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EPIGRAFE

“A menos que modifiqguemos a nossa maneira de pensar, ndo seremos capazes de resolver 0s
problemas causados pela forma como nos acostumamos a ver o mundo”
(Albert Einstein)



RESUMO

Este trabalho apresenta um levantamento das manifestacdes patoldgicas mais frequentes e
recorrentes de um Colégio Estadual do municipio de Cascavel-PR. Foi realizada uma revisao
bibliografica sobre os tipos de patologias encontradas na construcdo civil, e como método
proposto para a realizacdo da pesquisa consistiu em levantamento de dados, no qual foram
registradas as patologias visiveis bem como o mapeamento da localizagcdo das mesmas e
quantificando por tipologia as principais manifestacfes patoldgicas aparentes. O levantamento
foi realizado nos trés pavimentos da edificacdo, onde se constatou que as patologias mais
encontradas em 63% das unidades foram as fissuras em paredes e outros 15% sdo de fissuras
em laje, 10% das unidades apresentam problemas relacionados a infiltracdo que também
ocasionam o bolor e 6% das unidades apresentam a oxidacdo dos guarda corpos e
eflorescéncia. Foi proposto o método corretivo para a patologia de fissuras que foi a mais
encontrada. Verificou-se através do estudo que a maior parcela de patologias ndo oferece
riscos aos usuarios, porém a longo prazo podem diminuir a vida atil da edificacdo e muitas
delas podem evoluir causando risco a salde e até mesmo a integridade fisica dos usuarios se
n&o for realizada a manutencéo preventiva das mesmas.

Palavras-chave: Manifesta¢des Patoldgicas; Recuperagdo, Fissuras.
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1. INTRODUCAO

No Brasil a construgdo civil costuma ser elaborada de maneira pragmatica. Na maioria
dos casos sdo realizadas sem preocupacdo com alguns fatores importantes como: elaboracao
de projetos, acompanhamento por Responsavel Técnico ou Engenheiro, controle de qualidade
da méo de obra e manutencdo (FONSECA, et al., 2010).

Ao realizar pesquisas sobre o comego da civilizacdo, pode-se perceber que o ser
humano ja obtinha certo cuidado em relacdo as construgdes, independentemente se
significassem edificacbes habitacionais, comerciais, unifamiliar, multifamiliar ou de
infraestrutura. Desde entdo, 0 homem adquiriu um amplo acervo cientifico que foi de grande
importancia para o desenvolvimento da tecnologia da construgédo (SOUZA e RIPPER, 1998).

Porém, mesmo com a grande evolucdo das técnicas e dos materiais de construcao,
nota-se que uma grande quantidade de edificacdes esta apresentando, com maior frequéncia, o
desenvolvimento de patologias. Os fatores que contribuem para o surgimento de patologias
estdo muitas vezes relacionados com a acelerada competicdo do mercado em que vivemos,
resultando na ma execucdo dos servigos prestados no canteiro de obras, no emprego
inadequado de materiais e métodos construtivos, na falta de qualificacdo da méo de obra, na
compatibilizacdo de projeto muitas vezes insatisfatéria, tudo decorrente dos prazos cada vez
mais reduzidos, impostos pelas construtoras, a fim de alcangar o “sucesso” no mercado.

Toda a edificacdo tem um ciclo de vida util, o qual pode variar dependendo de fatores
como a durabilidade dos materiais empregados na construcdo, das condi¢cdes de exposicao e
uso do mesmo e a existéncia de uma manutencdo periddica. O gerenciamento destes
processos e a melhoria constante, através do controle de qualidade e desenvolvimento de
novas tecnologias e técnicas, sdo desafios frequentes na engenharia civil (HELENE, 2003).

Neste trabalho foi verificado o estado de conservagdo da edificacdo e quais as
patologias existentes no Colégio Estadual Itagiba Fortunato, localizado na cidade de Cascavel
— PR. As incidéncias patologicas foram quantificadas por sua tipologia para as quais foi
proposto uma solucdo para a patologia de maior incidéncia. Contudo, esse estudo foi de
grande valia para o colégio, pois é através dos resultados apresentados que a administracdo
tomara providéncias para reparar as patologias existentes, proporcionando assim, maior

seguranca, conforto e bem-estar aos alunos e funcionarios.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Levantar as patologias aparentes existentes em um Colégio Estadual localizado na

cidade de Cascavel — PR.

1.1.2 Objetivos especificos

- Quantificar por tipologia as principais manifestacdes patoldgicas aparentes;
- Verificar/Analisar as possiveis causas das patologias encontradas por meio de
revisdo bibliogréafica, levantamento fotografico e visual “in loco”;

- Indicar o método de recuperacdo para a patologia com maior incidéncia.

1.2 JUSTIFICATIVA

Atualmente, é grande a atencdo que vem sendo dada ao aparecimento de patologias
em edificacBes por se tornar muito recorrente devido a mdo de obra desqualificada, falta de
manutencdo, mau uso da edificacdo. Segundo Nascimento (2015), a ocorréncia das
manifestacdes patoldgicas pode ter inicio em quaisquer das etapas da construcdo e habitacdo
das edificagdes, relacionando-se diretamente ao nivel de controle de qualidade exercido em
cada uma dessas etapas e da compatibilidade entre as mesmas.

A analise da origem das patologias é fundamental nos processos construtivos,
possibilitando o restabelecimento das condi¢Ges originais das estruturas danificadas
(recuperacdo), ou ainda, promovendo adequacdes da capacidade resistente das estruturas em
funcéo do uso (reforco).

Quando as patologias se tornam aparentes, gera um grande desconforto aos usuarios e

dependendo da proporgcdo em que se encontra este problema, pode até afetar a saude dos
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mesmos ou causar danos materiais e, ocasionalmente, danos fisicos, como quando pilastras de
concreto e parte do telhado desabaram em uma escola de Natal-RN, ferindo cinco alunos. A
queda ainda ndo foi solucionada, mas estima-se que seja falta de manutencéo, ou problema na
estrutura (G1-GLOBO, 2016).

A escola da rede estadual foi escolhida para pesquisa, devido a edificacdo abrigar
centenas de alunos e funcionérios, tendo o objetivo de contribuir para que essas edificacGes
recebam um tratamento adequado para garantir seguranca e satisfacdo das pessoas que as

utilizam.

1.3 FORMULACAO DO PROBLEMA

Quais sdo as patologias aparentes existentes em um Colégio Estadual na cidade de

Cascavel e qual a patologia com maior incidéncia?

1.4 FORMULACAO DA HIPOTESE

Os problemas patoldgicos sdo mais decorrentes em 6rgédos publicos devido a falta de
destinacdo de verbas para manutencdes, mas grande parte das questdes patol6gicas provém da
ma execuc¢do, principalmente as fissuras, que incidem em uma maior quantidade devido aos
varios fatores (projetos, execugdo e manutengao). Assim é necessario identificar, quantificar e
classificar as patologias de maior incidéncia em edificacbes onde existem erros construtivos

ou falta de manutencéo.

1.5 DELIMITACAO DA PESQUISA

A pesquisa foi limitada ao levantamento das patologias existentes no Colégio Estadual

Itagiba Fortunato, localizado na Rua Vinicius de Moraes, 506, no bairro Brasilia, na cidade de
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Cascavel, Parand, com uma érea total aproximadamente construida de 4.244m2, executada
entre os anos de 2011 a 2012 e que ndo passou por nenhuma manutencao significativa.

O levantamento das patologias foi realizado por inspecéo visual e questionarios, ndo
ocorrendo testes laboratoriais. Restringe-se a pesquisa a localizacdo da patologia,
reconhecimento das causas e sugestdo do método corretivo, através de referéncias

bibliograficas acerca do tema.
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2. CAPITULO 2

2.2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1.1 Patologias nas construcdes

2.1.1.1 Conceito e origem

Para Helene (1992), o estudo da patologia abrange uma parcela da engenharia que
analisa os fendbmenos, mecanismos, motivos e fatores determinantes de falhas nas obras da
construcdo civil, permitindo assim, a identificacdo dos problemas.

Geralmente, as atencGes oferecidas as patologias das construgdes podem estar ligadas
tanto as condicbes que podem propiciar uma degradacdo na estrutura, quanto as manifestacdes
que podem causar ao usuario desconforto visual, mau funcionamento, entre outros (LIMA,
2010).

Em qualquer uma das fases realizadas no canteiro de obras, € possivel a ocorréncia de
pequenos erros na execugdo dos processos, 0s quais futuramente podem gerar outros
problemas graves. Quando as falhas patoldgicas comecam a se manifestar na edificacdo, elas
tendem a evoluir de forma gradativa, por esse motivo, deve-se ter atencdo em todas as etapas
da obra, na maioria das vezes a construcdo apresenta “sinais” que devem ser observados para
que possam ser tomadas as devidas precaucgdes, impedindo a proliferacdo e agravamento dos
problemas.

A existéncia de patologias nas estruturas, geradas e ocasionadas por processos de
degradacdo, causam riscos e vulnerabilidade para o edificio. Fato esse, originado, em muitos
casos, pela falta de informacdes referentes aos processos e fendmenos de degradacdo, assim
como pela inexisténcia de certos cuidados nas etapas de planejamento, projeto, escolha dos
materiais, execugdo e manutencgéo das estruturas.

Segundo Fiess et al. (2004) apud Freire (2010), uma pesquisa realizada em 2004,

identifica a m& execucdo dos servigos como agente de maior influéncia nos aparecimentos de
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patologias nas construcdes, cerca de 50% do total. Em segundo lugar, aponta 0s erros
projetuais, responsaveis por 35%. As utilizacdes de materiais indevidos também aparecem no
indice, com 13% dos dados. Por fim, a preservacdo e manutencdo da obra correspondem 2%

das causas patologicas, conforme Figura 1.

Figura 1: Origens dos Problemas Patol6gicos.

Origens dos Problemas de Patologia
60%
50%
50%
40% 35%
30% | Projeto
M Execugdo
20% +——
? 13% Materiais
10% 29, W Uso/Manutencdo
0% — -
L] [ 3 5o [
,‘é@' 55 &é‘% &Q;;\‘?
< <<,+‘?f @’b ’b{\\}
&

Fonte: FIESS et al., 2004 apud FREIRE, 2008, apud PAGANIN, 2014.

Em vista disso, conclui-se que as acdes patolégicas podem ser originadas em qualquer
etapa do processo de construcdo, desde a elaboracdo do projeto até a utilizacdo final do
edificio. Portanto, a maneira mais eficaz de alcancar um resultado adequado no tratamento das
falhas oriundas de patologias, é investigar a origem do problema, dessa forma, pode-se buscar
solugdes e ainda influenciar positivamente nas futuras obras, para que 0 erro ndo seja

repetido.

