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pre-estabelecido, nao atendem as exigencias dos seus usuarios. Levanta-se a ne-
cessidade da delimitacao de todo um campo da engenharia, a Patologia das Constru
¢oes, para o estudo das falhas dos edificios.

Para o caso dos edificios que apresentam problemas patoldgicos, & proposto um pro
cedimento de atuacao. Este procedimento consiste basicamente em: levantamento do
maior numero possivel de subsidios para o entendimento do problema atraves de
vistoria do local, do historico do edificio e do resultado de exames _complementa
res; diagnostico da situacao, ou seja, entendimento completo dos fenomenos_ocor-
ridos; definicdo da conduta a partir da escolha da alternativa de intervencao mais
conveniente. FE apresentada a aplicacao real da metodologia proposta em diferen-
tes casos, tratados por diferentes tecnicos, todos eles com s.cesso.
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PATOLOGIA DAS CONSTRUGOES:
PROCEDIMENTO PARA DIAGNOSTICO E RECUPERACAO

1. INTRODUCKO

0 desenvolvimento da tecnologia da construcao se deu, desde 0s primdrdios da ci
vilizacao, em diversas direcoes concomitantemente, criando-se um acervo de co-
nhecimentos que permitiu ao homem, dentro de certos limites construir edificios
adaptados as suas necessidades em em equilibrio com o meio ambiente.

Ao mesmo tempo, entretanto, em todas as epocas, em maior ou menor grau, uma
parte dos edificios construidos nao tem apresentado um desempenho satisfatorio.
_A preocupacdo com estes edificios, com seus problemas, .€ muito antiga e pode-se
dizer que nasceu com o proprio_ato de construir. Esta preocupacao, contudo, nio
se revestia antigamente de carater sistematico estando restrita ao estudo de al
guns problemas mais comuns, geralmente aqueles que provocavam alguma falta de
seguranca estrutural. ' :

Modernamente, com a aplicacdo na Engenharia Civil do conceito de desempenho, os
edificios comecam a ser analisados como um todo. Consequentemente, os proble-
mas de desempenho insatisfatorio tambem comecam a ser entendidos dentro de um
contexto global e nao de forma estanque, por defeito, como anteriormente.

Percebendo a necessidade de consolidar, organizar e ampliar os conhecimentos nes-
ta area, os organismos internaciongis de pesquisa tem procurado atuar sobre esta
questdao. O primeiro Passo que esta sendo dado & no sentido de levantar a situa-
cdo dos edificios_em uso. Diversas enquetes, com coletas organizadas de informa
coes "in loco", tém sido feitas com o objetivo de recensear as falhas dos edifi-
cios existentes. Os primeiros resultados mostraram um _nimero enorme de edificios
com baixo desempenho, mesmo nos paises com longa tradicao de construir bem. Com
estes levantamentos esta se tomando conhecimento da gravidade da situacdao e se
formando a consciéncia da necessidade de resolve-la de forma global.

Dentre as._pesquisas realizadas, algumas merecem destaque. Devem ser ressaltados
0s esforcos do CSTC (Centre Scientifique et Technique de 1a Censtruction) na Bel
gica [1,2], do BRE ( Building Research Establishment) na Inglaterra [3] e da
EPEBAT (Association Pour L'etude de 1la Pathologie et de L'entretien du Batiment)
na Franca [4], entre outros. : :

No Brasil, ja em 1980, Ioshimoto em trabalho realizado pelo IPT pesquisou a ocor
rencia de alguns problemas patologicos em 36 conjuntos habitacionais visitando um
total de quase 500 habitacoes [5]. '

A patologia das construcoes estao dando, portanto, seus primeiros passos pelo le
vantamento da situacao existente. 0 caminho a seguir e longo e come¢a por uua
homogeneizacao de conceitos e metodos.

Este trabalho de homogeneizacao comeca a ser feito com a criagao pelo CIB (Con-
seil InternationalgDu Batiment) de uma nova comissio de trabalho, a W 86 - Pato-
logia das Construcoes.

As propostas iniciais de trabalho siao as seguintes [6]:
1. Desenvolvimento de estruturas de investigacdo e divulgacao das_falhas. As pri
meiras estruturas serao produzidas para a infiltracao de ar e agua pelas jane

las, fissuracao de paredes internas de alvenaria resistente e umidade associa
da com coberturas planas. '

2. ldentificacdo dos tipos mais comuns de falhas das Construcoes e as medidas te
rapeuticas aplicadas a elas.

3. Definicdo do campo da Patologia das Construcdes.




0 presente trabalho também se insere neste contexto da procura do desenvolvimen-
da patologia das construcdes, enfocando nao os fenomenos fisicos e quimicos dos
problemas patologicos mas sim formalizando um procedimento aplicavel para a reso
lucao destes problemas. -

2. A PROPOSTA DE UMA METODOLOGIA E DE UM PROCEDIMENTO PRATICO

2.1. A necessidade do metodo e sua relacdo com a experiéncia do tecnico

Uma enorme quantidade de edingios em todo o mundo tem hoje problemas relaciona-
dos a um desempenho insatisfatorio seja em termos globais, seja em termos de suas
partes. Uma grande parte_destes problemas, desde que mereca uma analise metodi-
ca individualizada, podera ser resolvida.

A pritica profissional da andlise desses problemas, no entanto, tem sido muitas
vezes caracterizada pela falta de uma metodologia universalmente aceita. Sao as
intuicoes pessoais fundamentadas na experiencia que prevalecem e nao podem ser
transmitidas. Muitas vezes e a "habilidade" que prevalece, no lugar do método.
A habilidade e a arte na Patologia das ConstrucOes nao podem ser expressas e sim

no maximo transmitidas a pessoas receptivas no trato pessoal.

0 mundo da habilidade e o mundo da ciéencia sao mundos diferentes, cuja fronteira
nio & suficientemente definida. Ao contrario, as fronteiras da ciencia  sempre
mais invadem o terreno da habilidade. Com isso, no entanto, a habilidade ndo &
suprimida, apenas adquire novos horizontes. Sempre que puder ser substituida pe
lo método, deve ser deixada de lado a habilidade pessoal intuitiva que natural~
mente se engana muitas vezes. :

A ciéncia requer um pensamento conceitual passivel de comunicacao. Somente na
medida em que se tenha resolvido um pensamento deste _tipo e que se pode almejar
estabelecer uma metodologia aplicavel para a resolugao dos problemas patologi-
cos. :

Ainda que a Patologia nao deva se basear somente nas intuicoes pessoais, a efi-
ciencia na resolucao dos problemas e funcao da vivencia do tecnico envolvido. Um
patologista nao se caracteriza_por ter um intelecto que, como um receptaculo va-
2io, somente recolhe da experiencia alheia tudo que possa colher. O sucesso na
resolucaoc dos problemas depende do alcance, da abertura e plenitude da capacida-
de do tecnico de perceber e vivenciar a propria experiencia. !

As pessoas, segundo Raygaerts [7], que estiverem estreitamente ligadas ao proces
so da construcao, que tiverem uma boa bagagem.de conhecimento sobre a fisica e a
quimica aplicada aos materiais de construcao e que forem possuidoras de uma lar-

ga experiencia vivenciada neste campo, tem condicoes de resolver a grande maioria
dos problemas patologicos.

Somente os casos mais complexos, que envolvem conhecimentos especificos, exigem
especialistas em Patologia das Construcoes ou ainda especialistas em algum tipo
de problema patologico.

Quem quer que seja o responsavel pela resolucao de um problema, devera possuir
uma conceituacao firme do metodo a ser empregado e de cada uma de suas etapas.

2.2. A estrutura genérica do metodo na Patologia

A estrutura do método genérico proposto & formado basicamente por trés partes dis
tintas: :

Parte 1. Levantamento de subsidios

Levantar subsidios representa acumular e organizar as informacdes necessarias e

suficientes para o entendimento completo dos fenomenos. As informacoes podem ser

obtidas atraves de trés fontes basicas, quais sejam: a vistoria do local, o 1le-
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vantamento_da historia do problema e do edificio (a anamnese do caso) e o resul-
ado de analises e ensaios complementares. ’

Parte 2. Diagnostico da situacdo

0_diagndstico da situacdo & o entendimento dos fenomenos em termos da idéntifica
¢ao das multiplas relacoes de causa e efeito que normalmente caracterizam um pro
blema patologico. Em outras palavras, o objetivo do diagnostico e entender oS
porques e os comos-a partir de dados conhecidos. ’

Parte 3. Definicao de conduta

0 objetivo generico da definicdo da conduta & prescrever o trabalho a ser execu-
tado para resolver o problema, nisto incluindo-se a definicao sobre os meios (ma
terial, mao de obra e equipamentos) e a previsao das conseqliéncias em termos do
desempenho final. Para definir a conduta, inicialmente & feito o prognostico da
situacao, ou seja, sao levantadas hipoteses da' tendéencia de evolucao futura do
problema e as alternativas de intervencao acompanhadas dos respectivos prognosti

Cos.

2.3. 0 procedimento’ pratico e a proposta de um fluxograma de atuacgio

0 metodo genérico proposto da origem, em termos de aplicacao pratica, a um proce
dimento para resolucdo de problemas. =

Este procedimento pode ser utilizado independente do nivel de experiéncia do téc
nico e da complexidade do problema. =

No geral, o primeiro passo, dentro da fase de levantamento de subsidios, & a vis
toria_do local. Baseado na manifestacao do problema, o tecnico direciona a rea-
lizacao do exame utilizando os seus sentidos e determinados instrumentos especi-
ficos. Neste primeiro passo, ainda sao realizados os ensaios rapidos de campo
que se fizerem _necessarios. Dependendo do problema e do tecnico envolvido, e
possivel que ja apos o exame inicial se possa entender o fenomeno ocorrido em
sua totalidade. Em outras palavras, em algumas situacdes ja se pode fazer diag-

nostico com o resultado do exame inicial.

