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RESUMO

O desempenho das obras de construgdo civil tembesdtante questionado devido a diversos aspectqage dorna obrigatoria a realizagdo de
pesquisas que detectem os problemas surgidos.tdiegias estéo presentes nas edificagcdes desdguqyia o ato de construir, em maior ou menor
grau, seja por falta de capacitagéo técnica doopkssivolvido no processo, utilizagdo de matedaaixa qualidade, causas naturais ligadas ao
envelhecimento dos materiais, ou ainda, acbesnageAtualmente, com o acelerado ritmo da constragdl, esse contexto tem se intensificado,
tanto em grandes edificios como em obras menonessak deste assunto ser bastante discutido, aimdaité frequente a ocorréncia desses
problemas devido a falhas humanas. Com o objetvdehtificar as principais patologias, suas orgeleterminar a gravidade dos problemas, e por
fim, propor uma conduta para a solu¢do do problerass incidente, foi realizado um levantamento dat®lpgias manifestadas em residéncias
familiares, de um ou dois pavimentos, com idadestaitura de até cinco anos, na cidade de Saltomtoa. O conhecimento das consequéncias dos
tipos de problemas patolégicos mais comuns é dséquara a prevengdo, manutengdo, ou identificag@mndstico e reparo das edificagbes
afetadas.

Palavras chavefalhas humanas, desempenho insatisfatério, prolsl@amlogicos.

SURVEY OF PATHOLOGICAL MANIFESTATIONS IN FAMILY RES IDENCES

ABSTRACT

The construction work performance has been vergtipreed because a lot of aspects, which makes ragdhe researches showing the problems
appeared. The pathologies are present in the bgilsince the act of building was born, in a greatelesser degree, either for lack of technical
training of personnel involved in the process, abéow quality materials, natural causes relatechging of materials, or even external actions.
Currently, with the construction fast pace, thisiteat has been intensified. The choice of thisdapicurred because of the high incidence of
pathologies, in large buildings as well in minorriug Although this subject is very discussed, stilvery often the occurrence of these problems
caused because of human error. With the intentfdio @entify the major diseases, their originstedmine the problems severity, and finally, to
propose a conduct for the solution of the more gliext problem, it will be realized a survey abdwe manifested pathologies in family homes, with
one or two floors, structured by up not more there&rs ago, located in the city of Salto do Lonfitae knowledge of the consequences about types
of problems pathological more common is essefdrahe prevention, maintenance, identificatiolagtosis and repair of the affected buildings.

Keywords: human errors, poor performance, pathological lerob.

1 INTRODUCAO

O desenvolvimento da tecnologia da construcdol, coi 0 aperfeicoamento tecnolégico, resultado de
atividades de pesquisa e desenvolvimento aplicadpracesso de produgdo de edificacdes, tem polidiine a
melhoria do desempenho, qualidade ou custo do emgiraento.

Entretanto, tornou-se frequente nas edificacdefmlta de qualidade e a apresentacdo de desempenho
insatisfatério. Antoniazzi (2008) menciona que c@m®volucdo da civilizacdo e o crescimento aceledadpopulacao,
novas técnicas construtivas tiveram de ser estgdadaplantadas para suprir as necessidades dandama

Segundo Sabbatini (1990) no Brasil a realidadeatestrucdo civil ndo conduz a evolucao da tecnalogs
engenheiros estdo mais preocupados com o “comd @ae&ue com o “porque se faz”, adotam posturastaénicas,
acelerando os processos construtivos e ndo aval@dimensao e importancia dos problemas que estiwlor

Devido a isto, os problemas patolégicos, segunditenstein (1986), estdo presentes em uma enorme
qguantidade de edificios em todo o mundo, mesmagpaéses com longa tradicdo em construir bem, sejarteeamos
globais ou em suas partes, com maior ou menorsitate. Contudo, podem, em sua maioria, ser relsyvi

A insatisfacdo do consumidor se da, devido acimargfo de manifestacdes patoldgicas, que possuigenor
em diversas atividades, sejam devido a cuidadawragios, erros em projeto, erros na execugéo ounasino, na
utilizacao.

Thomaz (1989) relata que:

Na Bélgica, segundo pesquisa desenvolvida @eftre Scientifique et Technique de La Construction, com base
na analise se 1.800 problemas patol6gicos chegawesaclusdo de que a maioria deles originava-sallizs de

projeto (46%), seguindo-se falhas de execucdo (22%ualidade inadequada dos materiais de construgao
empregados (14%).