2.1.1.2 Qualidade, vida 0til e durabilidade.

Para Oliveira (2013), o fator “qualidade” no ramo da constru¢dao civil tem

demonstrado uma maior atengédo por parte dos engenheiros e construtores. Gradativamente, as
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empresas do ramo investem em iniciativas, como novas tecnologias, cursos e eventos para
melhorar a qualidade das edificacbes. De modo que, o foco do controle de qualidade das
construtoras, tem se transformado, de uma visdo baseada na inspecdo, para um cenario
fundamentado em agdes preventivas nos processos de construcao.

Os esforcos prestados para a melhoria da qualidade na producéo de edificagdes, pode
ser observado na criagdo dos planos organizacionais, como a elaboragdo de normas técnicas, a
fiscalizacéo das obras, medidas que visam a reducédo do desperdicio nos canteiros de obras, o
uso de sistemas mecanicos e a criacdo de um sistema nacional de certificacdo (ABIKO e
ORNSTEIN, 2002).

Segundo Harris (2001 apud HIRT, 2014), o estudo da investigacdo de patologia em
edificios, abrange os fatores de degradacdo dos materiais e da edificacdo propriamente dita.
Com o passar do tempo, os materiais tendem a sofrer agressdes que acabam prejudicando seu
desempenho.

O desenvolvimento da tecnologia trouxe diversas novidades no ramo da construcéo
civil, evoluindo também no campo dos materiais, fato de extrema importancia, pois a
padronizacdo e uma adequada especificacdo conseguem determinar a vida util do material.
Conforme Souza; Ripper (1998), “a vida atil de um material é compreendida como o tempo
durante o qual as suas propriedades permanecem acima dos limites minimos exigidos. ”

Se agregado a vida Util da obra, a qualidade dos materiais empregados ira retratar o
surgimento dos possiveis problemas patologicos encontrados nas construcdes. “Isto leva a
definir “vida atil” como o tempo que a estrutura conserva seus indices minimos de resisténcia
e funcionalidade. Prolongar este tempo ao maximo é um dos desejos de quem trabalha com
construgdes de edificacdes” (HELENE, 2001).

Assim como a qualidade, a resisténcia de uma estrutura depende da manutencao de
sua utilidade (sua utilizacdo prevista em projeto), ou ainda, a manutencdo de um desempenho
satisfatorio, por um determinado periodo de tempo preconcebido (isto €, durante a sua vida
atil).

Segundo a NBR 6118/07, durabilidade “consiste na capacidade de a estrutura resistir
as influéncias ambientais previstas e definidas em conjunto pelo autor do projeto estrutural e o

contratante, no inicio dos trabalhos de elaboragdo do projeto”.
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2.1.2 Etapas béasicas da patologia

As fases da construcdo sdo divididas em: projeto (concepcdo inicial), execucdo e
utilizacdo (preservacdo). O erro em algumas dessas trés fases, € o que pode ocasionar em
problemas patolégicos futuros. Dessa forma, a estabilidade dessas fases é relevante para
minimizar as falhas patologicas. Para isso, alem do cuidado, as etapas devem apresentar um
planejamento minucioso.

A obra, além de estar vulneravel a falhas em cada uma das etapas citadas, também
pode ser submetida a acidentes, forcas adversas, que facilitam o aparecimento de patologias

nas edificacoes.

2.1.2.1 Etapa de projeto

A etapa de concepcdo do edificio, compreende além da etapa do projeto em si,
também a etapa de planejamento, onde é identificada a funcdo do edificio, com base nas
necessidades dos usuarios. Na fase projetual, a funcdo e a performance da edificacdo estdo
associadas com o ambito técnico, tornando-se uma etapa significativa para a adequada escolha
dos materiais, procedimentos e métodos construtivos que serdo utilizados (HELENE, 2003).

E de extrema importancia que os projetos apresentem uma linguagem apropriada e
desenhos executados de forma clara. O projetista e/ou desenhista, devem saber que, apesar
dos funcionarios possuirem um maior conhecimento pratico, muitas vezes eles ndo possuem a
concepcao dos esforcos que os materiais terdo que suportar, dessa forma, se os desenhos néo
estiverem representados de maneira clara, os servicos podem ser executados de forma
inapropriada, pois os trabalhadores ndo devem “adivinhar” como os materiais serdo
empregados (RIPPER, 1998). Essa dificuldade encontrada na interpretacdo dos projetos pode
gerar agravantes na construg&o.

Entretanto, um projeto elaborado corretamente, também ndo garante que o0s
problemas patolégicos ndo irdo se manifestar, mas, € uma forma de minimizar os riscos. Além
de proporcionar a reducao dos retrabalhos durante a execugéo.

Azevedo (2011), destaca que hoje, algumas ac¢des estdo sendo colocadas em prética a

fim de reduzir problemas patoldgicos originados de projetos, como a escolha de desenvolver o
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projeto através da avaliagdo e discussdo dos sistemas inter-relacionados no processo
construtivo, tais como: ‘“arquitetura, estrutura, fundacOes, instalacbes elétricas,
hidrossanitarias, de ar-condicionado, impermeabilizacdo, vedacgdes, revestimentos de pisos e
paredes internas e de fachada”. Dessa forma é possivel simplificar a execucdo, e até,

minimizar os custos.

2.1.2.2 Etapa de execucao

A fase de execucdo, assim como pode garantir o sucesso da obra, também pode
contribuir para o surgimento de diversas patologias. Sendo assim, as solucGes técnicas devem
ser adotadas com uma maior atencdo, bem como o controle constante das inimeras operacGes
realizadas no processo de construcao.

Para Souza e Ripper (1998), os materiais utilizados na obra, devem atender, além das
especificacbes indicadas no projeto, os requisitos estabelecidos nas Normas Brasileiras. Essas
questdes e exigéncias devem ser aferidas antes do comecgo da obra, em seguida, controladas
durante a construcao.

Segundo Silveira (2002) apud Zuchetti (2015), a inexisténcia de regulamentagéo dos
materiais ou procedimentos, juntamente com a falta de fiscalizacdo, sdo fatores que agregam
ao surgimento de patologias. “Deve haver entdo, a conscientizacdo de engenheiros no que

tange ao controle de qualidade dos materiais e processos construtivos”.

2.1.2.3 Etapa de manutencao

O uso do produto final da construcdo (imdvel) é realizado pelo proprietério do
mesmo, sendo de sua responsabilidade, tratar de que a estrutura - com todas as suas
caracteristicas — continuem em perfeito estado, com prazo de vida til predeterminado.
Geralmente, a aparicdo de problemas patoldgicos nessa fase, sdo consequentes da indevida
utilizacdo e da auséncia de manutencdo por parte do usuério. Através da inspecdo e
manutencdo periodica, podem ser planejadas acOes para reparacbes dos danos (caso

aparecam) procedentes do uso, acdes do meio ambiente ou ocasionais impactos acidentais.
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Conforme Pina (2013), as patologias que ocorrem durante o estagio de utilizac&o,
podem ser originadas sob varios fatores, como: estruturas sobrecarregadas, a execucao de
reformas geralmente feitas por conta propria do proprietario (sem o acompanhamento de um
profissional), a falta de manutencdo, a utilizacdo de produtos quimicos, os impactos sob a
estrutura, erosdo por abrasdo, compressdo do cimento e alteracbes ou deformacdes das

armaduras.

2.1.3 Tipos de patologia

2.1.3.1 Trincas, fissuras e rachaduras

Fissura é determinada como o estado em que um certo objeto, ou porcdo dele,
desenvolve frestas bem finas (até 0,5 mm), prolongadas e superficiais. As fissuras ndo sdo um
problema grave, possuem risco considerado baixo, por ndo afetarem obrigatoriamente a
garantia dos elementos estruturais (PINA, 2013).

Sobre os fatores determinantes de fissuras, Camaduro e Zatt (2000), afirmam que as
fissuras possuem diversos tipos, que sao promovidos pelos fendmenos: “retracdo, variacdo de
temperatura, esforcos de tracdo compressao, flexdo cortante, tor¢do, ou entdo causadas por
corrosdo nas armaduras, recalque das fundagdes ou movimentagoes higroscopicas”. Ainda
segundo os autores, as fissuras que séo causadas por recalques em fundacgdes, aparecem mais
frequentemente quando as armaduras inseridas na estrutura estdo com defeitos ou
posicionadas de forma inadequada, sdo fissuras que surgem nas vigas e possuem aberturas
oscilantes.

Segundo Pina (2013), as trincas sdo frestas de tamanho maior, surgem quando o
objeto esta partido. Fato que pode minimizar a seguranca dos componentes compostos pela
estrutura de um edificio. Quando ha trinca, pode haver também a passagem da agua e vento
pela estrutura. Portanto, com o aparecimento das trincas, a estrutura deve ser avaliada
imediatamente, para evitar posteriores acidentes.

As rachaduras sdo o estado em que um determinado objeto ou parte dele apresenta

uma abertura com um tamanho que varie entre 1,5 mm e 5,0 mm, e que causa interferéncias
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indesejaveis, provocando a sensacdo de inseguranca, sendo que pode-se “ver” o outro lado
através dela (PINA, 2013).

As rachaduras possuem as mesmas carateristicas das trincas, porém, em um estagio
mais evidenciado, com a presenca de aberturas de um tamanho entre 1,5 mm e 5,0 mm. Esse
tipo de patologia exige imediata atencdo e antes do seu tratamento, deve-se investigar a sua
origem para que o problema néo torne a aparecer (HEERDT, PIO e BLEICHVEL, 2016).

Ainda segundo Heerdt, Pio e Bleichvel (2016), as reparagdes de rachaduras exigem
acOes estruturais rapidas, fundamentadas em uma andlise detalhada das falhas visiveis e ndo
visiveis. Geralmente a correcdo das falhas utiliza técnicas com aplicagdo de grampos de ferros
para unir e reforcar a estrutura a partir do diagndstico obtido pela analise patoldgica.

2.1.3.1.1 Fissura por movimentag&o térmica

Os seguimentos compostos de uma construcdo estdo condicionados a sofrer com
variacOes de temperatura, propiciando em movimentos chamados de dilatacdo e contracéo,
que sdo limitados por varias conexdes que envolvem os elementos e componentes, gerando
tensdes que poderdo ocasionar no surgimento de fissuras pela obra. No caso de edificagdes
menores, como residenciais, observa-se o aparecimento de fissuras no sentido horizontal,
geralmente logo abaixo das lajes (CASOTT]I, 2007).

As condi¢des climaticas sdo consideradas os principais fatores influenciadores da
retracdo térmica e de exposicdo da estrutura durante a fase de construcdo. Devido a alta
amplitude térmica situada no Brasil, as fissuras derivadas do fenbmeno de retracdo térmica
possuem grande relevancia no que se refere ao desempenho da edificacdo (FURNAS, 1997).

