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Levantamento de Patologias e Reabilitacdo do
Edificio 21B do CHPL

RESUMO DAS PATOLOGIAS DO EDIFICIO 21B DO CHPL

FICHA DA PATO-

ELEMENTOS DANIFICADOS PATOLOGIA LOGIA N.©
Estugue Fissuracéo PAT 01
a Destacamento PAT_02
Reboco Destacamento PAT_03
Desgaste PAT 04
Revestimento Descasque
Manchas
Pal‘edeS, Tetos e . Eﬂorescénc|as
i Humidade PAT_05
Pavimentos Criptoeflorescén- -
cias
Empolamentos
Sujidade
Mosaico i 5 PAT 06
Acabamento Fissuracao -
Empolamento
Tinta Descasque PAT 07
Aco Oxidacao PAT_08
Canalizacéo Acabamento Galvanizado Deformacdes PAT_09
Fuga de agua PAT_10
Descasque da
. Tinta PAT 11
Portas e rodapés | Acabamento Madeira . -
Apodrecimento
Envelhecimento PAT_12
Gradeament Desgaste da
adeamento | perrg Pintura PAT_13
das janelas .
Oxidacgéao
Desgaste da
Corrimao Ferro Pintura PAT 14
Oxidacgéao
Envolvente Sujidade
exterio Colonizagao PAT_15
Revestimento | Cantaria Biologica
Desta‘(_:amento PAT 16
Sujidade
Canalizagéo PVC Posicionamento PAT 17
deficiente
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Ficha de Patologia PT_01: Fissuragao do estuque

Estado de Deterioragao:

Razoavel X
Grave
Muito grave

Localizacdo: Casa de Banho
Descricao das patologias:

No interior de uma instalacdo sanitaria, localizada em planta no compartimento
n°® 27 (Banho Assistido), através de uma inspecao visual, observa-se uma
fissuracdo no paramento, que a priori ndo é facil de tipificar. Numa primeira
andlise parece ser uma fissura estrutural, mas como através da inspecao visual
nao é possivel concluir inequivocamente qual o tipo de fissura, teve-se de
recorrer a picagem da zona fissurada para se poder verificar se sob a camada

de estuque existia fissuracao.

A figura n°® 1 e a figura n°® 2 mostram como a fissura em causa, existente no
paramento, se situa apenas ao nivel do revestimento de estuque e ndo devido a

problemas estruturais, pois sob a camada do revestimento ndo se observa

qualquer fissuragéo.

Figura 1 — Fissurag&o do revestimento de Figura 2 — Fissuragéo do revestimento de

estuque estuque
[Autor, 2016] [Autor, 2016]
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Figura 3 — Fissuragéo do revestimento de Figura 4 — Fissuragé&o do revestimento de
estuque estuque
[Autor, 2016] [Autor, 2016]

Causas das patologias:

Este tipo de fissuras nas paredes ndo € muito corrente, dai a duvida sobre se
seria uma fissura estrutural. O aparecimento da presente patologia podera ser
devido a vérias causas, destacando-se as seguintes:

» Excesso de ligante na preparacdo da argamassa;
» Elevada espessura do revestimento;

» Retragao prematura do revestimento aplicado.

Proposta de Reabilitacdo e Recomendacdes:

A reabilitacdo das fissuras no paramento nao se reveste de especial
complexidade, embora seja necessario tomar certos cuidados em todos os
trabalhos a efetuar. Uma vez que a fissura se encontra a uma cota elevada do
pavimento (3,5 m), serd necessario montar uma estrutura que possibilite

alcancar a zona onde sera realizado a intervencao.
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Portanto o processo de reabilitagdo das patologias detetadas no paramento,

deverdo seguir a seguinte metodologia:

1.

montagem de um andaime devidamente certificado com uma altura

suficiente que possibilite a intervencdo no paramento;

inspecédo do tipo de revestimento existente no paramento, para que seja
possivel a implementacdo de um revestimento igual ou compativel com o

existente;

picagem do revestimento de estugue na zona fissurada e nas zonas que
apresente sinais de fissuracdo ou destacamento com o auxilio de martelos
elétricos ou através de uma maceta e um escopo/ponteiro de Pedreiro, bem

como limpeza cuidada da superficie;

humedecimento do paramento com o auxilio de uma ferramenta adequada;

. aplicacdo de uma camada de acabamento de estuque em dispersao

aguosa constituido por resinas sintéticas e cargas selecionadas, com a
utilizacao do tipo produto da Fassa Bortolo, referéncia FAST 299 - Massa

de Acabamento (Fassa Bortolo, 2011).

A superficie onde se ird aplicar a camada de acabamento de estuque devera

estar totalmente isenta de p0, seca e resistente. Caso a superficie apresente

uma fraca resisténcia mecanica, € aconselhavel a aplicacdo de uma deméo de

primario isolante do tipo alcali-resistente FA 249 (produto da fassa bortolo)

diluido de 1:6 com agua (Fassa Bortolo, 2011).