! Engenheira civil. Curso de Engenharia Civil. Fdadke Assis Gurgacz — FAG. E-méiia@fag.edu.br
2 Discente. Curso de Engenharia Civil. FaculdadésABsrgacz - FAG. E-mail: marianabase@hotmail.com

107 Théma et Scientia — Vol. 1,°r, jan/jun 2011



Levantamento das manifestacdes patoloticas em érsiths familiares

A falta de manutencao faz com que pequenos problga@logicos, que teriam baixo custo de recuperaca
evoluam para situagdes que comprometam a estalalidaestética e, muitas vezes, até mesmo, a seguesatrutural.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A forte incidéncia dos problemas patol6gicos acomtem todo 0 mundo. Esses problemas apresentaldss pe
edificios sédo chamados de patologia. Segundo Aaean(2008)apud Carmo (2000), usando-se de uma analogia a
ciéncia médica, pode ser entendida como o ramondandaria que estuda os sintomas, formas de miagdes
origens e causas das doencgas ou defeitos que mcoaeedificacdes.

A ocorréncia desses problemas e esta diretameayadalia falta de qualidade na producéo das edifisaco
devido ao crescimento da construgéo civil, & corigiéele das construgcbes, a falta de detalhamentprejatos, as
novas tecnologias, novos materiais e ausénciafdariacdo técnica, a ndo qualificacdo do profisdien&olvido no
processo construtivo, a velocidade exigida e ams ele execucéo, entre outros fatores (CUNHA, 1996)

Souza (2005)em estudo realizado sobre as patologias na Fraelgdaa que a porcentagem de problemas
incidentes em habitacBes unifamiliares e edificmstivos é de 30% e 50%, respectivamente. Destes @roblemas,
os principais séo referentes a estabilidade, estéshgde ao ar e a agua, insuficiéncia de isolamemondensacdes,
entre outros.

A origem de um problema o relaciona a etapa camsirem que o mesmo foi gerado (MEIRA, (205pud
CIB, (1993)).

Antoniazzi (2008)apud Grunau (1988) apresentam como principal causgadtogias as falhas ocorridas
durante a fase de projeto, seguidas por problencasridos durante a execucdo, materiais, mau usoag m
planejamento.

laquinto (2009) diz que os problemas mais comungéificacdes séo as infiltragbes e as rachadum&arP
(et al,(2007) também citam tais problemas dentre os ipars

As infiltracGes podem estar presentes nas areabaded: sanitarios, cozinha, area de servico, varand
paredes, esquadrias, na cobertura tanto em tdHjas, expostas e calhas e até mesmo em subsolseptos
vazados, etc.

Ainda segundo laquinto (2009), as infiltracdespoeblemas com umidade, podem gerar danos nasugasu
com riscos futuros de instabilidade, problemastieste a depreciacao do imével, além de poderacqurgjuizos aos
vizinhos.

Os materiais empregados, a falta de impermeadfizaa orientacdo do sol e as condi¢Bes de veidilgpr
exemplo, influenciam na ocorréncia dessas pataogia

A maioria das patologias causadas pela umidade efitracdes sdo resolvidas utilizando técnicas d
impermeabilizagdo ou protecdo das areas afetadasgyiy(2004) comenta que “sua escolha devera serrdimada em
funcdo da dimensao da obra, forma da estrutuexfénéncias existentes na area, custo, vida tdil,.e

O problema das trincas, fissuras e rachaduras récydarmente importante devido a trés aspectos

fundamentais:
O aviso de um eventual estado perigoso para awstyo® comprometimento do desempenho da obra eigse
(estanqueidade a agua, durabilidade, isolacdoie&yistc.), e 0 constrangimento psicoldgico quissufacio do
edificio exerce sobre seus usuarios (THOMAZ, 1989).

Segundo o mesmo autor, as causas mais importamsefsduras sdo a deformabilidade das estrutuess e
movimentacdes térmicas, seguindo-se os recalqdesenitiados de fundacdes e as movimentacdes higricss
(alteracdo de volume na presenca de agua).

laquinto (2009) ainda cita como principais cawsasuacdo de sobrecarga nas estruturas e a alt@paigéica
dos materiais.

