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RESUMO

O monitoramento de aterros sanitarios pode ser considerado um dos componentes principais
do plano de gerenciamento de Residuos Solidos Urbanos (RSU), pois auxilia na fase de
projeto, implantacdo, operacdo, controle e encerramento. Compreender 0 comportamento
mecanico e as taxas ou cinéticas da biodegradacdo dos macicos de residuos aterrados é
fundamental para tomar acOes preventivas ou corretivas inerentes a questdes estruturais e
ambientais da obra. Um dos parametros que melhor define 0 comportamento desses macicos
sanitarios sdo os recalques, que sdo deslocamentos verticais que ocorrem em diferentes
velocidades, tempo e magnitude, decorrentes do peso proprio, cargas aplicadas e,
principalmente, devido aos processos biodegradativos. Embora o monitoramento seja de suma
importancia, a maioria dos sistemas de medicdes que sdo utilizados em aterros sanitarios séo
adaptados da geotecnia classica, ndo levando em consideracdo as peculiaridades deste tipo de
obra. O objetivo deste trabalho € desenvolver um sistema de medi¢do automatizado para
monitorar recalques em superficie e em profundidade de aterros sanitarios. Este sistema conta
com a transmissdo dos dados a distancia e sem fio, permitindo o melhor acesso aos dados.
Vale salientar, que o desenvolvimento do sistema de medigdo automatizado tem como base
uma metodologia de medicdo convencional ja existente e utilizada na pratica da engenharia
geotécnica, o Medidor Magnético de Recalques (MMR). A implementacdo do sistema de
medicdo abordado neste trabalho, abrangeu a unido dos conhecimentos em geotecnia,
eletronica, informatica, mecénica e telecomunicagdes, permitindo o desenvolvimento de um
equipamento para monitoramento remoto, a partir da utilizacdo de dispositivos eletrénicos e
eletromecénicos que favoreceram a automagdo do sistema e a transmissdo dos dados. O
sistema de medicdo automatizado € constituido de sistema secundario, sistema principal e
placa para medicdo de recalques, além do tubo guia e placas magnéticas, distribuidas no
macico em diferentes profundidades. Seu funcionamento consiste em realizar as medidas de
maneira automatizada, em dias e horarios pré-estabelecidos, detectando a posicdo de cada
placa magnética, baseada na quantidade de passos do motor utilizado. Para a transmissdo, esta
posicdo é determinada em milimetros em funcdo dessa quantidade de passos. Para validar e
calibrar o sistema de medicdo automatizado foi desenvolvido um cenario de ensaio em
laboratério, constituido de um suporte, para fixacdo do tubo guia, placas magnéticas e fita
métrica. A calibracdo do sistema de medicdo automatizado consiste no comparativo com 0
MMR. Primeiramente é posicionada uma placa magnética em uma altura definida, e verifica-
se visualmente, na fita métrica localizada no interior do tubo guia qual a posicao da placa, este
valor é tido como valor verdadeiro. Os valores das medidas obtidas pelos dois sistemas de
medic¢des sdao comparados com o valor verdadeiro e sdo analisados parametros como exatidao,
precisdo e erro de cada sistema de medicdo por meio da estatistica descritiva. Posteriormente,
o0s sistemas de medicGes sdo avaliados para observar qual apresenta maior eficiéncia. Para
calibrar o sistema de medi¢do automatizado, foi utilizado um modelo de regresséo linear
simples, obtendo o comprimento da linha (posi¢do) em funcdo da quantidade de voltas
(nimero de passos). Apo6s a transmissdo da posicdo da placa magnética é utilizado este
modelo para o tratamento dos dados. As medidas obtidas pelo sistema de medicédo
automatizado ocorreram em tempo reduzido, apresentando exatiddo e precisdo, com um erro
absoluto de 19,40 mm. Desta forma, constata-se que o sistema de medicdo desenvolvido é
uma boa alternativa de medicdo, pois pouco demanda a presenca do operador em campo,
permite a realizacdo das leituras em tempos bem definidos, gerando dados confiaveis e,
consequentemente, melhores interpretagoes.

Palavras-chave: Deslocamentos verticais, instrumentacdo geotécnica, monitoramento
remoto.



ABSTRACT

Landfill monitoring can be considered as one of the main components of the Municipal Solid
Waste (MSW) management planning. As long as it assists the design, implementation,
operation, control and closure phases of landfills. Understanding the mechanical and
biodegradable behavior of landfill waste mass is fundamental to take preventive or corrective
actions inherent to structural and environmental issues. Settlements are one of the best
parameters that defines the behavior of these sanitary landfills. On of that parameter is the
vertical displacement that occur at different velocities, time and magnitude, due to their own
weight, applied loads and, mainly, due to biodegradation processes. Despite the importance of
monitoring, most of the measurement systems used in landfills are adapted from classical
geotechnical engineering, not taking into account the peculiarities of this scope. The objective
of this work was is to develop an automated measurement system to monitor surface and in-
depth settlements of landfills. This system relies on wireless and remote data transmission,
allowing better access to data. The development of the automated measurement system is
based on a conventional methodology used in geotechnical engineering field. The
implementation of the measurement system presented in this research involves the correlation
of knowledge in geotechnical engineering, electronics, computer science, mechanics and
telecommunications. That confluence of knowledge allows the development of a remote
monitoring equipment, using electronic and electromechanical devices that favored the
automation of the system and the transmission of data. The automated measuring system
consists of a secondary system, a main system and a plate for settlement measuring, besides
the guide tube and magnetic plates distributed in the waste mass at different depths. Its
operation consists of automated measurements, in pre-established dates and times, detecting
the position of each magnetic plate based on the amount of steps performed by a stepper
motor. In order to validate and calibrate the system, a laboratory prototype was developed,
consisting of a support for fixing the guide tube, magnetic plates and measuring tape. Initially,
the analysis of the two measurement systems consists in positioning a magnetic plate at a
determined height, and verify through the measure tape located inside the guide tube which
position is the plate, this position is adopted as true value. The values of the measurements
obtained by the measurement systems are compared with the true value. Parameters such as
accuracy, precision and error of each measuring system are analyzed by descriptive statistics.
Subsequently, the measurement systems are evaluated to determine its efficiency for each
system. In order to calibrate the automated measurement system, a simple linear regression
model was used, obtaining the line length (position) as a function of the number of turns
(number of steps). This model is used for the treatment of the data after the transmission of
the magnetic plate position. The measurements obtained by the automated measurement
system occurred in reduced time, presenting accuracy and precision, with an absolute error of
19.40 mm. It was verified that the developed system is a good alternative of measurement,
since it does not require the presence of an operator in situ, and it allows performing the
readings in pre-defined time, generating reliable data and suitable interpretations.

Key words: Vertical displacements, geotechnical instrumentation, remote monitoring.
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1 INTRODUCAO

Aterros sanitarios sdo obras de engenharia geotécnica e sanitaria, amplamente
utilizadas como técnica de disposi¢do final e tratamento de Residuos Sélidos Urbanos (RSU).
Realizar monitoramento periddico que remeta a compreensdo do comportamento do macigo
de RSU podem otimizar a relagédo custo/beneficio do empreendimento, visto que, favorece o
desenvolvimento de solucdes técnicas e economicamente viaveis, minimizando riscos de
natureza econdmica, estrutural e ambiental.

Devido a heterogeneidade dos materiais constituintes em um aterro, ocorrem
transformacdes fisicas, quimicas e bioldgicas no maci¢o ao longo do tempo, que necessitam
ser monitorados. Um dos parametros de monitoramento geotécnico de grande importancia
para a compreensdo do comportamento dos aterros sanitarios é o recalque, que sdo
deslocamentos verticais descendentes da superficie do aterro, provocados pelas cargas
externas, peso proprio dos RSU e da camada de cobertura e principalmente, pela
biodegradacdo dos residuos (MELO et al., 2014 e DURMUSOGLU; CORAPCIOGLU,
2006).

Monitorar a evolugdo dos recalques ao longo da profundidade de aterros sanitarios
permite compreender como ocorrem 0s deslocamentos verticais do macico e ainda prevenir
possiveis deslizamentos e acidentes oriundos dos recalques diferenciais e do excesso de
poropressdo. Também é um importante pardmetro para projetos e execucdo de obras de
aterros sanitarios. A partir do monitoramento dos recalques é possivel: verificar a
estabilidade, prevenir riscos operacionais, estimar o aproveitamento de areas para disposicao,
prevendo assim o tempo de vida Gtil do aterro, além da possibilidade de tomar acbes
mitigatérias em tempo habil. Por isso, quanto maior a qualidade do programa de
monitoramento, melhor sera o desempenho da obra.

Lopes e Gomes (2013) enfatizam, que o programa de monitoramento baseia-se
principalmente, nos principios de instrumentagdes geotécnicas classicas, ndo levando em
consideracdo as peculiaridades e complexidades deste tipo de obra, além da escassez de
pesquisas cientificas detalhando os equipamentos utilizados, metodos de instalacdo e
principais dificuldades ou limita¢Ges encontradas.

Por serem geralmente adaptados do sistema de medicdo convencional, esses
equipamentos sdo na maioria das vezes manufaturados no exterior, implicando em custos

maiores para sua aquisicdo, e quando adaptados, observa-se a caréncia de informacgdes
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técnicas inerentes a sua aplicabilidade em aterros sanitarios, como a exatidao, precisdo, erros
e calibragdes.

A maioria desses sistemas de medi¢cdes ndo possuem automacdo e transmissdo de
dados a distancia e sem fio, necessitando da intervencdo humana em campo para a realizagdo
do monitoramento, caracterizando-o como uma atividade insalubre e laboriosa. Além do mais,
a coleta de dados baseadas em inspecGes visuais e interpretaces dos operadores, podem gerar
erros capazes de distanciar o valor medido do valor verdadeiro. Outros fatores podem
influenciar nas medicdes e nas leituras inerentes ao monitoramento, como: rotatividade dos
operadores que manuseiam o equipamento de medicdo, condi¢des meteoroldgicas, calibragdo
do sistema de medicdo e fadiga do operador.

Como a implantacdo de aterros sanitarios ocorre geralmente em locais distantes dos
grandes centros urbanos, em razdo do odor caracteristico gerado a partir da biodegradacao da
matéria organica presente na constituicdo dos residuos e da possibilidade da contaminacéo do
solo, ar e 4gua, 0 monitoramento torna-se oneroso, devido a necessidade de locomogéo dos
equipamentos de medicdo e dos operadores para o local da investigacao.

Por isso, o desenvolvimento de pesquisas inerentes a aplicacdo de novas técnicas de
medicBes em aterros sanitarios é de grande relevancia. As pesquisas e 0S avangos
tecnoldgicos séo aliados para o desenvolvimento de novos sistemas de medi¢des de recalques
e 0 uso da telematica, juncdo entre 0s recursos da eletrbnica, das telecomunicacfes e da
informética, vem contribuindo de maneira representativa na melhoria da qualidade das
medidas, através da insercdo de sensores, microcontroladores, entre outros dispositivos.

Neste trabalho foi desenvolvido um sistema de medigdo automatizado para monitorar
recalques em superficie e em profundidade de aterros sanitarios. Apés a aquisicao dos dados,
transmiti-los a distancia e sem fio. O sistema de medi¢cdo é baseado em uma metodologia
convencional existente, utilizada para o monitoramento de recalques em profundidade. Uma
de suas vantagens de desenvolvimento, é o baixo custo quando comparado ao sistema
convencional (MMR).

O sistema de medicdo automatizado realiza medidas em tempos pré-estabelecidos,
assegurando a frequéncia na coleta dos dados, com capacidade de processamento que
proporcionam melhorias nos resultados em termos de precisdo e exatiddo nas medidas, com
erros toleraveis que ndo interferem nas andlises, transmitindo esses dados a distancia e sem
fio. Vale ressaltar, que embora o desenvolvimento deste trabalho tenha cunho cientifico
voltado a obras de aterros de RSU, este sistema de medicdo podera ser utilizado para o

monitoramento de recalques em diferentes tipos obras geotécnicas.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Desenvolver um sistema automatizado de medicdo de recalques para obra de aterro

sanitario com transmissao de dados a distancia e sem fio.

1.1.2 Obijetivos Especificos

Programar o sistema de medicdo pra realizar as medices em datas e horas pré-

estabelecidas e coloca-lo em modo de hibernacao apds as leituras e o envio dos dados.

e Automatizar um sistema de medi¢do convencional para fazer leituras de recalques em
superficie e em profundidade.

e Desenvolver um hardware para detectar o campo magnético das placas ou aranhas

distribuidas em diferentes profundidades do macico sanitério e transmitir os dados das

medic¢des ao sistema principal para determinar o recalque.

e Calcular o recalque a partir da localizagcdo do campo magnético e transmitir esses
dados numa comunicacdo sem fio a longa distancia.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo sdo apresentados conceitos e defini¢cdes fundamentais para o melhor
entendimento do sistema de medicdo desenvolvido. Sua estrutura é dividida em quatro sec¢des.
Na primeira se¢do sdo apresentados conceitos geotécnicos voltados as obras de aterros
sanitarios, enfatizando o estudo dos recalques, a importancia do monitoramento e 0s
principais sistemas de medic6es utilizados para monitorar recalques em aterros sanitarios. A
segunda se¢do condiz as defini¢bes e conceitos de termos oriundos da metrologia. A terceira
secdo trata-se do entendimento dos dispositivos de hardware e dos aplicativos de software
utilizados do desenvolvimento do sistema de medicdo. Na quarta se¢do sdo abordados alguns
conceitos estatisticos que foram utilizados para a calibracdo e validacdo do sistema de

medicdo desenvolvido.

2.1 Aspectos Gerais da Geotecnia Ambiental: Aterros Sanitarios

A geotecnia ambiental é considerada um ramo da geotecnia que trata da protecdo ao
meio ambiente contra impactos antrépicos (BOSCOV, 2008). Greschik e Gélos (1998) citam
gue € a ciéncia e a pratica da aplicacdo de meios técnicos, a fim de alcancar um equilibrio
duradouro no ambiente entre o0 solo e 0 homem, que ndo cause dano a vida organica.

Uma das areas de atuacdo da geotecnia ambiental sdo os aterros sanitarios, obras
geotécnicas e sanitarias que necessitam de projeto, construcao, operacao e monitoramento.

De acordo com Schuler (2010), até algumas décadas atras, o principio de projetos de
aterros considerava somente os critérios sanitarios. Entretanto, com o aumento da geracdo de
Residuos Sélidos Urbanos (RSU) no mundo inteiro e, consequentemente, o acréscimo de
cargas dispostas diariamente, o aterro sanitario tornou-se uma area de investigacdo
geotécnica, uma vez que, além de ser uma obra de terra envolvendo cortes e aterros, as
sobrecargas impostas podem causar processos de instabilizagao.

Araujo Neto (2016) e Tapahuasco (2009) afirmam que os RSU depositados em aterros
sanitarios formam um maci¢o heterogéneo e poroso, constituido por diferentes tipos de
elementos, com caracteristicas distintas e variadas dimensdes de particulas, apresentando
perda de massa sélida durante o processo de biodegradacdo da matéria orgénica. Estas

caracteristicas dificultam o entendimento do comportamento geomecanico do macico,
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principalmente, quando estd relacionado aos pardmetros de resisténcia e deformabilidade
(BATISTA, 2010).

Por isso, a técnica de disposicdo e tratamento de RSU, denominada de aterro sanitario
é considerada obra de geotecnia e de saneamento bésico, e tem como finalidade evitar ou
mitigar os impactos sociais e ambientais significativos que este tipo de obra possa vir a
causar, principalmente, em relacdo a poluicdo do solo, corpos hidricos (dguas superficiais e
subterraneas) e ar atmosférico (GOMES, 2017; CATAPRETA e SIMOES, 2016).

2.1.1.1 Residuos Sélidos Urbanos

Residuos sélidos urbanos sdo materiais heterogéneos (inertes, minerais e organicos),
resultante das atividades humanas e da natureza, os quais podem ser parcialmente utilizados,
gerando, entre outros aspectos, protecdo a salde publica e economia de recursos naturais
(MELO, 2011).

A geracdo e a destinacdo final de RSU sdo objetos de preocupacdo e discussdo em
todo o mundo. Nas ultimas décadas o crescimento demografico e a intensificacdo das
atividades industriais e humanas corroboram para a produgdo acentuada de RSU (ZHAO et
al., 2014). O aumento da geracdo desses residuos requerem obras de aterros sanitarios com
dimensdes cada vez maiores (CARIBE, 2015), exigindo a aplicagéo de técnicas de engenharia
gue garantam a seguranca de aspectos estruturais e ambientais.

A disposicao final e o tratamento, técnica e ambientalmente incorretos desses residuos,
podem gerar problemas ambientais e riscos a salde publica, conduzindo a escassez de
recursos naturais e a transtornos econémicos e sociais de grande magnitude. A periculosidade
dos residuos se da em funcdo de suas propriedades fisicas, quimicas ou bioldgicas (NBR
10004 - ABNT, 2004).

Segundo Hird (2013), os residuos depositados em aterros dizem muito sobre nossas
relagdes dentro das comunidades, com 0 meio ambiente e com a sociedade global, retratando
a politica e a economia de consumo de um povo.

No Brasil, a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), instituida pela Lei N°
12.305 (BRASIL, 2010), reine o conjunto de principios, instrumentos, diretrizes, metas e
acOes para elucidacdo de problemas inerentes ao manejo de RSU. Nesta Lei, recomenda-se 0
uso de aterros sanitarios como uma das alternativas de disposicdo final e tratamento

ambientalmente adequado dos residuos solidos urbanos.
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2.1.1.2 Aterros sanitarios

Embora existam diferentes técnicas de tratamento dos RSU, como a incineragédo, a
compostagem e a reciclagem, os aterros sanitarios representam a principal forma de
destinacdo final e tratamento adequado de residuos. Tal afirmacdo pode ser explicada pelo
fato de ser uma das técnicas mais seguras e de menor custo, quando comparadas a outras
formas de disposicdo final e tratamento de RSU (FEAM, 2006). Uma porcentagem
consideravel de RSU gerados na Pol6nia (90%), China (83%), Brasil (58,4%), Estados
Unidos (56%) e Coreia (52%) sdo depositados em aterros sanitarios (EPA, 2015; ZHAO et
al., 2014; ABRELPE, 2016).