Nos casos em que os subsidios obtidos ndo se mostrarem suficientes, o segundo pas
$0 na procura de informacoes esta relacionado com o levantamento da historia do
edificio e da histporia do problema. Faz-se, portanto, a anamnese da situacao.
Estas informacoes podem ser conseguidas verbalmente, atraves de enquetes com tes
temunhas, ou podem estar formalizadas em documentos como o projeto, o diario de
obra, notas fiscais de materiais e componentes, e assim por diante.

Mais uma vez, de posse destes novos subsidios, o tecnico deve definir se esta
preparado para estabelecer o diagnostico do problema. Uma vez que nao sejam su-
ficientes as informacoes obtidas, faz-se necessaria a utilizacao de analise e en
saios complementares. A especificacdao dos tipos de ensaios & funcao da natureza
do problema e normalmente estes ensaios s3ao direcionados no sentido de dirimir
alguma duvida especifica do tecnico.

Uma vez que a Patologia das Construcdes ainda nao se consolidou inteiramente en-
quanto ciencia, existirao casos em que, mesmo sendo suficientemente capaz e ten-
do percorrido todos os passos prescritos para o levantamento de subsidios, o téc
nico nao consegue diagnosticar. Nos casos em que se tratar de limitacoes no co-
nhecimento do tecnico, faz-se necessaria uma profunda pesquisa bibliocgrafica.
Por outro lado, nos casos-.de fronteira do conhecimento coletivo, a unica alterna
tiva e a pesquisa tecnologica ou cientifica. . -

Na grande maioria dos casos, contudo, as informacoes levantadas sdo suficientes
para que se consiga diagnosticar a situacao. Atraves do diagnostico sao identi-
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ficadas as origens do problema, suas causas precisas, 0S fenomenos intervenien-
tes e seus mecanismos de ocorrencia.

Entendida a §ituac50, o técnico esta capacitado a _definir a conduta a ser segui-
da com relacao ao problema. Esta fase de definicao deve ser conduzida inicial-
mente pelo levantamento das alternativas de evolucao futura dos fenomenos. Com
o prognostico estabelecido, o técnico se define por uma das alternativas estuda-
das, sempre baseado na relacdo custo/beneficio de cada uma delas.

A alternativa definida pode requerer algum tipo de intervencao ou nao. Normalmen

te a decisio por nao intervir significa a aceitacao de um desempenho insatisfato
rio em vista do custo de uma eventual terapia. -

A intervencdo ou a terapia requerida norma]mente_tEm tecnologia dominada, poden-
do portanto ser aplicada no_caso. Existem situacoes, no entanto, em que nao se
dispoe da tecnologia necessaria, restando a necessidade de pesquisa-la e desen-
volve-la. -

0 processo se encerra com a execucao dos gervicos prescritos, quando necessario,
e com o registro do caso. Este registro & feito com a finalidade de manter for-
malizada a historia da obra para possiveis novas intervencoes e principalmente pa-
ra a divulgacao do conhecimento adquirido na resolucao do problema.

A figura 1 representa uma proposta de fluxograma de atuacao baseada na proposta
por Helene [8] e que contempla o procedimento descrito.

Cada um dos pagsés citados do procedimento proposto deve ser realizado segundo de
terminados parametros e atendendo a determinados cuidados para conseguir atingir
seus objetivos. Passamos a seguir ao estudo de cada um destes passos em particy
lar. et

3. 0 LEVANTAMENTO DE SUBSTDIOS PARA O ENTENDIMENTO DO PROBLEMA

3.1. A manifestac3o do problema, a queixa do usuario e a inspecdo periodica

Conforme analisado anteriormente, todos edificios_tem determinadas caracteristi-
cas que os fazem reagir individualmente as condicoes de exposicao a que estao sub
metidos. Equivale dizer que, o conjunto de agentes agressivos que atuam sobre
cada edificio interage com este produzindo um leque de fenomenos fisicos, quimi
cos e biologicos. Alguns fenomenos que ocorrem no edificio_podem provocar uma
queda do seu desempenho, configurando-se os problemas patologicos.

Todo problema patologico, estando relacionado por definigcao com uma queda de de-
sempenho, se manifesta de _alguma forma. Conceituamos sintoma do problema patclo
gico como esta manifestacao da queda do desempenho. Por sintomatologia se enten
de o quadro geral de sintomas presentes em determinada fase do problema. -

0 problema patologico nao merece analise somente quando o desempenho ja estiver
insatisfatorio, ou, em outras palavras, quando existir uma sintomatologia carac-
teristica. Se imaginarmos um edificio com um desempenho satisfatorio, ainda as-
sim nao podemos saber se em algum material ou componente ja nao existam altera-

coes enquadraveis no que se chama de periodo pre-patogenico do problema.

No periodo pré-pagogénico ocorrem interacdes dos agentes agressivos do meio am-
biente com o edificio sem que surjam manifestacoes perceptiveis pelo usuario ou
mesmo pelo profissional.

0 periodo patogénico & caracterizado, no inicio, pelo aparecimento das primeiras
manifestacoes perceptiveis, 0s sintomas, que irao evoluir de acordo com o0 tipo
de agressao, com as caracteristicas do edificio e com diversos outres fatores.

E evidente que seria desejavel identificar o problema em seu periodo pre-patoge-
nico, quando a possibilidade de resolucao 2 sempre muito grande. Ocorre, no en-



tanto, que pela auséncia de manifestacdes perceptiveis, isto se torna na pratica
muito dificil. : ! '

Conseqlientemente, a melhor oportunidade de deteccdao e resolucdao de um problema &
a fasé WVnicial do periodo patogenico, onde ja existem manifestacdes perceptiveis
das alteracoes de desempenho, porém normalmente de carater superficial e reversy
vel. i

Os sintomas dos problemas patolggicos podem ser levantados pelo proprio wusuario
Ou por tecnicos especialmente encarregados da inspecao periodica das construcoes.

Normaimente as observacdes do usuario, por ndo terem rigor técnico, nio sio indi
cadores conclusivos da existencia e da extensao do problema patologico. Para
e“gitos tecnicos, as observacoes do usuario significam a ocorréncia de fenomenos
at¥picos e colocam a construcio sob suspeita de desempenho insatisfatorio.

0 problema pode ser mais precisamente levantado durante uma inspecao periodica,
num contexto da manutencao_rotineira do edificio. Esta inclusive & uma das ra-
zoes destas inspecGes periodicas serem altamente recomendaveis [9]. Nestes ca-
so0s, normalmente a existencia do problema patoldgico & constatada imediatamente,
passando-se para a fase seguinte do procedimento genérico que & a de levantamen-
to de subsidios para a resolucao do problema.

3.2. A vistoria do local, a utilizacdo de instrumentos e a organizacdao dos re-
sultados

Um determinado usuario, estando insatisfeito com o desempenho do seu edificio,
procura um profissional com o intuito de tentar resolver o problema. Em outra
hipotese, dentro de um programa de manutencdo rotineira, constata-se a existéen-
cia do problema patologico em uma inspecdo realizada por um tecnico.

A partir da queixa do usuario, ou das indicacées do técnico responsavel pela ins
pecdo, o profissional inicia o processo de eliminacdao do problema. 0 procedi=
mento geral, conforme salientado anteriormente, se inicia pela fase-de levanta-
mento do maior numevo possivel de informacoes que possam se mostrar uteis para o
diagnostico da situacao e posterior resolucio do problema. :

Dentro da fase de levantamento de subsidios, conceituamos a vistoria do local co
mo o processo em que o profissional se aproxima fisicamente do edificio, e em
particular do_defeito especifico, e procura, através de exame minucioso, pesqui-
sar o maior numero possivel de informacdes a partir desta possibilidade de conta

to fisico [10].

0 procedimento basico para a realizacdo da vistoria do local, que sera analisado
no presente item, pressupoe uma metodologia objetiva e genérica que direcione o
levantamento de dados. Este direcionamento, no entanto, nao pode ser adotade co
mo uma regra imutavel, sendo recomendavel uma postura de continua adaptag¢dao a in
dividualidade de cada caso. =

Alguns passos podem ser citados por constituirem esqueleto basico para a visto-
ria do problema patologico:

. Definicdo da extensao e do alcance do exame.
. Caracterizacao dos materiais e da patologia:

. Utilizacdo dos sentidos humanos
. Utilizacao de instrumentos.

. Registro dos resultados.

Determinacao da existencia e da gravidade do problema patolodgico.




. Determinacdo da existéncia e da gravidade do problema patoldgico

A determinacao da existéncia do problema patologico e feita_pela comparacao, gqua
litativa no caso geral, entre o desempenho exigivel do edificio_ou de -
parte e o desempenho encontrado. A maioria dos problemas patologicos apresenta

uma sintomatologia que torna imediata a constatacao da existencia do problema.

Existem siguagﬁes, no entanto, em que a comprovacao da existencia do problema pa
tologico nao_e imediata._ Estas situacoes normalmente estdo relacionadas com pro
blemas patologicos que ndo provocam alteracoes nos materiais. Este & 0o caso, por
exemplo, da falta de conforto higrometrico onde, algumas vezes, o caminho pode
ter de ser a utilizacao de modelos fisicos e matematicos do desempenho do edifi-
cio, a partir das propriedades dos materiais e componentes constituintes [111].

Definida a existéncia do problema, passa-se 3 avaliacdo de sua gravidade. 0 le-
vantamento da_gravidade da situacao leva em conta basicamente a existencia de
risco quanto a seguranca do usuario. Quando houver, por exemplo, o risco de co-
lapso .da estrutura, pode-se apelar para um escoramento adequado. '

0 escoramento, ou qualquer outra medida de protecao do usuario, aléem da funcao
obvia de evitar riscos, proporciona o tempo suficiente para que a vistoria possa
ser executada com os devidos cuidados.

. Definicao da extensao e do alcance do exame

A determinacio da extensao e do alcance do exame tem como condicionante basico o
grau de espraiamento dos sintomas no edificio. Um problema patclogico que apre-
sente sintomas espraiados por todo o edificio significa a necessidade do exame
minucioso de todo o edificio. Por outro lado, nos casos de sintomas localiza-
dos, e no processo de vistoria que se define a abrangencia do exame. 0 criterio
para esta decisao.(exame da parte x exame do todo) esta relacionado diretamente
com a suficiencia das informacoes para a elaborac¢ao do diagnostico.