Vitério (2003) complementa citando a cura mal realizada do camceetetracdo, a agressividade do meio
ambiente, os erros de concepcdo, 0 mau, ou adal@detalhamento de projeto, os erros de execueaalque nos
apoios e os acidentes como causas das fissuras.

Outra patologia comum € o descolamento de revestineeramico. Segundo Sgarioni (208p)d Maia Neto
et al. (1999),é a ocorréncia mais frequente de reclamagfes quardiam pericias, sendo as causas mais comuns a
excessiva dilatacdo higroscopica do revestimentanteo, a inexisténcia de juntas de movimentagéthas no
assentamento das pecas e deficiéncia ou, até m&staale rejuntamento.

Bragaet al. (2009)apud Shirakawa (1995), cita o bolor ou mofo como umbpgma patoldgico causado em
revestimentos internos ou de fachadas. Essa p&to$sgtrata da colonizacdo por diversas populad@efungos
filamentosos causando alteracdo estética, formanalochas escuras indesejaveis em tonalidades pnetapm e
verde, ou ocasionalmente, manchas claras esbragiqsiou amareladas.

As patologias em pintura, segundo Bragjaal. (2009) geralmente sdo causadas por outra patologia, a
infiltracdo, causando descascamentos, destacambotbas, manchas, etc.
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A eliminag&o da ocorréncia dos problemas patol@giportanto, se torna impossivel. E preciso coargdes
para resolver estes problemas evitando causar daaioses as edificagdes.

Lichtenstein (1986%ugeriu que se formalizasse um procedimento agliqgiara a resolucdo destes problemas.
O método proposto € composto por uma seqiénci@sletapas. A primeira compreende o levantamensulolgdios,
ou seja, o entendimento completo dos fenbmenoséatrde informacdes suficientes coletadas a patwistoria do
local, da anamnese (ou histérico) do caso e as@ismsaios complementares.

Na segunda etapa é elaborado o diagnéstico dg&itigae visa esclarecer as origens e causas d&mgiar
dos problemas existentes. Feito o diagnéstico izaga a terceira etapa, a definicdo da condutadasdo-se as
hipéteses de evolugéo futura do problema e quadiina deve ser executado para resolvé-lo.

3 METODOLOGIA

O trabalho foi realizado em dezoito residénciasasebdo em revisées bibliograficas sobre problemas
patoldgicos. As residéncias sdo unifamiliares desuinis pavimentos, com idade de até cinco anosidade de Salto
do Lontra, localizada no sudoeste do Parana, cooxiagpdamente 313 Km2 de territério.

Para a coleta dos dados, primeiramente foi defimidmostra. O fator que influenciou na escolhaeltiss de
amostra, foi o pouco conhecimento e estudo solmog#as que existem nesse tipo de obra, por t&rdéra de obras
com um tamanho consideravel pequeno e com menacimp A vistoria das residéncias iniciou-se com a
analise visual, com a finalidade de identificara®ds patologias existentes.

O primeiro passo foi o levantamento de subsidiaedoi coletado o maior nimero possivel de dadessgu
mostraram Uteis para o levantamento da situacdo eolocalizacédo, dimensao, tipo e idade da esautariagbes de
vizinhanca e se houve alguma obra proxima que caalgom dano a obra vistoriada. O levantament@seattavés da
aplicagdo do questionarams moradores.

De posse do resultado do exame inicial, para fiaaliesta etapa foi realizada uma entrevista sobre o
levantamento histérico de cada patologia constatadaesidéncias.

Para reproduzir fielmente e facilmente a realidaddizou-se o registro fotografico dos problemas frwam
observados. Foi fotografada cada patologia enaetra

As patologias foram localizadas nas plantas baikasada edificacdo para dar um maior entendimeato d
situacao. Os projetos foram fornecidos pelas cotwstrs e durante as vistoriais foi marcado o lugapcorréncia de
cada patologia, nas paredes, teto, piso, etc.

Para classificacdo e avaliacdo da gravidade dadopats foi elaborado um quadro com as incidéncias,
atribuindo-se notas de 5 a 10 a cada item. A ¢ieagéio foi de acordo com os defeitos e por impwithde incidéncia,
baseando-se em modelo criado por Bernagdals (1998) adaptando-se aos problemas encontrados.

Para cada residéncia foi determinado um indice efeitds, para mostrar qual residéncia estd mais
comprometida, apresenta maior nimero de patologieelacao a sua area.