O aterro sanitario € um método para disposicao final de RSU que segue normas
operacionais especificas (IBAM, 2001). E definido como uma das técnicas de disposicdo de
RSU no solo, sem causar danos a saude publica e a sua seguranca, minimizando os impactos
ambientais, método este que utiliza principios de engenharia para confinar os residuos a
menor area possivel e reduzi-los ao menor volume permissivel (NBR 15.849 - ABNT, 2010).
Também pode ser entendido como uma tecnologia de tratamento, pois 0s processos fisicos,
quimicos e biol6égicos que ocorrem em seu interior, resultam em uma massa de residuos
quimica e biologicamente mais estaveis (RECESA, 2008).

Os aterros sanitarios sao considerados biorreatores com mudangas continuas de suas
propriedades, caracterizando-0s como sistemas dindmicos que envolvem reacdes metabdlicas
num ambiente formado pela massa de residuos, que variam ao longo do tempo
(ALCANTARA, 2007). Monteiro (2003) compara aterros sanitarios a reatores bioquimicos,
estabelecendo relages entre a biodegradacdo dos RSU e a magnitude e velocidade dos
recalques, bem como a geracao do lixiviado e do biogas.

Por utilizar principios de engenharia, este método necessita de cuidados técnicos,
estruturais e construtivos para o seu funcionamento, que inclui desde a escolha da area de
implantacdo até a sua operacdo e acompanhamento, objetivando prever ou mitigar 0s
provaveis impactos geoambientais que o empreendimento pode vir a causar. Para garantir o
bom funcionamento deste tipo de obra, sdo adotadas técnicas de impermeabilizagdes, camadas
de coberturas, sistemas de drenagens, coleta e tratamento de lixiviados e gases, e 0 sistema de

monitoramento.
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2.1.2 Monitoramento de aterros sanitarios

Marinho (2005) afirma que a observacdo é fundamental para a compreensdo de
qualquer fendmeno e destaca que o desenvolvimento de quase todas as areas do
conhecimento, inclusive da engenharia geotécnica, s6 obteve sucesso a partir de muita
investigacdo. Monitorar significa observar o comportamento evolutivo do objeto de
investigacdo, de forma continua e sistematica ao longo do tempo.

Em aterros sanitarios, o estudo que permite entender os mecanismos complexos que
governam os RSU pode ser realizado através do monitoramento. De acordo com Catapreta e
Simdes (2016); Manconi (2016); Miranda (2012), o objetivo do monitoramento é acompanhar
0 comportamento geomecanico e o desempenho ambiental do aterro sanitario, de forma a
permitir a identificacdo de alteracdes nos padrdes de comportamento e propor, em tempo
habil, medidas preventivas e corretivas, orientando os trabalhos de manutencdo e
conservacao. Para Bennati et al. (2013), no caso da compreensdo geomecanica de aterros
sanitarios € necessario analisar as variaveis que governam o comportamento do RSU.

Segundo Graca e Faggion (2016), no escopo da engenharia, dado a magnitude das
obras criadas e 0s riscos inerentes, passaram a existir ndo apenas a necessidade do
monitoramento de todo o processo de criacdo, mas também da implantacdo e operacdo ao
longo do tempo dessas obras.

Conforme a Lei N° 12.305 (BRASIL, 2010), no Brasil, para a implantacdo da técnica
de aterro sanitario como forma de disposicdo, tratamento e aproveitamento de residuos devem
ser tomadas ac¢Oes preventivas e corretivas que incluem o programa de monitoramento. Por
iSso, para compreender 0s aspectos estruturais e ambientais do empreendimento, ao longo do
tempo, 0 monitoramento é fundamental.

Entre as propriedades geotécnicas mais relevantes para os estudos em aterros
sanitarios, Denardin (2013) destaca: a permeabilidade, a resisténcia ao cisalhamento, a
compactacao, a compressibilidade e previsdo de recalques.

Dunnicliff et al., (2001), considera como fatores essenciais advindos do
monitoramento de obras geotécnicas:

e Proteger as propriedades vizinhas de serem afetadas pela construgdo e
exploracéo das obras;
e Controlar o método de construg&o;

e Averiguar comportamentos, caso surjam condi¢Ges anémalas;
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e Protecdo legal, em caso de acidentes;
e Reforcar as relagbes entre as diferentes partes envolvidas (dono da obra,
projetista, empreiteiro, fiscais, consultores, entre outros);

e Desenvolvimento dos conhecimentos técnico-cientificos.

2.1.2.1 As principais dificuldades de monitoramento

No monitoramento de aterros sanitarios do Brasil, verifica-se uma variacdo de
procedimentos de medicdo, tanto no critério de instrumentacdo instalada, quanto na
frequéncia de monitoramento, além disso, ndo ha uma legislacdo especifica que indique o que
deve ser monitorado, nem normas e critérios consagrados (BORGES et al., 2016 e
CEPOLLINA et al., 2004).

Alguns dos principais fatores que dificultam o monitoramento em aterros sanitarios:

e A alta heterogeneidade da composicdo dos RSU;

e O tamanho das particulas e sua variacdo no tempo (principalmente ligada a
decomposicao);

e A geografia do local de disposicdo (cultura, desenvolvimento e nivel de
industrializacdo, préaticas de gestdo, entre outros);

e As diferentes fases das caracteristicas fisicas;

e Dificuldades para coletar amostras representativas;

e A falta de procedimentos de testes padronizados e laboratdrios especializados
para o seu estudo;

Lopes e Gomes (2013) afirmam que a maioria dos programas de monitoramento
geotécnico baseia-se nos principios das instrumentacGes da geotecnia classica, como 0s
utilizados em terraplanagem e barragens de terra, que exigem equipamentos personalizados e
métodos de instalacdo. Simdes et al., (2006) observam a necessidade em adaptar e
desenvolver novos instrumentos geotécnicos adequados aos aterros sanitarios, com materiais
capazes de suportar a severas agressdes fisico-quimicas encontradas no interior do macico de
RSU, além de incluir nas medicdes, parametros relacionados a aspectos biodegradativos, para
quantificar grandezas.

Outra dificuldade observada no monitoramento de aterros sanitarios, apontada por

Simoes et al., (2006), sdo as perdas dos equipamentos de medic¢Ges instalados no aterro em
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operacdo, que se ddo principalmente devido ao trafego de caminhdes e méquinas, utilizados
para disposicdo dos RSU e compactacao.

No monitoramento ambiental e geotécnico, a propria configuracdo e operacdo dos
aterros sanitarios € um fator que dificulta 0 monitoramento, pois sdo ambientes insalubres, de
grandes areas e volumes, geralmente implantados em locais distantes dos centros urbanos. Tal
fator pode tornar o monitoramento oneroso e laborioso.

Embora o monitoramento em aterros sanitarios apresentem algumas dificuldades,
acompanhar e compreender o complexo comportamento deste empreendimento é fundamental

para evitar riscos.

2.1.2.2 Tipos de monitoramento

Os programas de monitoramento realizados em obras de aterros de RSU seguem suas
atividades envolvidas no monitoramento geotécnico e ambiental.

De acordo com Catapreta et al. (2016), o monitoramento geoambiental de um aterro
sanitario é realizados por meio dos resultados das observacdes de campo, da analise da
instrumentacdo instalada e das analises fisico-quimicas e microbiol6gicas em amostras de
aguas superficiais e subterraneas e em amostras de liquidos lixiviados. Sdo monitoradas ainda
as condicdes de qualidade dos solos e do ar.

O monitoramento ambiental de um aterro sanitario visa coletar dados que permitem
avaliar a sua influéncia sobre o meio ambiente (SIMOES et al., 2006). Segundo Catapreta et
al. (2016), o monitoramento ambiental em aterros de RSU envolvem geralmente o

acompanhamento de alguns parametros, que estdo descritos no Quadro 1.

Quadro 1: Monitoramento ambiental de aterros sanitarios.

Monitoramento Ambiental Funcéao

Visa monitorar a possibilidade de contaminacdo na &rea
Aguas superficiais e subterraneas de influéncia do aterro, através do acompanhamento das
condigdes dos mananciais superficiais e subterraneos;

Quando h& proximidade da instalacdo do aterro com a
area urbana, este monitoramento € imprescindivel.
Através deste acompanhamento é possivel verificar a
quantidade de particulas totais e inalveis em suspensao;

Ar

Através deste monitoramento verificam-se 0s impactos
Pressdo sonora causados pelos ruidos emitidos pelos maquinarios
utilizados na operacgdo de aterro;

O monitoramento dos liquidos em aterros sanitarios é

Liquidos . L L g
q imprescindivel, o lixiviado contém elevados teores de




27

matéria orgénica, bem como substancias inorgénicas
(principalmente formados por metais pesados), que
guando lancados de maneira inadequada no meio
ambiente podem gerar contaminagdo aos recursos naturais
e causar riscos a saude publica.

O monitoramento do biogés gerado pelo maci¢co de RSU
possui como fungdo o controle ambiental, a avaliacdo do
potencial de aproveitamento energético e as influéncias do
fluxo na estabilidade do macico de RSU. Através do
monitoramento sdo avaliadas as quantidades geradas e a
composi¢ao do biogas;

Gases

Consideradas atividades complementares de
monitoramento, sdo elementos que influenciam no
controle de monitoramento dos liquidos lixiviados,
avaliacdo do balanco hidrico do aterro sanitario e o
controle do sistema de drenagem. Esses dados sdo de
grande influéncia no comportamento geotécnico.

Dados pluviométricos e de vazao

Fonte: Adaptado de Catapreta et al. (2016).

O monitoramento geotécnico dos aterros sanitarios permite o controle operacional e a
avaliacdo permanente da estabilidade dos aterros, assim como, contribui para o entendimento
do comportamento geotécnico dos residuos. Simdes et al., (2006) e Juca et al., (1999)
destacam no Quadro 2, os principais parametros que devem ser analisados a partir do

monitoramento geotécnico em aterros de RSU.

Quadro 2: Monitoramento geotécnico de aterros sanitarios.

Monitoramento Geotécnico Funcéao

Seu objetivo é acompanhar os niveis de pressées nos
liquidos e gases e identificar a possivel formacéao de niveis
suspensos de liquidos no interior das células de residuos,
avaliando a estabilidade do aterro sanitario através da
dindmica do fluxo dos fluidos e as interagbes com 0s
residuos;

Poropresséo

Este monitoramento é essencial para a compreensao do
comportamento mecanico que ocorre no interior do
macico que  consequentemente  influenciam  na
Deslocamentos estabilidade, sendo analisados os deslocamentos verticais
(recalques) e os horizontais ao longo do tempo, que estéo
diretamente relacionados a composi¢cdo dos RSU e como
eles reagem apds o confinamento e a aplicacdo de cargas;

S&o os acompanhamentos de itens estruturais, como bases
e taludes, o qual séo realizadas analises no campo
Controle tecnoldgico (compactacdo e permeabilidade) e analises laboratoriais
(caracterizacdo geotécnica, adensamento, compactacao,
permeabilidade, cisalhamento direto e triaxial);

E um complemento de monitoramento indispensavel.
Inspecdes de campo Possui como funcéo avaliar as condigdes dos sistemas de
drenagem de aguas pluviais, controle de processos
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erosivos, ocorréncia de trincas nos taludes, falta de
material de cobertura, falha na protecdo vegetal,
afundamentos localizados, inclinacdo nas drenagens de
gés, desalinhamento acentuado de taludes, desalinhamento
dos dispositivos de drenagem superficial, surgimento de
liquidos lixiviados nos taludes ou bermas e surgimento de
gases em taludes e/ou bermas.

Fonte: Adaptado de Simdes et al., (2006) e Juca et al., (1999).

Todos esses parametros citados sdo de grande importancia para a compreensdo dos
comportamentos de aterros sanitarios. Como este trabalho trata do desenvolvimento de um
sistema de medicdo de recalques, a se¢do seguinte sera atribuida as defini¢fes, conceitos e
principais sistemas de medicdes utilizados em obras de aterros sanitarios, que envolvem os

deslocamentos verticais (recalques).

2.1.3 Aspectos gerais dos recalques na geotecnia classica e ambiental

De acordo com a geotecnia classica, os recalques sdo deslocamentos verticais
positivos, oriundos do peso préoprio do terreno e as cargas aplicadas na superficie (MELO,
2003; PINTO, 2006). No caso de aterros sanitarios, Farias (2014) define os recalques como
deslocamentos verticais correspondentes a reducdo de volume e perda de massa que ocorrem
ao longo do tempo, devido as cargas aplicadas, reducdo do indice de vazios e expulsdo
descendente de liquidos percolantes e ascendente de gases gerados pela degradacdo. Os
recalques sdo conhecidos a partir da diferenca entre a altura inicial e alturas finais medidas ao

longo do tempo (Figura 1).

Figura 1: Recalques de macicos sanitarios.
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Fonte: Adaptado de Araujo Neto (2016).
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2.1.3.1 Fatores que influenciam nos recalques

Um dos primeiros estudos dos mecanismos causadores de recalques em aterros

sanitarios foi citado por Sowers (1973), que pontuou as principais causas em:

a)

b)

c)

d)

f)

Solicitagdo mecénica: engloba a distorcéo, dobra, esmagamento, quebra e rearranjo
das particulas;

Ravinamento interno: se da pela erosdo e migracdo de materiais finos para 0s
vazios das particulas maiores;

Alteragdes fisico-quimicas: Esses materiais estdo sujeitos a processo de corrosao,
oxidagéo e combustao;

Biodegradabilidade: E causada por microrganismos, transferindo massa da fase
sOlida para as fases liquidas e gasosas;

Interacbes  entre  mecanismos:  Estes  mecanismos  podem  ocorrer
concomitantemente, ou ainda, um influenciar o outro;

Dissipacdo de pressdo neutra de liquidos e gases: E a expulsdo dos fluidos do
interior do macico do aterro sanitario, de maneira ascendente dos gases e

descendentes dos liquidos.

No Quadro 3, esta descrito uma classificacdo de materiais constituintes dos RSU em

funcdo de suas caracteristicas mais relevantes para 0 comportamento geomecanico do macico

sanitario, destacando que os altamente deforméaveis e os degradaveis serdo 0s que terdo maior

influéncia na velocidade e intensidade dos recalques ao longo do tempo.

Quadro 3: Classificacdo do RSU em fun¢do do comportamento geomecanico.

r risti
Componentes Caracteristicas

Vidros, metais, cujas propriedades ndo variam com

Estaveis Inertes
0 tempo.

Altamente deformaveis constantes ao longo do tempo, como os fragmentos

Apresentam grandes deformagdes sob cargas

e caixas de papel, plasticos e téxteis.

Facilmente degradaveis, como o material orgénico,
vegetais e restos alimentares. Como resultado da
Degradaveis degradacdo, a estrutura sélida inicial se transforma
em compostos liquidos e gasosos, quimicamente
reativos ou biodegradaveis.

Fonte: Adaptado de Boscov (2008).

Observa-se no Quadro 3, que a heterogeneidade do maci¢o de RSU e as caracteristicas

que cada material apresenta, torna complexa a compreensdo do comportamento mecanico do
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aterro sanitario. Por isso, caracterizar fisicamente os residuos através de parametros que
influenciam diretamente neste comportamento é de grande importancia.

De acordo com Melo e Jucad (2000), os estudos da caracterizacdo fisica dos RSU
contribui para 0 monitoramento geoambiental, compreenséo do processo de decomposicao da
massa de residuos e na estimativa do tempo de vida util das &reas utilizadas para disposi¢do
de RSU em aterros sanitarios.

Araujo Neto (2016), Shuler (2010); Donha (2002), Nascimento (2007) e Melo e
Juca(2000) citam em seus trabalhos que as principais caracteristicas fisicas que influenciam
no comportamento de aterros sanitarios sdo a composi¢do gravimétrica, composi¢do

volumeétrica, peso especifico, teor de umidade e temperatura.

2.1.3.2 Evolucéo dos recalques em aterros sanitarios

Os mecanismos que governam o0s recalques em aterros sanitarios sdo complexos
devido a heterogeneidade da composicdo dos macicos de RSU. Cada elemento apresenta sua
prépria caracteristica, com tempo diferenciado de decomposicdo dos materiais inorganicos e
biodegradacdo dos materiais organicos (GOMES, 2017 e BATISTA, 2010). Essas condigdes
geram recalques significativos, que ocorrem em magnitudes maiores que as observadas em
solos (BABU et al., 2010 e BOSCOV, 2008).

Segundo Melo (2003) os recalques que se ddo ao longo da profundidade da massa de
RSU, apresentam diferentes magnitudes ao longo da camada, devido a velocidades distintas
de degradacéo dos RSU em funcéo do tempo.

De acordo com Alcantara (2007) a degradacdo da matéria organica presente na
composicdo dos residuos geram lixiviado e gases que modificam a pressdo no interior da
massa de residuos, podendo comprometer a estabilidade do macico.

