instrumento de medicdo é determinar o seu
erro sistematico de indicacao.
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Os erros aleatérios sdao aqueles que influenciam as medi¢des de forma imprevisivel, ou
seja, provocam alteragdes de forma randdmica tanto para mais quanto para menos
nos valores obtidos.

Eventuais erros que constem no certificado de calibracdo de um instrumento de me-
dicdo devem ser utilizados para a correcao dos resultados obtidos com ele.

Célculo dos erros:
Erro de medicao: E = X — VR;
Erro sistematico: ES = <X> - VR;

Erro aleatoério: Ea = Em -ES.

Erro de histerese é a maior diferenca entre a carga (medicdo com sinal crescente em
valor) e a descarga (medicdo com sinal decrescente em valor).

Erro maximo admissivel é o valor limite do erro de medicao, com respeito a um valor de
referéncia, aceito por especificacdes ou regulamentos para uma medi¢ao ou instrumento.

A classe de exatiddao é usualmente caracterizada por um numero ou por um simbolo
adotado por convencao e é utilizada para classificar determinado instrumento de medi¢ao
com base em caracteristicas como incerteza de medicdo, condi¢des para funcionamento
considerado adequado, valores de divisao e erros maximos.
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Anexos

Algarismos significativos

O arredondamento de valores é extremamente comum nos processos de medicao.
Muitas vezes nos deparamos com a duvida de quantas casas decimais devemos utili-
zar para expressar 0s nossos resultados. Esse problema se torna ainda maior quando
realizamos alguma operacao matematica com os resultados. O estudo dos algarismos
significativos nos ajuda a pacificar essa questao.

Vamos voltar ao problema da medida da folha de papel, que esta representado na
figura a seguir. Vocé pode afirmar com certeza (considerando a inexisténcia de erros
sistematicos) que a medida esta entre 21,0 cm e 21,1 cm. Ou seja, dos 21 cm vocé tem
conviccdo. A duvida esta no valor depois da virgula (a primeira casa decimal). Usando
a régua como instrumento de medicdo, ndao podemos afirmar de forma definitiva se
o valor medido é de 21,4 cm, 21,5 cm, 21,6 cm ou algo préximo. Disso da para inferir
que nao faria sentido expressar o resultado da medida da folha de papel como, por
exemplo, igual a 21,4555 cm. Os resultados das medi¢des devem ser expressos com
todos os algarismos que sdao considerados corretos e mais um algarismo duvidoso.
Assim, devemos indicar o tamanho da folha medida com apenas uma casa depois da

virgula (por exemplo: 21,5 cm).




Apds a analise do exemplo, fica mais facil de entender a definicdao de algarismos
significativos:

Algarismos significativos em um numero sdo todos os digitos conhecidos

como certos mais o primeiro digito incerto.

Erros de Medicao
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Para ajudar na fixacdao do conceito, vamos analisar os resultados das medicdes a seguir:

5,3 L = 2 algarismos significativos. Sabemos que apenas o 5 é correto e ndao temos
certeza do valor depois da virgula.

321,54 =5 algarismos significativos. A incerteza esta na segunda casa decimal, ou
seja, aquele ultimo 4 é incerto.

2543 mm = 4 algarismos significativos. A incerteza esta no numero 3.

254,3 cm = 4 algarismos significativos. A incerteza estd no numero 3.

2,543 m = 4 algarismos significativos. A incerteza esta no niumero 3.
0,002543 km = 4 algarismos significativos. A incerteza esta no numero 3.
2,543 x 10-3 km = 4 algarismos significativos. A incerteza esta no numero 3.

2,543 x 102 cm = 4 algarismos significativos. A incerteza estd no nimero 3.

Veja que, no caso do 0,002543 km, os zeros a esquerda aparecem somente para indicar
a casa decimal. Os zeros que tém apenas essa finalidade nao sao significativos.

Vejamos mais um exemplo. Vamos considerar um resultado de medicao igual a 0,058
m. Neste caso, os zeros ndo sao considerados algarismos significativos, visto que estao
a esquerda do primeiro algarismo diferente de zero. Esse niUmero poderia ser escrito
como 5,8 x 10-2 m. No entanto, se tivermos o niumero O a direita, 0,00580 m, este
ultimo zero passa a ser um algarismo significativo. Esse zero a direita nos diz que temos
mais informacgdes e certezas na medida que fazemos. Estamos dizendo que temos
certeza no algarismo oito (8) e que agora nossa duvida repousa naquele zero a direita.
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Agora vamos analisar os nimeros a seguir, que expressam resultados de medi¢ées (com
as unidades omitidas).

35= 2 algarismos significativos.
6021 = 4 algarismos significativos.

Erros de Medicio 210676 = 6 algarismos significativos.