Nos casos em que se mostrar recomendavel o exame minucioso de todo o edificio, o
roteiro de vistoria e previamente estabelecido a partir de alguma metodologia ba
cica. A titulo de exemplo podemos citar a metodologia proposta por Melville e
Gordon [12]: : ' .

"0 exame comeca no piso superior do edificio, cada comodo sendo visitado obede-
cendo-se um sentido de caminhamento previamente estabelecido (horario ou anti-ho-
rario). Repete-se o mesmo processo em todos os andares ate que_se chegue ao pi-
so inferior. Concluida a inspecao do interior do edificio, o_tecnico comeca ©
exame do seu exterior tomando cada elevacao com a respectiva agua do telhado, no
mesmo sentido de caminhamento do exame interno®.

E possivel que, mesmo tendo sido examinado todo o edificio, os subsidios coleta-
dos nao se mostrem suficientes. Nestes casos pode ser necessario o exame das
circunvizinhancas. Pode ser produtiva, por exemplo, a analise de casas vizinhas
semelhantes para verificar a existencia dos mesmos problemas, possivelmente em
diferentes estagios de evolucdo. Alem disso, podem ser necessarios _dados sobre
a topografia da area, sua vegetacao, o posicionamento do lencol freatico, as ca-
racteristicas do solo, a existencia de aterros e assim por diante.

. Caracterizacao dos Materiais e da Patologia

Terminada a fase que pode ser denomingda de delimitacdo e planejamento da visto-
‘ria, passa-se ao levantamento de subsidios propriamente dito. A tecnica passi-
vel de ser utilizada e funcao dos instrumentos disponiveis.

Os instrumentos essenciais em todos 0s casos sio os cinco sentidos humanos. Por

maier que seja a habilidade na utilizacao de equipamentos, os sentidos humanos

apresentam, para o técnico, a realidade sem intermedia¢ao. Alem da visao e da

audic3o, que obviamente necessarias, muitas vezes o tato, o olfato e mesmo 0 pa-
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ladar sao imprescindiveis.

0s equipamentos servem de complemento 3 versatibilidade humana, quantificando as
impressoes. Um equipamento, quando bem utilizado, & uma espécie de prolongamen-
to da capacidade do tecnico de apreender a realidade. O0s sentidos humanos e os
equipamentos tem os seus respectivos campos de atuacio e limitacoes, . sendo
recomendavel a harmonizacao de seu uso.

0 CSTC (Centre Scientifique et Technique de la Construction) propos uma relacdo
de aparelhos que, segundo Reygaerts [7], sao suficientes para examinar a grande
maioria dos problemas patologicos. Sao eles:

. Nivel d'agua.

. Fio de prumo. )

. REgua e metro precisos.

. Higrometro elétrico.
Psicrometro (do tipo termdometro umido e seco).
. Termometro de contato.

. Pacometro.

. Papel indicado de PH.

. Dilatometro.

. Testemunhas de metal ou vidro.
. Endoscopio.

. Lupa graduada.
Alem desses instrumentos, outros igualmente gimﬁles e de pequenas dimensoes pode
riam ser acrescentados. Mais do que a relacao especifica de aparelhos, e inte-

ressante a ideia de juntar todos num so conjunto que pode ser levado em uma male
ta e e suficiente para a grande maioria dos problemas.

. Registro dos resultados

A técnica e a metodologia de registro e organizacao dos subsidios coletados &
de fundamental importancia para sua utilizacao na formulacio do diagnostico. Es
te registro pode_ser feito manualmente, através de croquis e/ou indicacades nas
plantas e elevacoes ou pode ser feito atraves de registros permanentes como fi-
tas cassetes ou fotografias.

3.3. A anamnese do caso, as informacdes formalizadas e as informacdes orais

Dado que exista o problema patologico e dado que o profissional ou grupo de pro-
fissionais nao tenha consequido diagnostica-lo apenas atraves da vistoria do lo-
cal, passa-se a fase de levantamento de subsidios para o entendimento da histo-
ria do problema. N3o apenas a historia do problema atual mas a propria historia

do edificio.

0 termo anamnese tem origem grega e significa recordar. FE entendida como a ati-
vidade de levantamento da historia evolutiva do problema desde suas manifesta-
¢oes iniciais ou precursoras ate o estagio de evolucao do momento do exame. Sio
incluidas, alem das informacdes a respeito da evolucdo do problema, aquelas refe
rentes a descricdo da vida do edificio ou seja, o quadro geral do seu desempenho
ao longo do tempo. Quando for o caso, podem ser ' necessarias as informacoes refe
rentes a variacao das condicoes de exposicio a que esteve submetido o edificio.

As informacoes podem ser obtidas através de duas fontes basicas:

- Investigacao com pessoas envolvidas com a construcao.
“ P




. An3alise de documentos formalizados.

. Investigacdo com pessoas envolvidas com a construcdo

Durante a.propria vistoria inicial do edificio, diversas informacGes orais podem
ser obtidas junto ao usuario. Alem deste, e dependendo da necessidade, podem ser
procurados os vizinhos, o promotor do empreendimento, © projetista, o constru-
tor, os fabricantes de materiais e assim por diante.

A_necessidade de entrevistar pessoas com egvo1vimentos diferentes com a constru-
cao e com conhecimentos tecnicos os mais dispares, provoca a necessidade do de-
cenvolvimento de uma certa técnica de interrogatorio. Paciencia, clareza e habi

lidade sao sempre necessarios.

A entrevista pode nao ser a mesma qualquer que seja o interlocutor, mas algumas
perguntas podem se repetir. Raygaerts [7] propoe as seguintes indagacoes basi-
cas: .

. Quando foram constatados os sintomas pela primeira vez e de que forma?
. Eles ja foram objeto de intervencoes, se sim, quais e com que resultados?.

. No decorrer da construcdo, foram feitas modificacoes no projeto, na exXecucao
ou na escolha dos materiais? ;

. Foram tomadas as medidas necessarias quanto a manutencao e limpeza?

Alem destas indagacOes basicas, outras questoes também sao importantes e podem

ser feitas ao usuario do edificio:

. Quando o usuario notou pela primeira vez o problema e quando ele resolveu in-
tervir?

. D usuario se recorda de algum fato que possa estar ligado ao aparecimento do
problema?

. Ocorrem episodios de exacerbacio ou remissao dos sintomas?

. Como eram as condicoes climaticas quando o problema foi notado e quando o usua
rio resolveu intervir? _ : :

Sao estes apenas alguns exemplos de perguntas bastente comuns, porem cada caso

determina a conducao do interrogatorio conforme suas caracteristicas proprias.

Em qualquer caso, a velorizacio de todas as informacdes orais obtidas e bastante
problematica [(7,10,121. Em primeiro lugar, as pessoas somente podem se reportar
a primeira vez que notaram 0S sintomas o que, eventualmente, pode nao coincidir
com o seu surgimento. Por outro lado, informacoes orais importantes podem ser
omitidas ou mesmo distorcidas principalmente nos casos em que houver disputa € o
informante estiver defendendo seus interesses. 0 construtor, por exemplo, que
utilizou material de qualidade inferior ao especificado no projeto pode, temendo
reacoes, tentar ocultar tal fato. Uma vez que determinadas informacoes se moOS-
trarem ?1gnificat1vas, sua confirmacao, atraves de outras fontes, pode ser'reco-
mendavel.

. Analise de documentos formalizados

As informacdes obtidas oralmente nao_fornecem, na grande maioria dos caso0sS, um
quadro suficientemente amplo e confiavel para o estabelecimento da anamnese do .
caso. MNormalmente & necessaria a utilizacéo de fontes documentadas cuja veraci-
dade possa ser colocada fora de questao. Dentre estas fontes, ditas formaliza-
das, a fonte principal de informacoes & aquela que acompanha o tecnico durante
todo o processo do diagnostico e o projeto. 0 projeto entendido nao somente coO-
mo as plantas de concepgao mas tambem o projeto executivo, 0 memorial, os cader-

nos de encargos, as especificacoes de materiais, os manuais de execucao e uso.

Enfim, todas as indicacoes que ©O responsavel pela execucao pode contar para a
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construcao da obra, e que o usuario pode contar para.operar.sua propriedade.

Uma distinch muito 1mportante deve ser feita entre o projeto "como projetado” e
o prOJeto ‘como construido™ Muitas vezes acontecem durante a execucao varia-
¢oes em relacao ao proJeto, variacoes estas nao registradas.

0s documentos, por seu turno, produzidos durante a propria execucao da obra tam-
bem sao fontes bastante importantes. A realidade tem mostrado que, justamente
os edificios com maiores problemas patologicos, s3ao os que possuem menor quanti-
dade e qualidade de documentos que possam ser a fonte para o estudo desses pro-
biemas pato1og1cos. Isso e compreensivel uma vez que a preocupacao com a docu-
mentacdo das decisOes e do dia a dia revela uma preocupacao com a organizacao
que normalmente se reflete numa construcao de melhor qualidade.

Alguns documentos, no entanto, sao encontrados em muitas obras, sendo fontes im-
portantes. Podemos citar:

. Diario de obra.

. Ensaios para recebimento de materiais e componentes.
. Notas fiscais de materiais e componentes.

. Contratos para execucdo de servigos.

Cronograma fisico-financeiro previsto e executado.

A historia do_uso normalmente tem na pratica_documentacao bastante mais_esporadi
ca. Nos edificios que sao-conservados atraves de programas de manutencao roti-
neira, pode-se consultar os registros das intervencoes realizadas. Ocorre que
ainda nao se disseminou amplamente a aplicacao destes programas e o que se obtem
normalmente sao documentos a respeito do uso ao longo do tempo das maquinas e
equipamentos do edificio, como os elevadores, o sistema de aquecimento e outros.