Os recalques em aterros sanitarios ocorrem devido aos processos de compactacéo,
compressibilidade e adensamento do macigo. Cabe ressaltar que, embora se faga uma analogia

aos solos, esses processos aplicaveis a aterros sanitarios apresentam algumas peculiaridades.

o Compactacao

A compactacdo garante a0 maci¢o de aterros sanitarios, condi¢des estruturais e de

estabilidade (CATAPRETA et al., 2003). Entretanto, Melo (2011) afirma que a compactagéo

guando for excessiva, pode dificultar o fluxo de umidade no interior da massa de residuos e,
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por sua vez, retardar o processo de biodegradacdo da matéria orgénica. Segundo Garcez
(2009), a disposi¢do de grandes quantidades de material plastico nos aterros sanitarios pode
dificultar a compactacdo dos residuos, pois criam camadas impermeaveis que afetam a troca

de liquidos e gases gerados no processo de biodegradacdo da matéria organica.

o Compressibilidade

De acordo com Melo (2011); Swati e Joseph (2007); Marques (2001), a
compressibilidade em aterros sanitarios € dividida em trés etapas: compressibilidade inicial ou
mecanica, compressibilidade primaria e compressibilidade secundaria. Cada etapa com
duracédo e comportamentos diferenciados.

A compressao inicial se da logo apds a disposi¢do dos RSU no aterro, por meio da
aplicacdo de cargas externas e ao peso proprio, o qual as particulas se reacomodam nos vazios
presentes no macico. A compressdo primaria acontece a partir da expulsdo de liquidos
lixiviados e gases do interior do macico apds a compactacdo. A compressdo secundaria
ocorre devido ao peso préprio do aterro, pela degradacdo da matéria organica e decomposicao
da matéria inorganica. A compressdo secundaria representa a porcao principal dos recalques
gue ocorrem em aterros sanitarios. Entretanto, Aratjo Neto (2016) observa em sua pesquisa,
que a compressdo secundaria ocorre de forma mais expressiva, a partir da aplicacéo de cargas.

Shi et al., (2015) enfatiza que é dificil dividir a compressibilidade que ocorre em
aterros de RSU em etapas, pois cada material apresenta sua prépria caracteristica de
compressibilidade. Melo (2003); Catapreta e Simbes (2008) reforcam este pensamento, ao
afirmarem que os recalques primérios e secundarios podem inclusive ocorrer
simultaneamente.

Nos trabalhos de Sousa et al., (2015); Melo (2003) e Melo (2011), sdo apresentados 0s
recalques zero, que significa que os recalques passaram por um periodo de repouso, na etapa
do recalque secundario. Este fenbmeno ocorre devido as pequenas tensdes efetivas que
ocorrem em alguns pontos do aterro, em relagcdo a camada de superficie, ou a poropresséo,

preenchendo os indices de vazios, no interior do macigo.

° Adensamento

Segundo Farias (2014) o recalque por adensamento nos aterros de RSU ocorre devido

a expulsao dos fluidos do macico, reduzindo o numero de vazios e, consequentemente, 0 seu
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volume. Cuidados devem ser tomados ao se aplicar em aterros sanitarios as hipoteses da
Teoria de Terzaghi desenvolvidas para solos. As diferencas entre esses materiais, solos e

RSU, séo descritas no Quadro 4.

Quadro 4: Hipoteses basicas da teoria de Terzaghi e sua aplicabilidade para aterros sanitarios.

Hipoteses aplicadas a solos Hipoteses aplicadas a aterros sanitarios

Os RSU aterrados sdo heterogéneos e

O solo é homogéneo e saturado. A
dificilmente encontram-se saturados

A maioria dos residuos apresenta alta

As particulas de solo e dgua sdo incompressiveis. .
P g P compressibilidade.

Os recalques podem ocorrem em duas ou trés
O recalque € unidirecional. dimensdes devido a ndo uniformidade da carga
aplicada e meio de confinamento.

A Lei de Darcy ndo é valida para um gradiente
hidraulico baixo, assim como a espessura e
permeabilidade ndo pode ser consideradas
constantes para materiais altamente
O fluxo dos fluidos segue a Lei de Darcy e o | compressiveis.

coeficiente de permeabilidade é constante. Os fluxos advectivos e difusivos de gases
também devem ser considerados no célculo dos
recalques em aterros sanitérios, considerando a
camada de cobertura e as saidas pelos drenos de
gases.

Apresentam grandes velocidades de
deformacdes, devido os residuos apresentarem
constituintes de alta compressibilidade e
processos biodegradativos ocorrendo
concomitantemente.

Pequenas velocidades de deformagdo séo
desenvolvidas.

Para um incremento de carga se desenvolve uma
pequena deformacdo e o coeficiente de
compressibilidade é constante.

O indice de vazios mediante um esforco
constante decresce devido a compress&o.

Fonte: Adaptado de Moreira (2018) e Tapahuasco (2005).

A magnitude dos recalques pode ser representada em termos percentuais, denominadas
de deformacGes verticais especificas. Alguns estudos relativos a estes percentuais de
recalques em diferentes aterros sanitarios e células experimentais de RSU ja foram realizados
por diversos autores e, sdo apresentados no Quadro 5. As deformacdes verticais especificas

correspondem ao periodo de analise de cada autor.

Quadro 5: Recalques totais de macicos sanitarios.

Autor Recalque relativo a espessura inicial
Sowers (1973) Da ordem de 30%
Wall e Zeiss (1995) Entre 25% e 50%
Van Meerten et al. (1995) Entre 10% e 25%
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Coumoulos e Koryalos (1997) Entre 20% e 25%
Ling et al. (1998) Entre 30% e 40%
Abreu (2000) Entre 10% e 30%

Farias (2014) Da ordem de 25%

Caribé (2015) Da ordem de 35%

Arauljo Neto (2016) Entre 35% e 40%

Fonte: Adaptado de Boscov (2008); Farias (2014); Caribé (2015) e Araljo Neto (2016).

2.1.3.3 Monitoramento de recalques

Segundo Miranda (2012) o monitoramento trata do acompanhamento e estudo,
continuo e sistematico, do comportamento de fendmenos, eventos e situacbes especificas
cujas condi¢des desejam-se identificar, avaliar e comparar.

Compreender as causas e as consequéncias dos recalques em obras de aterros
sanitarios faz do monitoramento deste parametro um dos mais importantes. Melo, 2011,
Batista, 2010; Swati e Joseph, 2008 ; Durmusoglu et al., 2006 enfatizam que o conhecimento
adquirido a partir do monitoramento de recalques permite:

a) Estimar o tempo de vida util do aterro;

b) Avaliar a integridade dos sistemas de revestimento, de cobertura e dos
dispositivos de drenagem de liquidos e gases;

c) Estimar o reaproveitamento de areas ocupadas ap6s o fechamento dos aterros;

d) Estabelecer correlacGes entre os recalques e a degradacdo dos residuos;

e) Verificar os indicadores de falhas e comprometimento de estabilidade, a partir
da visualizacdo de trincas na cobertura de bermas e taludes, associados aos
recalques, prevenindo riscos operacionais e estruturais;

f) Avaliar as mudancas na compressibilidade em funcdo da degradagdo dos
residuos.

O monitoramento dos recalques estad relacionado a questdes como seguranga e
durabilidade das obras, que precisam ser acompanhadas constantemente desde o inicio, como
controle de qualidade, verificando seu comportamento durante sua construcdo e utilizagédo
(TEDESCHI et al., 2017).

Quando o monitoramento é efetivo, tem-se a possibilidade de identificar em tempo
habil as falhas, favorecendo a tomada de atitudes para mitigar impactos. De acordo com
Raposo (2011), as falhas estruturais podem ter consequéncias catastroficas, desencadeando a

perda de vidas humanas e prejuizos ambientais e materiais importantes.
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Para a realizagdo do monitoramento dos recalques, devem ser instalados sistemas de
medicdes que possibilitem a obtencdo dos dados. Ndo existe monitoramento sem a medicéo,
por isso, na secdo seguinte serdo abordados os principais tipos de sistemas de medicoes

utilizados para medir recalques em obras de aterros sanitarios.

2.1.4 Principais sistemas de medigdes utilizados no monitoramento de recalques em aterros

sanitarios

Nesta secdo sdo apresentados os sistemas de medicGes que sdo comumente utilizados
para medir recalques em superficie e em profundidade em obras de aterros sanitarios. Todos
os sistemas citados sdo adaptados da geotecnia classica. Alguns desses instrumentos ja foram

aperfeicoados, apresentando automacéo no processo de medicao.

2.1.4.1 Levantamento Topogréafico

O levantamento topogréafico pode ser considerado uma das técnicas mais utilizadas
para medir recalques em superficie. Yuen et al. (1997); Bareither e Kwak (2015); Sharma
(2000); Jang (2013); Lopes e Gomes (2013); Sharma et al. (2012); Aradjo Neto (2016);
Catapreta e Simd@es (2016); Batista (2010); Eyay (2016), citam esta técnica que é utilizada em

diversos aterros do mundo.

No registro topografico, podem ser obtidas grandezas de angulos horizontais e
verticais, distancias e desniveis. A precisdo das medidas depende diretamente da escolha dos
equipamentos e dos procedimentos de medicOes utilizados. Os principais sistemas de

medic¢des sdo: teodolito, distancidmetro eletromagnético, estacdo total e nivel.

O marco de referéncia, também chamado de marco fixo ou marco de apoio é instalado
em superficie fixa, ndo podendo apresentar variacdes de coordenadas, devendo ser fixado
num local de boa visibilidade entre os equipamentos de medidas e os medidores de superficie.

E considerada a medic&o de origem, servindo de referéncia para comparar as demais medidas.

Os medidores de superficie sdo compostos de hastes fixadas em placas,
confeccionados com materiais resistentes, de modo que garanta um tempo de vida dutil
prolongado. Séo instalados na interface da camada de RSU e camada de cobertura e

distribuidos em locais estratégicos, que permitam determinar a evolugdo dos recalques ao
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longo do tempo. Os recalques séo determinados de acordo com as movimentagdes das hastes.

O meétodo de medicdo pode ser observado na Figura 2.

Figura 2: Método de levantamento topogréfico.

Solo

Marco
referencial

Deslocamento horizontal
Fonte: Arquivo da pesquisa.

No trabalho de Ferreira et al. (2011), séo divididos alguns processos de modernizagéo
do método que utiliza a estacdo total:

a) EstacGes robotizadas/robdticas: robotizacdo dos movimentos agregada ao
reconhecimento automatico de prismas, operada com acesso remoto;

b) Estacbes para monitoramento: englobam a capacidade de estacOes totais
automatizadas realizarem coleta de dados em tempos pré-estabelecidos, com o auxilio do
software de monitoramento.

c) EstacBes com imageamento: estacdes totais com recursos de imagens integrados.

d) EstacOes integradas com GPS: a estacdo pode ser utilizada como estacdo total
integrada ao receptor GPS ou como dois equipamentos independentes.

O Nivel optico: é semelhante ao teodolito e o objetivo deste equipamento é
proporcionar pontarias opticas (RAPOSO, 2011).

A automatizacdo deste sistema de medicéo € citada no trabalho de Tedeschi (2017), o
qual é apresentado a validacdo de um nivel dptico automatizado com aplicacdo em medigéo
de recalques. O sistema de medicdo foi aprimorado por Andolfato (2010) e foi intitulado de

Sistema de Automacéo de Nivel Digital (SAND), com a funcdo de permitir o monitoramento
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automatico e continuo de recalques em estruturas sem comprometer seu uso manual no
nivelamento, fazendo uso de microcontrolador, motores de passo e codificadores acoplados,

como pode ser observado na Figura 3.

Figura 3: Nivel 6ptico automatizado.
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Fonte: Tedeschi (2017).

2.1.4.2 Global Navigation Satellite System (GNSS)

O GNSS é um equipamento que necessita do uso de algum dos satélites: norte
americano (Global Position System - GPS), russo (Global Navigatsionnaya Sputnikovaya -
GLONASS), europeu (Galileo) ou o chinés (Compass), para realizar as medi¢des. Quando 0s
satelites sdo utilizados em conjunto, ocorre uma melhor cobertura, aprimorando o nivel de
precisdo das medidas (RAPOSO, 2011).

Seu método consiste na implantacdo de estagdes de monitoramento no local da
investigacdo, que através de ondas emitidas por antenas, rastreiam os satélites para obter as
coordenadas. Estas informacgfes sdo transmitidas aos receptores, localizados na superficie
terrestre, que processam o sinal dos satélites e os transmitem para uma estagdo principal, o

qual os dados serdo processados e tratados, conforme o esquematico da Figura 4.
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Figura 4: Esquematico de funcionamento do GNSS.
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Fonte: Arquivo da pesquisa.

As principais desvantagens apresentadas por este sistema de medicdo sdo 0s
obstaculos que impedem os receptores de receberem o sinal dos satélites.
Abichou et al. (2013) monitorou superficialmente células de um aterro sanitario nos

EUA empregando um equipamento que utiliza sistema GPS (modelo Trimble 4800).

2.1.4.3 Medidor magnético de recalques (MMR)

Este método é muito utilizado para medir os recalques em profundidade de aterros
sanitarios. Esta é a metodologia utilizada como base para o desenvolvimento do sistema de

medicdo automatizado deste trabalho.

Watts e Charles (1990); Andersen et al. (2004); Al-Yaqout e Hamoda (2007);
Alcantara e Juca (2010); Cox et al. (2016), Cox et al. (2016) e Araujo Neto et al. (2017)
utilizaram esta metodologia para verificar a magnitude dos recalques em aterros sanitarios em
diferentes profundidades.

Neste sistema de medicdo o monitoramento dos recalques €é baseado no
acompanhamento das movimentacdes das placas magnéticas ou aranhas distribuidas no

interior do macico de RSU ao longo da profundidade.
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De acordo com a Figura 5, o sistema de medi¢&o é constituido de:

1) Tubo guig;

2) Placas magnéticas e/ou aranhas magnéticas;

3) Ima de referéncia;

4) Sensor de detecgdo do campo magnético integrado ao cabo graduado ou a fita

métrica (trena milimetrada).

Figura 5: Esquematico do detector de magnético.
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Fonte: Arquivo da pesquisa.

Este método pode ser instalado quando o maci¢o em investigacdo estiver encerrado ou
pode ser instalado concomitantemente ao processo de operacdo e disposicdo dos RSU.
Considera-se que 0 macigo estd encerrado quando ja houve a disposicdo dos RSU em
camadas até a altura méaxima definida em projeto e a camada de cobertura ja foi efetivada.

Quando o macico em investigacdo esta encerrado é realizado um furo de sondagem
para a instalacdo do sistema de medi¢do. Quando 0 macico esta em operacao, a fixacdo do

tubo guia ocorre antes da disposi¢éo da primeira camada de residuos sobre a camada de base.

O tubo guia ¢é instalado na posicdo vertical, sua extremidade inferior é fixada na
camada de base do aterro, em uma fundacdo que néo recalca junto ao maci¢o. Os tubos sédo

prolongados a partir da conexdo de luvas, até atingirem a altura desejada de monitoramento.
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Placas magnéticas: confeccionada com material resistente a corrosdo, com um
orificio na posicéo central de didmetro superior ao didmetro externo do tubo guia. Um imd
tipo ferrite em formato de disco é acoplado na extremidade do orificio central da placa. As
placas magnéticas sdo utilizadas principalmente quando o monitoramento inicia na fase de
enchimento (em operacdo), ou nas camadas superiores proximos a camada de cobertura do
aterro e sdo dispostas diretamente no macico, conforme ilustrado na Figura 6 a.

Aranhas Magnéticas: Sdo anéis com imas (ferrite ou de neodimio) e garras, Figura 6
b. Utilizadas quando a altura de disposi¢do dos RSU ja é elevada, sendo instaladas somente
através do furo de sondagem. A aranha é acionada apds transpassar externamente o tubo guia
e estar posicionada numa altura pré-estabelecida para iniciar 0 monitoramento. As garras

fixam-se na massa de RSU e a aranha acompanha 0os movimentos do macico.

Ima de referéncia: Este anel magnético ¢ instalado na fundacdo da camada de base o
qual é fixado o tubo guia. E considerado o marco comparativo de leitura ou marco zero,

Figura 6 c.

No interior do tubo guia, pela extremidade superior € inserida manualmente uma
sonda gue contém um sensor que ao detectar o campo magnético das placas, aranhas e iméa de
referéncia. Ao identificar o campo magnético, fecha um contato que aciona imediatamente um

sinal sonoro e luminoso.

Figura 6: MMR- a) Placas magnéticas; b) Aranhas magnéticas; c) Ima de referéncia.
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Fonte: Grupo de Geotechia Ambiental da UFCG (2018).
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O operador verifica em qual distancia foi detectado o campo magnético, através do
cabo graduado ou fita graduada o qual o sensor estéa fixado. O medidor magnético de recalque

pode ser visualizado na Figura 7.

Figura 7: MMR - Detector de campo magnético.

Fonte: COMMETRO (2018).

Na primeira leitura, apds a identificacdo do campo magnético de cada elemento, 0s
valores sdo armazenados e a partir das leituras seguintes séo realizados comparativos entre o
imd& de referéncia e as demais leituras, sendo o recalque mensurado como a diferenga entre a
localizagdo atual medida e a localizacdo anterior medida de cada placa ou aranha magnética.

De acordo com Affonso (2004), as principais vantagens em utilizar este método estdo
relacionadas a facilidade de confeccdo e manutencdo, baixo custo, durabilidade e ndo
limitagdo da quantidade de placas instaladas. Como desvantagens, o mesmo autor cita as
dispersdes nas medidas em funcdo da profundidade da placa, além disso, os procedimentos
das leituras sdo relativamente demorados. Outro fator a ser citado como desvantagem na
utilizacdo deste sistema de medi¢cdo em obras de aterros sanitarios sdo as possiveis variacdes
do campo magnético no interior do macico de RSU.

2.1.4.4 Transdutor de presséo

Hunte et al. (2007) e Bachus et al. (2006) monitoraram os recalques de uma célula de
um aterro sanitario de RSU durante a etapa de enchimento. Os autores utilizaram um sistema
de medicdo de deslocamento com auxilio de um transdutor, que utiliza medicdo de pressoes

num liquido padrdo em diferentes niveis de profundidade.



41

O transdutor de presséo fica conectado a um prato no aterro e num lugar mantido na
cabine de leitura, externo ao macico em investigacdo, que tem um nivel conhecido. O sensor é
conectado via tubulacdo. A pressdo do fluido € monitorada pelo transdutor de pressédo, que

fornece a diferenca de elevacéo entre o sensor e o elevatdrio de referéncia.