Sao muitas as formas como se pode ocorrer as fissuras por dilatacdo térmica:

As fissuras de origem térmica podem também surgir por movimentacGes
diferenciadas entre componentes de um elemento, entre elementos de um sistema e
entre regifes distintas de um material. As principais movimentacGes diferenciadas
ocorrem em fungdo de: a) juncdo de matérias com diferentes coeficientes de
dilatagdo térmica, sujeitos a mesma variacdo térmica, temos como exemplo, a
movimentacdo diferenciada entre argamassa de assentamento e componentes da
alvenaria. b) exposicdo de elementos a diferentes solicitagdes térmicas naturais,
temos como exemplo, a cobertura em relacéo as paredes da edificagdo. c) gradiente
de temperatura ao longo de um mesmo componente, temos como exemplo, gradiente
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entre a face exposta e a face protegida de uma laje de cobertura (CASOTTI, 2007, p.
14).

Portanto, as atividades de movimentagdo nas estruturas originadas por variagoes
térmicas, estdo associadas com as caracteristicas fisicas do material que as constitui, e ainda,
com a intensidade decorrente dessa variagdo da temperatura. A importancia das tensdes
exercidas é funcdo da intensidade da movimentacdo, do nivel de retencdo determinados pela
relacdo a esta movimentacao e das caracteristicas elésticas do material (OLIVEIRA, 2012).

2.1.3.1.2 Fissura por recalque de fundacdes

Para Consoli, Milititsky e Schinaid (2005), a atividade de recalque em fundacdes
ocorre quando a conexdo entre fundacdo e solo se desfaz, fazendo com que a fundagéo
“afunde” mais do que o previsto. Quando esse fato acontece por toda a fundagdo, € chamado
de recalque total, mas se for em apenas uma parte, chama-se de recalque diferencial.

O recalque na fundacdo acontece em toda obra, porém existem recalques suportaveis
que sdo calculados a partir das andlises e projetos de fundacdes, estabelecendo um limite a
partir do qual se julga prejudicial a seguranca ou ao funcionamento da estrutura (CONSOLI;
MILITITSKY e SCHINAID, 2005).

As falhas provocadas por recalques sdo divididas em trés grupos: as visuais e
estéticas (sem riscos), as que comprometem a utilizagdo e funcionalidade do prédio e as falhas
estruturais (alto risco) que podem prejudicar a seguranca dos usuarios (CONSOLLI;
MILITITSKY e SCHINAID, 2005).

Segundo Oliveira (2012), os solos sdo compostos necessariamente por fragmentos
solidos, intercalados com agua, ar e ocasionalmente por material organico. Sob impacto de
cargas externas, todos os solos, independente da proporg¢éo, sofrem deformacdes. No caso em
que existam variagOes dessas deformacGes por toda extensdo das fundacGes de uma obra,
tensdes de alta intensidade serdo difundidas na estrutura, sendo capaz de gerar o aparecimento
de fissuras, que por consequéncia, irdo atingir de forma inclinada, se direcionando ao ponto de

maior recalque, sendo provocadas pelas tensdes de cisalhamento.
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2.1.3.1.3 Fissura por retragéo

Conforme Marcondes (2011), para exercer o trabalho necessario, 0s concretos e
argamassas geralmente sdo produzidos com uso exagerado de dgua no cimento, ocasionando
em uma retracdo, que acaba provocando uma redugdo no volume do concreto. Como 0s
elementos estruturais sdo limitados a se movimentarem entre si, acabam ocasionando tensdes
de tracdo no concreto, se as mesmas forem maiores que a resisténcia a tracdo do concreto,
favorecem o aparecimento de fissuras.

Diversos motivos auxiliam na retracdo de um produto a base de cimento, 0s
principais sdo: tipo e elemento quimico do cimento, origem e granulometria dos agregados,
condicdes de cura, etc. “Alguns fatores como temperatura, umidade do ar, velocidade do
vento, a relacdo agua/cimento é sem ddvida o que mais influencia a retracdo de um produto
constituido por cimento, sobrepujando inclusive a propria importancia do consumo de
cimento” (MARCONDES, 2011).

Segundo Taguchi (2010), de forma clara e objetiva, a retracdo plastica ocorre quando
existe uma evaporacdo de agua relativamente rapida no produto. Devido a densidade, os
compostos como pedra e areia, tendem a deslocar-se até a camada de cimento, fazendo com
que uma porcdo da dgua ndo utilizada na acdo de hidratacdo do cimento emerja na superficie,
na forma de evaporacdo, ocasionando na retracdo do concreto. Atividade essa, que gera
tensdes internas, e propiciam no aparecimento de fissuras na superficie.

As Figuras 2 a 7 apresentam um resumo das fissuras ocorridas em alvenarias e as

provaveis causas geradoras de cada uma destas tipologias (TAGUCHI, 2010).



Figura 2: Configuracdes tipicas de fissuras por sobrecargas.
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Figura 3: Configuracdes tipicas de fissuras térmicas.
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Figura 4: Configuracdo tipica de fissuras por retragdo-expansao.
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Figura 5: Configuracdes tipicas das fissuras devido a deformagdes.
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Figura 6: Configuracdes tipicas das fissuras devido ao recalque das fundagdes.
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Figura 7: Configuragdes tipicas das fissuras devido as rea¢des quimicas e aos detalhes construtivos.
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Fonte: (Taguchi, 2010 apud Castro, 2007).

2.1.3.2 Eflorescéncia

Para Taguchi, (2010), a eflorescéncia trata-se do desenvolvimento de depositos
salinos na face dos materiais utilizados na construgdo como: revestimentos, alvenarias,
concreto, argamassas, etc. Resulta da exposicdo a agua - infiltragdes ou intempéries — desses
compostos, e pode ser considerada como uma falha, por alterar as caracteristicas estéticas do
elemento onde se deposita.

Existem casos em que 0s sais associados podem ser ofensivos e acarretar uma
deterioracdo mais profunda. Um exemplo é a alteracdo no aspecto visual, onde surge um

contraste de cor entre os compostos salinos e a superficie sobre a qual se deposita, como 0
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desenvolvimento de particulas brancas do carbonato de célcio sobre tijolo vermelho, ou sobre
granito escuro (GRANATO, 2005).

Ainda segundo Granato (2005), existe a possibilidade de definir quimicamente a
eflorescéncia como sendo composta sobretudo de sais de metais alcalinos (sédio e potassio) e
alcalino-ferrosos (célcio e magnésio). Devido a atividade da &gua, seja ela originada por
infiltracdo ou vinda do solo, os materiais sofrem reacdo, e a solugcdo formada por eles se
desloca para uma superficie que libera a agua através da evaporacao, fato esse que resulta na
formacéo de depositos salinos.

Para acontecer o fendmeno eflorescéncia, deve existir, respectivamente, trés
circunstancias: a presenca de teor salino soluvel nos materiais ou componentes; existéncia de
agua; pressao hidrostatica suficiente para que a solucdo se transfira para a superficie. Deste
modo, para evitar esse acontecimento, deve-se acabar com uma das trés condicGes
(TAGUCHI, 2010).

Ainda segundo o autor Taguchi (2010), com relacdo a existéncia de agua para o
surgimento da eflorescéncia, observa-se que a mesma, pode ser derivada da umidade presente
no solo; da agua de chuva, acumulada durante o processo de construcdo ou infiltrada nas
alvenarias, aberturas ou rachaduras; de vazamentos provenientes de tubulacGes de agua,
esgoto ou pluviais; da dgua empregada na limpeza ou de uso constante em determinados

espacos.

2.1.4 Método GUT (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia)

Segundo Wendt apud Sotille (2014), a ferramenta GUT € um método para tomada de
deciséo, criado por Kepner e Tegoe em 1981 e serve para avaliar um determinado problema
de acordo com sua gravidade, urgéncia e tendéncia, auxiliando na tomada de decisao racional.

Sotille (2014) classifica esse método como uma ferramenta para tomada de decisdo
onde se podem priorizar as agdes a serem tomadas a respeito de um determinado problema de
forma racional. Essa ferramenta responde a trés perguntas importantes antes de tomar
qualquer decisdo acerca de algum problema, sendo elas: O que devemos fazer primeiro? Por
qué? Por onde comecar?

De acordo com Wendt apud Cesar (2013), os trés fatores avaliados nessa ferramenta

sdo classificados individualmente, onde a gravidade avalia 0 impacto que o problema pode
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ocasionar no cenario em que esta sendo avaliado. A urgéncia relaciona o tempo necessario
para tomada de decisdo e posterior resolugdo do problema e, leva em consideracdo também os
danos que ocorrerdo caso o problema ndo seja sanado. Ja a tendéncia, analisa o potencial que
0 problema tem de crescer e se alastrar, ou até mesmo de reducdo/desaparecimento do

mesmo.
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3. CAPITULO 3

3.1 METODOLOGIA

O método de pesquisa utilizado para realizar o levantamento das patologias aparentes
existentes na edificacdo que abriga um Colégio Estadual localizado no Bairro Brasilia, na
cidade de Cascavel, Parand, compreendem as seguintes etapas: revisdo bibliogréfica, coleta de
dados com registro fotografico, preenchimento de questionario, tabulacdo dos resultados

obtidos e andlise dos resultados.

3.1.1 Tipo de estudo e local da pesquisa

Trata-se de um estudo de caso, realizado em uma edificacédo de ensino, localizada na
cidade de Cascavel, Parand, que teve como propdsito identificar visualmente (in loco) as
manifestacdes patoldgicas na edificacdo e quantificar as patologias existentes por meio de
revisao bibliografica. Apos analise dos dados obtidos, foi sugerido um método corretivo para

a patologia com maior ocorréncia na edificacao.

3.1.2 Caracterizacdo da amostra

O local escolhido para o desenvolvimento do estudo abriga um Colégio Estadual que
possui 6 anos, sendo sua estrutura realizada em concreto armado convencional e pré-moldado,
com laje em vigotas com preenchimento em EPS e alvenaria de vedacdo de tijolos ceramicos,
composta por um bloco de 3 pavimentos e uma quadra poliesportiva. O colégio possui
aproximadamente 65 funcionarios e 500 alunos. A edificacdo € destinada para todo o &mbito
escolar, possuindo uma area construida de aproximadamente 4.244,74m2, localizada na Rua
Vinicius de Moraes, no Bairro Brasilia, na cidade de Cascavel, regido Oeste, Estado do

Parand, conforme ilustrado na Figura 8.
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3.1.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de forma visual no préprio local da edificacdo, por
meio de registro fotografico para auxiliar no levantamento e classificacdo dos tipos de
patologias, bem como a quantificacdo e identificagdo das mesmas, com auxilio da tabela
demonstrada na Tabela 1, elaborada por Paganin (2014).
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Tabela 1: Tabela para levantamento das manifestacdes patoldgicas.
FORMULARIO PARA LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS PATOLOGICOS

Dados da Obra Analisada

Obra Analisada:

Definicdo da Obra:

N° de salas:

Area total da obra

Vistoria do Local

Problema Patoldgico:

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 episédios de reaparecimento dos sintomas ou do agravamento dos mesmos?

