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Para o caso dos edifÍcios que apresentam prob1 emas pato1Õgi cos , é proposto un pro
cedimento de atuação . Este procedimento consiste basicamente em: levantamento db
maior nümero possivel de subsídios para o entendimento do problema através de
vistoria do local,' do histórico do edifIcio e do resultado de exames complementa
res ; di agnÕsti co da situação , ou seja , entendimento completo dos fenômenos. ocor:
ri dos ; definição da conduta a partir da escolha da alternativa de intervenção mais
conveniente . E apresentada a aplicação rea 1 da metodologia proposta em d iferen-
tes casos , tratados por diferentes técnico$ , todos - eles com s.cesso.
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PATOLOGiA DAS coNSTRuçaEs:
PROCEDIMENTO PARA DIAGNOSTIco E RECUPERAÇÃO

1. INTRODUÇÃO

o desenvolvimento da tecnologia da construção se deu , desde os primórdios da cjvilização , em diversas dl reções concomitantemente , criando- se um acervo de co:
nhecimentos que permitiu ao homem , dentro de certos 11mi tes construir ed ifTci os
adaptados às suas necessidades em em equilibrio com o meio ambiente.
Ao mesmo tempo , entretanto , em todas as épocas , em maior ou menor grau , uma
parte dos edIficios construídos não tem apresentado um desempenho satisfatório .
A preocupação com estes edifIcios , com seus prob1 emas , .é muito antiga e pode-se
dizer que nasceu com o próprio ato de construIr . Esta preocupação , contudo , não
se revesti a antigamente de caráter sistemático estando restrita ao estudo de a 1
guns problemas mais comuns , geralmente aquele-s que provocavam alguma falta di
segurança estrutural.
Modernamente , com a aplicação na Engenharia Clvi 1 do conceito de desempenho , os
;ã{+Tci os começam a ser analisados como tim todo + Consequentemente , os prob1 e-
más de desempenho insat{sfatÕrio também começam a ser entendidos dentro de um
contexto global e não de forma estanque , por defeito , como anteriormente .
Percebendo a necessidade de consolIdar , organIzar e amp1 iar os conhecimentos nes-

ta área 8 os organismos Internacionais de pesquIsa têm procurado atuar sobre esta
questão . o erimêi ro passo ’ qjle estã sendo dado é no ?entl do de jev:nta= a.s:tua"Zào- do; ed{ f{ci os em Üso . Óiversas enquetes , com coletas organizadas de inf 9r 91
iã is–i in loco“ 9 têm sIdo feItas com o Óbjet Ivo de recens9ar as fa1 has dos edi f.i:
ii os ei]stentes . os primeiros resultados mostraram um número enorme de edificios
ion b;i xo d;sempenho , ' mesmo nos paises com longa tradição de construir bem . Come;-1.es levantamehtos estã se tomando conhecimento da gravidade da situação e se
for.mando a conscIência da necessIdade de resol vê-la de forma global..
Dentre as . pesquIsas realizadas , algumas merecem destaque . Devem ser res:altad9?
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na França [4] , entre outros .

No Brasil 9 já em 1980 , Ioshimoto em traba1 ho realizado pelo IPT pesquí sou a oco 1
rãnl_i ;-dê -alguns problemas pato1Õgl cos em 36 conjuntos habitacionais visitando um
tota1 de quase 500 habit+ções [5].
A pato1 og 1 a das construções estão dando , portanto , 9eu: prImeiros passos pelo lg
üabtamenio da sItuação exIstente . 0 caminho a seguir é longo e começa por ul1'a
homogene{zação de conceitos e métodos .
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logi a das ConstruçÕes .

As propostas Iniciais de traba1 ho são as seguintes [6].:
1. Desenvolvimento de estruturas de investigação e di vulgação das_fa1 has: As .ppI

mel r;; -estruturas serão produzIdas para a i nfl 1 tração de ar e - ãgua pe1 as j apl
T;;-3 fIssura(fão - de paredes Internas de alvenarIa resistente e umidade assoc 11
da com coberturas planas .

2 . IdentIficação dos tipos mais comuns de falhas das Co-nstruções e ts medidas tI
rapêuti cas aplicadas a elas .

3. DefinIção do campo da Patologia das Construções .



0 presente traba1 ho também se insere neste contexto da procura da desenvolvimen-
da patologia das construções , enfocando não os fenômenos fls 1 cos e quImIcos dos
problemas patolõgi cos mas sim formalizando um procedimento apl{cãvel para a reso
lução destes problemas .

2. A PROPOSTA DÊ UMA M[TODOLOGI A E DE UM PROCÉDIMÉNTO PRÁTICO

2.10 A necessidade do método e sua re1 ação com a experiêncIa do técnIco
Uma enorme quantidade de edifIcios em tddo o mundo tem hoje problemas re1 aciona-
dos a um desempenho insatisfatÕri o seja em termos globaIs , seja em termos de suas
partes : Uma grande parte_destes prob1 emas , desde que mereça uma análise metÕd i-
ta indi viduallzada , 'poderá ser reso 1 vida .

A prática profi ss lona.1 da anã1 i se desses prob1 emas , no éntanto , tem sIdo muitas
vezes caracterizada pela falta de uma metodo1 agIa un{versalmente aceIta . São as
intui cões pessoais fundamentadas na exper{êncl a que prevalecem e não podem ser
transmitidas . Muitas vezes é a " habilidade" que prevalece , no lugar db método .
A habilidade e a arte na Patologia das Construções não podem ser expressas e sIm
no máximo transmitidas a pessoas receptl vas no trato pessoal.
0 mundo da habilidade e o mundo da ciência são mundos diferentes , cuia fronteIra
não é suficientemente definida . Ao contrãrio, as fronteiras da ciênc1 a sempre
mais invadem o terreno da habi 1 idade . Com isso , no entanto , a habIlidade não é
suprimi da , apenas adquIre novos horizontes . Sempre que puder ser subst{tuTda pelo método , deve ser de ixada de 1 ado a . habilidade pessoal intuitIva que natural:
mente se engana muitas vezes .

A ciência requer um pensamento conceitua1 pas$1ve1 de comunicação . Somente na
medida em que se tenha resolvido um pensamento deste tipo é que se pode a]mejar
estabelecer uma me.todologi a aplicável para a resolução dos prob1 emas patolõgi -cos

Ainda que a Patologia não deva se blsear !omente ngs intuições pessoais , à efi -ciêncIa na resolução dos problemas é função da vivência do técnico envo1 vi do . Um
patologi sta não se caractePI za por ter um intel ecto que , como um receptãcu1 o va-
zio, somente recolhe da experiência alheia tudo que possa .colher . 0 sucesso na
resolução dos problemas depende do alcance , da abertura e plenitude da capaci da-
de do técnica de perceber e vivenciar a própria experiência .
As pessoas , segundo Raygaerts [7] , que estiverem es.treitamente ligadas ao proces
so da construção , que tiverem uma boa bagagem. de cohhecimento sobre a fIsica e i
quÍmica ap1 i cada aos materiais de construção e que forem possui doras de uma 1 ar-
ga experiência vivencl ada neste campo , têm condições de resolver a grande maioria
dos problemas patolõgi cos .

Somente os casos mais complexos , que envo1 vem conhecimentos específicos , exigem
especia1 i stas em Patologi a das Construções ou ainda especia1 i stas em algum tipo
de prob1 ema patolõg ico .

Quem quer que seja o responsável pe1 a resolução de um prob1 ema , deverá possuir
uma conceituação firme do método a ser empregado e de cada uma de suas etapas ,
2 o 2 + A estrutura genérica do método na Patologia
A estrutura do método genérico proposto é formado basicamente por três partes dis
tintas :

Parte 1 . Levantamento de subsTdi os

Levantar subsldi os representa acumular e organizar as informações necessárias e
suficientes para o entendimento comp 1 eta dos fenÔmenos . As Informações podem ser
obtidas através de três fontes básicas , qual s sejam: a vistoria do local, o 1 e-
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vantamento da h istõri a do problema e do edifIcio (a anamnese do caso) e o resul-
3,ado de análises e ensaios complementares.

Parte 2 . DiagnÓstico da situação
0 diagnÓstico da situação é o entendimento dos fenÔmenos em termos da idéntif lca
ção das mal t{p1 as re1 ações de causa e efeito que normalmente caracterizam um prT
b1 ema patolõg Ico . Em outras palavras , o objetivo do diagnóstico é entender o{
porquês e os comos a partir de dados conhecidos .

Parte 3e DefInição de conduta

0 obietivo genérIco da definição da conduta é prescrever o traba1 ho a ser execu-
tado-para reso1 ver o prob1 ema , ni sto incluindo-se a def ini ção sobre os meios (ma
teri ai , mão de obra e equipamentos ) e a previsão das conseqüências em termos dT
desempenho final, Para definir a conduta , in icia1 mente é feito o prognóstico dasituaêão , ou seja , são levantadas hipóteses da tendência de evolução futura do
problema e as alternativas de intervenção acompanhadAS dos respectivos prognõstj
cos

2.3. 0 procedimento• prãti co e a proposta de um fluxo9rama de atuação
0 método genérIco proposto dá origem, em termos de aplicação prática , a um proce
dimento para resolução de prob1 emas +
Este procedImento pode ser utilizado i-ndependente do nIvel de expe ri inc i à do têÊ
nico é da comp1 ex Idade do problema +
No geral , o prImeIro passo , dentro da fase de levantamento de subsTd ios , é a vis
to ria do -locà1. Baseado na manifestação do pFobl ema , o técnico di reci ona a rea:
lização do exame utilIzando os seus sentidos e determinados instrumentos especí-
fic,os . Neste prImeIro passo , ainda são realizados os ensaios rápIdos de camp9
que se fizerem necessários . Dependendo do prob1 ema e do técnIco envolvido , é
ÓossTve1 que jã após o exame in{cia1 se possa entender_o feDõmeno ocorrido em
Eua totalidade . Em outras palavras , em alguma-s situações jã se pode fazer dI ag-
nõst Ico com o resultado do exame ini cl al.
Nos casos em que os subsTd ios obtIdos não se mostrarem suficIentes , o segundo paI
so na procura -de Informações estã re1 acionado com o levantamento da história dã
edi fIc,lo e da hIstÓria do prob1 ema . Faz-se , portanto , a anamnese da sItuação .
Estâs informações podem ser conseguI das verbal mente , através de enquetes com tes
temunhas 3 !,u podem estar formalizadas em documentos como o projeto , o dIário dê
obra., notas fiscais de materiaIs e componentes , e assim por dIante+
MaIs uma vez , de posse destes novos subsTdi os , o técnico deve definir se estã
preparado para estabelecer o dIagnÓstico do prob1 ema . pma vez_que n.ão_sejam su-+i cientes às Informações obtIdas , faz-se necessária a utIIIzação de ànã1 i se e en
saios complementares . A especIfIcação dos tipos de ensaios é função da naturezã
do probl eina e normalmente estes ensaIos são direcIonados no sentido de di rimi r
alguma dÜv lda especifIca do técnico .

Uma vez que a Pato1 agIa das Construções ainda não se consolidou inteiramente en-
quanto ciência , exIstIrão casos em que , mesmo sendo suficientemente sapaz e tee-
do percorrIdo todos os passos prescritos para o levantamento de subsid ios , o têS
ni cb não consegue dIagnosticar. Nos casos em que se tratar de limitações DO co-
nhecimento do Eêcn Ico: faz-se necessária uma profunda pesquisa bibliográfica .
Por outro lado , nos casos . de fronteira do conhecimento coletivo , a única alterna
tI va é a pesquisa tecnológica ou cientifica .
Na graÁde maIoria dos casos , contudo , as informações levantadàs são suficientes
pará que se consiga dIagnosticar a situação . Através do diagnÓstico são identi -



f{cadas as origens do problema , suas causas precisas ; os fenÔmenos interveni en-tes e seus mecanIsmos de ocorrência +

Entendida a situação , o técnico está capacitado a definir a conduta a ser segui -da com re1 ação ao prob1 ema . Esta fase de definição deve ser conduzida InIcia 1-
mente pe1 o levantamento das alternati vas de evolução futura dos fenÔmenos . Com
o prognóstico estabe1 eci do , o técnico se define por uma das alternat1 vas estuda-
das , sempre baseado na re 1 ação custo/b.eneflc to de cada uma de1 as .
A alternati va definida pode requerer a 1 gum tipo de Intervenção ou não . Norma1 men
te a decisão por não intervir sígni fl ca a aceitação de um desempenho insat{sfata
rio em vista do custo de uma eventual terapia .

