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EPIGRAFE

“Se voce esta atravessando o inferno, ndo pare
de atravessar”
Winston Churchill.



RESUMO

Toda edificagcdo, mesmo com projetos executivos realizados com maestria, tende a ultrapassar
o limite minimo de funcionalidade e seguranca ao longo de sua vida dtil, quando ndo ha
manutencdo periodica. O planejamento para manutencdo predial, deveria ser incluido no
planejamento inicial, afim de evitar o surgimento de patologias, assim aumentando a vida util
da construgdo. Principalmente em obras publicas, no caso dos ginasios de esportes, que sdo
visitados diariamente por um nimero consideravel de atletas, especificamente na realizacéo de
eventos esportivos. Estes espacos como outros, estdo sujeitos a degradacdo do material e
estrutura como um todo e sob o ponto de vista estético e funcional, pode trazer desconforto para
0s seus usudrios. Este trabalho teve como objetivo levantar as manifestacdes patoldgicas
existentes em um ginasio de esportes, parte de um Complexo Esportivo. A metodologia adotada
foi a coleta de dados quantitativos e descritivos, por meio de vistorias nos ambientes externos
e internos do Miniginasio adaptado Eduardo Luvison, em Cascavel-PR. Como resultados das
manifestacdes patologicas encontradas nos ambientes vistoriados tem-se a maior frequéncia das
manchas, com mais de 45% dos registros totais, com menor incidéncia as bolhas, com 1%. As
analises também contemplam os métodos construtivos e o que apresentou maior nimero de
manifestacdes patoldgicas foram os pisos nos ambientes internos, com 77,17% da incidéncia
total de registro. J& o que apresentou menor incidéncia foi a fachada norte, com 2,45% do total
das manifestacdes patoldgicas. Com esses levantamentos foi possivel identificar que o principal
causador das manifestagcdes, sdo as infiltragbes. Com isso foi elaborado, um orgamento
estimativo para reparo do principal agente causador (infiltracdo) da manifestacdo patoldgica de
maior incidéncia (manchas).

Palavras-chave: Patologias. Obras publicas. Ginasio de Esportes.
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CAPITULO 1

1.1 INTRODUCAO

As ocorréncias de manifestacGes patologicas na construgdo civil sucedem devido a
falta do controle de qualidade em cada uma das etapas da construcdo, sendo por falta de
planejamento, falhas de projetos, uso de materiais e componentes nao apropriados, a execucao
de forma incorreta e de manutencéo ou operacéo (utilidade) inapropriada. Segundo loshimoto
(1988) membro na Diviséo de Edificaces do Instituto de Pesquisa Tecnoldgicas do Estado de
Sdo Paulo (IPT-SP). A incidéncia de problemas em edificacdes esta relacionada com o nivel do
controle de qualidade realizada em cada etapa de uma obra. O estudo das patologias a partir de
suas manifestagdes caracteristicas permitem um conhecimento mais aprofundado de suas
causas, resultando em um entendimento maior que contribui para minimizar a incidéncia de
problemas e até a recuperacao de areas afetadas.

De acordo com Souza e Ripper (1998), excluindo fendmenos naturais, que sdo
imprevisiveis, as manifestacGes das patologias em uma construgdo originam-se nas diversas
fases do processo construtivo, sendo estes, divididos nos grupos de concepgéo, construcao e
utilizacdo. No processo construtivo, casos de impericia, negligéncia na utilizacdo de materiais
fora das especificacOes técnicas justificando razdes econémicas, além de falhas involuntarias
inevitaveis, ocasionam o desempenho insuficiente a que se destina a edificagéo.

Conforme diz Cénovas (1988), a preocupacdo pela qualidade na construcdo é de
grande importancia. Os técnicos estdo conscientes de que a qualidade é rentavel a curto e longo
prazos e ndo apenas no ponto de vista econémico ao evitar gastos de reparacdo e ao aumentar
a vida das obras, mas também em relacdo ao prestigio nacional e internacional.

Thomaz (1989), menciona que paises em desenvolvimento, como o Brasil, fizeram
com que as obras fossem sendo conduzidas com velocidades cada vez maiores, com poucos
rigores nos controles dos materiais e dos servicos. Também muitas vezes as imposigdes
politicas e prazos em obras publicas sdo fatores que levam ao aceleramento do processo, 0s
quais contribuem e muito para manifestagdes patologicas.

Sendo assim, com este estudo pretende-se levantar as patologias existentes em um

espaco publico esportivo na cidade de Cascavel-PR.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Levantar as patologias aparentes existentes em um espaco publico esportivo

localizado na cidade de Cascavel — PR.

1.2.2 Objetivos especificos

- Identificar as principais manifestacdes patologicas aparentes;

- Identificar os possiveis causadores das patologias encontradas com o apoio da revisao
bibliogréfica;

- Indicar os provaveis métodos de recuperacdo do principal causador das falhas;

- Estimar os custos dos servicos, incluindo materiais necessarios para o reparo do

principal causador das manifestacfes patolégicas.

1.3 JUSTIFICATIVA

A manifestacdo de patologias se da possivelmente por falta de controle, sendo este, no
uso correto de materiais, compatibilidade de projetos, execucdo apropriada e podendo também
ser de causas naturais como dilatagdo térmica ou umidade. Quando detectada tais deficiéncias,
dependendo do grau de gravidade, verifica-se o estado da obra em relacdo as patologias, que
podem afetar ou ndo a estrutura da construcdo, além de prejudicar os aspectos fisicos e estéticos
do local, podendo causar um desconforto para o usuario.

A razdo deste trabalho académico justifica-se na verificacdo das condicdes de
seguranca para os atletas de Cascavel-PR com a identificacdo e levantamento das patologias
encontradas em um espaco publico esportivo do municipio.

A presenca de problemas construtivos em um complexo esportivo € uma questdo
preocupante, pois, algumas patologias podem trazer riscos para a estrutura da edificacao,

colocando em integridade a vida e a salde tanto para os atletas que tem como seu local de
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trabalho quanto para as pessoas que o usam para lazer. Como exemplo quadras ou equipamentos
sem as devidas manutencBes necessarias, 0s quais contribuem para acidentes, como o0 que
ocorreu na cidade de Guarapuava-PR, um fragmento da quadra de madeira perfurou o pulméo
de um atleta em um treino da modalidade de futsal.

Este estudo tem a razdo de identificar as patologias existentes, propondo solugdes para
reparar o principal causador dos danos sofridos e com isto gerar seguranga e um ambiente

saudavel para os cidadédos que frequentam o referido local.

1.4 FORMULACAO DO PROBLEMA

Quais sdo as patologias aparentes existentes em um espaco esportivo devido a auséncia
de manutencédo adequada na cidade de Cascavel, regido oeste do estado do Parana?

1.5 FORMULACAO DA HIPOTESE

Os maiores problemas que consequentemente trazem a tona as patologias em obras
publicas, sdo decorrentes da ma destinacdo das verbas para manutencao e orcamentos magros
devido a grande concorréncia em licitacdes. As deficiéncias encontradas com maior incidéncia

sdo infiltracdes, sendo estas pela cobertura e partes hidraulicas.

1.6 DELIMITACAO DA PESQUISA

A pesquisa foi limitada ao levantamento das patologias existentes no miniginasio
adaptado Eduardo Luvison, no complexo esportivo Ciro Nardi localizado Rua Baréo do Cerro

Azul, 484, Centro da cidade de Cascavel, Parand como apontado na Figura 1.
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Figura 1: Localizacdo da &fiqagép.
- .

-
R. Maranhao

R¥Barao'do Cerrols

.
centro Esporit
CireiNardi

O levantamento das patologias foi realizado por inspecédo visual nas areas internas e
externas, ndo sendo realizados testes laboratoriais. Restringe-se & pesquisa a localizacdo da
patologia, reconhecimento do principal causador e sugestdo do método para corrigir o principal

influenciador na formacé&o das patologias.
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CAPITULO 2

2.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo serd abordada a definicdo do conceito de patologia, bem como suas
origens, as causas de manifestacfes patologicas, o detalhamento das mesmas e como elas

ocorrem em edificios dentro da construcdo civil.

2.1.1 Patologias na construcéo civil

Os problemas patol6gicos surgem apenas apés a fase de inicio da execucgdo da
obra. Com relacdo a recuperacdo das areas afetadas por patologias, quanto antes estas forem
identificadas, pode-se afirmar que as corre¢des serdo mais duraveis, mais efetivas, mais faceis
de executar e de custo mais baixo. A demonstracdo mais expressiva desta afirmacdo é chamada
de Lei de Sittler elaborada por Helene e Figueiredo (2003), que indica como o0 custo cresce
segundo uma progressao geomeétrica de razdo 5 conforme mostra a Figura 2.

Figura 2: Lei de evolugdo de custos.

A tempo
t
. $ Manutencao
corretiva
4 Manutencao
preventiva
t: Execugdo
T ) S0 Shkatnis) iatt P. ;8};; ...................... Cus to de
' » manutencao
i B
1 5 25 125

Fonte: Sitter, (1983, apud, Helene e Figueiredo, 2003).
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De acordo com Helene (1992), as fases de manutencdo preventiva e corretiva
corresponde aos processos de reforco, protecdo e reparo de estruturas que deixaram de
desempenhar suas funcdes para quais foram projetadas e apresentam explicitas manifestacdes
patoldgicas. Relacionando assim um custo que pode chegar a ser 125 vezes superior ao custo
das medidas que poderiam e deveriam ser adotadas em fases anteriores, obtendo o mesmo
resultado de durabilidade da estrutura.

