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RESUMO



Quando inicia-se uma construção, uma das principais prioridades é a economia, porém, isso pode resultar em obras mal executadas pelo uso de materiais e mão de obra de baixa qualidade, implicando muitas vezes em manifestações patológicas. Alguns problemas patológicos que ocorrem nas edificações, podem trazer riscos à segurança dos usuários se não forem corrigidos. Este trabalho foi realizado em um colégio estadual do município de Cascavel no Paraná, com o objetivo de levantar as manifestações patológicas aparentes existentes no local, realizando a identificação do problema, causa e recuperação das patologias, com base nas bibliografias e especificações técnicas. Após a realização das visitas no colégio, foram utilizadas tabelas, sendo elas uma fornecida pela Secretaria de Estado da Eduação e a outra de Paganin (2014), quadros e gráficos para indicar a quantidade de cada patologia, quais foram as patologias mais incidentes, entre outras. Elaborou-se croquis com a localização de cada patologia encontrada para que houvesse uma melhor compreensão dos resultados. Foi notado que as manifestações patológicas mais incidentes no colégio estadual são de fissuras, sendo 32,94%, ocorrendo também 11,76% de bolor e 9,41% de vesícula em todas as unidades que foram vistoriadas no colégio. 
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CAPÍTULO 1


INTRODUÇÃO

Com a diversidade de insumos disponíveis no comércio e a diferença de preços dos mesmos, pode-se a optar pelo produto incorreto, resultando, muitas vezes, em deficiências construtivas. Segundo o Instituto Brasileiro de Avaliações e Perícias de Engenharia do Rio Grande do Sul (IBAPE – RS, 2013), essas deficiências construtivas, mais conhecidas como patologia, são falhas ou defeitos que uma edificação pode apresentar, ou seja, diz-se que uma edificação apresenta uma patologia quando a mesma não atende adequadamente uma ou mais funções para as quais foi construída. Para Azeredo (1987), podemos entender que patologia das edificações é a parte da engenharia que analisa as causas, origens e natureza dos defeitos e falhas que surgem num edifício.
Souza & Ripper (1998), se referem que, excluindo catástrofes naturais, as manifestações patológicas em construções tem origem nas diversas fases do processo que se denomina construção civil, sendo estes, divididos nos grupos de concepção, construção e utilização. No processo construtivo, casos de imperícia, negligência na utilização de materiais fora das especificações técnicas justificando razões econômicas, além de falhas involuntárias inevitáveis, ocasionam o desempenho insuficiente a que se destina a edificação.
Os consumidores do mercado na construção civil estão mais exigentes, visto que o acesso à informação está cada vez mais amplo no país, eles conhecem seus direitos e sabem reivindicá-los. Sendo assim, uma grande parte das reclamações dos usuários é referente ao surgimento de manifestações patológicas, sendo elas causadas por cuidados ignorados, erros na execução, erros de projeto e até mesmo má utilização do imóvel (RACHID, 2011).
Rigui (2009), afirma que, a responsabilidade pelas diversas falhas na execução é a falta de informação a respeito dos materiais e das técnicas de execução e o dinamismo no setor. Com o passar do tempo ou até mesmo na obra em seu estágio final, iniciam-se manifestações patológicas, causadas por tais falhas às quais quando corrigidas geram gastos elevados.


OBJETIVOS

[bookmark: _Toc388709534]Objetivo Geral

	Levantar as patologias aparentes existentes em um colégio estadual localizado na cidade de Cascavel – PR. 

[bookmark: _Toc388709535]Objetivos Específicos

	
- Identificar as principais manifestações patológicas aparentes;
- Apresentar as possíveis causas da patologia com maior incidência de cada bloco encontrada através de revisão bibliográfica;
- Indicar o método de recuperação das falhas para a patologia com maior incidência de cada bloco;


JUSTIFICATIVA
	

	As patologias identificam que houve erros de execução de obra, uso de materiais impróprios ou mau uso da edificação. Quando há presença destas, confere-se à obra ausência de segurança, uma vez que tais deficiências construtivas possam atingir a estrutura da edificação. Os usuários do local têm uma sensação de desconforto, assim como a estética também é prejudicada. 
	A razão deste trabalho acadêmico justifica-se um pedido do núcleo de educação para criar um mapa de prioridades em reformas nas escolas de Cascavel e pela necessidade de identificação e levantamento das patologias encontradas no colégio estadual.
	A presença de manifestações patológicas em um colégio é uma questão preocupante, pois, algumas patologias podem trazer riscos para a estrutura da edificação, causando riscos de vida, dependendo da gravidade da patologia, aos alunos e aos funcionários do colégio. 
	Este estudo tem a razão de mapear as patologias, propondo soluções para que repare os danos sofridos pela estrutura e, com isso, traga segurança para as pessoas que frequentam o colégio estadual.
	
 
[bookmark: _Toc388709536]CARACTERIZAÇÃO DO PROBLEMA


	Quais são as principais patologias aparentes existentes em um colégio estadual de Cascavel-PR, possíveis causas do surgimento e qual o melhor método corretivo? 

[bookmark: _Toc388709537]DELIMITAÇÃO DA PESQUISA


	A pesquisa será limitada ao levantamento das patologias existentes no Colégio Estadual Eleodoro Ébano Pereira localizado na Rua São Paulo, 889, no centro da cidade de Cascavel, Paraná, sendo analisado o edifício interno e externo, excluindo telhados e calçadas externas.
	O levantamento das patologias será realizado por inspeção visual e questionários, não ocorrendo testes laboratoriais. Restringe-se à pesquisa a localização da patologia, possível reconhecimento das causas e sugestão do método corretivo.


CAPÍTULO 2


2.1 	REVISÃO BIBLIOGRÁFICA


Neste Capítulo são abordados o conceito de patologias, origem, causas de manifestações patológicas, detalhamento das mesmas e como elas ocorrem. 


0. [bookmark: _Toc388709539] Patologias na Construção Civil
	Azeredo (1987), diz que o significado de patologia pelo "Novo Dicionário da Língua Portuguesa" do Aurélio Buarque de Holanda Ferreira é: Patologia - Parte da Medicina que se ocupa das doenças, suas origens, sintomas e natureza. Em linguagem mais compreensível, entendemos que patologia das edificações é a parte da engenharia que analisa as causas, origens e natureza dos defeitos e falhas que surgem num edifício. 
	Segundo Souza & Ripper (1998), excluindo catástrofes naturais, que são muitas vezes inesperados, os problemas patológicos em construções têm origem nas diversas fases do processo que se denomina construção civil, sendo estes divididos nos grupos de concepção, construção e utilização. No processo construtivo, casos de imperícia, negligência na utilização de materiais fora das especificações técnicas justificando razões econômicas, além de falhas involuntárias inevitáveis, ocasionam o desempenho insuficiente a que se destina a edificação.
	Para Helene (1992), a evolução constante para problemas mais sérios, que possam levar ao colapso da estrutura, é a grande preocupação com os problemas patológicos em edificações. Sendo assim, a intervenção com métodos corretivos quanto antes executados, tornam a edificação mais durável, efetiva e consequentemente mais barata. Tendo uma relação entre o custo, pode-se demostrar a Lei de Evolução de Custos, desenvolvida por Sitter, conforme Figura 1:




Figura 1: Lei da Evolução de Custos.

