Avaliacao de Sistemas de Medicao de
Tensoes e Tensoes Residuais em
Dutos

por

Flavio Tito Peixoto Filho

Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC

Departamento de Engenharia Mecanica - EMC
Laboratorio de Metrologia e Automatizacao - Labmetro

Pos-Graduacao em Metrologia Cientifica e Industrial - P6sMCI

Trabalho apresentado como parte dos requisitos para a obtencao do titulo de
Mestre em Metrologia Cientifica e Industrial na Universidade Federal de Santa

Catarina, Florianoépolis, Santa Catarina, Brasil.

Florianopolis, 25 de junho de 2004



APROVACAO

Nome: Flavio Tito Peixoto Filho
Titulacao: Mestre em Metrologia Cientifica e Industrial
Titulo da Tese: Avaliacdo de Sistemas de Medicdo de Tensdes e Tensodes

Residuais em Dutos

Banca Examinadora:

Ph. D. Marco Antonio Martins Cavaco

Dr. Rer. Nat. Frank Hrebabetzky

Dr. Armando Albertazzi Goncalves Junior
Orientador

Dr. Eng. Celso Luiz Nickel Veiga



ii

Resumo

No setor de petréleo e gas ha uma preocupacao constante a respeito das
condicoes dos dutos nos quais produtos sao transportados. A ocorréncia de
vazamentos, além de prejudicar a distribuicao de produtos, pode provocar
sérias agressdes ao meio-ambiente. A monitoracdo das condi¢cdes de operacao
de dutos que transportam gas e derivados de petroleo torna-se essencial.

Uma dessas condicoes € o nivel de tensdes as quais o duto esta
submetido. Caso este nivel ultrapasse os limites de resisténcia do material uma
falha ira ocorrer. As tensdes mecanicas devidas ao carregamento sao
consideradas nos calculos de dimensionamento. Porém o nivel de tensodes
residuais € raramente considerado e a medicao raramente é executada em
campo. Isto porque as técnicas hoje existentes sdo caras, de dificil aplicacao, de
baixa confiabilidade ou requerem uma mao de obra especializada.

Um caminho alternativo vem sendo desenvolvido ha alguns anos pela
UFSC, utilizando métodos opticos na medicao de micro-deslocamentos na
superficie do material em prova, determinando-se entdo a deformacdo e,
indiretamente, a tensdo mecanica na estrutura. A idéia da construcdo de um
dispositivo que efetuasse esse tipo de medicdo atingiu um amadurecimento
recentemente com a concepg¢do de um prototipo modular para medicdo de
tensdes mecanicas e tensoes residuais.

Este trabalho mostra a avaliacao do sistema de medicdo de tensoes,
descreve os dispositivos de simulacdo de tensdes de referéncia, os
procedimentos de ensaio utilizados e, por fim, a apresentacdo dos resultados

acompanhados das devidas conclusoes.
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Abstract

The integrity and general mechanical conditions of pipelines is a
constant concern in the oil industry. Leakages can seriously disturb the
distribution and cause serious damages to the environment. A frequent
evaluation of the pipelines’ operational conditions becomes essential.

One important parameter is the level of total mechanical stresses acting
over the pipeline. If this level reaches the material limits, a mechanical failure
and a serious accident may occur. The loading stresses are usually considered
at the time the pipelines are designed. The residual stresses, on the other hand,
are rarely considered and its measurement rarely performed in the field. This
happens because the techniques being used today are very time consuming,
expensive, not reliable or require a skillful technician to correctly apply it.

An alternative method is in development at the Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) for years and is now functional. It uses an optical
method to measure the very small displacement on the material’s surface,
obtaining the level of strain and indirectly the level of stress acting over the
structure. The idea of developing a system to perform this kind of measurement
reached its maturation recently, when a portable device was build.

This work shows the stresses measurement system’s evaluation,
describes the devices used to simulate a known level of total stresses, the

experimental procedures and finally presents the results and final conclusions.
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“The way your heart sounds makes all the difference
It’s what decides if you’ll endure the pain that
we all feel
The way your heart beats makes all the
difference
In learning to live
Here before me is my soul
I'm learning to live
I won’t give up
Till I’'ve no more to give”

John Myung
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Introducao

A quantificacdo de tensdes residuais e o monitoramento das tensoes
mecanicas de operacdo sdo essenciais para a prevencado contra falhas de
componentes e estruturas mecanicas. Vigas, dutos, caldeiras, etc. podem ser
danificados e terem sua funcdo de trabalho comprometida caso a composicao
das tensoes residuais e de operacdo ultrapasse os limites de escoamento do
material (Figura 1.1). A monitoracdo dessas grandezas traz informacédo para
que, por exemplo, sejam otimizados os intervalos de manutencao de um

sistema mecanico.

Figura 1.1  Oleoduto rompido [1]
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Apesar da importancia, este tipo de medicao nao é efetuado em campo
tanto quanto seria necessario. Isto porque as técnicas de medicao
desenvolvidas até hoje sdao complicadas ou caras demais. A existéncia de um
dispositivo pratico e confiavel para efetuar esse tipo de medicdo é algo de
grande interesse nos setores de petréleo e gas, naval, aeroespacial, dentre
outros.

Um caminho para isso € a utilizacdo da holografia eletronica para a
medicdo de micro-deslocamentos da superficie do material em prova
determinando-se entdo a deformacao e, indiretamente, a tensdo mecanica na
estrutura. A idéia da construcao de um dispositivo que efetuasse esse tipo de
medicao ja existia ha algum tempo no Laboratorio de Metrologia da UFSC [2,3],
mas foi nos Gltimos anos, com o amadurecimento dessa idéia e o apoio do CT-
Petro que o projeto e a concepcao dos prototipos tornou-se possivel.

Uma avaliacdo metrologica e funcional desses protétipos, voltada
principalmente ao setor de petrdleo e gas, € algo extremamente interessante.
Isto por ser exatamente este setor que apresenta maior interesse por esse tipo
de medicao e, conseqiientemente, que apresenta o mercado mais promissor
para a exploracdo comercial desse dispositivo.

A producao e o consumo de petréleo e seus derivados vém crescendo
continuamente e € preciso que o cuidado com o transporte desses produtos
acompanhe este crescimento. Além disso, a construcdo de termoelétricas € a
principal alternativa de médio prazo para minimizar o déficit de energia elétrica
no pais. Isto ira contribuir para uma maior participacdo do gas na matriz
energética brasileira e, conseqlientemente, maior consumo de gas transportado
por novos gasodutos.

Considerando os dutos que estdao em fase de construcdo e outros
projetos ja em fase de implantacao, estima-se que a malha nacional passe dos

12000 km em 2002 para 21000 km ainda neste ano de 2004 [4] (Figura 1.2).
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Figura 1.2  Ampliacdo da malha dutovidria brasileira [5]

O maior desafio desse novo sistema de medicdo no setor de petréleo e
gas sera contribuir para aumentar a confiabilidade operacional dos dutos e
outras estruturas, melhorando seu gerenciamento e analise de riscos.

O escopo geral deste trabalho € avaliar os prototipos de medicdo de
tensdes mecanicas e residuais desenvolvidos pelo Labmetro. Esta avaliacao
deve ressaltar tanto o ponto de vista metrolégico quanto funcional do sistema,
apontando seus pontos fortes e suas limitacoes, principalmente em situacoes
do interesse do setor de petroleo e gas. Essa avaliacdao deve ainda refletir o grau
de amadurecimento do projeto, mostrando o quao perto este se encontra de
estar pronto para ser explorado comercialmente.

Para o cumprimento desse objetivo foram efetuados ensaios com o
sistema em dispositivos simuladores de tensdes de referéncia. Um destes

dispositivos foi desenvolvido incorporando caracteristicas do setor de Petréleo e



1: Introducdao 4

Gas, reproduzindo no laboratorio uma situacao proxima daquela que o sistema
de medicao encontrara em campo (Figura 1.3).

O item a seguir, ainda fazendo parte da introducdo, apresentara uma
visdo geral da situacdo da instrumentacdo na industria de petréleo e gas
brasileira, mencionando empresas e também fundos de fomento a pesquisa e
desenvolvimento neste setor. O capitulo seguinte abordara as tensodes residuais
e tensoes de operacado em dutos e os métodos de medicdo existentes. O terceiro
capitulo tera como tema os principios da Holografia Eletronica utilizados no
equipamento, assim como detalhes sobre o método do furo para a medicao de
tensoes residuais. O capitulo 4 apresenta o prototipo mais recente desenvolvido
pelo Labmetro, descrevendo aspectos construtivos e funcionais. O capitulo 5
trata do projeto e construcdo de um duto simulador de tensbdes de referéncia
para a avaliacao do sistema. O sexto capitulo trata exatamente desta avaliacao
que contém a analise funcional e metrolégica do sistema. Por fim sao

apresentadas as conclusoes do trabalho e perspectivas futuras.

Figura 1.3  Situagdo de campo, linha de oleoduto em reparo [1]
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1.1 O panorama da instrumentacao na industria de

Petroleo e Gas

Os requisitos especificos da industria do petréleo e gas ja ha muito tempo tém
incentivado o desenvolvimento de pesquisas e empresas voltadas a instrumentacdo desse
setor. Apesar da pouca “tradigdo” petrolifera do Brasil, isto tem ocorrido aqui da mesma
maneira, embora com menor intensidade. Ja no fim da década de 70 e inicio de 80, a
PETROBRAS incentivava a pesquisa tecnologica nesse campo promovendo seminarios e

premiando pesquisas académicas (ver [6]).

No entanto, no final da década de 1990, evidencia-se um novo modelo
institucional no setor de petroleo e gas natural. Essa mudanca coincide com a quebra do
monopdlio pela lei No 9.478/1997 que vem promovendo mudangas, particularmente na
dindmica do sistema setorial de inovacdo relacionado a industria petrolifera nacional.
Esta Lei, ao promover novas iniciativas que até entdo eram apenas exercidas pela
Petrobras, vem possibilitando que outras empresas, estrangeiras ou ndo, venham
competir com a empresa estatal em todos os segmentos onde esta atua, a saber:

atividades de exploragdo, produgdo, refino e transporte [7].

A mudanga institucional, em curso desde o final dos anos 90, promove também
um novo modelo de fomento as atividades de C&T no setor petrolifero nacional, onde foi
constituido o fundo setorial do petréleo e gas natural - CT-Petro. Este fundo tem como
objetivo apoiar as atividades de C&T nesse setor que antes eram exercidas
prioritariamente pela Petrobras e seu centro de Pesquisa, Desenvolvimento & Engenharia
Bésica [7]. Todo esse incentivo tem aquecido o panorama brasileiro com pesquisas e
recursos humanos no setor. Isso tem impacto direto na formagao de empresas na area do

petroleo e gas.

O segmento de exploragdo e produgdo de petrdleo é o que mais cresce no setor
petroquimico e por isso, receberd cerca de US$ 65 bilhdes em investimentos nos

proximos dez anos, segundo a Organizagdo Nacional da Industria do Petréleo (ONIP).
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Durante as tltimas elei¢des brasileiras para presidente em 2002, uma das questdes
levantadas foi a atual capacidade brasileira para a producao de plataformas de petroleo. A
producdo nacional destas podera significar a geragdo de empregos no Brasil, ao invés de
estimula-los no exterior pela contratacdo de empresas estrangeiras. No dia 28 de agosto
de 2002 foi realizado na Coppe/UFRJ um encontro técnico sobre a Construgao de
Plataformas Offshore no Brasil. Inicialmente a PETROBRAS expds sua demanda para os
proximos anos, apos o que, representantes de estaleiros e empresas de engenharia
puderam discutir a viabilidade de constru¢do das plataformas semi-submersiveis P-51 e

P-52 no pais [7].

No evento, foi lembrado que, nos anos 80, o Brasil ja esteve entre os maiores
produtores de navios, ostentando o segundo lugar no ranking mundial. No entanto, por
decisdes politicas e econdomicas, o governo federal decidiu privilegiar a importacao,
alegando falta de capacidade técnica do Brasil. Isso, somado a falta de controle nos
gastos das empresas privadas e a ineficiéncia administrativa dos estaleiros nacionais,
levou a faléncia os construtores nacionais € impediu o necessario salto tecnologico que

daria maior competitividade a construgdo naval brasileira [7].

No entanto, de acordo com os engenheiros da Coppe, Luiz Pinguelli Rosa e Segen
Estefen, hoje o Brasil possui "capacitagdo nacional para que cascos € conveses possam
ser aqui construidos". Com esse quadro em mente, eles alertam que o pais ndao deve
correr o risco de perder a oportunidade de inserir sua industria no competitivo mercado
de fabricagdo de plataformas flutuantes para a indistria do petréleo. Competéncia técnica
e cientifica ja4 estdo demonstradas. Cabe apenas gerar os incentivos para que o setor

nacional ndo seja excluido antes de tentar [7].

O desenvolvimento de plataformas no Brasil promovera um horizonte ainda
maior para as empresas brasileiras de instrumentacdo, visto que a importacdo de
plataformas permite que nos seja “empurrada” uma tecnologia embarcada estrangeira.
Esse desenvolvimento estd tendo inicio agora em 2004 com a construcdo da P-52.
Quando estiver pronta, em 2007, a P-52 sera a maior plataforma semi-submersivel do

Brasil, capaz de extrair petréleo a quase 3000 metros de profundidade e de produzir 180
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mil barris por dia, equivalente a 10% de toda a produ¢@o nacional. Mas mesmo em fase
de construgdo, a P-52 ja estara contribuindo para o desenvolvimento no setor, gerando

mais de 2500 empregos diretos.

Dentre as empresas brasileiras de instrumentagdo que atuam no setor de Petroleo
e Gas, pode-se citar a Smar, que ¢ hoje o maior fabricante de instrumentos para controle
de processos no Brasil e emprega mais de mil funciondrios, a Detroit que tem 35% do
seu faturamento em conta da produ¢do de valvulas petroquimicas, Valmicro e Hermeto

que atuam no mesmo segmento que a anterior.