De acordo com a NBR 6118 (2014), a durabilidade de uma construcéo é definida como
sendo a capacidade da estrutura em resistir as influéncias que j& foram previstas pelo
responsavel pela criagdo do projeto estrutural juntamente com a parte contratante no inicio dos
trabalhos de preparacédo do projeto. O desempenho existente em servico, consiste na capacidade
daquela estrutura de manter-se em condi¢Ges adequadas de utilizacdo, sem apresentar danos
que possam comprometer totalmente ou parcialmente o uso para qual foi projetada.

Segundo loshimoto (1988), o surgimento de adversidades ou manifestacdes
patoldgicas em edificacBes, pode ter origem em uma das fases de producdo ou utilizacdo das
mesmas, no seu planejamento, projeto, em seus materiais e elementos, tanto de execucao
(montagem) como de uso (manutencéo e operagéo).

Souza e Ripper (1998), afirmam que exceto em catastrofes naturais, as quais sdo
muitas vezes inesperadas, os problemas patol6gicos em construgdes surgem em diversas etapas
do processo da construcdo civil, sendo estas, divididas nos grupos de concepc¢éo, construcdo e
utilizacdo. No processo construtivo, casos de impericia, negligéncia na utilizacdo de materiais
fora das especificacdes técnicas justificando razbes econdmicas, além de falhas involuntarias
inevitaveis, ocasionam o desempenho insuficiente a que se destina a edificagéo.

A érea de estrutura das edificacdes é essencial na prorrogacao da sua vida util, Souza
e Ripper (1998) ainda afirmam que podem haver diversas falhas ao longo do periodo de
elaboracdo da estrutura. Suas origens podem se dar através da analise prévia, (lancamento da
estrutura), na realizacdo do anteprojeto ou enquanto o projeto de execucgdo encontra-se em fase
de elaboragdo, também denominado como projeto final de engenharia. Os problemas técnicos
e o0 valor gasto para solucionar uma falha patoldgica, que teve origem em um erro projetual é
diretamente proporcional a antiguidade da falha, isto &, resolver a falha o quanto antes. Um erro
que venha a surgir no estagio do anteprojeto € muito menos oneroso e complexo do que se 0
mesmo acontecesse no estudo preliminar.

De acordo com Canovas (1988), a resisténcia e durabilidade de uma estrutura, tal qual

a de um ser vivo, vai depender indiscutivelmente dos cuidados que se tenham com ela nao
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apenas durante sua gestacdo ou projeto, mas também durante seu crescimento ou construcao e,
posteriormente, durante o resto de sua vida ou manutencao.

Além da estrutura, a fase de execucdo também deve ser analisada. Conforme Souza e
Ripper (1998), ha dois fatores relacionados a esta fase. O primeiro se refere ao fundamento de
que a etapa de execucdo sé seja iniciada depois do término da etapa de concepgdo. E comum
serem feitas adaptaces no projeto ao longo da obra, mesmo em obras de maior volume,
justificadas por serem necessarias certas simplificacdes construtivas, que muitas vezes acabam
propiciando o surgimento de patologias. A segunda analise mostra que na construcéo civil os
itens séo executados, em certas atividades, nas regides onde ficardo fixas, exceto as estruturas
pré-moldadas, que continuam seguindo o plano normal de produgdo industrial Quanto ao
processo industrial, também chamado de construcdo civil, se encontra atipico quando
comparado a atividade industrial como um todo, pois nesta, 0s componentes passam pela linha
de montagem e saem como produtos finais.

Helene (1992), aponta graficamente (Figura 3), os resultados do estudo sobre a
distribuicdo da origem das falhas de patologia, conforme suas etapas desde o projeto até o uso

de estruturas de concreto armado.

Figura 3: Distribuicdo da origem das falhas de patologia.

®Projeto

® Execugao
Materias

= Nau Uso

= Mau Planejamento

Fonte: Origem das manifesta¢des patologicas (Helene,1992).

Em pesquisas mais atuais, Marcondes (2016) afirma que diante de toda a legislagéo e
normas vigentes a falta de qualidade é muitas vezes a relacdo dos materiais componentes e seu
processo construtivo, refletindo o desconhecimento das normas pelos profissionais que lidam
com o assunto e a falta de cuidados na execugédo. Estudos recentes indicam que cerca de 40%
das manifestagdes patologicas em edificagdes correspondem a obras mal construidas. Falhas de
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projetos representam 30% aproximadamente, falta de manutencéo a 20% e materiais de baixa
qualidade 10%.

A palavra durabilidade tambeém aparece na NBR 15575-1 (2013), e é definida como a
capacidade da edificacdo ou de seus sistemas de desempenhar suas fun¢des com o decorrer do
tempo, sob condigdes de uso.

De acordo com Nour (2003), a edificacdo estara exposta durante a sua vida util, a
diversas acOes ap0s a sua concepcao, tais como: acao de intempéries (sol, chuva, vento); agentes
externos do entorno da edificacdo (poluicdo atmosférica, sonora); e acdes do proprio usuario
(utilizacéo, limpeza, reformas).

Thomaz (1989) declara que referir-se a materiais bons ou ruins, durdveis ou ndo
duraveis, resistentes e ndo resistentes como se fosse propriedade inerente dos materiais ndo é
adequado, pois a durabilidade do material esta diretamente relacionada as condicdes de
aplicacdo e de exposi¢do do mesmo, afinal, ndo existe nenhum material infinitamente resistente.
No Brasil é ainda muito comum a falta de didlogo entre os autores de projetos e fabricantes de
materiais e componentes da construcéo.

O IBAPE-PR (2016) Instituto Brasileiro de Avaliacdo e Pericias de Engenharia do
Parana diz que ainda ha falta de conhecimento da sociedade quanto a durabilidade de uma
construgdo. A qual acha que os edificios se mantém por si proprio sem necessidades de
manutengdes futuras. A edificacdo é um sistema composto por Varios subsistemas que
interagem com o meio, e esta relacdo ocasiona em um desgaste natural que deriva do desgaste
dos equipamentos, assim tornando a manutencao crucial para o bom funcionamento. A inspecéo
predial é vista como solucdo que minimiza os custos, melhora a qualidade e a seguranca de vida
das pessoas, protege 0 meio ambiente e também pode propor um plano de manutencao

preventiva.

2.2 TIPOS DE PATOLOGIAS

Helene (2003) disserta que para se ter o entendimento sobre os fenémenos
patoldgicos que surgem em uma determinada edificacdo, geralmente procura-se o principio do
problema exposto, uma relacéo de razdo e consequéncia que pode ter ocasionado tal patologia.
As manifestacGes patoldgicas comumente tém como origem uma falha ou erro cometido em
uma das fases projetuais, as etapas onde podem ocorrer as causas que tém como consequéncia

possiveis falhas futuras, sdo: planejamento, projeto, fabricacdo das matérias primas, execucao
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e uso, porém, das etapas previamente listadas, algumas s&o mais obtundentes quando se trata
do surgimento de patologias, podendo destacar as fases de execucdo, controle de materiais e
uso.

As principais causas de ocorréncia das patologias, de acordo com o tipo de falha

cometida é representado na Tabela 1.

Tabela 1 — Percentual das principais causas de patologias na construcao civil.

TIPOLOGIA PERCENTUAL (%)
Causas diversas 1,6%
DisposicOes defeituosas 2,5%

Erros de concepgéo 3,5%
Fenbmenos quimicos 4,0%

Erros nas hipéteses de célculo e uso dos materiais 8,5%
Falhas de execucéo 16,5%
Deformacgdes excessivas e sobrecargas 19,7%
Falha por variacao dimensional 43,7%

Fonte: Adaptado de Do Carmo (2003, p. 06).

Ainda como os principais agentes causadores de manifestacdes patologicas, pode-se
ainda citar como de origem enddgena na construcao civil, ou seja, decorrente de fatores
inerentes a prépria edificacdo, erros de projetos 36% a 49%, erros na execugdo 19% a 30%,
erros de componentes 11% a 25% e de utilizacdo 9% a 11% (GNIPPER; MIKALDO JR,
2007).

2.2.1 Infiltracéo

Quando se trata de infiltragdo nas edificagdes, pode-se dizer que este é considerado o
problema grave em uma construcdo. A infiltracdo (Figura 4) em geral € a agéo de liquidos no
interior das estruturas construidas (ZAMBONI, 2013).

De acordo com Zamboni (2013), ha dois tipos basicos de infiltracdo, sdo eles de causas

internas e 0s de causas externas. As causas internas sdo aquelas causadas por problemas no
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proprio apartamento ou no apartamento vizinho, como encanamento estragado. J& as causas
externas séo geralmente as agdes da chuva e a umidade do solo”.

Zamboni (2013) disserta que, livre da origem das infiltracdes, elas podem acarretar em
diversos estragos, como descascar as paredes, estourar revestimentos de parede e piso, degradar
tetos em gesso, originar mofos em geral e danificar as esquadrias externas.

Segundo Zamboni (2013), as infiltragcbes surgem por muitos motivos, motivos esses
como danificacdo nas tubulac6es, pisos danificados, rejunte mal executado, pisos inadequados
para area molhada que absorvem agua, esquadrias externas mal executadas, falta de protecédo
em alvenaria externas no primeiro pavimento, telhamentos danificados, além das
impermeabilizacGes com danos nas areas externas. As infiltracdes sdo mais frequentes nas areas
molhadas da edificacdo, como a varanda, o banheiro e a cozinha, garagem, ja que estas areas
estdo em contato com a gua e solventes quimico que agridem e danificam as protecdes contra
as infiltragOes.