92,8 = 3 algarismos significativos.
2011= 4 algarismos significativos.
18 = 2 algarismos significativos.
018 = 2 algarismos significativos (1 e 8).
0,18 = 2 algarismos significativos (1 e 8).

0,015 = 2 algarismos significativos (1 e 5).
0,000000018 = 2 algarismos significativos (1 e 8).

0,180001 = 6 algarismos significativos (1, 8, 0, 0, 0 el).
0,150 = 3 algarismos significativos (1, 5 e 0).
0,0700007 = 6 algarismos significativos (7,0, 0, 0, 0 e 7).
0,020100 = 5 algarismos significativos (2, 0, 1, 0 e 0).
100,000 = 6 algarismos significativos (1 e todos os zeros).

1,0103 x 104 = 5 algarismos significativos (¢ o mesmo que 10103)

100= numero de algarismos significativos ndao determinado (conforme vere-
mos a seguir, se o numero for o resultado de uma medicao, ele pode ser 1, 2 ou

3 significativos).




Algumas consideragdes:

e Algarismos de 1 a 9 sempre sao significativos.

® Zeros entre os numeros de 1 a 9 sempre sdo significativos (exemplo: 10007 = 5
algarismos significativos).

Erros de Medigao e Como vimos, zeros que se encontram a esquerda de todos os algarismos de 1 a 9

que compdem o numero nao sao significativos (0,02 possui apenas um algarismo

significativo).
e Numeros inteiros que apresenta zeros a direita dos numeros de 1 a 9 podem ou
nao ser significativos.

Exemplos:

11,0 possui 3 algarismos significativos.
10,00 possui 4 algarismos significativos.
1000,0 possui 5 algarismos significativos.

1000 possui um numero indeterminado de algarismos significativos, pois esses zeros
sao ambiguos. Para que essa ambiguidade seja corrigida, podemos fazer uso da notacao
cientifica.
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Vejamos quatro diferentes formas de se apresentar o nimero 1000 através da notagao
cientifica:
1 x 103 = nesse caso, o numero 1000 possui apenas 1 algarismo significativo (ou
seja, o proprio 1 do numero 1000 é incerto).

1,0 x 103 = nesse caso, o numero 1000 possui dois algarismos significativos
(ou seja, a incerteza esta no zero vizinho ao 1) .

1,00 x 103 = nesse caso, o0 numero 1000 possui 3 algarismos significativos (ou
seja, a incerteza esta no penultimo zero do nimero 1000).

1,000 x 103 = nesse caso, o numero 1000 possui 4 algarismos significativos (ou
seja, a incerteza esta no ultimo zero).

1,0000 x 103 (1000,0) = 5 algarismos significativos.

Cabe ressaltar que o conceito de algarismos significativos so se aplica quando o numero
expresso tem relagao com algum resultado de medicao, ou seja, quando existe alguma
incerteza associada ao valor. Nao faz muito sentido falarmos de algarismos significativos
para constantes exatas, pois eles possuem infinitos algarismos significativos.
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Conversao de unidades com poténcia de 10

Ao medirmos a distancia entre dois pontos, se encontramos, por exemplo, 2,8 m, a
medida tera dois algarismos significativos. Se desejarmos transformar a mesma medida
em milimetros, teremos 2800 mm, ou seja, uma medida com quatro algarismos sig-
nificativos (2,800 x 103 mm). Como nao é possivel melhorar o numero de algarismos
significativos por uma simples conversao de unidades, o resultado deve ser mantido
com dois algarismos significativos e escrito: (2,8 x 103) mm, ja que poténcia de dez nao
é considerada algarismo significativo.

Todos os numeros associados a medigao de uma variavel devem ter os algarismos
significativos correspondentes a exatiddao do instrumento ou do elemento transdutor
de medicao.
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Arredondamento

Quando utilizamos o resultado de uma medicao, devemos lembrar que os valores (nu-
mero que expressa esse resultado) devem ser utilizados com uma quantidade de digitos
limitada ao numero de algarismos significativos. Se realizarmos algum calculo com os
nossos valores, devemos ter em mente que muitas vezes nao podemos utilizar todos
os digitos que aparecem na calculadora, pois estariamos utilizando mais do que um
algarismo incerto.

Suponhamos que a medida 12,514 mm indique o valor de uma medida de comprimento
e que a duvida (incerteza) determinada apds uma série de medicdes é de + 0,02 mm.

Devemos expressar a medida da seguinte maneira: (12,514 + 0,02) mm? Existindo uma
duvida afetando a segunda casa decimal (no valor da incerteza), é desnecessdrio es-
crever a terceira casa decimal (no 12,514 mm), uma vez que a anterior ja é duvidosa.
O resultado da medigcao deve ser assim expresso:

(12,51 + 0,02)mm
Esta medicdo possui, entdo, 4 algarismos significativos.