Finalmente, alem das informacoes orais e formalizadas a respeito da historia do
edificio e do problema, pode ser necessario o levantamento da historia das condi
¢oes de exposicao a que ficou submetido o edificio. Questoes como as variacgoes
climaticas, de vizinhanca, escavacoes, vibracoes excessivas, rebaixamento do len
col freat1c0, podem ser respondidas atraves de investigacoes minuciosas cuja me=
tudo1og1a e particular para cada caso dada a variedade de alteracoes e de_ agen-
tes possrve1s. Como exemplo de problema causado pela variacao das condicoes de
exposicao, pode ser citado o apodrecimento de estacas de euca11pto de fundacao
causado por um rebaixamento geral do lencol freatico da regiao onde se encontra

a obra.

3.4. 0s Exames Complementares para a Formulacao do Diagnostico

Um problema patologico se revela sob a forma de sintomas. Estes sintomas sao
levantados pelo profissional atraves de seus sentidos naturais, atraves de inter
rogatorio dos envolvidos e atraves da analise dos documentos pertinentes.

0 poder de resolucao da vistoria do local, isto e, a possibilidade de permitir a
elaboracao de um diagnostico final, esta relacionada com a manifestacao do pro-
blema e com a possibilidade de sua identificacao e valorizagao pelo profissio-
nal. A vistoria normalmente e limitada pelos recursos dos sentidos humanos e
permite apenas a observacao macroscopica de um problema.

Um consideravel numero de problemas apresenta sintomatologia bastantes caracte-
ristica, permitindo a formulagcao imediata do diagnostico final. Existem casos,
no entanto, em que sao necessarios exames complementares nos quais, conceitual-
mente sao ampliados os sentidos naturais do prof1531ona1 atraves de meios fisi-
cos, quimicos e ate biologicos.

0s dados obtidos do exame e da anamnese do edificio direcionam a realizacao ou
solicitacao de certo exame complementar. Cada exame tem associado um certo po-
w: B




der de resolucao, isto &, uma capacidade de indicar a presenca de alterac3ao hipg
tetica e uma possibilidade de fornecer falsos resultados positivos e negativos.

Conhecer o poder de resolucdo e as limitacoes de cada exame complementar provoca
a nao realizacao em cada caso de uma série de exames dispendiosos, demorados e
freqbentemente intteis. Por outro lado, desconhecer a possibilidade do - exame
prescrito fornecer resultados falsos em determinadas situagoes, pode provocar um

diagnostico equivocado, o que permite a evolucao do problema e reduz as suas pos

sibilidades de resoiucao.

Normalmente os exames complementares sao necessarios quando os dados obtidos na
vistoria do iocal e na anamnese se mostrarem insuficientes para a elaboracao do
diagnostico. Existem casos, no_entanto, em que 05 exames complementares sdo
prescritos mesmo quando o diagnostico esta formulado, com o intuito de garantir
a sua correcao. Estas situacoes podem ocorrer quando se mostrarem catastroficas
as consegliencias de um diagnostico incorreto.

0s exames complementares podem ser classificados em:

. Anadlises e ensaios em laboratorio.
. Ensaios "in loco".

. Analises e ensaios em laboratorios

As analise e ensaios_em laboratorio podem ser de caracterizacao de amostras cole
tadas, ou de avaliacio de desempenhc a partir de materiais e componentes simila-
res aos usados na obra.

Analisar e ensaiar o material significa determinar os valores de propriedades que
sejam relevantes para o seu uso. As propriedades relevantes podem ser de nature
za fisica, quimica ou biolcgica.

Algumas propriedades fisicas sao inerentes ao material, ou seja, independem de
sua forma geométrica. Este tipo de ensaio e considerado como de caracterizacao do
material. Sio exemplos a determinacao da densidade, da condutibilidade termica e
eletrica do coeficiente de dilatagao, do indice de reducao acustica e outras. Por
outro lado, determinadas propriedades fisicas estdo ligadas a forma geometrica
do material: sdc as propriedades mecanicas. '

A caracterizacdo quimica do material pode ser a identificacao qualitativa e quan
titativa dos elementos e compostos quimicos presentes na amostra e de caracteri-
zacao da microestrutura do material.

Nos casos em que o material a ser analisado sofre o ataque de organismos vivos
como fungos, por exemplo, a analise pode ser feita por meio de processos biolcgi
cos. No caso da madeira atacada por fungos, um dos processos de exame € a reti-
rada de amostra e sua introducao em meio de cultura rica em nutrientes [13].

A caracterizacdo de amostra coletada & um dos caminhos disponiveis dos exames com
plementares necessarios _para a formulacao do diagnostico de um problema patologi
co de um problema patoldogico. O outre caminho, em laboratorio, e a realizacgao
de ensaios que proporcicnem a avaliacao do desempenho do edificio ou de cada uma
de suas partes. ' ' ’ -

Nos ensaios de desempenho realizados em laboratorio, procura-se reproduzir, de
um lado a parte do edificio em estudo utilizando-se materiais e componentes simi
lares aos usados na obra e de outro, as condi¢coes de exposicao a que esta parte
esta submetida no edificio.

. Ensaios "In Loco"

Estes ensaios "in loco" se caracterizam pela utilizacao e a licacao de equipamen
p
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tos espec1f1cos no proprio local da obra, medindo-se e/ou avaliando-se determina
das caracteristicas do edificio, ou de .uma de suas partes. Estes ensaios comp]e‘
mentares realizados "in loco" se distinguem daqueles que podem ser realizades na
vistoria inicial basicamente pela_particularidade, e em alguns casos complexida-
de, dos equipamentos necessar1es a sua realizacao. Outro ponto de distincao en-
tre os exames complementares "in loco" e a vistoria do local e a necessidade que
alguns exames complementares tém de ser espraiados no tempo.

A tabela 1 representa uma relacao de exames complementares que sao normalmente
utilizados na Patologia das Constru¢oes. Na tabela 1 sao apresentados alguns
dos principais exames complementares procurando-se, sucintamente, esclarecer o0S
principios e conceitos que governam a sua aplicacdo.

0s exames complementares de uma forma geral sao muito uteis e em alguns casos
sao imprescindiceis. Ainda _que a tecnologia disponivel para sua realizacao este
ja em constante evolucdo, nao podem ser pensados como uma forma de substituir a
vistoria local realizada por profissional competente. 0s exames compliementares,
quando necessar1os, sao orientados a partir da vistoria do local no sentido de
objetivos espec1f1cos em razao, de uma forma geral, do seu alto custo e muitas
vezes de sua grande demora. . =

4. 0 DIAGNDSTICO DA SITUACAO: O ENTENDIMENTO COMO REQUISITO PARA A INTERVENCAOQ

4.1. Conceitos basicos para a formulacao do diagnostico

0 produto ed1f1C1o, submetido a determinadas condigcoes de exposicao, tende a um
equ1]1br1o dinamico com o seu entorno. Da interacdo entre as acoes externas e a
capac1dade do edificio de reagir & que resulta o desempenho com o qual o edifi-
cio cumpre suas funcoes. Na medida em que se queira resolver um problema patolo
gico do edificio, o entendimento integral deste processo de interacao e indispen
savel. A este entendimento, que explica cientificamente os fenomenos ocorridos e
seu desenvolvimento, damos o nome de diagnostico de probiema pat01og1co.

0s problemas pat01091cos normalmente sao provocados pela acdo de agentes agressi
V05, a0s quais o ed1f1c1o nao e capaz de se adaptar de pronto no momento oportu-
no. Raramente a_acao do agente agressivo tem valor absoluto. Entre varios edi-
ficios expostos a acdo das mesmas cond1coes de expos1can, alguns passam a apre-
sentar problemas patologicos e outros nao e, alem disso, entre aqueles que 0S a-
presentam, uns apresentam um quadro grave, enquanto que outros o apresentam ate-

nuado.

Cada edificio possui uma resistencia caracteristica a acao de cada um dos agen-
tes agressivos. 0 edificio pode ser imune a determinadas intensidades de atua-
¢dao de determinados agentes e nao o ser para intensidades maiores. Por outro la
do, pode acontecer das caracteristicas_dos edificios favorecem a acao de _um age.:
te agressivo. Denomina-se predisposicao a especial tendencia de um edificio a
sofrer uma queda de desempenho sob a acao de determinados agentes agressivos. A
predisposicao do edificio, ou de uma de suas partes, para_apresentar problemas
patologicos pode ser originada durante a fase de construcdo ou ser adquirida na
fase de uso. Entre estes dois extremos (1munidade e predisposicac), os edifi-
cios podem apresentar toda a gama de caracteristicas intermediarias em relacao a
cada um dos agentes agressivos indicados na tabela 2.

A atuacdo de agentes agressivos com intensidade maior que a resistencia do edifi
cio ou sua parte, causa o problema pato]og1co. Na medida em que todos edificios
tem caracteristicas cumplexas e no caso geral n3o estao sujeitos a atuacao de so
mente um agente agressivo mas sim de um conjunto:.de agentes agressivos, nurma]—
mente um prob]ema patologico esta ligado a um quadro geral de causas, e nao a
uma causa unica. Para cada caso, podemos classifica-las em:

. causas eficientes ou operantes

. causas coadjuvantes ou predisponentes.
- 11 -




As causas eficientes sao as causas principais, as responsaveis a.revas Felo pro-
blema normalmente provocando alteracao nos materiais e componentes, Geralmente -
estao ligadas a acao de agentes fisicos e bioldogicos. As causas predisponentes
podem estar relacionadas com a idade do edificio, com a falta de conservacao e
limpeza e assim por diante.

No que diz respeito a extensdo dos problemas no edificio, devem ser diferencia-
dos os problemas gerais dos locais. 0s problemas locais afetam uma parte limita
da do edificio enquanto os gerais afetam o edificio como um todo. Ainda que ori
ginariamente um problema possa afetar o edificio localizadamente, muitas vezes
outros materiais e componentes acabam por ser afetados. Estas manifestacoes se-
cundarias, que constituem os problemas patoldgicos de segunda crdem podem, por
sua vez, dar lugar a manifestacoes de terceira ordem e assim por diante, de moda
a complicar cada vez mais o guadro geral. 0 processo deste desenvolvimento do
problema patologico pode se dar lentamente, de forma cronica, ou pode ser rapi-
do, atingindo manifestacoes intensas em pouco tempo.