Ainda sobre infiltracbes, Zamboni (2013), diz que as mesmas podem ser evitadas e
solucionadas no momento da construgédo ou reforma da edificacdo, desde que seja executado de
maneira correta 0 uso de solugbes para conducdo da &gua para locais adequados e seguros,
efetuadas com protecbes quimicas e fisicas nos rebocos, impedindo que o local se quebre
posteriormente. Existem inimeros produtos com a finalidade de prevenir as infiltracfes, ainda

na fase de execucdo, como por exemplo, impermeabilizantes rigidos e argamassas poliméricas.

Figura 4: Infiltracdo em edificagdo.

Fonte:( http://geimper.com.br/blog/2017/12/27/maleficios-infiltracao-sua-casa/).
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2.2.2 Trincas e fissuras

De acordo com Lapa (2008), uma fratura linear no concreto é uma boa definic&o para
as trincas, apresentando-se parcialmente ou completamente ao longo de um elemento
estrutural. As trincas e fissuras (Figura 5 e Figura 6, respectivamente) sdo fenébmenos

proprios e inevitaveis do concreto armado e podem se manifestar em trés fases sendo elas:

a) Fase pléstica: onde podem surgir trincas em virtude da retracdo pléstica e do
assentamento plastico; b) Fase de endurecimento: surgem com a precoce
movimentacdo térmica, a precoce retragdo do endurecimento e ao assentamento
diferencial dos apoios; e, ¢) Fase do concreto endurecido: onde as principais causas
do aparecimento das trincas e fissuras sdo o0 sub- dimensionamento, o detalhamento
inadequado, a construcdo sem cuidados indispensaveis, as cargas excessivas, 0
ataque de sulfatos ao cimento do concreto, a corrosdo das armaduras devida ao

ataque de cloretos a carbonatacdo e a reacdo alcali-agregado (LAPA, 2008, p. 41).

Segundo Saliba Junior (2006) primeiramente deve ser realizado 0 monitoramento das
trincas e fissuras para observar a evolugdo das mesmas e verificar se tratam de trincas ativas
ou passivas. As ativas classificam-se como sendo as trincas que ainda se movimentam,
alterando assim suas dimens@es no decorrer do tempo. Ja as trincas passivas sdo aquelas que
podem ficar estabilizadas durante anos, sem se observa as varia¢es em suas dimensdes, tanto

no formato, quanto em sua largura e abertura.

Figura 5: Trinca em parede de alvenaria.

Fonte: (https://cohenconsultoria.wordpress.com/2016/02/03/fissuras-trincas-e-rachaduras-em-paredes/)
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Figura 6: Fissura em parede de alvenaria.

Fonte: (http://www.octra.com.br/trincas-e-fisuras-em-paredes-pilares-e-lajes/)

De acordo com Vitdrio (2003) a fissuracdo dos elementos que integram a edificagdo
é o problema patolégico mais comuns e que mais despertam a atencdo dos usuarios pelo
impacto visual e psicologico. Alguns fatores geradores de fissuracdo conhecidos, como a
retracdo, variacdo de temperatura e a agressividade do meio ambiente juntamente com o
sentido e angulo em que a falha se apresenta na superficie da edificacdo, apontam o tipo de
sobrecarga de tracdo ou compresséo da estrutura, auxiliando no entendimento de causa e efeito
destas manifestacdes patoldgicas.

Figueiredo (2012), menciona que, fissuras sdo classificadas pela profundidade e
caracteristicas da abertura, assumindo nomes diferentes. As fissuras normalmente apresentam-
se como estreitas e alongadas aberturas na superficie de algum material. Geralmente séo
menos graves ou superficiais, como, por exemplo, fissuras na pintura, na massa corrida ou no
cimento queimado, ndo implicando problemas estruturais. Porém, toda rachadura tem seu
inicio a partir de uma fissura, por isso deve-se prestar atencdo e observar se ha ou ndo evolucao
do problema ao longo do tempo, ou se a fissura permanece estavel.

As aberturas com até 0,5 mm sdo chamadas de fissuras, as maiores de 0,5 mm e

menores de 1,0 mm sdo chamadas de trincas e por fim as com aberturas maiores de 1,0 mm
séo denominadas rachaduras (CORSINI, 2010).
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2.2.3 Rachaduras

Conforme Santos (2016) relata, rachaduras (Figura 7) é o estado em que um
determinado objeto ou parte dele apresenta uma abertura de tal tamanho que proporciona
interferéncias indesejaveis. Por meio de uma rachadura na parede pode entrar vento e infiltrar
agua pluvial. As rachaduras por ocasionarem a manifestagdo de diversos tipos de

interferéncias devem ser analisadas caso a caso e serem tratadas antes do seu fechamento.

Figura 7: Rachadura em parede de alvenaria.

Fonte: (https://cohenconsultoria.wordpress.com/2016/02/03/fissuras-trincas-e-rachaduras-em-paredes/).

Segundo Lottermann (2013), as rachaduras possuem as mesmas caracteristicas das
trincas em relacdo a separacdo entre as paredes, porém sdo aberturas maiores, profundas,
acentuadas e facilmente perceptiveis em virtude da separagdo das paredes. Para serem
caracterizadas como rachaduras, essas aberturas devem possuir uma magnitude em que o

vento, 4gua e até a luz possam passar através dos ambientes numa ordem acima de 5,0mm.

Com as mesmas carateristicas das trincas, no entanto, em um estagio mais acentuado,
as rachaduras requerem imediata atencdo e antes do fechamento deve-se solucionar o
problema que as originou.
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2.2.4 Eflorescéncias

De acordo com Uemoto (1988), Eflorescéncias constituem de depdsitos salinos
localizados na superficie da alvenaria ou dos revestimentos. Surgem através da migracéo de

sais sollveis encontrados nos componentes dos revestimentos e também da alvenaria.

Vergosa (1991) afirma que, a eflorescéncia (Figura 8) é considerada como apenas um
dano, apenas alterando a aparéncia do elemento onde se deposita, entretanto em alguns casos

seus sais constituintes podem ser agressivos e acarretar degradacdo profunda.

Figura 8: Eflorescéncia em revestimento.

Fonte:( https://www.odairrosa.com/eflorescencia).

Segundo Bauer (2001), para o aparecimento de uma eflorescéncia, sdo necessarias trés
condicGes simultaneas: presenca de agua, sais sollveis encontrados nos materiais utilizados.
Bauer (2001) ainda apresenta uma tabela citando os sais mais comumente encontrados

nas eflorescéncias, suas solubilidades e as fontes do aparecimento, conforme a Tabela 2.
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Tabela 2 - Sais comumente encontrados em eflorescéncias.

Composicao Solubilidade em
Quimica agua Fonte provavel
Cal ndo carbonatada; Carbonatagdo do Hidréxido de Calcio
Carbonato de célcio Pouco soluvel do cimento
Cal ndo carbonatada; Carbonatagdo do Hidréxido de Calcio
Carbonato de magnésio Pouco soluvel do cimento
Carbonatacdo de Hidroxidos Alcalinos de cimento de alto
Carbonato de potassio Muito soltvel teor de alcalis
Carbonatacdo de Hidroxidos Alcalinos de cimento de alto
Carbonato de sodio Muito soluvel teor de &lcalis
Hidrdxido de Célcio Sollvel Cal liberada na hidratagdo do cimento
Sulfato da célcio
desidratado Parcialmente solivel | Hidratagdo do sulfato de célcio do tijolo
Sulfato de Magnésio Solavel Tijolo e &gua de amassamento
Sulfato de calcio Parcialmente solivel | Tijolo e agua de amassamento
Sulfato de Potéssio Muito soluvel Tijolo, 4gua de amassamento e cimento
Sulfato de sodio Muito soltvel Tijolo, 4gua de amassamento e cimento
Cloreto de célcio Muito soluvel Agua de amassamento
Cloreto de magnésio Muito soluvel Agua de amassamento
Nitrato de magnésio Muito soltvel Solo adubado ou contaminado
Nitrato de sodio Muito soluvel Solo adubado ou contaminado
Nitrato de Amonio Muito soltvel Solo adubado ou contaminado

Fonte: Bauer (2001).

2.2.5 Bolor

Como cita Shirakawa (1995), bolor (Figura 9) é a proliferacéo de varios tipos de fungos
filamentosos sobre os mais diversos tipos de substrato. O aparecimento dessa patologia gera
alteracdo estética em paredes e tetos por meio de manchas escuras indesejaveis em tons de

preto, marrom ou verde.
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Figura 9: Bolor ou m'ofo em parede.
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Fonte:(https:/Amvwv.aecweh.com.bricontimirevibolor-nas-paredes-pode-causar-danos-as-estruturas-das-edificacoes 7490 0 1).

Segundo Guerra (2012) os danos em decorréncia do mofo geralmente sdo estéticos e
superficiais, dessa maneira é de facil remocao, entretanto ha casos em que a penetracdo do
fungo é profunda causando desagregacdo dos materiais.

Sbardelini (2008), disserta que a proliferacdo desses organismos acontece devido
condigdes favoraveis para seu surgimento como ambientes imidos e com auséncia ou pouca
ventilacao.