Fonte: SITTER, 1984 apud HELENE, 1992.

	A fase de manutenção preventiva corresponde aos processos de reconhecimento, reforço, proteção e reparo de estruturas que deixaram de desempenhar suas funções a que foram projetadas e apresentam evidentes manifestações patológicas. Para esta ação, pode-se relacionar um custo relativo de 125 vezes superior ao custo das medidas que poderiam e deveriam ser adotadas nas fases anteriores, tendo o mesmo resultado de durabilidade da estrutura (HELENE, 1992).


2.1.2	Patologias Ocasionadas na Concepção da Estrutura
	São diversas as possíveis falhas durante a etapa de concepção da estrutura. A origem delas pode ser através do estudo preliminar, (lançamento da estrutura), na execução do anteprojeto, ou durante a elaboração do projeto de execução, que é conhecido também como projeto final de engenharia. As dificuldades técnicas e o custo para resolver um problema patológico, originado de uma falha de projeto é diretamente proporcional à "antiguidade da falha", ou seja, quanto mais cedo a falha tenha ocorrido. Um erro que venha a ocorrer na fase de anteprojeto é muito menos onerosa e complexa do que uma falha no estudo preliminar (SOUZA & RIPPER, 1998).
	Para Helene (1992), geralmente, as falhas provenientes na concepção do projeto, tornam o processo construtivo mais lento, além de serem responsáveis por um custo muito elevado da construção. Algumas das falhas são:
	- Elementos estruturais mal distribuídos, fazendo com que esforços não previstos sejam criados;
- Erros de dimensionamento;
- Negligência da compatibilização dos projetos;
- Especificações de materiais inadequadas ou muitas vezes inexistentes;
- Deficiência de cálculo da estrutura ou na avaliação da resistência do solo;
- Detalhamentos restritos ou errados.

2.1.3	Patologias Ocasionadas na Execução
	Existem duas observações importantes que se fazem necessárias. A primeira é referente ao critério de que só seja iniciada a etapa de execução após estar concluída a de concepção. Embora seja o lógico e o ideal, raramente acontece, mesmo em obras de maior vulto, sendo prática comum, por exemplo, serem feitas adaptações no projeto já durante a obra, sob a desculpa, normalmente não válida, de serem necessárias certas simplificações construtivas, que, na maioria dos casos, acabam por contribuir para a ocorrência de erros. A segunda observação diz que na construção civil os componentes são empregados, em determinadas atividades, em locais de onde não mais sairão - exceção feita às estruturas pré-fabricadas, que seguem, grosso modo, o roteiro normal da produção industrial, a menos da etapa de montagem final, enquanto ao processo industrial denominado de construção civil, completamente atípico quando se olha a atividade industrial como um todo, pois nesta os componentes passam pela linha de montagem e saem como produtos terminados (SOUZA & RIPPER, 1998).
	O autor supracitado também se refere à existência de alguns fatores, os quais podem ser de diversas naturezas, que influenciam o surgimento de erros construtivos, pode-se citar alguns como:
	- Falta de condições de trabalho (cuidado e motivação);
	- Não capacitação profissional da mão de obra;
	- Inexistência do controle de qualidade e fiscalização da obra;
	- Má qualidade dos materiais e componentes;
       - Irresponsabilidade técnica.

2.1.4 	Patologias Ocasionadas por Materiais Utilizados
	Segundo Freire (2008), os materiais utilizados nas construções podem originar patologias sérias, isto porque os mesmo estão sujeitos à intervenções das mais diversas possíveis. Piancastelli (2005), afirma que, construtoras podem utilizar incorretamente materiais em virtude de falta de conhecimento técnico, ou utilizam materiais de baixa qualidade, de forma inescrupulosa ou não, com a finalidade de obter uma economia no orçamento da obra. 
	Um procedimento que se imagina corriqueiro no dia a dia nas construções é não haver a observação da conferência dos materiais por ocasião do seu recebimento em obra. Além da falha na hora do recebimento dos materiais, algumas construtoras também são descuidadas quanto à estocagem no canteiro de obras. A manutenção dessas condutas abrem precedentes para as patologias desde o início do processo e compromete o desempenho dos mesmos (FREIRE, 2008).
	Para Piancastelli (2005), um ponto que requer atenção é a utilização de materiais “similares” ou “equivalentes” aos especificados no projeto, pois, geralmente, os substitutos não possuem as características necessárias para as funções que foram destinadas. O não atendimento das características do material costuma ocorrer já na especificação do projetista, na maioria das vezes quando ela se fundamenta apenas em dados e referências de catálogos de fabricantes. O autor também considera de extrema importância o conhecimento do material das reais características de cada material a ser utilizado, assim como o seu desempenho em cada situação de utilização. Deve-se dar uma importância especial para os agregados, como brita e areia, a serem utilizados na confecção do concreto, pois os mesmos são os principais veículos de introdução de substâncias prejudiciais para o concreto armado.



2.2	TIPOS DE PATOLOGIA

2.2.1	Eflorescência
Araujo (2011), diz que, a eflorescência ocorre através de depósitos salinos principalmente de sais de metais alcalino-terrosos (cálcio e magnésio) e alcalinos (sódio e potássio) na superfície de alvenarias, aonde ocorre a migração de sais solúveis presentes nos materiais e/ou componentes da alvenaria, como mostra a Figura 2. Esta manifestação patológica pode alterar a aparência da superfície sobre a qual se depositam e em determinados casos, seus sais constituintes podem ser agressivos, causando desagregação profunda, como no caso de compostos expansivos.
Figura 2: Eflorescência em encontro de vigas em pavimento de garagem.

Fonte: SOUZA, 2008.

A Tabela 1 representa a natureza química da eflorescência, indicando a composição química, sua fonte provável e a solubilidade em água.
Tabela 1: Natureza química da eflorescência.

Fonte: Araujo, 2011.

Esta patologia é causada por três razões que possuem o mesmo grau de importância. São elas: a existência de água, a pressão hidrostática e o teor de sais solúveis presentes nos materiais ou componentes, que faz com que a migração da solução ocorra, indo para a superfície. Para ocorrer esta manifestação patológica, os três fatores devem estar presentes, caso algum deles não exista, não haverá a formação da mesma. A quantidade de solução que irá aflorar, o aumento do tempo de contato que atua na solubilização de maior teor de sais, a elevação de temperatura, a qual aumenta a velocidade de evaporação e gera um favorecimento na solubilização dos sais, a porosidade dos elementos, permitindo que esta migração da solução para a superfície ocorra, são alguns fatores externos que colaboram para que ocorra esta manifestação patológica (SOUZA, 2008).