3- | As alteragOes ocorridas nas condi¢Ges climaticas mudam as caracteristicas dos problemas?

4- | Existe 0 mesmo sintoma em outros locais?

Consideracgdes:

Fotos Do Problema Patoldgico

Fonte: Paganin (2014).

A pesquisa também avaliou o estado de conservacao da edificacdo por intermédio do
formulério de avaliacdo demonstrada na Tabela 2, que foi fornecido pela Secretaria de Estado
da Educacdo - Nucleo Regional de Cascavel, o qual séo listados itens que compdem a
infraestrutura escolar, sendo que o nivel de mensuracéo é categérico e as possibilidades de

avaliagdo sdo: “6timo”, “bom”, “regular”, “ruim”, “péssimo” e “ndo existe”.



Tabela 2: Formulario de avalia¢do geral do prédio escolar.

FORMULARIO DE AVALIACAO GERAL DO PREDIO ESCOLAR

DIAGNOSTICO DA INFRAESTRUTURA ESCOLAR

NAO

ITENS OTIMO | BOM | REGULAR | RUIM | PESSIMO EXISTE

Acessibilidade (rampas, portas
alargadas, corrimao etc)

Coberturas (telha/telhado)

Ferragens (parapeito, corriméo,
fechaduras, puxadores, ect)

Forros e lajes

InstalagOes de incéndio
(sinalizacdo, extintores, ect)

InstalacOes elétricas (rede
elétrica e fiagOes)

InstalagOes hidraulicas e
sanitarias

Instalagdes mecénicas
(elevadores, e outros
maquinarios)

Instalaces rede l6gica
(cabeamento de internet)

Janelas (esquadrias e vidros)

Muros/Alambrados/Port6es

Paisagismo

Paredes (considere estrutura e
ndo pintura)

Pavimentacdo (calcamentos e
areas de circulacdo)

Pinturas (interna e externa)

Pisos (considere 0s pisos dos
ambientes)

Revestimentos (paredes
revestidas de ceramica)

Rodapés, soleiras, peitoris,
beiral

Urbanizacdo (mesas e bancos
externos, sala ambiental, etc)

CONCEITO CRITERIOS

PESSIMO 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

OTIMO Nenhuma parte encontra-se com problemas

Fonte: Secretaria de Estado da Educacéo (2016) - adaptado.
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3.1.4 Visita ao local

Nesta etapa foram realizadas vistorias (internas e externas) em toda a extensdo da
edificacdo passando por salas de aula, direcéo, biblioteca entre outros setores do colégio. As
visitas técnicas foram realizadas em periodo integral, sempre de acordo com a disponibilidade
do colégio que foi previamente informado. A visita ao local foi realizada entre os dias
dezenove de fevereiro de 2018 ao dia nove de marco de 2018, sendo o indice pluviémetro

com média 160mm entre as datas de realizacdo das vistorias.

3.1.5 Anélise dos Dados

Os dados levantados foram tabulados, mapeados e representados por meio de tabelas
de frequéncia das manifestacfes patologicas. As mesmas foram classificadas quanto ao risco
que apresentavam a estrutura da edificacdo de acordo com o método GUT (Gravidade,
Urgéncia e Tendéncia).

Segundo Wendt apud Sotille (2014), o método GUT foi elaborado por Kepner e Tegoe
em 1981 e serve para classificar dados diversos, sua metodologia consiste em contribuir para
a tomada de decisfes conforme a prioridade que se estabelece com a classificacdo, no qual é
possivel analisar os dados e elaborar uma matriz que leva em conta a gravidade, urgéncia e
tendéncia.

Para avaliar a gravidade, urgéncia e tendéncia, leva-se em consideracdo a intensidade,
rapidez e comportamento do dano ao longo do tempo, classificando-o numa escala de 1 (um)
a 5 (cinco), em que 1(um) é considerado sem gravidade, sem pressa para reparar € com danos
estaveis e 5 (cinco) extremamente grave, recuperacdo imediata e dano totalmente instavel,
respectivamente.

Os itens anteriormente citados, inclusive a escala de classificacdo de gravidade, podem

ser visualizados na Figura 9.
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Figura 9: Classificacdo de gravidade de acordo com a escala GUT.

GRAVIDADE URGENCIA TENDENCIA
1= SEM GRAVIDADE 1=NAO TEM PRESSA 1=NAO VAl PIORAR
2=POUCO GRAVE 1 =PODEESPERAR UM POUCO | 2 =VAI PIORAR EM LONGO PRAZO
3= GRAVE 3 =0 MAIS CEDO PO5SIVEL 3 =VAI PIORAR EM MEDIO PRAZO
4= MUITO GRAVE 4=COM ALGUMA URGENCIA |4 =VAI PIORAR EM POUCO TEMPO
5= EXTREMAMENTE GRAVE | 5 = ACAO IMEDIATA 5 = VAl PIORAR RAPIDAMENTE

Risco altissimo;

15

Proposta de reparo.

Fonte: Wendt (2017).

Ap0s avaliar os dados conforme sua gravidade, urgéncia e tendéncia, é elaborada uma
matriz, na qual faz-se a soma dos resultados obtidos para cada item, em cada dado. O valor
total obtido pela soma de G+U+T revela a prioridade de reparo dos danos, em que se
determinou, para efeitos deste trabalho, que os dados que apresentarem classificacdo GUT
entre 1 (um) e 7 (sete), serdo classificados como risco leve ou minimo. Os dados que
obtiverem classificagcdo GUT entre 8 (oito) e 14 (quatorze), serdo classificados como risco
médio a alto e, concluindo, os dados que possuirem classificacdo 15 (quinze) na escala GUT,
serdo classificados como risco altissimo (WENDT, 2017).

Ap0s coletadas as informacOes pertinentes para o estudo, foram realizadas as analises
quantitativas e qualitativas por meio de revisao bibliografica, observando-se a frequéncia com
gue ocorreram as patologias, bem como as possiveis causas e suas manifestacbes. Com base
nestas analises foi proposto um método de correcdo para a patologia mais encontrada na

edificacdo.



4. CAPITULO 4

4.1 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1.1 Andlise e levantamento dos dados

Conforme a metodologia apresentada no Capitulo 3, para a realizagdo do
levantamento de dados, foram feitas algumas visitas ao local da edificacdo para o
levantamento das manifestacdes patologicas aparentes, através de registro fotografico para

ilustracdo das mesmas. As patologias encontradas serdo apresentadas separadamente de

acordo com a tipologia de cada uma, nos itens a seguir.

De acordo com a metodologia adotada para classificacdo das anomalias, a Figura 10

demonstra a ordem de prioridade de reparo das anomalias conforme matriz GUT.

Figura 10: Classificagdo das anomalias de acordo com a escala GUT.

PROBLEMA

FISSURA EM LAJE (SOBRECARGA)

PRIORIDADE

-

FISSURAS EM LAJE

FISSURAS EM PAREDE

INFILTRACAO

OXIDACAO

EFLORESCENCIA

=l )] W

2
2
1
2
&
1
3

(S (N SUT B RS R SR B SSTN S ]

6
5
6
6
4
8

FISSURA E DESTACAMENTO DO MURO

1=SEM GRAVIDADE

1=NAO TEM PRESSA

| =NAO VAI PIORAR

2=POUCO GRAVE

2 =PODE ESPERAR UM POUCO

1=VAJPIORAR EM LONGO PRAZO

3=GRAVE

3=0 MAIS CEDO POSSIVEL

3= VAT PIORAR EM MEDIO PRAZ0

4=MUITO GRAVE

4=COM ALGUMA URGENCIA

4=VAIPIORAR EM CURTO PRAZO

5=EXTREMAMENTE GRAVE

5=ACAO IMEDIATA

5=VAIPIORAR RAPIDAMENTO

Fonte: Autor, 2018.
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4.1.1.1 Verificacdo das manifestagdes patoldgicas do 3° pavimento

A vistoria teve inicio no 3° pavimento onde foi realizado o registro fotografico das
patologias encontradas. Ap0s este registro, as patologias foram identificadas e quantificadas.
A Tabela 3 indica as manifestacbes encontradas e onde foram localizadas, bem como a

quantidade das mesmas.

Tabela 3: Sintese das manifestacdes patologicas registradas: 3° Pavimento.

3° Pavimento

Tipo de Patologia | Frequéncia Ambiente Observagoes
Foram identificados poucos tipos
Fissuras/Trincas 8 Lajes de fissuras/trincas, que em sua
maioria derivam da dilatacdo
térmica.
Foram identificados alguns tipos de
Fissuras/Trincas 20 Parede/Viga/Pilar | fissuras/trincas.

Foram identificadas algumas
Infiltracdo 4 Lajes/Parede manifestacbes  desta tipologia,
normalmente devido a infiltracdo e
percolacdo da agua da chuva que
ocorrem por ser uma laje de

cobertura.

Foram identificados varios pontos de
Oxidagao 3 Guarda-corpo | oxidagdo, devido a falta de

tratamento.

Fonte: Autor, 2018.

O mapeamento dessas manifestaces patoldgicas pode ser observado na Figura 11.
Como pode ser visto, neste pavimento, as patologias mais encontradas foram fissuras e

trincas.



Figura 11: Mapeamento das manifestagdes patoldgicas do 3° pavimento.

- Fissura/Trincas na laje
|:| Fissura/Trinca em parede
/\ Infiltragéo

. Eflorescéncia

‘ Corrosdo

Fonte: Autor, 2018.
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FLANTA BAIXA - 3 Pavimento

4.1.1.1.1 Fissuras encontradas no 3° pavimento

Conforme proposto no Capitulo 3, apds a sintese apresentada na Tabela 1, foi

aplicado um formulario de levantamentos patologicos a supervisora, tratando-se de fissuras e

trincas em relacdo a laje da edificacdo, conforme apresentado na Tabela 4.

Tabela 4: Formulario de patologias: Fissuras em laje.

FORMULARIO PARA LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS PATOLOGICOS

Dados da Obra Analisada

Obra Analisada:

Colégio Estadual

Definicdo da Obra:

Edificio executado em alvenaria convencional

N° de salas:

10 salas e corredor

Area total da obra

4.244 m?
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Vistoria do Local: Vistoria realizada entre os dias 19/02/2018 a 09/03/2018

Problema Patoldgico: Fissura e trinca

1- | Local da Patologia: Laje

2- | Problema Externo/Interno? Interno

3- | Gravidade do Problema: Leve, segundo GUT

Anamnese do caso

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

A principio nenhum fato foi ligado ao problema patoldgico que foi identificado, sendo a sua
manifestacdo tratada como sendo normal.