Guerra (2012) ainda complementa que, os fungos podem ser prejudiciais a saude, pois
0 excesso dos esporos dos fungos pode causar diversos tipos de alergias como rinite ou asma.
Esta é uma patologia que esta totalmente ligada ao teor de umidade do ambiente, quantidade de
oxigénio no substrato e pH. Fatores estes que sdo responsaveis pelo aparecimento e proliferacdo
da regido afetada pelos microrganismos.

Para Vercoza (1991) os fungos tém preferéncia por bases organicas, e por frestas e

fissuras, onde 0 ambiente € mais abrigado.
2.2.6 Patologias em pinturas
De acordo com Vergoza (2001) a pintura € uma camada de sacrificio pois sofre com o

ataque de agentes externos, impossibilitando assim a atuagcdo dos mesmos sobre a edificagéo.

Sendo assim, em alguns casos a deterioracao da pelicula da tinta pode ser normal.
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Segundo Chaves (2009) existem diversas patologias relacionadas a pintura, dentre elas
podemos destacar as manchas, as bolhas e os descolamentos. As manchas (Figura 10) sdo danos
propiciados principalmente pela poluicdo atmosférica. Varios fatores colaboram para o seu
surgimento como o vento que conduz as particulas de p6 que se depositam no revestimento, a
chuva pois ao escoar sobre a fachada vai absorver e arrastar a sujeira, a porosidade do material,

e o formato das fachadas.

Figura 10: Manchas na pintura.
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Fonte htip:Awwcondominiosc. com.brfjomel-dos-condominios/infraesirura/2161-preclios e egioes-itorar rmicade),

Sbardelini (2008) discorre que o descolamento (Figura 11) acontece quando a camada
de tinta é executada sem a cura adequada de materiais como gesso e concreto. O descolamento
ainda pode ser causado por outro fator, o preparo inadequado da superficie, que pode conter
materiais pulverulentos. Esses dois fatores combinados com o clima da cidade a ser realizada a
pintura podem prejudicar a aderéncia da tinta com o substrato ocasionando a manifestacéo

patoldgica.
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Figura 11: Descolamento na pintura.
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Fonte: (http://drparede.blogspot.com.br/2011 12

O_archive.html).

Ja Chaves (2009) cita que essa patologia ocorre dentre varios fatores, devido ao
excesso de umidade na base provocado por defeitos na edificagdo como trincas e remates.
Sucede também devido a ndo aplicacdo de um fundo preparador, preparacdo inadequada da
base e desrespeito no tempo de secagem entre demaos.

Alves (2010) cita que as bolhas (Figura 12) sdo manifestacGes patologicas bastante
incidentes nas pinturas e o fator principal causador desse defeito é a falta de aderéncia da
pelicula de tinta com o substrato. Alguns fatores sdo muito comuns para seu aparecimento como
execucdo de uma pintura nova sobre uma muito antiga. Em paredes externas pode surgir quando
é aplicada massa corrida PVA e ndo massa acrilica, isso pode ocorrer em areas umidas em
ambientes internos. Ainda em ambientes internos pode ocorrer quando a tinta € aplicada em

uma superficie com presenca de poeira ou quando a tinta ndo é bem diluida.
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Figura 12: Bolhas na parede.
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Fonte: (http://novotintas.com.br/index.php?ppant=&pp=galeria&cc=46).

2.2.7 Patologias em revestimentos ceramicos:

Segundo Roscoe (2008), as manifestacGes patologicas em revestimentos ceramicos
resultam no ndo cumprimentos das suas finalidades de protecdo e isolamento e ainda
prejudicam a estética da edificacdo, depreciando o imdvel. As principais manifestacfes sao

descolamento (Figura 13) e destacamento.

Figura 13: descolamento do revestimento ceramico.

Fonte: (http://www.capitalteresina.com.br/noticias/teresina/com-ceramicas-soltando-predios-representam-risco-
a-pedestres-51334.html).
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Para Vercoza (2001) esse tipo de patologia surge pela diferenca de dilatacéo térmica
entre diferentes materiais e também devido a falta de aderéncia entre substrato e material.

De acordo com Bauer (2001), o desconhecimento, ou muitas vezes a desconsideragéo
das normas que dizem respeito ao uso de materiais ceramicos resultam em produtos de
qualidade inferior a necessaria para a construcao. Isso faz com que aparecam as manifestacdes

patoldgicas.

2.3 INSPECAO PREDIAL

Conforme, Pujadas (2012), inspecdo predial, € uma atividade que possui norma e
métodos proprios que ajudam a prevenir e diminuir os riscos de acidentes. Esta classifica as
deficiéncias de forma sistematica, aponta o grau de risco e gera uma lista de prioridades para a
recuperacéo delas.

Inspecdo predial € definida pela NBR 15575-1 (2013) como verificagcdo por meio de
metodologia técnica, das circunstancias de uso e manutencdo preventiva e corretiva, e de

correcéo da edificagdo.

2.3.1 Etapas de uma inspecao predial

A cartilha de inspec¢do predial e satde dos edificios publicada pelo IBAPE-SP (2012)

divide a vistoria do check-up em principais etapas, estas formam as nove etapas seguintes:

12 Etapa tem como objetivo o levantamento de dados e documentos da edificacéo:
administrativos, técnicos, de manutencéo e operacdo (plano, relatérios, histéricos etc.).

2% Etapa e feita através de entrevista com gestor ou sindico para averiguacdo de
informacdes sobre o uso da edificacdo, historico de reforma e manutencao.

3% Etapa é constituida pela realizacéo de vistorias, com equipe multidisciplinar ou néo,
dependo do tipo e da complexidade dos sistemas construtivos da edificagdo. O nimero de
profissionais envolvidos na Inspecdo Predial e a complexidade da edificacdo definem o nivel
de inspecdo a ser realizada, que pode ser classificada em 3 niveis:

- Nivel 1: edificacbes mais simples, normalmente sem a necessidade de equipe

multidisciplinar. Por exemplo: casas, galpdes, edificios até 3 pavimentos, lojas, entre outras;
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- Nivel 2: edificios multifamiliares, edificios comerciais sem sistemas construtivos
mais complexos como climatizagdo, automacdo normalmente envolve equipe multidisciplinar
com engenheiros civis ou arquiteto e engenheiros eletricistas;

- Nivel 3: edificacbes complexas, onde ha sistema de manutencdo implantado
conforme a ABNT NBR 5674. Sempre realizada por equipe multidisciplinar, envolvendo
engenheiro civil ou arquiteto, engenheiro eletricista e engenheiro mecéanico.

4% Etapa é realizada a classificacdo das deficiéncias constatadas na inspecdo, por
sistema construtivo, conforme sua origem. Elas podem ser classificadas em 3 tipos de
anomalias:

- Anomalias construtivas ou enddgenas sdo relacionadas aos problemas de vicios
construtivos ou projeto do prédio;

- Anomalias funcionais as quais sao relacionadas a perda de funcionalidade por final
de vida dtil (envelhecimento natural);

- Anomalias por falhas de uso e manutencdo que estdo relacionadas a perda de
desempenho por deficiéncias no uso e nas atividades de manutencdo periddicas. Todas as
deficiéncias sdo levantadas por registros fotograficos que devem constar no Laudo de Inspecéo
Predial.

52 Etapa tem como objetivo as classificagdes das anomalias ou falhas, de acordo com
grau de risco. Esta classificacdo consiste na analise do grau de risco, considerados: fatores de
conservacao, rotinas de manutencdo previstas, agentes de deterioracdo precoce, depreciacéo,
riscos a saude, seguranca, funcionalidade e comprometimento de vida Gtil. Os graus de risco
sdo definidos em critico, regular e minimo:

- Critico é quando a anomalia pode provocar danos a saude e seguranga dos usuarios
ou do meio ambiente, além de perda do desempenho, o que pode até gerar paralisa¢fes de uso,
excessivo custo, comprometimento da vida Gtil e a desvalorizar o empreendimento.

- Regular se d& quando a patologia pode provocar a perda de funcionalidade sem
necessariamente prejudicar o uso direto do sistema, podendo haver também, perdas pontuais
do desempenho, existindo assim formas de recuperagédo possiveis e, podendo ou ndo, ocorrer
pequena perca no valor do empreendimento. Como exemplo, podem-se citar as deformagdes
que ndo comprometam a estabilidade da edificacao.

- Minimo é quando a deficiéncia ndo resulta em grandes prejuizos apenas na parte
estética ndo comprometendo a estabilidade da edificacdo, podem ocasionar baixas ou nenhuma
desvalorizacédo do edificio.
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6% Etapa constitui-se na elaboracdo da lista de prioridades técnicas, conforme a
classificacdo do grau de risco de cada patologia encontrada. Esta lista € ordenada do maior
grau critico para menor grau critico.

7% Etapa é a feitura de recomendacdes e orienta¢Oes técnicas para a solucdo dos
problemas encontrados.

82 Etapa é formada pela avaliacdo da qualidade de manutencdo ou recuperacéao. Ela
pode ser classificada em: atende, ndo atente ou atende parcialmente. Resumidamente, para
essa classificacdo, consideram-se as falhas constatadas na edificacdo, as rotinas e execucao
das atividades de manutencao ou recuperacao e as taxas de sucesso.

92 Etapa é constituida pela avaliacdo do uso da edificacdo. Pode ser classificada em
regular ou irregular, observando-se as condic¢des originais da edificacdo e 0s seus sistemas

construtivos, além de limites de utilizacdo e suas formas.