2.2.2	Bolor

	Souza (2008), diz que, o emboloramento pode ser constatado macroscopicamente como uma alteração na superfície de diferentes materiais, sendo consequência do desenvolvimento de microorganismos pertencentes ao grupo de fungos. Estes possuem seus desenvolvimentos afetados com as condições ambientais, assim como todos os organismos vivos, sendo a umidade um fator essencial. Os fungos necessitam de uma umidade relativamente bastante elevada no ambiente ou de um teor de umidade elevado no material onde se desenvolvem. 
	Esta manifestação patológica causa alterações na superfície, exigindo, na maioria das vezes, a recuperação ou até mesmo a necessidade de se refazer revestimentos, provocando gastos dispendiosos. (SOUZA, 2008).




2.2.3	Deslocamento do Revestimento

	As alvenarias e as esquadrias, juntamente com o revestimento de uma fachada, têm com função preservar a estrutura contra a ação de agentes de deteriorização, servir como isolamento termo-acústico, aprimorar a estética da fachada, auxiliar na vedação contra a entrada de ar e água, criar uma barreira contra a ação do fogo, valorizar o patrimônio e melhorar a vida útil do imóvel (ARAUJO, 2011).
	Ioschimoto (1994) apud Peres (2001), atribui que esta manifestação patológica pode ser causada por:
- Falta de aderência (tacos colados, tacos com asfalto sem pregos, cerâmicas com tardoz muito liso etc.);
- Movimentação da estrutura (estrutura metálica, de concreto, de madeira etc.);
- Expansão (empolamento da argamassa, expansão do revestimento);
- Deficiência do material empregado (má qualidade das tintas, revestimento de madeira não totalmente seca etc.);
- Ação das intempéries e agentes agressivos (chuvas ácidas, águas de limpeza etc.).

2.2.4	Trincas e Fissuras

	Os componentes e elementos de uma construção expostos à variações de temperatura, diárias e sazonais. Estas alterações repercutem em uma variação dimensional dos materiais de construção (contração ou dilatação). Os movimentos de contração e dilatação são restringidos pelos diversos vínculos que envolvem os componentes e elementos, desenvolvendo-se nos materiais, por este motivo, tensões que poderão provocar o aparecimento de fissuras, como mostra a Figura 3 (THOMAZ, 1989).

Figura 3: Fissuras na parede.

Fonte: THOMAZ, 1989.

	Estas patologias, que são pequenas aberturas, podem surgir tanto nos revestimentos, como na estrutura de uma edificação e ocorrem por diversos motivos. Podem ser ocasionados por:
	- Trincas de retração (fissuramento da argamassa de revestimento, de piso cimentado etc.);
- Trincas por recalque (acomodação do solo, da fundação, de aterro etc.);
- Trincas de amarração (falta de amarração nos cantos de paredes, no encontro da laje com paredes);
- Trincas por movimentação (movimentação da estrutura de concreto, da laje mista, do madeiramento do telhado etc.);
- Diversos (concentração de esforços, impacto de portas etc.).
	Normalmente, a fissura é considerada uma abertura de até 0,5 mm, e trincas, aquelas aberturas de 0,5 a 1,5 mm (IOSCHIMOTO, 1994 apud PERES, 2001).


CAPÍTULO 3


[bookmark: _Toc388709551][bookmark: _Toc421899458]3.1 METODOLOGIA 


[bookmark: _Toc388709552][bookmark: _Toc421899459]3.1.1    Tipo de estudo e local da pesquisa


Trata-se de um levantamento visual das patologias aparentes de um colégio estadual localizado no centro de Cascavel, Paraná. O colégio atende desde o ensino fundamental até o médio.
A pesquisa foi realizada pelo método qualitativo, pois serão levantadas as patologias presentes na edificação por meio de inspeção visual. As mesmas foram quantificadas e as possíveis causas serão identificadas com base em de revisão bibliográfica. Após a coleta de dados foi averiguado a manifestação patológica mais incidente no local e foi feito o levantamento de custo dos materiais necessários para a recuperação da mesma.


3.1.2 Caracterização da amostra

 
O estudo de caso foi realizado em um Colégio Estadual, localizado no centro da cidade de Cascavel, Paraná, como é representado na Figura 4. O colégio tem aproximadamente 200 funcionários e 1800 alunos. Alunos estes que estudam desde o ensino fundamental até o médio. As aulas são ministradas no período matutino até o noturno e o colégio dispõe de uma cantina e de duas quadras de esportes. A área total do colégio é de 6.925,97 m², sendo que o colégio atua neste endereço desde 1976, mas as edificações não foram construídas todas nesta época, mas em 1999 todos os blocos compostos pelo colégio já estavam sendo utilizados. O colégio nunca passou por uma grande reforma, apenos por pequenas manutenções, segundo a diretora.







Figura 4: Mapa com a localização do colégio.

Fonte: Google Maps, 2016.


3.1.3 [bookmark: _Toc388709553][bookmark: _Toc421899460]Coleta de dados 

A coleta de dados foi realizada de forma visual no próprio local da edificação, realizando visitas técnicas na escola nos meses de agosto e setembro de 2016 onde foi realizado um registro fotográfico das patologias encontradas, bem como a quantificação e identificação das mesmas. As visitas foram realizadas em período integral, de acordo com a disponibilidade do colégio, ocorrendo em dias ensolarados. Para realizar a classificação de fissuras, na vistoria do local foi utilizado um fissurômetro para executar a medição das espessuras das mesmas.
Para a coleta de dados foi utilizado a Tabela 2 por Paganin (2014) e também a Tabela 3 que foi fornecida pela Secretaria de Estado da Educação do Paraná (2014).
Na Tabela 2, para classificar a gravidade do problema, foi utilizado o critério de Basso (2012), sendo que sem gravidade: efeito estético, gravidade mínima: não causam maiores problemas, mas podem gerar o facilitar outros problemas patológicos, gravidade moderada: causa ou início de outros problemas patológicos e/ou podem gerar acidentes de gravidade média e gravidade alta: problemas que levam ao comprometimento estrutural da edificação e podem causar acidentes graves.

Tabela 2: Tabela para levantamento das manifestações patológicas.
	FORMULÁRIO PARA LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS PATOLÓGICOS

	Dados da Obra Analisada

	Obra Analisada:
	

	Definição da Obra:
	 

	N° de salas:
	 

	Área total da obra
	 

	Vistoria do Local

	Problema Patológico:
	 

	1-
	Local da Patologia: 
	 

	2-
	Problema Externo/Interno?
	 

	3-
	Gravidade do Problema:
	 

	Anamnese do caso

	1-
	Recorda-se de algum fato que esteja ligado ao aparecimento do Problema?

	 

	2-
	Ocorrem episódios de reaparecimento dos sintomas ou do agravamento dos mesmos?

	 

	3-
	As alterações ocorridas nas condições climáticas mudam as características dos problemas?

