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RESUMO

As estruturas de concreto armado ao entrarem em contato com o ambiente natural ao qual estdo
expostas estdo sujeitas a sofrerem alteracdes que, ao longo do tempo, podem ocasionar a
diminui¢cdo da capacidade da estrutura em resistir as condi¢cdes para as quais foram projetadas.
Mesmo que se trate de um processo natural, hd fatores que estdo ligados diretamente na degradacdo
do concreto, como a utilizagdo, o tipo e a qualidade do material e modo de execugdo, além da falta
de manutengdo periddica. Mesmo com as inovagdes tecnoldgicas voltadas para construgdo civil, é
recorrente o aparecimento de patologias em edificagcdes que sejam relativamente novas que
prejudicam a estabilidade, desempenho e durabilidade das estruturas, além de consumir recursos
financeiros que poderiam ser poupados ou utilizados para outros fins como manutengao preventiva.
Com isso e baseado no tempo em que a obra da biblioteca central da UFMA estd interrompida,
houve a motivacdo do desenvolvimento desse estudo para verificar a resisténcia superficial dos
pilares da edificacdo e apurar as patologias presentes objetivando averiguar suas possiveis causas
e diagnosticd-las por meio de uma ordem de priorizagdo, através do Método GUT. Por meio de
uma vistoria e inspecao visual e a realizacdo do ensaio de esclerometria nos pilares da biblioteca,
este trabalho verificou que 75% dos pilares ensaiados estdo de acordo com o a resisténcia
superficial esperada. E quanto as manifestacdes patoldgicas, 34% correspondem a manchas de
umidade e 22% a corrosdo da armadura. Além disso, observou-se por meio da utilizacdo do Método
GUT que os casos correspondentes a corrosao das armaduras, obtiveram maior grau de priorizagao
quanto a sua resolugao.

Palavras — chaves: Concreto armado. Pilares. Esclerometria. Patologias.



ABSTRACT

Reinforced concrete structures coming into contact with the environment to which they are exposed
are subject to changes which, over time, may lead to a reduction in the structure's capacity to
withstand the conditions for which they were designed. Even if it is a natural process, there are
factors that are directly linked to the degradation of concrete, such as the use, type and quality of
the material and mode of execution, and the lack of periodic maintenance. Even with technological
innovations geared towards construction, it is recurrent the appearance of pathologies in buildings
that are relatively new that undermine the stability, performance and durability of structures, as
well as consume financial resources that could be saved or used for other purposes as preventive
maintenance. Thus, based on the time when the work of the UFMA central library is interrupted,
this study was motivated to verify the surface resistance of the building's columns and to investigate
the present pathologies aiming to ascertain their possible causes and to diagnose them through of
a prioritization order through the GUT Method. Through a visual inspection and inspection and
the sclerometry test in the library columns, this study verified that 75% of the abutments tested are
in agreement with the expected surface resistance. As for the pathological manifestations, 34%
correspond to moisture spots and 22% to the corrosion of the reinforcement. In addition, it was
observed through the use of the GUT method that the cases corresponding to the corrosion of the
reinforcement, obtained a higher degree of prioritization as to its resolution.

Keywords: Reinforced concrete. Columns. Sclerometry. Pathologies
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1 INTRODUCAO

1.1  Considerag¢des Iniciais

Desde o inicio da civilizacdo, o homem busca fazer estruturas que sejam sindonimos de
seguranca e comodidade para a sua vida. A procura por materiais e técnicas que supram tais
conveniéncias se fez necessario, partindo desse pressuposto, surgiu o concreto armado, como
solucdo para um determinado problema, e, conseguinte, a necessidade pelo seu aperfeicoamento,
como também os cuidados com estruturas que dependem da sua utilizacdo, que devem ser
redobrados, pois a sua utilizagdo quer seja por falta de conhecimento ou descuido, pode trazer
riscos para as estruturas, surgindo, assim, as manifestagcdes patoldgicas.

Devido ao crescimento acelerado da construgdo civil, houve necessidade em buscar novas
formas de inovagdo, em contrapartida trouxe aceitacdo implicita maiores riscos as construgdes.
Com isso, veio também o aumento da necessidade de se conhecer e estudar mais sobre os materiais
e as estruturas, por meio da andlise de falhas que ocorreram, resultando em acidentes e a precoce
deterioracdo das construcdes (SOUZA; RIPPER, 1998).

Nao se deve associar as patologias apenas a estruturas antigas, pois diversas sao as causas
que podem gerar danos a uma edificacdo. Com a observacdo de problemas constantes da
degradacdo das estruturas na construcio civil, onde pode-se citar a corrosdo do ago imerso no
concreto, ha uma necessidade da busca de reparar e/ou construir estruturas que tragam mais
comodidade e seguranca para o usudrio. Com isso, na engenharia, o estudo de patologias nas
edificacoes dedica-se a procura da solug@o dos problemas com o intuito de reabilitar as estruturas,
similar a um processo terapéutico na medicina (AZEVEDO, 2011).

No Brasil, as construtoras tém por obrigacdo legislativa, prevista no Codigo Civil, de
conceder aos seus usudrios uma garantia de cinco anos em suas obras, e nesse intervalo de tempo,
nao ha nenhuma pesquisa voltada para que as patologias possam ser minimizadas. Isso ocorre pelo
fato de que grande parte do aprendizado na drea de engenharia estrutural estd centrado para o
projeto e execugdo das estruturas, sem dar notoriedade para reabilitagcdo e manutencdo destas. E a
falta desses dois processos faz com que pequenas incidéncias de patologias, que poderiam ter baixo
custo de manutengdo e/ou recuperagdo, possam evoluir para situacdes que comprometam o

desempenho da estrutura, aumentando, assim, o custo de recuperagdo (DEGUSSA, 2003).



O numero de estruturas de concreto armado sujeitas a manifestagdes patolégicas tem
aumentado nos ultimos anos, resultando na deteriorac@o e envelhecimento precoce das edificacdes
existentes (HELENE, 2001).

Mesmo com os avangos tecnoldgicos das técnicas construtivas e com utilizacdo de
programas de controle de qualidade eficientes, observa-se ainda grandes nimeros de constru¢des
que apresentam diversos problemas patologicos. Estudos apontam que as patologias ocorrem, em
sua grande maioria, por erros de projeto, execugao e planejamento e dentre as principais patologias
estdo as fissuras e a corrosao das armaduras (HELENE, 1992).

Antoniazzi (2009) pontua que qualquer estrutura tem uma determinada vida ttil, podendo
ser ela maior ou menor, pois isso depende de vérios fatores, que vao desde a qualidade dos materiais
utilizados, as condi¢des a que estao expostas e se ha uma manutencao periddica.

Machado (2002) afirma que se € necessdrio verificar e analisar ‘“as manifestagdes
patoldgicas; os vicios construtivos; as origens dos problemas; os agentes causadores dos
problemas; o prognostico para a terapia, os erros de projeto”.

Obras publicas, muitas vezes, tornam-se obras onerosas e de baixa qualidade devido a falta
de fiscalizagdo, além da ineficiéncia na gestdo e no planejamento da obra, durante todo seu
processo. Os problemas patolégicos manifestados nas edificagdes publicas sdo oriundos de falhas
na execuc¢ao, no planejamento e tendem a se agravar ao longo do tempo por falta ou inefici€éncia
de manutencdo (SOUZA E RIPPER, 1998).

A realizacao de um estudo preciso de como a patologia se inicia, é necessaria para que estas
sejam eliminadas (NAZARIO E ZANCAN, 2011). A etapa de diagndstico é fundamental, pois nela
pode-se optar pela alternativa mais adequada para intervir sobre o problema. Assim, € essencial ter
um programa de intervencdes para solucionar os problemas as prioridades definidas (TUTIKIAN
E PACHECO, 2013).

A inspecdo, avaliacao e diagndstico das patologias da construcao sdo atividades que devem
ser desenvolvidas com frequéncia, garantido que os resultados e as acdes das manutengdes ou
medidas corretivas devam garantir o sucesso com a reabilitacdo da construcdo, sempre que houver
necessidade (GRANATO, 2002).

Segundo Shelman et al (2017), técnicas ndo destrutivas viabilizam avaliar a resisténcia, a
qualidade do concreto e da estrutura, obtendo diagndsticos sem o comprometido da construcao.

Neville (2016) relata que a utilizacdo de ensaios ndo destrutivos possibilita menores danos a
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estrutura, o que ndo compromete o desempenho e nem a aparéncia do concreto. Além dessas
técnicas garantirem maior seguridade, permitindo uma melhor programacao da construcdo.

Frente ao exposto, o conhecimento e aprofundamento sobre a qualidade do concreto e a
incidéncia de manifestacdes patoldgicas se faz necessario para tomadas de medidas corretivas,
cuidados na execug¢do e sua corre¢do para manuten¢do da estrutura, bem como o atendimento da
sua vida util. E, como a obra referente a nova biblioteca central da Universidade Federal do
Maranhao esté interrompida, houve o interesse em estudar as condi¢des técnicas atuais do concreto

e as possiveis patologias presentes nos pilares da edificacao em tela.

1.2 Justificativa

As construgdes sofrem degradagdes ao passar do tempo, um processo natural que causam a
reducdo do desempenho e da vida util de uma estrutura (SANTOS et al., 2017). O controle de
qualidade ndo se deve restringir apenas aos materiais e insumos em geral que sdo utilizados, mas
também durante todas as etapas da construcao (CBIC, 2013).

O estudo das manifestagdes patoldgicas possibilita entender os mecanismos responsaveis
pelas mesmas, além de ser base para possiveis intervencdes diante dos problemas verificados
(GAKLIK, 2012). Justifica-se a escolha do tema por se tratar de uma obra publica federal,
Biblioteca Central da UFMA, de interesse para a comunidade estudantil, além de representar gastos
aos cofres publicos por ser uma obra interrompida ha quase 4 anos ainda em fase inicial, e esta
exposta as intempéries sem nenhum tipo de protecao.

Sendo assim, torna-se relevante e necessario fazer um levantamento da ocorréncia de
possiveis manifestacdes patoldgicas no concreto e a resisténcia superficial do mesmo, por meio do
ensaio de esclerometria, nos pilares da construcio em questdo, pois estes podem estar
comprometendo a vida util e o desempenho da estrutura. Ao mesmo tempo, ter ci€ncia das
possiveis patologias instaladas pode auxiliar no processo de reabilitacdo e na forma de intervengao
na obra. Este trabalho, além de poder gerar um conhecimento acerca do que esta sendo estudado,

pode contribuir no diagnostico dos problemas encontrados.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

O presente trabalho tem como objetivo principal verificar a dureza superficial do concreto
dos pilares da obra inerente a Biblioteca Central da Universidade Federal do Maranhdo — Cidade

Universitaria Dom Delgado, assim com as patologias presentes nos mesmos.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar as manifestagdes patoldgicas presentes nos pilares;
e Analisar as manifestagdes patologicas identificadas nos pilares;
e Verificar e analisar a dureza superficial dos pilares;

e Obter e fornecer informagdes técnicas acerca das condicdes técnicas atuais dos pilares.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1  Estruturas de concreto armado
2.1.1 Conceito

O concreto € uma mistura de 4dgua, cimento e agregados. Por si s, o concreto nao é
adequado como elemento estrutural, apesar de possuir uma boa resisténcia a compressao, pouco
resiste a tragdo e, como solugdo, busca-se associd-lo ao aco (figura 1), fazendo com que esse

conjunto, armadura e concreto, resistam tanto a tracdo como a compressao (GONCALVES, 2015).

Figura 1- Estrutura de concreto armado
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Fonte: Rvm Cad, 2017.

Segundo Carvalho e Filho (2014) o concreto armado ¢ “obtido por meio da associagdo entre
concreto simples e armadura convenientemente colocada armadura passiva, de tal modo que ambos

resistam solidariamente aos esforcos solicitantes”.