A intervenção ou a terapia requerida normalmente têm tecnologia dominada , poden-
do portanto ser ap1 i cada no caso . Exl steal situações , no entanto , em que não se
dispõe da tecno1 og ia necessárIa , restando a necessidade de pesqui sã- 1 a e desen-
vol vê-la.

0 processo se encerra com a execução dos serviços prêscri tos , quando neces siri o ,
e com o registro do caso . Este registro é. feito com a final idade de manter for-
malizada a história da obra para possTve is novas intervenções e prlnc{palmente pa-
ra a d ivulgação do conhecimento adquirIdo na resolução do problema .
A fIgura 1 representa uma proposta de fluxograma de atuação baseada na proposta
por Helene [8] e que contempla o procedimento descrito .
Cada um dos passos citados 'do procedimento proposto deve ser realizado segundo de
termInados parâmetros e atendendo a determInados cuidados para conseguIr at{ngiF
seus objetivos o Passamos a seguir ao estudo de cada um destes passos em parti cular
3. O LEVANTAM[NTO DC SUBSTDIOS PARA O €NTtNDIMCNTO DO PROBLÉMA

3.1 . A manIfestação do problema , a queixa do usuãr io e a inspeção periódIca
Conforme analisado anteriormente , todos edifIcios têm determinadas caracterís ti -
cas que os fazem reagir individualmente às condições de exposição a que estão sub
metI dos . Equl vale dizer que , o conjunto de agentes agressl vos que atuam sobrê
cada edifício interage com este produzindo um leque de fenômenos físicos , quTmi
cos e biológicos . Alguns fenômenos que ocorrem no edificio podem provocar umi
queda do seu desempenho , configurando- se os problemas pato1 agi cos .

Todo problema patológico , estando relacionado por definição com. uma queda de de-
sempenho , se manifesta de alguma forma . Conceituamos sintoma do problema patc, 16
gi co como esta manifestação da queda do desempenho . Por sintomatologia se enteã
de o quadro geral de sintomas presentes em determinada fase do problema .
0 prob1 ema pato1Õg ico não merece anã1 1 se somente quando o desempenho já estiver
insatisfatÕri o , ou , em outras palavras , quando existir uma sintomatologia ca rac -
terTsti ca . Se imaginarmos um edificio com um desempenho satisfatÓrio , aInda as-
sim não podemos saber se em a1 gum materia 1 ou ,componente jã não existam altera-
ções enquadrãve is no que se chama de perTodo prê-patogên Ico do prob1 ema .
No perIodo pré-pajogêni co ocorrem interaçÕes do! agentes agressIvos do meio am-
bi ente com o edifIcio sem que surjam manifestações perceptive is pelo us uãrí o ou
mesmo pe1 o profIssional.
0 perIodo patogên Ico é caracterizado , no lnTci o , pelo aparecimento das prime l ras
man Ifestações perceptTvei s , os sintomas , que Irão evoluIr de acórdo com o tl po
de agressão , com as características do edifIcio e com diversos outros fatores .
E evidente que seria desejável identificar o prob1 ema em seu perIodo pré-patogê-
nico , quando a pos s 1 bi 1 idade de reso 1 uc,ão é sempre muI to grande . Ocorre , no en-
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tanto , que pe1 a ausência de manifestações perceptTvei s , isto se torna na prátIca
muito difIcil.
Con$çqüentemente , a melhor oportun{dade de detecção e resolução de um problema é
a fàsé inIcial do perIodo patogêni co , onde jã existem manifestações perceptTvei s
das alterações de desempenho , porém normalütente de caráter superficia1 e reversí
vel

Os sIntomas dos prob1 emas patolõgi cos podem ser levantados pelo próprio usuário
ou 9or têcai cos especialmente encarregados da inspeção periódica das construções.

Normalment+ +s observações do usuãrio , por não terem rigor têcni co , não são indi
cadores conc1 usf vos da existência e da extensão do problema patológico . ParT
e '81 tos técnicos , as observações do usuãri.o significam a ocorrência de fenômenos
â',{picos e colocam a construção sob suspeita de desempenho insatisfatÕri o ,
O prob1 ema pode ser mais precisamente levantado durante uma inspeção periódica ,num contexto da manutenção roti nei ra do edi fIc-io , Esta inclusive é uma das ra-
zões destas Inspeções periÓdicas serem altamente recomendãve is [9] . Nestes ca-
sos , normalmente a existência do prob1 ema patológico é constatada imediatamente ,
passando- se para a fase seguinte do proced.imento genérico que é a de levantamen-
to de subsld ios para a resolução do problema .
3.2. A vIstorIa do loca1, a uti lização de iristrumentos e a organIzação dossul fados re:

Um determinada usuário , es jando insatisfeito com o desempenho do seu edifIcio ,
procura um profissional com o intuito de tentar resolver o problema . Em outra
hipótese , dentro de um- programa de manutenção roti nel ra , constata-se a existên-
ci à do prob1 ema patolõg ico em uma inspeção realizada por um técnico ,

A partir da queIxa do usuãri o , ou das indicações do técnico responsável pe1 a ins
petão , o profIssional inicia o processo de eliminação do probl emg. O pro cedi:
inento geral, conforme salientado anteriormente , se inicia pe1 a fase. de levanta-
mento ao maior número possIvel de informações que possam se mostrar úteIs para o
diagnóstico da situação e posterior resolução do problema .
Dentro da fase de levantamento de subsTdios , conceituamos a v i storia do loca1 co
mo o processo em que o profi ssi ona 1 se aproxima fisIcamente do ed iflc to , e ea
particu1 ar do defe i to especIfico , e procura , através de exame minucioso , pesqui -
bar o maior número possivel de informações a partir desta possibilidade de conta
to fIsico [10] .

0 procedImento básIco para a realização da vistoria do loca1, que serã analisado
no presente Item , pressupõe uma metodologia objetiva e genérica que di recl one o
levantamento de dados . Este direcionamento , no entanto , não pode ser adotado co
mo uma regra imutãve1, sendo recomendãve1 uma postura de conçTnua adaptação à 11
dividua 1 Idade de cada caso .

Alguns passos podem ser citados por constitui rem esqueleto bãsi co para a
ria do prob1 ema patológico :

visto-

, Determinação da existência e da gravidade do prob1 ema patolõgi co .
. Definição da extensão e do alcance do exame .
, CaracterIzação dos materiais e da patologi a :

. Ut{1{zação dos sentidos humanos

. UtilIzação de instrumentos .

. Registro dos resultados .
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e Determinação da existência e da gravidade do prob1 ema patol 691 co
A determinação da existência . do problema patológico é feita pela comparação , qua
11 tati va no caso gera1, entré o desempenho ex{gTvel do edI fIc{o ou dê - - -
parte e o desempenho encontrado . A maiorIa dos problemas patolõg i cos apresenta
uma sintomatologi a que torna imediata a constatação da exIstêncIa do prot).1 ema .
Exi !tem situações , no entanto , em que a comprovação da exIstêncIa do prob1 ema pa
tolõgi co não é imediata . Estas sItuações norma1 mente estão relacionadas com pra
bI emas patolõgi cos que não provocam alterações nos materiais . Este ê o caso, poT
exemp1 o , da fa1 ta de conforto hi grométri co onde , algumas vezes , o camInho pode
ter de ser a utilização de modelos fis i cos e matemáticos do desempenho do edI fT-
cIo , a partir das propriedades dos materiaIs e componentes constItuintes [ I1 ] .
Definida a existência do problema , passa-se à avaliação de sua gravIdade . 0 1 e-
vantamento da gravidade da situação 1 eva em conta bas{camente a existência de
risco quanto ã segurança do usuárIo . Quando houver , por exemplo , o risco de co-
lapso .da estrutura , pode-se apelar para um escoramento adequado .
O escoramento , ou qualquer outra medida de proteção do usuãri o , além da função
óbvia de evItar riscos , proporciona o tempo suficiente para que a vIstorIa possa
ser executada com os devidos cuidados .

, Definição da extensão e do alcance do exame

A determinação da extensão e do alcance do exame tem como cond {c{onante básIco o
grau de espra lamento dos sintomas no edíflci o . Um prob1 ema patolõgi co que apre-sente sintomas espra lados por todo o edáfici o s{gnl fica a necessIdade do exame
minucioso de toda o edifIcio . Por outro 1 ado , nos casos de sintomas loca1 iza-
dos , é no processo de vistoria que se define a abrangência do exame . 0 crItérIo
para esta decisão . (exame da parte x exame do !lodo ) eêtã re1 acIonado diretamente
com a suficiência das informações para a elaboração do dIagnóstico .
Nos casos em que se mostrar recomendãve1 o exame minucioso de todo o edifIcIo , o
roteiro de vistoria é prevjamente estabelecido a partir de alguma metodologia bã
si ca . A tTtu1 o de exemplo podemos citar a metodologia -proposta por Me1 vIlle 1
Gordon [ 12] :

"0 exame começa no piso superior do ádifTci o , cada cÔmodo sendo visitado obede-
cendo-se um sentido de caminhamento previamente estabe1 eci do ( horárIo ou anti-ho-
rãrio ) . Repete- se o mesmo processo em todos os andares até que se chegue ao pi -
so inferior. Concluida a inspeção do lnteri or do edifIcio , o técnIco começa o
exame do seu exterior tomando cada elevação com- a respectiva água do telhado , no
mesmo sentido de caminhamento do exame Interno"
E posslve1 que , mesmo tendo sido examinado todo o edifÍcIo , os subsTdi os co1 eta-
dos não se mostrem suficientes . Nestes casos pode ser necessário o exame das
circunvizlnhança s . Pode ser produtiva , por exemplo , a análise de casas vIzinhas
semelhantes para verificar a existêncIa dos mesmos problemas , possive1 mente em
diferentes estágios de evolução+ Além disso , podem ser necessários dados sobre
a topografia da área , sua v?gejaçjo , o posicionament 9 do lençol freãti co , as ca-racteristi cas do solo , a existência de aterros e assim por diante,

, Caracterização dos Materiais e da Patologia
Terminada a fase que pode ser denominada de de1 imitação e planejamento da visto-
ria , passa-se ao 1 evantlamento de subsid ios propriamente dito . A técnica pas sl-
vel de ser utilizada é função dos instrumentos disponIveIs .
as instrumentos essenciais em todos os casos são os cinco sentIdos humanos . Por
maior que seja a habilidade na utilização de equipamentos , os sentidos humanos
apresentam , para o técnIca , a realidade sem intermediação . Além da visão e da
audição , que obviamente necessárias , muitas vezes o tato , o olfato e mesmo o pa-

6



ladar são ímprescindlvei s .

05 equlEamentos servem de complemento ã versati bi 1.idade humana , quanti ficando as
impressões . Um equIpamento , quando bem utIIIzado , é uma espécie de pro]ongamen-
to da capacidade do têcnl co de apreender a rea 1 Idade . 05 sentidos humanos e os
equIpamentos têm os seus respectivos campos de atuação e limitações , . sendo
recomendável a harmonização de seu uso .

0 CSTC ( Centre Scienti fique et Technique de 1 a ConstructIon ) propôs uma relação
de aparelhos que , segundo Reygaerts [ 7 ] , são suficientes para examinar a grande
maioria dos problemas patolõg i cos , São eles :

NIvel d'água +
Fio de prumo .
Régua e metro precisos .

HIgrômetro elétrIco .