O0s problemas patologicos sdo, portanto, processos dinamicos. Numa fase do pro-
cesso, as manifestacoes patologicas podem apresentar.- um aspecto compietamente di
ferente do que se observava em fase anterior, estando em constante evolucio- )
quadro geral. Em conseqliencia, o processo de diagndostico deve ser dinamico, ten-
do que alcancar o entendimento de todo ¢ desenvolvimento do probiema patologico
e nao simplesmente da situacao instantanea.

4,2. 0 processo do diagnostico

0 diagnostico, tendo como objetivo final o entendimento de um quadro geral de fe
nomenos e manifestacGes dindmicas, pressupde um processo complexo e intrincado
de elaboracao mental. Este processo de entendimento da situacac e de elaboracao
mental se inicia, conforme Renond-Salis [14], assim que o problema patologico co
meca a ser estudado. 0 processo do diagnostico nao se inicia somente apos levan
tado o quadro sintomatologico. -

0 levantamento da historia do edificio e da patologia, o0s exames e ensaios de
campo e em laboratorio sao.feitos naoc no sentido de simplesmente levantar fatos
seqlienciados cronologicamente ou quantificar sintomas iscladamente. Cada subsi-
dio obtido na vistoria do local, na anamnese oy nos exames- complamentares deve
ser interpretado no sentido de compor progressivamente um quadro de.entendimento
de como trabalha o edificiec, como reage a acao dos agentes agressivos, porque
surgiu e como se desenvolveu o problema patologico e assim por diante. Cada re-
sultado da fase de levantamento de subsidios so tem sentido se corretamente in-
terpretado e inserido num quadro geral de entendimento. Esta interpretacao de
cada subsidio obtido e a correspondente hipotese de avaliacao da situacido orien-
ta a procura de novos dados, o que caracteriza a interacio inclusive temporal en
tre a fase de levantamento de subsidios e o processo do diagndstico. -

Simplificadamente, o processo de entendimento de um problema patologico pode ser
descrito como o de geracaoc de hipoteses ou modelos e o seu respectivo teste. Em
outras palavras, a partir de determinados dados fundamentais, o teécnico elabora
hipoteses de avaliacdo da situacac e compara estes modelos ao quadro sintomatolo
gico geral e ao conhecimento que tem da Patologia. Para a elaboracao das hipote
ses e 0 seu teste, em cada passo da fase levantamento de subsidios e do diagnos-
tico, e feita uma analise e sintese do quadro instantaneo de informacoes e hipc-
teses. A analise (decomposicdo do quadro e estudo isolado dos sintomas), e a
sintese (entendimento da interacdo entre os sintomas e do quadro de sintomas com
o edificio) podem ser realizadas consientemente, com vagar, ou instantaneamente,
mobilizando repentina e automaticamente informacdes acumuladas pelo tecnico ao
longo do tempo num processo subliminar no qual a consciencia nac se da conta.

0 processo do diagnostico constitui a continua reducido da incerteza inicial pelo

progressivo levantamento de dados. Esta progressiva reduciao da incerieza & acom

panhada por uma reducdao paralela do nimero de possiveis modelos (ou hipoteses),

até que se chegue a uma correlacdo satisfatoria entre o problema observado e um
- 12 -



modelo deste problema (o diagndostico). Neste estagio, a representacao do proble
ma nao pode mais ser enriquecida. Dentro desta visao ampla do processo do diag-
nostico, a fase de levantamento de subsidios € interrompida gquando o tecnico ava
lia que a investigacao adicional tem pouca ou nenhuma probabilidade de alterar o

diagnostico, nao justificando seu custo.

Nos casos mais simples, de diagnostico evidente, a elaboracao mental pode ser am
plamente simplificada pela utilizacao_de esquemas de diagnostico. Nestes esque-
mas, atraves do quadro de sintomas, s3o .levantadas as causas, origens e as pOSS]

bilidades de reparagac dos problemas patologicos. 0 esquema diagnostico ideaT
deve atender aos seguintes requisitos:

. Cada quadro de sintomas so pode ser classificado num lugar.
. Qualquer quadro de sintomas encontra um lugar. '
. Observadores diferentes sempre concluem pela mesma classificacao.

Ocorre, no entanto, que embora sejam conhecidos certos fenomenos, relagoes Cau-
sais, conexoes significativas, nao podemos almejar classificar todos os proble-
mas patologicos tao rigorosamente. A tentativa de esquematizacdo ndo se defron-
ta somente com um deficiente grau de conhecimento tecnico e cientifico. Muitas
vezes problemas patologicos diferentes ocorrem de forma combinada cu apresentam
manifestacoes semelhantes, dificultando, ou imppssibilitando, a utilizacao de
esquemas de diagnostico.

Confirmando as dificuldades enumeradas, existem casos em que mesmo esgotando-se
todas as fontes para o levantamento de dados, nao_se consegue elaborar o diagnos
tico. Nestes casos, em que subsistem algumas hipoteses possiveis, o0 diagnosti-
co definitivo pode ser elaborado a partir das respostas do edificio a algum tipo
de intervencio decidido em funcdo de um diagnostico ainda provisorio.

0 primeiro contexto citado, onde podem ser utilizados esquemas de diagnostico, €
de certeza: os fenomenos sao amplamente conhecidos e a otimizacao dos resultados
& uma simples questao de aplicacao dos conhecimentos. 0 segundo contexto, onde
se lanca mao dos testes de intervencao, & o da incerteza pois, apesar de utiliza
das todas as tecnicas de levantamento de subsidios, permanece-a duvida.

Entre dois extremos pode ser_encontrada_uma enormeé gama de casos com variados
graus de certeza na formulacao do diagnostico. Isto nos leva a associar a_cada
diagnostico formulado a nocao de que existe uma probabilidade de sua correcao ou.
em outras palavras, a nocao de que todo diagnostico envolve um risco de incorre-

cao.

A partir desta constatacio, o objetivo final do processo deixa de ser entendido
como a certeza do diagnostico, mas sim um diagnostico muito provavel.

5.. A DEFINICAO DA CONDUTA A SER SEGUIDA

5.1. As hipoteses de evolucdo futura e as alternativas de intervencao

Estabelecido o diagndstico do problema patologico, o técnico esta de posse do co
nhecimento geral do processo e, portanto, deve preparar sua intervencao.

Antes da definicao da conduta propriamente dita a ser tomada, a partir do diag-
nostico sao levantadas as hipdoteses de evolucao futura do problema. A esse con-
junto de hipoteses damos o nome de prognostico. Atraves do prognostico nag se
pretende chegar a uma unica previsao do futuro mas sim as alternativas possiVels
de desenvolvimento do problema. Percebe-se que ¢ impossivel prever fenomenos
que ainda estao por ocorrer sem ter claro que esta se tratando de possibilidades
e nao de certezas. 5

Enquanto o diagnostico & uma atividade unitemporal de avaliacao de uma situacao

verificada em determinado instante do processo, o prognostico e multitemporal
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devendo o técnico vaticinar, com base em determinado parametros, a evolucio do
caso ao longo do tempo. ' .

0 prognostico & baseado em dados fornecidos pelo tipo de problema, pelo seu esta
gio de desenvolvimento, pelas caracteristicas gerais do edificio e pelas condi-
¢coes de exposic3o a que esta submetido. Entram em consideracao, portantd, o qua
dro de evolucdao natural do problema, as circunstancias em que ele porventura se
apresente, o terreno sobre o qual se desenvolve e os cuidados e condicoes que ro
deiam o0 edificio. ’

A_elaboracag mental que conduz a formulagao do progndstico pressupde a sintetiza
¢cao dos parametros citados dentro de um quadro geral; a comparacao deste quadro
com casos semelhantes permite delimitar o campo dos possiveis cursos do proble-
ma patolcgico. Esta comparacao e os conhecimentos que o tecnico possui da feno-
menologia dos problemas patologicos, seus processos fisicos e quimicos de evolu-

¢ao, podem permitir a infericaoc do seu desenvolvimento em funcao das variaveis di
namicas intervenientes. ' ;

0 interesse pela previsao do desenvolvimento dos problemas patoldgicos existe pa
ra os casos simples, de diagnostico e reparo evidentes, mas este interesse € ain
da maior para os problemas mais complexos, com especial &nfase para aqueles cuja
‘possibilidade de resolucdo completa € remota. A avaliaciao do futuro desenvolvi-
mento do problema patologico, quando corretamente executada, pode graduar a pos-
sibilidade que se alcance o objetivo inicial do processo, que pode ser simples
como & eventualmente o desaparecimento de um sintoma, ou-mais complexo como & a
reestruturacao radical do modo como trabalha o edificio. Existem casos, depen-
dendo das caracteristicas do edificio, do tipo de problema e do seu estagio . de
evolucdo, que podem exigir a reformulacao do objetivo inicial no sentido de que
0 problema simplesmente tenha sua progressdo controlada. Em alguns casos, e con
forme o prognostico, o que se pode almejar @ que a situacao nao piore.

L A .

Existem problemas patologicos, por outro lado, que praticamente nio permitem qual
quer tipo de intervencao, conduzindo o edificio num maior ou menor prazo no sen-
tide do fim de sua vida Util. Nestes casos, de prognostico pessimista quanto a
evoiucao de problema, uma distingdo terminologica ‘dve ser feita quanto a expres-
sao "prognostico ruim". Muitas vezes & utilizada a expressao “prognostico ruim"
quando uma evolucao desfavoravel & prevista. MNestes casos, se for inevitavel a
perda do edificio, o prognostico estava correto, e portanto segundo®Chastang [15]
era bom e nao “ruim". Ainda segundo Chastang, deve ser evitada a confusdo entre
o ato de prever e o resultado da previsao. .

Formulado o diagnostico e o prognostico de um'dgdn problema, passa-se a fase de
elaboracao das alternativas de interven¢ao possiveis.