2.2 Conceitos de Metrologia

2.2.1 Contextualizacdo do uso da metrologia na geotecnia

A necessidade da utilizacdo de ferramentas para medir, controlar e monitorar, esta
presente na vida dos seres humanos desde as primeiras civilizacdes, com o intuito de facilitar
0 comércio e as atividades cotidianas (BALBINOT; BRUSAMARELLO, 2011). As medicdes
atuam como uma extensdo da capacidade humana, desempenhando a fungédo de quantificar as
observacOes para obtencdo de parédmetros que remetam a compreensdo de determinado
processo, criacdo, desenvolvimento e constatacdo de teorias e modelos cientificos. A
metrologia € ciéncia das medicdes e suas aplicacdes (INMETRO, 2012).

A metrologia esté presente em basicamente todas as areas do conhecimento, cientificas
ou tecnoldgicas, promovendo-se como pilar fundamental para: o crescimento e inovacgao
tecnoldgica, promocdo da competitividade e criacdo de um ambiente favoravel ao
desenvolvimento cientifico e industrial (FERNANDES et al., 2009).

O investigador antes de iniciar as analises que venham a gerar uma descoberta ou a
compreensdo de determinado fenbmeno, necessita realizar os experimentos necessarios para a
obtencdo dos dados. E no momento da investigacdo que os sistemas de medicdes tornam-se
fundamentais para qualquer avan¢o nas pesquisas. Balbinot et al. (2011) afirmam que a
importancia da instrumentagdo poderia ser resumida em uma Unica frase: “A medicdo € a base
do processo experimental”.

Segundo Marinho (2005), o estudo da geotecnia s0 obteve avancos significativos, a
partir do uso da metrologia, justificando agdes de engenharia geotécnica baseada em medidas
obtidas no monitoramento. O uso da metrologia na geotecnia é proveniente de outrora e surge
da necessidade em medir para compreender algum fendmeno.

Karl Terzaghi, conhecido como o pai da mecanica dos solos, quando estava
construindo um tanel, na qualidade de chefe de projeto, utilizou técnicas de medi¢des para
opinar sobre que mecanismos poderiam estar originando os deslocamentos (RAPOSO, 2011).

Uma observacdo curiosa citada por Marinho (2005) é que um dos instrumentos de medidas
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mais utilizados na geotecnia, o piezdmetro, tem seu principio proveniente da area da salde, no

ano de 1733, quando Stephen Hales mediu a pressdo sanguinea de um cavalo (Figura 8).

Figura 8: O primeiro ‘“PiezOmetro”.

2.2.2 Definigdes e termos utilizados na metrologia

Com o avanco tecnoldgico e a globalizacdo da informacao, verificou-se a necessidade
de uniformizar a terminologia no campo da metrologia, numa linguagem o qual padronizasse
definicdes, sistemas de unidades e outros aspectos relacionados as medidas, o qual fosse
possivel compreender um projeto, montar, reproduzir ou aperfei¢oar equipamentos e sistemas
de medi¢des no mundo inteiro. Esta unificacdo € representada pelo VIM (Vocabulario
Internacional de Termos Fundamentais e Gerais de Metrologia), com as diretrizes do Guia
(INMETRO, 2012). No Brasil, o VIM foi aprovado pela Lei N° 9.933 de 1999, Decreto N°
6.275 de 2007, através da Portaria N° 232 de 2012.

O Vocabulario utiliza um conjunto de termos fundamentais e gerais de metrologia.
Alguns deles seréo apresentados a seguir, conforme o VIM (INMETRO, 2012), para a melhor

compreensdo do desenvolvimento do sistema de medicdo proposto neste trabalho.
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Medicdo (VIM 2.1): Processo de obtencdo experimental dum ou mais valores que
podem ser razoavelmente atribuidos a uma grandeza;

Instrumento de medicdo (VIM 3.1): dispositivo utilizado para realizar medicGes,
individualmente ou associado a um ou mais dispositivos suplementares;

Sistema de medicéo (VIM 3.2): conjunto dum ou mais instrumentos de medicdo e
frequentemente outros dispositivos, compreendendo, se necessario, reagentes e insumos,
montado e adaptado para fornecer informacGes destinadas a obtencdo dos valores medidos,
dentro de intervalos especificados para grandezas de natureza especificadas.

Procedimento de medicéo (VIM 2.6): descri¢do detalhada duma medigédo de acordo
com um ou mais principios de medi¢cdo e com um dado método de medi¢do, baseada num
modelo de medicao e incluindo todo célculo destinado a obtencdo dum resultado de medicéo;

Veracidade de medicdo (VIM 2.14): grau de concordancia entre a media dum
namero infinito de valores medidos repetidos a um valor de referéncia;

Validacédo (VIM 2.45): verificagdo na qual os requisitos especificados sdo adequados
para um uso pretendido;

Repetibilidade (VIM 2.20): Condicdo de medicdo num conjunto de condi¢es, as
quais incluem o mesmo procedimento de medicdo, 0s mesmos operadores, 0 mesmo sistema
de medicdo, as mesmas condi¢Oes de operacdo e o mesmo local, assim como medicdes
repetidas no mesmo objeto ou em objetos similares durante um curto periodo de tempo;

Comparabilidade (VIM 2.46): comparacdo de resultados de medicdo que, para
grandezas duma dada natureza, sdo rastreaveis metrologicamente a mesma referéncia;

Calibracao (VIM 2.39): Operacdo que estabelece, sob condicdes especificadas, numa
primeira etapa, uma relacdo entre os valores e as incertezas de medicdo fornecidos por
padrdes e as indicacdes correspondentes com as incertezas associadas; numa segunda etapa,
utiliza esta informacdo para estabelecer uma relacdo visando a obtencdo dum resultado de
medicdo a partir duma indicag&o;

Exatiddo (VIM 2.13): grau de concordancia entre um valor medido e um valor
mensurando; a exatiddo ndo é uma grandeza e ndo lhe € atribuido um valor numérico. Uma
medicao é dita mais exata quando fornece um erro de medi¢do menor.

Precisdo (VIM 2.15): Grau de concordancia entre indicadores ou valores medidos,
obtidos por medicdes repetidas, no mesmo objeto ou objetos similares, sob condicdes
especificadas;

Os conceitos de exatidao e precisao sdo considerados classicos nos procedimentos de

medicéo e eles caracterizam o grau de rigor o qual a medicao é realizada. S&o termos que séo
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em geral, muito confundidos, por isso, na Figura 9 segue uma ilustracdo utilizando alvos para
diferencia-los, sendo representado como o alvo principal o valor mensurado e as flechas os

valores medidos.

Figura 9: Diferenca entre Exatiddo e Preciso.

Sem Precisiao Com Precisio

Sem Exatidao Sem Exatidao
Sem Precisio Com Precisio

Com Exatidio ’ Com Exatidio ‘

Fonte: Adaptado de Cabral (2004).

Analisando essa analogia do disparo da flecha no alvo, pode-se dizer que a exatiddo
corresponde a acertar a flecha no centro do alvo ou préximo ao centro. A precisao
corresponde a repeticdo de varios disparos acertando pontos muito proximos entre si.

E importante ressaltar que ao efetuar uma medida, por maior que seja o cuidado no
momento da realizacdo, ndo existe medida perfeita, pois sempre estardo sujeitas a erros. As
medicdes podem ser influenciadas por diversos tipos de erros, e classifica-los é uma pratica
habitual (CABRAL, 2004).

Erro de medicdo (VIM 2.16): Diferenca entre o valor medido duma grandeza e um
valor de referéncia. Sao divididos em alguns tipos de erros:

. Erros sistematicos: em medicBes repetidas 0s erros permanecem constantes ou

variam de maneira previsivel. Este tipo de erro é geralmente dividido em duas

categorias. A primeira sdo 0s erros instrumentais, definidos como as falhas nos
instrumentos e a segunda os erros ambientais, devido as condi¢BGes externas que

afetam a medicdo. Devem ser compensados ou corrigidos;

o Erros aleatérios: erro que em medicBes repetidas, varia de maneira
imprevisivel,
o Erros grosseiros: esta relacionado aos erros humanos nas leituras das escalas e

na utilizagdo dos instrumentos, e erros em célculos e registros de resultados. S&o
geralmente faceis de detectar e eliminar.

Para efeitos de calculos sdo utilizados os erros absolutos e os erros relativos.
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o Erro absoluto: corresponde a diferenca algébrica entre o valor medido e o valor

verdadeiro.

o Erro relativo: S8o muito utilizados para determinar erros de medicbes, em

porcentagem.

Incerteza (VIM 2.26): Pardametro ndo negativo que caracteriza a disperséo dos valores
atribuidos a um mensurando, com base nas informacdes utilizadas.

E comum confundir os conceitos entre erro e incerteza. A incerteza descreve a
qualidade de uma medida e a qualidade do ensaio, 0 qual deve ser apresentado uma faixa que
contenha o valor verdadeiro da medida com um determinado nivel de confianga. O erro
quantifica a variabilidade de medidas obtidas pelo sistema de medigdo, decorrentes das
interacdes com o meio o qual esta inserido, como: método, pessoas, meio ambiente, produtos,

entre outros aspectos.

2.2.3 A importancia do desenvolvimento de sistemas de medi¢des para obras geotecnicas

Conforme Gomes (2002), os sistemas de medi¢bes desenvolvidos para obras da area
de geotecnia, tratam-se de um conjunto de instrumentos e dispositivos destinados a medir
grandezas relativas as acdes, propriedades estruturais, respostas das estruturas ou dos macigos
que as suportam ou integram.

Para realizar uma medida bem sucedida, os sistemas de medi¢bes devem ser
confiaveis, apresentando informacGes técnicas consolidadas inerentes aos instrumentos,
principios de funcionamento e calibracdo. Os dados devem apresentar além de exatiddo e
precisdo, erros toleraveis que ndo venham a se distanciar significativamente do valor
verdadeiro ou valor de referéncia. Também é imprescindivel, saber avaliar sua adequacéo ao
que se pretende utilizad-lo. Para Manconi (2016), os alicerces para a compreensdo e
interpretacdo de uma investigacdo, se ddo a partir dos dados obtidos pelos sistemas de
medicg0es.

As pesquisas e 0s avancos tecnologicos sdo fortes aliados no aperfeicoamento ou
desenvolvimento de sistemas de medigcdes. Atualmente, o uso da telematica, juncdo da
eletronica, informatica e telecomunicacgdes, em basicamente todas as areas do conhecimento
vem contribuindo de maneira representativa nos diversos ramos da ciéncia, através da
insercdo de novas tecnologias, como: sensores, microcontroladores, chips, entre outros,
capazes de encontrar saidas praticas e versateis dos problemas mais simples aos mais

complexos que envolvem o monitoramento geotécnico, bem como a possibilidade da
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automacdo e aperfeicoamento tanto em hardware como em software do sistema medigdo. A
evolucdo da microeletrénica e da computagdo propiciou ao desenvolvimento de modernos
sistemas de medic¢es, fornecendo um salto na qualidade das medidas, impactando de forma
positiva e significativa as atividades que dependem das medicdes.

O atual desenvolvimento da tecnologia e, em termos mais especificos, da automacéo,
levou ao surgimento de novas técnicas de implementagdes de funcionalidades, de forma a
aperfeicoar a producdo industrial, a operacdo de equipamentos, construcdo de dispositivos
simples e baratos em larga escala (NEVES et al., 2007).

A geotecnia, também vem acompanhando esses processos evolutivos nos sistemas de
medicdes que sdo utilizados no monitoramento de obras geotécnicas e vem introduzindo nas
ultimas décadas, novos equipamentos para auxiliar nas atividades de investigacdo, que
consistem desde a simples cravacdo de um elemento no terreno até a adocdo de sensores
elétricos (SCHNAID; ODEBRECHT, 2012).

Para obras de aterros sanitarios, desenvolver sistemas de medi¢Ges que acompanhem
essas novas tecnologias € relevante, principalmente, por se tratarem de obras de grandes
dimensbGes, em constantes mudancas como ja citado anteriormente, necessitando de
monitoramento peridédico para compreendé-la. Outro fator é a insalubridade e a falta de
seguranca o0 qual o operador fica sujeito, como pode ser observado no monitoramento de
recalques em superficie e em profundidade, realizado no aterro em Campina Grande — Paraiba
(Figura 10).

Figura 10: Operadores em campo realizando medi¢éo de recalques em aterro sanitario de RSU.
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Por isso € importante desenvolver a ciéncia das medigdes, considerando as
caracteristicas e as condicdes diferenciadas de aterros sanitarios, principalmente, para
consolidar técnicas e Normas que envolvem as medicdes desses parametros, estudar as

tendéncias ao longo do tempo, projetando situagdes futuras.

2.3 Entendimento e desenvolvimento dos dispositivos de hardware e dos aplicativos de

software utilizados no sistema de medicéo

Os avangos tecnoldgicos na area da microeletrdnica propiciaram beneficios para as
mais diversas areas do conhecimento, principalmente, ao proporcionarem melhorias nos
sistemas de medicbes. A informacdo é parte integrante de toda atividade humana, individual
ou coletiva e, portanto, todas essas atividades tendem a serem afetadas diretamente por novas
tecnologias (WERTHEIN, 2000).

A disseminacdo desses avangos tecnoldgicos propicia ao usuario de sistemas de
medicdes a oportunidade de realizarem suas atividades em tempo reduzido, aumentando a
qualidade dos dados em termos de precisdo e exatiddo, além da comodidade em monitorar
remotamente o objeto em investigacao.

Para desenvolver sistemas de medi¢fes que englobem o uso desses avancgos Séo
necessarios conhecimentos a cerca de dispositivos de hardware e aplicativos de software.
Para a aplicabilidade do sistema de medicdo € necessario o conhecimento das técnicas de
medicBes que sdo comumente utilizadas e das caracteristicas do objeto de estudo, para a
tomada de deciséo da escolha dos dispositivos.

Diante disso, nesta secdo sdo definidos os principais dispositivos de hardware e
aplicativos de software utilizados na implementacdo do sistema de medicdo de recalques
proposto neste trabalho. Além disso, se expde de maneira resumida a configuragcdo do campo

magnético para dois tipos de imas, que serdo utilizados no procedimento de medicéo.

2.3.1 Hardware

2.3.1.1 Arduino

Este dispositivo tem excelente aceitagdo e disseminacdo na area académica. E uma
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plataforma open-source (codigos, arquivos de projetos e diagramas esquematicos disponiveis
gratuitamente), de prototipagem eletronica baseada em flexibilidade, na qual o software e
hardware livres sdo de facil compreensdo, para serem usados e adaptados aos mais diferentes
cenarios e aplicacdes (STEVAN; SILVA, 2015). E uma ferramenta de hardware que controla
0 meio fisico através de sensores e atuadores. Uma plataforma microcontroladora
programéavel de desenvolvimento, que lhe da o poder de definir o funcionamento dos sistemas
mecanicos, elétricos e de software complexos usando comandos relativamente simples
(BLUM, 2016). Na Figura 11, esta ilustrada uma das plataformas Arduino, com o

microcontrolador inserido a ela.

Figura 11: Plataforma Arduino.

Pinos Digitais

Porta USB<{

Pinos de Pinos
Alimentacdo Analdgicos

Fonte: Creative Commons (2014).

2.3.1.2 Microcontrolador

E o responsavel pelo processamento do sinal. S&o circuitos integrados desenvolvidos
para manipular, interpretar e transformar os sinais de tensdo e corrente vindos dos sensores

(entradas) e ativar acGes de saidas.

2.3.1.3 Modulo Real Time Clock (RTC)

E uma pequena placa que funciona como um controlador de tempo real, com alta
precisdo e que demanda baixo consumo de energia. ldeal para aplicacdo de controle e
monitoramento de longo prazo (STEVAN; SILVA, 2015). Na Figura 12 pode ser observado

um dos modelos de médulo RTC.
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Figura 12: Modulo RTC.

Fonte: Rocha et al., (2014).

2.3.1.4 Relé

Funciona como um interruptor eletrénico, quando alimentados pelo circuito de
controle atua em um solenoide que, por sua vez, abre ou fecha o circuito (STEVAN; SILVA,

2015). Na Figura 13 estéo ilustrados 8 reles.

Figura 13: Relé.
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Fonte: Portes (2014).

2.3.1.5 Modulo Global System for Mobile Communications (GSM):

E um modulo compativel com o arduino e é programado para operar na rede movel de
celulares, enviando e recebendo os dados. E muito utilizado para telemetria e sensoriamento
remoto. Sua funcdo no sistema de medigdo é transmitir os dados a distancia e sem fio. Na

Figura 14, pode ser observado o modelo de um dos médulos GSM.



50

Figura 14: Mddulo GSM.

Fonte: Homepage Filipeflop (2017).

2.3.1.6 M0ddulo de Transmissdo e Recepgao (TX e RX):

Comunicacdo sem fio, que transmite e recebe o sinal por radio frequéncia através de

ondas eletromagnéticas. Seu hardware pode ser observado na Figura 15.

Figura 15: Mddulo TX e RX.

2.3.1.7 Sensores magnéticos

Sdo interruptores elétricos acionados na presenca do campo magnético. Os dois
principais tipos sdo: chave magnética do tipo reed switch e sensores de efeito hall (STEVAN;
SILVA, 2015). Para o desenvolvimento desta pesquisa, foi utilizado o reed switch (Figura
17), que séo sensores indutivos, invélucros de vidro que na presenca do campo magnético

fecham um contato elétrico.
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Figura 16: Sensor magnético (reed switch).

Fonte: Commons (2014).