4 ANALISES DE DADOS

Esta pesquisa foi realizada na cidade de Saltoomird - PR, na regiéo central, fez-se um levantéoneas
patologias que incidem em residéncias com um e ghiimentos e com idade de um até cinco anos edaEsina
presenca de engenheiros civis de trés construttwasadas de construtora A, construtora B e cdosrC.

A seguir, na Tabela tonsta o quadro ondgfio apresentadas, resumidamente, as informagoetsdad
durante as vistorias nas residéncias. Foram relakiza8 questionarios, porém quinze casas apreaanfztologias e
trés, com menos de um ano de estrutura, ndo.
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Tabela 1 - Resumo das informacoes coletadas.

. Ocorréncia de . Gravidade e
- Numero de < ldade da ~ ; N Patologias =
Cdédigo . Area (m2) escavacdes ou vibracdes . o extensdo da
Pavimentos Estrutura (anos . identificadas ;
excessivas patologia

1 1 93 2 N Infiltrac&o, Fissura Baixa
Bolor e mofo

2 1 108 5 Nao Infiltrag&o e Fissulja Alta

3 2 166 1 Nao Infiltrac&o Baixa

4 2 255 4 sim Infiltrac&o, Fissura Alta
Bolor e mofo

5 1 115 5 Sim Infiltrag&o e Fissura Alta

6 1 86 1 Né&o Fissura Baixa

7 1 233 4 Né&o Fissura Baixa

8 1 113 3 Néo Fissura, Bolor e mgfo Baixa

9 2 123 1 Sim Fissura Baixa

10 2 95 3 N&o Infiltragao e Alta
Descolamento

11 1 140 2 Nao Infiltragdo Baixa

12 1 196 4 Nao Infiltrag&o e Fissufa Baixa

13 1 156 2 Né&o Fissura Baixa

14 1 128 4 Né&o Fissura Baixa

15 1 70 1 Sim Fissura, Bolor e mdfo Baixa

16 1 70 0,5 Nao - -

17 1 66 0,5 Nao - -

18 1 70 0,5 Nao - -

Fonte: o autor.

O surgimento e os fatos ligados aos surgimentopatatogias encontradas sao apresentados na Tabela
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Tabela 2 — Surgimento das patologias.

Sintomas Realizagdo de e Manutencgéo Fatos ligados ao .
- ~ Modifica¢des no . ; Condigdes
Cadigo constatados pela manutencao ; preventiva e surgimento de s
S . projeto - - climaticas
primeira vez corretiva limpeza patologia
1 ano apé ~ ~ . ) ~ .
1 an ap~s a N&o Nao Sim Infiltracdo pela janela Chuva
conclusao
4 anos apés a N&o foi passado
2 p~ N&o N&o Sim impermeabilizante na -
conclusao ]
viga baldrame
3 Logo apos a Nao Nao Sim ; ;
conclusao
4 Logo apo~s a N3o No Sim Vibracdes excessivas Chuva
concluséo e chuva
5 1ano apgs a Parcialmente Nao Sim - -
conclusao
6 6 meses a~pos a Né&o N&o Sim Aterro/Solo umido -
concluséao
7 2 anos ap~os a N&o N&o Sim Escavacéo -
concluséo
8 2 anos ap~os a Nao Néao Sim - Umidade
concluséo
6 meses ands a Aterro e vibracdes
9 P N&o N&o Sim causadas por rolo -
conclusao
compactador
10 2 anos ap~os a Sim, em outro NEO Sim ) Tempgraturas
conclusao ambiente baixas
11 Logo apo~s a N&o N&o Sim Chuva Chuva
concluséo
12 2 anos ap~os a Néao Né&o Sim Chuva Chuva
concluséo
13 1ano apos a Néo N&o Sim - -
concluséo
14 8 anos apds a N&o N&o sim - -
conclusao
15 Logo apo~s a Né&o N&o Sim Umidade Chuva
conclusao
16 - - N&o Sim - -
17 - - Néao Sim - -
18 - - Néao Sim - -

Fonte: o autor.

Para um conhecimento mais aprofundado das patel@giaontradas em cada amostra, sdo apresentados a
seguir os croquis e os registros fotograficos. Anjiglade de material fotogréafico foi relevante,guoroptou-se por
apresentar 0s mais representativos e que explinassxemplificassem cada tipo de patologia.