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

Este tipo de patologia ndo foi tratado ou recuperado ao longo do tempo de utilizagdo da
edificacdo.

3- | As alteragOes ocorridas nas condi¢Ges climaticas mudam as caracteristicas dos problemas?

N3o.

4- | Existe 0 mesmo sintoma em outros locais?

Estas fissuras e trincas se manifestam em quase toda a extensao deste pavimento, possivelmente
por este ser o pavimento de cobertura.

Fotos Do Problema Patoldgico: Figura 12, 14 e 16.

Fonte: Paganin (2014) - Adaptado.

Por meio da andlise e do mapeamento das manifestacdes patoldgicas constatou-se
gue a grande maioria das anomalias ndo afetaram a estrutura da edificacdo, com excecao de
uma fissura encontrada na laje que sera explanada a seguir.

Foram identificadas oito fissuras na laje, mas apenas uma que representa gravidade
média (segundo o GUT), conforme demonstrado na Figura 12, onde a provavel causa, de
acordo com Helene (1992), seria o subdimensionamento da estrutura, ou seja, ndo foi
executada uma avaliagdo correta da sobrecarga que atuard, favorecendo o aparecimento de
fissuras, devido a sobrecarga, ou também, consequéncia da deficiéncia dos materiais

utilizados na execucéo.

e Fissura por sobrecarga: G+U+ T
3+2+2=7
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Figura 12: Fissura na laje por subdimensionamento.

Fonte: Autor, 2018.

Essa patologia foi classificada como fissura também, pois ndo excede 0,5 mm. A
configuracdo desse tipo de fissura na laje é representada pela Figura 13 e para que ndo tenha

seu risco agravado é aconselhado a realizar acompanhamento da mesma.

Figura 13: Fissura na laje por subdimensionamento.

Fonte: Magalhées, 2004.

Além deste tipo de fissura apresentado na Figura 12, em quase todas as salas ha
ocorréncias de trincas, pois sua espessura supera 0,5mm, que podem ser devido a flexao.

Segundo a escala GUT é de ordem de prioridade 6 (seis), conforme Figura 14.

e Fissura por flexdo: G+U+ T
2+2+2=6
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Figura 14: Fissura na laje por flexao.
==

Fonte: Autor, 2018.

Segundo Souza e Ripper (1998), as trincas séo causadas pela falta de armaduras que
combatam momentos fletores positivos na laje. Assim, as caracteristicas indicam um erro de
projeto na deficiéncia da especificacdo da utilizacdo deste tipo de armadura para combater o
surgimento das fissuras. Na Figura 15 pode-se verificar o tipo de fissura analisada por Souza

& Ripper (1998) para que chegassem a concluséo citada.

Figura 15: Fissura por flexéo.

—
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Fonte: Souza & Ripper, 1998.

)

De acordo com o exposto, 0 aparecimento desta fissura pode ser atribuido a um erro
de projeto devido a falta de medidas preventivas e pode ser classificada com um grau de risco
leve (SOUZA e RIPPER, 1998).

Em algumas salas também foram encontradas outras tipologias de fissuras na laje,
devido a retracdo do concreto, conforme Figura 16. De acordo com a escala GUT, utilizada
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para classificacdo das anomalias quanto a ordem de prioridade de manutencdo, as fissuras por
retracdo do concreto estdo caracterizadas com prioridade 6 (seis).

e Fissura por retracdo do concreto: G+U+ T
2+2+2=6

Figura 16: Fissura na laje por retragdo do concreto.

Fonte: Autor, 2018.

Segundo Souza e Ripper (1998), a retracdo do concreto € um movimento natural,
neste caso 0 processo de execucdo e cura da peca estrutural deve ser feito seguindo todas as
recomendacdes técnicas para evitar o surgimento deste tipo de fissura. Caso o0 comportamento
de retracdo do concreto ndo seja levado em consideracdo, tanto no projeto quanto na
execucdo, a possibilidade do desenvolvimento de patologias, como pode ser observada na
Figura 16, sdo frequentes. A Figura 17 representa uma laje com fissuras devido a retra¢do do

concreto. Esse tipo de patologia é considerado de grau leve.
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Figura 17: Fissura por retragdo do concreto.
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Fonte: Souza & Ripper, 1998.

Em relacdo as fissuras e trincas apresentadas na estrutura em paredes, a Tabela 5

apresenta o questionario aplicado em relacdo ao 3° pavimento da edificacao.

Tabela 5: Formulario de patologias: Fissuras em paredes, vigas e pilares.
FORMULARIO PARA LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS PATOLOGICOS

Dados da Obra Analisada

Obra Analisada: Colégio Estadual

Definicdo da Obra: Edificio executado em alvenaria convencional
N° de salas: 10 salas e corredor

Area total da obra 4.244 m?

Vistoria do Local: Vistoria realizada entre os dias 19/02/2018 a 09/03/2018

Problema Patoldgico: Fissura e trinca

1- | Local da Patologia: Paredes/Vigas/Pilares
2- | Problema Externo/Interno? Interno

3- | Gravidade do Problema: Minimo, segundo GUT.

Anamnese do caso

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

A principio nenhum fato foi ligado ao problema patoldgico que foi identificado, sendo a sua
manifestacdo tratada como sendo normal.

2

Ocorrem episddios de reaparecimento dos sintomas ou do agravamento dos mesmos?

Este tipo de patologia nao foi tratado ou recuperado ao longo do tempo de utilizagdo da
edificacdo.

3- | As alteragOes ocorridas nas condi¢Ges climaticas mudam as caracteristicas dos problemas?

N3o.

4- | Existe o mesmo sintoma em outros locais?




46

Estas fissuras e trincas se manifestam em quase toda a extensao deste pavimento.

Fotos Do Problema Patoldgico: Figura 18, 20, 22 e 24.

Fonte: Paganin (2014) - Adaptado.

Nas areas internas das salas foram observadas fissuras nas paredes que envolvem as
janelas. Dentre as encontradas constam fissuras verticais na alvenaria sob o peitoril interno
das janelas, conforme Figura 18. De acordo com a escala GUT, a fissura vertical esta
caracterizada com prioridade 5 (cinco).

e Fissuravertical: G+U+ T
2+1+2=5

Figura 18: Fissura em parede.

Fonte: Autor, 2018.

A patologia apresentada na Figura 18 e classificada como trinca, pois a abertura
supera 0,5 mm. Ela representa uma patologia muito comum que ocorre em algumas salas de
aula no Colégio. A provavel causa dessa patologia € a deficiéncia de amarracdo entre 0s
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elementos que constituem a alvenaria e o pilar. Seu mecanismo de formacéo é através da
expansdo da alvenaria por absorc¢do de umidade (THOMAZ, 1989).

A Figura 19 mostra a configuracdo das fissuras verticais por expansao da alvenaria.
Conforme Eldridge (1982) relata, esta se d& devido a alvenaria contida por pilares
lateralmente sofrerem um abaulamento ao expandir, gerando entdo uma fissura vertical em
uma das faces da parede. Addleson (1982) relata que as fissuras que surgem nos peitoris de

janelas também sdo devido a expansdo da alvenaria por absorcéo de umidade.

Figura 19: Fissura vertical no canto do edificio por expansdo da alvenaria.

\BAE

Fonte: Magalh&es (2004).

Além desse tipo de fissura apresentado na Figura 19, também ha outras ocorréncias
de fissuras horizontais por expansdo da alvenaria em varias salas. Conforme Thomaz (1989)
diz, as fissuras horizontais por expansdo da alvenaria sdo causadas por movimentacoes
higroscopicas devido a absor¢cdo de umidade, que sofrem movimentacgdo diferenciada entre as
fiadas de alvenaria ou entre os blocos ceramicos e a junta de argamassa, que podem ocorrer ao
longo das juntas horizontais da alvenaria onde existe maior quantidade de argamassa.

A Figura 20 mostra a patologia classificada como fissura horizontal, como néo
ultrapassa 0,5 mm, no revestimento. De acordo com a escala GUT, a fissura horizontal esta

caracterizada com prioridade 5 (cinco).

e Fissura horizontal: G+U+ T
2+1+2=5
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Figura 20: Fissura horizontal em parede.

Fonte: Autor, 2018.

Essas fissuras, como retrata a Figura 20, podem se manifestar na parede pela falta de
impermeabilizacdo na janela e por declividade do peitoril. A configuracdo tipica de fissuras

horizontais por expansao da argamassa € apresentada na Figura 21.

Figura 21: Fissuras causadas por expanséo da alvenaria e rea¢cdes quimicas na argamassa.

Fonte: Duarte (1998).

Como as salas de aulas do terceiro pavimento se encontram na cobertura, observa-se
trincas inclinadas em paredes transversais por movimentacdo térmica, conforme Figura 22,
que aparecem com frequéncia. De acordo com a escala GUT, a trinca por movimentagdo

térmica esta caracterizada com prioridade 5 (cinco).

e Trinca por movimentagao térmica: G+U+ T
2+1+2=5
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Figura 22: Fissura inclinada em parede.

Fonte: Autor, 2018.

Segundo Lima (2015), as lajes de concreto armado ao se movimentarem por agdo das
variaces térmicas, geram tensbes que podem resultar em fissuras nas paredes de alvenaria
que as sustentam. As fissuras inclinadas em paredes transversais por movimentagdo térmica
da laje de cobertura aparecem nas paredes de alvenaria que tenham orientacdo paralela ao
sentido predominante de dilatacdo e contracdo da laje, ou seja, perpendiculares as fachadas
conforme a Figura 23.

Figura 23: Fissura inclinada em parede transversal por movimentagdo térmica da laje.

Fonte: Duarte (1998).



50

Além da fissura na parede das salas de aula, ainda identificou-se uma fissura no
corredor do bloco. Essa trinca manifestou-se no encontro da alvenaria com o elemento
estrutural. A trinca identificada pode ser observada na Figura 24. De acordo com a escala

GUT, a fissura em questéo esta caracterizada com prioridade 5 (cinco).

e Fissura no encontro de alvenaria com elemento estrutural: G+U+ T
2+1+2=5

Figura 24: Trinca horizontal em parede.

Fonte: Autor, 2018.

Segundo Paganin (2014), essa patologia manifestou-se pela deformacdo das vigas,
neste caso, essa deformacdo ndo necessariamente pode levar a ruina da estrutura, mas a trinca
deve ser monitorada a fim de verificar a continuidade ou ndo da deformacdo, pois a
continuidade da deformagdo da estrutura € um indicativo de que a mesma esteja vindo a
colapsar.

Esta manifestacdo patoldgica é classificada como leve, mas requer atengdo e
acompanhamento. O erro pode ser atribuido a falta de planejamento do projeto que ndo previu
tal deformacéo.
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4.1.1.1.2 Oxidagdo e corrosdo da estrutura metélica

No levantamento e inspecdo do local, foi identificado um guarda-corpo de estrutura
metalica que se encontra em oxidacéo e com corrosao localizada, trazendo grande desconforto
estético e de seguranca com a estrutura. Foi aplicado o formulério de levantamento dos

problemas patoldgicos, conforme a Tabela 6.