2.4 SISTEMA NACIONAL DE PESQUISA DE CUSTOS E INDICES DA CONSTRUCAO

SINAPI, é a sigla para Sistema Nacional de Pesquisa de Custos e indices da
Construcdo Civil e € indicado pelo Decreto 7983/2013, que determina regras e critérios para
composigdo do orgamento de referéncia de obras e servigcos de engenharia, contratados e
realizados com recursos dos orcamentos da Unido, para aquisicao de referéncia de custos.

O SINAPI, é gerado pela Caixa e pelo IBGE, a gestdo do SINAPI é compartilhada
entre Caixa e IBGE. A Caixa é a responsavel pela base técnica de engenharia (especificacao
de insumos, composicdes de servicos e orcamentos de referéncia) e pelo processamento de
dados, e 0 IBGE, pela pesquisa mensal de preco, tratamento dos dados e formacéo dos indices.

Tendo assim grande utilidade como base para orgamentos de obras publicas em licitacfes.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Decreto/D7983.htm
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CAPITULO 3

3.1 METODOLOGIA

3.1.1 Local da pesquisa e tipo de estudo

Tratou-se de um levantamento visual das patologias aparentes de um miniginasio
adaptado, localizado no centro da cidade de Cascavel, Parana. O ginasio recebe com frequéncia
treinamentos e jogos de diversas modalidades esportivas, assim como a populacdo o usa para o
lazer, por ser um ginasio publico.

A pesquisa se deu através do método qualitativo, pois foram levantadas as patologias
presentes na edificacdo por meio de inspecdo visual (in loco) onde estas foram quantificadas e
as possiveis causas serdo identificadas através de revisao bibliografica. Posteriormente a coleta
de dados foi apurada a manifestacdo patolégica mais incidente no local e foi realizado o
levantamento de custo dos materiais e servicos necessarios para a reparacdo do causador da

mesma.

3.1.2 Caracterizacdo da amostra

O estudo realizou-se em um miniginasio adaptado, pertencente ao complexo Ciro Nardi,
localizado no centro da cidade de Cascavel, Parana, como é representado na Figura 14. O
ginasio tem capacidade para aproximadamente 1200 pessoas. Recebe treinamentos e jogos de
Basquete, badminton e futsal paradesportivo. O Ginasio conta com piso térreo, onde se encontra

a quadra, sanitarios masculino e feminino, arquibancada e possui dois vestiarios.
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Figura 14: M

&5
\ Vo

Fonte: Autores (2017).

A coleta de dados foi realizada na parte interna que contempla o piso térreo,
englobando todos os ambientes internos como vestiarios, banheiros, arquibancada, quadra e
também, area externa, ou seja, as fachadas e cobertura exceto o depdsito pois este recebeu
uma reforma em janeiro deste ano. A seguir serdo descritos na Figura 15 o croqui com a
identificacdo dos ambientes vistoriados e as &reas externas nas Figuras 16, 17, 18 e 19

corresponde as fachadas da edificacéo, divididas em Norte, Sul, Leste e Oeste.

Figura 15: Croqui do miniginasio.
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Fonte: AUTORES (2017).



Fonte: AUTORES (2017).

Fonte: AUTORES (2018).
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Figura 18: Fachada Norte do miniginasio.

7

Fonte: AUTORES (2018).

Figura 19: Fachada

Oeste do miniginasio.

Fonte: AUTORES (2018).
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3.1.3 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

O levantamento dos dados foi realizado no préprio local da edificagcdo através da
inspecdo visual, por meio de visitas técnicas no ginasio entre os meses de fevereiro a marco
de 2018 onde foi realizado um registro através de fotos das deficiéncias encontradas, bem
como a quantificacdo, por meio de contagem numérica de cada manifestacdo patoldgica
presentes nas paredes, no teto, no piso e esquadrias, também a identificacdo de acordo com a
tipologia das mesmas. As visitas foram realizadas em periodo integral, conforme a
disponibilidade de abertura do ginasio que foi previamente informado, ocorrendo tanto em
dias ensolarados quanto chuvosos.

Para o desenvolvimento do trabalho foi utilizado um check list, que serviu de apoio nas
vistorias, possibilitando a anotacdo quantitativa da incidéncia das manifestaces patologicas
encontradas no Ginésio.

Esse modelo de check list foi baseado no formulario proposto por Menin (2016),
porém foram feitas algumas mudancas, para adaptd-lo aos componentes e patologia
encontrados no miniginasio adaptado Eduardo Luvison.

O check list foi dividido em partes, as quais englobam todos os ambientes, 0s quais
foram enumerados a partir da (Tabela 3) exceto a fachada, arquibancada e cobertura. Para estas
foram usados formularios especificos (Tabela 8, 9 e 10 respectivamente). A cobertura é Unica
para os ambientes da quadra poliesportiva, arquibancadas e areas de circulagcdo, como aponta a
Figura 20, sendo separada da cobertura dos vestiarios.

As Tabelas 4, 5, 6 e 7, serviram para analisar os ambientes internos, dividindo-se por
etapas construtivas (pisos, paredes, tetos e esquadrias respectivamente) e o material que 0s
compdem. Sendo assim, ao encontrar uma manifestacdo patologica em determinado ambiente,
marcou-se 0 humero de ocorréncias da patologia e 0 material utilizado em sua composicao.

Para as Tabelas 8, 9 e 10, seguiu-se a mesma metodologia, alterando-se de acordo com
as especificidades de cada ambiente.



Figura 20: Cobertura do miniginéasio.

Fonte: AUTORES (2017).

Tabela 3: Numeracgdo para cada ambiente interno vistoriado.

Mumeracdo para identificaca de cada ambiente vistoriado

- Vestiario / 4- Vestiano / _ )
Sanitirio | Sanitirio 2 T- Circulagio 3

2 - Sanitario 3- Circulacio | 8- Circulacio 4
3_. Quudr.ﬂ 6- Circulacao 2

poliesportiva

Fonte: Menin (2016) adaptado pelos autores (2018).



Tabela 4: Levantamento das manifestacfes nos pisos de cada ambiente interno.

Objeto: Miniginasio adaptado Sérgio Luvison

Piso Cimentado Ceramico

e

Ambiente 1 2 3 4 5 6 7 8

Patologia

Descolado

Danificado

Fissura

Manchado

Patologia em madeira

Descacamento da pintura/ceramica

Fonte: Menin (2016) adaptado pelos autores (2018).

Tabela 5: Levantamento das manifestaces nas paredes de cada ambiente interno.

Rev. Arg. Rev. Arg +
+ Pintura ceramica
Parede
Ambiente 1 2 3 4 5 6 7 8
Patologia
Bolor

Criptoflorescéncia

Eflorescéncia

Manchas de Umidade

Patologia em madeira

Descolamento / Desagregamento

Bolhas

Pintura
Manchas

Descolada

Ceramica Manchada

Danificada

Descascada

Fissuras Mapeada

Horizontal

Vertical

Fonte: Menin (2016) adaptado pelos autores (2018).
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Tabela 6: Levantamento das manifestacdes nos tetos de cada ambiente interno.

Forro de
Rev. Arg. + Madeira +

TetO Pintura pintura

Ambiente 1 2 3 4 5 6 7 8

Patologia

Bolor

Criptoflorescéncia

Eflorescéncia

Manchas de Umidade

Danificado

Bolhas

Pintura
Manchas

Patologia em madeira

Fissuras

Fonte: Menin (2016) adaptado pelos autores (2018).

Tabela 7: Levantamento das manifestagdes nas esquadrias de cada ambiente interno.

Portas Janelas

Esquadrias Ferro Madeira Ferro

I e

Ambiente 1 2 3 4 5 6 7 8

Patologia

Pintura:

Danificada

Patologia

Portas em:

madeira

Enferrujada

Pintura

Janelas Danificada

Enferrujada

Legenda

Fonte: Menin (2016) adaptado pelos autores (2018).



Tabela 8: Levantamento das manifestacdes nas arquibancadas.

. Concreto
Arquibancada
Ambiente: 9 TOTAL
Patologia 0
Manchas de Umidade
Descolamento
Descascamento
Pintura
Manchas
) Horizontal
Fissuras -
Vertical
Fonte: Menin (2016) adaptado pelos autores (2018).
Tabela 9: Levantamento das manifestac6es nas fachadas.
Rev. Arg
Fachada + Pintura
Patologias N S L TOTAL
Desagregamento

Descascamento da pintura

Danificada

Bolhas

Bolor

Manchas de umidade

Mancha de Pintura

Fissuras

Patologia em portas e janelas:

Pintura

Danificada

Enferrujada

Fonte: Menin (2016) adaptado pelos autores (2018).
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Tabela 10: Levantamento das manifestacdes nas coberturas.

fibrocimento fibrocimento
.. Cobertura
Cobertura vestiario 01 L
vestiario 02
Ambiente: | 11 Ambiente: | 12
Patologia Patologia
Infiltracdo
Danificado
Furos
Ferrugem
Estrutura danificada

Cobertura Ginasio e | Ao Zincado
Circulagéo

Ambiente: 10

Patologia

Danificado

Furos

Ferrugem

Estrutura danificada

Fonte: Menin (2016) adaptado pelos autores (2018).