A Residéncia 1 tem uma area de 93,00m?, foi exdauta dois anos e tem um pavimento. Esta localieada
um loteamento novo ainda sem pavimentacdo asfaliiggatologias encontradas ocorreram em uma dasigmde
um quarto e se tratam de uma fissura por ausépct@mtraverga e manchas de bolor e mofo deviddiltiagéo pela
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fissura, e uma infiltragdo causada por uma fisgueainicia no granito da soleira da janela e va@isaparede inferior,
permitindo que a 4gua da chuva entre por essauadert

A Residéncia 2 tem uma area de 108,00m2, foi eadaulha cinco anos e tem um pavimento. Esta lodaliza
em um bairro com pouco movimento, sem ocorréncidlitacées excessivas ou influéncias externas.

Foram encontradas infiltracdes na mesma paredi, tenparte interna como externa, causadas per dalt
impermeabilizacdo da viga baldrame localizada abdéssa parede, problemas em pintura na paredeaxte um dos
dormitérios que pode ter sido causada por subsinatdicientemente curado e uma fissura na paredeodinha que
pode ter sido causada por diversos fatores conaga@dude sobrecargas, recalques de fundacao, rettagdrodutos a
base de cimento ou por deformacédo da estruturardeeto, entre outros fatores.

A terceira residéncia estudada tem 166,00m?, daisngentos e esta construida ha um ano. Apresentou
problema de infiltracdo na area externa, o quaifidan a pintura. P6de-se observar, durante a néstque o local é
bastante imido, o que deve ter ocasionado a p&olog

A residéncia de nimero 4 tem idade da estrutuigud&o anos e 255,00m?, distribuidos em dois pavinse
Esta localizada no centro da cidade, em uma averoda movimento de caminh8es e carretas pesadagyais
ocasionam vibracdes excessivas.

As Figuras 1 e 2 mostram a localizacdo das patdagd primeiro e no segundo pavimento, respectintane
Todas as patologias estdo representadas por unraUpogém, optou-se por representar fotograficaemapenas os
problemas mais significativos, devido ao grandeemnonde patologias encontradas.

A Figura 3 é representada pelo nimero 1 e ilustpmeaenca de manchas de umidade no forro de gesso
causadas por infiltragdo da dgua da chuva pelatcoae

Os numeros 2, 3, 4 e 5, representados fielmenias gelguras 4, 5, 6 e 7, respectivamente, mostram a
ocorréncia de fissuras presentes em mesma linltaeoindica que a ocorréncia deve estar ligada alqee de
fundagdo. Os usuarios mencionaram que algumasdssypareceram em uma época em que estava selidadea
nova pavimentagdo asfaltica em frente a residéncia.

As Figuras 8 e 9 estdo escritas no croqui com cendiif e tratam-se de infiltragfes em parede enatmobm
aterro. A causa desta patologia esta ligada a daltanpermeabilidade da parede, pois as infiltrag@@areceram na
ocorréncia das primeiras chuvas logo ap6s a canzlda obra.

O numero 12 e Figura 10 mostram a incidéncia dsurfés em forma de mapeamento no revestimento
argamassado, causada por retracao.

Figura 1 — Croqui do primeiro pavimento da resid@dc

o o
)
10 ""
L]

11y 7

Fonte: o autor.
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Figura 2 - Croqui do segundo pavimento da residéci

Salns Balar [ Fapesta
4 ;8 2 Catha
2
Hall
O

Fonte: o autor.

Figura 3 - Manchas de umidade no forro. Figurd&iésuras na viga

Fonte: o autor. Fonte: o autor.

Figura 5 — Fissura na parede. Figura 6 - Fissura no forro de gesso.
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Figura 7 - Fissura no piso do pavimento superioFigura 8 - Infiltragcdo na parede do dormitor@pmavimento jjizres
nfarior .

Fonte: o autor. Fonte: o autor.

Figura 9 — Infiltragdo na parede do dormitério Figura 10- Fissuras no revestimento argamassado
do pavimento inferior

Fonte: o autor. Fonte: o autor.

A residéncia 5 tem 115,00m2, um pavimento e feicexada ha quatro anos. Também esté localizadarem u
area com grande transito de veiculos pesados padaimesidéncia de nimero 4. E o usuario informaai lrpuve
execucdo de fundacdo em uma residéncia ao ladoramFencontradas patologias como infiltracdes casspdr falta
de impermeabilizacdo da viga baldrame e fissures podem ter sido causadas por retracdo no revestme
argamassado ou até mesmo por recalque de fundagéo.