	 

	4-
	Existe o mesmo sintoma em outros locais?

	 

	Considerações:

	Fotos Do Problema Patológico


Fonte: Paganin, 2014.

Tabela 3: Formulário de avaliação geral do prédio escolar.
	ITENS
	ÓTIMO
	BOM
	REGULAR
	RUIM
	PÉSSIMO
	NÃO EXISTE

	Cobertura (teto/telhado)
	 
	 
	
	 
	 
	 

	Forros e lajes
	 
	 
	
	 
	 
	 

	Paredes (considere estrutura e não pintura)
	 
	 
	
	 
	 
	 

	Pavimentação (calçamento e áreas de circulação)
	 
	 
	
	 
	 
	 

	Pinturas (internas e externas)
	 
	 
	
	 
	 
	 

	Pisos (considere os pisos dos ambientes)
	 
	
	 
	 
	 
	 

	Revestimentos (paredes revestidas de cerâmica)
	
	 
	 
	 
	 
	 

	Rodapés, soleiras, peitoris, beiral
	 
	
	 
	 
	 
	 

	CONCEITO
	CRITÉRIOS
	
	

	PÉSSIMO
	76% a 100% encontram-se com problemas
	
	

	RUIM
	51% a 75% encontram-se com problemas
	
	

	REGULAR
	26% a 50% encontram-se com problemas
	
	

	BOM
	Até 25% encontra-se com problemas
	
	

	ÓTIMO
	Nenhuma parte encontra-se com problemas
	
	


Fonte: Secretaria de estado da educação superintendência de desenvolvimento educacional, 2014 - adaptada.




3.1.4 Análise dos dados
 
	Após a coleta de dados, foi realizada a análise através da revisão bibliográfica relacionando o tipo da patologia, suas possíveis causas e o método para recuperação da mesma. Para realizar a tabulação dos dados, foi levado em consideração os seguintes dados:
- Cada sala de aula corresponde a 01 (uma) unidade;
- Cada corredor de cada bloco e pavimento corresponde a 01 (uma) unidade;
- Cada laboratório corresponde a 01 (uma) unidade;
- Cada depósito corresponde a 01 (uma) unidade;
- Cada conjunto de sanitários correspondem a 01 (uma) unidade;
- Cada quadra de esporte corresponde a 01 (uma) unidade;
- Cada refeitório, cozinha e cantina correspondem a 01 (uma) unidade;
- O auditório corresponde a 01 (uma) unidade;
- Cada escada corresponde a 01 (uma) unidade;
Levando em consideração esses dados, foi adotada no total uma quantidade de 85 unidades para todo o colégio.

CAPÍTULO 4


4.1 rESULTADOS E DISCUSSÕES

4.1.1 ANÁLISE E LEVANTAMENTO DE DADOS

Conforme o que foi apresentado na metodologia no item 3, a coleta de dados foi realizada por meio de visitas técnicas no colégio de forma visual, onde foi realizado um registro fotográfico das patologias encontradas na edificação.
O colégio é composto por blocos, sendo que o Bloco I diz respeito ao bloco administrativo, Bloco II, Bloco III e Bloco IV salas de aula e Bloco V quadras de esporte.
A Tabela que foi disponibilizada pela Secretaria de Estado da Educação do Paraná foi preenchida para realizar a avaliação geral do prédio como mostra a Tabela 4.
Tabela 4: Formulário de avaliação geral do prédio escolar.
	ITENS
	ÓTIMO
	BOM
	REGULAR
	RUIM
	PÉSSIMO
	NÃO EXISTE

	Cobertura (teto/telhado)
	 
	 
	X
	 
	 
	 

	Forros e lajes
	 
	 
	X
	 
	 
	 

	Paredes (considere estrutura e não pintura)
	 
	 
	X
	 
	 
	 

	Pavimentação (calçamento e áreas de circulação)
	 
	 
	X
	 
	 
	 

	Pinturas (internas e externas)
	 
	 
	X
	 
	 
	 

	Pisos (considere os pisos dos ambientes)
	 
	X
	 
	 
	 
	 

	Revestimentos (paredes revestidas de cerâmica)
	X
	 
	 
	 
	 
	 

	Rodapés, soleiras, peitoris, beiral
	 
	X
	 
	 
	 
	 

	CONCEITO
	CRITÉRIOS
	
	

	PÉSSIMO
	76% a 100% encontram-se com problemas
	
	

	RUIM
	51% a 75% encontram-se com problemas
	
	

	REGULAR
	26% a 50% encontram-se com problemas
	
	

	BOM
	Até 25% encontra-se com problemas
	
	

	ÓTIMO
	Nenhuma parte encontra-se com problemas
	
	


Fonte: Secretaria de estado da educação superintendência de desenvolvimento educacional, 2014 - adaptada.
	
Após a realização dos levantamentos das patologias e o preenchimento da Tabela 4, o colégio foi classificado como um estado de conservação regular, havendo problemas para reparar na estrutura. Deve-se ressaltar que o colégio atua neste endereço desde 1976, mas as edificações não foram construídas todas nesta época, sendo que em 1999 todos os blocos compostos pelo colégio já estavam sendo utilizados. O colégio nunca passou por uma grande reforma, apenas por pequenas manutenções, segundo a diretora.

4.1.1.1 Análise das patologias

A análise das patologias foi realizada em cada bloco, iniciando do Bloco I até o Bloco V, sendo levantadas diversas patologias, dos quais executados registros fotográficos para cada manifestação patológica encontrada. Na Tabela 5 são indicado os problemas patológicos, onde estavam localizados e a quantidade dos mesmos, assim como o Apêndice 1 e 2 representam a localização das mesmas na planta baixa do colégio.

Tabela 5: Formulário para levantamento das patologias
	Tipo de patologia
	Frequência
	Ambiente
	Observações

	Fissura causada por sobrecarga vertical
	9
	Parede
	Esta patologia ocorreu em 9 ambientes do colégio

	Fissura causada nos cantos de aberturas
	10
	Parede
	Esta patologia ocorreu em 10 ambientes do colégio

	Fenda causada por sobrecarga lateral
	1
	Muro
	Esta patologia ocorreu apenas em um muro do colégio

	Fissura causada por falta de amarração entre parede e pilar
	6
	Parede
	Esta patologia ocorreu em 6 ambientes do colégio

	Fissura causada por movimentação higroscópica com bolor
	1
	Parede
	Esta patologia ocorreu em 1 ambientes do colégio

	Bolor
	10
	Laje
	Esta patologia ocorreu em 10 ambientes do colégio

	Vesícula
	8
	Laje
	Esta patologia ocorreu em 8 ambientes do colégio


Fonte: Autor, 2016

Para realizar a classificação de fissuras, na vistoria do local foi utilizado um fissurômetro para executar a medição das espessuras das mesmas. Segundo a NBR 9575/2003, as microfissuras têm abertura inferior a 0,05 mm. As aberturas com até 0,5 mm são chamadas de fissuras e as maiores de 0,5 mm e menores de 1,0 mm são chamadas de trincas.