Tabela 6: Formulario de patologias: oxidacdo e corrosao da estrutura metélica.

FORMULARIO PARA LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS PATOLOGICOS

Dados da Obra Analisada

Obra Analisada: Colégio Estadual

Definicdo da Obra: Edificio executado em alvenaria convencional
N° de salas: 10 salas e corredor

Area total da obra 4.244 m?

Vistoria do Local: Vistoria realizada entre os dias 19/02/2018 a 09/03/2018

Problema Patoldgico: Oxidacdo e corrosdao

1- | Local da Patologia: Estrutura metalica dos guarda corpo
2- | Problema Externo/Interno? Interno

3- | Gravidade do Problema: Minimo a Médio, segundo GUT.

Anamnese do caso

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

Falta de manutengao.
2- | Ocorrem episédios de reaparecimento dos sintomas ou do agravamento dos mesmos?

Sim, caso ndo ocorra o tratamento e recuperagdo da estrutura, haverd o agravamento dos
problemas.

3

As alteragGes ocorridas nas condig¢Ges climdticas mudam as caracteristicas dos problemas?

N3o, o local é fechado.

4- | Existe 0 mesmo sintoma em outros locais?

Sim, em toda extensdo da estrutura ha oxidacdo do metal, podendo chegar a uma corrosao
localizada e perda de resisténcia mecanica.

Foto Do Problema Patolégico: Figura 25.

Fonte: Paganin (2014) - Adaptado.
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Durante a vistoria foi observado que em alguns pontos do guarda-corpo se
encontravam problemas de corrosao, conforme a Figura 25. De acordo com a escala GUT, a

corrosdo no guarda-corpo esta caracterizada com prioridade 6 (seis).

e Corrosdo no guarda-corpo: G+U+ T
2+2+2=6

Figura 25: Corrosdo do guarda-corpo

Fonte: Autor, 2018.

Segundo Gentil (1996), a corrosdo é um processo de reacdes quimicas heterogéneas
ou eletroquimicas que passam na superficie de separacdo entre 0 metal e 0 meio corrosivo,
portanto, € um modo de destruicdo do metal, propagando-se através de sua superficie.

Sendo o produto da corrosdo um elemento diferente do material original, a liga acaba
perdendo suas qualidades essenciais, tais como resisténcia mecénica, elasticidade, ductilidade,
estética, etc. Em certos casos, quando a corrosdo estd em niveis elevados, torna-se
impraticavel sua remocdo, sendo, portanto, a prevencdo e controle as melhores formas de
evitar problemas (GENTIL, 1996).
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4.1.1.1.3 Infiltragéo

Em relacdo as infiltracbes que acabam por originarem o descascamento da pintura na
laje e paredes abaixo das janelas apresentadas na estrutura, foi aplicado o formulario

apresentado da Tabela 7.

Tabela 7: Formuldrio de patologias: Infiltracéo.
FORMULARIO PARA LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS PATOLOGICOS

Dados da Obra Analisada

Obra Analisada: Colégio Estadual

Definicdo da Obra: Edificio executado em alvenaria convencional
N° de salas: 10 salas e corredor

Area total da obra 4.244 m?

Vistoria do Local: Vistoria realizada entre os dias 19/02/2018 a 09/03/2018

Problema Patoldgico: Infiltracdo (descascamento de pintura)
1- | Local da Patologia: Lajes e paredes

2- | Problema Externo/Interno? Interno

3- | Gravidade do Problema: Minimo

Anamnese do caso

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

Nao.
2- | Ocorrem episédios de reaparecimento dos sintomas ou do agravamento dos mesmos?

Este tipo de patologia nao foi tratado ou recuperado ao longo do tempo de utilizagdo da
edificacdo.

3- | As alteracOes ocorridas nas condic¢Ges climaticas mudam as caracteristicas dos problemas?

N3o, mesmo com fortes chuvas.

4- | Existe o mesmo sintoma em outros locais?

Este tipo de patologia se encontra em alguns pontos na laje e paredes abaixo das janelas.

Fotos Do Problema Patoldgico: Figura 26 e 27.

Fonte: Paganin (2014) - Adaptado.
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Os principais locais onde ocorre o descascamento da pintura sdo os peitoris abaixo
das janelas e também geralmente no teto, conforme € possivel observar nas Figuras 26 e 27.
De acordo com a escala GUT, o descascamento por infiltracdo esta caracterizado com

prioridade 6 (seis).

e Descascamento por infiltracdo: G+U+ T
2+2+2=6

Figura 26: Descascamento de pintura na laje.

Fonte: Autor, 2018.

Figura 27: Descascamento de pintura na parede.

Fonte: Autor, 2018.
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A formac&o dessas bolhas esté relacionada a perda de adesdo da pintura por causa de

infiltracdes e 0 excesso de umidade por meio de paredes externas, ou a exposi¢do da umidade

logo apOs a secagem, principalmente onde a superficie € mal preparada. Os casos de

descolamento geralmente ocorrem por uso de tinta de baixa qualidade, que oferece pouca

adesdo e flexibilidade, erro na diluicdo, ou preparacdo inadequada da superficie. Essa

patologia geralmente se inicia com pequenas fissuras e quando atingem um estagio avancado,

ocorrem os descolamentos de tintas (POLITO, 2010).

4.1.1.2 Verificacdo das manifestacdes patoldgicas do 2° pavimento

Na vistoria do 2° pavimento foram encontradas patologias parecidas com as que

foram registradas no 3° pavimento. A Tabela 8 indica as manifestagdes encontradas e onde

foram localizadas, bem como a quantidade das mesmas.

Tabela 8: Sintese das manifestagdes patologicas registradas: 2° Pavimento.

3° Pavimento

Tipo de Patologia | Frequéncia Ambiente

Observacdes

Fissuras/Trincas 6 Lajes

Foram identificados poucos tipos de
fissuras/trincas, que em sua maioria
derivam da dilatacéo térmica.

Fissuras/Trincas 31 Parede/Viga/Pilar

Foram identificados alguns tipos de
fissuras/trincas, que derivam de
diferentes manifestacdes
patoldgicas.

Infiltracéo 3 Lajes/Parede

Foram identificadas algumas
manifestacoes desta tipologia,
normalmente devido & infiltracdo.

Oxidagdo 1 Guarda-corpo

Foram identificados varios pontos de
oxidacdo, devido a falta de
tratamento.

Fonte: Autor, 2018.

O mapeamento dessas manifestaces patologicas pode ser observado na Figura 28,

sendo que as patologias mais encontradas neste pavimento foram fissuras e trincas.




Figura 28: Mapeamento das manifestagdes patoldgicas do 2° pavimento.
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Fonte: Autor, 2018.

4.1.1.2.1 Fissuras encontradas no 2° pavimento

Em relacdo as fissuras e trincas apresentadas na estrutura em paredes, a Tabela 9

apresenta o questionario aplicado em relacdo ao 2° pavimento da edificacao.

Tabela 9: Formulério de patologias: Fissuras em paredes, vigas e pilares.

FORMULARIO PARA LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS PATOLOGICOS

Dados da Obra Analisada

Obra Analisada:

Colégio Estadual

Definicao da Obra:

Edificio executado em alvenaria convencional

N° de salas:

10 salas e corredor

Area total da obra

4.244 m?

Vistoria do Local: Vistoria realizada entre os dias 19/02/2018 a 09/03/2018

Problema Patoldgico:

Fissura e trinca

1- | Local da Patologia:

Paredes/Vigas/Pilares

2

Problema Externo/Interno?

Interno

3- | Gravidade do Problema:

Minimo, segundo GUT.
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Anamnese do caso

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

A principio nenhum fato foi ligado ao problema patolégico identificado, sendo a sua
manifestacdo tratada como sendo normal.

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

Este tipo de patologia ndo foi tratado ou recuperado ao longo do tempo de utilizacdo da
edificacdo.

3- | As alteragOes ocorridas nas condig¢Ges climaticas mudam as caracteristicas dos problemas?

N3o.

4- | Existe 0 mesmo sintoma em outros locais?

Estas fissuras e trincas se manifestam em quase toda a extensao deste pavimento.

Fotos Do Problema Patoldgico: Figura 29, 31, 32 e 33.

Fonte: Paganin (2014) - Adaptado.

Em alguns pontos de abertura de janelas e portas foram encontradas fissuras de grau
leve que se formam a partir dos vértices das aberturas com um angulo de quarenta e cinco
graus, conforme a Figura 29. De acordo com a escala GUT, a fissura em questdo esta

caracterizada com prioridade 5 (cinco).

e Fissura inclinadaem abertura: G+U+ T
2+1+2=5

Figura 29: Fissuras em aberturas.

Fonte: Autor, 2018
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Segundo Thomaz (1889), essas fissuras ocorrem em fungéo da perturbagéo causada
pelo movimento das isostaticas de compressdo. Uma diferenca de tenséo entre a parede que
esta sob as aberturas, que tem uma carga reduzida, e a parede localizada na lateral da abertura,
que recebe uma carga maior, forma entre elas um plano de cisalhamento. As tensées aplicadas
no topo de uma parede podem apresentar o dobro da magnitude ao chegar a regido dos cantos
inferiores das aberturas, conforme ilustra a Figura 30.

Figura 30: Fissuracdo tipica em parede com aberturas, devido a atuagdo de cargas.
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Fonte: THOMAZ, 1989.

Diversos fatores contribuem para o surgimento destas fissuras, dentre eles estdo: as
dimensGes da parede, dimensdes das aberturas, posi¢cdo das aberturas no painel de alvenaria e
dimens0es e rigidez de vergas e contravergas, quando existentes (THOMAZ, 1989).

A manifestacdo patoldgica apresentada nas Figuras 31 e 32 € classificada como
trinca e apresenta um grau de risco minimo para a edificacdo. Esta patologia apresenta essa
tipologia de fissuragcdo por compreender a unido de duas estruturas, sendo que o carregamento
exercido pelas duas estruturas € distinto e quanto menor o carregamento, menor € a restricdo e
sua movimentacdo e consequentemente mais suscetiveis a fissuracdo (SEGAT, 2005). De

acordo com a escala GUT, a trinca em questdo esté caracterizada com prioridade 6 (seis).

e Fissura por falta de junta de dilatacdo: G+U+ T
2 +2+2=6
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Figura 31:

Trincas. ,

Fonte: Autor, 2018.

Como pode ser observado, as trincas ocorreram por ndo haver a continuidade da
junta de dilatacdo por toda a extensdo do pavimento, ou seja, fato ocorrido por falhas de
execucdo ou projeto, que ndo possui o corte em alguns pontos das paredes, assim,

ocasionando as trincas.