Em Santa Catarina ha a Photonita que, em estreita cooperacdo com a UFSC, atua
no ramo da metrologia optica desenvolvendo dispositivos para a medi¢do de tensdes

mecanicas e residuais e para detec¢cao de falhas em revestimentos de dutos.

Apesar dos incentivos estatais as pesquisas no campo do petrdleo e gas existirem
ja hé algumas décadas, ¢ claramente perceptivel o aumento destes incentivos nos ultimos
anos (O CENPES ¢ o centro de pesquisas da PETROBRAS, criado oficialmente em
1966. A partir de 1992, passou a receber 1% do faturamento bruto da empresa para
desenvolvimento de pesquisa[7].). Isso ¢ oriundo de um planejamento que tem, dentre
outras metas, tornar o pais auto-suficiente de petréleo até 2005 e menos dependente da
tecnologia e recursos humanos estrangeiros. Com isso, a Agéncia Nacional do Petroleo
criou programas de incentivos académicos de graduacdo e pos-graduacdo para estimular
pesquisas e abastecer o mercado de profissionais com conhecimentos do setor do
petroleo e gas.

Um deles ¢ o Plano Nacional de Ciéncia e Tecnologia de Petroleo e Gas Natural
(CT-Petro), criado em 1997, que veio estimular a cadeia produtiva do setor, através dos
recursos provenientes de seus royalties. O nucleo de pesquisas na area ¢ formado pelo
Centro de Pesquisas ¢ Desenvolvimento Leopoldo A. Miguez de Mello (CENPES) na
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Centro de Estudos em Petroleo
(CEPETRO) na Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e o Instituto Alberto
Luiz Coimbra de Po6s-Graduagdo e Pesquisa de Engenharia (Coppe) na Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). O CT-Petro tem como objetivo apoiar as atividades de

C&T nesse setor, que antes eram exercidas prioritariamente pela PETROBRAS e seu
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centro de Pesquisa, Desenvolvimento & Engenharia Basica (P,D&EB). Os recursos
destinados pelo fundo, composto por uma parcela dos royalties arrecadados com a
producdo de petroleo e gés natural, vém ampliando os recursos que vém sendo destinados
a industria petrolifera nacional [7].

Nas acdes promovidas pelo CT-Petro, percebe-se a iniciativa de consolidacao de
um sistema setorial de inovacdo, ao promover a articulacdo das instituicdes cientificas e
tecnoldgicas do pais, envolvidas no processo de desenvolvimento tecnologico do setor
petréleo e gas natural, fazendo com que estas se integrem ainda mais com as empresas de
bens de capital, empresas de petroleo e firmas de engenharia [7]. Afinal, se “o petroleo ¢
nosso” que seja nossa também a tecnologia e os recursos humanos utilizados para sua

exploragdo, refino e distribuicao.



Tensoes Mecanicas e Tensoes
Residuais

2.1 O que sao Tensoes Residuais ?

As tensdes residuais que agem em determinado componente ou estrutura sdo
formadas pelo estado de tensdes internas do material que se mantém equilibradas quando
este estd livre da influéncia de forgas externas. Elas podem ser geradas ou modificadas
em qualquer estdgio do ciclo de vida do componente, desde a sua produgdo até o seu
descarte. A soldagem ¢ uma das principais causas de tensdes residuais e produzem
tipicamente grandes tensdes, cujo valor maximo pode se aproximar das tensdes de
escoamento dos materiais sendo soldados, equilibradas por tensdes residuais

compressivas de menor magnitude ao longo de todo o restante do componente.

Tensdes residuais trativas podem reduzir a performance ou causar falhas de
produtos manufaturados. Elas podem aumentar a taxa de danos por fadiga, deformacao
ou degradagdo ambiental. Tensdes residuais compressivas sdo, na maioria das vezes,

benéficas.

Dados de tensdes residuais podem ser obtidos através de medi¢des, modelados

numericamente ou até, para alguns casos especificos, obtidos na literatura (tensdes
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residuais padrdes para as geometrias mais comuns de jungdes soldadas estao incluidas no

Apéndice E da norma API 579).

Tensdes residuais podem ser medidas por técnicas ndo-destrutivas, incluindo
difracdo de raios X, difracdo de néutrons e métodos magnéticos ou ultra-sdnicos;
métodos semidestrutivos, como furagdo; e por métodos de seccionamento como remogao
de camadas [8]. A escolha do melhor método deve levar em conta o material, o volume, a

geometria e o0 acesso.

A predicao de tensdes residuais através de modelagens numéricas dos processos
de soldagem e outros tem crescido vertiginosamente nos ultimos anos. A modelagem
numérica de soldagem ¢ muito exigida técnica e computacionalmente, e simplificagdes e
idealizagdes do comportamento do material, dos pardmetros do processo ¢ da geometria
sdo inevitaveis. Apesar da modelagem numérica ser uma poderosa ferramenta na
predicdo de tensdes residuais, uma validacdo com referéncia em resultados experimentais

¢ essencial.

As tensodes residuais em estruturas soldadas podem ser minimizadas através da
escolha apropriada dos materiais, processo e parametros de soldagem, geometria
estrutural e seqiiéncia de fabricagao. Elas também podem ser aliviadas por processos de
tratamento térmico ou por processos mecanicos como, por exemplo, o alivio de tensdes
por vibragdo. Cada tratamento ¢ apropriado para uma determinada aplicagdo e a eficacia

deste tratamento pode ser comprometida se esta escolha for mal feita.

2.2 A medicao de tensoes mecanicas e residuais

Dentre as técnicas experimentais para medicdo de tensdes mecanicas e
residuais, a extensometria € aquela mais largamente utilizada porque:
e E uma técnica pesquisada e utilizada ha muitos anos;
e Os resultados sao facilmente interpretados;
e O procedimento de ensaio de tensoes residuais € regido por

norma (ASTM E 837 [9]).
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A medicdo de tensdo mecanica neste caso € indireta, visto que é

calculada a partir da medicao de deformacdo dos extensémetros. A medicao de

tensoes residuais € feita com rosetas extensomeétricas (Figura 2.1) que sao nada

mais do que o conjunto de trés extensometros distribuidos ao redor de uma

pequena regiao onde um furo € usinado. A presenca do furo provoca um alivio

de tensoes naquele ponto. Os extensometros estdo posicionados a 0°, 45° e 90

o, e medem as componentes, em cada uma destas direcoes, da deformacao

gerada pelo alivio de tensdes ao redor do furo.

Figura 2.1 (a) Roseta extensométrica (b) Duas diferentes configuragoes de

rosetas extensométricas coladas na superficie de medicao

No entanto,

a medicao de tensdes por extensometros ou rosetas

extensométricas apresenta algumas dificuldades e limitacdes, tanto do ponto

de vista operacional quanto metrologico.

Do ponto de vista operacional pode-se citar:

Excessivo tempo necessario para a preparacao da superficie
da peca e colagem dos extensémetros;

Necessidade de habilidade técnica do operador para
instalacao do extensometro;

Necessidade de instrumentacao complementar cara;

Utilizacao de materiais consumiveis;
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e Interpretacao dos resultados nao é simples e direta nos

estados bi-axiais de tensdo mecanica e residual.

Do ponto de vista metrolégico:
e Necessidade de grande exatiddao na centragem entre o furo e
a roseta extensométrica quando usada para a medicdo de
tensoes residuais;

e Amostragem discreta e em poucos pontos.

Existem outras maneiras de se medir tensdes residuais, inclusive
utilizando métodos nao destrutivos como, por exemplo: difracdo de raios-X,
difracao de néutrons, ultra-som, ruido Barkhausen, correntes parasitas, etc.
[8]. No entanto, cada uma destas técnicas ainda apresenta limitacoes. Algumas
tém grande incerteza, outras sdo muito caras ou tém sua aplicabilidade restrita
a uma situacao muito especifica.

O Labmetro vém, ja ha algum tempo, trabalhando no desenvolvimento de
sistemas de medicdo de tensoes mecanicas e residuais utilizando a holografia
eletronica. Em ambiente laboratorial, esta técnica ja era utilizada ha algumas
décadas para medicdo de micro-deslocamentos utilizando espelhos planos. No
entanto essa configuracido s6 permitia a medicdo da componente do
deslocamento na direcao de um vetor sensibilidade. A idéia inovadora de
utilizar um interferometro com espelhos coénicos permitiu obter-se uma
sensibilidade radial e, consequentemente, a possibilidade desta técnica ser
utilizada na medicao de tensdes. A intencdo € que, através destes dispositivos,
este tipo de medicao possa ser feita de forma muito mais rapida e simples.

A idéia consiste basicamente na interpretacdo pelo computador de um
padrao de franjas formado a partir da diferenca entre dois mapas de fase
interferométricos. Na medicdo de tensdes mecanicas, esses mapas de fase sao
adquiridos antes e depois de ser aplicada tensdo no corpo de prova. Ja na
medicao de tensodes residuais, esses mapas de fase sdo adquiridos antes e
depois de ser executado um furo, idéntico ao que € feito na técnica de medicao
de tensdes residuais utilizando rosetas extensométricas. A partir da

interpretacao do padrao de franjas o computador determina a magnitude e
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direcao do deslocamento da superficie do material, e a partir disso calcula a
deformacéo e a tensdo mecéanica aplicada.

A existéncia desse prototipo em condicoes ja operacionais fez com que
houvesse a necessidade da sua avaliacdo metrolégica e operacional que é o
objetivo central do presente trabalho. Adicionalmente, este trabalho visa
caracterizar o desempenho desses sistemas em aplicacoes do setor de Petroleo e
Gas, que € um setor que apresenta grande interesse em dispor de um sistema
pratico e confiavel para a medicao de tensoes residuais. Para a execucao dessas
tarefas foi projetado e construido um dispositivo simulador de tensées
utilizando um duto com caracteristicas semelhantes aqueles encontrados no
setor de Petroleo e Gas. Com esse dispositivo foi possivel entdo avaliar as
caracteristicas metrolégicas e operacionais dos sistemas de medicdo com o

diferencial de simular nesta avaliacdo uma situacao de campo.
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Principios da Holografia Eletronica
e do Método do Furo

A holografia eletronica € uma técnica empregada na medicdo de micro-
deslocamentos e deformacoes apresentando grande exatiddo. Ela consiste na
geracao de franjas interferométricas resultantes de micro-deslocamentos na
superficie da estrutura analisada e na aquisicao e no processamento digital das
imagens destas franjas. A idéia de se medir deslocamentos através da
interferometria 6ptica ndo é nova, no entanto a técnica usada para isso
empregava espelhos planos e com ela nado era possivel medir a componente
deste deslocamento na direcdo radial através de uma uUnica imagem. Com o
advento do interferometro radial utilizando espelhos coénicos [2,3], tornou-se
mais simples medir a magnitude e a direcao do deslocamento. Além disso, uma
elevada sensibilidade a perturbacées, como vibragoes ou flutuacées na
temperatura limitava a utilizacdo da holografia eletronica a ambientes
laboratoriais. Durante anos a equipe do Labmetro tem trabalhado para sanar
ou minimizar estas limitacdes e permitir que essa técnica seja utilizada em
campo.

Os sub-capitulos seguintes comentardao os principios da holografia
eletronica que permitem a geracao e interpretacao das franjas de interferéncia
para a medicao de tensodes residuais, descreveremos a idéia do interferometro

radial e também o método do furo utilizado na medicao de tensodes residuais.
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3.1 Speckle

Quando um feixe de laser incide sobre a superficie de um material, a
rugosidade desta superficie faz com que a luz seja refletida em varias direcoes
(Figura 3.1). Estas ondas luminosas refletidas inteferem e formam um padrao
de pontos claros e escuros denominados “speckles”. Esses pontos sao
distribuidos aleatoriamente e sao resultados da interferéncia, ora construtiva,
ora destrutiva, das diversas frentes de onda (Figura 3.2). Quando a superficie
se deforma, ocorre uma mudanca no angulo de fase das frentes de onda que se
interferem e com isso ha mudancas nos speckles. Tudo isso sO6 é possivel
porque a luz que forma cada speckle é coerente. A holografia eletréonica baseia-

se na observacao por camera digital do padrao de speckles.

Feixe incidente

Multiplos feixes refletidos

: /

Figura 3.1 Luz incidindo em uma superficie rugosa
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Figura 3.2  Padrao de speckles observado pelo M2TRES

3.2 Franjas de Interferéncia

A medicao com holografia eletronica freqlientemente € feita a partir da
subtracdo dos padroes de speckles correspondentes a diferentes estados de
deformacdo do material, gerando padrdes de franjas que podem ser
interpretados para se quantificar essa deformacdo (Figura 3.3). O resultado
disso é a geracao de um padrao de franjas quando o deslocamento de fase € um
multiplo inteiro de 2n. Cada franja clara ou escura representa uma regidao de
deslocamento de fase constante (Figura 3.3). No caso da medicdao de tensodes
residuais, sao envolvidos os mapas de fase da superficie do material antes e
depois da execucédo do furo. A medicdo de tensdes mecanicas envolve os mapas

de fase antes e ap6s o carregamento.
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Figura 3.3 Mapa da diferenca de fase, provocada por um carregamento uni-axial

No interferometro de espelhos planos com dupla iluminacao a diferenca
de fase ocorre somente em funcao da componente dos deslocamentos em uma
determinada direcdo. Essa direcdo é determinada pelo vetor sensibilidade e é
dependente da iluminacao do sistema.

O sistema avaliado neste trabalho (M2TRES) entretanto, utiliza um
interferometro de dupla iluminacdo com um espelho coénico que lhe da
sensibilidade radial na medicdo dos micro-deslocamentos. O software processa
a imagem e calcula os deslocamentos radiais com os quais sao determinadas a
direcao e magnitude das tensoes principais.

Um feixe de luz colimada incide sobre a superficie dos espelhos conicos e
¢é refletido em direcdo da area de medicdo no corpo de prova. Com excecdo da
regido central, cada ponto dessa area € composto pela interferéncia de um par

de raios refletidos pelo espelho de forma diametralmente oposta, como mostra a
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Figura 3.4.