Foi realizada uma analise das patologias encontradas de acordo com as caracteristicas
dos sistemas construtivos da edificacdo, sendo estas, 0 piso na maior parte cimentado e na area
dos vestiarios piso ceramico. As paredes sdo de alvenaria e revestimentos sdo feitos com
acabamento em argamassa ou ceramico e tetos de forro em madeira nos ambientes de vestiarios
e sanitarios, portas externas de ferro e internas em madeira. A classificacdo das patologias foi
determinada com os seguintes critérios:

a) Descolamento da ceramica: serdo considerados descolados quando apresentar-se
oco, desprendido do substrato ou fora do lugar de origem;

b) Descolamento da pintura: quando a pintura sobre a superficie ndo estava aderida ao
substrato;

c) Danificado: foi considerado quando qualquer componente apresentasse fissura,
pedacos faltando, partes quebradas, ou furos em sua superficie;

d) Manchado: foi considerado todo elemento que apresentar alguma espécie de
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mancha;

e) Descascada: quando o esmalte de protecdo da ceramica ou a pintura se apresentasse
descascado;

f) Enferrujada: qualquer componente composto por metal, com superficie no processo
de corroséo;

g) Patologia em madeira: presenca de degradacdo fisico-quimica, rachadura ou

abaulamento.

3.1.4  Anélise dos dados

Apo0s a realizacdo das devidas vistorias e preenchimento dos formulérios de
levantamento patoldgico, que possuem anota¢fes com o numero de incidéncias em cada
ambiente, foram elaborados graficos de acordo com a incidéncia patoldgica nos elementos
construtivos e andlises gerais por tipologia encontradas em cada um deles.

Para os gréaficos foram considerados as seguintes variaveis: elementos construtivos, a
incidéncia e tipologias das patologias encontradas.
Para a estimativa de custos foi levado em consideracdo o elemento construtivo que

mais influenciou na formacéo das patologias encontradas.
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CAPITULO 4

4.1 RESULTADOS E DISCUSSOES

O Ginasio Eduardo Luvison faz parte de um complexo esportivo que tem idade
superior a 35 anos, foi realizado o levantamento das manifestacbes patoldgicas externa e
internamente da edificacdo. Na regido externa foram analisadas todas as fachadas e na regido
interna todos os ambientes mencionados a seguir.

Com relacdo aos ambientes visitados e vistoriados, estes foram: arquibancada,
vestiario, sanitario, circulacdo, fachadas, quadra poliesportiva e coberturas. Para cada dano
encontrado foi realizado o registro fotografico.

Apbs serem realizadas as vistorias, analisou-se 0s elementos construtivos dos

ambientes internos, seguido das fachadas, arquibancadas e coberturas citados na metodologia.

4.1.1 ManifestacOes levantadas dos ambientes internos

Para apresentar os resultados relativos a incidéncia de manifestacfes patoldgicas nos

elementos construtivos dos ambientes internos, foi realizada a tabela quantitativa representada

pela Figura 21.



Figura 21: Incidéncia de patologia por elementos construtivos.

AMB. INTERNOS

Incidéncia nos

Incidéncia nas

Incidéncia no

Incidéncia nas

Patologia teto
pisos paredes esquadrias
Bolhas - 29 - -
Bolor - 55 145 -
Criptoflorescéncia - - - -
Danos em e_Iementos 12 8 ) )
ceramicos
Desagregamento - 48 - -
Descascamento 99 54 - -
Descolamento 20 6 - -
Eflorescéncia - - - -
Fissuras 42 25 0 -
Manchas 585 403 65 -
Patologia em janelas - - - 36
Patologia em portas - - - 101
Patologia em madeira 0 0 12 40
TOTAL 758 628 222 177

Fonte: AUTORES (2018).
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Para melhor visualizacdo, elaborou-se grafico representado na Figura 22. De acordo

com o gréafico é possivel notar que os pisos obtiveram o maior indice de patologias dentre todos

as etapas construtivas, com 44,58% de incidéncia, seguidas pelas paredes com 36,94%,

esquadrias com 8,05% e teto com 10,41%.
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Figura 22: Incidéncia de patologia por elemento construtivo nos ambientes internos.

M Incidéncia nos pisos M Incidéncia nas paredes

m Incidéncia no teto Incidéncia nas esquadrias

Fonte: AUTORES (2018).

Ap0s a verificacdo dos dados da Figura 21 e a visualizagdo do grafico representado na
Figura 22, verificou-se que, a alta incidéncia nos pisos de 44,58%, e a incidéncia nas paredes
de 36,94% é ocasionada pelo alto indice de manchas como mostrado na Figura 21, onde a
maioria dos pisos e paredes de todos os ambientes apresentaram essa manifestacéo, que pode
ter sido causada pela baixa ou inexistente manutencdo predial, especificamente na parte da
cobertura, que apresenta focos de infiltracdo devido a telhas quebradas ou furadas, ma vedacéo
ou entupimento em calhas. Para andlise expressou-se graficamente as patologias por tipologia
encontradas em cada elemento construtivo (piso, parede e teto), como demonstra a Figura 23.



Figura 23: Incidéncia patolégica por tipologia no piso interno.
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Fonte: AUTORES (2018).
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No gréfico da Figura 23, nota-se que nos pisos a manifestagdo patoldgica com maior

incidéncia sdo as manchas, constatadas em 585 locais, 0 que corresponde a 77,17%, seguido

dos descascamentos, 0s quais aparecem 99 vezes, que corresponde a 13,06%. As fissuras, com

42 incidéncias, correspondem a 5,54%. Em seguida os descolamentos, aparecem em 20

ocasides, correspondendo a 2,63%. Por fim, os danos em ceramica aparecem por 12 vezes, 0

que equivale a 1,58%. Alguns exemplos de manifestacGes patoldgicas encontradas nos pisos do

Ginésio podem ser visualizados na Figura 24.

Figura 24: Manifestacdes patolégicas no piso dos ambientes internos.

Fonte: AUTORES (2018).
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Para facilitar a identificacdo das patologias, foram utilizadas as seguintes
denominagdes de acordo com cada imagem: 1 — Ceramica danificada; 2 — Manchas no piso da
quadra; 3 — Mancha na area da circulacdo; 4 — Manchas de tinta na circulacdo; 5 — Pintura
descascada na circulacao; 6 — Manchas amareladas na ceramica do vestiario; 7 — Fissura no piso
da circulagdo; 8 — Manchas na circulagcdo; 9 — Manchas de umidade na quadra; 10 —
Descascamento na pintura do piso da quadra.

Em relacdo aos elementos construtivos, quando analisados individualmente pode-se
observar mais especificamente, as patologias que se manifestaram com maior incidéncia em
cada etapa. Seguindo a mesma metodologia, para 0s outros elementos representou-se com

graficos e imagens nas Figuras 25, 26, 27, 28, 29 e 30.

Figura 25: Incidéncia de patologia por tipologia nas paredes internas
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Fonte: AUTORES (2018).

De acordo com o grafico da Figura 25, nota-se que nas paredes, a manifestacao
patoldgica com maior incidéncia sdo as manchas, constatadas em 403 ocasides, 0 que
corresponde a 64,17%, seguido do bolor, o qual aparece 55 vezes, que corresponde a 8,75%.
Os descascamentos, com 54 incidéncias, correspondem a 8,59%. Em seguida o
desagregamento, aparece em 48 ocasides, correspondendo a 7,64%. As bolhas, aparecem por
29 vezes, 0 que equivale a 4,61%. Seguido pelas fissuras, com 25 incidéncias e correspondem
a 3,98%, em sequéncia os danos em elementos ceramicos, aparecem 8 vezes, equivalendo a
1,27%. Por fim, os descolamentos que aparecem em 6 ocasides, correspondendo a 0,95%.
Alguns exemplos de manifestacGes patoldgicas encontradas nos pisos do Ginasio podem ser
observados na Figura 26.
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Figura 26: Manifestacdes patoldgicas nas paredes dos ambientes internos.

Fonte: AUTORES (2018).

Para facilitar a identificacdo das patologias, foram utilizadas as seguintes
denominagdes de acordo com cada imagem: 1 — Ceramica danificada e parcialmente descolada;
2 — Cerdmica danificada; 3 — Bolor no vestiario; 4 — Fissura no vestiario e sanitério; 5 — Bolha
nas paredes da circulacdo; 6 — Pintura descascada na circulacéo; 7 — Bolha e descascamento na
pintura; 8 — Manchas na circulacdo; 9 — Descascamento e manchas na circulagdo; 10 —
Desagregamento da argamassa na parede da quadra.

Por meio do grafico da Figura 27, nota-se que no teto a manifestacdo patoldgica com
maior incidéncia é o bolor, constatado em 145 ocasides, o que corresponde a 65,31%, seguido
das manchas, as quais aparecem 65 vezes, correspondendo a 29,27%. Por fim as patologias em
madeira, com 12 incidéncias, correspondendo a 5,40%. Alguns exemplos de manifestacfes
patoldgicas encontradas nos tetos do Ginasio podem ser vistos na Figura 28.
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Figura 27: Incidéncia de patologia por tipologia nos tetos internos.
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Fonte: AUTORES (2018).

Para facilitar a identificacdo das patologias, foram utilizadas as seguintes denominacdes de
acordo com cada imagem: 1 — Bolor e Manchas no teto do vestiario; 2 — Envergamento da
madeira do forro do teto do sanitario; 3 — Bolor no teto vestiario; 4 — Manchas no teto do

sanitario; 5 — Teto danificado.
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Por meio do grafico da Figura 29, nota-se que nas esquadrias a manifestacao patoldgica
com maior incidéncia, aparecem nas portas com 101 casos, que correspondem a 57,06%,
sequido pelas patologias em madeira, com 40 casos, correspondendo a 22,59%, por fim as
patologias em janelas com 36 ocorréncias, equivalentes a 20,33%. Alguns exemplos de
manifestacdes patoldgicas encontradas nas esquadrias do Ginasio podem ser vistos na Figura
30.