6.

aplicacdo de uma tinta aquosa lavavel do tipo Robbialac, referéncia
‘CHARME?”, incluindo trés demé&os de pintura, com uma primeira demao
composta por 10% de agua diluida na tinta, e duas demaos com 20%, com

uma cor igual a existente no paramento (Robbialac, 2012);
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Antes da aplicacao da tinta, € fundamental que a superficie esteja devidamente
seca e limpa (livre de poeiras, gorduras e restos de argamassa). O material
proposto € utilizado sobre paramentos interiores (pinturas novas e repinturas),

proporcionando um acabamento de elevada qualidade (Robbialac, 2012).

7. desmontagem do andaime.
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Ficha de Patologia PT_02: Destacamento do Estuque

Estado de Deterioragao:

Razoavel
Grave X
Muito grave

Localizacdo: Véao de Janela
Descricdo da Patologia:

Na face superior de um vao de janela, de uma das instalagdes sanitarias do
edificio 21B, assinalada em planta no compartimento n° 15 (Instalacdo Sanitaria
Pessoal), observa-se um destacamento acentuado ao nivel do revestimento de
estuque, transparecendo que a origem da anomalia esteja atualmente estagnada

(figura n® 5).

Figura 5 — Destacamento do Revestimento de estuque

[Autor, 2016]
A.277



CENTRO

HOSPITALAR

L ) PSIQUIATRICO
Ministério da Saude DE LISBOA

it =

Causas das patologias:

Atualmente no Edificio 21B na zona pertencente ao Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Lisboa, as janelas e os caixilhos sdo em PVC, tendo estas sido

colocadas ha cerca de um ano.

Anteriormente a colocacdo destas janelas, as janelas e os caixilhos eram em
madeira, que apresentavam algum grau de deterioracdo, 0 que proporcionava a
infiltracdo de humidades através do caixilho. Com a infiltracdo de humidades na
zona da janela ao longo do tempo, fez com que a camada de estuque se fosse
destacando lentamente, apresentando o aspeto atual.

Com a alteracéo das janelas para PVC, bem como todo o seu isolamento na

periferia, fez com que a evolucdo da patologia estagnasse.

Proposta de Reabilitacdo e Recomendacdes:

Neste caso, parte da patologia ja foi “combatida” com a alteragao da janela e o
caixilho para PVC, que impossibilita atualmente a infiltragdo de humidades
vindas do exterior, ficando neste caso apenas a faltar a reabilitacdo da zona de
estuque destacada. Portanto para se reparar a zona afetada, terdo de se realizar

0S seguintes procedimentos:

1. montagem de um andaime devidamente certificado com uma altura

suficiente que possibilite a intervencao no paramento;

2. inspecédo do tipo de revestimento existente no paramento, para que seja
possivel a implementacdo de um revestimento igual ou compativel com o

existente;

3. picagem do revestimento na zona onde apresente sinais de destacamento
com o auxilio de martelos elétricos ou através de uma maceta e um

escopo/ponteiro de Pedreiro, bem como limpeza cuidada da superficie;
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4. humedecimento do paramento com o auxilio de uma ferramenta adequada;

5. aplicacdo de uma camada de acabamento de estugue em disperséo
aguosa constituido por resinas sintéticas e cargas selecionadas, com a
utilizacdo de um produto do tipo Fassa Bortolo, referéncia FAST 299 -
Massa de Acabamento (Fassa Bortolo, 2011).

A superficie onde se ird aplicar a camada de acabamento de estuque devera
estar totalmente isenta de po, seca e resistente. Caso a superficie apresente
uma fraca resisténcia mecanica, € aconselhavel a aplicacdo de uma deméo de
primério isolante do tipo alcali-resistente FA 249 (produto da fassa bortolo)
diluido de 1:6 com agua (Fassa Bortolo, 2011).

6. aplicacdo de uma tinta aquosa lavavel do tipo Robbialac, referéncia
‘CHARME”, incluindo trés deméaos de pintura, com uma primeira demao
composta por 10% de agua diluida na tinta, e duas demaos com 20%, com

uma cor igual a existente no paramento (Robbialac, 2012);

Antes da aplicacao da tinta, é fundamental que a superficie esteja devidamente
seca e limpa (livre de poeiras, gorduras e restos de argamassa). O material
proposto € utilizado sobre paramentos interiores (pinturas novas e repinturas),

proporcionando um acabamento de elevada qualidade (Robbialac, 2012).

7. desmontagem do andaime.
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Estado de Deterioragao:

Razoavel
Grave

Muito grave
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Localizacdo: Empenas dos quartos, salas de convivio e nas portas exteriores

Descricao das patologias:

Nas zonas das empenas dos quartos e das salas de convivio, existem

destacamentos ao nivel do reboco, que se localizam preferencialmente nas

zonas inferiores, coexistindo ocasionalmente também em zonas superiores da

parede, conforme se pode visualizar na figura n° 6 e na figura n°® 7.

Existem duas portas que dao ligacdo ao exterior, que na sua periferia

apresentam destacamento no reboco, com maior énfase na zona da fechadura

(figura n°® 8 e figura n° 9).