A NBR 6118 conceitua o que s@o elementos de concreto armado: “sdo aqueles cujo
comportamento estrutural depende da aderéncia entre concreto e armadura, e nos quais ndo se
aplicam alongamentos iniciais das armaduras antes da materializagdo dessa aderéncia”. A norma
também relata que a armadura passiva € qualquer armadura ndo protendida, ou seja, que ndo hé seu
alongamento prévio.

De acordo com Climaco (2005), o concreto armado € a associacdo do concreto com barras
de aco nele imerso, formando um sélido unico. Tal associagdo faz com que estes elementos
trabalhem em conjunto trazendo beneficios a estrutura, cada um com sua particularidade, sendo
aproveitadas as principais vantagens de ambos, o concreto e aco por serem resistentes, durdveis e
de custo acessivel, além da elevada resisténcia do concreto a compressao e do aco elevada
resisténcia tracao.

Para um bom desempenho e vida util satisfatéria, o concreto armado depende da sua correta
execucdo, desde o estudo do traco, dosagem, manuseio e cura adequados, além de manutencodes
periddicas como também a prevengdo contra agentes agressivos. Gongalves (2015) afirma que em
maioria, as patologias nas edificagdes ocorrem em consequéncia de falhas de execugdo e a falta de
controle de qualidade em obra, trazendo problemas diretamente a seguranca e a durabilidade da
construcao.

Gongalves (2015) ainda afirma que as patologias nas edificacOes surgem devido a essas
falhas, as quais ocorrem durante as etapas de concepgao/projeto, execucao e utilizagdo. E saber de

onde surge o problema é um fator que contribui para a correcao da patologia.

2.1.2 Normas Técnicas

A Associagdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT — foi criada em 28 de setembro de
1940, reconhecida como associagao regulamentadora das Normas Brasileiras Registradas (NBR)
pelo governo federal (ABNT, 2014).

Existe um leque de NBR’s que auxiliam e regulam os mais diversos procedimentos. E,
dentre as normas, pode-se destacar algumas que tratam do concreto armado as quais serdo citadas

abaixo brevemente.



NBR 6118 — 2014: Projeto de estruturas de concreto — Procedimento: traz os
requisitos basicos exigiveis para projeto de estruturas de concreto simples, armado
e protendido;

NBR 7191 — 1982: Execugdo de desenhos para obras de concreto simples ou
armado: fixa as condicdes referentes a execugao de desenhos técnicos para obras de
concreto simples e armado;

NBR 7480 — 2007: Aco destinado a armaduras para estruturas de concreto armado
— Especificacdo: estabelece condi¢gdes exigiveis na encomenda, fabricacdo e
fornecimento de barras e fios de ago destinados a armaduras para concreto armado;
NBR 8548 — 1984: Barras de aco destinadas a armaduras para concreto armado com
emenda mecanica ou por solda - Determinacdo da resisténcia a tracao: fixa o método
de determinacdo da resisténcia a tracdo em barras de aco destinadas a armaduras
para concreto armado, com emenda mecanica ou por solda;

NBR 8681 — 2003: Ac¢des e seguranca nas estruturas — Procedimento: esta norma
fixa os requisitos exigidos para a verificacio da seguranca das estruturas da
construcgdo civil, estabelecendo defini¢gdes e critérios de quantificacdo das acoes e
das resisténcias a serem consideradas no projeto das estruturas de edificacoes;
NBR 9607 —2012: Provas de carga em estruturas de concreto armado e protendido
— Procedimento: trata dos requisitos minimos e os procedimentos gerais a serem
observados no planejamento e execucdo de provas de carga em estruturas de
concreto armado e protendido;

NBR 12655 —2015: Concreto de cimento Portland - Preparo, controle, recebimento
e aceitacdo — Procedimento: referente ao concreto de cimento Portland para
estruturas moldadas em obra, estruturas pré-moldadas e componentes estruturais
pré-fabricados para edificagdes e estruturas;

NBR 14931 —2004: Execucao de estruturas de concreto — Procedimento: estabelece
0s requisitos gerais para a execucdo de estruturas de concreto. Em particular, esta
Norma define requisitos detalhados para a execugdo de obras de concreto, cujos

projetos foram elaborados de acordo com a ABNT NBR 6118.



2.1.3 Componentes

2.1.3.1 Agregados

Os agregados fazem parte em torno de % do volume do concreto, com isso, deve-se prezar
pela qualidade destes, pois afetam diretamente na resisténcia do concreto, além de suas
propriedades afetarem significativamente a durabilidade e o desempenho estrutural do concreto
(NEVILLE, 2016).

A NBR 9935 (ABNT, 2011) define o agregado como “material granular pétreo, sem forma
ou volume definido, a maioria das vezes quimicamente inerte, obtido por fragmentacao natural ou
artificial, com dimensodes e propriedades adequadas a serem empregados em obras de engenharia”.

De acordo com Souza e Ripper (1998), os agregados sdo inertes, mas suas caracteristicas
fisicas e quimicas afetam o desempenho do concreto. Conseguinte, s podem ser utilizados quando
nao houver incidéncia de impurezas (torrdes de argila, matérias contendo carbono, entre outros),
com graos preferencialmente arredondados, devido ao formato dos gridos beneficiarem o
adensamento do concreto e sua composi¢ao granulométrica influenciarem sobre a qualidade e

compacidade do mesmo, exemplificados na figura 2.

F1 gura 2 Agre gados

Fonte: Sobeana 2019

2.1.3.2 Cimento

O cimento Portland é um aglomerante (figura 3), aglutinante ou ligante, em forma de p6

fino, que é endurecido apds acdo da dgua. O mesmo é composto por clinquer e adi¢cdes, sendo o
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clinquer a base e o principal componente de todo tipo de cimento Portland. Tais adi¢des sdo que
definem e diferenciam os tipos de cimentos existentes (ABCP, 2002).
A revista IBRACON (2008), cita que os tipos de cimentos normalizados e utilizados no

Brasil sdo:

e (P - Cimento Portland Comum;

e CPILE, FouZ - Cimento Portland Composto

e (P III - Cimento Portland de Alto Forno;

e CP1V - Cimento Portland Pozolanico;

e CPV ARI - Cimento Portland de Alta Resisténcia Inicial.

Figura 3 — Cimento
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orantim, 2017.

4

Fonte: Vot

Segundo Neville (2016), foram desenvolvidos diversos tipos de cimentos com intuito da
garantia da durabilidade de acordo com cada condi¢do ambiente de aplicacdo. Para ele, a divisao
em diferentes tipos de cimento ¢ destacada somente como uma “classificagdo funcional geral” e
que existem diferencas importantes entre cimentos do mesmo tipo.
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2.1.3.3 Aditivos

Os aditivos sdo utilizados por conferirem vantagens fisicas e econdmicas ao concreto, como
por exemplo, diminuir o custo de mao de obra no adensamento e de consumo do cimento, e
melhorar a trabalhabilidade, ou seja, os aditivos sdo sindnimos de beneficios ao concreto, mas isso

nao implica em dizer que eles sdo solugcdes para a md qualidade dos demais componentes

(NEVILLE, 2016). A NBR 11768 (ABNT, 2011, p. 2) define os aditivos como:

Produtos adicionados durante o processo de prepara¢do do
concreto, em quantidade ndo maior que 5% da massa de
material cimenticio contida no concreto, com o objetivo de
modificar propriedades do concreto no estado fresco e\ou no
estado endurecido, exceto pigmentos inorgdnicos para o
preparo do concreto colorido.
A finalidade do uso do aditivo pode ser relacionada a melhoria de diversas caracteristicas
do concreto, como a modificacdo do tempo de pega, aumento da plasticidade, sem aumentar o
consumo de dgua e cimento, reducdo da exsudagdo e segregacdo, entre outros. Mas vale ressaltar
que a aplicacdo incorreta dos aditivos pode causar efeitos colaterais, prejudicando, assim, o

material final, o concreto (MEHTA E MONTEIRO, 2008).

2.1.3.4 Agua

“A agua de mistura do concreto €, possivelmente, o seu componente menos dispendioso,
mas também é, seguramente, um dos mais importantes” (SOUZA e RIPPER, 1998). De acordo
com a NBR 12655 (ABNT, 2015), a 4gua destinada ao amassamento do concreto deve ser guardada
em caixas estanque e tampadas, de modo a evitar a contaminacdo por substincias estranhas. Com
isso, toda dgua de teor duvidoso, deve ser analisada.

A dgua é um elemento importante para o concreto, pois possibilita as reagdes quimicas do
cimento, as reacOes de hidratacdo, que sdo responsdveis pela garantia das propriedades de
resisténcia e durabilidade do concreto. Além disso, proporciona a lubrificagdo para as demais
particulas e colaborar no manuseio do concreto. Geralmente, a dgua potavel € a indicada para a

composi¢ao dos concretos (BASTOS, 2006).
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A alteracdo das propriedades do concreto ocorre através da 4gua devido as substancias nela
dissolvidas ou em suspensdo, como argila e silte. Nesses casos, se houver uma quantidade elevada,
poderd ser empecilho para a cristalizacdo dos produtos da reacdo do cimento com a 4gua, e,
consequentemente, acarretard na perda de coesdo do produto (SOUZA E RIPPER, 1998).

A 4gua utilizada na mistura do concreto, como demonstra a figura 4, tem que ser aquela
livre de teores de substincias estranhas que possam interferir nas reacdes de hidratacdo do cimento,
tais como O6leos, acidos, sais, matéria organica, entre outras (SILVA, 1995 apud ARAUJO E

RISTOW, 2003).

Figura 4 — Agua de amassamento
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Fonte: Votorangim, 2016.

/

2.2 Durabilidade e vida util das estruturas de concreto

A durabilidade de uma construgdo estd ligada a um conjunto de agdes e procedimentos que
permitem e ddo garantia a estrutura um desempenho satisfatério, que atrelado aos materiais que a
compde, definem a vida itil da construgio (SOUZA e RIPPER, 1998). E necessdrio que as

estruturas de concreto mantenham suas resisténcias adequadas e condi¢des de uso durante sua vida
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util, o que nao significa vida infinita € muito menos o concreto resistir a qualquer acdo (NEVILLE,
2016).

A NBR 6118 (ABNT, 2014) define vida qtil de projeto (VUP) como sendo “o periodo de
tempo durante o qual se mantém as caracteristicas das estruturas de concreto, sem intervengoes
significativas, desde que atendidos os requisitos de uso e manutencdo prescritos pelo projetista e
pelo construtor”. De acordo com a mesma norma, as estruturas de concreto armado devem ser
projetadas e construidas conservando sua estabilidade, seguranga e sua capacidade de manter-se
em condi¢des plenas de utilizacdo, resistindo as condi¢des ambientais previstas e definidas em
projeto e pelo contratante.

A NBR 15575 (ABNT, 2013) conceitua VUP como “Periodo estimado de tempo, em que
um sistema € projetado para atender aos requisitos de desempenho estabelecido nesta Norma, desde
que cumprido o programa de manutencao previsto no manual de operagao, uso € manutengao’.

Segundo Neville (2016), a durabilidade abaixo do esperado advém da deterioracdo do
concreto, decorrentes de fatores externos quanto internos. Podendo ser quimicas, mecéanicas ou
fisicas, e deve ser considerada, junto a resisténcia, explicitamente na etapa de projeto.

Em geral, o termo “deterioracao” ¢ antonimo de “durabilidade”, que pode ser definida como
a capacidade do material estar apto para suportar as condi¢des para as quais foi projetado, sem que
sofra danos significativos por um longo periodo (ROQUE E MORENO JUNIOR, 2005).

Estruturas deterioradas de forma precoce sdo resultados de variados fatores, que em
conjunto, acarretam em patologias, dentre os quais se pode citar: falhas e erros de projeto e de
execugdo, materiais inadequados, ma utilizacdo da obra, agressividade do meio, falta de
manutengio e controle da qualidade na Constru¢do Civil ineficiente ou ausente (BRANDAO,
1999). Sendo assim, um concreto mal adensado poderd resultar em um alto indice de vazios,
gerando, assim, um concreto poroso. Além disso, uma cura ineficaz ou insuficiente resultard,
resultard em um baixo grau de hidrata¢do do cimento, principalmente na superficie, produzindo
um concreto de alta permeabilidade e pouco durdvel (ROQUE E MORENO JUNIOR, 2005).