Figura 32: Trincas.

Fonte: Autor, 2018.



60

Outra tipologia que ocorreu em algumas salas tem como causa provavel a
deformacéo da estrutura, onde foi possivel identificar a ocorréncia das fissuras em cima das
portas conforme Figura 33. De acordo com a escala GUT, utilizada para classificacdo das
anomalias quanto a ordem de prioridade de manutencdo, a fissura horizontal esta

caracterizada com prioridade 5 (cinco).

e Fissura horizontal em aberturas: G+U+ T
2+2+1=5

Figura 33: Fissuras em aberturas.

Fonte: Autor, 2018.

Essa fissura apresentou um grau de risco minimo para a edificacdo. Esse erro pode
ser atribuido a falta de planejamento do projeto que ndo previu tal deformacgdo. Segundo
Thomaz (1989), as fissuras causadas por deformacdo da estrutura podem ganhar diversas
configuragdes, dependendo do tamanho da parede, do tipo de movimentagédo da estrutura, das
dimensdes e formas das aberturas. Em geral sua configuracéo tipica é conforme a apresentada
na Figura 34.
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Figura 34: Fissuras em parede com aberturas causadas pela deformacéo da estrutura.
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Fonte: THOMAZ, 1989.

4.1.1.3 Verificacdo das manifestaces patoldgicas do 1° pavimento

A Tabela 10 indica as manifestagdes encontradas e onde foram localizadas, bem
como a quantidade das mesmas. Muitas dessas patologias foram encontradas nos 2

pavimentos citados.

Tabela 10: Sintese das manifestacOes patologicas registradas: 1° Pavimento.

3° Pavimento

Tipo de Patologia | Frequéncia Ambiente Observagoes

_ _ _ Foram identificados poucos tipos de
Fissuras/Trincas 3 Lajes fissuras/trincas, que em sua maioria
derivam da dilatacdo térmica.

Foram identificados alguns tipos de

Fissuras/Trincas 20 Parede/Viga/Pilar | fissuras/trincas, que derivam de
diferentes manifestacdes
patoldgicas.

Foram identificadas algumas
Infiltracdo 4 Lajes/Parede manifestacbes ~ desta tipologia,

normalmente devido a infiltragdo e
percolacdo da agua da chuva.

Foram identificados varios pontos de
Oxidacéo 1 Guarda-corpo | oxidacdo, devido a falta de
tratamento.

Fonte: Autor, 2018.
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O mapeamento dessas manifestacGes patoldgicas pode ser observado na Figura 35.

Como pode ser visto, neste pavimento, as patologias mais encontradas foram fissuras e

trincas.

Figura 35: Mapeamento das manifestagdes patoldgicas do 1° pavimento.
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Fonte: Autor, 2018.

4.1.1.3.1 Fissuras encontradas no 1° pavimento

Em relagdo as fissuras e trincas apresentadas na estrutura em paredes, a Tabela 11

apresenta o questionario aplicado em relacdo ao 1° pavimento da edificacao.

Tabela 11: Formulario de patologias: Fissuras em paredes, vigas e pilares.

FORMULARIO PARA LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS PATOLOGICOS

Dados da Obra Analisada
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Obra Analisada: Colégio Estadual

Definicdo da Obra: Edificio executado em alvenaria convencional
N° de salas: 10 salas e corredor

Area total da obra 4.244 m?

Vistoria do Local: Vistoria realizada entre os dias 19/02/2018 a 09/03/2018

Problema Patoldgico: Fissura e trinca

1- | Local da Patologia: Paredes/Vigas/Pilares

2- | Problema Externo/Interno? Interno

3- | Gravidade do Problema: Minimo, segundo o GUT.

Anamnese do caso

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

A principio nenhum fato foi ligado ao problema patolégico que foi identificado, sendo a sua
manifestacdo tratada como sendo normal.

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

Este tipo de patologia ndo foi tratado ou recuperado ao longo do tempo de utilizagdo da
edificacdo.

3- | As alteragOes ocorridas nas condi¢Ges climaticas mudam as caracteristicas dos problemas?

N3o.

4- | Existe 0 mesmo sintoma em outros locais?

Estas fissuras e trincas se manifestam em quase toda a extensao deste pavimento.

Fotos Do Problema Patoldgico: Figura 36 e 39.

Fonte: Paganin (2014) - Adaptado.

Em algum ponto do 1° pavimento, foram observadas fissuras inclinadas de grau leve
no canto superior das paredes no encontro de viga e pilar, conforme Figura 36. De acordo

com a escala GUT, a fissura em questao esta caracterizada com prioridade 5 (cinco).

e Fissuraemvigas: G+U+ T
2+1+2=5
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Figura 36: Fissuras em paredes (encontro de viga e pilar).

Fonte: Autor, 2018,

Segundo Thomaz (1989), este tipo de fissura ocorre devido a dois motivos. Primeiro,
quando a carga de compressao concentrada em um ponto de apoio na alvenaria excede sua
capacidade de resisténcia, nesse caso as fissuras podem apresentar direcdes verticais,

horizontais e inclinadas, conforme Figura 37.

Figura 37: Fissuras inclinadas causadas por sobrecarga.

Fonte: THOMAZ, 1989.

E segundo, que pode ser considerado de risco moderado e requer acompanhamento
por erro no modelo estrutural, que ndo considera o engaste elastico da viga no pilar,
resultando em falta de armadura superior nas vigas, ocasionando as fissuras conforme Figura
38 (THOMAZ, 1989).
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Figura 38: Fissuras inclinadas por falta de armadura.
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Na escada existem trincas de configuragdes diferentes (horizontais e verticais), mas
gue remetem a mesma tipologia, conforme a Figura 39. De acordo com a escala GUT, a trinca

em questdo esta caracterizada com prioridade 5 (cinco).

e Trincas horizontais e verticais: G+U+ T
2+1+2=5

Figura 39: trincas.

Fonte: Autor, 2018.
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A trinca horizontal representada é originada, pois os elementos parede e laje,
normalmente encontram-se vinculados entre si, ao passo que quando a laje sofrer dilatacdo
térmica e consequente abaulamento, introduzira tensées de tracéo e cisalhamento das paredes,

configurando as trincas tipicas demonstradas na Figura 40 (THOMAZ, 1989).

Figura 40: Trinca presente no topo da parede paralela a largura da laje.
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Fonte: THOMAZ, 1989.

Ja as trincas verticais sdo devidas as variacOes de temperatura provocadas pela
radiacdo solar, que contribuiram para o aparecimento. A diminui¢do de volume com o frio e 0
aumento do volume com o calor, acabaram inserindo tensdes no material. Sobre esse
fendmeno, Vergoza (1991) cita que “podem aparecer fissuras distribuidas com bastante
uniformidade e preferencialmente em direg¢do perpendicular & maior dimensdo da peca”. Essa

configuracdo tipica pode ser observada na Figura 41.

Figura 41: Morfologia de fissuras causadas por movimentag&o térmica.

Fonte: VERCOZA, 1991.
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4.1.1.4 Verificacdo das manifestagcdes patoldgicas na parte externa

4.1.1.4.1 Destacamento e fissuras do muro externo

Conforme vistoria realizada, foram encontradas 2 tipologias diferentes na parte
externa e de acordo com as manifestacGes levantadas, pode-se discutir que a patologia que
apresenta risco médio, encontra-se no muro, conforme a Figura 42. A Tabela 12 apresenta o
questionario aplicado em relacdo a esta patologia. De acordo com a escala GUT, a patologia

em questdo esta caracterizada com prioridade 8 (oito).

e Fissura e destacamento: G+U+ T
3+3+2=8

Tabela 12: Formulério de patologias: Fissuras em paredes, vigas e pilares.
FORMULARIO PARA LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS PATOLOGICOS

Dados da Obra Analisada

Obra Analisada: Colégio Estadual

Definicdo da Obra: Edificio executado em alvenaria convencional
N° de salas: 10 salas e corredor

Area total da obra 4.244 m?

Vistoria do Local: Vistoria realizada entre os dias 19/02/2018 a 09/03/2018

Problema Patoldgico: Fissura e trinca

1- | Local da Patologia: Paredes/Vigas/Pilares
2- | Problema Externo/Interno? Externo

3- | Gravidade do Problema: Médio, segundo o GUT.

Anamnese do caso

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

Ocorréncia de chuva.

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

Este tipo de patologia ndo foi tratado ou recuperado ao longo do tempo de utilizagdo da
edificacdo.
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w
1

As alteracGes ocorridas nas condigdes climaticas mudam as caracteristicas dos problemas?

Sim, a chuva ajuda na evolugao da patologia.

4- | Existe o mesmo sintoma em outros locais?

N3o.

Foto Do Problema Patolégico: Figura 42.

Fonte: Paganin (2014) - Adaptado.

Figura 42: Muro externo.

Fonte: Autor, 2018.

Segundo Thomaz 1989, a infiltracdo na argamassa de revestimento também pode
provocar o destacamento dela da alvenaria. Esse fato ocorre pela movimentagédo diferenciada
entre argamassa e alvenaria, provocada essencialmente pela diferenca de umidade entre elas.
Topo de muros, peitoris e platibandas sdo locais tipicos de acontecer esse fendmeno, pois
quando ndo possuem a devida protecdo mecanica como a instalacdo de rufo e pingadeiras, por
exemplo, acaba por ocorrer o surgimento de fissura de mapeamento.

Esta patologia requer total atengdo, acompanhamento e prioridade de reparo, pois a

ndo execucdo da mesma, pode acarretar em grandes danos e até a queda do muro.
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4.1.1.4.2 Eflorescéncia

Na parte externa também foi encontrada outra tipologia que nao tem risco para
estrutura, mas tem grande influéncia estética. Assim foi apresentado o questionario da Tabela
13 em relacéo a esta patologia.

Tabela 13: Formulario de patologias: Fissuras em paredes, vigas e pilares.
FORMULARIO PARA LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS PATOLOGICOS

Dados da Obra Analisada

Obra Analisada: Colégio Estadual

Definicdo da Obra: Edificio executado em alvenaria convencional
N° de salas: 10 salas e corredor

Area total da obra 4.244 m?

Vistoria do Local: Vistoria realizada entre os dias 19/02/2018 a 09/03/2018

Problema Patoldgico: Eflorescéncia

1- | Local da Patologia: Revestimento externo
2- | Problema Externo/Interno? Externo

3- | Gravidade do Problema: Leve, segundo o GUT.

Anamnese do caso

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

Ocorréncia de chuva.

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

Este tipo de patologia nao foi tratado ou recuperado ao longo do tempo de utilizagdo da
edificagdo.

3

As alteragGes ocorridas nas condi¢des climaticas mudam as caracteristicas dos problemas?

Sim, a chuva ajuda na evolugdo da patologia.