Feixe

colimado

Espelho

conico

Superilcle

Figura 3.4  Espelho conico/iluminacdo dupla

Cada um dos feixes gera seu proprio padrdao de speckles que interage
com o padrao gerado pelo outro feixe, e € essa dupla iluminacdo que permite a
medicdo de micro-deslocamentos paralelos ao plano da area de medicao. Isso
porque o vetor sensibilidade € determinado pela subtracdo dos vetores que

correspondem a direcdo dos feixes de iluminacdo conforme mostrado na Figura
3.5.
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Figura 3.5 Iluminagdo dupla permite a sensibilidade no plano da superficie de

medicdo

A relacao entre a mudanca de fase gerada por cada sub-feixe relativa a

um determinado deslocamento é expressa pela equacao a seguir:

(3.1)

Onde:

A@ 1, Ag> = mudanca de fase provocada por cada sub-feixe

A = comprimento de onda da luz

d = vetor deslocamento

p = vetor sensibilidade

Para calcular os angulos de fase do padrao de speckles ¢é utilizado algum
dispositivo que provoque deslocamentos de fase conhecidos. No caso do
M2TRES é utilizado um atuador piezoelétrico solidario a regidao central de um
espelho plano deslocando-o em relacao ao seu anel externo que permanece fixo.

A técnica utilizada para o calculo € o Método dos Cinco Passos (ou Hariharan)

onde o angulo de fase € dado por:
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6’=tan_l( 2([90 _[790) )

20, =1 =1y (3.2)
Sendo:

Is : a intensidade resulta nte em um ponto da imagem para um

determinado deslocamento de fase (6).

Quando um estado uniforme de tensoes é aplicado a regido de medicao o
campo de deslocamento radial pode ser determinado a partir da relacdo linear
entre a tensao e o deslocamento. Assim pode-se formular em coordenadas

polares (r,0):

(l+u)

2F

ur(r,ﬁ) - Y, (01 +0'2) + r (0'1 —02)005(20—2ﬁ) [3.3]

Onde:
r, 8: coordenadas polares (magnitude e angulo);
o1, o». tensdes principais (tensdo maxima e tensdo minima
respectivamente);
E: Modulo de elasticidade do material;
v: Coeficiente de Poisson do material,

p: Direcdo da tensao maxima.

3.3 Método do Furo

A medicao de tensdes residuais pode ser feita com a Holografia
Eletronica associada ao método do furo, até entao utilizado associado a rosetas
extensomeétricas. O método do furo consiste na usinagem incremental de um
pequeno furo na superficie de interesse e medir a deformacéo em volta do furo

oriunda do relaxamento da tensdo naquele ponto. As principais limitacoes
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desta técnica sao a inaplicabilidade quando ha grandes gradientes de tensao ao
longo da profundidade, bem como a existéncia de deformacodes plasticas
causadas por tensodes induzidas pelo proprio processo de furacdo, quando as
tensoes residuais excedem 33 % do valor da tensao de escoamento do material
para tensodes uniaxiais [10]. Alguns autores defendem que pode se medir até 60
% da tensao de escoamento sem que haja deformacoes plasticas expressivas na
borda do furo [11], mas ainda assim é uma limitacdo importante. Além disso,
nao idealidades mnos parametros geométricos do furo (cilindricidade,
ortogonalidade, etc.) podem inutilizar a ado¢cao do modelo matematico simples.
Mesmo assim, o método do furo é uma técnica muito reconhecida em
aplicacoes industriais.

O método do furo é geralmente aplicado associado a utilizacdo de rosetas

extensométricas, sendo ele neste trabalho associado ao interferometro radial.
3.3.1 Formulacdo matematica

Nao existe na teoria da elasticidade uma solucdo exata para a
distribuicao de tensdes ao redor de um furo cego. As solucdes existentes sao
aproximadas e usam constantes determinadas empiricamente [10]. Desta

maneira inicia-se a determinacdo do mo delo matematico a ser utilizado no

M2TRES com a formulacao matematica do furo passante (Eq. 3.4 [9] e Fig. 3.6).

u(R,a) = A(R)(c, + 0,)+ B(o, — 0,)cos(2a) (3.4)

u; : deslocamento no sentido radial
01 : tensao maxima (mais trativa)
02 : tensado minima (mais compressiva)

a : angulo entre omax € Ur (medido no sentido anti-horario)

A, B :funcoes de r dadas por:

Z(R):H—UR(R”] (3.5)
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B(R)=-1TYR (R“j —i(&] (3.6)

v : coeficiente de Poisson
E : modulo de elasticidade
R : 0 raio de amostragem

R, : raio do furo

Figura 3.6 Defini¢do dos simbolos utilizados na formulagdo matemdtica do

método do furo [12]

Obviamente, em aplicacdes praticas dificilmente se poderia usinar um
furo passante, portanto correcoes devem ser aplicadas a formula inicial para
obter outra que possa ser utilizada no caso do furo cego. A norma ASTM E 837
[9] fornece uma tabela com os coeficientes de correcao do furo cego aplicados
nas medicoes utilizando rosetas extensométricas (vide Apéndice A).

No caso da holografia eletronica, os dados usados para a determinacao
das tensbdes residuais sdo amostrados de forma diferente em relacdo a
extensometria. No M2TRES sao realizadas varias medicoes pontuais
distribuidas ao longo de um anel ao redor do furo. Ja na extensometria, a
regido de medicdo consiste na area da grade do extensometro. No entanto,
dentro dessa area as deformacdes provocadas pelo alivio de tensdes ao redor do

furo variam de forma nao-linear. Isso faz com que o valor indicado pelo
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extensometro corresponda a uma integracdo ao longo da area de medicao

gerando erros conforme apresentado na Tabela 3.1 [13].

Tabela 3.1 Andalise dos erros devido a ndo-linearidade da distribuicdo
radial das tensoées [13]
Estado de Resultados
Tensoes Padrao
01 [MPa] 02 [MPa] B [°] 01 [MPa] 02 [MPa]
100 50 30 94,6 52,4
100 0 30 91,2 6,8
100 -50 30 87,8 -38,8

Albertazzi, Boettger e Kanda simularam e mediram valores para as
tensdes maxima (01) e minima (02) [13]. Conforme mostra a Tabela 3.1, o erro é
maior quando a diferenca entre as tensdées maxima e minima & maior.

Esse efeito pode ser compensado matematicamente, mas para isso deve-
se conhecer muito bem as dimensoes dos extensometros.

A combinacdo desse efeito de integracdo com a descentragem do furo
leva a erros ainda maiores. A compensacao matematica destes erros é dificil e
geralmente nao € feita de forma correta na pratica.

No método do furo associado a holografia eletronica esse problema nao
ocorre, no entanto é necessaria a adocao de novos coeficientes de correcao “a” e

“b”. Esses coeficientes foram determinados por Makino e Nelson [14] através de

analises por elementos finitos e estdo relacionados na tabela a seguir.
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Tabela 3.2 Coeficientes de correcdo para o furo cego associado a

holografia eletronica

Ro/R=p a b

0,166 0,1069 0,2865
0,200 0,1456 0,3854
0,250 0,2073 0,5512
0,286 0,2534 0,6792
0,333 0,3136 0,8517
0,400 0,3943 1,0870
0,500 0,5073 1,4170
0,666 0,6808 1,8626

Onde Ro € o raio do furo usinado e R a coordenada radial do ponto de
medicao.
Entao a equacao do deslocamento em coordenadas polares devido ao

alivio de tensodes ao redor do furo pode ser escrita por:

ur(p,ﬁ)zz a(p) (61+O'2) + 1_3 b(p) (61—0'2) cos(2¢9—2ﬂ)(3'7)

Onde A e B sao constantes definidas por:

1+v — 1
R, B=—R
2F 2F

A=

E p é a relacdo entre o raio do furo (Ro) e a coordenada radial do ponto

de medicao (R).
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4

O Sistema de Medicao de Tensoes
Mecanicas e Residuais

Ao contrario do seu antecessor, o modelo atual do MTRES aborda uma
filosofia modular, na qual numa base universal podem ser acoplados os
modulos de medicdo, furacdo ou indentacdo. Nos proximos trés sub-capitulos
sdo mostrados os aspectos construtivos e funcionais de cada uma destas partes
individualmente, e no seguinte faremos uma sintese dos aspectos funcionais do

M2TRES como um todo.

4.1 Base

A base universal contém, para fixacao no corpo de prova, trés “unhas” e
quatro patas magnéticas (Figura 4.1). Estas patas magnéticas sao feitas de
imas de terras raras dentro de uma capsula de metal (1). Estes imas tém forca
suficiente para manter fixo o sistema completo (base + modulo de medi¢cdo ou
furacdo) mesmo de cabeca para baixo. As unhas (2) sdo na verdade parafusos
usados para alterar a altura do cabecote de medicdo em relacado a superficie do
corpo de prova e, dessa forma, ajustar o alinhamento do feixe sobre a
superficie. Além disso, as unhas dificultam o deslocamento horizontal da base

em relacao ao corpo de prova, minimizando o deslocamento de corpo rigido que,
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em excesso, poderia comprometer a medicao. Foi estimada uma limitacao
minima de 180 mm de diametro externo para os tubos nos quais o M2TRES for
fixado. Com este diametro as unhas de fixacdo formam um angulo de 13° com a
tangente do perfil circular do tubo.

Para a interacdo com os demais moédulos, a base contém um
acoplamento isoestatico (3) que consiste em trés pares de roletes que, juntos
com um conjunto de trés esferas no moédulo a ser acoplado, permitem uma
otima repetibilidade no posicionamento. Para manter a rigidez novamente sao
utilizados imas (4) que também estdo presentes nos demais modulos. A
orientacao entre os imas da base e do modulo a ser acoplado forma pares com
polaridades iguais. Desta maneira eles se repelem fazendo com que o médulo
acoplado seja expulso da base. No entanto, um disco pode ser girado inserindo
uma chapa de material ferromagnético (5) entre esses pares fazendo assim com
que eles se atraiam quando a chapa estiver presente. Esse sistema permite que
o acoplamento e o desacoplamento sejam suaves, prevenindo choques que

possam danificar o sistema ou comprometer a medicado.

Figura 4.1 Desenho da base com numeragdo de seus principais componentes



4: O Sistema de Medicdo de Tensées Mecdanicas e Residuais 27

4.2 Cabecote de Medicao

O cabecote de medicdo, em comparacdo aos demais modulos, é
certamente o mais importante, e também o mais complexo. Ele é responsavel
por toda a parte interferométrica e pela aquisicao das imagens.

A seguir sao listados seus principais componentes e um breve
comentario com as caracteristicas e com a funcado de cada um no sistema. Cada

um destes componentes esta indicado numericamente na Figura 4.2.

1. Laser diodo: fornece a luz coerente ao sistema. Esta envolto por uma
capsula de aluminio para maior dissipacao térmica. A estabilidade térmica €
fundamental para garantir estabilidade no comprimento de onda da luz.

2. Espelho plano: posicionado a 45¢ reflete a luz proveniente do espelho
do atuador piezoelétrico em direcdo da superficie da peca. Contém um furo
passante no meio para permitir a passagem do feixe de laser e a visualizacao da
camera.

3. Espelho coénico: responsavel pela iluminacdo dupla na superficie de
medicao e pela sensibilidade radial do sistema, conforme relatado no capitulo
3.

4. Lente Colimadora: tornar paralelos os feixes incidentes no espelho
conico.

5. Atuador Piezoelétrico: atua em um espelho plano (6) provocando o
deslocamento de fase.

6. Espelho plano do atuador piezoelétrico: junto com o atuador
piezoelétrico provoca o deslocamento de fase

7. Camera CCD: responsavel por captar e transmitir na forma digital a

imagem da superficie iluminada.
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Figura 4.2  Vista em corte do médulo de medi¢cdo com a identificacdo dos seus

principais componentes

4.3 Cabecote de Furacao

O cabecote de furacao (Figura 4.3) € o modulo responsavel pela execucdo
do furo utilizado na medicdo de tensodes residuais. O sistema deve garantir que
o eixo de furacao coincida com o eixo oOptico. Para isso, o cabecote de furacao
também é dotado do conjunto de esferas que, junto com os pares de roletes da
base permitem uma boa repetitividade no posicionamento (Figura 4.4). Para a
usinagem do furo, o cabecote possui uma furadeira pneumatica de alta rotacao
(300.000 rpm ou mais) que utiliza como broca uma micro-fresa de perfil conico-

invertido e 1,6 mm de diametro (Figura 4.5). Para o controle do avanco foi
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acoplado um parafuso micrométrico. Ha ainda um tubo utilizado para soprar o
cavaco gerado pela furacao, evitando que este comprometa a superficie de
medicdo e/ou se deposite nas lentes e espelhos do sistema oOptico. Todo o

sistema € de facil operacao.

Figura 4.3  Médulo de furacdo
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Figura 4.4  Médulo de furac¢ao acoplado na base

Figura 4.5 Broca utilizada para usinagem do furo [15]

30
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4.4 Uma visao geral do M2TRES

O sistema M2TRES (Figura 4.6) apresenta vantagens funcionais
evidentes, principalmente aqueles que ja enfrentaram a trabalhosa tarefa de
medir tensoes utilizando extensometros. O tempo consumido para se fazer uma
medicao de tensodes residuais com o M2TRES, por exemplo, chega a ser em
alguns casos até menos de um décimo do tempo utilizando uma roseta
extensométrica. No caso da medicao de tensdes mecanicas, esta razdo pode ser
ainda maior. Tudo isso porque a extensometria requer procedimentos de
preparacao dispensaveis no caso do sistema Ooptico. O processamento dos
dados gerados pelo M2TRES é feito pelo software de forma quase instantanea,
gerando prontamente, e de forma clara ao operador, as magnitudes e direcoes

das tensodes principais e deformacoes.

.‘\,
11

¥ A

Figura 4.6 M2TRES em operagdo
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Toda essa agilidade do sistema pode se tornar ainda maior com a
automatizacao de algumas tarefas como, por exemplo, a medicdo do raio do
furo e também o controle da intensidade do laser para uma melhor qualidade
da imagem.