A figura 5 ilustra uma pega estrutural em concreto armado com deterioracdo avangada, onde

se pode verificar o aco em estado de corrosdo e a presenca de armadura exposta.
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Figura 5 — Peca estrutural com armadura exposta e corrosdo avangada

2.3 Patologias nas estruturas de concreto
2.3.1 Manifestacdes patoldgicas

Define-se como Patologia das Estruturas o campo da Engenharia das Construgdes que
estuda as origens, as formas de manifestacdes, causas e mecanismos de como ocorrem as falhas e
a degradacdo das estruturas. Contudo, a Patologia das Estruturas ndo é somente um campo de
estudo que trata do diagndstico patoldgico, bem como em relagdo a idealizagdo e ao projeto de
estruturas e também como contribui¢cdo ao engenheiro civil em sua formagdo (SOUZA E RIPPER,
1998).

As patologias normalmente apresentam caracteristicas externas a partir das quais se pode
conhecer sua origem, natureza e os mecanismos dos acontecimentos envolvidos. Dependo do caso,
ha a possibilidade de realizar o diagndstico das patologias somente pela visualizagdo da construgao,

mas quando é um caso mais complexo, se faz necessdrio verificar todos os precedentes, o projeto,
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as cargas as quais a estrutura foi submetida, andlise da forma como a obra foi executada, entre

outros (HELENE, 1992).

Segundo Souza e Ripper (1998), as possiveis causas de falhas que encarecem o processo

construtivo ou sdo responsdveis por problemas referentes a sua utilizacdo, sdo advindas de um

estudo anterior deficiente ou de anteprojetos equivocados. Porém as falhas originadas no projeto

final sdo as responsdveis pela instalacdo de problemas patolégicos sérios, que ser podem ser

originados por diversos fatores, tais como:

Projetos inadequados (deficiéncia no cdlculo da estrutura, avaliagdo da resisténcia
do solo, ma definicao do modelo analitico, etc.);

Falta de compatibilidade entre o projeto estrutural e o arquitetonico, bem como 0s
demais projetos civis;

Especificacdo inadequada de materiais;

Detalhamento insuficiente ou errado;

Detalhes construtivos inexequiveis;

Falta de padronizacao das representacdes (convencoes);

Erros de dimensionamento.

A tabela 1 faz referéncia as principais causas de patologias em estruturas de concreto de

acordo com estudos realizados em diferentes continentes, mas ressalta-se que alguns autores

consideram determinado problema como resultante de mais de uma causa, com isso, pode-se notar

que algumas somas dos percentuais das parcelas sao superiores a 100 (SOUZA E RIPPER, 1998).
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Tabela 1 — Andlise percentual das causas de problemas patoldgicos em estruturas de concreto

Causa dos problemas patoldgicos em estruturas de
concreto
Fonte de pesquisa Concepc¢ao Materiais Execugdo Utilizacdo e
e Projeto Outras
Edward Grunau
Paulo Helene (1992) a4 18 28 10
D. E. Allen (Canada)
(1979) 55 49
C.S.T.C. (Bélgica)
Vercoza (1991) 46 15 22 17
C.E.B. Boletim 157
(1972) 50 40 10
Faculdade de
Engenharia da Fundagao
Armando Alvares 18 6 52 24
Penteado
Vercoza (1991)
B.R.E.A.S
(Reino Unido) (1972) >3 12 35 1
Bureau Securitas
(1972) 88 12
E.N.R. (US.A)
(1968 — 1978) 0 6 5 10
S.ILA. (Suica) (1979) 46 44 10
Dov Kaminetzky (1991) 51 40 16
Jean Blévot (Franca)
(1974) 35 65
LEM.LT. (Venezuela)
(1965 - 1975) 19 > >7 19

Fonte: Souza e Ripper, 1998.

Na Tabela 2, Machado (2002) relata a ocorréncia estatistica, em ordem crescente, das

principais manifesta¢des patologicas:
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Tabela 2 — Incidéncia de Manifestagdes Patoldgicas

Manifestacoes Patolégicas

Ocorréncia %

Deterioracdo e degradacao quimica da construcao 7%
Deformacdes (flechas e rotagdes) excessivas 10%
Segregacdo dos materiais componentes do concreto 20%
Corrosdo das armaduras do concreto armado 20%
Fissuras e trincas ativas ou passivas nas pegas de concreto 21%
armado

22%

Manchas na superficie do concreto armado

Fonte: Machado, 2002 p. 06.

Como se pode observar na Figura 1, no Brasil, as principais causas das patologias sio

originadas na etapa de execugdo com 51% de ocorréncia. Seguido pela etapa de projetos, com 18%

das ocorréncias, devido a m4 avaliacdo de cargas, deficiéncia no detalhamento de armaduras, erros

de nos modelos estruturais (PIANCASTELLI, 2016).

Tabela 3 - Principais causas das patologias

Principais causas das

patologias Percentual
Execug¢ao 51%
Projeto 8%
Utilizagao 3%
Materiais 7%
Fortuitos 5%
Manutengao 3%
Outros %

Fonte: Adaptado de Piancastelli, 2016.

Helene (1992) afirma que os problemas mais significativos nas estruturas de concreto

armado e que requerem atencdo por trazer eminente risco a integridade da estrutura, sdo a corrosao

da armadura do concreto, as flechas excessivas e as fissuras patoldgicas de pecas estruturais. Ele
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ainda relata que a correta andlise acerca dos problemas, € que permite determinar a origem, causas,

consequéncias e o melhor método de intervir.

2.3.2 Corrosao de armadura do concreto

A corrosao das armaduras € definida como a deterioracdo da pelicula passivadora que se
encontra ao redor da superficie das barras de aco. A solug¢do aquosa presente no concreto é
altamente alcalina que impede a dissolu¢do do ferro, formando a pelicula (SOUZA E RIPPER,
1998). A corrosdo de armadura € principal e mais frequente meio de degradagdo das estruturas de
concreto armado, além de ser responsdvel pelos altos custos de reparos (OLIVEIRA, 2005).

O concreto dispOe ao ago uma protecao fisica, pois ele separa o ago de ter contato direto
com 0 meio externo, e também dispde de protecao quimica, devido ao pH do concreto ser elevado,
que forma a pelicula passivadora que contorna o ago (FIGUEIREDO E MEIRA, 2013).

Para que ocorra a instalacdo do processo de corrosdo, € necessdria a presenca de um
eletrdlito (como a dgua), diferenca de potencial (gerada por diferenca de umidade, entre outros
mecanismos que possam romper a pelicula passivadora que protege a armadura) e a disponibilidade
de oxigénio (CUNHA E HELENE, 2001).

Marcelli (2007) pondera que a corrosio da armadura é um processo eletroquimico, que pode
ser agravado por agentes agressivos externos e internos, incorporados ao concreto ou gerados pelo
meio. E que para a ocorréncia da corrosdao € necessdrio a presenca de oxigénio e umidade e
surgimento de uma célula eletroquimica.

De acordo com Fusco (2008), ha duas reacdes que originam a corrosao, uma anddica e outra
catddica. Na reagdo anddica, com o ferro exposto ao ar imido, ocorre a dissolucao dos fons Fe++,
formando o polo positivo da pilha, que passam para a solugdo.

Os principais agentes agressivos que promovem a despassivacdo das armaduras presente
no concreto sdo a carbonatagdo e a presenga de ion de cloreto, embora existam outros mecanismos
que possam atuar para a corrosdo da armadura, como os fungos, fuligem, fissuras, reagdes com

sulfatos, entre outros, como mostra a figura 7 (ANDRADE, 1992).
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Figura 6 — Tipos de corrosdo e fatores que a provocam

Corrosao de armadura

Generalizada Localizada

Fonte: Cascudo,1997.

2.3.2.1 Corrosdo da Armadura por carbonata¢do

A carbonatacdo é um fendmeno fisico-quimico que pode afetar, além de limitar, a vida util
de uma estrutura de concreto armado, pois modifica as condi¢des de estabilidade quimica da
pelicula passivadora da armadura, originando o processo de corrosdo do aco por meio da redugdo
da alcalinidade do concreto (POSSAN, 2010). Essa reducao € resultado das reacdes entre o didxido
de carbono (CO), presente na atmosfera, com o cimento hidratado, com a umidade existente.
Ocorrendo, assim, a redu¢do do pH do concreto, um material com elevados indices de pH, entre
12,5 e 13,5 para valores em torno de 8,5 (MEHTA E MONTEIRO, 2008). Essa elevada
alcalinidade é responsdvel pela formacdo e estabilidade da pelicula passivadora que protege a
armadura da corrosdo, constituida por uma camada de 6xidos muito fina que se adere fortemente a
superficie do aco (ELSENER, 2001; BERTOLINI et al., 2008).

De acordo com a figura 8, o processo de carbonatacgdo inicia-se da superficie para o interior
do concreto, com isso ocorrendo a alteragdo da alcalinidade, devido a reducdo do pH. Tem-se uma
zona denominada frente de carbonatacdo, a qual separa duas regides de pH diferentes, uma

carbonatada, com pH inferior a 9, e a outra ndo carbonatada, com pH em torno de 12 (BAKKER,
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1988). E, nessa zona, de acordo com a figura, sao identificadas tr€s zonas distintas: carbonatada,
parcialmente carbonatada e ndo carbonatada, cada qual com um pH diferente. No tempo to, ndo ha
alteracdo do pH, mas com avanc¢o do CO> por meio do concreto, observa-se nos tempos ti e t2, a
reacdo do CO2 com o hidréxido de cdlcio (Ca(OH);) formando carbonato de célcio e,
consequentemente, reduzindo o pH do concreto. Em t,, constata-se a aproximacao do processo de
carbonatagdo na armadura, pela modificacdo da alcalinidade, ela fica desprotegida, estando

suscetivel a corrosio.

Figura 7 — Representacao do avanco da frente de carbonatacio e alteracdo do pH do

concreto no tempo
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Alteragdo do pH do concreto
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mzona ndo carbonatada
[zona parcialmente carbonatada
mzona carbonatada

Fonte: Possan, 2010.

Possan (2010) relata que o avanco de frente de carbonatacdo estd intimamente ligado a
facilidade a qual o CO>tem de se difundir por meio do concreto ao longo do tempo. Sdo importantes
nesse processo fatores como a compacidade, quantidade de hidréxido de calcio e 6xido de célcio
disponivel para a reacdo, além de das condi¢cdes ambientes e de exposicao relacionadas ao concreto.
Para Smolczyk (1969), um cimento que contém 65% de 6xido de célcio, tem aproximadamente
40% de CaO carbonatavel.

A carbonatacgdo ocorre a partir do exterior do concreto, exposto ao CO», a uma velocidade

descrente, pois a entrada de CO» acontece por difusio através de sistemas de poros, incluindo a
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regido superficial que ja estd carbonatada (NEVILLE, 2016). A velocidade e também a
profundidade estdo relacionadas a fatores como o ambiente e com as caracteristicas do concreto

endurecido, como € apresentada na tabela 2 a seguir (KAZMIERCZAK, 1995).

Tabela 4 — Principais fatores que condicionam a velocidade de penetragcdo da frente de
carbonatacdo

Fatores Condicionantes Caracteristicas Influenciadas

Mecanismo fisico-quimico

Concentragdo de CO2 Velocidade de Carbonatacao

Condigdes de

> Grau de Saturagdo
Exposi¢ao Umidade Relativa do Ar

Velocidade de Carbonatagao

Temperatura Velocidade de Carbonatagdo

Composicao quimica do
cimento:

- Caracteristica do clinquer

- Teor de adicoes

Porosidade da pasta
carbonatada
Reserva alcalina

Caracteristicas
do Concreto

Traco Porosidade

Qualidade de execugao
- Defeitos
- Cuidados com a cura

Porosidade

Grau de hidratacao

Fonte: Kazmierczak, 1995.