4.1.1.1.1 Fissuras causadas através da sobrecarga

Foram localizadas 9 fissuras que ocorreram por sobrecarga vertical na parede. Com a utilização do fissurômetro foram encontradas fissuras e trincas. Após o registro fotográfico, foi aplicado o formulário para levantamento das manifestações patológicas como mostra a Tabela 6.

Tabela 6: Formulário para levantamento das patologias.
	FORMULÁRIO PARA LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS PATOLÓGICOS

	Dados da Obra Analisada

	Obra Analisada:
	Colégio Estadual em Cascavel-Pr

	Definição da Obra:
	Edifício executado em alvenaria convencional

	N° de salas:
	52 salas

	Área total da obra
	 6.925,97 m²

	Vistoria do Local realizada no dia 25/08/2016 e 27/09/2016

	Problema Patológico:
	 Fissuras e trincas

	1-
	Local da Patologia: 
	 Parede

	2-
	Problema Externo/Interno?
	 Interno

	3-
	Gravidade do Problema:
	 Mínimo

	Anamnese do caso

	1-
	Recorda-se de algum fato que esteja ligado ao aparecimento do Problema?

	 Inicialmente nenhum fato foi ligado a esta manifestação patológica.

	2-
	Ocorrem episódios de reaparecimento dos sintomas ou do agravamento dos mesmos?

	 Esta manifestação patológica não foi recuperada ou tratada anteriormente.

	3-
	As alterações ocorridas nas condições climáticas mudam as características dos problemas?

	 Não, o clima não influenciou nesta patologia.

	4-
	Existe o mesmo sintoma em outros locais?

	 Essa patologia ocorreu em 9 salas no colégio.

	Fotos Do Problema Patológico: Figura 5.


Fonte: Paganin, 2014 – adaptada.
Figura 5: Fissura causada por sobrecarga vertical na parede da sala de aula.

Fonte: Autor, 2016

Segundo Thomaz (1989), os trechos contínuos de alvenaria com a atuação de sobrecargas uniformemente distribuídas podem ocorrer trincas verticais, procedente da deformação transversal da argamassa sob ação das tensões de compressão, ou da flexão local dos componentes de alvenaria, como é indicado na Figura 6.

Figura 6: Fissuração típica da alvenaria causada por sobrecarga vertical.

Fonte: Thomaz, 1989.

	A fissuração causada por sobrecarga vertical ocorreu em salas de aula, conforme registrado na Figura 5. Thomaz (1989) relata que estas sobrecargas podem ter sido consideradas no projeto estrutural e a falha provém da execução da peça ou do próprio cálculo estrutural, ocorrendo uma sobrecarga superior à prevista na peça. 
Para executar a recuperação desta patolgia, Thomaz (1989) recomenda introduzir bandagem no revestimento ou tela de nylon na pintura. O comprimento de transpasse da tela deve conter aproximadamente 15 cm para cada lado, como é representado na Figura 7. Neste caso, o mais importante será a desvinculação entre o topo da parede e o componente estrutural, conforme é representado na Figura 8, onde em (a) corte efetuado no topo da parede e em (b) preenchimento com material deformável. 

Figura 7: Recuperação da parede, em seção enfraquecida, com o emprego de tela metálica.

Fonte: Thomaz, 1989.















Figura 8: Desvinculação entre a parede fissurada e o componente estrutural superior.

Fonte: Thomaz, 1989.


4.1.1.1.2 Fissuras causadas nos cantos de aberturas

As fissuras ocasionadas em aberturas em painéis de alvenaria ocorreram 10 vezes no colégio, sendo que algumas foram classificadas como trincas e outras como fissuras. Foi aplicado o formulário para levantamento das patologias, conforme é indicado na Tabela 7.

Tabela 7: Formulário para levantamento das patologias.
	FORMULÁRIO PARA LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS PATOLÓGICOS

	Dados da Obra Analisada

	Obra Analisada:
	Colégio Estadual em Cascavel-Pr

	Definição da Obra:
	Edifício executado em alvenaria convencional

	N° de salas:
	52 salas

	Área total da obra
	 6.925,97 m²

	Vistoria do Local realizada no dia 25/08/2016 e 27/09/2016

	Problema Patológico:
	 Fissuras e trincas

	1-
	Local da Patologia: 
	 Parede

	2-
	Problema Externo/Interno?
	 Interno

	3-
	Gravidade do Problema:
	 Mínimo

	Anamnese do caso

	1-
	Recorda-se de algum fato que esteja ligado ao aparecimento do Problema?

	Inicialmente nenhum fato foi ligado a esta manifestação patológica.

	2-
	Ocorrem episódios de reaparecimento dos sintomas ou do agravamento dos mesmos?

	 Esta manifestação patológica não foi recuperada ou tratada anteriormente.

	3-
	As alterações ocorridas nas condições climáticas mudam as características dos problemas?

	 Não, o clima não influenciou nesta patologia.

	4-
	Existe o mesmo sintoma em outros locais?

	 Essa patologia ocorreu em 10 salas no colégio.

	Fotos Do Problema Patológico: Figura 9.


Fonte: Paganin, 2014 – adaptada.

Figura 9: Fissura no canto da janela da sala de aula.

Fonte: Autor, 2016

[bookmark: _Toc453102574]Thomaz (1989) afirma que as trincas constituem-se a partir dos vértices de aberturas nos painéis de alvenaria e sob o peitoril, em função de carregamentos de compressão excessivos. As concentrações de tensões nas aberturas devem ser absorvidas através de vergas e contravergas. O aspecto das fissuras em uma parede assentada sobre suporte indeformável é representado na Figura 10.
Figura 10: fissuração teórica em torno de abertura em parede submetida a sobrecarga.

Fonte: Thomaz, 1989.


	Essas trincas têm diversas formas de se manifestar em função de vários fatores como o tamanho do painel de alvenaria, posição que a abertura ocupa no painel, dimensão da abertura, entre outros. As trincas se originam nos casos reais conforme é indicado na Figura 11.
Figura 11: fissuração típica (real) nos cantos das aberturas, sob atuação de sobrecarga.

Fonte: Thomaz, 1989.


O tipo de fissura que foi apresentado na Figura 11 é característico em algumas salas de aula do colégio, onde ocorreu a ausência de vergas e contra vergas, dando origem à fissura identificada na Figura 9.
Segundo Thomaz (1989), pode ser realizado a recuperação desta manifestação patológica superficialmente, introduzindo bandagem no revestimento ou tela de nylon na pintura. Pode ser restabelecido o comportamento monolítico da parede através da inserção de armaduras no trecho fissurado, ou por meio de telas metálicas inseridas no revestimento. 
O comprimento de transpasse da tela deve ter aproximadamente 15 cm para cada lado, como é representado na Figura 12.














Figura 12: Recuperação da parede, em seção enfraquecida, com o emprego de tela metálica.

Fonte: Thomaz, 1989.