4- | Existe 0 mesmo sintoma em outros locais?

Sim.

Foto Do Problema Patoldgico: Figura 43.

Fonte: Paganin (2014) - Adaptado.
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A manifestacdo da eflorescéncia foi identificada nos revestimentos ceramicos, sendo
que o risco desta patologia € minimo, como demonstra a Figura 43. De acordo com a escala

GUT, a patologia em questao esta caracterizada com prioridade 4 (quatro).

e Eflorescéncia; G+U+ T
1+1+2=4

Figura 43: Eflorescéncia.

(i
Fonte: Autor, 2018.

Para Ferreira et al (2006), eflorescéncias sdo depositos salinos que se formam em
superficies de revestimentos e sdo provenientes da migracdo e evaporagdo de solucBes
aquosas salinizadas, as quais sdo consideradas um problema econdmico para fabricantes e
construtores, e provocam danos principalmente estéticos e ndo estruturais. Os sais que causam
as eflorescéncias podem ter diversas origens, como por exemplo, a matéria-prima, 0s
materiais utilizados para a construcéo e também a agua que estéa presente no subsolo.

Nota-se que a eflorescéncia deixa uma marca muito grande nas pecas construtivas,
causando um grande efeito negativo na estética da edificacdo. Definiu-se que a manifestacao
desta patologia é atribuida a um erro de execucdo, materiais e de projeto. O reparo da
eflorescéncia é simples, os locais onde ha sua manifestacdo devem ser lavados com uma
solucdo de acido cloridrico a 10% e agua abundante. Provavelmente, ela reaparecera até que
todos os sais presentes nos locais tenham sido eliminados, assim o processo de limpeza deve

ser repetido.
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4.2 ANALISE DA INFRAESTRUTURA ESCOLAR

Durante a visita foi avaliado o estado de conservacdo da edificacdo através de um
formulério de avaliagdo fornecido pela Secretaria de Estado de Educagédo, Nucleo Regional de
Cascavel, em que estdo listados itens que compdem a infraestrutura escolar conforme

apresentado na Tabela 14.

Tabela 14: Formulario de avaliagdo geral do prédio escolar.

FORMULARIO DE AVALIACAO GERAL DO PREDIO ESCOLAR
DIAGNOSTICO DA INFRAESTRUTURA ESCOLAR

- . NAO
ITENS OTIMO | BOM | REGULAR | RUIM | PESSIMO EXISTE
Acessibilidade (rampas, portas
alargadas, corrimao etc) X
Coberturas (telha/telhado) X
Ferragens (parapeito, corrimao,
fechaduras, puxadores, etc) X
Forros e lajes X
Instalagcdes de incéndio
(sinalizacdo, extintores, etc) X
InstalacOes elétricas (rede
elétrica e fiagOes) X
Instalagbes hidraulicas e
sanitarias X

Instalagdes mecanicas
(elevadores, e outros
maquinarios) X
Instalacdes rede l6gica
(cabeamento de internet)

Janelas (esquadrias e vidros) X
Muros/Alambrados/Portdes X
Paisagismo X

Paredes (considere estrutura e
ndo pintura) X

X

Pavimentacdo (calcamentos e
areas de circulagéo) X

Pinturas (interna e externa) X
Pisos (considere os pisos dos
ambientes) X

Revestimentos (paredes
revestidas de cerdmica) X

Rodapés, soleiras, peitoris,
beiral X
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Urbanizacdo (mesas e bancos ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
externos, sala ambiental, etc) X
CONCEITO CRITERIOS
PESSIMO 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
OTIMO Nenhuma parte encontra-se com problemas

Fonte: Secretaria de Estado da Educacédo (2016) - adaptado.

Analisando o formulario de avalia¢do, pode-se chegar a concluséo que a situacdo do
colégio em geral encontra-se em boas condigdes, no tocante ao conceito ruim e péssimo é
preciso que ocorram as manutenc@es devidas para o perfeito funcionamento dos elementos.

O item de suma importancia para o bom funcionamento do colégio, que sdo as
instalagdes hidraulicas, estdo em condicdes irregulares, pois conforme relatos dos usuarios, a
edificacdo precisa de mais ponto esgotos e ralos para que a agua da limpeza seja escoada nos
corredores dos pavimentos, pois a falta dos mesmos acaba causando transtornos aos usuarios.

Analisado o estudo do caso, foi verificado que a entrada do colégio encontra-se com
a calcada em mau estado de conservacdo, faltando manutengdo no paisagismo. J& na parte
interna, o guarda-corpo, que se estende por todo o colégio, se depara com muitos pontos de
oxidacdo

O uso indevido da edificacdo e o tempo em que a manifestacdo estd exposta, fazem
com que um problema simples e de baixo custo para a reparacdo se torne grave e mais
oneroso. Por essa razdo é de suma importancia a manutencao periodica na estrutura, pois as
edificacbes em geral ndo sdo eternas, elas possuem vida util e foram dimensionadas para um

fim especifico.

4.3 FREQUENCIA DAS MANIFESTACOES PATOLOGICAS

A partir dos levantamentos realizados das manifestacbes patoldgicas existentes na
edificacdo, pode-se efetuar a tabulacdo dos dados para verificar a manifestagdo patologica de
maior recorréncia. Para tabulacdo destes dados, foram levadas as seguintes questdes em
consideracdo (PAGANIN, 2014):
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- Cada sala de aula representa 01 (uma) unidade;

- O hall e corredor representam 01 (uma) unidade para cada pavimento;

- Cada conjunto de 03 (trés) sanitarios, masculino, feminino e de deficientes,
representa uma unidade para cada pavimento;

- O auditério representa 01 (uma) unidade;

- Cada escada e rampa representam 01 (uma) unidade para cada pavimento;

- A biblioteca representa 01 (uma) unidade;

- A tesouraria representa 01 (uma) unidade;

- O refeitorio representa 01 (uma) unidade;

Com as consideragfes tomadas, conforme descricdo acima, adotou-se para a
edificacdo um numero de 57 unidades, assim é apresentado na Figura 44, o grafico que

numera as recorréncias das patologias levantadas.

Figura 44: Grafico de frequéncia das manifestacdes patoldgicas encontradas.

Titulo do Grafico

Eflorescéncia
Oxidacdo gy,
6%

Fissuraem laje
15%

Infiltracdo
10%

Fissuraem
parade

. . . L63% . . .
M Fissuraem laje M Fissuraem parade m Infiltracao 0O}udagao B Eflorescéncia

Fonte: Autor, 2018.

Com estes resultados obtidos, observa-se que 63% das unidades estdo com
problemas em relacéo a fissuras em paredes e outros 15% sdo de fissuras em laje, porém esta
patologia ndo representa um grande risco para a estrutura e pouco impacto estético.

Outros 10% das unidades apresentam problemas relacionados a infiltragdo, que

trazem junto a patologia os problemas como bolor, fungos, gerando surgimento de novas
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fissuras e aumentando relativamente com o tempo as manifesta¢cBes j& encontradas desta
tipologia.
Com 6% as unidades apresentam a oxidacao dos guarda corpos e eflorescéncia, que

ndo possuem grandes riscos, mas geram um grande impacto estético.

4.3.1 Método para recuperacdo de fissuras

Segundo Thomaz (1989), a execucdo da restauracdo das fissuras s6 deve ser
realizada apds as devidas verificacfes e reducdo ou eliminacdo dos agentes causadores da
patologia. Dessa forma, os reparos definitivos deverdo ser projetados, depois que todas as
medidas preventivas necessarias para estabilizacdo do mecanismo que provocou a fissura
forem eliminadas ou minimizadas.

Para a recuperacdo deste tipo de fissura, indica-se aguardar a estabilizacdo do
problema e apds isso, promover a abertura da espessura em formato “V”, conhecida também
como “abre trincas” e a aplicagdo de um mastique especial a base d’agua, desenvolvido
especialmente para o tratamento de trincas, fissuras e juntas de dilatacéo, observada no Figura
45,

Figura 45: Correcéo de fissuras e trincas.

Trinca existente Corregao

Fonte: Manual Técnico: Recuperacdo de Estruturas - VEDACIT, 2014.

Passadas 24 horas, pode-se realizar a segunda demdo de selante acrilico. Esse
intervalo é importante para que a primeira demao cure e assim, a segunda faca a regularizacédo
da camada. Posteriormente, aplicam-se cinco a seis demdos de pintura 100% acrilica
(SAHADE, 2005).
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5. CAPITULO 5

5.1 CONSIDERACOES FINAIS

Visando contribuir com a melhoria da qualidade das obras publicas, este trabalho
abordou a ocorréncia e a origem de manifestacdes patoldgicas em obra de escola publica do
Estado do Parana. O cumprimento do objetivo principal deste trabalho - a identificacdo das
manifestacdes patoldgicas e suas origens - possibilitara que a administracdo publica tome as
medidas adequadas para a correcdo dos problemas e adote procedimentos profilaticos.

A patologia mais encontrada foram as fissuras 63% em paredes e 15% em laje que
muitas vezes demonstram a falta de cuidado na elaboracgéo do projeto e execugéo.

Com base nesta pesquisa pbde-se verificar que as manifestacbes patoldgicas
aparentes existentes possuem grau de risco minimo para edificacdo, o que em geral esses
problemas causam maior impacto estético em desfavor da edificacdo e geram desconforto aos
usuarios, mas ndo causam grandes danos estruturais. Porém, se ndo for realizada a
manutencdo desses problemas, os mesmos podem evoluir e causar danos a saude e até mesmo
danos fisicos aos usuarios da edificacdo, como por exemplo, o0 caso de muro encontrado com
fissuras e trincas.

Visto isso, a inspecdo visual € um processo simples de aplicar e ¢ de suma
importancia para identificar as anomalias, porém fornece muitas informacdes que possibilitam
verificar o estado de conservacao e a identificacdo de manifestacfes patolégicas, bem como
suas possiveis causas, para que sejam tratadas, evitando-se assim maiores danos a edificacdo e
maiores transtornos aos USUArios.

Por meio das analises realizadas, pode-se afirmar que a maioria dos danos que
ocorreram poderiam ser minimizados caso houvesse maior adogdo de uma fiscalizagcdo mais
efetiva, maior grau de exigéncia para as empresas responsaveis pelos projetos e a elaboracao
de um manual de utilizacdo e operacdo das edificacGes. Estas sdo as medidas que certamente
contribuirdo eficazmente para a melhoria da qualidade das obras publicas de escolas do

Parana.
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6. CAPITULO 6

6.1 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Para trabalhos futuros sugerem-se alguns temas que se destacaram durante a realizacéo
deste, como:

1. Levantamento dos custos totais para reparacdo das patologias;

2. Comparacéo do custo do método adotado com outros métodos possiveis;

3. Estudo aprofundado do aparecimento de fissuras e trincas em obras publicas.
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