Uma outra vantagem € que o sistema tem um potencial de confiabilidade
muito maior em relacdo a extensometria. Isto porque a colagem e
posicionamento dos extensometros podem gerar erros que muitas vezes nao sao
percebidos e fazem com que o operador adquira sem saber resultados que nao

refletem a realidade.
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Projeto e Construcao de uma
Bancada de Ensaios

Na maioria das situacoes, para uma melhor avaliacdo do desempenho de
determinado instrumento € interessante reproduzir em laboratoério
caracteristicas que esse instrumento encontrara em campo. Com isso a
avaliacao se aproxima da situacao real e o metrologista pode inclusive deparar-
se com problemas que de outra forma nao teria conhecimento até que o
produto estivesse comercialmente em operacdo. Pensando nisso, procurou-se
projetar e construir um dispositivo padrao de tensdes mecanicas utilizando um
duto com caracteristicas daqueles encontrados na industria do petréleo e gas.
Esse dispositivo servira para a avaliacao metrologica e funcional dos prototipos
de medicao de tensdes mecanicas e tensoes residuais. Além de incorporar
caracteristicas encontradas em campo, este dispositivo simulador de tensodes
apresenta outras vantagens em relacdo a outros dispositivos desenvolvidos
para o mesmo fim existentes no laboratorio. A principal delas € que, neste caso,

a tensao simulada é bidimensional e nao apenas em uma direcao.

No sub-capitulo 5.1 é descrita a concepg¢ao do dispositivo simulador de
tensoes explicando o seu principio de funcionamento. No sub-capitulo 5.2 sao
descritos os procedimentos de ensaio adotados. No sub-capitulo 5.3 sao

apresentadas as especificacoes dos componentes principais comparando-as
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com as especificacdoes mais freqlientes nos dutos do setor de Petroleo e Gas. Em
seguida, no sub-capitulo 5.4 sao apresentados os calculos da avaliacao teorica
de incertezas do sistema e comparados aos valores desejados. Por fim, o sub-
capitulo 5.5 €& relata uma simulacdo em um software de elementos finitos
destinada a retratar o perfil de tensoées e verificar o resultado dos calculos

efetuados.

5.1 A Concepcao do Dispositivo

Em esséncia, o elemento principal consiste em um duto cheio de agua,
fechado com flanges em suas extremidades (Figura 5.1), no interior do qual
pressao sera aplicada. Um dos flanges possui um bocal por onde a bomba
injetara oleo sob pressao conhecida e controlada (ver Figura 5.2). Quando a
bomba aplica pressao, o 0leo age sobre a agua e esta por sua vez age sobre as

paredes do duto gerando um estado de tensdes bem definido nestas.

Figura 5.1  Duto simulador de tensées
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Figura 5.2  Principio de funcionamento do dispositivo de simulacgdo de tensées

No duto foram coladas oito rosetas de extensometros, duplas a 90°,
distribuidas ao longo de sua parede externa. Foram alinhadas aos eixos axial e
circunferencial. Essas rosetas estdo conectadas a pontes amplificadoras, por

sua vez conectadas ao microcomputador, que monitora os sinais.

A relacdao entre as dimensdes do tubo e a pressao (q) pode ser

determinada a partir da Equacao 5.1 [16].

. 3p2rf2 +p.r.f\/3(4e2 —pzfz)

2 2 2 [5.1]
e —4p°f

5.2 Procedimentos de Ensaio

Nos ensaios com o sistema de medicao no duto simulador de tensoes foi
adotado um procedimento chamado método dos quatro passos, cujo esquema €

mostrado na Figura 5.3.
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Figura 5.3 Os quatro estados de carregamento nos ensaios com o duto
simulador de tensoes
Estado 1: corpo descarregado.
Estado 2: corpo carregado.
Estado 3: corpo carregado e com furo cego

Estrado 4: corpo descarregado e com furo cego.



S: Projeto e Construcgdo de uma Bancada de Ensaios 37

O primeiro procedimento € naturalmente posicionar o M2TRES na
superficie do tubo e alinha-lo. A preferéncia € que a medicao seja feita proxima
a linha neutra para minimizar a influéncia da tensao de flexdo e proxima a
alguma roseta extensométrica para uma maior confiabilidade na comparacao
de resultados. Entdo, sem pressao no interior do duto e conseqlientemente sem
tensdo em suas paredes, as pontes amplificadoras sdo zeradas e um primeiro
mapa de fases (1) de referéncia € adquirido pelo M2TRES. Feito isso, € entao
aplicada pressdo através da injecdo de o6leo no interior da camara até o
mandmetro indicar a pressao desejada para o ensaio. Nesse ponto é entdo
adquirido mais um mapa de fases (2) que, subtraido do primeiro (1), indica o
valor de tensdo mecanica induzida no tubo pelo carregamento (6 car) (ver Figura
5.3). O proximo passo € a execucao do furo e em seguida a aquisicdo de um
terceiro mapa de fases (3). A diferenca de fase entre este e o segundo permite a
determinacao da tensdo combinada através método do furo (ccomb). Este valor é
a combinacao da tensao originada pelo carregamento e as tensoes residuais ja
existentes naquele ponto da estrutura. Por fim, é feito o alivio da pressao
interna no tubo e é adquirido um quarto mapa de fases (4). A diferenca de fase
entre este o anterior nos da o valor da diferenca de tensado no descarregamento
(Odescar) € deve ser bem proximo ao valor de (Gecarr ) em modulo. O quarto mapa de
fases também deve ser analisado tomando o primeiro como referéncia (Gres). O
resultado deste passo €, assim como em Gcomb, determinado pela presenca do
furo mas é resultado apenas o valor da tensao residual existente naquele ponto,
e nao mais a tensdo combinada. E facil perceber que o valor determinado em
Gcomb deve ser na teoria a soma dos resultados de ccarr € Ores, diferencas nessa
comparacdo decorrem das incertezas do préoprio sistema e/ou metodologia
empregada na medicdo. O valor da tensdo devido ao carregamento (ccarr) deve
ser comparado aos valores de deformacao indicados pelos extensdémetros e ao

respectivo valor de pressédo indicado pelo manoémetro.

Idealmente seriam  esperadas tensdes similares nos  varios
extensometros. No entanto, em funcado de variacoes das dimensoes da parede

do duto e possiveis variacoes nas propriedades elasticas do material, diferencas
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sao esperadas e incorporadas as incertezas com que € pos sivel caracterizar o
desempenho do sistema. A influéncia das deformacoes causadas pelo peso
proprio nas diferentes regidoes do duto sera avaliada pelos diferentes valores
indicados pelas rosetas extensométricas. Uma idéia € utilizar um modelo
elastico para prever e compensar as componentes sistematicas de tensao
induzidas pelo peso proprio. Outra alternativa €, conforme ja mencionado
anteriormente, realizar as medicoes de tensdes apenas na regido da linha

neutra, onde nao ha efeitos de flexdo devido ao peso proprio (Figura 5.4).

\

Figura 5.4  Ensaio em curso, realizado na linha neutra do duto
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5.3 Especificacoes de Componentes

O tubo utilizado como dispositivo de simulacdo de tensdes residuais

apresenta as seguintes caracteristicas:

Material: Aco API SL grau b

Composicdo: Carbono 0,20 %, Manganés 1,15 %, Silicio 0,35 %, Fésforo
0,025 %, Enxofre 0,025 %, Niobio até 0,065 %, Titanio até 0,030 %,

Constantes elasticas [17]: tensdao de escoamento 294 MPa, tensao de
ruptura 423 MPa, moédulo de elasticidade (E) 208 GPa, coeficiente de Poisson (v)
0,285.

Dimensodes (dados de catalogo, ver Apéndice B): Trés metros de
comprimento, com diametro externo de 508 mm (nominal: 20 polegadas) e 9,5

mm de espessura de parede.

Foram efetuadas medicoes da geometria externa do duto utilizando o braco
de medicao ROMER, que apresenta uma incerteza pontual de 0,2 mm. Para isso
foram criados dezoito planos imaginarios perpendiculares ao eixo longitudinal
do tubo e distantes 100 mm entre si. Por limitacdes dimensionais do braco essa
analise foi feita apenas na regido central do tubo, de 0,65 m até 2,35 m
aproximadamente. Em cada plano foram adquiridos diversos pontos na
superficie do tubo (Figura 5.5) e como resultado dessas medicoes encontrou-se
um diametro médio de 507,46 mm com desvio padrao de 0,92 mm. A Figura 5.6
mostra o perfil de variacdo do didametro do duto ao longo do seu eixo

longitudinal.
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Figura 5.5 Anéis de pontos de medicao
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Figura 5.6  Perfil do diametro externo do duto
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O manometro utilizado para indicar a pressao do sistema é um
manometro utilizado na industria petroquimica que pode trabalhar tanto
com oleo quanto com agua. Este equipamento apresenta exatiddo classe

Al, de £1% do valor final da escala que € de 60 kgf/cm? (Figura 5.7) [17].

Figura 5.7 Manoémetro [17]

Foi utilizada também uma bomba hidraulica de acionamento manual de

um estagio e acao simples.

5.4 Avaliacao Teorica de Incertezas

As principais fontes de incerteza estdo divididas em quatro grupos
principais: incertezas do sistema de referéncia, incertezas devidas ao peso
proprio do duto cheio de agua, incertezas nos valores das dimensodes e

propriedades mecanicas do material do duto (Figura 5.8).
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Como nos ensaios os valores de tensdao mecanica medidos pelo

equipamento em prova serdo comparados, tanto com o respectivo valor de

tensao calculado a partir da pressao indicado pelo manémetro, quanto com os

respectivos valores de deformacdo indicados pelos extensometros,

efetuadas duas analises de incertezas da tensdo gerada. Uma em relacdo as

tensdes calculadas em funcdo do valor da pressdo indicada (Analise de

Incertezas 1) e outra calculada a partir do valor médio de deformacao indicada

pelos extensometros (Analise de

Incertezas 2).

Peso proprio Dimensoes
Tensao de flexao
Raio interno do duto
Tenséo de
cisalhamento
Espessura de
arede do duto -
P INCERTEZA TEORICA
> DO
PROJETO
Coeficiente de sensibilidade
Poisson ‘«— linearidade
Médulo de -
elasticidade estabilidade —
<4—— repetitividade
Propriedades Mecdnicas Sistema de Medicao

Figura 5.8 Fontes de incerteza na determinacgdo da tensdo de referéncia

foram
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5.4.1 Analise de Incertezas 1 — Tensoes calculadas a partir da

pressao

Utilizando cinco apoios distribuidos ao longo da extensado do duto, a
contribuicdo das tensodes de flexdo e cisalhamento devida ao peso proprio no
balanco de incertezas é inferior 0,5 MPa. Como essa contribuicdo nao €
constante ao longo do duto nao sera tratada como sistematica e sim como mais
uma componente aleatoria que afeta a incerteza do sistema. Esse valor significa
uma componente de incerteza de no maximo 1%, visto que a tensao de trabalho
nao deve ser inferior a 50 MPa. No entanto, esta componente de incerteza nao
afeta a simulacao de tensdes mecanicas ja que essa grandeza é determinada
através de uma medicao diferencial. Quando as medicoes sdo feitas na lateral
do duto, que corresponde a linha neutra desta componente de flexdao, este

problema desaparece.

Para a simulacdo de tensoes residuais, além das tensdes induzidas pelo
peso proprio do duto, deve-se levar em conta também as tensodes residuais
remanescentes apos o tratamento térmico, que, na pratica, nunca € perfeito.
Entretanto, s6 com uma analise experimental pode se quantificar esta
contribuicao de incerteza. Além disso, no procedimento de ensaio utilizado
(método dos quatro passos) o valor das tensoes residuais no duto esta presente
nos dois estados comparados, nao oferecendo nenhuma influéncia nos
resultados da comparacédo. Assim, optou-se por desconsidera-la nesta analise

teorica.

Foi considerada uma tolerancia na espessura da parede devido a
laminacao de 12,5% (dado de fornecedores do duto) e uma tolerancia do raio
interno de 3,5 mm. O mandémetro, conforme ja foi mencionado anteriormente,
apresenta uma incerteza de 1% do valor do fim da escala. Isso significa uma

incerteza de 0,06 MPa de pressao.
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Tabela 5.1 Balango de incertezas para tensdo mecanica
Simb. Ident. Valor da Valor Distrib. Divisor Incerteza Padrdo Incert. Pad. v
grandeza Bruto (u;) relativa
P pressao 6,0 0,06 retangular 1,73 0,035 0,0058 o)
(MPa)
t espessura 9,5 1,19 retangular 1,73 0,687 0,072 0
(mm)
R’ raio 245 3,5 retangular 1,73 2,02 0,0082 o)
interno
(mm)
Ue incerteza 2 0,073 0
combinada
Uosw incerteza 14,6 %
expandida
Tabela 5.2 Balancgo de incertezas para tensdo residual
Simb. Ident. Valor da Valor Distrib. Divisor Incerteza Padrao Incert. Pad. v
grandeza Bruto (u;) relativa
p pressio 6,0 0,06 retangular 1,73 0,0346 0,0058 0
(MPa)
t espessura 9,5 1,19 retangular 1,73 0,687 0,0723 0
(mm)
R’ raio interno 245 3,5 retangular 1,73 2,02 0,00825 0
(mm)
tensdo de 50 0,5 retangular 1,73 0,289 0,00577 o
flexdo e
cisalhamento
(MPa)
uc incerteza 2 0,073 0
combinada
Uogse, incerteza 14,65%

expandida
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A incerteza expandida calculada é de 14,6 % para a simulacao de tensao
mecanica e 14,65 % para a simulacdo de tensédo residual na parede do duto

calculada em funcéao da pressao indicada pelo mandémetro.