Figura 29: Incidéncia de patologia nas esquadrias dos ambientes internos
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patologia em janelas patologia em portas patologia em madeira

Fonte: AUTORES (2018).

Figura 30: Manifestacdes patolégicas dos ambientes internos.
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Fonte: AUTORES (2018).
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Para facilitar a identificacdo das patologias, foram utilizadas as seguintes
denominacdes de acordo com cada imagem: 1 — Tinta descascada devido a ferrugem; 2 —
Esquadrias enferrujadas e vidro danificado; 3 —Ferrugem na esquadria da porta de acesso
principal ao ginasio; 4 — Fechadura danificada devido a ferrugem; 5 — Pintura descascada e
ferrugem na grade; 6 — Porta metalica enferrujada ; 7 — Descolamento parcial da face do batente
da porta do banheiro; 8 — Folha da porta danificada; 9 — Janela danificada; 10 — Batente da porta

danificado e com presenca de bolor.

4.1.2 Manifestagdes nas fachadas

Na analise das manifestacdes patoldgicas encontradas nas fachadas foram elaborados
dois gréficos, o primeiro representado pela Figura 31 apresenta o total de patologias por face
da fachada, e o segundo representado pela Figura 32 representa o total de patologias por

tipologia nas 4 faces da fachada de acordo com a tipologia.

Figura 31: Incidéncia de patologia nas fachadas.
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Fonte: AUTORES (2018)
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Figura 32: Incidéncia de patologia por tipologia
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Fonte: AUTORES (2018).

De acordo com o gréafico da Figura 31, é possivel notar que a fachada Norte, s qual
possui um aterro em sua extensdo obteve 2,45% das incidéncias, a fachada Sul 14,93%, fachada
Leste 16,44% e o maior numero de patologias dentre todas, a fachada Oeste com 66,16% das
incidéncias. Logo, observa-se que a fachada mais critica é a Oeste, a qual apresenta grande
incidéncia de bolor, manchas e um maior nimero de fissuras.

Na Figura 33 sdo apresentados alguns exemplos das patologias incidentes nas
fachadas, utilizando as seguintes denominagfes de acordo com cada imagem: 1 —Bolor nas
paredes; 2 —Descascamento da pintura; 3 —Desagregamento do material de revestimento; 4 —
Descolamento da argamassa de revestimento; 5 — Bolha na pintura; 6 — Janelas e esquadrias
enferrujada e danificadas; 7 — Fissuras; 8 — Fissura mapeada; 9 — Rachadura de grande

dimensdo; 10 — Porta com presenca de ferrugem e pintura danificada.
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Figura 33: Incidéncia de patologia no ambiente externo

Fonte: AUTORES (2018).

4.1.3 ManifestacGes nas arquibancadas

No leventamento das manifestacfes patoldgicas encontradas nas arquibancadas,
elaborou-se um gréfico, representado pela Figura 34, nele consta a tipologia e o nimero de

incidéncias que as manifestacfes aparecem nas arquibancadas analisadas.
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Figura 34: Incidéncia de patologia nas arquibancadas.
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Fonte: AUTORES (2018).

Por meio do gréfico da Figura 34, notou-se que nas arquibancadas a manifestacédo
patoldgica com maior incidéncia, sdo os descascamentos, tanto na arquibancada 1 como na
arquibancada 2, com 60 e 90 pontos de incidéncia respectivamente, que correspondem a 51,72%
e 53,25%, seguido pelas fissuras tanto horizontais, com 18 na arquibancada, 1 e 20 na
arquibancada 2, correspondendo a 15,51% e 15,38%, respectivamente, quanto as verticais, com
20 e 31 aparecimentos, equivalente a 17,24% e 18,34%, por fim, as manchas com 18 e 22
surgimentos, nas referidas arquibancadas, correspondem assim a 15,51% e 13,01%. Os
possiveis causadores foram as falhas construtivas na parte dos assentos, gerando fissuras devido
a auséncia da armacgdo metalica e a falta de manutencdo. Alguns exemplos de manifestacGes
patoldgicas encontradas nas arquibancadas do Ginasio podem ser observados na Figura 35. Para
facilitar a identificacdo das patologias, foram utilizadas as seguintes denominac6es de acordo
com cada imagem: 1 — Fissura horizontal; 2 — Descascamento da pintura; 3 — Fissura vertical;

4 — Mancha na pintura; 5 - Fissura mapeada.
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Figura 35: Manifestacdes patoldgicas nas arquibancadas.

.

i~

Fonte: AUTORES (2018).

4.1.4 Manifestacdes na cobertura

A andlise das manifestacfes patolégicas encontradas na cobertura, foi realizada
separadamente, distinguindo a cobertura que abrange a quadra poliesportiva e a circulagdo, da
cobertura que contempla os vestiarios (restante de complexo). Elaboraram-se dois graficos,
representados pelas Figuras 36 e 37, neles constam a tipologia e a incidéncia que as

manifestagcOes aparecem nas coberturas analisadas.
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Figura 36: Incidéncia de patologia na cobertura dos vestiarios
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Fonte: AUTORES (2018).

Figura 37: Incidéncia de patologia na cobertura do complexo e circulagdo
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Fonte: AUTORES (2018).
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Por meio dos gréaficos das Figuras 36 e 37, notou-se que em ambas as coberturas a
manifestacdo patoldgica com maior incidéncia sdo as infiltracbes, devido a furos que aparecem
com 37 e 42 incidéncias, correspondendo a 46,83% e 28,37% respectivamente, seguido por
infiltragdes com 18 e 36 aparecimentos, indicando 22,79% e 24,32%. Logo apds nota-se 0s
danificados que aparecem em 13 e 33 vezes, representando 16,45% e 22,29%.

As duas coberturas analisadas também apresentam danos devido a ferrugem, com 11
e 24 casos, condizendo a 13,92% e 16,21%. Uma particularidade da cobertura dos vestiarios é
que a presenca da estrutura danificada em 13 pontos, indicando assim 8,78%. Os principais

causadores sdo, falta de manutencéo predial e principalmente as falhas executivas, com furos
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na instalacdo onde ndo deveriam existir. Alguns exemplos de manifestacdes patolégicas
encontradas nas coberturas do Gindsio e vestiarios podem ser vistos na Figura 38.

Figura 38: Incidéncia de patologia na cobertura do complexo.

Para facilitar a identificacdo das patologias, foram utilizadas as seguintes
denominagdes de acordo com cada imagem: 1 — Telhado com transpasse inadequado; 2 —
Auséncia de rufos nas paredes e telhado ressaltado devido a estrutura comprometida; 3 —
Telhamento danificado; 4 —Rufos com vedacédo danificada; 5 — Furos na telha metélica.

4.1.5 Quadro geral das manifestacGes para elaboragdo do orcamento estimativo

Quando se trata do levantamento das manifestacdes patoldgicas na edificacdo em um
total, incluindo todos os ambientes internos, areas externas e cobertura, pode-se notar que a
grande maioria das anomalias sdo as manchas (46%), seguido, por patologia em madeira (13%),
do bolor (9%) e dos descascamentos (7%), as quais, grande parte sdo geradas devido a
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infiltracdo pela cobertura e descaso de manutencdo predial. O gréafico da Figura 40 foi elaborado

com os dados da Figura 39.

Figura 39: Total de patologias.

Tipo Incidéncia %
Manchas 1336
46%
Patologia em esquadrias 176
6%
Descascamento 196
7%
Fissuras 181
6%
Patologia em madeira 373
13%
Danos em elementos ceramicos 127 4%
Descolamento 113 4%
Bolor 250 9%
Desagregamento 37
1%
Furos 37 1%
Bolhas 32 1%
Ferrugem 53
2%
TOTAL 2911 100%

Fonte: AUTORES (2018).
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Figura 40: Total de patologias.
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Fonte: AUTORES (2018).

Apos as vistorias realizadas e as analises dos graficos, constatou-se que o provavel
causador das manifestacGes patoldgicas sdo as infiltracdes, estas originadas na cobertura e
paredes do complexo, podendo ser decorrentes de furos ou telhas danificadas, transpasse
inadequados, rufos e contra rufos antigos, calhas danificadas ou velhas ou com entupimento e
ma vedacgdo, os quais quando ha ocorréncia de chuva, sdo facilmente notadas. Ha também
infiltracdo devido a capilaridade do solo nas paredes da quadra, pela falta de
impermeabilizacéo.

A manifestacdo patoldgica mais incidente no complexo séo as manchas com 46%, que
podem ser ocasionadas pelo acimulo de agua proveniente das infiltracGes, falhas construtivas
ou pelo uso, sendo este ultimo justificado pelo grande fluxo de pessoas no local.

Outro fator que pode ser observado é falta de circulacdo cruzada de ar em todo o
complexo, o qual contribui para formagdo de manchas, bolor, bolhas e patologias em madeira,
podendo ser uma falha de projeto. A ma circulacdo de ar também influencia no surgimento de
desagregamento, do material de revestimento nas paredes. Este fator juntamente com a
infiltracdo gerada pelas coberturas, podem colaborar para um aumento do teor de umidade
dentro da edificacdo, possibilitando o surgimento das patologias citadas anteriormente.