Figura 6 — Destacamento do reboco na
parede

[Autor, 2016]

Figura 7 — Destacamento do reboco na
parede

[Autor, 2016]
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Figura 8 — Destacamento do reboco na Figura 9 — Destacamento do reboco na
periferia da porta periferia da porta
[Autor, 2016] [Autor, 2016]

Causas das patologias:

Nas zonas dos quartos e das salas de convivio, os destacamentos do reboco
sdo devidos a embates de carrinhos de transporte de medicacao, refeicéo,
roupa, que ao passarem nas empenas das paredes “rogam” nelas, originando o

destacamento do reboco.

Relativamente as portas exteriores, a origem do destacamento do reboco na
zona da fechadura, é devida aos embates que a porta vai sofrendo na zona da
fechadura quando passam carrinhos com alimentacdo e roupa. Com esse
embate ao longo do tempo, o reboco vai-se destacando, ficando com o aspeto

atual.

A.282



} CENTRO

[ HOSPITALAR
L ) PSIQUIATRICO
Ministério da Saude DE LISBOA

Proposta de Reabilitagdo e Recomendacdes:

A Reabilitacdo deste tipo de patologias ndo é de grande complexidade, sendo
este tipo de reparagdes denominado por “remates”. Antes da execucgéo destes
remates, € conveniente que seja removido todo o reboco que esteja solto, o que
podera ser executado com a utilizacdo de uma maceta e um escopo/ponteiro de

Pedreiro.

ApoOs o0 saneamento das superficies, tera de ser realizado um diagndstico sobre
0 reboco existente nos paramentos, para que se possa aplicar um reboco igual
ou compativel com o existente nas paredes, de maneira a evitar problemas de

destacamento futuramente.

Antes de se proceder a colocacao de uma nova camada de reboco é conveniente
gue a superficie seja devidamente humedecida com o auxilio de uma ferramenta

adequada para esse fim.

Seguidamente procede-se a preparacdo e aplicacdo de uma argamassa
doseada de fabrica composta por cal hidraulica, agregados selecionados e
adjuvantes quimicos, utilizando um produto do tipo Cimpor, referéncia ACHF,
sendo esta referéncia adequada para trabalhos de acabamento (Cimpor
Portugal, 2014).

Antes de se proceder a aplicacdo da camada de acabamento, € fundamental
verificar se a superficie se encontra limpa e desengordurado, de maneira a evitar

problemas de aderéncia do material de acabamento.

O produto acima referenciado, comercializa-se em sacos de 25Kg, sendo
necessario a cada saco acrescentar aproximadamente cinco litros de agua limpa
e envolver com um misturador mecanico até que se obtenha uma argamassa

com a consisténcia desejada (Cimpor Portugal, 2014).
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Apds uma completa secagem da argamassa, aplica-se uma tinta aquosa lavavel
do tipo Robbialac, referéncia “CHARME?”, incluindo trés demaos de pintura, com
uma primeira deméao composta por 10% de 4gua diluida na tinta, e duas deméaos

com 20%, com uma cor igual a existente no paramento (Robbialac, 2012);

Antes da aplicacdo da camada de tinta, € fundamental que a superficie esteja
devidamente seca e limpa (livre de poeiras, gorduras e restos de argamassa). O
material proposto é utilizado sobre paramentos interiores (pinturas novas e
repinturas), proporcionando um acabamento de elevada qualidade (Robbialac,

2012).
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Ficha de Patologia PT_04: Desgaste do Reboco nos Quartos

Estado de Deterioragao:

Razoavel
Grave X
Muito grave

Localizagdo: Paredes dos Quartos
Descricao das patologias:

No interior da maioria dos quartos existe um “desgaste” expressivo da camada
de reboco da parede, a um nivel inferior da parede, tendo este desgaste uma
variacdo desde muito profundo a pouco profundo, com uma espessura

sensivelmente de 2 centimetros (figura n° 10).

Figura 10 — Desgaste do reboco na parede

[Autor, 2016] A.285
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Causas das patologias:

Este desgaste deve-se principalmente ao “batente” em forma de disco revestido
de borracha, das camas dos pacientes, que ao colidirem com na parede vao
desgastando o reboco. Note-se que a borracha de protecdo que reveste o

“batente” vai-se desgastando com o tempo (figura n® 11).

. CAMA 21 [
RUI
] PINTO

Figura 11 — Desgaste do reboco da parede com o batente das camas
[Quessou & Cortesao, 2016]

Proposta de Reabilitacdo e Recomendacdes:
A reabilitacdo da patologia acima referenciada compreende o0s seguintes

procedimentos:

1. remocao do reboco solto através de uma maceta e um ponteiro/escopo de

Pedreiro;

2. inspecédo do tipo de revestimento existente no paramento, para que seja
possivel a implementacdo de um revestimento igual ou compativel com o

existente;

3. humedecimento da superficie através de uma ferramenta adequada a esse

fim;
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4. preparacao e aplicacdo de uma argamassa doseada de fabrica composta
por cal hidraulica, agregados selecionados e adjuvantes quimicos,
utiizando um produto do tipo Cimpor, referéncia ACHF, sendo esta
referéncia adequada para trabalhos de acabamento (Cimpor Portugal,
2014);

Antes de se proceder a aplicagdo da camada de acabamento, é fundamental
verificar se a superficie se encontra limpa e desengordurado, de maneira a evitar

problemas de aderéncia do material de acabamento.