Ps{crômetro (do tipo termÔmetro
Termômetro de contato +

Úmido e seco ) .

PacÔmetro,
Papel indicado de PH .
Di latÔmet ro .
Testemunhas de meta1 ou vIdro,
Endoscõpi o .

Lupa graduada .

Além desses instrümentos , outros igualmente simp-l es e de pequenas dimensões pode
ri am ser acrescentados . MaIs do que a relação especTf ica de aparelhos , é inte:
ressante a idéia de juntar todos num só conjunto que pode ser levado em uma ma 11ta e é suficiente paFa a grande maioria dos problemas .

, Registro dos resultados
A técnica e a metodologia de registro e organização dos subsTd ios coletados
de fundamenta1 importância para sua uti lização na formu1 ação do diagnÓstico .
te registro pode ser feito manualmente , através de croqui s e/ou indicações
plantas e elevações ou pode ser feito através . de re-gistros permanentes como
tas cassetes ou fotografias .

e
Es

nas
fi -

3.3. A anamnese do caso , as informações formalizadas e as InformaçÕes orais
Dado que exista o prob1 ema patológico e dado que o profI ss lona 1 ou grupo de pro-
fi ss lona is não tenha conseguido d iagnos ti cá-1 o apenas através da vIstoria do 1 o-
cal, passa-se à fase de levantamento de subsTdi os para o entendimento da h istõ-
ria do problema . Não apenas a história do problema atua1 mas a próprIa hi gtõri a
do edifIcio .

0 termo anamnese tem orIgem grega e significa recordar. E entendida como a ati -
v Idade de levantamento da história evolutiva do problema desde suas manifesta-
ções iniciais ou precursoras até o estágio de evolução do momento do exame . São
incluldas , alêm das informações a respeito da evolução do prob1 ema , aquelas refe
rentes ã descrição da vida do edifIcio ou seja , o quadro gera 1 do seu desempenhõ
ao longo do tempo . Quando for o caso , podem ser necessãri as as informações refe
rentes ã variação das condições de exposição a que esteve submetido o edI fl cio .
As informações podem ser obtidas através de duas fontes básicas :
. Investigação com pessoas envo1 vidas com a construção .

7



, Anil i se de documentos forma lizados .

Investigação com pessoas envolvidas com a construção
Durante a prõpri a vistoria inI cia1 do edifIcio , diver-sas Informações orais podem
ser obtidas junto ao usuário . Além deste , e dependendo da necessidade , podem ser
procurados os vizInhos , o promotor do empreendimento , o projetista , o constru-
tor , os fabricantes de materiais e assim por di ante .
A necessidade de entrevistar pessoas com envolvimentos dIferentes com a constru-
ção e com conhecimentos técnicos os mais dTspares , provoca a necessidade do de-
senvolvimento de uma certa técnIca de interrogatório . PaciêncIa , clareza e habi
l idade são sempre necessários .

A entrevista pode não ser a mesma qua1 quer que seja o interlocutor , mas algumas
perguntas podem se rêpeti r. Raygaerts [7] propõe as seguintes {ndagações bãs i-
cas

Quando foram constatados os sintomas pe1 a primeira vez e de que forma?
Eles já foram objeto de intervenções , se sim , quais e com que .resultados ? .
No decorrer da cons-trução , foram feitas modIficações no projeto , na execução
ou na esco1 ha dos materiais ?

Foram tomadas as medidas necessárias quanto à manutenção e limpeza?
A1êm destas indagações básIcas , outras questões também são’ Importantes e
ser feItas ao usuário do edifIcio : podem

. Quando o usuãri o notou pe1 a primeira vez o problema e quando ele resolveu
tervi r ?

in-.

O usuário se
problema?
Ocorrem episÓdios de exacerbação ou remIssão dos
Como eram as càndições clImáticas quando o probl-emario resolveu intervir?

recorda de a1 gum fato que possa e-star ligado ao aparecimento do

sintomas?
fo i notado e quando o us uã

São estes apenas alguns exemp19s de perguntas bastente comuns , porém cada caso
determIna a condução do lnterrogatõrl o conforme. suas caracterIstIcas próprias .
Em qualquer caso , a velorização de todas as informações orais obti das é bastante
problemática [ 7 , la , 123 . Em prImeiro lugar , as pessoas soljente poder! - se reportarà primeira vez que notaram os sintomas o que , eVentualmente , pode não col nc id ir
com o seu surgimento . Por outro lado , informações orais importantes podem ser
omã tidas ou mesmo distorcida s prI nc ipa 1 mente nos casos em que houver dlsputa e a
informante estiver defendendo seus interesses . 0 construtor , por exemplo , que
utIlizou material de qua1 idade inferior ao especificado no projeto pode , temendo
reações , tentar ocu1 tar ta 1 fato . Uma vez que deterni nadas Informações se mos-
trarem signifIcativas , sua confirmação , através de outras fontes , pode ser'reco-
mendãve1 .

. Análise de documentos formalizados

As informações obtidas oralmente não fornecem , na grande maioria dos casos , um
quadro suficientemente amp1 o e confiãve1 para o estabelecimento da anamnese docaso . Normalmente é necessária a utilização de fontes documentadas cuja verac i-
dade possa ser colocada fora de questão . Dentre estas fontes , ditas forma 1 iza-
das , a fonte pr1 ncl paI de Informações e aquela que acompanha o têcn i co durante
todo o processo do d iagnÕstl co é o projeto . 0 projeto entendIdo não somente co-
mo as p1 antas de concepção mas também o projeto executIvo , o memorial, os cader-
nos de encargos , as especificações de materiais , os manuais de execução e uso .
Enfim , todas as Indicações que o responsável pela execução pôde contar para a
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construção da obra , e que o usuário pôde contar para operar sua propriedade.
Uma distinção muito importante deve ser feita entre o projeto "como projetado" e
o projeto " como construIdo" . - Muitas vezes acontecem durante a execução varia-
ções em relação ao projeto , variações estas não registradas .

Os documentos , por seu turno , produzidos durante a própria execução da obra t.am-
bêm são fontes bastante Importantes . A realidade tem mostrado que , justamente
os edifIcios com maiores problemas patolõgi cos , são os que possuem menor quanti -
dade e qualidade de documentos que possam ser a fonte para o estudo desses pro-
bl emas patolõgi cos , Isso é compreensTvel uma vez que a preocupação com a doc:u-
mentação das decisões e do dia a dia revela uma preocupação com a organizaçao
que normalmente se reflete numa construção de melhor qua1 Idade.

Alguns documentos , no entanto , são encontrados em muI tag obras , sendo fontes im-
port;antes . Podemos citar:
. D{ãrío de obra.
. Ensaios para recebimento de materiais e componenteg.
, Notas fiscais de materiais e componentes.
, Contratos para execução de serviços .
, Cronograma fIsico-financeiro previsto e executado .

A hIstÓria do uso normalmente tem na prática documentação bastante mais esporãd i
ca . Nos edificios que são ’ conservados através de programas de manutenção rot i:
nei ra , Bode-se consu1 tar os registros das Injervenções realizadas . Ocorre qye
ainda não se di ssemi nou amplamente a apl{cação destes programas e o que se obtêmnormalmente são documentos a respel to do uso ao longo do tempo das máquinas e
equipamentos do edificio , como os elevadores , o sistema de aquecimento e outros ,
Finalmente , além das informaçÕes orais e fÓrmalizadas a respeito da histÓria do
edifIcio e do prob1 ema , pode ser necessário o levantamento da hi stÕti a das cond l
ções de exposição a que ficou submetido o edificio . Questões como as variaçõeí
climáticas , de vjzínhança , escavações , vIbrações excessivas , rebaIxamento do 1 en
çol freãti co , podem ser respondidas através de {nvestigaçÕes minuciosa 5 cuja me:
todologi a é particular para cada caso dada a variedade de alterações e de agen-
tes possIveis , Como exemplo de prQb1 ema causado pe1 a variação das condições de
exposição , pode ser citado o apodreci alento de estacas de eucalipto de fundação
causado por um rebaixamento geral do lençol freãti co da regIão onde se encontra

obraa

3.4. Os Exames Complementares para a Formulação do Diagnóstico
Um prob1 ema patolõg ico se reve1 a sob a forma de sintomas . Estes sintomas são
levantados pe1 o profissional através de seus sentidos naturais , através de inter
rogatÕrio dos envo1 vl dos e através da análise dos documentos pertinentes .
0 poder de resolução da vistoria do local, isto é , a possi bi 1 idade de permitir a
elàboração de um diagnÓstico fina1, está relacIonada com a manifestação do pro-
b1 ema e com a possi bi 1 idade de sua identificação e valorização pe1 o profi ssi o-
na1. A vistoria normalmente é limitada pelos recursos dos sentidos humanos e
permite apenas a observação macroscõpi ca de um prob1 ema .

Um cons iderãve1 nÜmero de problemas apresenta sintomatologi a bastantes caracte-
r'íst ica , permitindo a formu1 ação imediata do diagnÓstico final. Existem casos ,
no entanto , em que são necessários exames comp1 ementa res nos quais , conceitual-
mente são ampliados os sentidos naturais do prof iss lona 1 atravê.s de meios f Tsi -
cos , quImicos e até biológicos .

05 dados obtidos do exame e da anamnese do edIfício di recionam a rea 11 z ação
so1 i citação de certo exame complementar. Cada exame tem associado um certo
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der de resolução , Isto é , uma capacidade de Indicar à presença de alteração hi po
têti ca e uma possi b illdade de fornecer falsos resultados posItivos e negativos ,--
Conhecer o poder de resolução e as 1 imi tações de cada exame complementar provoca
a não realização em cada caso de uma série de exames d ispendiosos , demorados e
freqüentemente InÚteis . Por outro 1 ado , desconhecer a possi bi 1 idade do - exame
prescrito fornecer resultados falsos em determinadas situações , pode provocar um
diagnóstico equivocado , o que permite .a evolução do prob1 ema e reduz as suas pos
5 ibi l idades de resolução .

Norma1 mente os exames complementares são necessãri os quando os dados obtidos na
vistoria do local e na anamnese se mostrarem lnsufi cientes para a elaboração do
diagnóstIco . Existem casos , no entanto , em que os exames complementares são
prescrItos mesmo quando o diagnóstIco estã formu1 ado , com o intuito de garantir
a sua correção . Estas situações podem ocorrer quando se mostrarem catastrõf ica s
as conseqtlênc las de um diagnóstico incorreto ,
as exames complementares podem ser classificados em :

, Análises e ensaIos em laboratõri o .

. Ensaios " in 1 oco "

. Anil 1 ses e ensa 1 os em laboratórios
As anil 1 se e ensaios em laboratÓrio podem ser de caracterização de amostras co1 e
tadas , ou de avaliação de desempenho a partir de materiais e componentes si mil a:
res aos usados na obra .

Ana1 i sar 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 fls i ca , quImIca ou bi olõgi ca .

Algumas propriedades fls 1 cas são {nerentes ao materia 1, ou seja , independem de
sua forma geométrIca . Este tipo de ensaio é considerado como de caracterização do
mater { a 1. São exemplos a determinação da densidade , da condu ti bi 1 idade térmIca e
elêtr lca do coeficiente de d llatação , do Índice de redução acas t 1 ca e outras. Por
outro lado , determinadas proprIedades fls 1 cas estão ligadas à forma geométrica
do mate ria1 : são as propriedades mecânIcas .
A caracterização quImica do materia 1 pode ser a identificação qua 11 tati va e quan
ti tati va dos elementos e compostos quimicos presentes na amostra e de caracteri:
za ção da mi croestrutura do materia 1.
Nos casos em que o materIa 1 a ser analisado sofre o ataque de organismos vivos
como fungos , por exemplo , a anã1 1 se pode ser fe l ta por melo de processos bio 1õg i
cos . No caso da madeira atacada por fungos , um dos processos de exame é a retI:
rada de amostra e sua introdução em meio de cultura rIca em nutrientes [ 43] .
A caracterIzação de amostra coletada é um dos caminhos disponIveIs dos exames com
plementares necessários para a formu1 ação do dIagnóstico de um problema patolõgl
co de um prob1 ema patológIco . 0 outro caminho , em laboratórIo , é a realizaçãa
de ensaios que proporc 1 enem a avaliação do desempenho do edIfIcio ou de cada urna
de suas partes .