A velocidade da carbonatacdo, em relacdo as condi¢des de exposicdo, € refletida na
concentracdo de CO; presente na atmosfera em torno do concreto, ou seja, quanto maior a
concentracdo de CO», maior serd a velocidade de carbonatagcao (CADORE, 2008). Segundo Neville
(2016), taxas maiores de carbonatacdo ocorrem em umidades relativas entre 50% a 70%. A dgua
que estd contida nos poros de concreto, sobre influéncia da umidade relativa, € um condicionante
na velocidade de difusdo do COz entre os vazios intersticiais por intermédio dos poros de concreto
(CADORE, 2008).

A profundidade e velocidade da carbonatacdo sdo influenciadas por fatores variados. O
processo de origem da patologia também estd atrelado a inimeras condi¢des, como a relagdo
agua/cimento, o processo e tempo de cura, resisténcia a compressao, dosagem, porosidade, adigoes

minerais, entre outros (FERREIRA, 2013). Os quais serdo citados a cura e a relagdo dgua/cimento.
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No caso da relacdo dgua/cimento, um variante que se deve atentar, pois contribui
diretamente na vida util do concreto, quando hd a elevacdo desse fator, haverd o aumento da
porosidade e, como consequéncia, a propagacdo de gases no interior dos poros serd maior,
resultando no aumento de velocidade da carbonatacdo (PAPADAKIS; VAYENAS E FARDIS,
1991).

A cura do concreto é essencial para seu desempenho durante sua vida ttil. Quanto ao
processo de carbonatagao, a cura influencia diretamente, pois como ha a diminuicao da porosidade,
0 que aumenta a compacidade, o gis carbonico tem mais dificuldade para penetrar no concreto
(FERREIRA, 2013). Se a cura é bem executada, diminui-se o nimero de vazios do concreto, além
de evitar fissuras por retracao, reduzindo os efeitos da carbonatag¢do. Concreto sem cura ou sem ter
sido bem executado, faz surgir microfissuras na superficie, facilitando a entrada do CO2 no
concreto, o que pode acelerar o processo de instalacdo da patologia: (MEHTA E MONTEIRO,
2008). Além disso, Pauletti (2009) retrata que a profundidade da camada carbonatada estd ligada
ao processo de cura do concreto, que tem um papel determinante no desenvolvimento da reacdo

por carbonatac¢ao.

2.3.2.2 Corrosdo da Armadura por ions cloreto

Ao penetrar nos poros do concreto, os fons cloreto (Cl-), juntamente com a 4gua e o
oxigénio, acarretam na desestabiliza¢do da pelicula passivadora da armadura ao entrar em contato
com ela (FIGUEIREDO E MEIRA, 2013). Os ions cloreto, que migram para o interior do concreto,
aumentam a condutividade elétrica do eletrlito o que facilita a corrosdo das armaduras
(MEDEIROS E HELENE, 2009).

A concentracao dos cloretos no concreto ocorre pela presenca de aditivos, dgua e agregados
na mistura cimenticia, ou devido aos poros presentes, pode ocorrer a penetragdo do meio externo
para o interior do concreto carregando sais, entre outros, principalmente se ha proximidades com
ambientes marinhos. A quantidade de cloretos vai aumentando gradativamente até conseguir
atingir toda a superficie da armadura, podendo levar a velocidades de corrosdo muito perigosas
(FORTES E ANDRADE, 2001).

A corrosao nas armaduras do concreto por meio da penetra¢ao de fons cloreto pode ocorrer

quando (SOUZA E RIPPER, 1998):
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e ha adicdo involuntéria através de aditivos aceleradores do endurecimento e de
agregados;
e contato de dguas e solos contaminados;
e clevado teor de cloreto, existentes dentro dos materiais que compdem o concreto;
e 0 concreto em contato com a dgua do mar;
e h4 tratamentos de limpeza realizados com produtos agressivos como o dcido
muridtico.
Na Tabela 4, a NBR 12655 (ABNT, 2015) aponta os percentuais maximos aceitaveis de
teor de ions de cloreto no concreto de acordo com cada tipo de estrutura, com base na sua massa

do cimento para que ndo haja deterioracdes considerdveis na armadura.

Tabela 5 — Teor méximo de ions cloreto para protecao das armaduras do concreto

Concreto protendido 0,05

Concreto armado exposto a cloretos nas
condic¢des de servico da estrutura
Concreto armado em condicdes de exposicao
nao severas (seco ou protegido da umidade 0,40
nas condi¢des de servico da estrutura)
Outros tipos de constru¢do com concreto
armado

Fonte: NBR 12655 (ABNT, 2015).

Os ions cloreto (Cl-), quando entram em contato com a armadura, reduzem o pH do
concreto, que normalmente se encontram entre 12,5 a 13,5, para valores até 5. Esses ions afetam a
armadura, sofrendo o processo de despassivacao, resultando na corrosio, que tende a redugdo do
diametro da barra de aco (FORTES E ANDRADE, 2001).

Para que se faca a identificacdo da profundidade do teor de cloreto no concreto, sio
necessarios ensaios especificos. Nao tem como se identificar a penetracao de ions cloreto a olho
nu, pois ndo ha reducdo resisténcia do concreto € nem modifica a sua superficie (CASCUDO,

1997).
2.3.3 Fissuras
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As fissuras sdo consideradas como a manifestacdo patoldgica caracteristica das estruturas
de concreto, um dos danos mais comum dentre as construgdes, além da facilidade em se identificar,
por chamar atencdo de qualquer usudrio de que hd algo anormal acontecendo com a estrutura
(SOUZA E RIPPER, 1998).

As fissuras sdo sintomas patoldgicos que se manifestam nas estruturas de concreto armado
quando nao h4 controle sobre ela e sdo as que mais geram panico nos Usudrios, pois, na maioria
dos casos, elas estdo diretamente ligadas ao rompimento das estruturas (ANGELO, 2004).

A NBR 15.575 (ABNT, 2013) descreve a fissura de um componente estrutural como
“seccionamento na superficie ou em toda se¢do transversal do componente, com abertura capilar,
provocado por tensdes normais ou tangenciais’.

As causas da fissuracao no concreto armado em seu estado fresco ou endurecido sao de
diversas naturezas (SOUZA E RIPPER, 1998):

e Deficiéncia de projeto;
e Contragao pléastica;
e Assentamento do concreto;
e Movimentacdo de Escoramentos e/ou formas;
e Retracdo;
e Deficiéncias de execucao;
e Reacdes expansivas;
e Corrosao das armaduras;
e Recalques diferenciais;
e VariacOes de temperatura;
e Acdes aplicadas.
A figura 9 retrata fissuras que ocorrem por solicitacdes superiores a suportada pela

estrutura.
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Figura 8 — Configuragdes de fissuras em func¢do do tipo de solicitagao
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Fonte: Souza e Ripper, 1998.

A fissuragdo proporciona que agentes agressivos penetrem no concreto, iniciando um
processo de deterioracdo da estrutura. Elas ocorrem sempre que a tensdo no concreto for superior
a sua resisténcia a tracao, que é conhecidamente baixa. As falhas estruturais acarretam em fissuras
excessivas ap6s agio do carregamento (BRANDAO, 1999).

Os fatores que influenciam na velocidade, no aumento e nos mecanismos de transporte de
agentes nocivos para o interior do concreto sdo a disposi¢cao dos poros e o aspecto das fissuras,
sujeito as condi¢des ambientais (agdes quimicas e fisicas), as quais as estruturas de concreto s@o
submetidas e que resultam, por exemplo, na deterioracdo das estruturas expostas (ROQUE E
MORENO JUNIOR, 2005).

Ao se fazer uma andlise em uma estrutura de concreto sujeito a fissuracdo, uma das
primeiras medidas consistem em mapear as fissuras, classificando-as, para a determinagdo de suas
causas e as formas de como proceder para sua recuperacdo (SOUZA E RIPPER, 1998).

De acordo com a NBR 6118 (ABNT, 2014), as fissuras sdo consideradas perigosas, quando
suas aberturas na superficie do concreto armado ultrapassam os seguintes valores, de acordo com
a classe de agressividade ambiental (CAA) a estrutura estd exposta:

e CAAI1-> ELS-W wk <0,4 mm;
e CAAIle CAATII > ELS-W wk <0,3 mm;
e CAAIV > ELS-W wk <0,2 mm.
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2.3.4 Infiltragdes, manchas, bolor ou mofo e eflorescéncia

2.3.4.1 Infiltragoes

A infiltra¢do, exemplificada na figura 10, ocorre quando a quantidade de dgua é maior,
fazendo com ela pingue ou até mesmo flua pela edificacio (SHIRAKAWA, 1995). As infiltragdes
se formam gradativamente, com isso, a melhor forma de evitd-la é preventivamente, pois, na
maioria das vezes, os reparos nio sdo eficientes, e deve ocorrer desde a fase de projetos (RAPOSO

et al, 2016).

Figura 9 — Infiltracio

Fonte: Kantro, 2016.

2.3.4.2 Manchas e bolor

Segundo Parisi Jonov et al. (2013), as manifestacdes patoldgicas sdo relacionadas a

problemas de umidade frequentes e sdo, em sua maioria, responsdveis pelos problemas de uma
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edificacdo durante sua vida util. Suas ocorréncias sdo atribuidas a idade da edificagdo, as
intempéries, aos materiais e técnicas construtivas utilizadas e ao controle de qualidade.

As patologias da umidade, como as manchas e bolor (figura 11), sdo prejudiciais aos
elementos de qualquer obra, pois afeta o desempenho esperado da edificacdo. Estes problemas
estdo ligados a ineficiéncia de projeto, materiais de péssima, mé execugdo e a utilizacdo de forma
indevida das edificagdes pelos usudrios (RAMALHO, 2014).

As manchas resultam da aderéncia da dgua ao passar em uma barreira. O bolor (mofo) € a
colonia de diversos grupos de fungos filamentosos sobre diferentes substratos. Esse
desenvolvimento de colonias flngicas causa modificagdes estéticas como manchas escuras

indesejdveis, podendo ser marrom, preta e verde, ou manchas mais claras, esbranquicadas ou

amareladas (SHIRAKAWA, 1995).

Figura 10 — Manchas e bolor

Fonte: Autor, 2019.
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2.3.4.3 Eflorescéncia

Sao depdsitos salinos, alcalinos e alcalinos terrosos, que surgem na superficie da alvenaria
ou dos revestimentos (figura 12), através dos sais presentes nos materiais ou componentes da
alvenaria (BAUER, 1997). Além de serem caracterizadas pelas manchas de umidade e p6 branco
(CINCOTTO, 1988).

Esse fendomeno ocorre devido as propriedades de absorcdo e permeabilidade das
argamassas, pois elas apresentam vazios interiormente devido a d4gua presente utilizada para ajudar
na trabalhabilidade e na hidrata¢do cimenticia, por meio da capilaridade ou pressdo, para onde os
agentes agressivos migram, ou hd a dissolugd@o ou o transporte de sais soldveis presentes no material

(BARROS et al, 1998).

Figura 11 — Eflorescéncia

Fonte: Sabai, 2017.

2.4 Ensaios nao destrutivos

2.4.1 Ensaio de Carbonatacio

O ensaio que determina a profundidade de carbonatagdo no concreto endurecido, pelo

método da fenolftaleina, € normalizado pela DIN EN 14630 (DIN, 2007), uma norma alema que
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trata sobre o teste de fenolftaleina que € projetado para determinar a profundidade de carbonatacio
perto da superficie do concreto endurecido. Além disso, esta norma recomenda que a solugdo de
fenolftaleina seja aspergida perpendicularmente a drea examinada, até a saturacao do concreto.