Na fase de levantamento de subsidios & a tecnica de observacdo e utilizacdo dos
instrumentos que condiciona a eficiencia._ Para o diagnostico € a sensibilidade
para a interpretacao e a capacidade de analise e entendimento dos fenomenos que
sao imprescindiveis. A fase de levantamento das alternativas de intervencao pos
siveis exige do tecnico, alem do conhecimento da tecnologia de intervencdao dispo
nivel, uma grande parcela de criatividade. E atraveés desta criatividade que o
tecnico, a partir de determinados parametros e a partir do seu conhecimento, ima
gina e formaliza alternativas de conduta ou, mais particularmente, de interven-
€30 que sao posteriormente julgadas e hierarquizadas.

5.2. A decisao do que fazer

Inicialmente, para que possa haver uma decisdo deve existir um alvo, ou seja, uma
situacdo desejavel em relacdo a qual o problema e sua extensio @ definido. No
diagnostico da situacido @ estabelecida a diferenca entre a situacao observada e
a situacao desejada, a diferengca entre o desempenho real e o requerido, em suma,
entre um objeto e o seu modelo. No diagnostico identifica-se o desvio, em segui
da levantam-se as alternativas de intervencdo pessiveis e, finalmente, dentre as
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acoes possiveis & escolhida aquela mais adequada para reduzir ou eliminar o des-
vio percebido.

0 diagnostico da situagdo e guiado essencialmente pelo desempenho requerido, pe-
lo modelo estipulado. A fase de definicao da conduta, no entanto, tem condicic-
nantes mais amplos, sendo o desempenho ideal requerido apenas um norte generico.
Na fase de avaliacao e escolha, as acoes imaginadas sao hierarquizadas pelo jul-
gamento de suas possiveis conseqliencias. A escolha racional recai na acao ou na
serie de agoes que, em vista da incerteza e dos riscos preencha da melhor forma
os critérios estabelecidos. A decisao final e guiada pela procura do melhor de-
sempenho possivel, dentro do menor custo alcangavel. Resumindo, a decisao & ba-
seada na relacao custo/benef1c1o de cada uma das alternativas, obedecendo um de -
sempenho final minimo requerido. Estabelecer um desempenho minimo aceitavel sig
nifica que, no caso de nenhuma solucao satisfatoria ser encontrada, a decisao po
de ser a de retornar a fase de diagnostico, na busca de solucoes melhores.

A definicao da conduta envolve, da mesma forma que o diagndstico, um processo ri
co de elaboracao mental que culmina numa decisao que tem associada, necessaria-
ménte, alguma incerteza sobre os efeitos da acdo escolhida. A essencia de uma
decisao e a de que e tomada dentro de um universo probabilistico e, portanto, en
volve um risco relativo a incerteza. Esta incerteza pode ser debitada ao pro-
prio ato de elaboracao mental e tambem ao grau de conhecimento e certeza que es-

tza associada a cada.alternativa em termos dos seus efeitos.

A def1n1ca0 da conduta e feita levando-se em conta trés parametros basicos que
sao associados a cada alternativa de intervencao:

. Grau de incerteza sobre os efeitos.
. Relaciao custo/beneficio. ’
Disponibilidade de tecnologia para execucdo dos servicos.

. Grau de incerteza sobre os efeitos

Toda alternativa tem associado um grau de incerteza quanto a seus efeitos. Con-
seqlientemente, podemos associar a cada uma das possiveis intervencoes uma proba-
bilidade quanto a eficiencia do resultado. Esta probabilidade esta diretamente
relacionada com a incerteza de correcao do diagnostico e com a eficiencia demons
trada pelo tipo especifico de intervencao em casos semelhantes.

Cabe ressaltar, portanto, a importancia da retroalimentacao do sistema a partir
da divulgacao de casos reais, que sera analisada no item 6, no sentido de propi-
ciar uma base mais segura de decisao pela conduta mais adequada em cada nova si-

tuacao.

Relacao custo/beneficio

0 estudo dos custos das alternativas de intervencdo parte de uma constatacao im-
portante. Qualquer que seja a origem ou a. natureza do problema patologico, 0
custo da tarefa de resolver o problema, somado ao custo da construcao falha ori-
ginal e sempre maior do que seria o custo de uma construcao que tivesse um desem

penho satisfatorio.

As alternativas de intervencao devem ser comparadas tanto em termos dos custos
envolyidos, como em termos do desempenho do ed1f1c10 ao longo do tempo que cada
alternativa propicia. Em outras palavras, € necessario o confronto dos benefi-
cios que possam ser auferidos tanto em termos instantaneos como no decorrer do
restante da vida util do edificio.

. Disponibilidade de tecnologia para execucao dos servicos

Estimado o grau de incerteza e a relacao custo/beneficio de cada uma das alterna
tivas de intervencdo, & necessario o levantamento dos recursos tecnologicos en-
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volvidos na execugcao dos servicos propostos em cada uma das alternativas. S3o en
globados no conceito de recursos tecnologicos, a tecnica requerida dos responsa-
veis pela execucdao e os materiais e equipamentos necessarios.

Todas as dificuldades para a correta execucao das obras de engenharia tambem sao
validas para os servicos necessarios 3 resolucao de um problema patologico, com
0 agravante de que a ocorrencia de falhas na execucdo destes servicos pode gerar
novas agressoes que, eventualmente, complicam, exarcebam ou mesmo eternizam o

problema original.

Em conseqliéncia do que foi exposto, a definicao_da conduta a ser seguida deve le
var_em conta, alem do grau de incerteza quanto 3 eficiencia e a relacao custo/be
neficio de cada uma das alternativas, o confronto entre a tecnologia requerida &
a disponivel para a execucao dos servicos. 0 nivel necessario de qualificacgao
da mdo_de obra e sofisticacao dos materiais e equipamentos, e um fator de hierar
quizacdo das alternativas de intervencao em vista das caréncias da Industria Bra

sileira da Construcao.

6. A RETROALIMENTACAO DO PROCESSO E A CONTRIBUICAO DO CASO PARTICULAR PARA 0
DESENVOLVIMENTO DA PATOLOGIA DAS CONSTRUGOES

Equacionando o problema patologico, adotada a conduta, passa-se a acdo propria-
mente dita. Qualquer intervencao executada no edificio produz efeitos quanto ao
seu desempenho. 0 acompanhamento do edificio apds a intervencao, a confrontacao
entre os efeitos provocados e os esperados, e fonte de novas informagcoes que re-
troalimentam o processo.

0 processo de resolucao de um problema patologico pode, portanto, ser representa
do sob uma forma circular. -

Este modelo do processo, baseado num circulo de informacao-decisao-acdao-informa-
cao-decisdo, torna possivel o entendimento das propriedades _de auto-aprendizagem
do processo e, conseqlientemente, das possibilidades metodologicas-de apérfeicoa-
mento das decisoes. :

Atraves do sistema de avaliacao e checagem dos efeitos das decisdes em termos do
desempenho do edificio, & possivel dirimir as incertezas inerentes a2 formulacio
do diagnostico e a definicao da conduta e, eventualmente, corrigir erros cometi-
dos no processo do tratamento, otimizando-se o desempenho final obtido.

Este continuo processo de avaliacao e checagem passa, no momento em que se ava-
lia que o desempenho obtido ja_esteja otimizado, a nao fazer parte do processo
de resolucao do problema patologico, transformando-se, durante o restante da vi-
da util do edificio, em inspecdes periodicas no contexto da manutencao deste edi
ficio. : -

Resolvido o caso individual, o procedimento gengrico ainda nio est3 concluido pois
0 conhecimento adquirido deve ser direcionado no sentido do desenvolvimento glo-
bal da Patologia das Construcdes. A Patologia das Construcdes pode se desenvol-
ver basicamente a partir do conhecimento teorico cada vez maior dos fenomenos na
turais e a partir da divulgacao dos conhecimentos praticos obtidos no tratamento
de cada tipo de problema patologico. '

Configurada_a necessidade de que o conhecimento técnico e cientifico nio se res-
trinja ao tecnico envolvido, a sua divulgacao pressupoe a formalizacao por escri
to da historia do problema e de sua_solucao. Pretende-se com este registro nao
a narracao literaria de fatos e fendmenos fisicos mas a sintese do conhecimento
tecnico e cientifico empregado e principalmente adquirido no processo de resolu-
¢ao do problema. - :

Este registro se constitui na fonte mais segura para a abtencgo de dados estat?g
ticos sobre as manifestagoes e incidéncia dos problemas patologicos, assim como
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da eficiéncia dos diversos tipos de tratamento. Estes dados, conforme salienta-
do anteriormente no item 5.2, sdo subsidios essenciais para o diagndstico de ca-
sos semelhantes e para a definicdo, nestes casos, da conduta terapeutica mais
eficiente. :

Da analise feita, podemos concluir que se todos os processos de tratamento de
edificios fossem, independente do grau de exito, registrados e divulgados, o co-
nhecimento da Patologia e a capacidade geral de resolucdo dos problemas seria
enormemente ampliada. Ocorre, no entanto, que, de um lado uma grande parte dos
edificios com problemas nao sao tratados segundo uma metodologia cientifica e in
dividualizada passivel de registro, e de outro, uma parte dos edificios tratados
corretamente nao tém a histdria do tratamento divulgada. Em conseqléncia disso,
sao infimos, ao menos no Brasil, os dados estatisticos a respeito dos problemas
patologicos e sobre o seu tratamento. '

7. APLICACARO DA METODOLOGIA: CASOS

A metodologia apresentada ndo & especifica e nem restrita a algum tipo particu-
lar de problema patologico. Ao inverso, esta metodologia pode, em suas linhas
basicas, ser estendida a resolucdo de qualquer situacao em que os edificios nao
estejam apresentando desempenho satisfatorio.

Sdo apresentados a seguir diversos problemas patologicos acontecidos na realida-
de e cujo processo de resolucao foi relatado pelos diferentes técnicos envolvi-
dos segundo criterios cientificos e seguindo a metodologia proposta.

CASO 1 - Descolamento de pastilhas da fachada de um grande Shopping Center em Sao
Paulo [16]_

0 processo a seguir apresentado, de recuperacdo de Shopping Center cujas pasti-
lhas da fachada se encontravam em processo de descolamento, & o resumo de pare-
cer tecnico elaborado a partir de solicitacao do proprietario, premido pelo ris-
co que este deslocamento representava para a seguran¢a dos usuarios.