A sexta residéncia vistoriada tem 86,00m? e foistmida hd menos de um ano. Esta localizada sobre
aterro e proximo a um lago. Por se tratar de ursal&acia nova, até 0 momento da vistoria sé hav@rio o
surgimento de trés patologias. O usuario informaa gpés 6 meses de conclusdo da obra aparecerfigsuass.
Aparentemente, as patologias ocorrem apenas nstireeeito argamassado e foram causadas por retracao.

A Residéncia 7 tem 233,00m2, um pavimento e quatims de idade. Dois anos apds a conclusdo da obra
houve execucdo da garagem, com isto a execucascdeagdo e fundacdo. As patologias apresentadas fpenas
fissuras e estdo localizadas proximas a garagem.

A residéncia 8 tem 113,00m2, um pavimento e 3 afst localizada em uma regido Umida. As patologgas
manifestaram em dois quartos e na sala e se trd¢afissura e manchas de bolor e mofo que apareesidada
umidade, auséncia de insolacédo e ventilag&o.

A residéncia de nimero 9 tem 123m2, dois pavimeastios construida ha um ano. Esté localizada sateneo
e apresentou fissuras em quatro pontos apos oc@rée compactagdo com rolo na rua em frente démesia, 0 que
ocasionou vibracdes excessivas.

A Residéncia 10 tem trés anos, dois pavimentossgaada um com 95,00m2. Foram encontrados prolslema
de infiltracdo e descolamento de revestimento ceraonforme Figura 11. O usuario se recorda gdeszolamento
aconteceu em épocas de baixas temperaturas eigasithy objeto de intervencao em outro comodo.
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Figura 11 - Descolamento do revestimento ceramico.

Fonte: o autor.

A residéncia 11 tem um pavimento com 140,00 m?ig @wos de idade. A (nica patologia constatadarfa@
infiltracdo em area externa que o usuario informo@ surgiu logo apés a conclusao da obra, na owiaréla primeira
chuva.

A 122 residéncia tem 196m2 e um pavimento comedal estrutura de quatro anos. Esta localizadanean u
rodovia com bastante movimento de veiculos pesados.

As patologias tratam-se de fissura no revestimeatdmico causada problemas nos materiais utilizguos
falha da mao de obra ou por retracao, infiltragidonro de gesso que surgiu na primeira chuva &mis a conclusao
da obra causada pela 4gua da chuva que infiltdaucpbertura.

A residéncia 13 tem dois anos de idade de estrut600m?2 e um pavimento. Esté localizada em rhoéeedo
novo com movimento de maquinas de construgaod@wildo ao grande nimero de residéncias novas sxedotadas
nas proximidades. Apresentou algumas fissurastdgmas em pintura em alguns ambientes.

A residéncia 14 tem 128,00m2, um pavimento e quatims de idade. Apresentou problemas de fissura em
duas paredes e no teto que apareceram apds 3eanosdauséo da obra.

A Ultima residéncia a apresentar patologias foé am@imero 15. Ela tem um ano de idade de estrutQr@Qm?

e um pavimento. Das amostras coletadas foi umareladéncias que mais apresentou patologias se cadipa
guantidade de patologias por area, devido a ela tarenor dimensédo das residéncias estudadas, doe amais
apresentou patologia.

Apresentou varios problemas localizados em vabosotios da casa, como mostra a Figura 12.

A patologia representada pelo nimero 1 e Figuré Ligha fissura na juncdo da parede da residénciaocom
muro, pode ter sido ocasionada pela movimentac8cesdtuturas devido a falta de amarracédo entrératlea e a
parede.

A configuragdo das fissuras apresentadas nas Biddra 15, representadas pelos nimeros 5 e 6lzédoezs
nas paredes da cozinha e de um dos dormitériosupaaspercepcdo de serem causadas pela sobrecarglos,
devido a falta de verga e contraverga para distrdsitensdes nesses locais.

A ocorréncia de bolor e mofo em um dos dormitédasasa, mostrada na Figura 16 e representadaqai cr
pelo nimero 8, surge quando a condicdo climatizgaiéla. Essa umidade infiltra pela fissura presaatparte externa
da parede.

Figura 12 — Croqui da residéncia 15.
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Fonte: o autor.
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Figura 13 - Fissura no muro.

Figura 14 - Fissura.

Fonte: o autor. Fonte: o autor.