Quando a medida possui mais algarismos significativos do que se precisa, devemos
conservar apenas 0s necessarios e abandonar os demais.

Segundo a ABNT-NBR 5891:1977 — Regras de arredondamento na numeragao decimal,
ao arredondarmos um numero, devemos ter em mente as seguintes regras:
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e O ultimo algarismo de um nimero deve sempre ser acrescido de uma unidade caso
o algarismo descartado seja superior a cinco. Caso o algarismo a ser descartado
seja menor que cinco, o Ultimo algarismo permanece com o seu valor.

Exemplos de arredondamento para trés significativos:

134,7 = 135
0,03432 = 0,0343

e No caso de o algarismo descartado ser igual a cinco, se a direita do cinco existirem
guaisquer outros algarismos diferentes de zero, o ultimo algarismo retido sera
acrescido de uma unidade.

Exemplos de arredondamento para trés significativos:

14,751 = 14,8
0,0346501 = 0,0347

® No caso de o algarismo descartado ser igual a cinco, se a direita do cinco a ser
descartado so existirem zeros ou nao existir outro algarismo, o ultimo algarismo
retido sera acrescido de uma unidade somente se ele for impar.

Exemplos de arredondamento para trés significativos:

4,8350 = 4,84
34,25 = 34,2
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Condicao Procedimento Exemplo

O dultimo algarismo a ser
mantido é acrescido de uma

7,76 =7,8
Erros de Medicao

unidade

O ultimo algarismo é au- 7, 4501 = 7.5
mentado de 1 unidade 7,352 = 74
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Operagoes com algarismos significativos

Vamos voltar ao caso da folha de papel. Apds determinar a primeira medida (entre 21,0
cm e 21,1 cm), vamos supor que vocé fez a medida da outra largura e obteve algo em
torno de 29,9 cm e 30,0 cm. Qual a area dessa pagina? O que poderiamos afirmar é
que deve ser algum valor entre 21,0 x 29,9 cm2 e 21,1x30,0 cm2. Ou seja, algum valor
entre 6279 cm2 e 633,0 cm2. Se vocé achasse que uma largura deveria ser 21,04 cm
e a outra largura 29,93 cm, vocé poderia ser tentado a dizer que a area seria 629,7272
cm2. Mas vemos que nao temos seguranca do valor na casa das unidades (pois a area
esta entre 627,9 cm2 e 633 cm2), quanto mais com quatro digitos depois da virgula.
Assim, se antes tinhamos seguranca sobre trés algarismos, agora sé podemos falar de
dois e temos uma inseguranga no terceiro.

Vamos analisar um pouco melhor algumas operagoes.

® Adicao e subtracao

Antes de realizar a operacao de adicao ou subtracdo, devemos reduzir todas as parcelas
a mesma unidade. Apds realizamos a operagao apresentando o resultado com apenas
um algarismo duvidoso. Ou seja, o numero de casas decimais da soma ou da diferenca
é o mesmo do dado que tiver o menor numero de casas decimais.
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Exemplo 1:
8545 m + 5,6 m+ 98, 523 m =189, 573 m
= 189,6 m (1 casa decimal)

Exemplo 2:
Erros de Medicao

2,652 m+53,7cm+374 cm + 3,781 m =

2,652 m+0537m+3,74m+3,781 m=10,71 m

Atencgdo: Usar a regra somente para o resultado final e ndo para as

parcelas intermedidrias.

Os numeros que nao resultarem de medi¢cdes ndao devem ser levados em conta na
determinacao da quantidade de algarismos significativos. Assim, se a operagao matema-
tica envolver constantes, os algarismos dessas constantes nao devem ser contabilizados.

e Multiplicacao e divisao

A regra geral é dar ao resultado da operacdao o mesmo numero de algarismos signi-
ficativos do fator que tiver o menor nimero de algarismos significativos. Em alguns
casos especificos, é necessario acrescentar um algarismo adicional, mas neste curso
nao entraremos nesse detalhe.
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No produto final ou no quociente, o nimero de algarismos significativos é determinado
pelo fator que tenha menor nimero de algarismos significativos (como ja foi dito, na
maioria das vezes).

89,1m? =16, 29182666 m
5,4690m

Adotando a regra da multiplica¢do e divisdo, temos que o resultado final sera 16,3 m,
mesmo numero de algarismos significativos de 89,1 m2.

® Raiz quadrada

A raiz quadrada de um nimero de n significativos pode ter no maximo n e, no minimo,
n - 1 significativos.

Exemplo:

Como 25,5 possui trés significativos, podemos representar o resultado como 5,05 ou
5,0. A quantidade de significativos utilizada dependera da precisdo necessaria ao calculo
utilizado.

Exemplo:
+4,8=5,0+4,8=9,8
+4,81= 5,05 + 4,81 = 9,86
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