O produto acima referenciado, comercializa-se em sacos de 25Kg, sendo
necessario a cada saco acrescentar aproximadamente cinco litros de agua limpa
e envolver com um misturador mecéanico até que se obtenha uma argamassa

com a consisténcia desejada (Cimpor Portugal, 2014).

5. aplicacdo de uma tinta aquosa lavavel do tipo Robbialac, referéncia
“CHARME”, incluindo trés demé&os de pintura, com uma primeira deméao
composta por 10% de agua diluida na tinta, e duas deméaos com 20%, com

uma cor igual a existente no paramento (Robbialac, 2012);

Antes da aplicacdo camada de tinta, € fundamental que a superficie esteja
devidamente seca e limpa (livre de poeiras, gorduras e restos de argamassa). O
material proposto é utilizado sobre paramentos interiores (pinturas novas e
repinturas), proporcionando um acabamento de elevada qualidade (Robbialac,

2012).

Concluindo, para evitar o aparecimento deste tipo de patologias, futuramente,
seria conveniente a implementacao de batentes com outro material, de maneira
que, ao rocar na parede, o reboco ndo seja desgastado, ou entdo a
implementagdo de um revestimento adequado na parede acima da cota dos

“batentes”.
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A figura n® 12 ilustra o “batente” atualmente utilizado (disco branco) e o “batente”
recomendado (disco cinzento). O batente a cinzento, € um material
essencialmente constituido em borracha ao contrario do batente atual, por isso
ao rocar nas paredes, ndo originara os desgastes ao nivel de reboco.

Figura 12 — Batente das camas dos pacientes
[Autor, 2016]

Uma outra solugcdo que poderia ser implementada para evitar as patologias
atualmente observadas, seria a colocacdo de lambri nas paredes dos quartos

até a altura da régua de protecdo em madeira.

Seria uma solucao bastante eficaz para evitar desgastes do reboco ao longo dos
anos, mas comparativamente com a solucao anteriormente sugerida, seria uma

solugcdo economicamente mais dispendiosa.
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Ficha de Patologia PT_05: Infiltracdo de humidades nas Paredes e
nos Tetos

Estado de Deterioracao:

Razoavel
Grave
Muito grave | X

Localizacdo: Paredes e Tetos
Descricao das patologias:

O edificio 21B, principalmente nas zonas humidas e nas zonas adjacentes,
apresenta uma expressiva presenca de humidades nas paredes e nos tetos, o
que por sua vez origina um grande numero de patologias no edificio, como se

pode verificar na figura n® 13 a figura n® 16 destacando-se as seguintes:

eflorescéncias;
criptoflorescéncias;

manchas de humidade;

YV V V V

empolamentos da pintura.

Figura 13 — Manchas de humidade na parede Figura 14 — Eflorescéncias e Criptoflorescéncias

na parede
[Autor, 2016]
[Autor, 2016]
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Figura 15 — Empolamento da pintura Figura 16 — Manchas de humidade na parede

[Autor, 2016] [Autor, 2016]

Causas das patologias:

As eflorescéncias e as criptoflorescéncias sdo fendmenos originados pela
penetragdo da humidade no revestimento, dissolvendo os sais contidos nos
paramentos. Como consequéncia, da-se a evaporacdo da humidade penetrada
no revestimento, que originarA a cristalizacdo dos sais a superficie
(eflorescéncias) ou no interior do revestimento (criptoflorescéncias) (Saint -
Gobain Weber, 2013). A figura n° 17 representa a formacédo das eflorescéncias

e das criptoflorescéncias.

Efiorescéncia

Figura 17 — Formacao de eflorescéncias e criptoflorescéncias

[Henriques, 2007]
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O aparecimento expressivo das humidades nas paredes e nos tetos do edificio
21B, é devido a infiltragBes provenientes do piso superior pertencente a outra
entidade de Saude: “CAT - TAIPAS”. E um caso complicado de anélise, visto que

€ necessario perceber de onde surgem as infiltracdes.

O processo de inspecdo que possibilita perceber a origem das infiltracdes,
podera ser dispendioso, pois podera exigir trabalhos complementares, como por

exemplo, a remocéao de revestimentos ceramicos do piso superior.

Porém, através da inspecéao visual no interior do al¢capao, que permite o acesso
entre o teto das casas de banho e o teto da laje do piso superior, verifica-se um
destacamento do revestimento, apresentando zonas humidas, o que vem
confirmar que a origem das patologias nas paredes e nos tetos é devida a

infiltracbes do piso superior pertencente a entidade “CAT - TAIPAS”.

A figura n® 18 e a figura n°® 19 ilustram o estado atual do interior do alcapéo,

verificando-se, conforme referido anteriormente, destacamentos acentuados ao

nivel do revestimento.