5.4.2 Analise de Incertezas 2 — Tensoes calculadas a partir da

deformacao

Na opcao de utilizacdo das tensdes mecanicas medidas a partir do
conjunto de rosetas extensométricas conectado a ponte amplificadora, algumas
fontes de incerteza desaparecem e outras, novas, surgem. Devem ser
acrescentadas a incerteza do conjunto as incertezas trazidas pelos
extensometros e ponte amplificadora, estimadas como sendo em torno de 2 % e
do médulo de elasticidade, estimada como sendo 3 %. A incerteza relacionada
ao manometro nao se aplica neste caso. Foram utilizadas oito rosetas
extensométricas distribuidas em dois anéis na superficie externa do duto. Cada
um deles a uma distancia de aproximadamente um metro de cada extremidade

do duto.

As variacdes encontradas entre as deformacoes medidas nos diferentes
extensometros, nas diferentes regides do corpo de prova, devem ser tratadas
com um cuidado especial. Duas causas principais podem ser enumeradas: (a)
efeito da flexdo devido ao peso proprio do duto cheio d’agua e (b) variacdes
naturais na geometria ou nas propriedades mecanicas do duto. A acdo da
flexao provocada pelo peso proprio do duto nao € um grande problema. Nao tem
nenhuma influéncia na medicdo das variacdes de tensdes mecanicas. Seu efeito
pode ser minimizado se for matematicamente compensado ou se a medicao for
feita na posicao da linha neutra do duto. No momento da medicao da tensao
meédia que age no duto, o efeito da flexdo devido ao peso proprio pode ser
compensado se pares de extensometros forem posicionados em regioes
diametralmente opostas do duto. As variacdes decorrentes da nao uniformidade

da geometria e das propriedades mecanicas do duto nao podem ser
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compensadas e contribuirdo para aumentar a incerteza com que € possivel

definir o valor de referéncia para a tensao residual simulada.

Como a influéncia das tensoes residuais remanescentes do tratamento

térmico e desta vez a acao da flexao também é desconsiderada, o balanco de

incertezas é o mesmo para tensdo mecanica e tensao residual.

Tabela 5.3 Balango de incertezas para tensdo mecdnica e residual a

partir da deformagdo

Simb. Ident. Valor da Valor Distrib. Divisor Incerteza Padrao | Incert. Pad. v
Grandeza Bruto (w) relativa

Re Repetitividade | - 0,00707 normal 1 0,00707 0,00707 7
da medicao
de
deformacao

E Modulo de 210000 6300 retangular | 1,73 3642 0,0173 0
elasticidade
(MPa)

t Espessura 9,5 1,19 retangular | 1,73 0,688 0,0724 0
(mm)

R’ Raio interno | 245 3,5 retangular | 1,73 2,023 0,00826 0
(mm)

Uc incerteza 2 0,0752 89750
combinada

Uogs% incerteza 15,0%
expandida

Nesta nova condicdo a incerteza expandida estimada esta em torno de

15 % para as tensdes mecanica e residual simuladas a partir de um respectivo

valor médio de deformacédo indicado pelos extensémetros. Este valor ainda nao

satisfaz os requisitos metrologicos do projeto. Seria desejavel incerteza da

ordem de S5 % para simulacdo das tensdes residuais e 3% para as tensodes

mecanicas.




S: Projeto e Construcgdo de uma Bancada de Ensaios 47

O caminho natural esta em tentar minimizar as fontes de incerteza mais
significativas. Analisando os balancos de incerteza nota-se claramente que a
grande responsavel pela incerteza global desta magnitude € a incerteza na
espessura da parede do duto (Figura 5.9). As especificagcoes do fabricante do
duto afirmam uma tolerancia de 12,5 % devido a laminacao. Nao ha muito o
que fazer para reduzir esta incerteza. No entanto, conhecendo localmente o
valor da espessura da parede no ponto onde sera efetuada a medicdo, podera
ser aplicada uma correcao no valor de tensao esperado. Para isso devera ser
usado, para medir a parede do duto, um sistema de ultra-som (Figura 5.10),
que apresenta uma incerteza tipica de * (0,5 % + 0,1 mm). Com estes novos
parametros, a incerteza estimada da medicao de tensao, cairia para 3 %. Além
disso, medindo a espessura em diversos pontos do duto pode-se determinar

uma eventual tendéncia e corrigi-la numericamente.

7,0%

6,0% -
5,0% -
4,0% -
3,0% -

2,0% -

Incerteza Padrao Relativa

1,0%

- I

O espessura W raio interno

O sistema de medicdao O constantes Elasticas

Figura 5.9 Comparacgdo entre as contribuicées de incertezas
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Figura 5.10 Sistema de ultra-som para medi¢cdo de espessura de paredes [19].

5.5 Verificacao por Elementos Finitos

Com o objetivo de certificar que somente a monitoracdo da espessura
seja suficiente para melhorar o nivel de incertezas do dispositivo, uma
simulacao por elementos finitos, foi realizada com o objetivo de verificar o
estado de tensao do dispositivo em funcao da variacao da espessura do duto.

A tolerancia de 12,5% resulta do processo de fabricacdo do duto, que
gera ondulacoes na espessura da parede do duto. Os efeitos destas ondulacoes
no estado de tensdes no duto foram analisados por intermédio do MEF (Método
de Elementos Finitos). A intencao € verificar se, com a medicdo da espessura, é

possivel compensar de forma eficaz este efeito.
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O software utilizado foi o Ansys 5.3°, e as especificacées da simulacdo
foram as seguintes:

(1) modelo 2D com condicdo de axisimetria e elemento Plane82, 8 nds e 2 graus
de liberdade nas direcoes “x” e “y”, perfazendo um total de 4.008 elementos
e 14.417 nos.

(2) foram aplicadas variacdes periodicas (senoidais) de espessura na parede
externa do tubo. A Figura 5.10 representa esta variacdo de espessura
simulada, sendo mantida dentro das especificacoes do fabricante.

(3) Uma das extremidades do tubo teve todos os graus de liberdade

restringidos, enquanto a outra teve somente o movimento radial restringido.

(4) A pressao interna de simulacao adotada foi de 6 MPa.

10.5

10.0

9.5

9.0

8.5

Espessura da Parede [mm]

8-0 T T T T T
1000 1200 1400 1600 1800 2000

Comprimento [mm]

Figura 5.11 Variagdo de espessura simulada em funcdo do comprimento do

corpo de prova
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Uma soluc¢ao analitica pode ser encontrada em Young [16], para relacao:

r / t > 10, vasos de pressao de paredes finas, ou seja:

o, = %
(5.2)
sendo:
P pressao
r raio interno
t espessura da parede
C1 tensdo principal na direcdo 1 (direcdo circunferencial)

Da equacao 5.1 observa-se que, como esperado, a variacdao do valor de
tensdo se da na direcdo inversa da variacdo da espessura. As tensodes
calculadas pelo MEF e as calculadas a partir da equacao 5.2 considerando a
variacdo da espessura ponto a ponto, estdo representadas na Figura 5.11.
Observa-se uma pequena diferenca, de caracteristica predominantemente
sistematica que pode ser experimentalmente corrigida através de uma
calibracao e/ou do refino do modelo numérico. Estima-se que a contribuicao da

correcao da espessura no balanco de incertezas seja inferior a 1%.
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Figura 5.12 Variagdo da tensdo circunferencial em funcdo da espessura da

Tabela 5.4 Balango de Incertezas para cdlculo da tensdo mecdnica

parede do corpo de prova ao longo do comprimento do corpo de prova

Simb.

Ident.

Valor da

Grandeza

Valor

Bruto

Distrib.

Divisor

Incerteza

Padrao ()

Incert. Pad.

relativa

pressao 6
(MPa)

0,06

retangular

1,73

0,0346

0,00577

espessura | 9,5

(mm)

0,1475

retangular

1,73

0,0737

0,00896

R’

raio 245

interno

(mm)

3,5

retangular

1,73

1,75

0,0135

Uc

incerteza

combinada

0,0135

Uogse

incerteza

expandida

2,70%
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Tabela 5.5 Balanco de Incertezas para cdlculo da tensao residual

Simb. Ident. Valor da Valor Distrib. Divisor Incerteza Incert. Pad. U
Grandeza Bruto Padrao (w) relativa
P pressao 6 0,06 retangular | 1,73 0,0346 0,00577 0
(MPa)
t espessur | 9,5 0,1475 retangular | 1,73 0,0852 0,00896 0
a (mm)
R’ raio 245 3,5 retangular | 1,73 2,02 0,00825 0
interno
(mm)
tensédo de | S0 0,5 retangular | 1,73 0,289 0,00577 0
flexao e
cisalham
ento
(MPa)
Uc incerteza 2 0,0147 0
combinada
Uos% incerteza 2,94 %
expandida

Com essas novas consideracoes foram estimadas incertezas de 2,70 %
para tensdes mecanicas e 3 % para tensodes residuais. Ambas calculadas a
partir da pressdo de trabalho e, assim, livres das incertezas relacionadas as
constantes elasticas do material. Estes valores satisfazem os requisitos

metrologicos do sistema justificando sua construcao.
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6

Avaliacao do Sistema de Medicao

A avaliacao metrologica e funcional do protétipo € o tema central de todo
o trabalho e é com base nos resultados desta avaliacdo que se concluira a
respeito do atual potencial de exploracdo comercial do sistema. No entanto
antes de iniciar qualquer avaliacdo € importante ressaltar quais sdo os
requisitos do sistema, quais as metas que se deseja que ele alcance. Por isso
este capitulo € iniciado com uma breve, mas importante secdo onde sao
descritos esses requisitos. Em seguida sdo apresentados os resultados e
detalhes da avaliacdo metrologica e funcional do sistema.

Para essa avaliacao foram efetuados diversos ensaios, tanto no duto
simulador de tensdes bidimensionais descrito no capitulo anterior, quanto em
um padrao uniaxial de tensoes.

Esse padrao consiste em uma barra fina de aco carbono 1020 tracionada
por suas extremidades (Figura 6.1a). Esta barra tem cerca de trés metros de
comprimento, 50 mm de largura e 5 mm de espessura, e foi submetida a um
tratamento térmico para alivio de tensoes. Na sua superficie superior e inferior
foram posicionados um total de dez extensémetros de resisténcia para a
monitoracao do valor e uniformidade da deformacao aplicada (Figura 6.2).
Estes extensometros sado conectados a uma ponte amplificadora que por sua
vez € conectada a um micro-computador onde os valores de deformacao podem

ser monitorados e armazenados. A superficie da barra é também onde sao
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efetuados os ensaios com o M2TRES (Fig 6.1b).

Figura 6.1 (a) Dispositivo de simulacdo de tensées uniaxiais (b) M2TRES

posicionado no padréo

Vista Superior

1
= g & =y
@E =iy b = Lo | o w
1

Vista Inferior

=S =
ﬂ [— -1 = =1 @

Figura 6.2  Posicionamento dos extensometros
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Conforme visto no Capitulo 3, as principais propriedades mecanicas do
material em prova, como por exemplo o moédulo de elasticidade e o coeficiente
de Poisson, sao levadas em conta na determinacdo do valor medido. Apos
sofrer um recozimento, o aco 1020 tem essas propriedades mecanicas
alteradas. Sendo assim, o médulo de elasticidade nesse caso € de (200 + 10)
GPa, o coeficiente de Poisson € (0,290 + 0,015) e a tensao de escoamento é (295
+ 30) MPa [20].

Os ensaios no duto foram analisados comparando-se os valores das
tensdes de carregamento medidas com os respectivos valores de deformacao
indicados pelos extensometros posicionados na parede do duto e com os valores
esperados de tensoes calculados a partir do valor de pressao indicado pelo
manometro. Além disso, o valor da tensdo combinada (carregamento + tensoes
residuais) obtida através do método do furo € comparado com a soma do valor
da tensao de carregamento com a tensdo residual, conforme o método dos
quatro passos explicado no capitulo 5.

Nos ensaios com o padrao de tensoes uniaxiais os resultados das tensoes
medidas e seus respectivos valores de deformacdo sdo comparados apenas com
os valores de deformacado indicados pelos extensometros instalados na

superficie da barra.

6.1 Analise de requisitos do sistema

Os principais requisitos do sistema o6ptico para medicao de tensodes
foram especificados, na sua maioria, para superar os aspectos negativos dos
demais métodos de medicao. Isso porque, é superando pontos fracos de outras

técnicas que o produto se torna diferenciado, chamando a atencao do cliente.

e Baixa incerteza: um dos principais requisitos, sendo o principal, é
atingir a meta metrologica desejada. O sistema deve apresentar
resultados confiaveis mantendo o nivel de erro dentro dos limites

aceitaveis. Um erro maximo em torno de 5 % do valor medido
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seria o ideal. Mas erros de até 15 % ainda seriam considerados
aceitaveis permitindo que o sistema desempenhe sua funcao.

e Medicao rapida: é importante para o cliente que o sistema permita
ao operador efetuar medicdoes em curto espaco de tempo. Este
requisito esta intimamente ligado ao requisito de baixo custo do
ensaio, isto €, o custo por ponto de medicdo. Na medicdo com
rosetas extensométricas, por exemplo, um operador experiente
leva pelo menos 60 minutos para efetuar uma medicéao, levando-
se em conta o tempo de preparo da superficie (lixar e limpar),
colagem do extensometro, usinagem e medicdo do raio do furo.
Considerando a possibilidade real de insucesso na colagem ou na
medicdo, o tempo médio de cada medicdo pode aumentar ainda
mais, impossibilitando o operador de efetuar dezenas de medicoes
em um mesmo dia de trabalho. Sendo assim, qualquer ganho do
sistema o6ptico em matéria de tempo de medicao é muito bem-
vindo. A intencdo € que, em condi¢cdées normais de operacdo, o
sistema leve no maximo dez minutos para efetuar cada medicao.

o Facilidade operacional: um sistema dificil de operar acarreta em
uma dependéncia de recurso humano que ndo é desejavel. E
interessante que um técnico com uma experiéncia média possa
operar o sistema com um pequeno treinamento, ainda assim
mantendo uma grande possibilidade de sucesso de cada medicao.

e Seguranca: a segurancga, tanto do operador quanto da estrutura
em prova € essencial.

e Baixo custo por ponto medido: na maioria das vezes o custo €
uma das primeiras questoes levadas em conta quando se deve
escolher entre um e outro caminho.

e Facil interpretacdo dos resultados: os resultados devem ser
apresentados pelo sistema de forma clara e direta, fornecendo
todos os tipos de dados que possam interessar ao usuario e sem

necessidade de processamento posterior por parte deste.
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6.2 Resultados

Inicialmente os ensaios no duto nao vinham satisfazendo inteiramente a
relacao do método dos quatro passos (ver secao 5.2). Alguns resultados eram
coerentes e outros nao respeitavam essa relacdo. Uma atenta investigacao
experimental revelou uma forte correlacdo entre o sucesso da medicdo e a
qualidade do furo. Rodacoski [11] afirma que as rebarbas se mantém dentro de
uma borda de 0,05 mm ao redor do furo, ndo atingindo a area de medicao, e
que por isso nao prejudicam a amostragem de deslocamentos por holografia
eletronica. No entanto, um furo com muitas rebarbas, mesmo que estas nao
atinjam a area de medicdo, tras indicios de alguns problemas. As rebarbas
podem indicar que a furacdo nao se deu de forma suave, podendo ter induzido
novas tensoes residuais durante a furacdo. Pode também provocar o
descolamento da tinta que reveste a superficie medida tornando distintos os
campos de deslocamentos da superficie da tinta e o verdadeiro campo de
deslocamentos do aco resultante do alivio de tensdes provocado pela introducao
do furo. Além disso, € muito dificil determinar o raio efetivo de um furo
imperfeito (Figura 6.3 a), uma variavel muito importante no calculo das tensoes
em funcdo do deslocamento radial. Em conseqiiéncia disso, procurou-se tomar
um maior cuidado no avanco da broca antes do primeiro contato com a
superficie do material para evitar uma remocado abrupta do cavaco e,
conseqUentemente, a formacao de rebarbas. Com isso, o indice de
aproveitamento dos ensaios superou os 90 %.