Nos ensaios de desempenho realizados em laboratõrio , procura-se reproduzir , de
um 1 ado a parte do ed ifTci o em estudo ut llizando-se materiais e componentes si mi
1 ares aos usados na obra e de outro , as condições de exposição a que esta partI
estã submetida no edIfIcIo .

. Ensaios " in Loco "

Estes ensaios " in loco" se caracterizam pe1 a utilização e aplicação de equipamen
10



tos especlfi cos no próprio loca1 da obra , medindo-se e/ou avaliando-se determina
das caracterIsticas do edifIcio , ou de .uma de suas partes . Estes ensaios complT -
mentares realizados " in loco:' se distinguem daqueles que podem ser realizados ni
vistoria inicial basicamente pe1 a part{cularidade , e em alguns casos complexí da-
de , dos equipamentos necessários à sua realização . Outro ponto de dIstinção en-
tre os exames complementares " in loco" e a vistoria do loca1 ê a necessidade que
alguns exames complementares têm de ser espra lados no tempo .

A tabela 1 representa urna re1 ação de exames complementares que são normalmente
utilizados na Patologia das ConstruçÕes . Na tabela 1 são apresentados a1 guns
dos princí país exames complementares procurando-se , sucintamente , esclarecer os
princIpios e conceitos que governam a sua aplicação .
05 exames complementares de uma forma gera1 são muito ÚteIs e em a 1 guns casos
são imprescindTcei s . Ainda que a tecnologia disponIvel para sua realização este
ja em constante evolução , não podem ser pensados como uma forma de substituir à
vistoria loca1 realizada por profiss{ona1 competente . 05 exames complementares ,
quando necessários , . são orientados a part 1 r da vistorIa do local no sentido de
objetIvos especlfi cos em razão , de uma forma geral, do seu alto custo e muitas
vezes de sua grande demora .
4. o OiÂGNÜSTiCO DA SiTUAÇÃo: o [NTFNDiMCNTO COMO REQUiSiTO PÂRA A rNT€RvtNeXO

4.1 . Conceitos básicos para a formu1 ação do diagnóstico
O produto edifIcio , submetido a determinadas condIçÕes de exposição , tende a um
equilíbrIo dinâmico com o seu entorno . Da interação entre as ações externas e a
capacidade do edifício de reagir é que resulta o desempenho com o qual o ed ifi:
cio cumpre suas funções . Na medida em que se queira resolver um problema pato1 õ
gi co do edifIcio , o entendimento integral deste processo de interação é ind ispeh
sãvel, A este entendimento , que explica cientifIcamente os fenômenos ocorridos e
seu desenvolvimento , damos o nome de diagnÓstico de problema patolõgi co .
05 problemas pato1Õg i cos norma1 mente são provocados pe1 a ação de agentes agress i
vos , aos quais o edifIcIo não é capaz de se adapta.r de pronto no momento oportu-
no . Raramente a ação do agente agressivo tem valor absoluto . Entre vários edi -
fIel os expostos à ação das mesmas condições de exposição , alguns passam a apre-
sentar problemas patolõg i cos e outros não e , além dIsso , entre aqueles que os a-
presentam , uns apresentam um quadro grave , enquanto que outros o apresentam ate-
nuado

Cada edifIcio possui uma resistência caracterTsti ca à ação de cada um dos agen-
tes agress i vos . 0 edifIcio pode ser imune a determinadas Intensidades de atua-
ção de determinados agentes e não o ser para intensidades maiores . Por outro 1 a
dó , pode acontecer das caracterIsticas dos edifIcios favorecem a ação de um agc.
te agressivo . Denomina-se predIsposição à especIal tendência de um edifícIo a
sofrer uma queda de desempenho sob a aç-ão de determinados agentes agressivos . A
predisposição do edificio , ou de uma de suas partes , para apresentar prob1 emas
pato1Õgi cos pode ser orI gi nada durante a fase de construção ou ser adquirida na
fase de uso . Entre estes dois extremos ( imunidade e predisposIção ) , os edi fT-
cios podem apresentar toda a gama de características intermediãri as em re1 ação a
cada um dos agentes agressivos indicados na tabe1 a 2 .
A atuação de agentes agressivos com intensidpde maior que a resistência do edi fl
cio ou sua parte , causa o problema patológico . Na medida em que todos edi fici oi
têm caracterIsticas complexas e no caso gera1 não estão sujeitos ã atuação de so
mente um agente agressivo mas sim de um conjunto . de agentes agressivos , normal:
mente um prob1 ema patolõg ico estã ligado a um quadro geral de causas , e não a
uma causa Única . Para cada caso , podemos classlficã-l as em :
. causas eficientes ou operantes
, causas coadjuvantes ou predisponentes .
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As causas eficIentes são as causas principais , as responsãvei s a , ,- r,as pe 1 o pro-
b1 ema norma1 mente provocando a 1 tera ção nos materiaIs e componentes . Geralmente
estão IIgadas à ação de agentes fls 1 cos e bi o1Õgi c-os . As causas pred{sponente$
podem estar relacionadas coal a Idade do edificIo , com a falta de conservação e
llmpeza . e assim por diante.
No que diz respeito à extensão dos problemas no edifIcio , devem ser dIferencIa-
dos os prob1 emas gerais dos locais . as problemas 1 o cais afetam uma parte limIta
da do edIfIcio enquanto os gerais afetam o edifício como um todo , AInda que arTginariamente um problema possa afetar o edlfTci o localizadamente , muItas veze!
outros materiais e componentes acabam por ser afetados . Estas manifestações se-
cundãri as , que constItuem os problemas pato lógIcos de segunda ordem podem , por
sua vez , dar lugar a manifestações de terceira ordem e assim por diante , de modo
a comp1 i car cada vez mais o quadro gera1, 0 processo deste desenvolvimento do
problema patolõgl co pode se dar lentamente , de forma crônica , ou pode ser rip { -
do , atingIndo manifestações intensas em pouco tempo .

05 problemas patolõg í cos são , portanto , processos dinâmIcos . Numa fase do pro-
cesso , as manifestações patolõg 1 cas podem apresentar. um aspecto completamente di
ferente do que se observava em fase anterior , estando em constante evolução - a
quadro gera1. Em conseqüência , o processo de dIagnóstico deve ser dInâmIco , ten-
do que alcançar o entendimento de todo o desenvolvimento do prob1 end patolõg Ico
e não simplesmente da situação Instantânea .
4.2. 0 processo do diagnóstico
0 diagnÓstico , tendo como objetivo final o çntendlmento de um quadro gera 1 de fe
nõmê tios e manifestações dinâmicas , pressupõe um processo complexo e {ntr{ncad6de elaboração menta1. Este processo de entendimento da sl tua ção e de elabora ção
mental se inIcia , conforme Renond- Sa 1 is [14 ] , assIm que o probleínã patolõg Ico co
meça a ser estudado . 0 processo do diagnóstIco -não se inIcia somente após ]evaã
t:ado o quadro sintomatolõgi co .

0 levantamento da hIstória do edifÍcio e da pato 1 og 1 a , os exames e ensã { o.s de
campo e em laboratõ rio são, feitos não no sentido d.e si mp lesaente levantar fatos
seqlienciados cronologícamente ou quantificar sIntomas isoladamente . Cada subsT -
dio obtido na vistorIa do local, na anamnese ou nos exames. complementares deve
ser interpretado no - sentido de compor progressIvamente um quadro de . entendImento
de como traba 1 ha o edIfIcio , como reage à ação dos agentes agressivos , porque
surgiu e como se desenvolveu o prob1 ema patológico e assim por dIante . Cada re-
sul tado da fase de levantamento de subsTd los só tem- sentido se corretamente ln-
terpretado e inserido num quadro geral de entendimento . Esta Interpretação de
cada subsTd io obtido e a correspondente hipótese de avaliação da, sItuação orI en-
ta a procura de novos dados , o que caracteriza a Interação lnc1 us 1 ve temporal en
tre a fase de levantamento de subsTd ios e o processo do dIagnóstIco . –
Simplificadamente , o processo de entendImento de um prob 1 ema patolõg ico pode ser
descrito como o de geração de hipóteses ou mode1 os e o seu respectivo teste . Em
outras pa lavras , a partir de determinados dados fundamentaIs , o técnIco elabora
hipóteses de ava1 i ação da sItuação e compara estes mode1 os ao quadro sintoma tola
gi co gera1 e ao conhecimento que tem da Pato1 og ia . Para a elaboração das h ipõtÍ
ses e o seu teste , em cada passo da fase levantamento de subsld ios e do d iagnõs:
tico , é feita uma analise e sIntese do quadro Instantâneo cIe Informações e hi pã-
teses . A análise ( decomposição do quadro e estudo l solado dos sintomas ) , e a
sÍntese (entendimento da Interação entre os sintomas e do quadro de sintomas com
o edifIcIo ) podem ser reallzadas cons lentemente , com vagar , ou instantaneamente ,
mobi lizando repentina e automaticamente informações acumuladas pelo têcn Ico ao
longo do tempo num processo sub1 iml nar no qua1 a consclênci a não se dã conta .
0 processo do d iagnÕsti co constitui a contInua redução da Incerteza { ni cia 1 pe1 o
progressivo levantamento de dados . Esta progressiva redução da incerteza é acom
panhada por uma redução paralela do número de possIveis modelos ( ou h ipõteses )T
até que se chegue a uma correlação satlsfatÕri a entre o problema observado e um
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modelo deste prob1 ema (o diagnõsti co ) . Neste estãgi o , a representação do prob1 e
ma não pode maIs ser enriquecida . Dentro desta visão amp1 a do processo do di ag:
nõsti co , a fase de levantamento de subsTd los é InterrompIda quando o técnIco ava
1 ia que a investigação ad $ciona1 tem pouca ou nenhuma probabi 1 idade de a 1 tera r a
diagnóstico , não justIficando seu custo .

Nos casos mais simp1 es , de diagnÓstIco evidente , a elaboração menta 1 pode ser am
pl amente simplificada pela ut ilização de esquemas de d lagnÕsti co . Nestes esq ue:
mas , através do quadro de sintomas , são.levantadas as causas , origens e as possI
bi 1 idades de reparação dos prob1 emas patolõg i cos . 0 esquema dIagnóstIco ideaT
deve atender aos seguintes requisitos :

Cada quadro de sintomas sÓ pode ser classificado num lugar,
Qua1 quer quadro de sintomas encontra um lugar .
Observadores diferentes sempre concl uem pela mesma classificação .

Ocorre , no entanto , que embora sejam conhecidos certos- fenÔmenos , relações cau-
sat s , consxões significativas , não podemos almejar classificar todos os prob le-mas patolõg i cos tão rigorosamente . A tentativa de esquematização não se defron -
ta somente com um deficiente grau de conhecImento técnIco e cientIfIco . Muitas
vezes problemas patolõg i cos diferentes ocorrem de forma combinada ou apresentam
manifestações semelhantes , dificultando , ou impbssibilltando , a ut il{zação de
esquemas de diagnóstico .