4.1.1.1.3 Fenda causada por sobrecarga lateral
A fenda causada devido a sobrecarga lateral ocorreu apenas em um muro do colégio. Após o levantamento desta patologia, foi aplicado o formulário para levantamento da patologia, como é representado na Tabela 8.

Tabela 8: Formulário para levantamento das patologias.
	FORMULÁRIO PARA LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS PATOLÓGICOS

	Dados da Obra Analisada

	Obra Analisada:
	Colégio Estadual em Cascavel-Pr

	Definição da Obra:
	Edifício executado em alvenaria convencional

	N° de salas:
	 52 salas

	Área total da obra
	6.925,97 m²

	Vistoria do Local realizada no dia 25/08/2016 e 27/09/2016

	Problema Patológico:
	 Fenda

	1-
	Local da Patologia: 
	 Muro

	2-
	Problema Externo/Interno?
	 Externo

	3-
	Gravidade do Problema:
	 Moderado

	Anamnese do caso

	1-
	Recorda-se de algum fato que esteja ligado ao aparecimento do Problema?

	 Atrás do muro do colégio foi identificado uma caixa d’água.

	2-
	Ocorrem episódios de reaparecimento dos sintomas ou do agravamento dos mesmos?

	 Este problema patologico não foi tratado ou recuperado antes.

	3-
	As alterações ocorridas nas condições climáticas mudam as características dos problemas?

	Não alteram. 

	4-
	Existe o mesmo sintoma em outros locais?

	 Aconteceu apenas neste local.

	Fotos Do Problema Patológico: Figura 13.


Fonte: Paganin, 2014 – adaptada.

Figura 13: Fenda no muro do colégio.

Fonte: Autor, 2016


Foi verificado que, nas instalações vizinhas do colégio, encontra-se instalada uma unidade de companhia de saneamento do Paraná. Atrás do muro, mostrado Figura 13, está localizada uma caixa d’água desta unidade de estação de tratamento, como pode ser identificado nas Figuras 14 e 15.
Figura 14: Vista superior do muro do colégio 
Fonte: Autor, 2016

Figura 15: Vista superior do muro do colégio.

Fonte: Autor, 2016


	Com a implantação desta caixa-d’água originou uma sobrecarga vertical no muro, ocasionando a fenda. 
	Para realizar a recuperação deste problema patológico, é indicado que seja utilizado injeção de epóxi, executando furos com aproximadamente 10 mm de diâmetro ao longo da trinca, distanciados de 15 a 30 cm, conforme é representado na Figura 16. Após este procedimento deverá ser fixado tubos plásticos ou niples de injeção, executar a colagem dos tubos e colmatação da fissura com argamassa epóxi ao longo da trinca e a injeção de epóxi fluido sob pressão, com auxílio de compressor. Na Figura 17 pode-se verificar o esquema de injeção de epóxi na trinca e na Figura 18, a sequência do tratamento da trinca (MANUAL TÉCNICO: RECUPERAÇÃO DE ESTRUTURAS – VEDACIT, 2014).

Figura 16: Execução dos furos para a correção.

Fonte: Manual Técnico: Recuperação de Estruturas – VEDACIT, 2014.

Figura 17: Esquema da injeção de epóxi.

Fonte: Manual Técnico: Recuperação de Estruturas – VEDACIT, 2014.










Figura 18: Sequência do tratamento da trinca.

Fonte: Manual Técnico: Recuperação de Estruturas – VEDACIT, 2014.



4.1.1.1.4 Fissura ocasionada pela ausência de amarração entre parede e pilar

Este problema patológico ocorreu em várias salas de aula do colégio. A análise ocorreu do mesmo modo que as outras patologias, com a utilização do fissurômetro, foram classificadas como trincas e fissuras. O formulário para levantamento das patologias foi aplicado como mostra a Tabela 9.

Tabela 9: Formulário para levantamento das patologias.
	FORMULÁRIO PARA LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS PATOLÓGICOS

	Dados da Obra Analisada

	Obra Analisada:
	Colégio Estadual em Cascavel-Pr

	Definição da Obra:
	Edifício executado em alvenaria convencional

	N° de salas:
	 52 salas

	Área total da obra
	 6.925,97 m²

	Vistoria do Local realizada no dia 25/08/2016 e 27/09/2016

	Problema Patológico:
	 Trincas

	1-
	Local da Patologia: 
	 Parede

	2-
	Problema Externo/Interno?
	 Interno

	3-
	Gravidade do Problema:
	 Mínimo

	Anamnese do caso

	1-
	Recorda-se de algum fato que esteja ligado ao aparecimento do Problema?

	 Inicialmente nenhum fato foi ligado a esta manifestação patológica.

	2-
	Ocorrem episódios de reaparecimento dos sintomas ou do agravamento dos mesmos?

	 Esta patologia não foi tratada ou recuperada anteriormente.

	3-
	As alterações ocorridas nas condições climáticas mudam as características dos problemas?

	 Não alteram.

	4-
	Existe o mesmo sintoma em outros locais?

	 Ocorreu em 6 salas do colégio.

	Fotos Do Problema Patológico: Figura 19.


Fonte: Paganin, 2014 – adaptada.

Figura 19: Trinca causada por ausência de amarração entre pilar e parede no colégio.

Fonte: Autor, 2016

	Esta manifestação patológica ocorre quando há ausência ou deficiência de amarração, que podem originar fissuras verticais nestes pontos. A amarração deve ser executada entre os blocos constituintes, os tijolos da parede e entre paredes justapostas. Esta amarração é obtida pela introdução de elementos metálicos nas juntas de argamassa durante o assentamento ou pelo entrelaçamento geométrico dos blocos ou tijolos, para garantir a sua amarração. (MAGALHÃES, 2004).
	Magalhães (2004) cita que, quando há deficiência ou ausência desta amarração entre os componentes ou entre as paredes, podem ocasionar fissuras verticais, como pode ser visualizado na Figura 20.

Figura 20: Fissura vertical por deficiência de amarração.

Fonte: Magalhães (2004).


	Thomaz (1989) diz que esta manifestação patológica pode ser corrigida mediante a inserção de um material flexível no encontro pilar/parede. No caso das paredes revestidas, quando ocorre o destacamento pela retração da alvenaria, deve ser empregada uma tela metálica leve, tendo como exemplo a tela de estuque, aplicada na nova argamassa a ser inserida e transpassando o pilar aproximadamente 20 cm para cada lado, como é representado na Figura 21.

Figura 21: Recuperação de destacamento parede/pilar com tela estuque.

Fonte: Thomaz, 1989.

	Quando é utilizado este tipo de recuperação, a tela pode ser fixada na alvenaria com a utilização de pregos ou cravos de metal e deve estar medianamente distendida. O pilar e a alvenaria deverão ser chapiscados após a colocação da tela, e a argamassa de recuperação deverá ter baixo módulo de deformação (THOMAZ, 1989).