Segundo Moraes (2012) o ensaio € feito com a aspersdo de uma solucao indicadora de pH
sobre a superficie de concreto que serd feita a andlise, essa solucdo é composta de fenolftaleina,
substincia que define o estado do concreto quanto a carbonatacio, pois quando em contato com a
superficie do concreto com pH estdvel, dentro do esperado, apresenta uma coloracio rosada, ja na
superficie onde hd a perda de alcalinidade, a substancia ndo modifica sua cor, permanecendo
incolor, que € o fator indicativo da frente de carbonatacdo da estrutura investigada.

Araujo e Panossian (2011) apontam que para a execugdo deste ensaio sd0 necessarios 0s
seguintes materiais: furadeira, martelo e escopro, borrifador, paquimetro e a solugdo alcodlica de

fenolftaleina. Os procedimentos e etapas de realizacdo do ensaio estdao descritos na figura 13.

Figura 12 — Fluxograma dos procedimentos de ensaio frente de carbonatag¢ao
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RELATORIO FINAL

Fonte: Shelman et al, 2017.
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2.4.2 Ensaio de Ultrassom

Este ensaio € normalizado pela NBR 8802 (ABNT, 2019), cujo objetivo € a determinagdo
da velocidade de propagacao de ondas, obtidas através de pulsos ultrassdnicos, em concretos. Além
de verificar a uniformidade do concreto detectando as falhas internas de concretagem,
profundidade de fissuras, entre outras imperfeicdes. Monitorando as variacdes das propriedades do
concreto ao logo do tempo, devido a agressividade do meio (ISAIA, 2005). A figura 14 mostra o

exemplo de um sendo equipamento utilizado na realizacdo do ensaio.

Figura 13 - Equipamento utilizado no ensaio de ultrassom

Fonte: CPN Engenharia, 2017.

Segundo Canovas (1988), pode-se classificar a qualidade e homogeneidade do concreto a

partir da velocidade de propagacdo da onda ultrassdnica, conforme a tabela 5.

31



Tabela 6 - Classificacdo da qualidade do concreto conforme a velocidade do pulso ultrassonico

Velocidade de propagacio linear (km/s) Qualidade do concreto armado
>4.5 Excelente
3,6-4,5 Boa
3,0-3,6 Aceitavel
2,1-3,0 Pobre
<2,1 Muito pobre

Fonte: CANOVAS, 1988, p. 474.

A vantagem deste ensaio em comparacdo ao ensaio de esclerometria é que a onda
ultrassOnica ndo estd limitada somente a superficie do concreto e, consequentemente, avalia a
qualidade do concreto por toda sua massa (CANOVAS, 1988 apud FIGUEIREDO, 2005).

2.4.3 Ensaio de Esclerometria

A avaliacao da dureza superficial do concreto pelo esclerometro de reflexdo € prescrita pela
NBR 7584 (ABNT, 2012). Sendo aplicavel na verificacdo da uniformidade e na estimativa da
resisténcia a compressao do concreto (ISAIA, 2005).

O aparelho funciona com uma massa acoplada a uma mola, que possui uma quantidade de
energia devido ao prolongamento da mola até certa posicdo ao se comprimir o pistdo contra a
superficie que estd sendo ensaiada. Ao ser comprimido, o pistdo contra a superficie do concreto, a
energia de impacto €, em parte, conservada, o que promove o retorno do martelo ao fim do impacto,
quando isso ocorre, o aparelho fornece um valor que € denominado de indice esclerométrico

(THOMAZ, 2007). A figura 15 mostra um desenho esquemaético do esclerometro de Schmidt.
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Figura 14 - Esquema do Esclerdmetro de Schmidt
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Fonte: Malhotra, 2004.
O indice esclerométrico fornece informacdes referentes a dureza superficial do concreto. E

as correlagcdes desse indice com as propriedades do concreto sido definidas de forma empirica ou

experimentalmente (ISAIA, 2005).
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3 METODOLOGIA

O presente estudo tem como propdsito a pesquisa e coleta de dados acerca da dureza
superficial do concreto e das manifestacdes patolégicas inerentes aos pilares da estrutura de
concreto armado da Biblioteca Central da Universidade Federal do Maranhdo, em construcéo, para
averiguacao das reais condicdes técnicas dos elementos estruturais objetos de estudo, a fim de
contribuir com as possiveis solugdes para os problemas encontrados.

A pesquisa € de cunho qualitativo e quantitativo, visto que haverd interpretacao dos dados
coletados. Utilizando-se de bibliografias existentes referentes ao assunto proposto, através de
livros, artigos, dissertacdes, teses e publicacdes em revistas. Além da realiza¢do de visitas “in loco”
e uma coleta de dados por meio de formuldrio (tabela 7), com o intuito de se identificar as
manifestacdes patologicas, através da inspecdo visual, e avaliacdo da dureza superficial dos pilares.
Nas andlises feitas a partir da inspecdo visual, buscou-se identificar a existéncia de algumas
irregularidades: rachaduras, fissuras, trincas, deterioracdo do concreto, infiltracio, manchas,
eflorescéncias, corrosdo. Além da comparacdo do indice esclerométrico com o fck de projeto, que

foi obtido por meio de dados disponibilizados pela prefeitura do Campus Universitario da UFMA.

Tabela 7 — Formulério de aplicagcdo

INDICADORES AVALIACAO
. 5 Ausente Fissuras Trincas | Infiltragdo | Eflorescéncia | Manchas | Corrosdo | Outros | Observacdes
Manifestacoes
Patolégicas
Ausente Presente
Armadura Exposta
Satisfatorio Nio
Estado de N
Satisfatério
Conservacao
Ausente Presente
Protecao

Fonte: Autor, 2019.

O formulario contém indicadores para serem avaliados, os quais sao:
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e Manifestacdes Patoldgicas;
e Armadura exposta;

e Estado de conservacgio;

e Protecao.

No estado de conservagao foram considerados alguns parametros para os diversos niveis do
mesmo, levando em consideracdo a quantidade de indicadores (manifestacdes patoldgicas,
armadura exposta, protecdo) presente em cada pilar:

e Naio satisfatorio > 50% das ocorréncias verificadas;

e Satisfatério < 50% das ocorréncias verificadas.

3.1 Meétodo de GUT

Para a anélise das anomalias, utilizou-se 0 método de GUT, ferramenta utilizada para definir
niveis de prioridades, que responde racionalmente a questdes como: “O que deve ser feito
primeiro?” ou “Por onde comecar?”. Ou seja, o objetivo da matriz GUT, € ordenar o grau de
importancia das a¢des, considerando a gravidade, a urgéncia e a tendéncia do fendmeno, para que
se possa escolher a decisdo mais plausivel e favordvel a situagdo (MEIRELES, 2001).

E um método de simples de se implementar, sua aplicacio pode ser descrita em quatro
etapas simples (SOTILLE, 2014):

e listar os problemas ou pontos de andlise a serem sanados;
e pontuar cada problema de acordo com os parametros estabelecidos;
e classificar os problemas quanto a sua priorizagdo (om base nos resultados na
etapa anterior);
e tomar as decisdes estratégicas cabiveis.
Em seguida, apds listar os problemas encontrados, se faz a andlise de acordo com os

parametros propostos pelo método GUT (tabela 8), descritos na tabela 4.
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Tabela 8 - Parametros do Método GUT

VARIAVEL CONCEITO
Gravidade Considera a intensidade e a profundidade dos
danos que o problema pode causar se ndo se
atuar sobre ele.

Urgéncia Considera o tempo para a eclosdo dos danos ou
resultados indesejdveis se nao se atuar sobre o
problema.

Tendéncia Considera o desenvolvimento que o problema

terd na auséncia de acdo.
Fonte: Meireles, 2001.

E, com base nos pardmetros anteriores, atribui-se notas, de 1 a 5 (tabela 9), de acordo com

as caracteristicas de cada problema, seguindo os critérios expostos na tabela 5.

Tabela 9 - Critérios de Pontuagdo

Nota Gravidade Urgéncia Tendéncia
5 Extremamente Precisa de acdo Iré piorar
grave imediata rapidamente
4 Muito grave E urgente Ird piorar em pouco
tempo
3 Grave O mais rdpido Iré piorar
possivel
2 Pouco grave Pouco urgente Ir4 piorar a longo
prazo
1 Sem gravidade Pode esperar Nao ird mudar

Fonte: Periard, 2011.

Classificando-os por ordem de priorizacdo, através de um ranking com os resultados obtidos
através de uma matriz de GUT (BRITO, 2017). O célculo desses resultados € feito pela
multiplicag@o das notas dos parametros da tabela 8 (PERIARD, 2011).

Para organizagdo das informacdes obtidas em campo e de suas andlises, utilizou-se a tabela
10 como base, que contém os dados referentes a cada problema patolégico, seus diagndsticos e

suas possiveis intervengoes.
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Tabela 10 - Matriz de Diagndstico e Defini¢cdo de Conduta de Manifestagcdes Patologicas

Descricao

Anomalia | IEa _ por_ Manifestacoes | Possiveis | Diagnodstico
inspecao detectadas Causas
visual

Fonte: Adaptado de Brito, 2017.

Para a aplicacdo da matriz de GUT, considerou-se a gravidade, a urgéncia e a tendéncia de
cada problema detectado, para definicdo da ordem de prioridade de intervencdo, por meio da matriz

como mostra a tabela 11.

Tabela 11 - Matriz de aplicacdo do Método GUT

Anomalia G| U |T GUT Grau de priorizacao
Pilar 01
Pilar 02
Pilar 03

Fonte: Adaptado de Brito, 2017.

3.2 Ensaio de dureza superficial

A NBR 7584 — Concreto endurecido — Avaliacao da dureza superficial pelo esclerdmetro
de reflexdo — Método de ensaio (ABNT, 2012), descreve a forma ideal de realizacdo dos ensaios
de dureza superficial. Um ensaio do tipo ndo destrutivo que mede a dureza superficial do concreto,
fornecendo elementos para a avaliacdo da qualidade do concreto endurecido.

Ainda de acordo com a norma, a aparelhagem para a realizacio do ensaio € composta pelo
esclerdmetro de reflex@o, que consiste de uma massa-martelo que impulsionada por uma mola se
choca através de uma haste, com ponta em forma de calota esférica, com a drea de ensaio. H4
quatro modelos de esclerdmetro, cuja a diferenga se dd pela energia de percussdo, para saber qual
deve ser utilizado, deve-se atentar as caracteristicas da estrutura de concreto e o grau de precisio

desejado. Os quais sdo:
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a) 30 N.m: mais indicado para obras de grandes volumes de concreto, como concreto-
massa e pistas protendidas de aeroporto;

b) 2,25 N.m: pode ser utilizado em casos normais de construcdo de edificios e
elementos estruturais;

¢) 0,9 N.m: indicado para concretos de baixa resisténcia;

d) 0,75 N.m: mais apropriado para elementos, componentes e pecas de concreto de
pequenas dimensdes e sensiveis aos golpes.

As superficies do concreto devem ser secas ao ar, limpas e, preferencialmente, planas.
Deve-se evitar superficies irregulares, dsperas, curvas ou talhadas, pois estas ndo oferecem
resultados. Além de evitar também superficies umidas ou carbonatadas, ou onde ha evidéncia de
fendmenos de segregacio ou exsudacao, entre outros.

Entdo, a area de ensaio deve:

a) estar preparada por meio de polimento (carborundum), toda poeira e p6 superficial
tem que ser removido a seco;

b) localizada, preferencialmente, nas faces verticais dos elementos, componentes e
pecas de concreto;

c) estar afastada de regides afetadas por segregacdo, exsudacdo, concentragdao
excessiva de armadura, entre outros;

d) distar no minimo 50 mm dos cantos e arestas dos elementos estruturais;

e) compreendida entre 8000 mm? (aproximadamente 90 mm x 90 mm) e 40000 mm?
(200 mm x 200 mm);

f) estar geométrica e uniformemente distribuidas pela regido da estrutura em anélise.