Confirmando as d {ficuldades enumeradas , existem casos em que mesmo esgotando-se
todas as fontes para o levántamento de dados , não se consegue elaborar o d lagnós
ti co . Nestes casos , em que s ubs 1 steIn algumas hipóteses possTvel s , o d iagnÕsti:
co definitivo pode ser elaborado a partir das respostas do edifIcIo a algum tipo
de intervenção decidido em função de um diagnóstico ainda provisÓrio .
0 prImeiro contexto citado , onde podem ser utilIzados esquemas de dIagnóstico , é
de certeza : os fenômenos são amplamente conhecidos e a otimIzação -d.os resultados
é uma simples questão de aplicação dos conhecimentos . 0 segundo contexto , onde
se lança mão dos testes de intervenção , é o da Incerteza pois , apesar de utiliza
das todas as técnicas de levantamento de subsTd ios , permanece a dÚvida .
Entre dois extremos pode ser encontrada uma enorme gama de casos com variados
graus de certeza na formu1 ação do diagnóstIco . Isto nos 1 eva a associar a cada
diagnóstico formu1 ado a noção de que exIste uma probabilidade de sua correção ou .
em outras palavras , a noção de que todo diagnóstico envolve um risco de incorre-
ção

A partir desta constatação , o objetivo fina1 do processo deixa de ser entendido
como a certeza do diagnÓstico , mas sim um d iagnõsti-co muito provável.
5. A DEFINIÇÃO DA CONDUTA A SER SEGUIDA

5.10 As hipóteses de evo 1 uc,ão futura e as alternativa§ de intervenção
Estabelecido o dIagnÓstIco do prob1 ema pato 1691 co , o técnico estã de posse do co
ntIec lalento geral do processo e , portanto , deve preparar sua intervençao .
Antes da definição da conduta propriamente dita a ser tomada , a partir do di ag-
nÕsti co são levantadas as hipóteses de evolução futura do problema . A esse con-
junto de hipóteses damos o nome de prognÓstico . Através do proghõst ico nãg se
pretende chegar a uma únIca previsão do futuro mas sim às alternativas possiveis
de desenvolvimento do problema . Percebe-se que é impossTve1 prever fenômenos
que ainda estão por ocorrer sem ter c1 aro que estã se tratando de possi bi 1 idades
e não de certezas .

Enquanto o diagnóstico é uma atividade uni tempera 1 de ava1 i ação de uma situação
veflf1 cada em determinado instante do processo , o prognÕsti co é muI tltempora 1,



devendo o têcni co vaticinar , com base em deterMInado parâmetros , a evolução
caso ao longo do tempo.

do

0 prognóstIco é baseado em dados fornecidos pelo tipo de problema , pe1 o seu estã
gIo de desenvolvimento , pelas caracterIsticas geraIs do edIfIcIo e pe1 as condi:
ções de exposIção a que estã submetido, Entram em consideração , portantó , o quadro de evolução natural do problema , as circunstâncIas em que ele porventura ’ sT
apresente , o terreno sobre o qual se desenvolve e os cuidados e condiçÕes que ro
del am o edifIcio a

A elaboração mental que conduz ã formulação do prognõsti co pressupõe a sint;et Iza
ção dos parâmetros citados dentro de um quadro gera1 ; a comparação deste quadra
com casos semelhantes permite del { ml tar o campo dos possIveis cursos do probl e-
ma patolõg ico . Esta comparação e os conheclmentos que a técnico possui da feno-
menol agia dos problemas patolõg i cos , seus processos fls 1 cos e quImicos de evo 1 u-
ção , podem permitIr a inferi ção do seu desenvolvimento em função das variáveis di
nãlni cas Intervenientes .

0 interesse pela previsão do desenvolvimento dos problemas patolõg{ cos existe para os casos simples , de diagnóstico e reparo evIdentes , mas este interesse é aiã
da maior para os problemas mais complexos , com especial ênfase para aque1 es cuji
possibilidade de resolução completa é remota + A .ava1 i ação do futuro desenvo1 vi -
alento do prob1 ema patológIco , quando correta-mente executada , pode graduar a pos-
si bi 1 idade que se alcance o objetivo inicia 1 do processo , que podé ser s{mp1 es
como é eventua 1 mente o desaparecimento de um sIntoma , ou - mais comp1 exo como é a
reestruturação radl ca 1 do modo como trabal ha o edifIcio . Existem casos , depen-
dendo das características do edi f Tc to , do tl po de prob1 ema e do seu estágio de
evolução , que podem exi gl r a reformu1 ação do objetivo inIcial no sentido de que
o problema sImplesmente tenha sua progressão controlada , Em alguns casos , e con
forme o prognóstIco , o que se pode almejar ê quç a situação não pi ore .

4

Existern problemas pato1Õgí cos , por outra lado , que praticamente não perm{tqm qual
quer tipo de intervenção , conduzindo o edifIcio num maior ou menor prazo no sen:
tido do fim de sua vl da útil. Nestes casos , de prognóstico pessimista quanto à
evolução de problema , urna -dIstinção termlnolõg lca dve ser feita quanto à expres-
são " prognóstIco ruIm" . Muitas vezes é ut ilizada a expressão "prognõsti co ruim"
quando uma evolução desfavorãve1 ê prevista . Nestes casog , se for Inevitável a
perda do edifIcio , o prognõsti.co estava correto , e portanto segundo'Chastang [ 15]
era bom e não " ruim" . AInda segundo Cha stang , deve ser evitada a confusão entre
o ata de prever e o resultado da prev 1 são .
Formulado o d iagnÕsti co e o prognÓstico de um dado prob1 ema , passa- sé ã fase de
elaboral,ão das alternati vas de intervenção possIveis .
Na fase de levantamento de subsTd ias é a técnica de observação e utilização dos
instrumentos que cond l cl ona a eficiêncl a . Para o dIagnÓstico é a sensibilidade
para a interpretação e a capacldade de anãll se e entendimento dos fenômenos que
são imprescindTve is. A fase de levantamento das alternati vas de Intervenção pos
sI vei s exige do técnico , além do conhecImento da tecno1 og ia de intervenção 'dispõ
nIvel , uma grande parce1 a de crIatividade . É através deita crIativIdade que ' a
técnico , a partir de determInados parâmetros e a partIr do seu conhecimento , ima
gl na e forma 1 iza alternati vas de conduta ou , mais particularmente , de lnterven:
ção que são posteriormente jul gadas e hi erarqulzadas .
5.2. A decisão do que fazer
Inicial mente , para que possa haver uma decisão dêve existIr um a1 vo , ou seja, umà
situação des ejãve1 em relação à qua1 o prob1 ema e sua extensão é definido , No
diagnóstico da situação é estabelecida a diferença entre a situação observada e
a situação desejada , a diferença entre o desempenho real e o requerido , em suma ,
ent-re um objeto e o seu mode1 Oe No dIagnóstico identifica- se o desvIo , em seguI
da levantam-se as alte rnatl vas de Intervenção possIveIs e , finalmente , dentre ai
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ações possIveIs é esco1 hi da aquela maIs adequada para reduzir ou eliminar o des-
vi o percebIdo .

0 dIagnÓstico da situação é guiado essencIalmente pe1 o desempenho requerido , pe-1 o modelo estipulado . A fase de defInição da conduta , no entanto , tem cond icIo-
nantes mais amp 1 os , sendo o desempenho ideal requerido apenas um norte generico .
Na fase de ava1 i ação e esco 1 ha , as ações 1 mag 1 nadas são h íerarquizada s pelo jul-
gamento de suas possIveIs conseqüências . A escolha rac lona 1 recai na ação ou na
iéri e de ações que , em vista da Incerteza e dos riscos preenchã da melhor forma
os critérios estabe1 eci dos . A decIsão fina1 ê guiada pela procura do melhor de-
sempenho possíve1, dentro do menor custo alcançãve1. Resumindo , a decisão é ba-
seada na re1 ação custo/benefIcio de cada uma das alterna ti vas , obedecendo um de -
s empenho fl na 1 mínimo requerIdo . Estabelecer um desempenho mInimo aceltãve1 sl g
ni fica que , no caso de nenhuma solução satisfatórIa ser ' encontrada , a decisão po
de ser a de retornar ã fase de diagnÓstico , na busca de soluções me1 ho res .
A defInição da conduta envo 1 ve , da mesma forma que o dia gnõstl co , um processo r 1
co de elabora ção menta 1 que cullnl na numa decisão que tem associada , nece s saria:
mente , alguma incerteza sobre os efel tos da ação escolhida . A essência de uma
decisão é a de que é tomada dentro de um universo probabi ITs tIco e , portanto , en
vol ve um risco re1 ativo ã Incerteza . Esta incerteza pode ser debitada ao pró-
prio ato de elabo ração mental e também ao - grau de conhecimento e certeza que es-tã assocIada a cada ,alternativa em termos dos seus efeitos .
A defInIção da conduta é feita levando-se em conta três parâmetros bãs ico s
são associados a cada alternati va de intervenção :

que

Grau de incerteza sobre os efeitos .
Relação custo/benefIcIo .

D{sponi bi 1 idade de tecno1 og 1 a para execução dos serviços .
. Grau de incerteza sobre os efeitos

Toda alternat iva tem assocIado um grau de incerteza quanto a seus efeitos . Con-
seqüentemente , podemos associar a cada uma das possIveis Intervenções uma proba-
bi i idade quanto à efIciêncIa do resultado . Esta probabIlidade estã diretamente
relacionada com a lncerteza de correção do d lagnõ stI co e com a efi ciencia demons
trada pelo tIpo especIfIco de intervenção em casos semelhantes .
Cabe ressa1 tar , portanto , a importâncIa da retroalimentação do sistema a partir
da divu1 ga ção de casos reais , que serã ana lisada no item 6 , no sentido de prop i-
cia r uma - base mais segura de decisão pela conduta mais adequada em cada nova si -
tuação

. Re 1 ação custo/benefIcIo
0 estudo dos custos das alternativas de intervenção parte de uma constatação im-
portante . Qua 1 quer que seja a origem ou a. natureza do prob 1 ema pat91õg ico > o
custo da tarefa de reso 1 ver o prob1 ema , somado ao custo da construção falha or 1-
gIna 1 é sempre maior do que seria o custo de uma construção que tivesse um dese2
penho satisfatórIo .

As alternatIvas de intervenção devem ser comparadas tanto em termos dos custos
envolvIdos , como em termos do desempenho do edIfício ao longo do tempo que cada
alternati va propIcia . Em outras palavras , é necessário o confronto dos benefl-
ci os que possam ser auferi dos tanto em termos instantâneos como no decorrer dorestante da vida üt 11 do edificio .

. Di spon ibi 1 Idade de tecno1 og la para execução dos serviços
EstImado o grau de Incerteza e a re1 ação custo/benefIcio de cada uma das alterng
tI vas de Intervenção , é necessário o levantamento dos recursos tecno 1õg Ico s en-
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vo1 vl dos na execução dos serviços propostos em cada uma das alternat{ vas . São en
globados no conceito de recursos tecnolõgi cos , a técnica requerida dos responsã:
vel s pe1 a execução e os materiais e equipamentos necessari os .
Todas as di ficuldades para a correta execução das obras de engenharIa também são
vãll das para os servIços necessárIos ã resolução de um prob1 ema patológico , com
o agravante de que a ocorrência de falhas na execução destes serviços pode gerar
novas agressões que , eventua1 mente , comp 11 cam , exarcebam ou mesmo eternlzam o
problema origlna1.
Em conseqüência do que foI exposto , a definição da conduta a ser seguida deve 1 e
var em conta , alêm do grau de incerteza quanto ã eficiência e a relação custo/bi
nefTci o de cada uma das alternativas , o confronto entre a tecno1 og 1a requerIda 1
a d {sponlve1 para a execução dos serviços . 0 nIvel necessário de qualIfIcação
da mão de obra e sofisticação dos materiaIs e equIpamentos , é um fator de hi erat.
qui zação das alternativas de intervenção em vista das carências da IndústrIa BrTsi 1 eira da Construção .
6. À RETROALIMENTAÇÃO DO PROCtSSO E A CONTRIBUIÇÃO od CASO PARTICULAR PARA O

DESENVOLVIMENTO DA PATOLOGIA DAS CONSTRUCOES

Equacl orlando o problema patológIco , adotada a conduta , passa-se ã ação propria _
mente dita . Qualquer intervenção executada -no edificio produz efeitos quanto ao
seu desempenho . 0 acompanhamento do edIfIcio após a intervenção , a confrontação
entre os efeitos provocados e os esperados , é fonte de novas Informações que re-
troall me ntam o processo .