2.3.1.8 Motor de passo

E um dispositivo eletromecénico, que convertem pulsos elétricos em movimentos
mecanicos, o0 rotor ou eixo de um motor de passo é rotacionado em pequenos incrementos
angulares, denominados “passos” (BRITES; SANTOS, 2008). O motor de passo utilizado
para esta pesquisa foi 0 Nema, que desloca um angulo de 1,8° a cada pulso recebido. Alguns

dos modelos existentes podem ser visualizados na Figura 18.

Figura 17: Motor de passo.

Fonte: Hughes e Drury (2013).
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2.3.1.9 Imas

Nesta subsecdo sdo descritos alguns conceitos inerentes a dois grupos de imas que
foram utilizados na confeccdo de placas magnéticas e aranhas magnéticas, o de ferrite e o de
neodimio. As aplicabilidades dos imés influenciam na escolha do sensor que identifica o
campo magnético, no posicionamento do sensor para a identificacdo e, finalmente nos
calculos para minimizacéo de erros de medidas.

As interacdes magnéticas sdo descritas através de uma grandeza vetorial, conhecida
como campo magnético, que podem ser representados por linhas de forga, que indicam a
direcdo e o sentido do campo magnético, como pode ser verificado na Figura 19.

Figura 18: Interacdo magnética.
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Fonte: Mussoi (2005)

O campo magnético pode ser definido pela medida da forca que o campo exerce sobre
0 movimento das particulas de carga, tal como um elétron (MUSSOI, 2005).

Compreender a direcdo de magnetizacdo de cada imd é muito importante, devido as
diferentes configuracGes que serdo apresentadas no campo magnético. Esta direcdo é pré-
definida no processo de fabricacao.

O ima de neodimio geralmente sdo fabricados com dire¢cdo de magnetizacdo que 0s
tornem mais fortes possiveis, por isso, sdo conhecidos como super imds. As direcdes de

magnetiza¢do mais utilizadas sdo: axial e diametral e podem ser visualizadas no Quadro 6.
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Quadro 6: Direcdes de magnetizagdo de iméd axial e im& diametral.

Formas
Tipo

discos cilindros anéis anéis cilindricos

< =P
Diametral ;t:-f; s s v, s

N
N N A
Axial
[1 s
1 s

Fonte: Homepage Ima e neodimio (2018).

2.3.2 Software

2.3.2.1 Linguagem de programacao usada no Arduino:

A plataforma de desenvolvimento utilizada para programar o arduino é associada com
uma linguagem de programacdo baseada em C/C++, que utiliza o ambiente de
desenvolvimento integrado (IDE - Integrated Development Environment), escrita em Java
com multiplas bibliotecas que facilitam essas programacées (TIMMIS, 2011). O Arduino IDE
é disponibilizado no site oficial do Arduino e antes de utiliza-la é necessario instalar o driver,
para comunicacdo serial da aplicacdo com as diferentes distribui¢bes de sistemas embarcados
do fabricante. O mecanismo permite ao usuario uma programacao de alto nivel (ROCHA et
al., 2014).
2.3.2.2 Fritzzing

E um software livre que possui bibliotecas que representam o arduino, facilitando a
criagdo de diagramas e esquemas eletronicos, prototipagem e layout de placas de circuito
impresso (PCI). E um programa de automacio de desenho eletrénico, passando os protétipos
para produtos finais (COMMONS, 2014).
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2.3.2.3 Easily Applicable Graphical Layout Editor (Eagle)

E um software gratuito, que auxilia no projeto e construgdo de placa de circuito
impresso. Bastante utilizado pela comunidade académica e pelas pequenas empresas de
design de placas de circuito impresso, devido ao fato de possuir termos de licenca favoravel e
uma vasta biblioteca de componentes disponiveis na internet (BARATO, 2014).

2.4 Conceitos Estatisticos para a Validacdo e Calibragdo do Sistema de Medicao

Para desenvolver um sistema de medicdo confiavel é necessario identificar e
quantificar fontes de erros que possam interferir nos resultados de medicdo. A analise
estatistica desempenha esta funcdo, ao estimar a incerteza associada ao resultado final das
medicBes. A qualidade de um sistema de medicdo é geralmente determinada pelas
propriedades estatisticas dos dados que ele produz (MENEZES, 2013).

Segundo Barbetta et al. (2010), a estatistica envolve técnicas para coletar, organizar,
descrever, analisar e interpretar dados provenientes de experimentos ou vindos de estudos
observacionais.

Cabral (2004) afirma que numa experiéncia, num ensaio ou numa medicdo de
qualquer outra natureza, € aconselhavel repetir as leituras diversas vezes, para gerar a
confiabilidade das leituras, reduzindo a incerteza. Esta afirmacdo € decorrente da ideia de que
ndo existe medida perfeita e todas as medicdes estdo sujeitas a erros que podem passar
despercebidos se ndo houver qualquer parametro de comparacdo. Por isso, uma das principais

funcBes do experimentador € identificar e quantificar essas fontes de erros.

2.4.1 Estatistica descritiva

E o ramo da estatistica que se preocupa em descrever os dados observados da amostra,
sintetizando uma serie de valores de mesma natureza, permitindo dessa forma que se tenha
uma viséo global da variacdo desses. Algumas das medidas que sdo normalmente utilizadas
para descrever um conjunto de variaveis quantitativas sdo: medidas de tendéncia central e

medidas de variabilidade.
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As medidas de tendéncia central indicam um ponto em torno da concentragdo dos
dados e suas principais medidas sdo a média, a mediana e a moda. A medida de tendéncia
central mais utilizada para representar a massa de dados é a média, que é o valor mais
provavel de uma medida de um conjunto de leituras realizadas.

As medidas de variabilidade indicam se os dados estdo préximos ou ndo um do outro,
auxiliando as medidas de tendéncia central a descrever adequadamente o conjunto de dados.
De acordo com (PAIVA, 2009), os elementos que sdo comumente utilizados no estudo da
variabilidade dos dados sdo: a variancia, o desvio padrdo e o coeficiente variacao.

O coeficiente de variacdo mostra 0 quao maior (ou menor) o desvio-padrdo é, em
relacdo a média, sendo de grande importancia para comparar distribuicbes de unidades
diferentes, mas que tem pouca utilidade quando a média aritmética se aproxima de zero
(SILVA ANDRIOTTI, 2013).

Segundo Paiva (2009) um coeficiente menor ou igual a 15% tem baixa dispersdo, se o
coeficiente de variacao for entre 15 e 30% haverd uma média dispersdo e, se maior que 30% uma
alta dispersédo.

A aplicacdo dessas propriedades estatisticas pode indicar a qualidade das medidas dos

sistemas de medigdes, conforme a Figura 20.

Figura 19: Qualidade das medidas na estatistica descritiva.

Qualidade das Medidas
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Fonte: Adaptado de Menezes (2013).

Conforme Menezes (2013), a precisdo de um sistema de medic¢do esta relacionada
com a variabilidade dessa distribuicdo, ou seja, quanto maior a variabilidade, menor a
precisdo. A exatiddo esta relacionada com a média da distribuicdo, quanto mais perto do valor

de referéncia, maior € a exatidao.
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2.4.2 Regressao linear simples

Consiste na obtencdo da equacdo linear que explique a variacdo da variavel
dependente (YY) pela variacdo da variavel independente (X), sendo os parametros estimados
pelo Método dos Minimos Quadrados, que minimiza a soma dos quadrados das distancias
entre os valores estimados e observados (VIANA e LANZILLOTTI, 2017).

Dessa forma estabelece-se uma relacédo funcional entre essas variaveis minimizando o

erro de estimativa. A partir da Equacao 1, obtém-se a regressao.

Y=a+ X +¢ (1)
Onde:
Y = variavel dependente.
X = variavel independente.
a = intercepto ou a intersecdo
[ = coeficiente angular da reta.
€ = erro associado a distancia entre o valor observado (YY) e o correspondente ponto na
curva, do modelo proposto, para X.

A representacdo grafica da regressao linear pode ser observada na Figura 21.

Figura 20: Modelo gréafico de regresséo linear simples.

B = inclinacao ou

coeficiente angular

a = intercepto

Fonte: Favero et al., (2009).
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2.4.2.1 Coeficiente de determinagio (R?)

O coeficiente de determinacdo indica a qualidade do ajustamento, isto €, a propor¢édo
da variacdo explicada pela regressao. Este indice varia no intervalo fechado de 0 a 1, sendo
que os valores proximos de 1 sdo indicativos de adequacdo do modelo (VIANA,;
LANZILLOTTI, 2017).

2.4.2.2 Andlise de variancia (ANOVA)

Andlise de variancia trata-se de um estudo estatistico, que através do teste de
igualdade de médias, se verifica se fatores produzem mudancas sistematicas em alguma
variavel de interesse (PAIVA, 2009). De acordo com Viana e Lanzillotti (2017) a ANOVA
consiste de uma tabela que verifica a viabilidade de se utilizar o modelo linear regressivo, ou

seja, avaliar se 0 modelo linear postulado é adequado.
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3 METODOLOGIA

Como o desenvolvimento do sistema de medicdo depende de conhecimentos
multidisciplinares, que englobam a geotecnia, a eletrdnica, as telecomunicagdes e a mecanica,
foram realizadas parcerias entre os departamentos de engenharia civil, engenharia elétrica e
engenharia mecanica da UFCG, através dos Grupos de Geotecnia Ambiental (GGA),
Laboratorio de Instrumentacdo e Metrologia Cientificas (LIMC) e o laboratdrio de Mecénica.

Na escolha dos dispositivos eletronicos, levou-se em consideracdo o local de
aplicabilidade do sistema de medig8o, no caso, aterro sanitario, verificando nos documentos
relativos aos dispositivos, as especificacbes técnicas, como: frequéncia de transmissdo,
sensibilidade, precisdo, consumo de energia, torque, entre outros. Além destes condicionantes,
considerou-se para a aquisi¢do, o baixo custo dos dispositivos, que podem ser observados no
Quadro do Anexo 1 e a facilidade para a compra no mercado nacional.

Para o desenvolvimento deste trabalho seguiram-se as seguintes etapas metodologicas

descritas na Figura 22.

Figura 21: Etapas metodoldgicas da pesquisa.

Etapas da Pesquisa
I
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: Hardware e : Dados
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Validacdio e Calibracio
do Sistema de Medicio
Automatizado por meio
de Analises Estatisticas

Fonte: Arquivo da pesquisa.

De acordo com o fluxograma da Figura 22, observa-se na primeira etapa

metodoldgica, que o desenvolvimento do sistema de medicdo automatizado é dividido em trés



59

etapas de implementacdo: sistema secundario, sistema principal e placa para medicdo de
recalques. Apo6s a escolha dos dispositivos de hardware que sdo empregados no
desenvolvimento de cada etapa de implementacdo, sdo realizados testes para a convalidacgéo,
verificando o funcionamento de cada componente eletrnico e eletromecanico. No momento
da convalidacdo do hardware séo utilizados alguns aplicativos de software.

Ao término dos testes de convalidacdo, o sistema de medicdo é construido, sendo
composto a partir da unido das etapas de implementacdo (sistema secundario, sistema
principal e placa para medicao de recalques).

Em paralelo ao desenvolvimento do sistema de medicdo automatizado foi projetado e
construido um cenario de ensaios. Nele, foram realizados ensaios de laboratorio, para verificar
o funcionamento, validacédo e calibracdo do sistema de medicdo automatizado. O cenério de
ensaios foi composto por tubo guia e placas magnéticas, que representam o sistema de
medicdo convencional, MMR, utilizado para monitoramento de recalques em profundidade
em aterro sanitario.

O funcionamento do sistema de medicdo automatizado é ilustrado na Figura 23 e é
descrito resumidamente da seguinte forma:

1) O sistema de medicdo automatizado apds ser acoplado no tubo guia do cenério
de ensaios é despertado para iniciar as medi¢oes;

2) Ao identificar o campo magnético, os sinais codificados de cada placa
magnética sdo enviados para o sistema principal,

3) O sistema principal decodifica os sinais e 0s convertem para distancia,
enviando posteriormente os dados por GSM,;

4) O operador cadastrado para recebimento dos dados poderd acessa-los em

qualquer lugar que tenha cobertura de telefonia.

Figura 22: Etapas de funcionamento do sistema de medic¢éo automatizado.
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Fonte: Arquivo da Pesquisa
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Posteriormente, sdo realizadas no cenario de ensaios, medi¢fes com o sistema de
medicdo automatizado e convencional, que simulam a aquisicdo de dados de recalques. As
medidas de cada um dos sistemas de medi¢bes sdo analisadas e comparadas com um valor
verdadeiro, obtido a partir de uma fita métrica localizada no interior do tubo guia,
determinando assim a exatidao, preciséo e erros gerados por cada sistema de medigé&o.

Para a validagéo e calibragéo do sistema de medigdo automatizado, s&o comparadas as
medidas obtidas pelos sistemas de medi¢cBes automatizado e convencional. Neste
comparativo, verifica-se por meio de analise estatistica, especificamente a estatistica
descritiva, qual dos sistemas de medicOes apresenta melhor desempenho.

Para minimizar os erros que sdo gerados na relacdo do nimero de voltas da bobina (ou
numero de passos do motor) e a quantidade de linha utilizada no descarregamento da bobina,
foi utilizada regressdo linear simples, para gerar um modelo matematico de ajuste de curva.

Estas etapas metodoldgicas sdo detalhas nas se¢des seguintes.

3.1 Desenvolvimento do Sistema de Medi¢do Automatizado e com Transmissdo de Dados

3.1.1 Sistema secundario

3.1.1.1 Hardware

O sistema secundario possui como funcdo principal garantir a periodicidade das
medidas através de um alarme que ativa o sistema principal. Este alarme é o médulo real time
Clock (RTC), programado com datas e horarios pré-estabelecidos. Utilizando o RTC é
possivel assegurar que a contagem de tempo continue mesmo com o desligamento da
alimentacdo do Arduino (em caso de falta de energia, por exemplo), ja que 0 mddulo possui
uma bateria de backup. A bateria que alimenta o circuito secundario é uma bateria de chumbo
acido de 6 V que apresenta autodescarga baixa, ou seja, baixa perda de carga nas baterias
guando néo estdo em uso.

Como o sistema de medicdo ficard em funcionamento sem interrupgdes, optou-se em
utilizar uma unidade de processamento que demanda baixo consumo de energia. Apos receber
0 comando do médulo RTC, sinalizando que € o dia e a hora de realizar as medicdes, 0
microcontrolador do arduino pré mini, aciona o médulo relé. A escolha do arduino pré mini,

esta condicionada ao baixo consumo de energia, prolongando o tempo de vida util do sistema.
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O modulo relé funciona como uma chave (interruptor), o qual liga o sistema principal para
gque 0 mesmo possa iniciar as suas fun¢bes. Apds o sistema principal realizar todas as funcGes
que serdo, € realizada a comunicacdo do sistema principal com o microcontrolador do sistema
secundario, sinalizando que as atividades foram finalizadas, fazendo que o sistema secundario
cologue o sistema principal em modo de hibernacdo, aguardando o dia e a hora da proxima
medicdo o qual estard programado para realizar, garantindo assim, o baixo consumo de
energia do sistema principal. Estas atividades podem ser visualizadas no diagrama em blocos

do hardware, ilustrado na Figura 24.

Figura 23: Funcionamento do hardware do sistema secundario.
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Fonte: Arquivo da Pesquisa

3.1.1.2 Software

As programacdes do sistema de medicdo foram realizadas na interface de
desenvolvimento do arduino IDE. A ldgica utilizada para o desenvolvimento da programacao

do sistema secundario esté descrita no algoritmo das Figuras 25.
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Figura 24: Algoritmo do sistema de secundario.
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3.1.2 Sistema principal

3.1.2.1 Hardware

O sistema principal possui como fungdes: realizar as medigdes de recalques de
maneira automatizada, converter o sistema de unidade de medida dos dados e transmiti-los a
distancia e sem fio para um operador cadastrado. E alimentado por uma bateria de chumbo
acido de 12 V. Como o sistema principal realiza diversas funcbes, sua unidade de
processamento demanda consumo de energia mais elevado, por isso, 0 sistema secundario
realiza o controle de acionar o sistema principal e o coloca no modo de hibernacéo no final de
suas atividades, para economizar a energia.

O microcontrolador do arduino UNO do sistema principal controla de maneira
automatizada o motor de passo que fica acoplado a uma carretilha. Através desse controle, a
carretilha libera a linha o qual a placa para medicéo de recalques esta fixada, que desliza pelo

interior do tubo guia.
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Ao iniciar a descida da placa para medicdo de recalques, uma chave fim de curso
localizada no inicio do orificio de encaixe do sistema de medicdo é acionada, sendo
considerado o marco de referencia inicial de medida.

Apds a deteccdo do campo magnético das placas magnéticas, os sinais sdo codificados
e transmitidos por ondas de radio (AM), para a unidade de processamento do sistema
principal, que decodifica o sinal e computa a quantidade de passos do motor que foram
necessarias para detectar o inicio e o fim do campo magnético de cada placa magnetica.

Através do software, calcula-se a média do inicio e do fim do campo magnético e a
quantidade de passos do motor que é dada em graus, serd convertida para milimetros,
identificando assim, a localizacdo de cada placa magnética no interior do macigo de RSU.

Apds a conversao das unidades, o dado € transmitido por um moédulo GSM presente
no sistema principal, para pessoas cadastradas para recebé-los via computador ou telefone.

Ao término do envio da localizacdo de cada placa magnética, é enviado ao sistema
principal um comando que aciona a carretilha no sentido contrério, recolhendo a linha, que ao
chegar na chave fim de curso, sinaliza ao microcontrolador do sistema principal que as
atividades foram finalizadas.

O microcontrolador do sistema principal informa ao microcontrolador do sistema
secundario, que as atividades foram finalizadas e que ja esta preparado para iniciar o modo de
hibernagéo. As atividades estdo apresentadas no diagrama em blocos do hardware do sistema

principal, da Figura 26.