A norma também relata que devem ser efetuados 16 impactos em cada drea de ensaio,
distribuidos uniformemente, na area em estudo e com distancia minima 30 mm entre os centros de
2 impactos. Nao sendo permitido mais de um impacto no mesmo ponto. Os quais devem estar
uniformemente distribuidos na 4rea dos ensaios, a norma orienta que se desenhe um reticulado e
aplique o esclerdmetro nas areas limitadas por ele, com a distancia minima de 30 mm entre os

centros de dois impactos, conforme a figura 15.
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Figura 15 - Area de ensaio e pontos de impacto (16 impactos)
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Fonte: NBR 7584 (ABNT, 2012).

Depois de feito o ensaio, segundo a NBR 7584 (ABNT, 2012), para se obter o resultado é

necessario:

a)

b)

d)

e)

calcular a média aritmética dos 16 valores (impactos) individuais dos indices
esclerométricos correspondentes;

desprezar todo indice esclerométrico individual que esteja afastado em mais de
10% do valor médio obtido e calcular a média aritmética;

obter com no minimo 5 valores individuais o indice esclerométrico médio final.
Quando isso ndo for possivel o ensaio esclerométrico dessa drea deve ser
abandonado;

nenhum dos indices esclerométricos individuais restantes devem diferir em mais
do que 10% da média final. Se isso ocorrer o ensaio dessa drea deve ser
abandonado;

corrigir se necessdrio o valor médio do indice esclerométrico obtido de uma 4rea

de ensaio para um indice correspondente a posi¢cao horizontal.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No dia 24/05/2019, foi realizado a inspecdo visual e ensaio de dureza superficial “in loco”
em oito pilares do 1° pavimento da Biblioteca Central da UFMA, pois sdo os pilares que mais se

encontram expostos a intempéries, sdo eles os hachurados e numerados na figura 16.

Figura 16 — Croqui da disposicdo dos pilares

Fonte: Autor, 2019.

Os pilares possuem, de acordo com o projeto, resisténcia carateristica do concreto de fck >
30 MPa, além de cobrimento das armacdes de 30mm, e possuem alturas de 4,55m. Em cada pilar
ha a descri¢do de possiveis anomalias e patologias

O esclerometro utilizado foi o martelo integrado HT-225D de Digitas Schmidt com

microprinter opcional com energia de impacto de 2,25N.m, como mostra a figura 17.
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Figura 17 — Esclerometro HT-225D de Digitas Schmidt

Fonte: Autor, 2019.
O teste foi realizado nos oito pilares, em uma altura em torno de 1,5m da base do pilar,
todas as dreas de ensaio foram regularizadas com a utilizacdo do carborundum (figura 18) para

tornar as superficies de aplicagdo mais uniformes e “limpas”.

Figura 18 — Regulariza¢do da superficie utilizando carborundum

Fonte: Autor, 2019.
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Em cada area de ensaio foram aplicados 16 impactos (Figura 19), todos perpendiculares a
area de ensaio (90° ao plano) e verificados os indices esclerométricos individuais e as respectivas
médias aritméticas.

Figura 19 — Aplicacdo dos impactos na drea de ensaio

p i

Fonte: Autor, 2019.

O calculo da média aritmética foi realizado com os 16 (n) valores individuais dos indices

esclerométricos correspondentes a cada drea de ensaio:

De acordo com a norma que regimenta o ensaio de esclerometria, foi desprezado todo o
indice esclerométrico individual que estd afastado de mais ou menos 10% do valor médio obtido.
E, apds, foi calculado uma nova e definitiva média aritmética com os indices (n’) que estavam de

acordo com o que regulamenta a norma, caso necessario.

YIE
My = —
11 n/

Ap6s, obtém-se o indice esclerométrico efetivo, multiplicando o indice esclerométrico

médio pelo coeficiente de corre¢cdo “k”, como mostra a equagao abaixo.
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IEa = kIE

Adotou-se k = 1, pelo equipamento ter sido pouco utilizado e o foi atestado que o mesmo
estd calibrado, logo, os indices esclerométricos médios sdo correspondentes aos indices
esclerométricos efetivos.

Abaixo, esta descrito os calculos de média aritmética de cada area de ensaio, utilizando trés
casas decimais nos resultados, com as informag¢des obtidas através da anamnese em cada pilar. Em

cada média calculada, foi utilizada trés casas decimais como padrao.

e Pilarl

Dimensao: 60x150 cm.

Descricdo: Mancha em sua parte inferior, auséncia de armadura exposta; satisfatorio estado
de conservacao, mas possui arestas quebradas; apresenta o selador como protecao da superficie.

Na tabela 12, estdo descritos os valores encontrados do ensaio realizado no pilar 1 (figura

20) estd a média dos 16 valores do pilar 1 e o acréscimo e decréscimo de 10% no valor da média.

Figura 20 — Area de ensaio pilar 1

Fonte: Autor, 2019.
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Tabela 12 — Média dos indices esclerométricos aferidos

30,1 | 25,4 | 25,4 | 29,2
28,9 | 28,0 | 26,3 | 28,8
27,331
+10% [24,598 -30,064]
29,4 | 26,8 | 23,7 | 25,6
28,6 | 26,9 | 26,0 | 28,2

Fonte: Autor, 2019.

Com isso, foram desprezados os indices afastados em +10%, como recomenda a norma

técnica NBR 7584:2012, e feita uma nova média aritmética a partir da tabela 13.

Tabela 13 — Média dos indices esclerométricos afastados em mais de 10%

Pilar 1
- 25,4 25,4 29,2
28,9 28 26,3 28,8
29.4 26,8 - 25,6
28,6 26,9 26 28,2
Média 27,393
+10% 24,654 30,132

Fonte: Autor, 2019.

A média encontrada foi de aproximadamente 27,393. E ndo esta diferindo em mais de

10% dos demais valores, logo se pode afirmar que o ensaio é vélido.

e Pilar?2

Dimensao: 60x60 cm.
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Descricdo: Apresenta manchas, corrosao e armadura exposta em sua parte inferior do lado

onde foi aplicado o ensaio de dureza superficial; estado de conservac¢do ndo satisfatério. O mesmo

possui arestas quebradas; ndo apresenta protecao na superficie.

A tabela 14 apresenta os indices esclerométricos referentes a drea de ensaio do pilar 2

(figura 21), indicando a média aritmética dos 16 valores referente ao pilar em questdo, a qual foi

33,35. Em seguida foi calculado os 10% sobre a média.

Figura 21 — Area de ensaio pilar 2

Tabela 14 — Média indices esclerométricos aferidos

Fonte: Autor, 2019.

32,3 | 34,3 | 34,9 | 32,0
40,9 | 34,6 | 34,2 | 34,2
42,3 1 29,4 | 30,1 | 33,4
31,6 | 29,3 | 29,5 | 30,6

33,350
+10% [30,015 -36,685]

Fonte: Autor, 2019.
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Desprezando-se os indices afastados em +10%, conforme determina a NBR 7584:2012, foi
realizado uma nova média aritmética dos valores restantes, a média foi de 32,927. A mesma esta
de acordo com o que determina a norma técnica, a média final ndo difere em mais de 10% dos

indices esclerométricos individuais restantes, como mostra a tabela 15.

Tabela 15 — Média dos indices esclerométricos afastados em mais de 10%

Pilar 2
32,3 34,3 34,9 32
- 34,6 34,2 34,2
- - 30,1 334
31,6 - - 30,6
Média 32,927
+10% 29,635 36,220

Fonte: Autor, 2019.

e Pilar3

Dimensdo: 60x60 cm.

Descri¢ao: Apresenta manchas e bolor; ndo ha armadura exposta; ndo possui prote¢ao
superficial; estado de conservacdo ndo satisfatorio.

A tabela 16, apresenta os indices esclerométricos referentes a drea de ensaio do pilar 3,
figura 23, célculo da primeira média aritmética com os indices esclerométricos obtidos do ensaio,

com média de 45,313.
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Figura 22 — Area de ensaio pilar 3

Fonte: Autor, 2019.

Tabela 16 — Média indices esclerométricos aferidos

39,5 | 40,7 | 41,4 | 394
39,5 | 42,3 | 48,6 | 49,1
53,3 | 50,7 | 51,1 | 48,5
41,5 | 44,9 | 44,0 | 50,5

45,313
+10% [40,781 -49,844]

Fonte: Autor, 2019.

Desprezando-se os 10% para mais e menos, como calculados na tabela 15, os valores

restantes estdao na tabela a 17. A nova média é 45,038, atendendo o estabelecido na norma técnica.
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Tabela 17 — Média dos indices esclerométricos afastados em mais de 10%

Pilar 3
- - 41,4 -
- 423 48,6 49,1
- - - 48,5
41,5 44.9 44 -
Média 45,038
+10% 40,534 | 49,541

Fonte: Autor, 2019.

e Pilar4

Dimensao: 60x150 cm.

Descri¢ao: Auséncia de manifestacdes patoldgicas; ndo apresenta manchas, corrosdo e
armadura exposta; estado de conservacao satisfatério, apesar de incidéncia de arestas quebradas;
possui protecdo superficial, selador.

A tabela 18 apresenta os indices esclerométricos referentes a drea de ensaio do pilar 4, figura
23, com cdlculo referente primeira média aritmética com os indices esclerométricos obtidos do

ensaio, com média de 30,875.

Figura 23 — Area de ensaio pilar 4

Fonte: Autor, 2019.

48



Tabela 18 — Média indices esclerométricos aferidos

344 | 344 | 24,6 | 29,8

29,4 | 29,0 | 30,8 | 32,5 30,875

+10% [27,788-33,963]

31,2 | 31,8 | 31,9 | 30,3

32 1323 | 31,5 | 28,1

Fonte: Autor, 2015.

Em seguida, foram retirados os valores divergentes em mais de 10% da média e recalculada
uma nova média com os valores restante. Obteve-se como média final o valor de 30,815, como se

apresentado na tabela 19.

Tabela 19 — Média dos indices esclerométricos afastados em mais de 10%

Pilar 4
- - - 29,8
29,4 29 30,8 32,5
31,2 31,8 31,9 30,3
32 323 31,5 28,1
Média 30,815
+10% 27,734 | 33,897

Fonte: Autor, 2019.

e Pilar5

Dimensao: 60x60 cm.

Descri¢ao: Auséncia de manifestacdes patoldgicas, mas presenca de arestas quebradas; nao
apresenta manchas, corrosdo e armadura exposta; estado de conservagdo satisfatério; apresenta
protecdo superficial, selador.

A tabela 20, apresenta os indices esclerométricos referentes a drea de ensaio do pilar 5
(figura 24), com o célculo da primeira média aritmética com os indices esclerométricos obtidos do

ensaio, com média de 37,056.
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Figura 24 — Area de ensaio pilar 5

Fonte: Autor, 2019.

Tabela 20 — Média indices esclerométricos aferidos

413 | 39,2 | 374 | 33,9

39,1 | 30,1 | 344 | 31,0
37,056

+10% [33,351-40,762]

343 | 359 | 47,3 | 333

39,8 | 35,0 | 39,2 | 41,7

Fonte: Autor, 2019.

Em seguida, foram retirados os valores que diferem em mais de 10% da média e recalculada
uma nova média com os valores restante, dispostos na tabela 21. Obteve-se como média final de
37,227. Essa média nao difere em mais de 10% dos valores restantes, logo, o ensaio estd de acordo

com a norma técnica.
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Tabela 21 — Média dos indices esclerométricos afastados em mais de 10%

Pilar 5
41,3 39,2 37,4 33,9
39,1 - 344 -
343 35,9 - -
39,8 35 39,2 -
Média 37,227
+10% 33,505 | 40,950

Fonte: Autor, 2019.

Pilar 6

Dimensdo: 60x60 cm.

Descri¢ao: Auséncia de manifestacdes patoldgicas, mas presenca de arestas quebradas; nao
apresenta manchas, corrosao e armadura exposta; estado de conservagio satisfatério; com protecao
superficial, selador.

A tabela 22, apresenta os indices esclerométricos referentes a drea de ensaio do pilar 6
(figura 25). Obteve-se a primeira média aritmética com os indices esclerométricos obtidos do

ensaio, com média de 35,306.