V 1" e O P i

Figura 18 — Destacamento do revestimento Figura 19 — Destacamento do revestimento
da Laje aligeirada da Laje aligeirada
[Autor, 2016] [Autor, 2016]

A.291



} CENTRO

[ HOSPITALAR
L ) PSIQUIATRICO
Ministério da Saude DE LISBOA

Proposta de Reabilitagdo e Recomendacgdes:

A reabilitacdo de patologias que envolvam humidade, podera ser de dificil

execucao, por exigirem técnicos com experiéncia neste dominio. Por isso, antes

hY 7

de se proceder a reabilitacdo das zonas afetadas, € obrigatorio que sejam

reparadas as zonas onde se originam as infiltracdes, e s6 depois € que se deve

proceder a reparacao da zona afetada.

Para

se proceder a reabilitacdo das zonas danificadas € necessario proceder as

seguintes tarefas:

1.

A.292

montagem de um andaime devidamente certificado com uma altura

suficiente que possibilite a intervengao no paramento;

. iInspecao do tipo de revestimento existente no paramento, para que seja

possivel a implementacdo de um revestimento igual ou compativel com o

existente;

. picagem do revestimento na zona deteriorada até ao tosco com o auxilio

de martelos elétricos ou através de uma maceta e um escopo/ponteiro de

Pedreiro, bem como limpeza cuidada da superficie;

humedecimento do paramento com o auxilio de uma ferramenta adequada;

. aplicacdo de uma camada de salpico com uma argamassa seca e branca

a base de cal e ligante hidraulico de efeito pozolanico, com a utilizacdo de

um material do tipo Fassa Bortolo, referéncia S 650 (Fassa Bortolo, 2011);
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O material da Fassa Bortolo, comercializa-se em sacos de 30Kg, sendo
necessario o acréscimo de aproximadamente 8 litros de agua e a envolvéncia
com um misturador mecéanico até se atingir a consisténcia ideal. Apos a
preparacao da argamassa de referéncia S 650, devera ser aplicada num periodo
méximo de duas horas, aplicando-se camadas com espessuras de 4-5 mm
(Fassa Bortolo, 2011);

6. aplicacdo de uma camada de emboco e de reboco com uma argamassa
seca a base de cal e areias classificadas e aditivos, com a utilizacdo de um

material do tipo Fassa Bortolo, referéncia KB 13 (Fassa Bortolo, 2011);

Antes de se proceder a projecdo da camada de emboco, é obrigatorio a
realizagdo das mestras, afim de controlar a espessura, a verticalidade e
horizontalidade do revestimento aplicado. A aplicacdo da camada de emboco e
de reboco com a utilizacdo do material do tipo Fassa Bortolo, referéncia KB 13,
realiza-se huma Unica camada até espessuras de 20 mm, projetando de baixo
para cima e alizar com uma régua em sentido horizontal e vertical até se obter a

planeza da superficie (Fassa Bortolo, 2011).

7. aplicacdo de uma camada de acabamento de estuque em dispersdo
aquosa constituido por resinas sintéticas e cargas selecionadas, com a
utilizacdo de um produto do tipo Fassa Bortolo, referéncia FAST 299 -

Massa de Acabamento (Fassa Bortolo, 2011).

A superficie onde se ird aplicar a camada de acabamento de estuque devera
estar totalmente isenta de p0, seca e resistente. Caso a superficie apresente
uma fraca resisténcia mecanica, € aconselhavel a aplicacdo de uma demao de
primario isolante do tipo alcali-resistente FA 249 (produto da fassa bortolo)

diluido de 1:6 com agua (Fassa Bortolo, 2011).
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A aplicacdo do revestimento de reboco ou de estuque poderédo ser executados
através de uma maquina de projetar ou manualmente com apenas as
ferramentas dos Pedreiros (colher, talocha, régua e fio de prumo). A realizagédo
desta reabilitacdo com uma maquina de projetar, proporciona maiores

rendimentos de trabalho.

8. aplicacdo de uma tinta aquosa lavavel do tipo Robbialac, referéncia
“CHARME”, incluindo trés deméos de pintura, com uma primeira deméao
composta por 10% de agua diluida na tinta, e duas deméaos com 20%, com
uma cor igual a existente no paramento (Robbialac, 2012);

Antes da aplicacdo da camada de tinta, é fundamental que a superficie esteja
devidamente seca e limpa (livre de poeiras, gorduras e restos de argamassa). O
material proposto é utilizado sobre paramentos interiores (pinturas novas e
repinturas), proporcionando um acabamento de elevada qualidade (Robbialac,

2012).

9. desmontagem do andaime.
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Ficha de Patologia PT_06: Empolamento e fissuragao do pavimento

Estado de Deterioracao:

Razoavel
Grave
Muito grave | X

Localizacao: Corredores e quartos
Descricao das patologias:

A grande maioria do pavimento do edificio 21B apresenta problemas de
empolamento do pavimento, afetando neste caso o revestimento ceramico, que
acaba por se destacar e por vezes fissurar. E facil de se perceber através da
figura n® 20 a figura n°® 24 que o pavimento foi varias vezes reparado,
deficientemente, ficando esteticamente pouco apelativo, devido a colocacao de

material distinto do inicialmente assente.