Figura 15 — Fissura na parede. Figura B6ler e mofo.

Fonte: o autor. Fonte: o autor.

4.1 ANALISE DAS PATOLOGIAS

As 18 residéncias foram executadas por trés adosts diferentes e a seguir foram relatadas adogés
encontradas nas residéncias que foram realizadasga uma das construtoras.

Na Tabela 3 consta a distribuicdo das patolograseero de incidéncias nas trés construtoras, dermsido 0s
dados coletadas nas 18 residéncias. O grafico eapiegslo a incidéncia dos defeitos consolidadose emsr trés
construtoras esta apresentado na Figura 17.

Tabela 3 - Distribuicdo das patologias — Média.

PATOLOGIAS Construtora A Construtora B Construtora C To tal Média
Infiltrac&o 35,71 10,00 3,85 18 20,45
Fissura 57,14 70,00 88,46 61 69,32
Descolamento 0,00 5,00 0,00 1 1,14
Eflorescéncia 2,38 0,00 0,00 0 0,00
Bolor e mofo 2,38 15,00 3,85 6 6,82
Problemas em pintura 2,38 0,00 3,85 2 2,27
Problemas em madeira 0,00 0,00 0,00 0 0,00
Corroséo das armaduras 0,00 0,00 0,00 0 0,00
Deterioracdo do concreto 0,00 0,00 0,00 0 0,00
Total patologias 42,00 20,00 26,00 88 100,00

Fonte: o autor.
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Figura 17 — Consolidacdo dos dados.
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Fonte: o autor.

Consolidando os dados de todas as construtonadagsts, pode-se observar que as patologias ineglfartam
as fissuras em primeiro lugar, as infiltracdes egusado, bolor e mofo em terceiro, problemas enupném quarto e
descolamento em quinto lugar.

Doze das dezoito unidades apresentaram problerfiasdea. A infiltracdo foi constatada em oito dezaito
residéncias, e foi na sua maioria causada pordalianpermeabilizacao das vigas baldrames. Efléresa, problemas
em madeira, corrosdo das armaduras e deterioracéandreto ndo foram detectadas nas amostrasiagisr

Apenas as trés residéncias mais novas, com cercseidemeses de idade, ndo apresentaram nenhuma
patologia.

A construtora que apresentou mais patologias fmirestrutora A, seguida pela construtora C e pandla B.
Apesar da construtora C ter trés residéncias neeas,a presenca de patologias, ainda ficou em dedugar.

Percebe-se que o fator idade das obras ndo influeras ocorréncias das patologias, pois em 60% das
unidades os sintomas foram constatados pela peame# aos doze primeiros meses.

Para cada tipo de patologia incidente foram afdlis conceitos com notas de 5 a 10, sendo relatoda
acordo com a gravidade com que se apresentaram:

5 a 6 — Gravidade baixa, problema paralisado, sEsiyel evolugéo.

7 a 8 — Gravidade média, probabilidade de evoldgéproblema.

9 a 10 — Gravidade alta, patologia em estagio admgomprometido.

A Tabela 4 mostra os pesos atribuidos para asoggds|constatadas.
Tabela 4 — Pesos das patologias de acordo convidaypia.

PESOS ATRIBUIDOS DE 1 a 10

Residéncia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Total
Infiltracdes 8 9 8 10 9 7 8 8 67
Fissuras 7 8 10 9 7 7 7 8 8 8 8 9 96
Descolamento 10 10
Efloréscencia 0
Bolor ou mofo 7 10 8 9 34
Problemas em pintura 8

Problemas em madeira
Corrosao das armaduras

Deterioracéo do concreto

Fonte: o autor.

Além de mais incidente, as fissuras também foramsideradas as patologias mais graves e mais
significativas, algumas delas comprometem até mesesirutura de algumas residéncias. Podendacoitan exemplo
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a residéncia 4 que possui fissura em uma viga daugassivelmente, poecalque na fundacéboi possivel analisar
também a quantidade de patologias por area cotsteud indice de defeitos apresentado na Tabela 5.