Figura 25 — Area de ensaio pilar 6

Fonte: Autor, 2019.
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Tabela 22 — Média indices esclerométricos aferidos

32,6 | 35,5 | 30,9 | 33,0

34,1 | 38,1 | 36,6 | 34,9
37,056

+10% [33,351 -40,762]

33,7 | 36,6 | 37,5 | 37,3

33,9 | 34,9 | 37,6 | 37,7

Fonte: Autor, 2019.

Em seguida, foram retirados os valores diferentes em mais de 10% da média (tabela 23), e

recalculada uma nova média com os valores restantes. Obteve-se como média final de 35,6.

Tabela 23 — Média dos indices esclerométricos afastados em mais de 10%

Pilar 6
32,6 35,5 - 33
34,1 38,1 36,6 34,9

33,7 36,6 37,5 37,3
33,9 34,9 37,6 37,7
Média 35,600
+10% 32,040 | 39,160
Fonte: Autor, 2019.

e Pilar7

Dimensao: 60x60 cm.

Descricdo: Auséncia de manifestacdes patoldgicas, mas presenga de arestas quebradas; ndo
apresenta manchas, corrosdo e armadura exposta; estado de conservacdo ndo satisfatério; sem
revestimento argamassado, logo sem protecdo superficial.

A tabela 24, apresenta os indices esclerométricos referentes a area de ensaio do pilar 7

(figura 26). Além de apresentar a primeira média aritmética, com valor obtido de 29,8.
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Figura 26 — Area de ensaio pilar 7

Fonte: Autor, 2019.

Tabela 24 — Média indices esclerométricos aferidos

28,2 | 31,4 | 30,8 | 30,6

30,9 | 31,1 | 30,6 | 31,2
i ' ' ' 29,800

+10% [26,820-32,780]

28,0 | 28,6 | 29,3 | 27,0

31,71 29,8 | 26,8 | 30,8

Fonte: Autor, 2019.

Ap0s, foram retirados os valores que diferem em mais de 10% da média e recalculada uma
nova média com os valores restante, apresentados na tabela 25. Obteve-se como média final de

30,000. A mesma atende ao estabelecido na norma técnica.
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Tabela 25 — Média dos indices esclerométricos afastados em mais de 10%

Pilar 7
28,2 314 30,8 30,6
30,9 31,1 30,6 31,2
28 28,6 29,3 27
31,7 29,8 - 30,8
Média 30,000
+10% 27,000 | 33,000

Fonte: Autor, 2019.

e Pilar8

Dimensao: 60x60 cm.

Descricao: Apresenta corrosdo e armadura exposta, além de arestas quebradas; ndo
apresenta manchas, corrosdo e armadura exposta; estado de conservacdo regular; sem protecio
superficial.

A tabela 26 apresenta os indices esclerométricos referentes a drea de ensaio do pilar 8
(figura 27), referente ao calculo da média aritmética com os indices esclerométricos obtidos do
ensaio, com média de 25,306. Nao houve a necessidade de retirar os 10% dos indices, pois todos

os valores estavam dentro do intervalo de + 10%.

Figura 27 — Area de ensaio pilar 8

Fonte: Autor, 2019.
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Tabela 26 — Média indices esclerométricos aferidos

25,1 | 24,5 | 24,5 | 24,3

26,8 | 25,8 | 24,9 | 23,1
25,306

+10% [22,776 -27,837]

25,1 | 26,1 | 25,1 | 26,0

26,3 | 26,2 | 27,2 | 239

Fonte: Autor, 2019.

O gréfico 1 apresenta a comparagdo entre a primeira média (M I), calculada com todos os
valores, e a segunda média (M II), onde sdo desprezados os valores que diferem em mais de 10%

da média inicial.

Grifico 1 - Comparativo dos Indices Esclerométricos Médios
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Fonte: Autor, 2019.

Nota-se, pelo grafico 1, que a média final (M II, em laranja), mesmo retirando-se alguns

valores, elas continuam préximas da média inicial.
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O grafico 2 traz a relagdo entre a média de final do indice esclerométrico de cada pilar e o

Fck de projeto, que € 30 MPa.

Grifico 2 - Comparativo dos Indices Esclerométricos com o fck em projeto
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Fonte: Autor, 2019.

De acordo com o gréifico, a maioria dos pilares apresentaram o indice esclerométrico efetivo
acima do Fck do projeto, que é 30 MPa, garantido que a resisténcia superficial do concreto desses
pilares estd de acordo com o esperado, exceto o pilar P1 que apresentou IE efetivo de 27,393 e o
P8 com IE efetivo de 25,306. Ou seja, 75% dos pilares ensaiados, estdo em boas condi¢des quanto
a dureza superficial.

Deve-se atentar aos fatores que influenciam o resultado do ensaio, de acordo com a NBR
7584:2012. Diante disso, pode-se salientar, que o pilar 3, por se encontrar mais proximo da avenida
e o valor de seu indice esclerométrico aproximadamente 51% maior que o fck em projeto, ele esta
mais susceptivel a carbonatacdo, pois a norma relata que a influéncia desta promove a
superestimacao da resisténcia.

Os resultados dos indices esclerométricos efetivos de cada pilar foram analisados de acordo
com a tabela 27 que relaciona o indice esclerométrico médio com a qualidade da cobertura do

concreto.
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Tabela 27 - IE ante a qualidade da cobertura do Concreto

Indice esclerémetro médio Qualidade da cobertura do concreto
> 40 Boa, superficie dura
Entre 30 - 40 Satisfatéria
Entre 20 - 30 Ruim
<20 Fissuras/concreto solto junto a superficie

Fonte: Evangelista, 2002 apud Moraes Filho, 2013.

De acordo com a qualidade da cobertura do concreto, os pilares apresentaram as seguintes

correlacdes com a tabela 27, descritas na tabela 28:

Tabela 28 — Relacdo dos pilares com a qualidade da cobertura do concreto

Pilar Qualidade da cobertura do
concreto
P1 _
P8 Ruim
P2
P4
P5 Satisfatéria
P6
P7
P3 Boa, superficie dura

Fonte: Autor, 2019.

Analisando a tabela 28, de acordo com os intervalos dos indices de esclerometria tem-se
que:
e 25% dos pilares possuem qualidade de cobertura ruim;
e 62,5% dos pilares possuem qualidade de cobertura satisfatoria;

e 12,5% dos pilares possuem qualidade de cobertura boa.

A tabela 29 estabelece parametros comparativos da resisténcia a compressao de acordo com

os indices esclerométricos obtidos.
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Tabela 29 — Relacdo entre a tensdo de ruptura a compressdao do concreto em funcao do indice

esclerométrico
Indice esclerométrico Resisténcia a compressao (kgf/cm?)
<20 <100
20a 30 100 a 200
30240 200 a 350
40 a 50 350 a 500
> 50 > 500

Fonte: Evangelista, 2002 apud Moraes Filho, 2013.

De posse das informacdes contidas na tabela 29, como resultado para os pilares ensaiados
tém-se:

Tabela 30 — Relagao dos pilares com a resisténcia a compressao

Pilar Resisténcia a compressao

(kgf/cm?)

P1

3 100 a 200

P2

P4

P5 200 a 350

P6

P7

P3 350 a 500

Fonte: Autor, 2019.

As mesmas quantidades percentuais obtidos com a tabela 27, referente a qualidade de
cobertura do concreto, sdo validas para a tabela 29 de resisténcia a compressao.

Ap6s a realizacdo do primeiro ensaio, houve a necessidade de realiza-lo novamente em dias
posteriores, devido as anomalias aparentes detectadas nos pilares P1, P2, P3, PS5 e P8, como
armaduras expostas, manchas de umidade e bolor, para aferir se essas manifestagdes influenciariam
nos resultados do ensaio de dureza superficial. Os ensaios foram realizados nos pontos préximos
as anomalias presentes e feitos de acordo com o que a NBR 7584:2012. E os resultados obtidos,

estdo descritos a seguir.
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Para o P1:

Tabela 31 — Média dos indices esclerométricos aferidos

30,8 | 28,9 | 29,8 | 26,5

30,9 | 31,1 | 30,6 | 31,2
29,800

+10% [24,975-30,525]

28,0 | 28,6 | 29,3 | 27,0

31,7 | 29,8 | 26,8 | 30,8

Fonte: Autor, 2019.

Retirando os valores de + 10%, tem-se:

Tabela 32 — Média dos indices esclerométricos afastados em mais de 10%

Pilar 1
- 28.9 29.8 26,5
- 27,2 25,1 27,6
29,7 27,6 26,9 28,3
- 26,8 26,8 28,4
Média 27,662
+10% 24,895 30,428
Fonte: Autor, 2019.

Para o pilar 2, os resultados obtidos foram:



Tabela 33 — Média dos indices esclerométricos aferidos

345 | 32 | 323|338

39,2 | 36 | 41,2 | 42,1
37,556

+10% [33,801-41,312]

40,6 | 39,5 | 37,8 | 40,2

38,7 | 34,7 | 37,9 | 37,7

Fonte: Autor, 2019.

Retirando os valores de + 10%, tem-se:

Tabela 34 — Média dos indices esclerométricos afastados em mais de 10%

Pilar 2
34,5 - - -
39,2 36 41,2 -
40,6 39,5 37,8 40,2
38,7 37,4 37,9 37,7
Média 38,392
+10% 34,553 | 42,231

Fonte: Autor, 2019.

Para o pilar 3:

Tabela 35 — Média dos indices esclerométricos aferidos

43,9 | 48,2 | 47,9 | 42,6

53,3 | 50,7 | 47,9 | 42,6
44,213

+10% [39,791-48,634]

40,5 | 37,5 | 41,9 | 43,3

422|424 | 41,4 | 414

Fonte: Autor, 2019.



Retirando os valores de + 10%, tem-se:

Tabela 36 — Média dos indices esclerométricos afastados em mais de 10%

Para o pilar 5:

Tabela 37 — Média dos indices esclerométricos aferidos

Pilar 3
43,9 48,2 479 | 426
- - 479 | 426
405 _ 419 | 433
42,2 42,4 41,1 | 414
Média 43,531
+10% | 39,178 | 47,884 |

Fonte: Autor, 2019.

42,5

41,1 | 40,2

40,8

41,8

40,7 | 38,1

40,7

39,9

30,2 | 36,5

36,5

39,7

343 | 374

40,8

44,213

+10% [39,791-48,634]

Fonte: Autor, 2019.

Retirando os valores de + 10%, tem-se:

Tabela 38 — Média dos indices esclerométricos afastados em mais de 10%

Pilar 5
42,5 41,1 40,2 40,8
41,8 40,7 38,1 40,7
39,9 - 36,5 36,5
39,7 - 37,4 40,8
Média 39,764
+10% 35,788 | 43,741

Fonte: Autor, 2019.
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Para o pilar 8:

Tabela 39 — Média dos indices esclerométricos aferidos

29,5 | 25,5 | 26,6 | 31

40,6 | 27,6 | 27,6 | 25,9
28,219

+10% [25,397-31,041]

26,8 | 27,5 | 28,3 | 28,1

25,2 1 26,8 | 27,6 | 26,9

Fonte: Autor, 2019.

Retirando os valores de + 10%, tem-se:

Tabela 40 — Média dos indices esclerométricos afastados em mais de 10%

Pilar 8
29,5 25,5 26,6 31
- 27,6 27,6 259
26,8 27,5 28,3 28,1
- 26,8 27,6 26,9
Média 27,550
+10% 24,795 30,305
Fonte: Autor, 2019.

Comparando os resultados obtidos do primeiro ensaio com os resultados do ensaio realizado

posteriormente (grafico 3), temos:
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Grifico 3 - Comparativo entre Indices Esclerométricos Médios dos pilares em que hd presenca de

manifestagdes patoldgicas
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Fonte: Autor, 2019.