4.1.1.1.5 Fissura causada por movimentação higroscópica e bolor

	Foi verificado este problema patológico do lado externo do colégio, classificou-se como uma fissura e foi realizado o levantamento e registro fotográfico e foi aplicado o formulário, como mostra a Tabela 10.

Tabela 10: Formulário para levantamento das patologias.
	FORMULÁRIO PARA LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS PATOLÓGICOS

	Dados da Obra Analisada

	Obra Analisada:
	Colégio Estadual em Cascavel-Pr

	Definição da Obra:
	Edifício executado em alvenaria convencional

	N° de salas:
	 52 salas

	Área total da obra
	 6.925,97 m²

	Vistoria do Local realizada no dia 25/08/2016 e 27/09/2016

	Problema Patológico:
	 Fissura e Bolor

	1-
	Local da Patologia: 
	 Parede

	2-
	Problema Externo/Interno?
	 Externo

	3-
	Gravidade do Problema:
	 Mínimo

	Anamnese do caso

	1-
	Recorda-se de algum fato que esteja ligado ao aparecimento do Problema?

	 Ausência de pingadeira.

	2-
	Ocorrem episódios de reaparecimento dos sintomas ou do agravamento dos mesmos?

	 Esta patologia não foi tratada ou recuperada anteriormente.

	3-
	As alterações ocorridas nas condições climáticas mudam as características dos problemas?

	 Sim, quanto mais umidade houver, mais agravará o problema.

	4-
	Existe o mesmo sintoma em outros locais?

	 Não, esta patologia ocorreu apenas neste local.

	Fotos Do Problema Patológico: Figura 22.


Fonte: Paganin, 2014 – adaptada.

Figura 22: Fissura por movimentação higrocópica e bolor na parede externa do colégio.

Fonte: Autor, 2016

	Esta manifestação patológica é causada pela presença de umidade no local, sendo consequência o desenvolvimento de microorganismos pertencentes ao grupo de fungos, ocasionada também pela ausência de pingadeira e a ausência da inclinação do peitoril.
	A manifestação patológica apresentada na Figura 22 é classificada como fissura, pois a abertura não supera 0,5mm. Thomaz (1989), afirma que este tipo de patologia pode ocorrer pela deficiência de amarração entre os elementos que constituem a alvenaria. Seu mecanismo de formação é através da expansão da alvenaria através da absorção de umidade.
	As fissuras horizontais que ocorrem pela expansão da alvenaria são causadas por movimentações higroscópicas devido a absorção de umidade, que sofrem movimentação diferenciada entre os blocos cerâmicos e a junta de argamassa ou as fiadas de alvenaria (THOMAZ, 1989).
	Para realizar a recuperação dessa fissura no revestimento, é recomendado preencher a abertura da fissura com mástique acrílico, em seguida podendo estruturar a área com a aplicação da tela não-tecido à base de fibras de vidro de monofilamento contínuo, e posteriormente aplicando a pintura flexível. (MANUAL TÉCNICO: RECUPERAÇÃO DE ESTRUTURAS – VEDACIT, 2014).
	Na Figura 23, é exibido o mástique de acrílico recomendado para o preenchimento de fissuras. 

Figura 23: Correção de fissuras com mástique de acrílico Vedacril.

Fonte: Manual Técnico: Recuperação de Estruturas – VEDACIT, 2014.

	Na Figura 24 podemos observar a comparação da tela tecido e não-tecido, bem como o modo de aplicação.






Figura 24: Comparação da tela tecido e não-tecido e aplicação da tela não-tecido.

Fonte: Manual Técnico: Recuperação de Estruturas – VEDACIT, 2014.

	Outro método corretivo que pode ser usado é uma fita de poliéster TNT, limpando e regularizando a fissura se necessário, após este procedimento, deverá cobrir totalmente a fissura com a fita empregando uma pintura com tinta acrílica sob a mesma. Após a secagem da tinta acrílica, deverá ser aplicada uma camada de regularização de massa acrílica. (MANUAL TÉCNICO: RECUPERAÇÃO DE ESTRUTURAS – VEDACIT, 2014).
	Para Paganin (2014), a solução para que a infiltração seja evitada de ocorrer novamente, é recomendada a aplicação de um impermeabilizante em todo o entorno do peitoril e janela. Propõe também a instalação de pingadeiras, o que poderia evitar uma parte do problema. A Figura 25 representa um modelo de pingadeira que deveria ser instalado.

Figura 25: Modelo de pingadeira.

Fonte: Paganin, 2014.


	Paganin (2014) adota o modelo de pingadeira exemplificado na Figura 25, a qual instalada a linha d’água não iria escorrer pela parede, reduzindo as chances da água infiltrar novamente pelo acúmulo de água no peitoril, resultando a manifestações patológicas relatadas anteriormente.
	Para realizar a remoção do bolor, Cleanipedia (2016) diz que será necessário misturar uma porção de cloro para três porções de água. Utilize uma escova de cerdas duras, para limpar a área, junto com a solução. Após a escovação, enxágue o local com o auxílio de um pano umedecido.

4.1.1.1.6 Bolor

Encontrou-se este problema patológico em lajes de algumas salas e laboratórios do colégio, após o levantamento e o registro fotográfico, foi aplicado o formulário para levantamento das patologias, representado na Tabela 11.

Tabela 11: Formulário para levantamento das patologias.
	FORMULÁRIO PARA LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS PATOLÓGICOS

	Dados da Obra Analisada

	Obra Analisada:
	Colégio Estadual em Cascavel-Pr

	Definição da Obra:
	Edifício executado em alvenaria convencional

	N° de salas:
	 52 salas

	Área total da obra
	 6.925,97 m²

	Vistoria do Local realizada no dia 25/08/2016 e 27/09/2016

	Problema Patológico:
	 Bolor

	1-
	Local da Patologia: 
	 Laje

	2-
	Problema Externo/Interno?
	 Interno

	3-
	Gravidade do Problema:
	 Mínimo

	Anamnese do caso

	1-
	Recorda-se de algum fato que esteja ligado ao aparecimento do Problema?

	 Não.

	2-
	Ocorrem episódios de reaparecimento dos sintomas ou do agravamento dos mesmos?

	 Esta patologia não foi tratada ou recuperada.

	3-
	As alterações ocorridas nas condições climáticas mudam as características dos problemas?

	 Sim, quanto mais umidade houver, mais agravará o problema.

	4-
	Existe o mesmo sintoma em outros locais?

	 Ocorreu em 10 salas e laboratórios.

	Fotos Do Problema Patológico: Figura 26.


Fonte: Paganin, 2014 – adaptada.

Figura 26: Bolor na laje do colégio.

Fonte: Autor, 2016.