Figura 20 — Reparacgao dos empolamentos do Figura 21 — Reparacdo dos empolamentos do

pavimento pavimento
[Autor, 2016] [Autor, 2016]
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Figura 22 — Reparacgdo dos empolamentos e Figura 23 — Reparacdo dos empolamentos do
das fissuras no pavimento pavimento
[Autor, 2016] [Autor, 2016]

Causas das patologias:

A estrutura resistente do pavimento é essencialmente em madeira, revestida por
uma betonilha e por um material ceramico na face de desgaste (Laje mista).
Como é sabido, a madeira sofre dilatacdes e contragdes ao longo do ano, devido

a variacoes térmicas e de humidade.

Nesse processo de dilatacdo e contracdo da madeira, a betonilha e o
revestimento ceramico, por apresentarem distintos coeficientes de dilatacao
térmica, nao tém a capacidade de acompanhar o “movimento” da madeira, o que

origina o fenbmeno de empolamento do pavimento.

Proposta de Reabilitacdo e Recomendacdes:

A reabilitacdo deste tipo de problemas em edificios antigos, como este, é por
vezes bastante dispendiosa, especialmente quando se deseja resolver o
problema e n&o ocultar a patologia em maior ou menor grau. E por esta raz&o
que todas as intervencbes que foram realizadas até a data, consistiram na
seguinte metodologia:
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1. remocao do mosaico destacado ou fissurado do pavimento com o auxilio

de uma maceta e um escopo/ponteiro de Pedreiro;

2. picagem da betonilha desnivelada com o auxilio de uma maceta e um

escopo/ponteiro de Pedreiro;

3. humedecimento da zona onde ird ser aplicada uma nova betonilha, com a

utilizacado de uma ferramenta adequada a este fim;

4. preparacao e aplicacdo de uma nova betonilha de areia e cimento com um
traco 1:4;

5. assentamento de um novo material ceramico em forma de escama com a
utilizacdo de um material do tipo Weber (“Weber.col classic” - cimento cola)
composto por cimento branco, inertes de silica e aditivos especificos
organicos (Weber, 2016);

6. betumagem das juntas do material ceramico com a utlizacdo da
“‘Weber.color art”, sendo este um material composto por cimento,

adjuvantes organicos e inorganicos e pigmentos minerais (Weber, 2014);

Uma outra solugdo que poderia ser mais viavel a longo prazo, seria a colocacdo
de um pavimento vinilico, isto porque o pavimento vinilico tem a capacidade de
acompanhar o movimento proveniente da variacdo térmica e de humidade da
madeira, evitando assim o fenémeno de empolamento e a fissuracdo de

materiais ceramicos.

Para a implementacdo desta solucdo, deverd ser realizado o seguinte

procedimento:

1. remocgéo de todo o pavimento ceramico com o auxilio de um martelo

elétrico;

2. picagem de toda a betonilha com o auxilio de um martelo elétrico;
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3. humedecimento da zona onde ir4 ser aplicada uma nova betonilha;

4. preparacao e aplicacdo de uma nova betonilha dessolidarizada com uma
espessura minima de 35 mm, constituida por areia e cimento com um traco
1:4;

A utilizagdo de uma betonilha dessolidarizada permite um desligamento da
estrutura do pavimento com o revestimento de desgaste, impossibilitando desta

forma o aparecimento dos empolamentos.

5. Aplicagdo de um pavimento vinilico do tipo Gerflor Nera Contract Wood com

juntas termosoldadas.

Antes de se proceder a aplicacdo do pavimento vinilico, € de extrema
importancia a realizacdo de um ensaio, de maneira a definir a direcdo de
aplicacdo do material vinilico (figura n® 24), evitando-se sempre que possivel a
coincidéncia das juntas com portas e zonas de elevado trafego pedonal (Gabriel
C. M., 2011).
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Figura 24 - Direcado de aplicagdo do pavimento vinilico
[Gabriel, 2011]

ApoOs a realizacéo do ensaio de aplicacdo do pavimento vinilico, prossegue-se
com a colagem do material vinilico com colas devidamente apropriadas. Por fim

segue-se a soldadura das juntas que envolvem as seguintes fases:
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5.1.Corte do entalhe com o auxilio de uma ferramenta adequada (figura n° 25)
(Gabriel C. M., 2011);

5.2.Execucao da soldadura com a utilizacdo de uma pistola de ar quente e
um corddo de soldar correspondente ao revestimento vinilico que sera
aplicado (figura n° 26 a figura n°® 28) (Gabriel C. M., 2011).

Figura 25 - Corte do entalhe com a goiva Figura 26 — Aplicacéo do cordédo de soldar com
pistola de ar quente

[Gabriel, 2011]

[Gabriel, 2011]

Figura 27 - Remocéo do cordao de soldar em Figura 28 — Resultado final da junta termosoldada
excesso aplicado .
[Gabriel, 2011]

[Gabriel, 2011]

A colocacdo de um pavimento vinilico serd& uma solucdo eficaz, face as
movimentacdes que o pavimento vai sofrendo ao longo do ano, mas em

contrapartida é uma solucdo que exige uma manutencéo adequada.
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E um material que exige uma limpeza regular, de maneira a prolongar a sua vida
atil, caso contrério podera deteriorar-se rapidamente. Conforme referido
anteriormente, a colocagdo do pavimento vinilico, € uma solugéo eficaz a longo
prazo, embora seja uma solucao dispendiosa, visto que exige a remocéao de todo
0 pavimento ceramico, picagem e a execucdo de uma nova betonilha (Gabriel,
2011).