0 processo de resolução de um prob1 ema patológico pode , portanto , ser representado sob uma forma circu1 ar .
Este modelo do processo , baseado num cTrcu1 o de lnformação-decIsão-ação- Informa _
ção- decisão , torna possTvel o entendimento das propriedades de auto-aprendizagem
do processo e , conseqüentemente , das possibilidades metodolõg i cas - de apêrfe leoa -
mento das decisões .

Através do sistema de avall ação e checagem dos efeitos das decisões em - termos do
desempenho do edifIcio , é posslve 1 di ri mir as incertezas Inerentes à formulação
do dIagnÓstico e ã definição da conduta e , eventua1 mente , corrigIr erros cometi -
dos no processo do tratamento , otimizando- se o - desempenho fina1 obtido .

Este contInuo processo de ava 11 ação e checagem passa , no momento em que se ava-
11 a que o desempenho obtido jã esteja otimizado , a não fazer parte do processo
de resolução do problema patolõgi co , transformando-se , durante o restante da vI -
da ati 1 do edifIcio , em inspeções periÓdicas no contexto da manutenção deste ed 1
flci o

Resolvido o caso ind ividua1, o procedimento genérico ainda não estã conc 1 uTc:io poIs
o conhecimento adquirido deve ser d ireclonado no sentido do desenvolvimento g1 o-
ba 1 da Patologia das Construções . A Patologia das Construções pode se desenvo 1-
ver basicamente a partir do conhecimento teÓrico cada vez maior dos fenÔmenos na
tura is e a partir da di vu 1 ga ção dos conhecimentos práticos obtl dos no tratament8
de cada t { po de problema patolõgl co .
Configurada a necessidade de que o conhecimento técnico e cientIfico não se res-
tri nj a ao técnico envolvIdo , a sua dIvulgação pressupõe a forma1 i zac,ão por escri
to da h istõrl a do prob1 ema e de sua solução . Pretende-se com este registro nãõ-
a narração 1íterãri a de fatos e fenômenos fls 1 cos mas a sTntese do conhecImento
técnico e cientIfica empregado e principalmente adquirIdo no processo de resol u-
ção do problema .

Este regIstro se constitui na fonte maIs segura para a obtenção de dados estatl s
ti cos sÕbre as manIfestações e incidência dos prob1 emas patolõg 1 cos , assim comI
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da efIciência dos diversos tipos de tratamento . Estes dados , conforme salIenta-
do anterIormente no item 5.2 ,’ são subsTdios essenciais para o diagnÓstIco de ca-
sos semelhantes e para a definição , nestes casos , da cohduta teraÕêuti ca maiseficiente

Pa análIse feita , podemos conc1 ui r que se todos os processos de tratamento de
edi flcios fossem , independente do grau de êxIto , registrados e di vu]gados, o co-
nhecimento da Pato1 og ia e a capacidade gera1 de resÕlução dos prob1 emas serIa
enoryemente amp1 lada . Ocorre , no ent:an}o , que , de um lado uma grande parte dos
ediflci os com problemas não são tratados sedundo uma metodo logi a cientIfica e in
dividualizada pas slve1 de registro , e de outro , uma. parte dos edifIcios tratado?
corretamente não têm a história do tratamento d ivulgada . Em conseqüêncIa disso ,
são IDfimos , ao menos no Brasi 1, os dados estatlsti cos a respeito dos prob1 emas
patolõgi cos e sobre o seu tratamento .
78 APLICAÇÃO DA METODOLOGIA, CASOS

A metodologia apresentada não é especTfica e nem restrIta a a 1 gum tipo parti cu-
ler de prob1 ema patológico . Ao inverso , esta metodojogia pode , em suas - linhas
básicas , ser estendida à resolução de qua1 quer sItuação em que os edIfIcIos não
estejam apresentando desempenho satisfatÓrIo .

São apresentados a seguir diversos prob1 emas pato1 691 cos aconteci dos na real 1 da -
de e cujo processo de resolução foi re1 atado pe1 os diferentes técnicos envol vi -
dos segundo critérios cientÍfIcos e seguindo a metodo1 og 1 a proposta .
CASO 1 - Descolamento de pasti 1 has da fachada de um grande Shopping Center em São

Paulo [16]
O processo a seguir apresentado , de recuperação de ShoppIng Center cujas past 1 -
1 has ga fachada se encontravam em processo de descolamento , é o resumo de pare-
cet técnIco elaborado a partir de so1 i citação do propr{etãri o , premi do pe1 o ri s -
co que este deslocamento representava para a segurança dos usuãri os..
Vistoria

Pastilhas cerâmicas que compõem a fachada se desco1 am em grandes placas amea-
cando a segurança de transeuntes e automóveis ,
Áreas onde aconteceram os descolãmentos situam-se nas fachadas onde ocorre a
ação mais intensa da insol ação direta ou nas regIões contíguas às juntas de di
latação .

A1êm das ãreas onde ocorreu o descolamento , outras apresentavam som cavo ã per
cussao+
Processo de assentamento das pastilhas com papel perfurado colado à face inter
na da pastilha .

Utilização de argamassa adesiva com tonalidade especia1,
Anamnese :

Foi estudado mapa jã elaborado onde eram Indicadas as áreas afetadas e as áreas
de descolamento potencial por apresentarem som cavo ã percussão .
O edifIcio fo l cons truldo aproximadamente dez anos antes da vistoria . Há apro
ximadamente seis meses todo o revestimento da fachada foI refeito , sendo quT
hã um mês começaram a ocorrer os descolamentos ,
Contato com os fabricantes da pastilha e da argamassa adesiva indicou que a ar
gamas sa adesIva uti lizada foi feita sob encomenda devido ã tona 1 idade es ne:
cia1
O lnanua1 do fabricante de pasti 1 has l nd ica a recomendação do uso de argamassa
adesiva quando a base é em emboço desempenado .
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Exames Complementares :

• " in Loco " - Ensaios de arrancamento das pa sti 1 has em diversos locais mostraram
que , mesmo nos locais que apresentavam som cavo , a força de arran-

camento necessária é relativamente grande , dev l do ao fenÔmeno do encunhamento
das juntas .

Em LaboratÓrIo

. A caracterização de amostras de argamassa adesiva similares às usadas na obramostrou. resultados satisfatórios de resistêncl a de aderência .
A caracterização das pastIlhas cerâmicas usadas demonstrou serem e1 as de boa
qua 1 idade . Ocorre que estas apresentaram uma pelTcu1 a de cola de amido so-
bre a superficie dos furos .
Foram feitos ensaios de simu1 ação de desempenho a partIr de materIais , compo
nenetes , e têcnl ca de assentamento s 1 mil ares aos usados na obra . Foram rea:
]izados os seguintes ensaios de aderênc la , uti liza-ndo-se a mesma base :
. Pastilha com pape1 perfurado no verso ; argamassa adesiva simIlar à

na obra .
usada

, Pastilha sem papel perfurado no verso e sem a pelIcula de cola de amido; ar
gamassa aa-éTI va s imi 1 ar à usada na obra .

. Pastilhas com papel perfurado no verso ; argamassa adesiva reconhec{damen te
eficiente .

, Past 11 ha sem pape1 pérfurado no verso e sem a pelTcu1 a de co1 a de amIdo ; ar
gamas sa adesIva reconhecidamente eficiente .

0 resultado destes ensaios mostrou não haver diferença na aderência quanto à
argamassa adesiva empregada . 0 mesmo não pode ser dito quanto à existência do
papel perfurado entre a pastilha e a argamassa , ocorrendo no caso da existân -
cIa do 2ape1 perfurado e da pelíçu1 a da cola de amido uma senslve 1 d Imi nu{ ção
da aderência .

Di a9nÕst ico :

0 descolamento das pasti 1 has ocorreu nos 1 oca is em que concomltantemen te exi s-
tia uma aderência deficiente e esforços solicitantes de maior intensidade . Os es
forços solicitantes maiores ocorrem nas fachadas submetidas à {nsol ação direta 7
nas áreas contTguas às juntas de d 11 ata ção da estrutura . A aderêncIa defIciente
pode ser debltada ã própria tecnologi a de produção e assentamento das pastilhas ,
Dois fatores podem ser res sa 1 tlados como bãs 1 cos .
l. DiminuIção da área máxIma de contato para 50% da área possível ( se não houve s

se o papel perfurado ) .

2 . ExistêncIa de uma pelTcu1 a de cola de amido sobre a pastIlha na regIão dos fu
ros , pellcu la esta que dIficulta a aderência .

Conduta Recomendada :

Recuperação da fachada pe1 o reassentamento dai pa sti 1 has tanto nas área em que
houve o descolamento das pastilhas , como nas áreas onde , através do resultado de
ensaios de percussão , se conc1 ui u pe1 a existência de um grande potencl al de des -
colamento .

Descartou-se a necessidade do reassentamento das past 11 has de todas as fachadas ,
apesar da possIvel aderência inadequada , pela existêncIa do efeito do encunhamen
to das past11 has , que di flcu1 ta o seu descolamento .
No processo de reassentamento das past 11 has foi proibida a ut{lização de papel
perfurado na face de aderência , com resultados exce1 entes .
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CAsa 2 - Fissuração em paredes de alvenari a de bloco sTlico-calcãri o em edif Tc los
de conjunto habitaciona1 da Cidade de Campinas [ 17]

0 processo a seguir apresentado , de recuperação de conjunto habitaciional cujos
edifIcios abresentavam grande incidência de fissuras nas juntas da alvenari a , é
o resumo de parecer técnico elaborado a partir de solicItação da construtora, que
por sua vez atendi a ã queixa dos usuãri os e intimação dos poderes públicos :
Vistoria :

Caracteristicas e posicionamento das fissuras constantes nos diversos edi fT-
cjos
Fissuras em maior incidência nas fachadas mais comprometidas pelos agentes at-
mosfêri COSe

Abertura das fissuras da ordem de 0 ,2 a 0 ,3 mm .
Determinados edifÍcios apresentavam uma incidência muito maior que outros .
Fissuras não apresentavam as caracterIsticas tTpi cas daque 1 as relacionadas com
as causas mais comuns (reca1 que de fundação , de formação estrutura1 excessiva e
fissuras de origem térmica ) .

Reparos estavam sendo executados utilizando elastômeros sintéticos .

Anamnese :

, Contato com construtora demonstrou que a tecnologi a utilizada não havia
adaptada às condições bras 11 eiras .

, Contato com o detentor da tecnologia do processo construtivo também demonstrou
que esta não estava completamente dominada .

, Levantamento das condições clinãti cas durante a construção de cada um dos edi -
flci os demonstrou uma correlação marcante entre a agress lv idade do meio na êpo -

ca da construção e uma maior incidência das fissuras do edifIcio construIdo .

sido

0 levantamento da incidência dos prob1 emas foi feito pe1 a construtora e ba sea-
do em reclamações dos usuários quanto ã perda da estanqueidade . Este tipo de
metodologia foi empregado devido à di ficuldade na visualização das fissuras
que tinham pequena abertura e
0 problema jã tinha sido objeto de d iagnÕstl co Incorreto . A causa apontada ha
via sido a retração da argamassa . Esta causa não foi considerada procedentF
uma vez que a utI llzação de argamassa semelhante , na mesma região , em obras uti
lizando outros tipos de blocos não apresentou problemas .