Vistoria

. Pastilhas ceramicas que compoem a fachada se descolam em grandes placas amea-
¢ando a seguranca de transeuntes e automoveis.

Areas onde aconteceram os descolamentos situam-se _nas fachadas onde ocorre a
acao mais intensa da insolacao direta ou nas regides contiguas as juntas de di
latacao.

Alem das areas onde ocorreu o descolamento, outras apresentavam som cavo a per
cussao.

Processo de assentamento das pastilhas com papel perfurado colado a face inter
na da pastilha.

. Utilizacdo de argamassa adesiva com tonalidade especial.

Anamnese:

Foi estudado mapa ja elaborado onde eram indicadas as areas afetadas e as areas
de descolamento potencial por apresentarem som cavo a percussac.

0 edificio foi construido aproximadamente dez anos antes da vistoria. Ha apro
ximadamente seis meses todo o revestimento da fachada foi refeito, sendo que
ha um mes comecaram a ocorrer os descolamentos.
Contato com os fabricantes da pastilha e da argamassa adesiva indicou que a ar
gamassa adesiva utilizada foi feita sob encomenda devido a tonalidade esne-
cial. : -
. 0 manual do fabricante de pastilhas indica a recomendacao do uso de argamassa
adesiva quando a base e em emboco desempenado.
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Exames Complementares:

. “In Loco" - Ensaios de arrancamento das pastilhas em diversos locais mostraram

que, mesmo nos locais que apresentavam som cavo, 2 forca de arran-

camento necessaria e relativamente grande, devido ao fenomeno do encunhamento
das juntas. )

. Em Laboratorio

_ A caracterizacdo de amostras de argamassa adesiva similares as usadas na obra
mostrou resultados satisfatorios de resistencia de aderencia.

. A caracterizagdo das pastilhas ceramicas usadas demonstrou serem elas de boa
qualidade. Ocorre que estas apresentaram uma pelicula de cola de amido SO-
bre a superficie dos furos.

. Foram feitos _ensaios de simulacao de desempenho a partir de materiais, compo
nenetes, e técnica de assentamento similares aos usados na obra. Foram rea-
1izados os seguintes ensaios de aderencia, utilizando-se a mesma base:

. Pastilha com papel perfurado no verso; argamassa adesiva similar a usada
na obra. :

. Pastilha sem papel perfurado no verso e sem a pelicula de cola de amido; ar
gamassa adesiva similar a usada na obra.

. Pastilhas com papel perfurado no verso; argamassa adesiva reconhecidamente
eficiente.

. Pastilha sem papel perfurado no verso e sem a pelicula de cola de amido; ar
gamassa adesiva veconhecidamente eficiente.

0 resultado destes ensaios mostrou nao haver diferenca na aderéncia quanto &
argamassa adesiva empregada, 0 mesmo nao pode ser dito quanto a existencia_do
papel perfurado entre a pastilha e a argamassa, ocorrendo no caso da existen-

cia do papel perfurado e da pelicula da cola de amido uma sensivel diminuicao
da aderencia. ’

Diagnostico:

0 descolamento das pastilhas ocorreu nos locais em que concomitantemente exis-
tia uma aderéncia deficiente e esforcos solicitantes de maior intensidade. Os es
forcos solicitantes maiores ocorrem nas fachadas submetidas a insolagao direta e
nas areas contiguas as_juntas de dilatacdo da estrutura. A aderencia deficiente
pode ser debitada a propria tecnologia de producao e assentamento das pastilhas.
Dois fatores podem ser ressaltados como basicos.

1. Diminuicdo da area maxima de contato para 50% da area possivel (se nao houves
se o papel perfurado).

2. Existéncia de uma pelicula de cola de amido sobre a pastilha na regiao dos fu
ros, pelicula esta que dificulta a aderencia. -

Conduta Recomendada:

Recuperacao da fachada pelo reassentamento das pastilhas tanto_nas area em que
houve o descolamento das pastilhas, como nas_areas onde, atraves do resultado de
ensaios de percussao, se concluiu pela existencia de um grande potencial de des-
colamento.

Descartou-se a necessidade do reassentamento das pastilhas de todas as fachadas,
apesar da possivel aderencia inadequada, pela existencia do efeito do encunhamen
to das pastilhas, que dificulta o seu descolamento. ’

No processo de reassentamento das pastilhas foi proibida a utilizacao de papel
perfurado na face de aderencia, com resultados excelentes.
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CASO 2 - Fissuracio em paredes de alvenaria de bloco silico-calcario em edificios
de conjunto habitacional da Cidade de Campinas [17]

0 processo a sequir apresentado, de recuperacao de conjunto habitaciional cujos
edificios apresentavam grande incidencia de fissuras nas juntas da alvenaria, e
o resumo de parecer técnico elaborado a partir de solicitacao da construtora, que

por sua vez atendia 3@ queixa dos usuarios e intimacao dos poderes publicos:

Vistoria:

Caracteristicas e posicionamento das fissuras constantes nos diversos edifi-
cios.

Fissuras em maior incidéncia nas fachadas mais comprometidas pelos agentes at-
mosfericos. : :

Abertura das fissuras da ordem de 0,2 a 0,3 mm.

Determinados edificios apresentavam uma incidéncia muito maior que outros.
Fissuras ndao apresentavam as caracteristicas tipicas daquelas relacionadas com
as causas mais comuns (recalque de fundacao, deformacao estrutural excessiva e
fissuras de origem térmica). ’

Reparos estavam sendo executados utilizando elastomeros sinteticos.

.

Anamnese:

. Contato com construtora demonstrou que a tecnologia utilizada nao havia sido
adaptada as condicoes brasileiras.

. Contato com o detentor da tecnologia do processo construtivo tambem demonstrou
que esta n3do estava completamente dominada.

Levantamento das condicdes climaticas durante a construcao de cada um dos edi-
ficios demonstrou uma correla¢cao marcante entre a agressividade do meio na epo-’

ca da construcao e uma maior incidencia das fissuras do edificio construido.

0 levantamento da incidéncia dos problemas foi feito pela construtora e basea-
do em reclamacoes dos usuarios quanto a perda da estanqueidade. Este tipo de
metodologia foi empregado devido a dificuldade na visualizacao das fissuras

que tinham pequena abertura.

. 0 problema ja tinha sido objeto de diagnostico incorreto. A causa apontada ha
via sido a retracio da argamassa. Esta causa n3o foi considerada procedente
uma vez que a utilizacdo de argamassa semelhante, na mesma regido, em obras uti
lizando outros tipos de blocos nao apresentou problemas. -

Exames Complementares:

N3o foram realizados por se considerar que a tecnologia nao era suficientemen-
te dominada o que provocava a necessidade de pesquisa bibliografica e tecnolo-

gica.

Pesquisa:
Atraveés de pesquisa de bibliografia estrangeira verificou-se que a tecnologia

construtiva deve ser adaptada as caracteristicas climaticas locais e a caracte
ristica dos edificios.

Realizou-se pesquisa_experimental da caracterizacao da argamassa empregada e
do bloco silico-calcario existente no mercado.

Realizou-se pesquisa de avaliacao de desempenho da interacao do bloco com di-
versos tipos de argamassa. .




Diagnostico:

. Foi considerado como causador basico da fissuracdo o fenomeno da retracdo na
secagem da alvenaria. Este fenomeno foi maximizado pela conjugacao de diver-
sos fatores, entre os quais:

. Composicdo inadequada da argamassa (alto modulo de elasticidade e baixa capa
cidade de retencao de agua). . :

. Utilizacdo de blocos previamente umedecidos.
. CondicOes ambientais adversas na_epoca da construcao (Epoca excessivamente
quente e com alto indice pluviométrico).

Conduta Recomendada:

. Recobrimento de todo o pano das paredes com uma tinta de caracteristicas elas-
ticas. ,

. Nos 1ocais onde as fissuras tém abertura superior a capacidade da tinta de re-
cobri-las, deve-se retirar (por raspagem) uma camada de 1,5 cm da argamassa e
substitui-la por outra suficientemente elastica.

. Utilizacdo de elastomeros sinteticos somente em fissuras de grande abertura.

CASO 3 - Corrosao das armaduras dos brises da fachada de edificio em Recife [18]

0 processo a seguir apresentado, de recuperacao de edificio publico cujos brises
das fachadas se apresentavam generalizadamente fissurados e com manchas ferrugi-
nosas, € o resumo de parecer técnico elaborado a partir de solicitacao do orgao
publico proprietario do edificio.

Vistoria:
. 0 nimero total de brises &-de aproximadamente quatro mil, variando em suas for
mas (sete formatos) e variando ainda em suas dimensoes. .

. Basicamente a estrutura dos brises & constituida de:
. Uma parte externa (moldada) executada em concreto armado convencional.

. Uma parte central, executada ggﬂconcreto_éelu]ar, tambem com armadura de sus
tentacao. - ' =i =

. Foi verificada a presenca de manchas ferruginosas distribuidas em todos os bri
ses. :

. Maior incidéncia de manchas nos brises localizados em areas de menor insolacao
e pequena ventilacao. :

. Embora os brises fossem de formas geométricas distintas, as manchas se apresen
tavam com aspecto e localizagao semelhantes.

. As manchas apresentavam-se pontuais ou escorridas na direcao vertical, situan-
do-se, de preferéncia, na moldura e juncao do concreto celular.

. 0 problema foi também constatado em brises guardados no deposito.
Anamnese:

. 0s brises foram fabricados em Sao Paulo e transportados, via rodoviaria, para
Recife. ; :

. A colocacdo dos brises, em algumas partes do edificio, foi feita concomitante-
mente 3 execucao do revestimento de pastilhas. Este fato acarretou que O ba-
nho de solucio de acido muriatico a 5%, utilizado nas pastilhas atingisse uma
parte dos brises. Em outras partes do edificio o fato ocorreu em menor _esca-
la, ocorrendo situacoes em que oS brises foram montados depois da execucao do
revestimento em pastilhas. Em todos os casos, no entanto, teve-se de fazer oS
arremates finais do acabamento nas paredes onde 0s brises sao montados na es-
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trutura, quando novamente foi utilizada a solucao de acido muriatico.