Porém, com a implementacao desta solucao, futuramente ndo havera problemas
de empolamentos, uma vez que a solucdo apresenta uma enorme flexibilidade,
0 que |Ihe possibilita acompanhar os movimentos de aumento dimensional da

madeira.
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Ficha de Patologia PT_07: Descasque da Pintura

Estado de Deterioracao:

Razoavel
Grave X
Muito grave

Localizacado: Paredes Interiores
Descricao das patologias:

Observam-se pontualmente descasques da pintura no interior do edificio,
predominantemente ao nivel dos tetos e em algumas paredes. O descasque da
pintura; apresenta um estado de deterioracdo relativamente avancado, pelo

menos nas zonas dos tetos (figura n°® 24 a figura n° 27).

Figura 29 — Destacamento da pintura na Figura 30 — Destacamento da pintura na
parede parede
[Autor, 2016] [Autor, 2016]
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Figura 31 — Descasque da pintura no teto Figura 32 — Descasque da pintura no teto
[Autor, 2016] [Autor, 2016]

Causas das patologias:

O descasque da pintura nos tetos, podera ser devida a problemas de humidade,
gue sdo provenientes do piso superior, pertencente a outra entidade (figura n°
31) - “CAT - TAIPAS”, enquanto a restante é devida a humidade infiltrada pelo
exterior (figura n° 32), antes de se proceder a troca do caixilho de madeira para
PVC (destacamento da pintura na zona do vao da janela).

A humidade presente nos revestimentos podera originar ataques alcalinos

(saponificacao):

» As argamassas de cimento Portland sdo alcalinas e sdo usualmente
aplicadas em paredes;

» As tintas alquidicas podem ser saponificadas pelos alcalis em presenca de
humidade, perdendo dureza e manchando;

» O ataque alcalino pode manifestar-se de diversas formas, no revestimento
de pintura, sendo mais correntes a descoloracdo da pintura e a farinagéo,
por degradacao do ligante do filme de tinta.

A.302



CENTRO
HOSPITALAR
PSIQUIATRICO

Ministério da Saude DE LISBOA

i :
A IE.l-l-I

A humidade ao infiltrar-se no revestimento ao longo do tempo, fard com que a
tinta se va destacando aos poucos da superficie, ficando com o aspeto atual. Em
relacdo aos destacamentos nas paredes, as causas que poderdo estar na origem
do aparecimento desta patologia séo:
» aplicacdo de produtos de ma qualidade, ou improprios para o fim a que se
destinam;

> ma aplicacdo do material por parte do técnico que 0 executous

Proposta de Reabilitacdo e Recomendacdes:

Antes de se proceder a reparacdo das zonas deterioradas, € fundamental,
principalmente na zona dos tetos, que seja verificado a origem da infiltracdo no
piso superior pertencente a entidade “CAT - TAIPAS”. Posto isto procede-se a
reabilitagéo da zona danificada.

E conveniente que a reabilitagdo deste tipo de patologias, seja realizado apos
uma preparacao cuidadosa da superficie, de maneira que a reabilitacdo da zona
a intervencionar seja bem-sucedida. Por isso, para a reabilitacdo tanto das

paredes como dos tetos, terd de se seguir a seguinte metodologia:

1. diagnoéstico da tinta existente nas superficies;
2. saneamento de toda a zona deteriorada com o auxilio de uma espatula;

3. verificar se as superficies a intervir ndo apresentam algum teor de
humidade, que podera por em causa a boa aderéncia dos materiais como

a tinta;

4. betumagem das superficies necessarias, de maneira a garantir a

uniformizacéo e regularizacéo das superficies;
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5. Aplicacdo de uma tinta aquosa lavavel do tipo Robbialac, referéncia
‘CHARME”, incluindo trés deméos de pintura, com uma primeira demao
composta por 10% de agua diluida na tinta, e duas deméos com 20%, com
uma cor igual & existente no paramento. E essencial que as superficies que
irdo ser pintadas estejam devidamente secas e limpas (livre de poeiras,

gorduras e restos de argamassa) (Robbialac, 2012);
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Ficha de Patologia PT_08: Oxidacdao da rede de abastecimento de
agua

Estado de Deterioragao:

Localizacdo: Quartos e Casas de banho

Descricao das patologias:

As canalizagOes interiores do edificio 21B sédo todas em aco galvanizado,
apresentando a grande maioria uma forte oxidacdo em toda a tubagem. As
figuras que se seguem permitem verificar o quao deteriorado se encontram as

tubagens (figura n°® 28 a figura n° 31).