Exames Complementares :

. Não foram realizados por se considerar que a tecno1 og ia não era suficientemen-
te dominada o que provocava a necessidade de pesquisa bi bl iogrãfi ca e tecno ló-
giGa

Pesquisa :

. Através de pesquisa de bi bllografi a estrangeira verificou-se que a tecno1 oq ia
construtiva deve ser adaptada às caracterIsticas climãt { cas 1 oca is e à caracterTsti ca dos edifIcios ,

, Realizou-se pesquisa experimental da caracterização da argamassa empregadado b1 oco s11ico-calcãri o existente no mercado .
e

. Realizou-se pesquisa de avaliação de desempenho da interação do b1 oco com
versos tipos de argamassa .

dI -
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Diagnóstico :

l• Foi considerado como causador básico da fissuração o fenÔmeno da retr.adia na
secagem da alvenari a . Este fenÔmeno foI maximízado pela conjugação de diver-sos fatores , entre os quais :
. Composição inadequada da argamassa (a1 to módulo de elastIcidade e baixa cap1

cidâde de retenção de ãgua ) :
, Utilização de blocos previamente umedecidos .
. Condições ambienta is adversas na época da construção

quente e com a1 to Indice pl uv iolnêtr ico ) .
(epaca excessivamente

Conduta Recomendada :

, Recobrimento de todo o pano das paredes com uma tInta de caracterIsticas elis-
ticas

. Nos locais onde as fissuras têm abertura superi or à cêpacidade da tInta de re-
cobrT- 1 as , deve-se retIrar ( por raspagem ) uma camada de 1, 5 cm da aFgamassa e
substitui- 1 a por outra suficientemente elástica .

, Uti lização de elastômeros sintéticos somente em fissuras de grande abertura .
CASO 3 - Corrosão das armaduras dos brl ses da fachada de edifIcio em Recife [ 18]
0 processo a seguir apresentado , de recuperação de edifIcio püb1 ico cujos bri ses
dai fachadas se apresentavam generalizadamente fissurados e com manchas ferrugi -
nosas , é o resumo de parecer técnIco elaborado a partir de solicitação do órgão
pübl ico proprietário do edifIcio +
Vistoria :

0 número total de brl ses é - de aproximadamente quatro mi 1, variando em suas for
mas ( sete formatos ) e varIando ainda em suas dimensÕes .

BasIcamente a estrutura dos brl ses é constituTda de:
. Uma parte externa (moldada ) executada em concreto armado convencional.
. Uma parte centra 1, execut4®_çJt_con,creto _çe1 ul_ar , também com armadura de sul

tentação . – – ----

Foi verificada a presença de manchas ferruginosas distribuÍdas em todos os brl
ses
Maior incidência. de manchas nos brl ses localizados em áreas de menor inso1 ação
e pequena ventIlação,
Embora os brl ses fossem de formas geométricas distintas , as manchas se apresen
távam com aspecto e localização semelhantes .
As manchas apresentavam- se pontuais ou escorri das na direção- vertica1, situan-
do-se , de preferência , na mo1 dura e junção do concret.o celular .
0 prob1 ema foi também constatado em brl ses guardados no depósIto .

Anamnese :

Os bri ses foram fabricados em São Paulo e transportados , via rodoviária , para
Recife .

A colocação dos brl ses , em algumas partes do edIfIcio , foi feita concomitante-mente à execução do revestimento de pasti 1 has . Este fato acarretou que o ba-
nha de solução de ácIdo murl ática a 5% , uti lizado nas pastilhas ati ngisse uma
parte dos brl ses . Em outras partes do ed if Teio o fato ocorreu em menor _esca-
1 a , ocorrendo situações em que os brl ses foram montados depois da execução do
revestimento em pastIlhas . Em todos os casos , no entanto , .teve- se de fazer os
arremates finais do acabamento nas paredes onde os brl ses são montados na es-
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trutura , quando novamente foi uti lizada a solução de ácido muriãti co.
Todos os brl ses receberam , no 1 oca 1, um revestimento de argamassa de
como acabamento externo .

cimento

0 fenômeno do aparecimento da ferrugem foI observado com a chegada das chuvas .
A umidade re1 ativa do ar no loca1 do edi fIc lo é basicamente alta , ass iIn como a
temperatura . --––––––––._}==:1

Exames Complementares :

Foi coletado um brl se para exames complementares em laboratório .
Resistência ã compressão de amostra coletada de concreto ce1 ul ar apresentou
va1 or médio de : f, 1 ; 0 , 9 MPa .
Concreto celu1 ar : volume de vazios 60% , massa especTfi ca 1,45 kg/dm3 ;
concreto normal : vo 1 une de vazios 16% , massa específica 2 ,57 kg/dm3 .
O concreto celu1 ar apresentou uma resisti vidade lnna ã do concreto . comum

:?:„i:n::{:E%J:Mg+g- 12#;%d: ?!:UJíã, 3: :::;:1:ã:nieu:ul:
tup1 i cou o seu vá13r , 1- sanTmIlls vezes maior do que a do concretõ
comum e

0

O cobrimento das a'rmaduras , tanto nas partes de concreto normal quanto no con-
creto ce1 ul ar , é bas tcamente irregu 1 ar , variando de 0 ,4 cm a 2 , 0 cm.
pH potenciomêtri co do concreto celu1 ar era da ordem de 9 , 3 e do concreto
mal de 11,8 a 12 , 1.

flor -

Todas barras de armaduras apresentavam corrosão superficial
cIa à tração ( superiores ao aço CA-60 ) .

alta resistên-

Foi constatada a presença de sul fetos na amostra de concreto celu1 ar.

Di a9nÕsti co :

A ocorrência da corrosão das armaduras dos brl ses deve ser atribuTda às cara c-
tertsti cas do concreto celu1 ar . Este não é capaz de oferecer uma proteção ao
aço do mesmo típo qtToãt-Feto norma1 oferece quando exposto às condições
atmolfêri cas agressivas observadas no loca1.
A corrosão nas partes executadas em concreto comum deve ser atribuTda ã espes -
rua insuficiente do cobrimento do concreto , norma lmente inferior a 1, 5 cm.
as compostos agressIvos decorrentes da lavagem de pastilhas com ãc 1 do mur iãt i-
co podem ter acelerado o processo de corrosão , porém a não utilização desse
ãcido não imp1 ica em que a corrosão não viesse a correr .

Conduta Recomendada :

. Substituição dos brl ses atuaIs por brl ses de outro material (que não o concre-
to c&lu1 ar ) resistente ao ambiente , ou

. Substituição dos brl ses por outros integralmente const ituTdos de concreto cel u
1 ar porém com armaduras não susceptivei s à corrosão .

CASO 4 - Corrosão das instalações de ãgua fria e quente de edifIcio da cidade de
São Paulo [ 19]

0 processo a seguIr apresentado , de recuperação de edifIcio cujas insta1 ações de
ãgua fria e quente apresentavam trechos de corrosão e vazamento , é o resu.mo de
parecer técnico elaborado a partir de solicitação do condomInio do edifIcio .
Vistoria :

. Ed iflci o tem onze andares tipo , com dois apartamentos por andar. Cada aparta -.
ai



tlamento é composto por sa1 a , três dormitÓrios , dois banheiros , copa/cozinha ,
ãrea de serviço , quarto e banheiro de empregada .
0 sistema de aquecimento da ãgua é centralizado em ca1 dei ras localizadas no
sub-so1 o .

A tubulação de ãgua fria é de aço galvanlzado e a de ãgua quente de cobre , am-
bas embutidas em parede de alvenaria de ti jo1 o revestida com placas de - resIna
me]amTni ca (fõrmi ca ) . Este tl po de revestimento di ficu1 ta a rãp ida percepção
do prob1 ema . Em gera1 quando se per.cebe o prob1 ema a tubulação jã apresenta
prob1 ema de vazamento sIgnifIcativo .

Os vazamentos na tubulação de ãgua se manifestam por escorrimento no pé da pa-
rede e pe1 a deformação e descolamento do revestimento de fÕrmi ca .
A tubulação de cobre estava eletrlcarnente conectada ã tubu1 ação de aço ga 1 van 1
zado nos pontos de mIstura da ãgua para os chuveiros , -banheiros e bidés .
A corrosão nos tubos de aço galvanizado man Ifestava-se em pontos aleatÕri os ao
longo da_tubulação . Algumas das regiões corroTdas estavam prÓximas is regiõesde conexões , outras estavam rna is próximas às tubulações de cobre .
A parede era heterogênea , do ponto de vista dos materiaIs constituintes , ex is-
ti ndo trechos em tijolos assentados com .argamassa e trechos de concreto . A tu-
Eiul ação atravessava essas regiões e a corrosão se marli festava preferencialmen-
te na superfIcIe em contato com os tijolos .

Anamnese :

Foram coletadas as seguIntes informações prestadas por moradores do edifIcIo :
A1 guns proprietãrios, independentemente da reforma geral do prédio , substituI-
ram as tubulações dos ramais que eram de aço galvanizado por cobre.
Ocorreu a troca de parte da tubu1 ação da prumada dos banheiros . A tubu1 ação ,
que era de aço galvanizado , foI substituTda por cobre num trecho de aproximada.
mente cInco metros . Esta substituIção ocorreu entre os 39 e 49 'andares .

DI a9nÕst ico :

A tubu1 ação de a;o galvantzado do edIfIcio apresentava corrosão na sua
cie externa devido , basicamente , a três fatores :

super fT-

. Presença de umidade devIdo a mi crovazamento nas juntas .
. Contato dos tubos com meio heterogêneo .

. Aceleração do processo devIdo ao contato elétrico do tubo de aço galvanizado com
tubo de cobre .

Conduta Recomendada :

Duas alternatIvas de conduta são posslveis :
1. Recuperação da tubu1 ação de aço galvanizado existente , imp1 i cando na desmonta

gem , - IImpeza , substituição dos tubos corroTdos e nova montagem , observando-sê
os - seguIntes cuidados :

. Assegurar perfeita vedação das juntas das conexÕes e realizar ensaio de ve-
r{f{cação da estanqueldade da tubu1 ação aplicando , antes dela ser coberta
com argaínas sa , pressão h ldros tática de valor lgua 1 a 1, 5 vezes a maior a 1 tu
ra manomêtri ca verificada por prumada .

, No caso das paredes const ituTdas de materIais diferentes (argamassa , tI jo-1 os , blocos de concreto ) , cobr1 r a superfIcie sobre 4 qua 1 serã assentada a
tubu1 ação com argamassa lgua 1 ãque1 a que serã depois utIlizada para embu-
tT- 1 a , de modo que a tubulação fl que em contato com apenas um t'ipo de mate-rial
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. Assegurar a isolação elêtri ca entre os tubos de aço galvanizado e osde cobre.
tubos

2 , Substituição integra1 da tubu1 ação existente por outra , a partir de um novo
projeto de acordo com as prescriçÕes da norma NBR 5626 (inita 1 ações prediaIs
de água fria ) . A nova tubu1 ação pode ser const ituTda por:
, Materiais não metãl i cos ( tubos de PVC )-
. Materiais não ferrosos ( tubos de cobre ) .

CAsa 5 - Manifestações de umIdade , água corrente , bo1 or e retorno de espuma
ambientes sanitários de edifício residencia 1 de São Pau1 o [20]

ein

9 processo a seguir apresentado , de recuperação de edifIcio de a1 to padrão cujosambientes sanitários apresentavam inúmeras manifestações patolõg i cas , é o resumo
de parecer técnico elaborado a partir de so1 i citação do condomInio do edifÍcio .
V i storia :

Escorrimento de ãgua no tubo de ventí 1 ação de alguns banheiros
c 10

nobres do edi fT

Formação de bo1 or no forro falso destes banheiros .
Furos no forro falso em a 1 guns apartamento .
Diversidade de materIais empregados na rede de esgotos :
. Tubo de ventilação - PVC,

Ramais - ferro galvanizado .
Caixa sifonada - cobre,

. Tubo de queda - ferro fundido.
, Foi verificado que o rejuntamento do ra 1 o com as placas do piso (que são

grandes dimensões ) foi mal executado .
, 0 prob1 emas surgiram em dois banheiros contTguos de cada ap4rtamento , um dos

quais foi projétado prevendo- se apenas uma ventilação indireta sobre o teto do
banheIro a partir da fachada . Na vistoria verificou-se a inexistêncIa desta
abertura na fachada.

de

Anamnese :

A partir do projeto foram elaborados os croqul s dos ambientes sanitãri os o ri en
t;ando a vistorIa .