Figura 25: Funcionamento do hardware do sistema principal.
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Fonte: Arquivo da Pesquisa



3.1.2.2 Software

A logica de programacdo utilizada para desenvolver o sistema

representada no algoritmo da Figura 27.

Figura 26: Algoritmo do sistema principal.
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Fonte: Arquivo da Pesquisa

3.1.3 Placa para medicgéo de recalques

64

principal esta

A placa para medicdo de recalques foi idealizada para detectar o inicio e o final do

campo magnético, codificar a deteccdo de cada placa magnética distribuida ao longo da

profundidade e transmitir o sinal por ondas de radio (AM) para o sistema principal. O circuito

é dotado de sensores que além de detectarem o campo magnético, também servirdo de chaves

para ligar o circuito na presenca do campo magnético e desligar o circuito na auséncia do

campo magnético, conservando assim o tempo de carga da bateria que o carrega. Para este

trabalho, foram selecionados os sensores reed-switch.

E fixada por uma linha, controlada pela carretilha que fica acoplada ao motor de passo

no sistema principal. Ao finalizar a deteccdo do campo magnético das placas, a linha é
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bobinada no sentido de subida, até encontrar a chave fim de curso, indicando que a placa esta
novamente localizada no marco inicial de referéncia e posicionada para a proxima leitura.

O layout da placa de circuito impresso (PCI) foi projetado baseado nas dimensdes de
um tubo guia com diametro de 0,50 m. A descri¢do do seu hardware pode ser observada no

diagrama em blocos da Figura 28.

Figura 27: Funcionamento da placa para medicao de recalques.

Placa para Medicdo de

Recalque
Antena

Mdédulo de Transmissdo
sem Fio (TX RF)

L ]

Circuito Codificador

L)

Detector Magnético
para Medir Recalque

Detector Magnético
para Ligar e Desligar
Bateria (9V)

ks 2 J

Bateria (9V)

Fonte: Arquivo da Pesquisa

3.2 Testes no Hardware e no Software do Sistema de Medi¢édo

Antes de confeccionar a placa de circuito impresso (PCl), o hardware do sistema de
medicdo € montado em protoboard, uma placa de circuitos prépria para testes. O hardware é
documentado a partir do desenvolvimento dos esquematicos dos circuitos, utilizando a
plataforma fritzing e somente apos a finalizacdo dos testes 0s esquematicos séo transferidos
para a plataforma eagle, para a confeccao da PCI.

No primeiro momento sdo realizados testes e ajustes nos dispositivos do hardware,
analisando o funcionamento de acordo com as especificagdes técnicas. Alguns dos
dispositivos s&o ensaiados concomitantemente ao software. No Quadro 7 sdo descritos alguns

desses testes realizados em etapas.
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Quadro 7: Testes nos dispositivos de hardware e aplicativos de software do sistema de medicé&o.

Etapas

Testes

Imagens

Sistema
Secundério

o Teste com o0 modulo RTC:
programa-se a data e a hora para acionar o
sistema secundario. No tempo pré-
estabelecido na programacdo, emite-se um
sinal luminoso, de um led (light emitting
diode) indicando o inicio  de
funcionamento do sistema;

. Teste do funcionamento de todo o
sistema secundario: é verificado o
acionamento do médulo relé, o
acionamento do sistema principal no
tempo pré-estabelecido e a execucgdo do
modo de hibernacdo do sistema principal.

Linha
liberada pela
carretilha
que segura a
Placa para
Medicéo de

Recalques

° Teste com a linha multifilamento:
verifica-se a capacidade da linha de
suportar o peso da placa, sem deformar ao
ponto de interferir nas leituras. S&o
acrescentados varios pesos de chumbo,
gue variam entre 25 g a 200 g, em uma da
extremidade da linha e verifica-se com
uma régua milimetrada, se houve
deformacdo da linha. Cabe ressaltar, que a
placa para medicdo de recalques e a
bateria que estardo fixos em uma das
extremidades da linha, pesam
aproximadamente 65,5 g. Este teste é
realizado junto ao teste do torque do
motor, que sera explanado abaixo.

Baterias

. Sdo realizados testes para
verificar o funcionamento das baterias
que alimentam o sistema principal e o
sistema secundario.
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Motor de

Passo

. Teste para verificacdo da exatiddo
do passo do motor: é encaixado um disco
com marcagdo de 0° a 360° no orificio de
saida do motor de passo. Programa-se o
motor de passo para funcionar com
valores aleatorios, variando entre 0 a 200
passos, e verifica visualmente se a
guantidade de passos correspondem ao
angulo esperado;

o Teste para averiguar se o motor
possui torque suficiente para segurar a
placa para medicdo de recalques: séo
fixados para cada teste, chumbos que
variam entre 20 g, 50 g e 200g. Programa-
se 0 motor de passo para carregar e
descarregar a bobina da carretilha,
verificando se o torque do motor indicado
no datasheet segue as especificacdes;

e Ajustes no acoplamento do motor
com a carretilha, para garantir que nédo
ocorra trepidagao na carretilha, ao acionar
0 motor.

Carretilha

o Ajuste na carretilha: a carretilha
adquirida  comercialmente é uma
carretilha de pesca, e sua relacdo de
voltas entre a manivela e a bobina é de
38:1. Como a determinacdo da
localizagdo da placa magnética no interior
do macico de RSU depende da relacéo de
voltas da bobina, a carretilha foi ajustada
para uma relacdo 1:1, que significa que
cada volta na bobina, corresponde a uma
volta na manivela que é acoplada ao
motor de passo.

e Teste para verificar a distribuicéo
da linha no carretel: é analisada a
uniformidade da distribuicdo da linha, da
carretilha escolhida para a pesquisa.

»» gi — )

Sistema

Principal

e Teste com o microcontrolador e o
motor de passo: verifica-se com o
software 0 comando de inicio e parada do
motor de passo.

e Teste com a chave fim de curso: é
verificado o comando de inicio e




finalizacdo de medicdo com a placa para
medicdo de recalques;

e Teste com o modulo de recepcdo
(RX): neste teste, um operador em posse
do TX afasta-se 25 m do receptor (RX) e
verifica se ha transmissdo, através de uma
emissdo luminosa, que permanece acesa
para indicar que estd ocorrendo a
comunicacdo e desliga quando ndo ha
comunicacdo entre o transmissor € 0
receptor;

e Teste de transmissdo com maédulo
GSM: é cadastrado na programagdo um
namero de telefone de um operador e é
verificado se existe a comunicagéo,
através do envio de uma mensagem do
modulo GSM para o operador cadastrado,
através de mensagem de texto.

Placa para
Medicéo de
Recalques

e Teste com 0S sensores: 0 Sensor que
detecta 0 campo magnético funciona
como uma chave e quando o campo

magnético € detectado por ele, um sinal

luminoso é acionado e na auséncia do
campo magnético o sinal luminoso é
apagado;

e Teste de transmissao (TX): é 0
mesmo teste citado no RX do sistema
principal;

e Teste na bateria: Realizou-se uma
adaptacdo na bateria de 9 V, o qual foi
retirada a pelicula metalica que a revestia,
para a bateria ndo ser atraida pelo ima das
placas magnéticas, no momento das
medicoes.
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Fonte: Arquivo da Pesquisa

3.3 Construcao do Cenério de Ensaios

Para validar e calibrar o sistema de medicdo automatizado foi desenvolvido um
cenario de ensaio em laboratorio, constituido de um suporte, para fixacdo do tubo guia que
também o constitui, placas magnéticas e fita métrica.

O sistema de medicdo automatizado podera ser acoplado no tubo guia, para a
realizacdo dos ensaios. O ensaio com o sistema de medicdo convencional acontece a partir da
insercdo da sonda que detecta 0 campo magnético da placa composta por imd, no tubo guia do
cenario de ensaios, que foi construido na seguinte forma:

Suporte (estrutura) do cenério: Trata-se de um suporte que, além de equilibrar o
tubo guia em seu interior o protege, para que as medidas ndo sofram influéncias externas, que
possam afetar negativamente a exatiddo e a precisdo das medigdes. O material escolhido para
sua construcdo é a madeira compensada revestida, de 0,02 m de espessura. Suas dimensfes
séo de 1,6 m de altura por 0,30 m de largura. Essas dimensdes foram sugeridas para facilitar o
acoplamento do novo sistema de medigdo, que fica na parte superior do tubo guia e a
visualizag&o dos ensaios.

Tubo guia: No monitoramento em campo, este tubo é inserido no sentido vertical no
interior da massa de RSU. Para o cenério de ensaios, optou-se pelo uso do material em PVC,
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com didmetro de 0,05 m. Em aterros sanitéarios, o material dos tubos guias apresentam maior
resisténcia, com a funcdo de resistir a impactos e temperaturas elevadas. Na parte frontal do
tubo guia, efetua-se um corte transversal de 0,04 m de largura por 1,5 m de altura, para
viabilizar a fixacdo de uma fita métrica de 1,5 m no interior do tubo guia. A funcdo desta fita
métrica nos ensaios é garantir a afericdo de forma visual das medidas de localizacdo das
placas magnéticas, obtendo um valor verdadeiro “conhecido” para realizagdo dos ensaios.
Placas magnéticas: Para o cenario de ensaios, idealizou-se placas mais leves, em
madeira de 0,01 m de espessura e o diametro de 0,2 m. Os imds (de ferrite, com direcdo de
magnetizacdo axial) sdo fixados no centro dos discos, possuindo orificios centrais, para
deslizarem pelo tubo guia. Para sustentar as placas magnéticas, utilizam-se trés cabos de
nylon esticados verticalmente, que passam por trés furos realizados nas extremidades dos
discos, sendo fixados com grampos que permitem regular a altura das placas magnéticas.

O cenario de ensaios pode ser observado na Figura 29.

Figura 28: Cenério para ensaios.
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Fonte: Arquivo da Pesquisa

3.4 Montagem do Sistema de Medigéo

ApoOs a realizacdo dos testes e ajustes, foi iniciado o processo de unido das
implementacGes entre o sistema secundario, sistema principal e placa para medicdo de
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recalques, incluindo os desenvolvimentos das placas de circuito impresso e 0
acondicionamento do sistema de medi¢cdo. O esquematico do hardware desenvolvido para o

sistema principal e para o sistema secundario pode ser observado na Figura 30.
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Figura 29: Esquematico do hardware do sistema principal e do sistema secundario.
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As PCI’s foram confeccionadas no Laboratério de Instrumentacdo e Metrologia
Cientifica da UFCG. A placa do sistema principal e secundario foi desenvolvida com o layout
apropriado para as dimensdes da caixa de acondicionamento do sistema de medicdo e a placa
para medicdo de recalques foi desenvolvida com o layout apropriado para deslizar
internamente pelo tubo guia localizado no interior do macico. Antes de soldar os dispositivos,
as placas receberam um tratamento de protecdo, permitindo assim prolongar o tempo de vida
atil dos circuitos e dos dispositivos eletronicos, evitando corrosdo. Nas Figuras 31 e 32,

podem ser observadas as placas no processo de confecgédo e acabamento.

Figura 30: PCI do sistema principal e secundario.

Fonte: Arquivo da Pesquisa

Figura 31: PCI da placa para medic&o de recalques.
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Fonte: Arquivo da Pesquisa
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Como pode ser observado na Figura 32, foram propostos alguns modelos, até a
escolha da versdo final. No modelo 3 estéo destacados 7 sensores de identificacdo do campo
magnético, os sensores das extremidades superiores e inferiores possuem como funcéo ligar e
desligar o circuito, servindo como um interruptor da placa. Os dois sensores centrais realizam
as medicOes do inicio e do fim do campo magnético de cada placa magnéticas localizada no
interior do macico de RSU.

Ainda na Figura 32, atenta-se para as posicdes que os sensores (reed switch) foram
soldados na PCIl. Estas posicdes s0 foram definidas apds o estudo de direcdes de
magnetizacdo dos imas que sdo geralmente utilizados para este tipo de metodologia. Neste
caso os imés de anel axial de ferrite e o disco axial de neodimio.

Para o teste de transmissdo do sinal por radio frequéncia entre a placa para medicédo de
recalques e o sistema principal, foi ensaiada a transmissdo para uma distancia de 30 m,
embora que no documento técnico do RX e TX utilizados neste trabalho, essa transmissao
possa ocorrer para até 100 m. Como as dimensfes dos aterros sanitarios variam de acordo
com os locais de implantagdo, as alturas dos maci¢os podem variar, por isso, as PCI’s foram
projetadas com a opcdo de instalacdo de antenas, para garantir a melhoria de transmisséo,

caso a altura do aterro sanitario chegue a proporc¢@es maiores que 30 m.,

3.4.1 Acondicionamento e montagem do hardware

A caixa que acondiciona o sistema de medicdo (Figura 33) foi adaptada para ser
acoplada ao tubo guia do cenario para ensaios. Optou-se por uma caixa metéalica e resistente,
com dimensdes de 0,40 x 0,40 m de base e 0,15 m de altura. Seu sistema de fechamento
possui uma borracha para vedacdo, evitando a infiltracdo de fluidos em seu interior,
preservando assim os dispositivos do hardware. No centro da base foi feito um orificio, para

0 acoplamento e 0 acesso ao tubo guia.
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Figura 32: Caixa do sistema de medicéo.

Fonte: Arquivo da Pesquisa

Na Figura 34 sdo apresentadas algumas etapas finais de montagem do hardware na

caixa de acondicionamento.

Figura 33: Montagem do hardware.

isa
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E ilustrado na Figura 34 a, o posicionamento da chave fim de curso no orificio central
da caixa. Esta etapa é muito importante, pois este € um dos marcos de referéncia das medicGes
e a exatiddo da medida dependera do acionamento correto desta chave. No sistema de
medicdo convencional, o marco de referéncia das leituras fica sempre na base do tubo, que é
indeslocavel (AFFONSO, 2004). No caso do sistema de medicdo automatizado, podem ser
utilizados os marcos de referéncia da chave fim de curso e do imé& de referéncia da base,
proporcionando a anélise dos dois pontos.

Nas Figuras 34 b e c, estdo ilustradas as localizacfes do motor e da carretilha dentro
da caixa. Observa-se que a carretilha esta sobreposta ao orificio central, e a linha que segura a
placa para medic¢do de recalques tera acesso pelo orificio.

A configuracao final do sistema principal e secundario pode ser observada nas Figuras
34de34de.

3.4.2 Localizacdo da placa magnética

A localizacdo da placa magnética no interior do maci¢co sanitario é determinada a
partir da quantidade de passos que o motor precisou efetuar entre 0 marco de referéncia e o
campo magnético. Entretanto, 0 campo magnético possui uma amplitude, que pode variar em
funcdo de varios fatores, como: direcBes de magnetizacdo, posicdo, classificacdo e
temperatura.

Para minimizar o erro gerado pela amplitude do campo, aproximando o valor medido
do valor verdadeiro da localizacdo da placa magnética, foi inserida na programacdo do
sistema de medicdo automatizado a Equagéo 2.

ppy =1+ X2—ND
= N1+———=.(P) @

Onde:
DPM = Distancia da Placa Magnética.
N1 = Quantidade de passos até o inicio do campo magnético.
N2 = Quantidade de passos até o final do campo magnético
P = Numero de Passos
A placa para medicdo de recalques detecta o inicio e o final do campo magnético do

imd de cada placa distribuida ao longo da profundidade. Posteriormente, envia o sinal
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codificado da deteccédo para a unidade de processamento do sistema principal, que decodifica
0s sinais e a aplica a Equacdo 2, resultando na distancia de localizagédo da placa em relagdo ao
marco de referéncia.

Para converter a quantidade de passos para distancia em milimetros, foi realizado um
ensaio com a linha e o motor de passo. Programou-se 0 sistema de medigéo para efetuar 10
passos no motor, no sentido de descarregamento da linha (para o descarregamento da linha,
utiliza-se o sinal negativo na programacéo e para o carregamento o sinal positivo). A bobina
da carretilha foi carregada sem sobreposicdo de linha, para ndo gerar erros em relacdo a
quantidade de passo. Em seguida, foi medido quanto de linha foi descarregada em funcéo dos
10 passos do motor, e verificou-se que 1 passo equivale a 0,5824 mm.

3.5 Ensaio com o Sistema de Medicdo Automatizado e com Transmissdo de Dados

Apos a realizacdo dos testes no hardware e no software, acopla-se o novo sistema de
medicdo no cendrio de ensaios. A placa magnética foi alocada a 0,70 m a partir da chave fim
de curso que fica na parte superior do tubo guia. Esta localizacdo da placa é aferida com a fita
métrica fixada no interior do tubo guia.

Programa-se 0 RTC para inicializar o sistema de medi¢do, conforme o horario pré-
estabelecido, repetindo as medicdes a cada 10 minutos, 3 vezes consecutivas.

O objetivo deste ensaio € verificar a exatidao e a precisdo do sistema de medicdo em

relacdo ao valor verdadeiro, obtido pela fita métrica.

3.6 Ensaio com o Sistema de Medic¢do Convencional

O sistema de medicdo convencional para medir recalques em profundidade que foi
analisado, pertence ao Grupo de Geotecnia Ambiental da UFCG. Este grupo de pesquisa
realiza monitoramento em células experimentais de RSU, localizadas no campus da UFCG e
monitora o aterro sanitario em Campina Grande — PB desde 0 ano de 2016 até a presente data.

O sistema de medicéo foi desenvolvido pelo préprio grupo de pesquisa e é baseado em
sistemas de medicdes comercias. E constituido de um cabo graduado, de 30 m de extenso,
possuindo em uma de suas extremidades uma sonda que possui um sensor que detecta o
campo magnético e em outra extremidade um equipamento que apos a detec¢do do campo

magnético, emite um sinal luminoso e sonoro.
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Cabe ressaltar, que os sensores utilizados na deteccdo do campo magnético dos dois
sistemas de medicdes é o reed-switch, com as mesmas especificacdes técnicas. A insercdo da
sonda no interior do tubo guia ocorre manualmente com o auxilio de um operador habilitado
para realizar da atividade. O sistema de medi¢do convencional, pode ser observado na Figura
35.