. Todos os brises receberam, no local, um revestimento de argamassa de cimento
como acabamento externo.
. 0 fenomeno do aparecimento da ferrugem foi observado com a chegada das chuvas.

. A umidade relativa do ar no local do edificio e basicamente alta, assim como a
temperatura. T T R —————— =

£xames Complementares:

. Foi coletado um brise para exames complementares em laboratorio.

. Resisténcia a compressao de amostra coletada de concreto celular apresentou o
valor medio de: f.y = 0,9 MPa. .

. Concreto celular: volume de vazios 60%, massa especjfica 1,45 kg/dm3;
concreto normal : volume de vazios 16%, massa especifica 2,57 kg/dm3.

. 0 concreto celular apresentou uma resistividade'dnferioh a do concreto .comum
nas condicaaihiﬁiEi%%%eﬂgeensaio. jgﬁiina%ﬁdo quarto dia de exposicao a um am
biente de baixa umidade ~ETativa (22 a 37%)) a resistividade praticamente quin

tuplicou o seu valor, e tornou-se quase duas vezes maior do que a do concreto

comum. .

0 cobrimento das armaduras, tanto nas partes de concreto normal quanto no con-

creto celular, & basicamente irregular, variando de 0,4 cm a 2,0 cm.

pH potenciométrico do concreto celular era da ordem de 9,3 e do concreto nor-

mal de 11,8 a 12,1.

Todas barras de armaduras apresentavam coOrrosao superficial e alta resisten-

cia a tracao (superiores ao aco CA-60).

Foi constatada a presenca de sulfetos na amostra de concreto celular. -

Diagnostico:
. A ocorréncia da corrosao das armaduras dos_brises deve ser atribuida as carac-

teristicas do concreto celular. Este nao e capaz de oferecer uma protecao _ao
aco do mesmo tipo que um concreto normal oferece quando exposto as condigoes

aEEQEféricas agressivas observadas no local.
. A corrosao nas partes executadas em concreto comum deve ser atribuida a espes-
rua insuficiente do cobrimento do concreto, normalmente inferior a 1,5 cm.

0s compostos agressivos decorrentes da lavagem de pastilhas com Scigo muriati-
co podem ter acelerado o processo_de corrosao, porem a nao utilizacao desse
acido nao implica em que a corrosao nao viesse a correr.

Conduta Recomendada:

.

Substituicao dos brises atuais por brises de outro material (que n2ao o concre-

to celular) resistente ao ambiente, ou
Substituicao dos brises por outres integralmente gonstitquos de concreto celu

lar porem com armaduras nao susceptiveis a corrosao.

CASO 4 - Corrosao das instalacoes de agua fria e quente de edificio da cidade de
Sao Paulo [19]

0 processo a seguir apresentado, de recuperacao de edificio cujas_instalacoes de
agua fria_e quente apresentavam trechos de corrosao e vazamento, € 0 resumo de
parecer tecnico elaborado a partir de solicitacao do condominio do edificie.

Vistoria:

Edificio tem onze ancares tipo, com dois apartamentos por andar. Cada aparta-
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tamento € composto por sala, tres dormitorios, dois banheiros, copa/cozinha,
area de servico, quarto e banheiro de empregada.

. 0 sistema de aquecimento da agua & centralizado em caldeiras localizadas no
sub-solo. ' '

. A tubuiacao de agua fria e de aco galvanizado e a de agua quente de cobre, am-
bas embutidas em parede de alvenaria de tijolo revestida com placas de - resina
melaminica (formica). Este tipo de revestimento dificulta a rapida percepcao
do problema. Em geral quando se percebe o problema a tubulac3o ja apresenta
problema de vazamento significativo.

. 0s vazamentos na tubulacao de agua se manifestam por escorrimento no pe da pa-
rede e pela deformacao e descolamento do revestimento de formica.

. A tubulagio de cobre estava eletricamente conectada a tubulacao de aco galvani
zado nos pontos de mistura da agua para os chuveiros, ‘banheiros e bides.

. A corrosdo nos tubos de ago galvanizado manifestava-se em pontos aleatorios_ao
longo da_tubulacao. Algumas das regices corroidas estavam proximas as regioes
de conexdbes, outras estavam mais proximas as tubulacoes de cobre.

. A parede era heterogénea, do ponto de vista dos materiais constituintes, exis-
tindo trechos em tijolos assentados com .argamassa e trechos de concreto. A tu-
bulacio atravessava essas regides e a corrosdao se manifestava preferencialmen-
te na superficie em contato com os tijolos.

Anamnese:
Foram coletadas as seguintes informacoes prestadas por moradores do edificio:
. Alguns proprietarios, independentemente da reforma geral do predio, substitui-

ram as tubulacoes dos ramais que eram de ac¢o galvanizado por cobre.

. Ocorreu a troca de parte da tubulac3o da prumada dos banheiros. A tubulacao,
que era de aco galvanizado, foi substituida por cobre num trecho de aproximada.
mente cinco metros. Esta substituicao ocorreu entre os 3?2 e 49-andares.

Diagnostico:

A tubulacdo de aco galvanizado do edificio apresentava corrosdao na sua superfi-
cie externa devido, basicamente, a tres fatores:

. Presenca de umidade devido a microvazamento nas juntas.

. Contato dos tubos com meio heterogéneo.

. Aceleracao do processc devido ao contato eletrico do tubo de aco galvanizado com
tubo de cobre.

Conduta Recomendada:

Duas alternativas de conduta sao possiveis:

1. Recuperacao da tubulacao _de aco galvanizado existente, implicando na desmonta
gem, limpeza, substituicdao dos tubos corroidos e nova montagem, observando-se
05 'seguintes cuidados: . -

Assegurar perfeita vedacao das juntas _das conexoes e realizar ensaio de ve-
rificacao da estanqueidade da tubulacao aplicando, antes dela ser coberta
com argamassa, pressao hidrostatica de vator igual a 1,5 vezes a maior altu

ra manometrica verificada por prumada. :

. No caso das paredes constituidas de materiais diferentes (argamassa, tijo-
1os, blocos de concreto), cobrir a superficie sobre a qual sera assentada a
tubulacao com argamassa igual aquela que sera depois utilizada para embu-
ti-1a, de modo que a tubulagao fique em contato com apenas um tipo de mate-
rial.
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Assegurar a isolacdo eletrica entre os tubos de aco galvanizado e os tubos
de cobre.

2. Substituicdo integral da tubulagdo existente por outra, a partir de um novo
projeto de acordo com as prescricoes da norma NBR 5626 (instalacoes prediais
de agua fria). A nova tubulacao pode ser constituida por:

. Materiais nao metalicos (tubos de PVC)-
. Materiais ndo ferrosos (tubos de cobre).

CASO 5 - Manifestacdes de umidade, dgua corrente, bolor e retorno de espuma em
ambientes sanitarios de edificio residencial de Sao Paulo [20]

0 processo a seguir apresentado, dg gecupéracﬁo de edificio de alto pagrEo cujos

ambientes sanitarios apresentavam inumeras manifestacoes patologicas, e 0 resumo
de parecer técnico elaborado a partir de solicitacao do condominio do edificio.

Vistoria:

Escorrimento de agua no tubo de ventilacdo de alguns banheiros nobres do edifi
cio.

Formacdo de bolor no forro falso destes banheiros.

Furos no forro falso em alguns apartamento.

Diversidade de materiais empregados na rede de esgotos:

. Tubo de ventilacao - PVC.

. Ramais - ferro gal#anizado.

. Caixa sifonada - cobre.

. Tubo de queda - ferro fundido. .

Foi verificado que o rejuntamento do ralo com as placas do piso (que sao de
grandes dimensoes) foi mal executado.
0 problemas surgiram em dois banheiros contiquos de cada apartamento, um dos

quais foi projetado prevendo-se apenas uma ventilacao indireta sobre o teto do
banheiro a partir da fachada. Na vistoria verificou-se a inexistencia desta

abertura na fachada.

Anamnese:

A partir do projeto foram elaborados os croquis dos ambientes sanitarios orien
tando a vistoria.

Verificou-se que a construtora, que tinha um grande porte e era bem conceitua-
da, a epoca da execucao do edificio se encontrava em estado pre-insolvencia.

Verificou-se que nos apartamentos em que nao havia a utilizacdo do banheiro de

ventilacao indireta os problemas nao se manifestavam.
A_situacﬁo havia sido objeto de intervencdes que procuravam atuar nas tubula-
coes de esgoto e agua fria, sem sucesso.

Atraves de consulta_aos usuarios dos apartamentos do primeiro andar verificou-
-se ser comum o fenomeno do retorno da espuma nas instalacoes na area de servi
¢co e cozinha.

Diagnostico:

. A questao_das manifestacoes ocorridas nos forros falsos dos banheiros pode ser
debitada a deficiéencia de ventilacao. O vapor libertado na utilizagao do chu-
veiro, ao percorrer o teto do banheiro contiguo, entra em contato Com elemen-
tos com menor temperatura (o tubo de ventilacao, as caixas de luz) e se conden
sa. Este problema & sensivelmente agravado pela inexistencia de abertura na

fachada para a saida do vapor.
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. A utilizacdo de materiais diferentes na rede de esgoto provoca o surgimento de
diferencas de potencial, principalmente entre o ferro galvanizado e o cobre. Es
te fenomeno, que tende a provocar a corrosao, ainda se encontra em estagio ini
cial de desenvolvimento durante a vistoria.

. 0 retorno de espuma no primeiro pavimento pode ser debitado a falha de projeto
de instalacdes por nao particularizar o sistema de esgotos deste pavimento, le
vando em conta o fenomeno da scbre-pressac positiva.

Conduta Recomendada:

. Criac3o de um SHAFT de ventilacdo dos_banheiros, dimensionando para retirar o
vapor gerado; evitando-cse assim o fenomeno da condensacgao.

. Troca dos componentes do sistema de esgoto para PVC, a menos dos tubos de que-
da, que se encontravam em bom estado.

. Reprojetar e reconstruir o sistema de esgoto do primeiro pavimento.
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