Para ilustrar bem as caracteristicas de um furo imperfeito escolheu-se
um exemplar de qualidade muito ruim, mostrado na Figura 6.3 a. O furo em

questao apresenta rebarbas por praticamente toda a sua extensao.
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Figura 6.3 (a) Furo imperfeito, medicdo comprometida (b) Furo adequado, sem

rebarbas.

Da mesma maneira que no duto, tentou-se também conseguir furos de
boa qualidade no padrao unidimensional. Entretanto, descobriu-se ser mais
dificil nesse ultimo caso. A principal suspeita é que isso ocorra devido a baixa
rigidez da barra no sentido normal ao plano de medicao, fazendo esta atuar
como um feixe de molas e impedindo que as primeiras camadas do material
sejam arrancadas de forma suave. Apesar de ser utilizado um apoio de altura
ajustavel sob a area de medicao, o problema, ainda que menor, persiste, visto
que ha uma preocupacdo em nao exagerar na altura deste apoio de modo que
este nao gere novas tensdes desconhecidas na superficie de medicdo que, por

sua vez, se manifestariam nos resultados, inviabilizando as comparacoes.

6.2.1 Ensaios no padrao uniaxial de tensoes — resultados e

consideracoes

No padrao de tensdes uniaxiais foram efetuados ensaios com diferentes
valores de carregamento. Além disso, foram efetuados alguns ensaios com a
barra descarregada para avaliar a influéncia das tensodes residuais
remanescentes no corpo de prova e das tensdes induzidas pela usinagem do
furo. Foram efetuados também alguns ensaios com um mesmo carregamento

para verificar a repetitividade dos resultados.
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As tabelas 6.1 e 6.2 apresentam os resultados dos experimentos no
padrao de tensodes uniaxiais. Cada coluna representa um experimento, onde
sdo apresentados os resultados da extensometria e da medicdo com o M2TRES:
os valores em um/m de deformacdo indicados por cada um dos dez
extensometros (E1 a E10) sao mostrados nas linhas preenchidas em amarelo. O
valor médio e desvio padrao da deformacao (em termos absolutos e relativo ao
valor médio), e o respectivo valor em tensdo mecanica, calculado a partir do
valor médio de deformacado através da lei de Hooke [Equacdo 6.1], sao
mostrados nas quatro linhas seguintes. Os resultados do sistema oOptico sao
apresentados na seqUiéncia: valores das tensoes principais em MPa, direcao da
tensao principal (01), as respectivas deformacdes principais, a razao entre os
dois valores de deformacao, a qualidade e o raio do furo. A qualidade do furo é
um atributo subjetivo, registrado em todos os ensaios, mas que nao foi usado
para excluir resultados. Foi considerado bom o furo com a geometria aparente
perfeita, livre de rebarbas. Foi considerado razoavel o furo com alguma rebarba
ou irregularidade, e ruim aquele completamente irregular, cuja determinacao

do raio se torna dificil.

oc=FE¢ (6.1)
Onde:
o : Tensao mecanica;
E : Médulo de Elasticidade;

¢ : Deformacédo mecanica.
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Tabela 6.1 Resultados dos experimentos no padrdo unidimensional,

furosde 1 a8

FO1 F02 FO03 F04 FO5 FO06 FO7 FO08
El (um/m) -2,0 6,0 -9,0 148,3 146,2 291,4 437,5 437,2
E2 (um/m) -7,0 -1,0 7,0 147,2 144,9 295,7 439,3 439,3
E3 (um/m) 8,0 5,0 -8,0 149,6 149,0 304,2 458,4 458,3
E4 (um/m) 7,0 3,0 9,0 142,8 141,2 292,7 434,0 434,1
E5 (um/m) -6,0 -2,0 -1,0 144,7 145,1 294,9 429,1 427,7
E6 (um/m) -45,0 -42,0 1,0 146,6 145,6 294,4 445,2 446,2
E7 (nm/m) 3,0 3,0 6,0 147,8 146,3 296,3 443,0 442,3
E8 (um/m) -9,0 -8,0 2,0 145,4 144,8 293,5 439,0 438,5
E9 (um/m) -7,0 -7,0 -4,0 148,3 149,2 302,3 451,3 451,2
E10 (um/m) -1,0 0,0 -8,0 147,2 149,3 302,2 453,0 453,3
Média (um/m) -5,9 -4,3 -0,5| 146,8 146,2 296,8 443,0 442,8
S 15,0 14,0 6,6 2,0 2,5 4,5 9,1 9,4
S(%) -253,9 | -326,7 | -1324,1 1,36 1,72 1,51 2,05 2,13
o (MPa) -1,18 -0,86 -0,1| 29,36 29,23 59,35 88,60 88,56
Resultados
Holografia
o 1 (MPa) -1,39| -16,84 18,08 | 19,48 33,50 48,89 70,39 71,12
o 2 (MPa) -5,57| -19,71 14,82 | -17,62 3,03 | -24,13| -32,18| -31,19
B (°) 76,7 121,8 156,5| 29,12 26,5 29,7 31,1 30,8
€1 (um/m) 1,11 -55,6 68,91 | 122,95| 163,08 | 279,43 398,6 400,8
€ 2 (um/m) -25,81 | -74,15 47,88 | -116,3 -33,4| -191,52 | -262,94 | -259,06
Razao entre os
valores de
deformacao -0,043 0,75| 0,6948| -0,946| -0,205| -0,685 -0,66 -0,65
Qualidade do furo | Bom razoavel | razoavel | ruim razoavel | razoavel | razoavel | ruim
Raio do furo (mm) 0,84 0,91 0,88 0,91 0,89 0,86 0,87 0,89
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Tabela 6.2 Resultados dos experimentos no padrdo unidimensional,

furosde 9a 16

El (um/m) 440,3 | 438,6 579,0 | 720,2 | 435,1 435,7 SIUSAS 367,2
E2 (um/m) 443,5 | 444,1 584,8 | 720,8 | 433,7 434,4 373,5 366,4
E3 (um/m) 460,3 | 458,5 623,5 | 772,3 | 4719 472,1 399,7 393,8
E4 (um/m) 434,3 | 436,2 593,8 | 730,3 | 440,1 440,7 376,6 370,4
E5 (um/m) 429,1 | 429,2 574,8 | 706,7 | 430,0 431,2 387,6 381,5
E6 (um/m) 440,5 | 440,4 586,5 | 730,1 | 4254 426,1 407,4 405,8
E7 (vm/m) 447,5 [ 448,4 584,9 | 724,5 | 4459 446,7 406,9 406,6
E8 (um/m) 445,4 | 444,1 574,9 | 718,5 | 4284 429,6 389,4 384,1
E9 (um/m) 447,5 | 448,1 618,9 | 757,3 | 461,6 462,0 406,8 405,5
E10 (um/m) 452,7 | 451,4 618,8 | 763,7 | 455,7 456,7 408,8 403,0
Média (um/m) 444,1 443,9| 591,2| 731,2 441,3 442,1 | 393,2 388,4
S 8,87 8,32 18,04 | 20,64 15,85 15,62 14,46 16,64
S(%) 2,0 1,87 3,05 2,82 3,59 3,53 3,68 4,28
o (MPa) 88,82 88,78 | 118,25 | 146,24 88,27 88,42 | 78,64 77,69
Resultados

Holografia

o 1 (MPa) 70,81 88,73 | 126,19 | 182,25 103,9 | 102,25| 78,71 86,06
o 2 (MPa) -32,43| -17,37| -12,55 7,27 -4,39 -6,37| -17,23| -10,24
B (°) 30,3 31,86 | 29,77 29,4 29,59 28,65| 29,31 30,5
€1 (um/m) 401,6 | 468,81 | 649,14 | 900,73 526 | 520,49 | 418,51 | 445,13
€ 2 (nm/m) -264,8 | -215,48 | -245,7| -227,9| -172,7 -180| -200,3]| -175,97
Razio -0,66 -0,46 -0,38| -0,25 -0,33 -0,35 -0,48 -0,39
Qualidade do furo | bom razoavel | bom ruim bom razoavel | ruim razoavel
Raio do furo (mm) 0,86 0,88 0,86 0,93 0,89 0,85 0,95 0,89

Nos resultados dos ensaios no padrao unidimensional de tensdes, um
dos pontos que se destacam é a forte repetitividade entre alguns ensaios com
um mesmo carregamento (445 pm/m; furos 7,8 e 9). O valor de o2 nao
coincidiu com o valor esperado (0 MPa), entretanto mesmo este valor
apresentou forte repetitividade e a relacdo entre &, e & (aproximadamente -
0,606) foi mantida inclusive em outro nivel de carregamento (furo 6). Suspeitou-
se que o apoio usado sob o corpo de prova estivesse induzindo tensodes neste e
conseqUentemente afetando os resultados. Assim, optou-se por realizar mais
ensaios neste nivel de carregamento desta vez sem utilizar o apoio (furos 10, 13
e 14). No furo 10 o valor da tensao principal (01) coincidiu com o valor de

referéncia com base nos resultados indicados pelos extensémetros, enquanto
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que o valor de 02, ainda que menor, permaneceu longe de 0. Os furos 13 e 14
apresentaram resultados muito préoximos entre si e um valor de o muito
menor, no entanto o resultado da tensao principal (01) foi mais de 15 % acima
do valor de referéncia. Ha uma grande possibilidade das tensdes residuais
remanescentes do tratamento térmico na barra nao terem valores tao
despreziveis. Essa suposicdo ¢ reforcada pelos resultados dos furos 1, 2 e 3,
feitos com a barra livre de tensoes de carregamento, que chegaram a indicar
valores de tensoes proximos de 20 MPa em modulo. Isso explicaria também o
desvio dos resultados em relacao aos valores de referéncia serem semelhantes
entre alguns furos vizinhos (7, 8 e 9; 13 e 14), obedecendo a um perfil de
tensoes residuais existentes naquela regidao do corpo de prova especificamente.
No entanto, tudo isto impossibilita que se condenem os resultados dos furos
feitos com a presenca do apoio. Isso porque o desvio desses resultados em
relacdo ao valor de referéncia pode ter sido provocado nao pela presenca deste,
e sim pela presenca de tensdes residuais no corpo de prova. Desta forma esses
resultados foram mantidos na avaliacao metrologica.

A Figura 6.4 mostra em azul a relacdo entre os resultados do M2TRES e
dos extensometros para a medicao de o1. Se os dois métodos concordassem
perfeitamente a linha em azul coincidiria com a linha rosa. A figura revela que
no ultimo ponto a direita, relativo a medicao com carregamento igual a 50 % da
tensao de escoamento, a medicao feita pelo M2TRES apresentou resultado
muito superior ao valor indicado pelos extensdometros. Isso se deve, muito
provavelmente, ao efeito de plastificacdo ao redor do furo usinado, e confirma o
que a bibliografia [10] relata a respeito da limitacdo em se medir tensoes
superiores a 1/3 da tensdo de escoamento do material utilizando o método do
furo. Por essa razdo so6 serdo considerados na avaliacdo metrolégica os pontos
de medicao efetuados com uma tensao de carregamento de até 30 % da tensao

de escoamento do material, sendo abandonados entao os furos 11 e 12.
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Relagdo entre o M2TRES e a extensometria
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Figura 6.4  Relacgdo entre as medi¢ées de o0; efetuadas com o M2TRES e o

sistema de referéncia

Na analise dos resultados subtraiu-se o valor de referéncia do valor de
tensao medido pelo M2TRES, encontrando-se assim o desvio de o; € 02 em cada

medicdo. A Tabela 6.3 mostra a média e o desvio padrdo destes desvios.

Tabela 6.3 Desvio Padrdo e média dos desvios de 0l e 02

Desvio padrao dos desvios de 0, em
relagdo ao valor de referéncia (MPa) 13,05
Desvio padrao dos desvios de 0, em
relagao ao valor de referéncia (MPa) 13,84
Média dos desvios de o, em relagao

ao valor de referéncia (MPa) -2,13
Média dos desvios de o, em relagao

ao valor de referéncia (MPa) -14,33

A meédia dos desvios nos indica uma estimativa do erro sistematico do
M2TRES e, consequentemente, uma correcdo a ser aplicada nos resultados

gerados por este. Esta correcao estimada € de 2,13 MPa para o; e 14,33 MPa
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para oo.