Figura 34: Sistema convencional de medicdo de recalques em profundidade.

2
\M et

Fonte: Grupo de Geotecnia Ambiental da UFCG (2018).

3.6.1 Metodologia do ensaio com o sistema de medi¢do convencional

Para analisar o sistema de medicdo convencional e, posteriormente, realizar a
comparacdo com o sistema de medicdo proposto neste trabalho, desenvolveu-se uma
metodologia de ensaio, seguindo 0s seguintes procedimentos:

1) Selecionam-se cinco pessoas (operadores), que usualmente realizam o
monitoramento com o sistema de medicdo convencional;

2) Aloca-se a placa magnética a uma altura de 0,70 m do marco de referéncia
localizado na parte superior do tubo guia do cenario de ensaios. A medida de
localizacdo da placa magnética € aferida com a fita metrica fixada no interior
do tubo guia;

3) Lacra-se o tubo guia, para que os operadores ndo visualizem a localizagéo da
placa a partir da fita métrica do interior do tubo;

4) Cada operador realiza trés medi¢cdes com o sistema convencional, de maneira
individual, sem que os operadores mantenham contato uns com os outros. Os
dados coletados por cada operador sdo armazenados para analises.

Partes da realizacdo do ensaio podem ser visualizadas na Figura 36.



3.7 Calibracéo e Validacao do sistema de medicdo automatizado

A calibracdo e a validacdo do novo sistema de medicdo sdo baseadas em calculos da
estatistica descritiva e regressao linear simples.

No primeiro momento é comparado o valor medido por cada sistema de medicdo ao
valor verdadeiro obtido pela fita métrica fixada no interior do tubo guia. Cabe ressaltar que as
variaveis de estudo geradas nestas medidas sdo quantitativas continuas.

Posteriormente, é realizado o comparativo entre os sistemas de medicGes, a partir de
estimativas, como: a média e o coeficiente de variacdo, para verificar a exatiddo e a precisdo
dos dados. Além disso, € analisado e comparado o tempo necessario para realizar as medidas.

Geralmente, para analisar os dados obtidos no monitoramento dos recalques, a unidade
de medida utilizada é o milimetro. Por isso, no comparativo dos sistemas de medicfes e nas
analises dos proprios sistemas de medicGes automatizado e convencional, os dados sdo

analisados na ordem de milimetros.
3.7.1 Relacdo numero de passos do motor e descarregamento da linha
O sistema de medi¢do automatizado utiliza como um de seus dispositivos mecénicos,

uma carretilha. Dependendo da configuragdo da bobina da carretilha, do mecanismo de

distribuicdo da linha na bobina e do tipo de linha utilizada na bobinagem, ocorrem
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modificagdes dinamicas no raio, ao carregar ou descarregar a bobina. Esta relacdo pode ser
observada na Figura 37.

Figura 36: Modifica¢bes dindmicas no raio.

Fonte: Arquivo da Pesquisa

Como a localizacdo da placa magnética no interior do maci¢o é baseada na quantidade
de passos que o motor efetuou até a deteccdo do campo magnético e essa quantidade de
passos depende do descarregamento da linha, é necessario realizar a calibragdo do sistema de
medicdo devido a esta relacdo de voltas, reduzindo assim este erro sistematico.

Para a coleta dos dados, segue-se a seguinte metodologia:

1) Acopla-se o sistema de medi¢&o no cenario de ensaios;

2) O motor de passo é programado para realizar 10 voltas completas na bobina da
carretilha, no sentido de descarregamento da linha. Cabe ressaltar que 1 volta,
equivale a 200 passos e um passo equivale a 1,8°;

3) E delimitada na linha que segura a placa para medicéo de recalques, um ponto
de referéncia inicial;

4) Fixa-se um chumbo, com aproximadamente o peso da placa para medicdo de
recalques na extremidade da linha, para deixa-la esticada e ndo prejudicar a
leitura;

5) Apo6s a bobina realizar as 10 voltas verificam-se visualmente na fita métrica
fixada no interior do tubo guia, qual o comprimento da linha descarregada
neste intervalo e posiciona-se novamente a referéncia.

Ao realizar 350 voltas, para varrer todos os 25 m de altura definidos para as anélises
estatisticas, evitando assim a extrapolagdo no modelo de regressao linear simples, a bobina é

novamente carregada e o ensaio € novamente iniciado. O procedimento é realizado 3500
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vezes, sendo dividido em 10 ensaios de 350 voltas cada. Parte da metodologia pode ser

verificada na Figura 38.

Figura 37: Coleta de dados para calibracéo da relacéo de voltas.
:

Fonte: Arquivo da Pesquisa

Na Figura 38 a estd ilustrado o peso utilizado para manter a linha tracionada, a
referéncia, para verificar na fita métrica, apds a quantidade de voltas (ou passos) o quanto foi
descarregado de linha e a linha utilizada. Na Figura 38 b, esta representado como foi a obtido
a aquisicédo dos dados.

Para relacionar o numero de voltas da bobina com o comprimento da linha no
descarregamento, foi utilizado modelo de regressdo linear simples. A equagdo gerada na
regressdo poderd ser utilizada no tratamento dos dados, minimizando os erros a partir da
determinacdo da quantidade de linha descarregada, em funcdo do nimero de passos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo sdo apresentados e discutidos o0s resultados inerentes ao
desenvolvimento do sistema de medigédo proposto neste trabalho, assim como as calibracdes e

validagdes, que foram realizadas em laboratorio, com o auxilio de um cenério para ensaios.

4.1 Ensaio com sistema de medi¢do automatizado e com transmissao de dados

Apo6s a montagem dos dispositivos de hardware e a finalizacdo dos aplicativos de

software, foi ensaiado o funcionamento do sistema de medicdo automatizado (Figura 39).

Figura 38: Ensaio do sistema de medi¢&o automatizado.

l l

N1 (inicio do campo magnético)

Campo magnético

N2 (final do campo magnético)

Fonte: Arquivo da Pesquisa

Conforme citado, a pelicula metélica da bateria que alimenta o circuito da placa de
medicdo de recalques foi retirada, para evitar ser atraida pelo campo magnético. Ao iniciar o
ensaio do sistema de medicdo, a bateria sem a pelicula ndo foi atraida pelo im& da placa
magnética e permaneceu realizando as medidas sem interferéncias.

O sistema de medicdo detectou o inicio e o final do campo magnético da placa.
Embora Affonso (2004) mencione que na coleta dos dados com o sistema de medicéo
convencional, o operador pode analisar os dados da leitura superior (inicio do campo
magnético), inferior (final do campo magnético) ou da média das duas leituras, optou-se no
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desenvolvimento deste trabalho em analisar os dados a partir da média do campo magnético,
utilizando a Equacéo 2. Essa escolha baseou-se na caréncia de informacdes inerentes ao
comportamento da amplitude do campo magnético no interior de macicos de RSU. Outro
fator que foi levado em consideracao, foi a possibilidade de instalacdo de placas magnéticas e
aranhas no mesmo tubo guia, que podem apresentar imds com enderecamentos magnéticos
distintos.

A localizacdo da placa magnética foi visualizada pela fita métrica antes da realizacao
do ensaio a 0,70 m apo6s a chave fim de curso. Entretanto, na hora da realizacdo do ensaio, 0
valor da distancia de 0,36 m (que se refere ao comprimento da placa para medicdo de
recalques e a bateria) ndo foi considerada, resultando numa altura de localizacdo da placa
magnética de 0,34 m da nova referéncia (Figura 40). Este valor de 0,36 m é adicionado ao
valor final medido (valor medido + 360 mm).

Como os recalques sdo geralmente analisados na ordem de milimetros, para validar o
sistema de medicdo proposto neste trabalho, as medidas que estavam na grandeza metros
foram convertidas para milimetros. Tedeschi et al., (2017) em seu trabalho, adotou o
milimetro como unidade de medida para validar um sistema de medicdo automatizando nivel

digital para medir recalques.

Figura 39: Altura de referéncia do ensaio.

referéncia

340 mm

Fonte: Arquivo da Pesquisa
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Neste ensaio, o0 sistema de medic¢do automatizado detectou o inicio e o final do campo
magnético, codificou e transmitiu os sinais para o sistema principal, que 0s recebeu e 0s
decodificou, convertendo posteriormente a quantidade de passos do motor, para unidade de

milimetros, resultando assim, na localizacdo da placa magnética, conforme a Figura 41.

Figura 40: Dados de saida da localizagdo da placa magnética.

no fim do Campo Magnetico:

3303 durante o Campo Magnetico:

tancia em (mm)

Fonte: Arquivo da Pesquisa

O valor observado na leitura do ensaio foi de 359,40 mm (0,35 m), somando este valor
a medida inicial antes da referéncia, obtém-se um valor final de 719,40 mm (360 mm +
359,40 mm).

O erro absoluto apresentado nas medidas é de 19,40 mm (0,0194 m). A faixa de erro
média é de 0 mm, indicando que o sistema de medicao apresenta alta exatidao.

A precisdo das medicGes apresentadas pelos sistemas de medi¢cdes sdo analisadas na
estatistica a partir da estimativa do coeficiente de variacdo (RIBANI et al., 2004). Ao analisar
a precisdo do sistema de medicdo automatizado, observou-se que os valores obtidos na
medicdo sdo todos préximos. O coeficiente de variacdo apresentou um resultado de 0%, de
acordo com Paiva (2009), abaixo dos 15% significa baixa dispersdo, ou seja, as medidas sdo

precisas. Estes valores podem ser observados no Quadro 8.

Quadro 8: Coeficiente de variacdo da analise do sistema de medicdo automatizado.

Medidas Desvio da Média Desvio Padrdo Coeficiente de
(mm) (mm) (mm) Variacdo (%)
719,40 19,40

719,40 19,40 0 0
719,40 19,40

Fonte: Dados da Pesquisa
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O tempo entre o inicio e finalizacdo do processo de medicao foi de aproximadamente
40 segundos, para a altura de 1,5 m.

4.2 Ensaio com o Sistema de Medi¢do Convencional

O ensaio com um dos sistemas de medi¢Oes convencionais utilizados para medir
recalques foi realizado, para servir de parametro de comparabilidade com as medidas do
sistema de medicdo automatizado. Os dados obtidos para andlise do sistema de medicédo

convencional sao apresentados na Figura 42.

Figura 41: Medidas e erros do ensaio com o sistema de medicao convencional.
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Fonte: Dados da Pesquisa

Ao analisar a Figura 42, constata-se que existem diferencas nas medi¢fes que séo
realizadas manualmente e, que essas diferencas de medigdes ndo ocorrem somente entre 0S
operadores. Em alguns casos, ocorrem diferengas de medidas com o mesmo operador.

Estas situacdes podem ser decorrentes de erros grosseiros e erros aleatorios. Townsend
(2017) afirma que, para a utilizacdo de equipamentos de medigBes em aterros é necessario
treinamento para instalacdo e operacéo, para garantir o bom funcionamento e sustentabilidade
da obra. Esta afirmacdo engloba os conhecimentos da dindmica de todo o sistema de medigéo,
as caracteristicas do local de investigacdo e, principalmente, da importancia das escalas de

medidas, que necessitam ser obtidas para analises.
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De acordo com Klein et al., (2012), os erros grosseiros devem ser evitados ou
devidamente identificados nas observacgdes, para que sua influéncia nos parametros estimados
possa ser removida ou minimizada.

O erro absoluto apresentado pelo sistema de medigédo convencional é de 212,67 mm. A
faixa de erro média obtida pelo sistema de medicdo convencional é de £ 12,5 mm, podendo
ser consideradas com pouca exatidao.

As estimativas para a analise da precisao estdo ilustradas no Quadro 9.

Quadro 9: Coeficiente de varia¢ao da analise do sistema de medicdo convencional.

Medidas Desvio da Média Desvio Padrao Coeficiente de

(mm) (mm) (mm) Variagéo
(%)

485 -2,33

505 17,67

487 -0,33

480 -7,33

480 -7,33

480 -7,33

482 -5,33

481 -6,33 6,99 1,43

482 -5,33

494 6,67

491 3,67

489 1,67

491 3,67

491 3,67

492 4,67

Fonte: Dados da Pesquisa

Verifica-se que os dados apresentaram uma dispersdo muito baixa com coeficiente de
variacdo de 1,43 % (abaixo de 15%), significando que as medidas sdo precisas.
O tempo aproximado para cada medicdo foi de aproximadamente 180 segundos,

considerando o tempo de retirada do equipamento da caixa, medigéo e anotacdo dos dados.
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4.3 Comparacao entre os Sistemas de MedigOes
Para comparar os sistemas de medicdes, retirou-se a média das medidas obtidas por

cada um dos sistemas. Na Figura 43 é possivel observar as diferencas de medicbes entre o

sistema de medigéo convencional e o automatizado.

Figura 42: Comparacdo das médias das medidas entre os sistemas de medi¢oes.
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Fonte: Dados da Pesquisa

Comparando os erros que foram gerados em cada sistema de medicdo, € possivel
verificar que o automatizado apresenta dados com maior confiabilidade. De acordo com Hora
et al., (2010), a confiabilidade reflete 0 quanto os valores observados estdo correlacionados
aos verdadeiros valores. No Quadro 10 sdo apresentados de forma resumida os principais

parametros de comparacao.

Quadro 10: Principais pardmetros de comparacao entre os sistemas de medicoes.

Sistema de Média das Erro Exatiddo Precisdo Tempo de
Medicéo Medidas (mm) Leitura
(mm)
Automatizado 719,40 19,40 Sim Sim + 40 segundos
Convencional 487,33 212,67 N&o Sim + 180 segundos

Fonte: Dados da Pesquisa

Mensurar os erros gerados pelos sistemas de medicOes é importante, pois a falta de
analise pode comprometer a estabilidade estrutural e o gerenciamento operacional do aterro

sanitario.
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Oliveira (1996), propde em seu trabalho recomendacfes de niveis de alerta para
deslocamento de aterros sanitérios, baseado no calculo da velocidade dos deslocamentos,
comparados com recomendacdes tedricas de limites destas velocidades. Estes niveis podem

ser visualizados na Tabela 1.

Tabela 1: Critérios para velocidades de deslocamento em aterros sanitarios.

Atencéo Alerta Intervencgao

V < 25 mm/dia 25 <V <100 mm/dia V > 100 mm/dia

Fonte: Adaptado de Oliveira (1996).

N&o considerar os erros de medicdes, podem gerar interpretagdes erroneas, pois sao
medidas que podem ser adicionadas ou subtraidas no valor verdadeiro, ndo correspondendo ao
real comportamento do aterro. Ao comparar os niveis de alerta com os erros gerados pelo
sistema de medicdo automatizado, verifica-se que o valor de 19,40 mm se enquadraria no
critério de atencdo e teoricamente, ndo afetaria nas analises de estabilidade do aterro. Ao
analisar na mesma Otica o sistema de medicdo convencional, observa-se que o erro de 212,67
mm se enquadraria no critério de intervencao do aterro.

Como os aterros sanitarios apresentam magnitudes diferentes de recalques ao longo do
tempo, ROCHA et al., (2016) propuseram critérios de niveis de alertas para aterros
encerrados, como pode ser observado na Tabela 2. Neste caso, o erro gerado pelo sistema de
medicdo automatizado, englobaria o critério de alerta e o sistema de medi¢do convencional se

enquadraria no critério de intervencdo novamente.

Tabela 2: Proposta de critérios para velocidades de deslocamento para aterros sanitarios encerrados.

Atencéo Alerta Intervencgao

V < 10 mm/dia 10 <V <25 mm/dia V > 25 mm/dia

Fonte: Adaptado de Rocha et al., (2016).

Em relacdo ao gerenciamento do aterro, quando ndo se quantificam os erros de
medidas, ndo é possivel estimar corretamente o aproveitamento da capacidade de disposicao.
Melo (2011) enfatiza que uma das fungdes do monitoramento dos recalques em aterros
sanitarios € a possibilidade de estimar o tempo de vida util e até o seu aproveitamento futuro.

Ao averiguar a quantificagcdo dos erros que sdo gerados pelos sistemas de medigdes,

em funcdo da capacidade de carga que deixam de ser analisadas, observa-se a quantidade em
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volume de disposicdo de RSU que ndo sdo previstos, comprometendo o calculo de estimativa
do tempo de vida util do aterro e aproveitamento de areas. No Quadro 11 sdo destacados
alguns célculos dos erros em funcéo da capacidade do volume de disposicao e a capacidade de
carga, expressa em quantidade de caminhdes coletores, para aterro sanitario, com 10000 m?

de area.

Quadro 11: Aproveitamento da capacidade de disposicdo de RSU em relagdo aos erros.

Sisterna de Capacidade de Capacidade de Carga de RSU
o Erros (mm) disposicdo de RSU Compactados em Caminhdes
Medicéo ; 3
(area x erro) m Coletores

10m3: 19 caminhdes
Automatizado 19,40 194 12m3: 16 caminhdes
15m3: 12 caminhdes
10m3: 212 caminhdes
Convencional 212,67 2.126 12m?3: 177 caminhdes
15m3: 141 caminhdes

Fonte: Dados da Pesquisa

Diante disso, a necessidade em identificar, quantificar e minimizar ou eliminar os
erros no desenvolvimento ou adaptacGes de sistemas de medi¢des sdo fundamentais para gerar
dados confiaveis e anélises consistentes.

Outro importante parametro de analise observado nos ensaios é inerente ao tempo de
leitura utilizado nas medi¢des. Para uma altura de 1,5 m, o sistema de medi¢do automatizado
consumiu um tempo de + 40 segundos. Ao aplicar o tempo obtido no ensaio para medicao de
recalques de um macico com 25 m de altura de RSU, levara em média o tempo de 666,6
segundos (11,11 minutos), por furo. O sistema de medi¢do automatizado foi desenvolvido
com codificadores e enderecadores, o que significa que cada sinal emitido na deteccdo do
campo magnético tem um local de armazenamento Unico, evitando a mistura dos dados
obtidos, permitindo assim, que possam ser instalados diversos sistemas de medicdes no aterro,
e essas medigcOes podem ser programadas para acontecerem concomitantemente.