Tabela 5 — indice de defeitos.
Idade da Estrutura

Cédigo (anos Ne° de patologias Area (m2) indice
1 2 5 93 0,0538
2 5 7 108 0,0648
3 1 1 166 0,0060
4 4 14 255 0,0549
5 5 12 115 0,1043
6 1 3 86 0,0349
7 4 8 233 0,0343
8 3 6 113 0,0531
9 1 4 123 0,0325
10 3 2 95 0,0211
11 2 1 140 0,0071
12 4 5 196 0,0255
13 2 7 156 0,0449
14 4 3 128 0,0234
15 1 10 70 0,1429
16 0,5 0 70 0,0000
17 0,5 0 66 0,0000
18 0,5 0 70 0,0000

Fonte: o autor.

Considerando as residéncias que obtiveram indieedefeitos, a média entre as quinze unidades foi de
0,0479def/m?, esse valor pode ser utilizado pardloulo do valor do custo para a intervencdo eecaw dessas
patologias.

A residéncia com maior indice de defeitos foi andenero 15 seguida pela residéncia de nimero 4, pois
apresentaram um grande nimero de patologias retatas as suas areas.

E necessario um conhecimento das causas dessdsgjatgpara que se possa avaliar adequadamente e
encontrar solucBes para evitar a ocorréncia damawesAs possiveis origens de cada problema endontpades ser
estudadas a partir de quatro grupos: método, mabrde materiais e organizagao/planejamento.

Tendo em vista as origens e causas de cada pat@qapssivel propor recomendagfes para a mininuziga
ocorréncia. A patologia mais frequente e, portanhaais relevante, foram as fissuras, por isso faageridas solugfes
para que se evite esse problema.

As fissuras, em geral, sdo causadas por deformaggesio podem ser evitadas, mas podem ser pdesisa
comum a falta de vergas e contravergas em poitasets. Este fenbmeno pode ser evitado com o gmpie vergas
ou contravergas em comprimentos adequados, ulsapds a largura das esquadrias em cerca de 25umpedsras.

As fissuras causadas por deformacfes na estrutwendter uma atencdo especial. Elas podem sedasita
tomando-se o devido cuidado desde a fase do pregatotural até a fase de execucéo fazendo umobemecnoldgico
dos materiais utilizados na estrutura, aco e ctmereespeitando os tempos de cura dos elemeritafuesis.

Em casos de fissuras causadas por falta de ligaté® alvenaria e estrutura, para evitar essedgparoblema
€ necessario que se coloque barras de a¢o a addaefgue sejam ligadas aos elementos estruturais.

A gqualidade e dosagem da argamassa de assentataeniiém podem causar fissuragdo nas paredes. A
utilizacdo de produtos que conferem a argamasgaipdades como a retencao de agua e trabalhataljpladem evitar
esse problema.

Para solucionar os problemas de fissura na argandasevestimento € aconselhavel o emprego dpaaim
deve se considerar os problemas de qualidade eezgmida cal disponivel no mercado.

5 CONSIDERACOES FINAIS

ApoOs estudos foi possivel identificar e quantifia manifestacbes patologicas presentes em quinze
residéncias com até cinco anos de idade no muaidgpBalto do Lontra- PR.

Com a analise das vistoriais, questionarios, eista&y e levantamento fotografico realizado nestades
percebe-se que as principais manifestacdes patagjue incidem neste tipo de obra sdo as fisse@sda pelas
infiltragGes, bolor e mofo, problemas em pintudescolamento.

A forte incidéncia das fissuras e infiltracdes @oném o que disse laquinto (2009) e Pavan et BD{Papud
Picchi (1986) quando afirmaram que os problemas omamuns em edificacdes séo as infiltracbes adwmduras.
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J& o surgimento de eflorescéncia, problemas emimnaderrosdo das armaduras e deterioracéo do etoncr
néo foi identificado nas obras estudadas.

As patologias estdo presentes na maioria das oboms, maior ou menor gravidade e sdo geradas por
descuidos em alguma das fases da construcdo mMsende projeto, execucao, escolha dos matariaisuso ou mau
planejamento. Apesar das causas e das origensndiadestacdes patologicas se repetirem, cada case ser
analisado e estudado separadamente, de maneicdfiespe

Se os profissionais se conscientizarem da impaetéhe se construir conforme as boas técnicas easat
algumas patologias podem ser evitadas. E precissc@mntizar também os usudrios de que a realizégdoanutencio
pode prevenir os problemas.

Conclui-se, portanto, que o estudo nas residémmaguisadas permitiu atender os objetivos do thabal
possibilitando identificar quais as patologias quas incidem nas residéncias consideradas novagegiissistemas de
reparos para a patologia mais incidente.
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