Foi utilizada a Equacao 6.2 para determinar a faixa de dispersao das
medicoes de o, a partir do desvio padrao do desvio relativo, ou seja, a relacao
entre o desvio de cada medicdo e o valor do respectivo carregamento. Nesse
caso foram desconsideradas as medicoes feitas com a barra descarregada,
porque erros de zeragem da ponte amplificadora e da presenca de tensodes
residuais remanescentes na barra tém grande influéncia nestas medicoes, e
esta influéncia seria muito maior no valor do desvio relativo.

Re =+ts (6.2)

Onde:
Re = faixa de dispersao dentro da qual se situa o erro
aleatorio
t = coeficiente de student

s = desvio padrao das amostras

O desvio padrao dos desvios relativos é 0,18. Como foram analisados os
resultados de 11 medicoes o numero de graus de liberdade é 10 e assim, para
uma probabilidade de 95 %, o valor t de student € 2,23.

Com isso:

o1: Re = 40,5 %

No caso da determinacdo da dispersdo para o, ndo € possivel usar o erro
relativo, ja que o valor de referéncia é zero. Nesse caso € utilizado o desvio
padrao dos erros indicado na Tabela 6.3. Para um numero de medicoes igual a
14, o valor do t de student é 2,16. Desta maneira:

O2: Re = 29,9 MPa

A dispersdao observada resulta da combinacdo das contribuicoes
aleatorias do M2TRES e a do padrao uniaxial. A incerteza deste padrao uniaxial
ja foi avaliada em um trabalho anterior [21] e foi determinada como 13,30 % na
simulacao de deformacdes. No entanto, nesse caso algumas fontes de incerteza

importantes foram desprezadas, como, por exemplo, as tensdes residuais
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remanescentes ou a influéncia do apoio, fatores que se mostraram relevantes
nos experimentos. A dispersao entre os resultados de furos vizinhos (furos 7 a 9
e furos 15 e 16) foi muito menor do que a dispersdao entre todos os
experimentos, o que reforca a suspeita de uma influéncia significativa das
tensdoes residuais remanescentes nos resultados. Entdo a avaliacao de

incertezas do padrao foi refeita e € mostrada na Tabela 6.4:
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Tabela 6.4 Avaliagdo de incertezas do dispositivo simulador de tensées

uniaxiais [21]

Fontes de incertezas

Medicao / Especificacio

Efeitos aleatdrios

8 o g s 38
o [ - '« ° ] Q
o & > o —_ I’} > 8 o «© - 8 —_— o
2 g 2 ¢ EF & £E £ 2 § £gE SEE
~ a = Qo = - -} -
g g i E 88 % : 3 g 2 E s T E FEi§é
E o EX 1 Q & -1
» 8 ;‘; 3 5 = g § -g !.‘.; g =) k: - 1) ﬁ o
K] L] o 8
> & o
Ponte
Amplificadora
Leitura de
x1 445,20 0,00 25,83 10 normal 1 1,00 25,829 9
deformacao
X2 Erro de zero 0,00 0,00 1,00 - retangular 1 1,73 0,577 ©
Incerteza da
x3 0,00 0,00 0,89 - retangular 1 1,73 0,514 ©
ponte
Extens6metros
Fator do
x4 0,00 0,00 4,45 - retangular 1 1,73 2,570 ©
extensometro
Erro de
posicionamento
x5 0,00 0,00 0,5 - retangular 1 1,73 0,289 o
dos
extensometros.
Corpo de Prova
Tensoes
residuais pré-
X6 existentes + 0,00 0,00 72,77 3 retangular 1 1,73 42,064 2
influéncia dos
apoios
Variacoes nas
X7 propriedades 0,00 0,00 9,79 - retangular 1 1,73 5,655 ©
mecanicas
Erros
x8 0,00 0,00 - - - - - - -
geomeétricos
Erros de flexao
x9 na aplicacao do 0,00 0,00 0,3 - retangular 1 1,73 0,173 ©
carregamento
graus de
liberdade 4
efetivo:
incerteza
padrao 49,8 11,2%
combinada:
t
correcao incerteza
0,00 student 2,870 142,8 32,1%
combinada: expandida:

(95%):
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As influéncias da presenca de tensodes residuais remanescentes e do
apoio foram determinadas conjuntamente a partir das trés medicoes com a
barra descarregada feitas pelo proprio M2TRES. O desvio padrao dos maiores
valores das tensdes em moédulo foi considerado como o valor bruto de incerteza.

Obtendo a incerteza do padrao (32,1 %), pode-se extrair da incerteza das
medicoes a incerteza do sistema, utilizando a soma quadratica conforme

mostrado na Equacao 6.3.

2
med

2 2
=u +u

u pad sm (63)

Com isso estima-se uma incerteza do sistema de 25 % na medicao de o3.

6.2.2 Ensaios no duto simulador de tensoes bidimensionais -

resultados e consideracoes

A avaliacao dos resultados dos ensaios no duto simulador de tensédes
sera dividida em duas partes. Primeiramente considerando apenas os
resultados das medicoes da tensao de carregamento para avaliar a incerteza do
sistema nesse tipo de medicdo. Na segunda parte, serdo avaliados os ensaios de
acordo com o método dos quatro passos, analisando a medicdo de tensoes
residuais.

Na Tabela 6.5 estdo dispostos os valores de tensdes mecanicas, geradas
pelo carregamento, medidos pelo M2TRES em diferentes posicoes do duto.
Estes resultados sdao comparados com os valores teoricos, calculados a partir
da pressao e das dimensdes do tubo através das equacdes de vasos de pressao
de paredes finas (Equacao 5.2), e com os valores de tensao, calculados a partir
dos valores médios de deformacao indicados pelos extensémetros, através das
equacoes do estado plano de tensoes (Equacdes 6.4 e 6.5). No calculo da média
dos valores indicados pelos extensometros foram desconsiderados aqueles que
apresentaram valores muito fora do esperado. Quando na tabela nao € indicado

o valor de tensdo relativo aos extensometros € porque este por alguma razao



6: Avaliacdo do Sistema de Medicdo 68

nao foi medido. Foram realizados ensaios com 60 kgf/cm? (1 a 4) e 30 kgf/cm?

de pressao aplicada (5 a 16).

_E(s tvs,)

L= (6.4)
_E(g, tve)

T (6.5)

Onde:
01 € 02 : tensoes principais;
€1 e & : deformacdes principais;
E : Médulo de elasticidade;

v : Coeficiente de Poisson.

Tabela 6.5 Resultados do M2TRES na medigcdo das tensées oriundas do

carregamento no duto

M2TRES Valores Teéricos | Extensometria
01
01(MPa) | 0,(MPa) | 04(MPa) | 0, (MPa) | (MPa) |0,(MPa)
139,47 77,97 151,26 75,63 | 134,49 71,97
132,36 76,38 151,26 75,63 - -
132,43 76,48 151,26 75,63 | 126,07 67,03
147,24 85,12 151,26 75,63 - -
67,05 36,42 75,63 37,82 - -
73,36 36,15 75,63 37,82 60,68 33,58
72,54 43,07 75,63 37,82 - -
75,94 45,39 75,63 37,82 - -
9 74,81 43,78 75,63 37,82 59,26 32,45
10 75,24 45,39 75,63 37,82 62,16 33,71
11 70,82 39,99 75,63 37,82 62,18 33,56
12 84,24 44,42 75,63 37,82 63,05 34,10
13 83,74 43,08 75,63 37,82 62,28 32,99
14 84,22 44,05 75,63 37,82 60,60 33,26
15 84,26 44,06 75,63 37,82 62,97 33,81
16 83,21 42,07 75,63 37,82 - -

OINO AR WN -
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Conforme determinado no capitulo 5, a comparacao da tensdao mecanica
medida com o valor teérico calculado a partir do valor de pressao indicado pelo
mandémetro apresenta uma incerteza menor do que comparando com o valor de
deformacao dos extensometros, mesmo nao utilizando nos ensaios o medidor
de espessura por ultra-som para determinar a espessura da parede do duto.
Por isso leva-se em conta na avaliacdo metrolégica os resultados da
comparacdo com os valores teoricos, no entanto foi feita a analise também para
a comparacao com os extensémetros. A média dos desvios absolutos e o desvio
padrao dos desvios percentuais das medi¢cdées com o M2TRES em relacdo aos
valores tedricos sao exibidos na Tabela 6.6. O mesmo foi feito com relacdo aos

valores indicados pelos extensometros, conforme mostrado na Tabela 6.7.

Tabela 6.6  Desvio das medi¢des do M2TRES em comparag@o com 0S

valores tedricos

Lo O3
Média (MPa) 98| 422
Desvio Padrio (%) 8,86 8,30

Tabela 6.7 Desvio das medi¢des do M2TRES em comparag@o com 0S

valores indicados pelos extensémetros

O 02
Média (MPa) 14,88 8.89
Desvio Padréo (%) 12,53 10,84

A partir dos valores da Tabela 6.6 foi estimado um valor de correcao de

2,0 MPa para o4 € -4,2 MPa para 0,.

Utilizando novamente a Equacao 6.2, para um grau de liberdade igual a

15 e um t de Student igual a 2,13 obtém-se:

Oq: Re =+19 %
05! Re =18 %

A partir da comparacdo com a média dos valores

indicados pelos
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extensometros foram encontrados os valores de correcdo de -14,9 MPa e -8,9
MPa para o, e o,respectivamente.

Neste caso o grau de liberdade € 9 e o t de Student 2,26.

O1: Re = 28 %
05! Re = 24 %

No entanto, analisando os resultados da Tabela 6.5 foi constatado que as
medicoes realizadas em uma mesma regido do tubo (Furos 12 a 16)
apresentaram uma repetitividade muito melhor, isto por estarem sujeitas a
praticamente as mesmas variacoes na geometria do duto e por influéncia das
mesmas tensoes de flexdo. Se durante os ensaios fosse usado o medidor de
espessura por ultra-som (Figura 5.10), uma correcao poderia ser feita no valor
teorico da tensdo mecanica, minimizando os erros. De qualquer maneira € mais
justo que, no calculo da dispersao, sejam consideradas apenas as medicoes de
uma mesma regido, sujeitas as mesmas perturbacoes no resultado. Deste modo
a dispersao foi recalculada utilizando-se apenas as medicoes de 12 a 16 (Tabela
6.8). Ja para o calculo da correcao nao € interessante selecionar apenas esses
pontos e sim o resultado de todos os experimentos, evitando assim que uma
tendéncia relacionada exclusivamente a essa regido (um desvio da espessura

em relacao ao valor nominal por exemplo) contamine o resultado.

Tabela 6.8 Desvios das medi¢oes do M2TRES em comparagdo com 0S

valores tedricos para os pontos selecionados

(o 21 O3
Média (MPa) 8,30 5.72
Desvio Padrio (%) | ' 2,54

Para um grau de liberdade 4 e um t de Student igual a 2,78 obtém-se:

Oq: Re=%1,7%
(7% Re = 17,1 %

Sendo estes valores muito menores que os anteriores.
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Conclui-se que, para estas condicoes, o sistema de medicao em prova
apresenta na medicao de tensdes mecanicas de carregamento tendéncias de 2,0

MPa e 4,2 MPa e incertezas de 1,7 % e 7,1 % para 0; e 0 respectivamente.
A Tabela 6.9 apresenta os resultados de cinco medi¢coes utilizando como

forma de comparacdo o método dos quatro passos.

Tabela 6.9 Resultados gerados pelo M2TRES em ensaios no duto e inter-

comparacgdo utilizando o método dos quatro passos

Furo01 Furo02 Furo03 Furo04 Furo05

Carregamento

o, (MPa) 84,24 83,74 84,22 85,87 83,21
o, (MPa) 44,42 43,08 44,05 45,57 42,07
B(°) 28,17 28,82 28,92 29,01 30,6
Residual

o, (MPa) 21,04 -14,27 41,01 -3,78 65,3
o, (MPa) -34,93 -67,2 -34,62| -102,08 -34,11
B(° 121,81 118,11 121,66 93,18| 121,92
o, (MPa) -34,7 -67,2 -34.4 -101,6 -34,1
o, (MPa) 20,8 -14,3 40,8 -4,3 65,3
Combinada

o, (MPa) 63,78 31,66 85,87 43,32| 108,72
o, (MPa) 48 14,3 47,02 -15,35 50,12
B(°) 122,903 | 116,39| 124,04 98,4| 124,47
o' 48,1 14,3 47,3 -13,8 50,4
a,' 63,7 31,6 85,6 41,7 108,5
o carregamento + o residual

o, (MPa) 49,54 16,54 49,82 -15,73 49,11
o, (MPa) 65,22 28,78 84,85 41,27| 107,37
o soma - ¢ combinada

o, (MPa) 1,44 2,24 2,52 -1,93 -1,29
o, (MPa) 1,52 -2,82 -0,75 -0,43 -1,13
Desvio em relagao ao valor do

carregamento (%)

(o 1,71 2,67 2,99 -2,25 -1,55
[} 3,42 -6,55 -1,7 -0,43 -2,69

Neste caso, a diferenca entre a tensdao combinada medida (tensoes
residuais + tensoes de carregamento) e o valor resultante da soma entre o valor
da tensao residual e de carregamento, medidas separadamente, € utilizada para

determinar a dispersdo das medicoes feitas pelo M2TRES. E importante frisar
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que neste tipo de avaliacao compara-se o M2TRES consigo mesmo, trazendo
algumas limitacoes e fazendo com que esta avaliacdo seja encarada de um
ponto de vista mais qualitativo.

Para entender melhor esse tipo de comparacao, deve-se lembrar que na
medicao da tensdo combinada os dois tipos de tensdo, de carregamento e
residual, sdo medidos utilizando a metodologia para medir tensao residual
(algoritmo do furo passante). Ja no outro lado da comparacdo, duas outras
medicoes independentes sdo efetuadas: (a) novamente o método do furo cego
para medicao de tensao residual e (b) a medicao das tensdes de carregamento
mecanico usando outro algoritmo e sem a usinagem do furo [22]. Isto significa
que qualquer componente sistematica na medicdo da tensao residual nao
poderia ser determinada a partir desta avaliacdo, pois estaria presente nos dois
lados da comparacdo. Isto significa também que se houver uma tendéncia da
medicdo da tensdo combinada dar resultados menores do que a soma das duas
medicoes individualmente, o carregamento pode estar sendo superestimado.
Por outro lado, se houver uma tendéncia de a tensdo combinada ser maior do
que a soma das outras duas o carregamento deve estar sendo subestimado.