Para o pilar 1, houve um aumento de 0,98%; pilar 2, um aumento de 16,6%; pilar 3 houve
um decréscimo de 3,35%; pilar 5, aumento de 6,81%; pilar 8, aumento de 8,86%. Analisando pilar
por pilar de acordo com o grifico 3, evidencia-se que a maioria dos valores, dos dois ensaios
realizados, sdo proximos e que ndo ha alteracdo devido a presenca de uma manifestacao patoldgica.

Exceto o pilar 2, no qual houve um aumento do indice esclerométrico em mais de 16% em
relacdo ao indice do primeiro ensaio, ¢ importante frisar que esse pilar apresenta, em sua base,
armadura exposta e em processo de corrosdo. Pode-se supor que esse pilar possa estar sofrendo
despassivagdo da sua armadura devido a carbonatacdo, por ac¢do dos fons de cloreto, pois houve
um aumento do seu indice esclerométrico.

Deve-se salientar que os resultados dos indices esclerométricos estido sujeitos a variagdes
devido as influéncias do tipo de cimento, agregado, a superficie, entre outros, como dispde a norma
técnica inerente a esse ensaio, fatores os quais ndo puderam ser apurados devido a falta dessas
informacgdes e os resultados nao foram avaliados quanto a esses aspectos. Além disso, para as dreas

dos pilares em que ha umidade pode haver alteracido sobre os valores dos indices esclerométrico
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provenientes de infiltracdo através da dgua das chuvas, porém néo foram feitas aferi¢des sob essas

areas.

4.1 Diagnéstico e definicao de conduta das anomalias identificadas no estudo de caso

Os diagnésticos preliminares deste estudo foram obtidos por meio de uma inspe¢do visual
de possiveis patologias detectadas na Biblioteca Central da UFMA, indicando a incidéncia de
anomalias e manifestagdes patoldgicas detectadas nos pilares estudados, além da apresentacdo de
suas possiveis causas conforme as tabelas 40 a 47. E também, os dados coletados nesta inspecao

fornecem as informacdes necessdrias para aplicacdo do método GUT.
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Tabela 41 - Matriz de diagndstico e definicdo de conduta de manifestagdes patologicas

Descricao por

Pilar Anomalia IEa inspeciio Manifestacoes Possiveis Diagnostico
. detectadas Causas
visual
1)Infiltracao,
aguas de chuva
Localizadana | Manchas de que penetram na
base do pilar 1 | umidade e edificacao Manchas de
1 27,393 ~ .
e arestas arestas 2)Condensac¢do, | umidade
defeituosas quebradicas vapor d’agua

que se condensa
nas superficies

Fonte: Adaptado de Brito, 2017
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Tabela 42 - Matriz de diagndstico e definicdo de conduta de manifestagdes patologicas

Pilar Anomalia IEa Deisszlcia(;gor Manifestacoes Possiveis Diagnéstico
ViIS)llEll detectadas Causas
Armadura 1) Insuf101en01a
exposta - de cobrimento .
Localizada na ~ 2) Segregacdo Corrosdo da
2 32,927 base do pilar 2 acr(;;;?j; de dos materiais armadura

3) Carbonatagdo
do concreto

Fonte: Adaptado de Brito, 2017.
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Tabela 43 - Matriz de diagndstico e definicdo de conduta de manifestagdes patologicas

Descricao por

Pilar Anomalia IEo inspeciio Manifestacoes Possiveis Diagnostico
. detectadas Causas
visual
1) Falha ou
auséncia na
Manchas de 1~mpermeab1hzag
Localizadana | umidade a0 Manchas de
3 45,038 . ’ 2) Infiltragdo, umidade e
base do pilar 3 | bolor, arestas J
dguas de chuva | bolor
quebradas.

que penetram na
edificacao

Fonte: Adaptado de Brito, 2017.
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Tabela 44 - Matriz de diagndstico e definicdo de conduta de manifestagdes patologicas

Descricao por

Pilar Anomalia IEo inspeciio Manifestacoes Possiveis Diagnostico
. detectadas Causas
visual
Nenhuma, mas
passivel de
Localizadana | manifestacao
4 30,815 | aresta do pilar | patolégicaem | Desgaste Arestas
’ quebradas

4

potencial, como
corrosao da
armadura

Fonte: Adaptado de Brito, 2017.
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Tabela 45 - Matriz de diagndstico e definicdo de conduta de manifestagdes patologicas

Descricao por

Pilar Anomalia IEa inspecio Manifestacoes Possiveis Diagnostico

. detectadas Causas

visual
1) Falha ou
auséncia na
Manchas de ;I(l)lpermeablhzag:
Localizadana | umidade ! - Manchas de
3 37,227 base do pilar 5 2) Infiltragdo, umidade

aguas de chuva
que atingem a
edificacao

Fonte: Adaptado de Brito, 2017.
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Tabela 46 - Matriz de diagndstico e definicdo de conduta de manifestagdes patologicas

Descricao por | Manifestacoe o P
. . . ~ Possiveis Diagnostico
Pilar Anomalia IEa inspecao S
. Causas
visual detectadas

Nenhuma, mas
passivel de

Localizada na mamf/es.tagao Arestas

6 35,6 . patolégica em | Desgaste

aresta do pilar - quebradas

potencial,

COmo COrrosao
da armadura

Fonte: Adaptado de Brito, 2017.
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Tabela 47 - Matriz de diagndstico e definicdo de conduta de manifestagdes patologicas

Descricao por

Pilar Anomalia Ea inspeciio Manifestacoes Possiveis Diagnostico
. detectadas Causas
visual

Nenhuma, mas
passivel de

Localizada na | manifestacdo

) . Arestas
7 30,0 | arestado pilar | patolégicaem | Desgaste
- quebradas
7 potencial,

COIMoO COIrosao
da armadura

Fonte: Adaptado de Brito, 2017.
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Tabela 48 - Matriz de diagndstico e definicdo de conduta de manifestagdes patologicas

Fonte: Adaptado de Brito, 2017.

Pilar Anomalia IEa .Descrlgao.por Manifestacoes Possiveis Diagnostico
inspecao visual detectadas Causas
1) Insuficiéncia
de cobrimento
Armadura
. das armaduras
Localizada na exposta - elo concreto Corrosdo da
8 25,306 | parte inferior do | Corrosdo de P <
. 2) Segregacio armadura
pilar 8 armadura

dos materiais
3) Carbonatacdo
do concreto
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4.2 Indicadores e Diagndsticos

Com critérios preestabelecidos baseados nos indicadores, mais de 50% dos pilares (62%)
encontra-se em situac@o nao satisfatdrio, por apresentarem grande parte dos indicadores definidos.

Os percentuais estdo descritos no grafico 4.

Gréfico 4 — Estado de Conservacao

W N3o satisfatorio

B Satisfatorio

Fonte: Autor, 2019.
No gréfico 5, ndo hé presenca de armadura exposta em 75% dos pilares, ou seja, 6 pilares

nao apresentam, com exce¢do do pilar 02 e pilar 08, que apresenta, préximo a suas bases, armadura

aparente, além de aspectos corrosivos.

Griafico 5 — Incidéncia de Armadura exposta

M Ausente

M Presente

Fonte: Autor, 2019.
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Conforme verificado na subsecdo anterior, a maioria dos diagndsticos referentes as
patologias detectadas, estdo relacionadas as manchas de umidade, apresentando uma incidéncia de
34%, seguido por defeitos nas arestas. As manifestagdes patoldgicas apontadas no estudo vistas

nesta amostra podem ser averiguadas no gréfico 6.

Gréfico 6 — Anomalias e Manifestagdes Patoldgicas

B Manchas de umidade
M Corrosdo da armadura
m Bolor

Arestas quebradas

Fonte: Autor, 2019.

4.3 Matriz GUT

Através da matriz apresentada na tabela 49, classificou-se os problemas detectados no
estudo de caso por meio das varidveis da matriz de GUT. Os produtos obtidos por meio da
utilizacdo do método demonstram a problemdtica de cada pilar, levando-se em consideracao em
seus parametros as patologias detectadas e os valores dos indices esclerométricos efetivos (IEa),

ocasionando na seguinte ordem de priorizacao:
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Tabela 49 - Matriz de aplicacdo do método GUT

Pilar G| U | T GUT Grau de priorizacao
Pilar 01 5 4 ) 40 70
Pilar 02 5105|4100 1°
Pilar 03 43| 3 36 30
Pilar 04 1 1 1 1 50
Pilar 05 3 3 3 7 4o
Pilar 06 | | | 1 50
Pilar 07 1 1 1 1 50
Pilar 08 515 |4 100 1°

Fonte: adaptado de Brito, 2017.

Os resultados obtidos por meio do método demonstram que alguns pilares possuem o
mesmo grau de priorizacdo. Para melhor compreensdo, a tabela 50 ordena de forma crescente o
grau de priorizagdo em suas resolucdes, agrupando os pilares que apresentam a mesma pontuagao,

além de expor os pilares e seus respectivos diagndsticos.

Tabela 50 - Priorizacdo para resolu¢cdo das manifestacdes patolégicas

pgizgaigo Pilar Diagnéstico

1o Pilar 02 Corrosao de armadura
Pilar 08 Corrosao de armadura

2° Pilar 01 Manchas de umidade

3° Pilar 03 Manchas de umidade e bolor

4° Pilar 05 Manchas de umidade
Pilar04 Arestas quebradas

5° Pilar 06 Arestas quebradas
Pilar 07 Arestas quebradas

Fonte: adaptado de Brito, 2017.
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Como observado na tabela 50, os diagndsticos referentes a corrosdo de armadura, sdo
prioritdrios por afetarem diretamente o aco das estruturas. As manchas de umidade sdo as mais
incidentes, junto com as arestas quebradas, porém pela primeira se tratar de uma manifestacao
patoldgica, se torna mais necessdria e urgente sua corre¢cdo. Mesmo o pilar 03 possuindo
aparentemente mais manifestacdes patoldgicas que o pilar 01, o dltimo torna-se prioritario, devido
ao ser [Ea, que € de 27,393MPa, ser abaixo do fck estabelecido em projeto que é 30MPa, ou seja,

sua resisténcia superficial € inferior a resisténcia esperada.
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5 CONCLUSAO

O ensaio de esclerdmetria realizado neste estudo possuiu o intuito de analisar e verificar a
dureza superficial do concreto endurecido com a utilizagdo do Esclerometro de Reflexdo. Os
valores obtidos, em sua maioria, corresponderam ao que é esperado da resisténcia a compressao do
concreto que, neste caso, ¢ 30MPa, mas vale ressaltar que esses valores correspondem a cerca de
30mm a 50mm de profundidade da area ensaiada e que estdo sujeito a variacdes decorrentes da
influéncia de alguns fatores como o tipo de cimento, o tipo de agregado, entre outros, que nao
puderam ser apurados neste estudo.

Observou-se que 34% das manifestacOes patoldgicas identificadas nos pilares referem-se
as manchas de umidade proveniente das intempéries, 11% a bolor também advindas das
intempéries e 22% refere-se a corrosdo de armadura que, pelas caracteristicas apresentadas como
a armadura exposta, pode-se supor que essa despassivacdo da armadura ocorreu através da
carbonatagdo, sendo possivel determinar se houve mesmo a ocorréncia deste fendmeno através de
ensaios especificos.

Em relacdo a utilizagdo do Método GUT para estabelecer a ordem de priorizacdo de
intervengdo entre os problemas encontrados, tornou-se possivel hierarquizar os riscos relativos as
anomalias avaliadas em conjunto com os indices esclerométricos efetivos calculados. Os graus de
priorizagdo abrangeram as mesmas anomalias e indices esclerométricos préximos como seus
resultados, pois apresentaram semelhancas em suas causas, diagnosticos, e at€ mesmo, no nivel de
degradacao da estrutura.

Por fim, através dos resultados obtidos quando da realiza¢ado desse trabalho se pode fornecer
informagdes preliminares a Instituicdo responsdvel pela manutencdo e preservacdo da edificacdao
objeto de estudo no que tange as condicdes técnicas atuais da mesma e ao estabelecimento das

melhorias e intervencdes prioritdrias que se fazem necessarias.
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