Analisando o sistema de medicdo convencional, observa-se que cada leitura foi
realizada em aproximadamente 180 segundos (3 minutos). Aplicando este valor aproximado
de tempo, para um monitoramento num aterro de 25 m, o0 tempo necessario para realizar as
medidas seria de 3000 segundos (50 minutos) por furo. Este tempo, ndo considera o

deslocamento do operador e do sistema de medicdo até o local de investigag&o.
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Ressaltando ainda que, apds a aquisicdo dos dados obtidos pelo sistema de medicao
automatizado, os dados s&o processados e enviados para 0s operadores cadastrados,
descartando a necessidade de operadores em campo para coletar e transmitir os dados. Ao
realizar as medidas com o sistema de medicdo convencional, além de coletar os dados no
campo, considerado insalubre e distante dos centros urbanos, € necessario enviar as medidas
para um banco de dados, para posterior analise.

Os ensaios com a transmissao dos dados a distancia e sem fio, a partir do modulo

GSM foram realizados em area urbana e ocorreu conforme a programacao.

4.3.1 Comparagdo das medidas considerando o inicio do campo magnético

Como as metodologias nas obtencdes dos dados entre os sistemas de medicGes em
andlise sdo distintas, no qual, com o automatizado é considerada a média do inicio e término
do campo magnético e no convencional é considerado somente o inicio do campo magnético,
realizou-se uma analise em outra perspectiva.

O sistema de medicdo automatizado também gera na saida dos dados, a quantidade de
passos utilizados até a deteccdo do inicio do campo magnético. Ao considerar na analise
somente esta medida é possivel quantificar e comparar os erros gerados pelos sistemas de
medicoes.

Convertendo a quantidade de passos para distancia, obteve-se no valor da medida do
inicio do campo magnético, 595,87 mm. A diferenca entre as medidas do sistema de medicéo
convencional e o automatizado, ao analisar os dados do inicio do campo magnético, sao

apresentadas no grafico da Figura 44.
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Figura 43: Comparacdo das medidas entre os sistemas de medic¢des considerando somente as medidas
do inicio do campo magnético.
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Fonte: Dados da Pesquisa

E observado que o automatizado, mesmo detectando somente o inicio do campo
magnético da placa magnética, apresenta maior proximidade do valor verdadeiro quando
comparado ao sistema de medicdo convencional. O erro do sistema de medi¢cdo automatizado
é de 104,13 mm e no convencional o erro é de 212,67 mm.

Esta diferenca nas leituras é explicada por Narasimhan e Jordache (2000) ao enfatizar
gue a automacdo pode eliminar a possibilidade de erros advindos da leitura manual de
variaveis. Charles e Wolf (2012) afirmam que o grande beneficio da automacdo e mecanizacdo
encontra respaldo quando se pensa em um sistema voltado ao monitoramento continuo,

envolvendo grande volume de dados e minimizando erros de observagéo.
4.3.2 Vantagens e desvantagens entre os sistemas de medic6es
Ao comparar os sistemas de medicGes em relacdo a sua viabilizacdo de utilizacdo em

aterros sanitarios, observam-se algumas vantagens e desvantagens apresentada por cada

equipamento, listadas no Quadro 12.

e Sistema de medi¢éo automatizado

Quadro 12: Vantagens e desvantagens do sistema de medi¢cdo automatizado.
Vantagens Desvantagens

. Por realizar as medidas de forma automatizada | . No desenvolvimento do sistema de medicio
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e transmitir os dados a distancia e sem fio, este | automatizado, optou-se pela utilizagdo de
método demanda a presenca minima do operador | baterias como fontes de energia para ligar os
em campo, ndo o expondo ao ambiente insalubre | circuitos. Diante disso, o sistema de medicgdo
do aterro sanitério; necessitard de manutencdo, para recarga das
baterias com o passar do tempo;

. Os custos com transporte do operador e dos
equipamentos sO serdo necessarios em dias de | . Para transmissdo dos dados € necessario
manutencdo do sistema de medicéo; haver cobertura do sinal de telefonia;

. A automacdo propicia a eliminacdo de erros
grosseiros gerados nas medidas, além de utilizar
sensores com maior sensibilidade, gerando
medidas com exatiddo e precisdo;

. As medidas sdo realizadas em tempo pré-
estabelecido, assegurando a periodicidade das
medidas;

. O equipamento podera aproveitar partes de uma
metodologia convencional,

. N&o é necesséria a remogdo do equipamento
apos a realizagdo das medidas;

A transmissdo dos dados remotamente
proporciona o acompanhamento dos recalques
em tempo real;

Demanda pouco tempo para realizar as
medicOes;

O sistema de medicdo foi desenvolvido,
levando em consideracdo o local de aplicacéo, no
caso, aterro sanitario, embora possa ser aplicados
para obras geotécnicas de um modo geral.

. O sistema de medic¢do automatizado demandou
baixo custo, quando comparado ao valor
comercial do sistema de medi¢do convencional.
Este comparativo, pode ser observado no anexo
1.

Fonte: Arquivos da Pesquisa

Uma limitagdo encontrada no desenvolvimento deste trabalho refere-se a transmissao
dos dados para os operadores cadastrados. Nos ensaios foram utilizados chips comuns de
telefonia, entretanto, o chip ideal para monitoramento em éareas de dificil acesso € o de
telemetria (M2M), uma tecnologia que permite o sistema comunicar-se com outros
dispositivos que possuem a mesma configuracdo. Conforme Almeida (2015), as operadoras
de redes celulares passaram a disponibilizar servigos para o mercado de M2M, decorrente do
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aumento do numero de dispositivos de comunicacdo em locais remotos. A ndo utilizacdo
deste chip neste trabalho decorre dos critérios impostos pelas operadoras para a aquisicdo dos
chips, entre eles, o oferecimento do servi¢co somente para pessoa juridica.

Cabe ressaltar, que o ineditismo deste trabalho gerou um deposito de patente, no ano
de 2017, no Instituto Nacional da Propriedade Intelectual - INPI, com o n° de pedido BR 10
2017 027475 6 (REIS et al., 2017).

e Sistema de medicéo convencional

Quadro 13: Vantagens e desvantagens do sistema de medi¢do convencional.
Vantagens Desvantagens

. A manutencéo do sistema de medigdo ocorre de | . Necessita de mais de um operador para
maneira simplificada; realizar as medidas;

. O método de medicdo ndo demanda de grandes | . Os operadores ficam expostos ao ambiente
conhecimentos em relacdo ao ajuste do | insalubre dos aterros sanitarios. Quando 0s

equipamento; aterros ainda estdo em operacdo, trafegam no
mesmo ambiente de caminhdes de disposicdo
. Alta durabilidade do equipamento. e compactacao;

. E necessaria a locomocdo de operadores e
equipamentos para o local de investigagao.
Como os aterros sanitarios geralmente sao
implantados distantes dos grandes centros
geram-se gastos com 0 transporte e
alimentagéo.

. As medidas ndo podem ser realizadas em dias
de chuva, para néo danificar o equipamento e a
planilha de coleta de dados, comprometendo a
periodicidade das medidas;

. Nas medidas pode haver erros grosseiros
gerados pelo operador, decorrente da ma
visualizacdo de escalas, fadiga, entre outros;

. Elevado tempo para realizar as medicdes.

Fonte: Arquivos da Pesquisa
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4.3.3 Relacdo nimero de passos do motor e descarregamento da linha

Apo0s a realizacdo do processo de calibragdo do equipamento, observa-se um desvio
médio de 20mm entre o valor real e 0 medido, entende-se que a maior parte deste erro pode
ser atribuido a variacdo do diametro da bobina, no estado carregado e descarregado, o0 que
altera significativamente o comprimento da circunferéncia(2. m.r ). Tal condi¢do ocasiona
oscilacBes entre o numero de voltas e o comprimento de linha liberado pelo sistema,

impedindo assim a utilizacdo da relagdo direta, apresentada na Equacao 3.
L=Nv.Cc (3)

Onde:
L: Comprimento de linha liberado pela carretilha (descarregamento);
Nv: NUmero de voltas da carretilha;
Cc: Comprimento da circunferéncia

Desta forma, resolveu- se estudar um modelo estatistico que se ajustasse bem a estas
variacdes no desenrolar dos 25 m de profundidade a ser percorrido pelo sensor de campo
magnético. Como melhor ajuste foi observado o modelo de regresséao linear simples, a Figura
45 mostra, o digrama de dispersdo dos dados experimentais e a linha de ajuste do modelo

adotado.

Figura 44: Diagrama de dispersdo dos dados e linha de ajuste do modelo.

Comprimento daLinha (e

Cuantidade deVoltas daBobina 1’
Fonte: Dados da Pesquisa
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Observa-se que o ajuste foi semelhante ao encontrado nos dados experimentais,
apresentando uma pequena tendéncia de desalinho no inicio para valores de profundidade da
ordem de aproximadamente 82mm e no final para valores em torno de 2540 mm. Todavia ao
verificar os parametros de ajuste, observa-se um coeficiente de determinacdo (R?) de 99,99%
mostrando que quase 100% da variabilidade dos valores de Y sdo explicados pelo modelo.
Um coeficiente de correlacdo de 0,99, considerado muito bom, de acordo com Paiva (2009).

Para verificacdo da significancia do modelo, foi realizada uma ANOVA e para
verificacdo da ndo nulidade dos coeficientes de correlacdo foi realizada um teste de
significancia com os coeficientes da regresséo linear simples. As Tabelas 3 e 4 apresentam 0s
resultados destas andlises.

Tabela 3: Tabela ANOVA.

ANOVA

SQ ol MQ F F de significacdo  p_valor
Regressao 18667603,85 1 18667603,85 21947,65206 3,56051E-48 0,000
Residuo 28068,19268 33 850,5512934
Total 18695672,04 34

Fonte: Dados da Pesquisa

Verifica-se pela Tabela 4, que o p-valor apresentou uma magnitude muito inferior ao

nivel de significancia (), denotando assim a validade do modelo para descrever os dados em

estudo.
Tabela 4: Teste de significancia.
Coeficientes Erro Star T Valor_P Inferior Superior
padréo 95% 95%
Intersecéo 67,415 10,074 6,691 1,278E-07 46,918 87,911
Variavel X1 7,231 0,048 148,147 3,560E-48 7,131 7,330

Fonte: Dados da Pesquisa

A Tabela 4, apresenta o teste de significancia para os coeficientes do modelo de
regressdo linear simples, observa-se que o p-valor apresentou valores muito inferiores ao do
nivel de significancia adotado (o) caracterizando na validacdo destes coeficientes para a

composi¢do do modelo estatistico que € apresentado na Equacéo 4.
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L=6741+723.Nv+e @

Onde:
L: Comprimento da linha liberada pela carretilha;
Nv: nimero de voltas da carretilha.
€: erro associado ao modelo

A Figura 46 sdo apresentados os dados experimentais, plotados concomitantemente as
Equacdes do modelo e os limites superiores e inferiores. Pode-se observar que os valores
experimentais se encontram dentro de tais limites, podendo assim afirmar com 95% de
certeza, que o modelo estudado representa um 6timo estimador por intervalo do processo em
estudo e para a carretilha utilizada. Outras analises para adequacdo e ajuste do modelo
poderiam ser realizadas, tais como: estudo dos residuos, teste de normalidade, dentre outras,
todavia devido a perfeicdo do ajuste aqui encontrado, dos coeficientes de correlagéo e
regressdo entende-se que ndo existe necessidade de tais estudos.

Figura 45: Valores preditos pelos modelos ajustados.

Comprimento dalinha {em)

Quantidade deVoltas daBobina

Fonte: Dados da Pesquisa



5 CONCLUSOES E SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

5.1 Conclusoes
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O desenvolvimento do sistema de medicdo automatizado mostrou-se como uma

metodologia alternativa e eficaz no monitoramento dos recalques em superficie e em

profundidade de aterros sanitarios, bem como, mediu a posicéo das placas magnéticas

em tempos pré-estabelecidos, favorecendo a periodicidade das medidas e néo

demandou de operador para a aquisi¢éo dos dados.

e Ap0s aquisicdo e processamento, os dados sao transmitidos a distancia e sem fio para

0s operadores cadastrados. Entretanto, esta transmissao sé € possivel, se no local em

investigacdo houver cobertura do sinal de telefonia.

e Os dispositivos eletronicos e eletromecéanicos escolhidos para o desenvolvimento do

sistema de medig&o se adequaram tecnicamente ao uso pretendido;

e Os dados obtidos pelo sistema de medigdo apresentaram um erro absoluto de 19,40

mm, com uma faixa de erro média de 0 mm e o coeficiente de variacdo de 0,

significando que as medidas obtidas pelo sistema de medicdo apresentam exatiddo e

precisdo, consequentemente, geram dados confiaveis.

e O tempo aproximado para realizar a aquisi¢do e a transmissdo dos dados, no cenario

de ensaio de 1,5 m de altura com o sistema de medicdo automatizado, foi de 40

segundos, otimizando o tempo, quando comparado ao tempo utilizado pelo sistema de

medicdo convencional, que foi de 180 segundos.

e O modelo de regressao linear simples gerado a partir dos dados da relagdo nimero de

voltas (ou passos) da bobina e comprimento da linha no descarregamento da bobina

apresenta um bom ajuste para a calibracdo do sistema de medi¢do, com um coeficiente

de determinacdo (R?) de 99,99% e um coeficiente de correlacéo de 0,99, considerado

muito bom para a calibracdo do sistema de medicdo, podendo ser utilizado no

processamento dos dados, minimizando ainda mais 0s erros.



98

5.2 Sugestdes para Trabalhos Futuros

e Inserir na programacao a equacdo gerada pela regressao linear que relaciona o nimero
de passos do motor e o0 descarregamento da linha, em funcdo da carretilha adotada,
para refinar o processamento dos dados;

e Adaptar e aprimorar as fontes de energia que carregam 0s circuitos, por fontes de
energia solar fotovoltaica;

e Realizar os ensaios de transmisséo dos dados a distancia e sem fio em areas remotas,
com o chip de telemetria;

e Propor o armazenamento dos dados em cartdo de memdria interno ao sistema de
medicdo, para o backup das medidas;

e Usar outros sensores para deteccdo do campo magnético, como o sensor de efeito hall;

e Melhorar a mecanica da carretilha;

e Inserir novos sensores N0 mesmo equipamento, para obtencdo de novos parametros,
como: temperatura, umidade e gas;

e Correlacionar a temperatura interna do macigo em funcdo da variagdo do campo
magnético.

e Correlacionar os dados obtidos pelo sistema de medicdo e verificar de maneira
automatizada, quais condi¢des podem influenciar na geracéo do biogas.

e Aperfeicoar a caixa de acondicionamento do sistema de medicdo, com isolamento
térmico.

e Realizar as medidas considerando como marco de referéncia, o ima fixado na base do
macico, podendo realizar as medidas de cima para baixo e de baixo para cima do tubo
guia.
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Apéndice Planilha de Custo.

Material Sistema de Medigdo Automatizado Valor
Caixa de acondicionamento (40x40x20) RS 130,0
Carretilha RS 270,0
Adaptagdo na Carretilha 1:1 (SENALI) RS 250,0
Acoplador RS 8,0
Motor de Passo RS$ 90,0
Bateria 01 — 6V RS 45,0
Bateria 02 — 9V RS 23,0
Bateria 03 — 12V RS 85,43
Pecas em acrilico RS 20,0
pegas metélicas em L RS 10,0
Linha Multifilamento RS 30,0
Chave fim de curso RS 40,0
Sistema Secundario
Maddulo RTC RS 15,0
Microcontrolador Arduino Promini RS 29,0
Mddulo Relé RS 27,0
Sistema Principal
Microcontrolador Arduino UNO RS 50,0
Motor de Passo Nena RS 249,0
Moddulo RX-RF RS 12,0
Circuito decodificador RS 17,0
Chave fim de curso RS 10,0
Moédulo GSM RS 37,0
Placa de Medigao
Detectores _sensor reed switch RS 14,0
Circuito codificador R$ 17,0
Mddulo de transmissdo TX-RF RS 12,0
Outras Despesas RS 500,0
(R$ 1990,430)

» Valor comercial do sistema de medi¢do convencional, para monitoramento de recalque

em profundidade, para um maci¢co com 30 m de profundidade: R$ 8.800,00
(Orgamento obtido no dia 14/02/2018)

Raziio Social:

Prazo de entrega:

ORCAMENTO 024-2018 - Rev00 Data de envio: 14/02/18
DADOS DO CLIENTE DADOS GERAIS
Raquel Freitas 30 a 6 dias

CNPJ:

Tipo de Frete (CIF - FOB):

FOB

Enderego comercial:

Laocal de entrega:

Chapect SC

Enderego cobranga: Finalidade: Uso e consumo
E-miail: raquel ' ri@hotmail com Local de aplicagio: Nio informado
Telefone: Enderecado: Raguel Freitas
Item Descrigdo do Material Quant. Unid. V. Unit Valor Total
Extensdmetro magnético EDS-91/2.1 - Sonda de sinal buzzer ¢ LED nas
1 dimensties 22 mm @ x lS_i] mim, fita plana d.e ago isolado de 1-[Jmm de 1 Unid. RS £.800,00 RS 8.800,00
largura, 2mm de espessura e 30 m de comprimento, 1mm de resolugdo.
Marca: Encardio Rite.
2 |Taxa de embalagem e frete por conta do cliente. RS 0,00
/\
RS 8.800,00 >
Condigdes de pagamento:
a) IPrnm: 50% de entrada e resiante na entrega. ¢) Forma: Transferéncia Bancaria
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