Verificou-se que a construtora , que tinha um grande porte e era bem conce i tua -
da , a época da execução do edifIcio se encontrava em estado pré- insolvência .
Verificou-se que nos apartamentos em que não havia a utilização do banheiro de
ventilação indireta os prob1 emas não se man ifestavam.
A situação havia sido objeto de intervenções que procuravam atuar nas
ções de esgoto e ãgua fria , sem sucesso .
Através de consulta aos usuários dos apartamentos do primeiro andar verifIcou-
• se ser comum o fenômeno do retorno da espuma nas instalações na área de servi
ço e cozinha .

tubu1 a-

DIagnóstico :

A questão das manifestaçÕes ocorridas nos forros falsos dos banheiros pode ser
debitada ã deficIêncIa de vent 11 ação . 0 vapor libertado na ut11 iza ção do chu-
vel ro , ao percorrer o teto do banheiro contTguo , entra em contato êom elemen-
tos com menor temperatura (o tubo de vent i 1 ação , as caixas de 1 uz ) e se conden
sa . Este problema é sensivelmente agravado pela inexistênc la de abertura ni
fachada para a saIda do vapor .
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, A utilização de materIais di ferentes na rede de esgoto provoca o surgimento de
diferenças de potencia1, prIncipalmente entre o ferro galvanizado e o cobre. Es
te fenômeno , que tende a provocar a corrosão , aInda se encontra em estágio inI
cia1 de desenvolvimento durante a vistorIa .

. 0 retorno de espuma no prImeiro pavimento pode ser debitado ã falha de projeto
de insta1 ações por não partI cu lar1 zar o sistema de esgotos deste pav l mérIto , 1 e
vando em conta o fenômeno da sobre- pressão positiva .

Conduta Recomendada :

Criação de um SHAFT de ventilação dos banheIros , d imens i orlando para retirar o
vapor gerado ; evitando- se assim o fenômeno da condensação .
Troca dos componentes do sIstema de esgoto para PVC , 4 menos dos tubos de que-
da , que se encontravam em bem estado .

Reprojetar e reconstruir o sIstema de esgoto do prImeiro pavimento .
RÉFERENCI AS BIBLIOGRÁFICAS

[13 REYGAERTS, J.G. & GASPER, M. B. & DUTORDOIR, C. 1.200 Problems - CSTC Revue,
Bruxelles , ( 3 ) : 2-6 , sept . 1976 .

[2] et a 1 it . Comment ev { ter les dégats . CSTC Revue , Bruxe11 es ,
=3TT10 , sep t . 197

[3] BONSHC)R , R . B . & HARRI SON , A . k! . Quality in trad ltl ona 1 housing ; an inves-
tjqati on into fau1 ts and their–a–v-õH-ír17éTTaãaT-rT:na–MTje=ryl33tã:
esearch Establishment Report ) .

[4] ASSOCIATION POUR L’ÊTUDE DE LA PATHOLOGIE ET DE L'ENTRETIEN DU BÃTIMENT
(EPEBAT ) . L'êtat de santê des bât 1 merItS . Ca hi ers du Centre ScI ent:1 fique
et Techni quI–liFTtlliêllT–-?IFTCW-Tf944T:–Wt:--TV94T

[5] INSTITUTO DE PESQUISÂS TÊCNol_ÓGrcAS DO ÉSTAOO Dr SÃO PAULO ( IPT) . Patologiq
- - na Construção ; programa de coleta de Informações . São Paulo , 198TTelaT

r 10 no

[63 BUILDING pathology . C ! B lnformat len , Rotterdam ( 84- 6 ) : 6-7 , 1984 .

[7] REYGAERTS , J . Di agno stI c des cas de patho1 og ie du bâtiment .
Bruxell es , ( 47:n-TT CSTC Revue ,

[8] HELENE , P . R . L . Patologia do Concreto . São Pau1 o , 1983+ ( Palestra profe-
ri da no curso-TiÕTR=1-õ–7B-Xr-fTíãT das EdIficações ) .

[9] COMITÉ EURO INTERNACIONAL DU BETON (CEB) . Durab{11ty of Concrete
Structures ; state of the art report . Part-g:–1987.=nnml' Informa-
1

[10] ELDRI DC;E , H . J . Common defect s in buildings .
Statíonery 0ffTTe:–iT73:

London , Her Majestry 's

[I1] AKUTSU , M . & LO PES , D . Simulação do desempenho térmico das edificações .'--- Construção São Pau1 o . TãT–Pm–o–;-Tlw7n3:7,TB7t794T–TTêTRnTjlT deKHan
[12] MELVILLE, 1. A. & GORDON, 1. A.

The Estates Gazette , 1973 .
The repaIr and maintenance of houses . Londo ,

[13] CAVALCANTE , M. S . DeterIoração b lolõg lca e preservação de madeIras . SãoSão Paulo , 1 PT , Wg––––=
24



[14] RENAUD-SAL IS , J . L . The decision - making systems and process.
Câncer , Paris , 67 TFT%HtWTT8E

[15] CHASTANG , C . & AUQUI ER , A, & GREMY , F. Prognos tic knowledge ; interest and
methods , Bull . Câncer , Paris , 67 ( 4 ) :TV-WZTT98@

[16] SABBATIN l , F, H, Parecer técnico ã empresa privada . São Pau1 o , 1984 +
[17] , A retração na secagem de paredes de alvenari a construTdas com–Fm sTnmrrggrrae area apresenta-

M-Tic-olTMniTn; né: da Universidade de São Pau1 o ) .

[18] HELENE , P, R, L . ComunIcação verbal, . São Paulo , 1985+

[19] IOSHIMOTO , E, Comunicação verba1 : São Pau1 o , 1985

[20] GRêSâioM'iiêà.& GONÇALVESB 0'M' Parecer -técnico .à empresa privada.

Bull .

São

e 2 5 =



FRofILI:HA PATO Lat; 8 co

ANA} IXl:SL tX/\Sll:S COltl'Ll-Sllã
ARI:S

Ut filiação dos
seIltidOS bona
110 s

P ESQUI SA
In{otnacõe 8
orais In Loco + bibI io8tíri 8

Utilização de
Inst ruacnt os !nformacões

forn3 ii andas
En L8boratÕrio

técno 168 Jc8
cientÍfica

Nm:!;$1 di,1
S

Npi;;Tvi1 UE
ost i cat ?

S
1 o ! E ? : ã 1 5 1 d i 3 sT

S

OIACKÔST ICO

ori8cn3
c 3115 as

nccan 1 SItIOS de
ocorrõne ias

rROcxósT ico
ALTER XAT 1 TAS

DE
INTERVENÇÃO

DEFIXICÀO TI
COxrrirT Â

hÃO IST rR\’1 n -f -lxTÊRvlR

• colapso ]

. dct erior3cão}
1. desempenho

ins3tisf3t ó-
TiO

TERAPIA
Í.ntotcção
E+ repb3 ro

É+ restrição
80 USO

}DF_'con iF.CiDA
PE SQI 11 SAR

CO\ IIEC 11)A

EXECUC.\O

IKSATISFÂTÓR IO
A\','\ 1. 1 A CÃO

SATISFATÓRIO

REGISTRO DO
(: ARO

Figura l - Fluxograma de atuação para a resolução
dos problemas patolõgl cos.

26



FT–FIe 1 • l 14 :

:!ãlH
n nl 2 jn

{ããfãu 1 ul a

,.,

&

0bT)
cq

ned

8
0

'!3
teL)0=Hd0U

+HIU
eB
C0
rav)
e)b,

.Ê
0
3
ar
0

1118
LPta

'uoco&
b Ca

1*; EOneDG)
E8
&oaopa A
Ve 6/,
rBr.

Ég

e\

!

'ã
7)A
D

AS
.8 .g B8 8 8
g 1 {
4:3 E 1E1; 1 :+ H H&8
{ } 33
:! . e 2 A
.A 18 8 qg

o o u
e 8 e3 o •&

2 : :13 b la o
$ R EB
+ 1 B +O n BIB10 0 0

g à {:E0 u H+
= 00? 8 eE

8á : : 3 ;
p e dE
C ’8 4 =e E
a 18 '; E 8+. ca
8 .::':EB,
e e 7 bg .Ee ub

a oo e +l000 csa
E . 88 € E oe e =e •n•+ • +o .A aI el

g : ; ; ;4-gE

11h r-8 eU3 b gE
0 + 6 #o!

g

45 :+3

) }! $_ gB
8 ab 82 8 >

: iê {{ ’{ge :: Fg jg
8 0 v 3 8 :: .!:

-0 Sp O tJ é, •eq 6 e: bq •e =
8 b 5 = E 8

;-: ': ;'Ê.g;'ÊÊ!
êj ã jiB:gg EE

0

e Êi sig iJ

18

: ; |! } 11 8 g 9e ã ! :P;

Ê {} :{'i Ê.g! g ê .i
ê

bI

.!
R §ã

9

18
0
+1e

V
0

qQ

a
0

A
(0
61
>

Clb

8
0

g
E
0
6)9
a
t!
0

CfA
0ta
fJ

}

bgn

Pny

= a

0Uv)

A

E

c)ID

a

E
X

É

0" l' lg
X lg jg'.1,:
::: 11 íêgt.8
: IL 1:'Eli.-4 la lu GII +4
8 | b 11?1 u

.Ê'1; 1} 2lg
; 1.1 1:E:-i

HÜ

ar 1 lc IH
n 1 ral e:1x 1 e 1 o

& | E 1281 €•H 1 a ' l•H t:: ce }? ii:1 19

}ii{Eg{el DI '( biz bIA

fa
fa
s-
eual
t/)
0A
fON•P

P
•P
+)3

c/)a)o+)0
e •pa)a)E 10

PPfaQ
Elg
DOLE

a)c/)faa)ELa)allP+)Jacoa)s-
EQL
a)pa)
aLTOE00
0 110

L>
&/13(IJeEO
rDC/)xa)
LLIS-

1

(6
F
a)

JO
ru}-

f;!gf
fjg 1880

H6nbrB

E ouà ?
Ef; :=

fã 8A
'Ê el>

ãg gl
a ou'3 A 'a

Pn

\e+
F+1 e

=Pq 1 b+ ::1 :1+ FOI
É:E

!
1

1:i
yI H :
Ujn•lIn
&= 1 =

E
0
3
3 iiii: «q • q •

Úl
1 6

ÉU
ôa

le

E
tal

BaCIHtbe
eLen30
00tH ELPao

ngn a

no
:+ 16+l1,4/+

nnHd

Gp
D
v\
0
E0
8

nmB
c)
VI0
3

0
.5

?

\ 1 cl 1 o 18
;l8 18- 1 1-‘
E 13 1 | Eo lvl la PQ+ lg 1 E 18
E nIb | gIgI.:

gil.E l'ã€1Ê
:tE | E ::g

: o 12 1 8 EIS
o à la leu 1 oa : nO IR: trI=

lê'!LI .t,É'Ê LêLP e : ’= bI '2 w 1 9
.: EIE El.: :1-=
at:: 13 IIZ ;{R

IL,

ê 814 81 à .slê 8

êÊI.: 1:;€
É

1

C

0
vi
G)
>ab
CB

Ue
80b
e)Aa

.g
': 1
\HV1

e)VI+p

gE
ÉUt

r

?

e)
v1n oHa e

A 'C06)IG +f

•++ n

E

!2
E€+pV)85

0
qr,

8
'ê

0
=

13
1=0
LI
0

0
LA

a
14

=nB

11 C

6
=Hd

VI0e
8

ar
.!
0iaU
18N+4
b
&)
+1unt3+H4ba
8 E

rebO30+lOebNa
=:8

0a
0

Ir a

3
e

jê

&P

=2
0

u & á
E o 8
8ni
8 18BRIBjg e4 b
19 +8 +8br 84 A

38 gB

elo 1 1 u\•+ :e, cl c o

;!: iii+98 t: VI •ã 8ã: E.= :::âgls :: ! g

+

27



Tabela 2 - Agentes de deterioraç:o dos edlflcios.
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