A Tabela 6.9 apresenta a média e o desvio padrao da diferenca entre as

tensdes combinadas e as duas tensdes medidas individualmente.

Tabela 6.10 Média e desvio padrdo da diferenca entre as tensées
combinadas e o resultado da soma entre os valores das tensées de carregamento

e residuais medidas individualmente

[of} 0o
Média (MPa) 0,60 -0,72
Desvio Padréo (MPa) | 2,06 1,56

Os resultados da Tabela 6.9 sugerem uma tendéncia na medicdo de
tensoes de carregamento de 0,60 MPa para o;e -0,72 para o.. Estes resultados
contrariam o que foi determinado anteriormente (pagina 80) mas por serem
valores pequenos (abaixo de 2%) podem ser considerados dentro do aceitavel.

Os baixos valores de dispersdo sao um bom sinal e indicam que o
sistema efetua as medicoes com um baixo erro aleatorio, reforcando a suspeita

de que o principal problema esta realmente em nao se dispor de um padrao de



6: Avaliacdo do Sistema de Medicdo 73

tensoes confiavel.

6.3 Avaliacao Funcional

No estado atual o sistema de medicao tem cumprido com eficacia alguns
dos requisitos funcionais, parcialmente alguns outros e fracassado em outros.

Nao ha duvida que, em comparacdo com a extensometria, o sistema €
muito mais pratico. A preparacdo para a medicdo se limita quase que
totalmente ao posicionamento do sistema, enquanto que a extensometria
requer uma tarefa ardua de lixar a superficie em prova, alinhar, colar e
conectar eletricamente o extensometro. Entretanto, quando se afirma que o
sistema €& mais pratico nao se deve confundir com que ele possa ser operado
por um usuario inexperiente. Nesse ponto o sistema ainda nao atinge seu
requisito. Uma consideravel experiéncia do operador € requerida no
acoplamento da base com a superficie de medicdo, na verificacdo da rigidez
desse acoplamento, no acoplamento e manipulacdao dos modulos de medicao e
furacado, na verificacdo da qualidade das imagens, nos eventuais ajustes
necessarios na poténcia do laser e nos cuidados durante a usinagem do furo.
Detalhes estes que, na maioria, s6 podem ser aprendidos efetivamente com a
pratica e, de preferéncia, com o acompanhamento de um usuario experiente.
Pouco poderia ser explicado na forma escrita, impedindo que um “guia do
usuario” pudesse fornecer todas as informacoes e habilidades necessarias ao
operador.

Com relacao ao tempo de cada medicdo (posicionamento do sistema,
usinagem do furo e aquisicao das imagens), a meta de 10 minutos nao chega a
ser atingida na maioria das vezes, mas se aproxima bastante (12 a 15 minutos).
Além disso, o tempo s6 ndo € menor porque se gasta algum tempo com alguns
cuidados como a verificacao da rigidez do sistema e, apdés a usinagem do furo,
quando se aguarda cerca de trés minutos para estabilizacdo térmica antes da
aquisicdo da imagem. Entretanto, é importante salientar que com o M2TRES
ndo se costuma efetuar usinagens incrementais como na extensometria. A

usinagem incremental do furo (em pelo menos oito passos [9]) € utilizada para a
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verificacao da existéncia de gradientes de tensao ao longo da profundidade. No
caso do sistema optico geralmente nao é feito esse tipo de usinagem. Isso
porque cada incremento na furacdo requereria a remogao € o reposicionamento
dos modulos de medicao e de furacdo, acarretando em uma possivel perda de
correlacdo entre a primeira imagem adquirida antes do furo, e a ultima,
adquirida apés a execucao de todos os passos. Caso essa medicdo incremental
fosse feita, o tempo total de medicdo alcancaria os 40 minutos, lembrando que
apos cada passo deveria se esperar os trés minutos para a estabilizacao térmica
antes da aquisicdo do mapa de fases. Outro ponto é que o laser diodo utilizado
no M2TRES necessita de um certo tempo ligado para atingir sua estabilidade
térmica e, consequentemente, estabilidade no comprimento de onda. Uma
variacdo no comprimento de onda do laser entre a aquisicdo dos diferentes
mapas de fase compromete totalmente a medicdo. Sendo assim, nos ensaios €
normal esperar pelo menos uma hora com o laser ligado, antes de efetuar a
medicao, para assegurar a estabilizacdo. Esse tempo nao foi considerado ao se
determinar o tempo médio de medicao.

Limitacoes proprias do método do furo afetam tanto a medicdo de
tensdes residuais com holografia eletronica quanto com rosetas
extensomeétricas, mas ainda sim cabe aqui menciona-las. Um exemplo disso é a
plastificacdo localizada. O furo atua como um elemento concentrador de
tensoes. No estado uniaxial de tensoes o fator de concentracao de tensao (Ki) €
igual a 3, enquanto no estado biaxial com o; igual a o, este fator é igual a 2.
Isto significa que, se a tensdo exceder 1/3 da tensado de escoamento no caso
uniaxial ou 1/2 no caso biaxial, havera plastificacao nas vizinhancas do furo
[3]. Esta plastificacdo compromete a medicdo, pois nesse caso nao se pode
considerar que o material se comporte da mesma maneira que no regime
elastico. Ha inclusive na literatura diversos trabalhos que avaliam por
elementos finitos os erros gerados ao se aplicar os coeficientes do
comportamento elastico em componentes com altos niveis de tensoes residuais
[10].

Apesar dos obstaculos em se cumprir muitos dos requisitos, a
praticidade, a rapidez e a confiabilidade em relacdo a extensometria fazem do

M2TRES um potencial desbravador do nicho de mercado dominado pelos
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extensOometros e rosetas extensomeétricas. O interesse partiria tanto do cliente
que necessita de medicdes de tensdes residuais freqiientemente, e assim se
interessaria em adquirir um exemplar do sistema, quanto para o cliente
indireto que, necessitando ocasionalmente desse tipo de medicdo, costuma
contratar terceiros para a execucado do servico. Entretanto, cabe aqui ressaltar
que para que esta avaliacdo funcional fosse completa, ensaios em campo
deveriam ser realizados. Ainda nao se sabe como o sistema se comportara
trabalhando sob o sol, sujeito a variacoes de temperatura durante a medicao,

ou sujeito as vibracoes de um duto de petréleo em operacao.

6.4 Avaliacao Metrologica

Como resultados conclusivos da avaliacdo metrolégica do M2TRES sao

apresentados:
Para medicao de tensées mecanicas de carregamento:

o1: Resultado da medicao = valor indicado + 2,0 MPa = 1,7 %

02! Resultado da medicao = valor indicado - 4,2 MPa = 7,1%
Para medicao de tensoes residuais:

o1: Resultado da medicédo = valor indicado + 2,1 MPa + 25 %

02! Resultado da medicao = valor indicado +14,3 MPa + 30 MPa
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Conclusoes e Perspectivas Futuras

Este trabalho apresentou os detalhes da avaliacdo metrologica e
funcional de um dispositivo para medir tensées de carregamento e residuais
através da holografia eletronica. Avaliou também os aspectos construtivos e
operacionais dos dispositivos simuladores de tensdes de referéncia aqui
utilizados. Essa avaliacdo foi parcialmente direcionada para situacodes tipicas
do setor de petroleo e gas, mais especificamente voltada a medicao de tensoes
mecanicas em dutos.

Neste capitulo é apresentada primeiramente uma sintese do que foi
concluido durante a avaliacado do sistema de medicdo. Em seguida,
apresentam-se as perspectivas futuras relacionadas a evolucao do sistema e

das metodologias empregadas nos ensaios e interpretacao dos resultados.

7.1 Avaliacao Operacional

Dentre os aspectos operacionais do sistema destaca-se a praticidade, que
permite efetuar medicoes de forma muito mais rapida e menos trabalhosa ao se
comparar com a extensometria (as medicoes de tensdes residuais com o

M2TRES sao cerca de quatro vezes mais rapidas do que utilizando rosetas
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extensomeétricas). No entanto o sistema ainda nao € suficientemente robusto de
modo a permitir que um usuario inexperiente efetue medicoées com um elevado
indice de sucessos.

A filosofia modular do sistema tem aspectos positivos e negativos. A
separacao fisica dos modulos responsaveis pela medicdo e furacdo impede que
problemas relacionados a usinagem do furo, como a geracao de cavacos,
prejudiquem a medicdo. Por outro lado, essa filosofia ndo € a mais adequada
quando se deseja efetuar uma furacdo incremental para verificacdo da
existéncia de gradientes de tensao residual ao longo da profundidade.

Uma inconveniéncia freqliente no atual protétipo € a imprevisivel
instabilidade no comprimento de onda do laser, tendo inclusive comprometido

alguns ensaios.

7.2 Desempenho Metrologico

A confiabilidade metrologica dos dispositivos simuladores de tensoes de
referéncia foi o principal fator limitante que impediu a avaliacao metrologica do
sistema em sua plenitude. A barra apresenta limitacoes metrologicas e
funcionais consideraveis e nao incorpora caracteristicas de campo tipicas das
condicodes finais de uso do sistema. O duto, por sua vez, ndo serve exatamente
como um padrao de tensoes residuais de referéncia, visto que nao esta livre de
tensodes residuais pré-existentes e o nivel destas no ponto de medicdo nédo pode
ser definido a priori, impedindo a determinacdo de valores de referéncia com
niveis de incerteza compativeis.

Os ensaios realizados com a barra levaram a conclusdao de que o
desempenho metrologico do sistema de medicdo apresentou uma incerteza nas
medicoes de tensodes residuais pior do que se pretendia. No entanto, nos
ensaios realizados no duto, os pequenos desvios e dispersdes observados nos
resultados da comparacdo pelo método dos quatro passos indicam que o
M2TRES pode ter um desempenho muito superior ao que foi possivel concluir

com os ensaios na barra. Medicoes adicionais de tensdes no duto utilizando o
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método dos quatro passos com rosetas extensométricas foram efetuadas por
terceiros, apresentando resultados piores do que o sistema optico.

Ainda com respeito a medicdo de tensdes residuais, os ensaios indicaram
uma componente sistematica muito grande nos resultados de oz, provavelmente
consequiéncia de valores inadequados das constantes de correcao para a
utilizacdo do furo cego nas medicoes com holografia eletronica.

Em sintese, & possivel confirmar que o sistema mostrou-se muito
adequado na medicao de tensdes de carregamento, apresentando baixas
tendéncias e incertezas, com uma dispersdo menor do que a média de oito
extensometros. O nivel de incerteza determinado poderia ser ainda melhor se
na regido de cada ensaio fosse determinada a espessura da parede do duto.
Esse viés de sucesso mostra o quanto a metrologia optica pode ser confiavel e
que, no caso da medicdo de tensodes residuais, o processo de furacao tende a
ser o “gargalo” metrologico do sistema.

No decorrer do trabalho foi observada uma clara evolucéao, tanto do atual
protétipo do sistema em relacdo ao anterior, quanto da metodologia empregada
nos ensaios. O sistema mostrou que hoje em dia esta preparado para efetuar
medicoes de forma mais pratica e em muitos casos mais confiavel do que a
extensometria. Estando, entretanto, ainda muito dependente da experiéncia do

operador.

7.3 Sugestoes para Futuros Trabalhos

Como continuidade deste trabalho, novas constantes para o método do
furo podem ser determinadas por calibracdo. Para isto, & necessario fazer o
caminho inverso, ou seja, a partir de padroes de franja referentes a um
determinado estado de tensdes, determinar quais seriam as constantes para
que o valor medido coincida com o valor de referéncia. Essas novas constantes
contribuirdo para reduzir a componente de erros sistematicos nos resultados
das medicoes utilizando o método do furo, principalmente no valor de 02 que se

mostrou o mais afetado. No entanto, para esse estudo ter sucesso novamente
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seria muito recomendado que se dispusesse de um melhor padrao de tensoes.

Deve ser investigado o fato da diferenca entre as tensdes residuais
medidas (01 - 02) sempre apresentar menor dispersao que a soma das tensoes
residuais (o1 + 02). Este fato pode servir de base para o aperfeicoamento dos
algoritmos de calculo das tensodes residuais.

Outra analise que ainda deve necessariamente ser feita é a verificacdo do
comportamento do sistema em condicdes reais de campo, sujeito a vibracoes e
flutuacoes de temperatura.

Ha outros estudos ja em curso com o intuito de substituir a furacao por
métodos menos invasivos, como indentacido ou aquecimento localizado,
promovendo um horizonte ainda maior para a utilizacdo do sistema. Outra
possivel inovacao € a substituicdo do espelho conico por um elemento 6ptico
difrativo. Desta maneira o sistema ndo seria afetado por variacdées no
comprimento de onda do laser, eliminando um problema freqiiente no protoétipo

atual.
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Apéndice A: Coeficientes de Corregdo para o Furo Cego

A.1 Coeficientes de correcao do furo cego aplicados nas

medicoes utilizando rosetas extensomeétricas

Do/D a b

0,30 0,111 0,288
0,31 0,118 0,305
0,32 0,126 0,322
0,33 0,134 0,340
0,34 0,142 0,358
0,35 0,150 0,376
0,36 0,158 0,394
0,37 0,166 0,412
0,38 0,174 0,430
0,39 0,182 0,448
0,40 0,190 0,466
0,41 0,199 0,484
0,42 0,208 0,503
0,43 0,217 0,521
0,44 0,226 0,540
0,45 0,236 0,558
0,46 0,246 0,576
0,47 0,255 0,594
0,48 0,265 0,612
0,49 0,275 0,630
0,50 0,285 0,648
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Apéndice B: Dimenséoes Comerciais de Dutos
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