	Segundo Alucci (1985) apud Peres (2001), esta manifestação patológica é uma alteração observável macroscopicamente na superfície de diversos materiais, onde ocorre o desenvolvimento de microorganismos pertencentes ao grupo de fungos. 
	O desenvolvimento de todos os organismos vivos, como os fungos, são afetados devido às condições ambientais. São diversos fatores que influenciam em seu desenvolvimento, mas a umidade é fundamental. Os fungos precisam de um teor de umidade elevado no local onde se desenvolvem, ou de um ambiente que haja umidade relativa elevada. Além disso, a iluminação interfere no processo de reprodução dos fungos, mesmo não sendo necessária para o crescimento dos mesmos (PERES, 2001).
	Para realizar a remoção do bolor, Cleanipedia (2016) informa que será necessário misturar uma porção de cloro para três porções de água. Utilize uma escova de cerdas duras, para limpar a área, junto com a solução. Após a escovação, enxágue o local com o auxílio de um pano umedecido.
	Cleanipedia (2016) explica que para evitar que esta manifestação patológica volte a ocorrer, é ideal que as condições de calor e umidade do ambiente sejam eliminadas, pois estas colaboram para o crescimento dos fungos. Deve-se manter os locais úmidos bem ventilados e secos, podendo também aplicar uma pintura antimofo na área afetada.



4.1.1.1.7 Vesícula

Este problema patológico foi encontrado em alguns locais do colégio, a seguir podemos ver a Tabela 12 representando o formulário para o levantamento das patologias.

Tabela 12: Formulário para levantamento das patologias.
	FORMULÁRIO PARA LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS PATOLÓGICOS

	Dados da Obra Analisada

	Obra Analisada:
	Colégio Estadual em Cascavel-Pr

	Definição da Obra:
	Edifício executado em alvenaria convencional

	N° de salas:
	 52 salas

	Área total da obra
	 6.925,97 m²

	Vistoria do Local realizada no dia 25/08/2016 e 27/09/2016

	Problema Patológico:
	 Vesícula

	1-
	Local da Patologia: 
	 Laje

	2-
	Problema Externo/Interno?
	 Interno

	3-
	Gravidade do Problema:
	 Mínimo

	Anamnese do caso

	1-
	Recorda-se de algum fato que esteja ligado ao aparecimento do Problema?

	 Não.

	2-
	Ocorrem episódios de reaparecimento dos sintomas ou do agravamento dos mesmos?

	 Esta patologia não foi tratada ou recuperada.

	3-
	As alterações ocorridas nas condições climáticas mudam as características dos problemas?

	 Sim, quanto mais umidade houver, mais agravará o problema.

	4-
	Existe o mesmo sintoma em outros locais?

	 Ocorreu em 8 salas e laboratórios.

	Fotos Do Problema Patológico: Figura 27.


Fonte: Paganin, 2014 – adaptada.

Figura 27: Vesícula na laje do colégio.

Fonte: Autor, 2016.


Segundo Cincotto, Silva e Carasek (1995) apud Accorsi (2014), este problema patológico tem possibilidade de se originar devido à hidratação retardada do óxido de cálcio da cal, pela existência de concreções ferruginosas na areia ou também pela presença de matéria orgânica ou de pirita na areia. Pode-se observar estes aspectos pela manifestação que seria o empolamento na pintura, podendo ser apresentado na parte interna nas cores branca, preta, vermelho ou acastanhado. Tais fenômenos podem se manifestar também através de bolhas contendo umidade em seu interior.
Paganin (2016) diz que, para reparar este problema patológico, deve-se fazer a renovação da camada de reboco e eliminar a infiltração da umidade que está no local.


4.2 TRATAMENTO DOS DADOS

Após a realização do levantamento e análise dos problemas patológicos encontrados no colégio estadual de Cascavel, no Paraná, foi realizada a tabulação dos dados para averiguar qual foi à manifestação patológica com a maior incidência neste local. Para realizar a tabulação dos dados, foi levado em consideração os seguintes dados:
- Cada sala de aula corresponde a 01 (uma) unidade;
- Cada corredor de cada bloco e pavimento corresponde a 01 (uma) unidade;
- Cada laboratório corresponde a 01 (uma) unidade;
- Cada depósito corresponde a 01 (uma) unidade;
- Cada conjunto de sanitários correspondem a 01 (uma) unidade;
- Cada quadra de esporte corresponde a 01 (uma) unidade;
- Cada refeitório, cozinha e cantina correspondem a 01 (uma) unidade;
- O auditório corresponde a 01 (uma) unidade;
- Cada escada corresponde a 01 (uma) unidade;
Levando em consideração esses dados, foi adotada no total uma quantidade de 85 unidades para todo o colégio. Na Figura 28 pode-se verificar a porcentagem de incidência de cada manifestação patológica que ocorreu no colégio.




Figura 28: Gráfico da incidência de patologias do colégio.

Fonte: Autor, 2016.

	Ao analisar o gráfico da Figura 28, verifica-se que 32,94% do colégio tem problema de fissuras na parede, sendo que estas fissuras são derivadas de sobrecarga vertical, aberturas na alvenaria, sobrecarga lateral, ausência de amarração entre pilar e parede e movimentação higroscópica. Sendo assim, o problema patológico que obteve maior incidência no colégio estadual foi a fissura, manifestada em 28 das 85 unidades analisadas. A vesícula foi manifestada em 8 unidades e o bolor em 10 unidades, sendo que o restante não apresentou manifestações patológicas.


CAPÍTULO 5

5.1 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Atualmente encontramos dificuldade para contratar uma mão de obra qualificada, a qual execute os serviços corretamente e prevenindo problemas. Este estudo teve como objetivo realizar o levantamento das patologias, identificar, analisar suas causas e soluções em um colégio estadual de Cascavel-PR.
Ao concluir esta pesquisa, foi possível verificar que grande parte das patologias encontradas no colégio estadual foi classificada como gravidade mínima, porém, houve uma patologia a que foi classificada como gravidade moderada. Sendo assim, pode-se afirmar que a grande parte das manifestações patológicas causa inicialmente um impacto estético.
Foi constatado que houve uma incidência de 32,94% de fissuras no colégio, ocorrendo também 11,76% de bolor e 9,41% de vesícula em todas as unidades que foram vistoriadas no colégio.
Para cada tipo de manifestação patológica foi indicado um método corretivo, sendo que cada tipo de fissura se corrige de uma maneira. 
Pode-se afirmar que grande parte dos problemas patológicos encontrados na edificação foram gerados por imprudência em relação aos projetos, à execução e também à má escolha dos materiais utilizados para realizar a mesma.
Espera-se com a conclusão deste trabalho, que haja a compreensão de que as manifestações patológicas necessitam de tempo, investimento e mão de obra qualificada para executar o reparo e tratamento das mesmas.


CAPÍTULO 6

6.1 SUGESTÕES PARA TRABALHOS FUTUROS

	Para trabalhos futuros sugerem-se alguns temas que se destacaram durante a realização deste, como:
- Analisar a acessibilidade de todo o colégio estadual;
- Fazer o levantamento de custos para que o colégio estadual tenha acessibilidade para todos;
- Realizar o levantamento de custos totais para recuperação das manifestações patológicas encontradas no colégio estadual.
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