Especificamente para a fachada oeste, onde foi encontrado o maior nimero de
patologias dentre as fachadas, foi observado uma grande incidéncia de bolor, correspondendo
a 20% do total desta patologia em todo complexo. Podendo ser ocasionada pela falta de

incidéncia de luz solar, pois ha uma grande quantidade de arvores que proporcionam
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sombreamento durante o dia a esta fachada. O aterro na fachada norte ndo influenciou em
manifestacdes patoldgicas devido a percolacdo da agua na parte interna da arquibancada, ndo
houve presenca de bolhas na pintura, nem desagregamento do material de revestimento.

Apesar de poucas, as fissuras estdo presentes no complexo, com 6% do total das
patologias encontradas, com maior incidéncia em ambas arquibancadas e com as mesmas
caracteristicas, podendo ter como causador, falhas de execugdo construtiva, como: retirada de
formas antes da hora, pelo fenémeno da retracdo do material, pela perda de agua excessiva no
tempo da cura ou até mesmo pela variacdo de temperatura.

Além desses fatores, a manutencgdo predial € de fundamental importancia para que a
edificacdo atinja o seu desempenho e que devido ao estado em que foi encontrada a edificacéo,
nota-se a falta da mesma por meio de porta velhas, esquadrias enferrujadas, metais corroidos e

até telhas em estado de podridao.

4.1.6 Critérios para elaboracdo do orcamento estimativo

A partir das andlises as sec¢Ges do capitulo 4, foi elaborado um or¢camento estimativo
com valores desonerados e sem a inclusdo do BDI, para a correcdo das falhas nas coberturas e
para ampliar as areas de entrada de ar, devido a estas serem as maiores influenciadoras no
surgimento das patologias encontradas no miniginasio.

O orcamento foi levado em consideracéo a remocao das calhas com defeito, as telhas
danificadas, remocdo dos caibros e ripas comprometidas, substituicdo de rufos, considerando
reaproveitamento de materiais. Para aumentar a circulacdo de ar, foi considerada a substituicao
de janelas, por dimensdo maiores e substituicdo da alvenaria simples, por tijolos vazados em 6
pontos superiores das paredes leste e sul, com véos de (2,00x0,50) metros.

Para os custos unitarios dos servigos considerou-se os valores fornecidos pelo Sistema
Nacional de Pesquisa de Custos e indices da Construgdo Civil — SINAPI, que é disponibilizado
pela Caixa Econémica Federal.

Para reforma da cobertura do miniginasio e vestiarios e ampliacdo do sistema de ventilagéo,
obteve-se 0 valor minimo de R$ 26.656,52, com referéncia ao més de Abril/2018. Na Figura
41 constam a descrigéo dos servicos e suas devidas quantidades, assim como seus respectivos
custos unitarios, sendo estes inclusos os materiais e a mdo de obra, essa com 88,33% de

encargos sociais, sao estes todos os pertencentes dos grupos A, B, C e D.



Figura 41: Orcamento estimativo para reparo para cobertura do complexo
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Fonte: AUTORES (2018).

REMOCAO DE TELHAS FIBROCIMENTO COM REAPROVEITAMENTO DO MATERIAL m2 150 10,87 R$1.630,50
REMOCAO DE TELHAS METALICAS COM REAPROVEITAMENTO DO MATERIAL m2 150 11,53 R$1.729,50
REMOCAO DE CALHAS E CONDUTORES DE AGUA CONSIDERANDO REAPROVEITAMENTO DO m 38 3,24 R$123,12
REMOCAO DE RIPAS EM MADEIRAMENTO DO TELHADO, CONSIDERANDO

REAPROVEITAMENTO DO MATERIAL m 30 1,88 R$56,40
DEMOLICAO DE ALVENARIA DE TIJOLOS FURADOS S/REAPROVEITAMENTO m3 5,4 91,46 R$493,88
RETIRADA DE ESQUADRIAS METALICAS m2 2,4 16,22 R$38,93
(COMPOSIGAO REPRESENTATIVA) DO SERVIGO DE ALVENARIA DE VEDAGAO DE BLOCOS

VAZADOS DE CERAMICA DE 9X19X19CM (ESPESSURA 9CM), PARA EDIFICACAO m2 6 60,63 R$363,78
FABRICAGAO E INSTALAGAO DE TESOURA INTEIRA EM MADEIRA NAO APARELHADA, VAO DE 3

M, PARA TELHA ONDULADA DE FIBROCIMENTO, METALICA, PLASTICA OU TERMOACUSTICA,

INCLUSO ICAMENTO. UN 4 524,58 R$2.098,32
TRAMA DE MADEIRA COMPOSTA POR TERGAS PARA TELHADOS DE ATE 2 AGUAS PARA TELHA

ONDULADA DE FIBROCIMENTO, METALICA, PLASTICA OU TERMOACUSTICA, INCLUSO

TRANSPORTE VERTICAL. m 30 10,8 R$324,00
TELHAMENTO COM TELHA ONDULADA DE FIBROCIMENTO E = 6 MM, COM RECOBRIMENTO

LATERAL DE 1/4 DE ONDA PARA TELHADO COM INCLINAGAO MAIOR QUE 10°, COM ATE 2

AGUAS, INCLUSO IGAMENTO. m2 150 29,13 R$4.369,50
CALHA EM CHAPA DE ACO GALVANIZADO NUMERO 24, DESENVOLVIMENTO DE 50 CM,

INCLUSO TRANSPORTE VERTICAL. m 38 50,82 R$1.931,16
RUFO EM CHAPA DE ACO GALVANIZADO NUMERO 24, CORTE DE 25 CM, INCLUSO

TRANSPORTE VERTICAL. m 38 43,62 R$1.657,56
TELHAMENTO COM TELHA ONDULADA DE FIBRA DE VIDRO E = 0,6 MM, PARA TELHADO COM

INCLINACAO MAIOR QUE 10°, COM ATE 2 AGUAS, INCLUSO ICAMENTO. m2 20 28,98 R$579,60
CUMEEIRA EM PERFIL ONDULADO DE ALUMINIO m R$0,00
JANELA DE ACO BASCULANTE, FIXAGAO COM PARAFUSO SOBRE CONTRAMARCO (EXCLUSIVE

CONTRAMARCO), SEM VIDROS, PADRONIZADA. m2 4,62 325,83 R$1.505,33
VIDRO LISO COMUM TRANSPARENTE, ESPESSURA 3MM m2 4,5 98,43 R$442,94
TELHAMENTO COM TELHA METALICA TERMOACUSTICA E = 30 MM, COM ATE 2 AGUAS, INCLUSO

ICAMENTO. m2 100 93,12 R$9.312,00

As gquantidades necessarias dos materiais e servi¢os para o reparo, foram obtidas

através de levantamentos dos materiais danificados a serem substituidos, sempre visando o

custo beneficio e 0 ndo desperdicio de materiais.
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CAPITULO 5

5.1 CONSIDERACOES FINAIS

Apbs a realizacdo do estudo patolégico do miniginasio adaptado Eduardo Luvison, de
Cascavel-PR, observou-se que apesar da grande incidéncia de patologias, a maior parte delas
foram consideradas como problemas que ndo causam risco a ruina da edificacdo, pois nenhum
elemento de importancia estrutural apresentou patologias, as vigas e os pilares, tanto um quanto
0 outro, ndo apresentam armaduras expostas, nem trincas e fissuras, as trelicas metalicas estao
em bom estado, com incidéncia minima de ferrugem, em pontos isolados, ndo comprometendo
a resisténcia do material. Sendo assim, causando apenas prejuizo estético, desconforto e ndo
em seu sistema estrutural.

Percebe-se que existe um grande nimero de manifestacGes patoldgicas tanto interna,
quanto externamente da edificacdo, tendo como explicacdo o fato de durante seus mais de 35
anos de existéncia, terem sido apenas realizadas maquiagens, como se costuma dizer, em falhas
pequenas, como pinturas e preenchimentos com argamassa, e nao corrigirem os verdadeiros
causadores dos problemas.

Apos o estudo da edificacdo, a patologia com maior frequéncia foram as manchas, com
46% do total das patologias. Outros tipos de patologias também foram encontrados, como
descolamento de revestimento e da pintura, com 13% e o bolor, com grande predominancia em
ambos 0s vestiarios e também na fachada oeste, representando 9%.

Ao realizar o levantamento para recuperacdo do principal causador dos danos, e assim
efetuar o reparo das patologias referente a infiltracéo, nota-se que além do consumo de recursos
financeiros, temporariamente ficara interrompido o fluxo de pessoas durante a execucdo dos
servicos. A importancia da execucdo correta de servicos e da manutencdo predial podem
garantir o aumento da vida util da edificacdo, tornar o ambiente adequado para as pessoas que
0 utilizam, enfim garantir o desempenho da edificagcdo para aquilo que foi projetada.

Este trabalho atingiu os objetivos inicialmente propostos, pois foi realizado um
levantamento das incidéncias patologicas presentes na edificacdo, por meio de inspec¢do visual
e registros quantitativos e a identificagdo das origens das manifestacdes patologicas. Além
dessas também foi elaborado um orcamento estimativo para a reparos da cobertura e esquadrias

e melhoramento do sistema de circulacdo por ventilagao cruzada.
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5.2 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Como sugestdes para trabalhos futuros, que servirdo para complemento e aprofundamento

desse trabalho, sugere-se:

- Realizar a adequacao para a NBR 9050, que visa a acessibilidade, no complexo;
- Realizar a comparacdo das patologias existentes em outros ginasios esportivos que ja
foram alvo de estudos de manifestacdes patoldgicas.

- Realizar um projeto e levantamento de custos para a modernizacdo do complexo;
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