Figura 34 — Oxidacé&o das redes de Figura 33 — Oxidacéo das redes de
abastecimento de agua abastecimento de agua

[Autor, 2016] [Autor, 2016]

Figura 35 — Oxidag&o das redes de Figura 36 — Oxidacdo das redes de
abastecimento de agua abastecimento de agua
[Autor, 2016] [Autor, 2016]
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Causas das patologias:

A maioria das canalizacdes que se encontram nas zonas das casas de banho,
apresentam uma oxidacao avancada. A oxidacdo deve-se a condensacdo que
se verificava nas casas de banho quando o edificio estava em atividade, com a

agravante de n&o haver uma boa ventilagao.

As canalizagdes que se encontram nos restantes locais, como nos quartos, salas
de convivio, corredores, as oxidacdes sdo sobretudo devidas as canalizacoes ja
terem ultrapassado a sua vida util. As canalizagcbes em aco galvanizado

apresentam uma vida Gtil de aproximadamente 25 anos.

A oxidacdao resulta do contacto do elemento quimico ferro (Fe) com atomos de
oxigénio (O) presentes na atmosfera e na agua. A seguinte reagdo quimica

representa o fendbmeno de oxidagéo (Pedrolo, s.d.):

2Fe + 0, + 2H,0 — 2Fe(0OH),

Proposta de Reabilitacdo e Recomendacg®es:

A Unica solucdo que deveria ser implementada neste caso, sera a total
substituicdo das canalizacdes. As canaliza¢des do edificio 21B, todas em aco

galvanizado, poderao ser substituidas por canalizacdes nos seguintes materiais:

cobre;
aco inoxidavel,
PVC;

YV V V V

multicamada, etc.

Face as condi¢cOes a que as canaliza¢cOes estarao sujeitas no interior do edificio,
a adocao de canalizagcdes multicamada seria talvez a solugcdo mais eficaz, visto

que o material é altamente resistente a corroséo e de utilizacao corrente.

A.306



N

\]

§

L)

CENTRO
HOSPITALAR
PSIQUIATRICO

Ministério da Saude DE LISBOA

\"._-' Q- '

Trata-se de um tubo constituido por aluminio unido longitudinalmente a duas
camadas de polietileno resistente a altas temperaturas, garantindo as vantagens

do metal (dilatacao linear) e do plastico (resisténcia a corrosao) (Uponor).
A implementacéo da presenta solucdo apresenta as seguintes vantagens:

» ideal para instalacdes a vista e boa aparéncia visual (Uponor);
leve e bastante flexivel (Uponor);

instalacéo rapida sem a necessidade de soldaduras (Uponor);
boa resisténcia a corrosdo (Uponor);

baixa expansao térmica (Uponor);

menor numero de acessorios necessarios (Uponor);

vV V V VYV VY V

certificado em toda a Europa (Uponor).

Para além da reabilitacdo das préprias canalizagbes existem manutengdes que
deverdo ser realizadas por técnicos especializado, por forma a evitar o
aparecimento de doencas como a legionella (pneumonia causada por uma
bactéria). Nesse sentido, € de extrema importancia a contratacdo de um
responsavel para o controlo das canaliza¢des, para que o risco de aparecimento

da legionella seja minimizado (Ministério da Saude, 2014).

Para evitar o aparecimento desta bactéria (legionella) existe um conjunto de
metodologias que deverdo ser implementadas, podendo destacar-se as

seguintes:

» nas redes de abastecimento de &gua quente, € conveniente que se
mantenha a temperatura sempre quente e em circulacdo, com

temperaturas a variar os 50°C - 60°C (Ministério da Saude, 2014);

» nas redes de abastecimento de agua fria deve-se manter a agua sempre
em circulacdo, com temperaturas inferiores a 25°C (Ministério da Saude,
2014);
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» é fundamental que nas instalacfes sanitarias com pouco uso, se deixe
correr durante alguns minutos a agua nas torneiras, chuveiros (antes de
serem utilizados), pelo menos uma vez por semana (Ministério da Saude,
2014);

» manter sempre as cabecas das torneiras e dos chuveiros sempre limpas e

sem incrustacdes (Ministério da Saude, 2014).
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Ficha de Patologia PT_09: Deformagoes das redes de abastecimento
de agua quente

Estado de Deterioragao:

Razoavel
Grave
Muito grave | X

Localizagcao: Corredor
Descricao das patologias:

Nos corredores do edificio 21B existem redes de abastecimento de &gua quente
em aco galvanizado, revestidas em certas zonas por um material em latdo,
apresentando-se atualmente em mau estado de conservacao (deformacdes) até
uma altura de 1,80 metros, conforme se pode verificar figura n°® 32 e na figura n°
33.

Estes revestimentos em latdo no seu interior, apresentam uma la de rocha para
melhorar a eficiéncia energética, que impossibilita a perda de calor no percurso
da agua quente e impede que a tubagem fique com temperaturas demasiado
elevadas, que poderao originar queimaduras ao toque. Trata-se de patologias
que ndo poem em causa o bom funcionamento das proprias tubagens, dai, até

a data nao terem sido substituidas.
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Figura 37 — Deformacdes nas redes de Figura 38 — Deformacdes nas redes de
abastecimento de Agua quente abastecimento de 4gua quente
[Autor, 2016] [Autor, 2016]

Causas das patologias:

O edificio 21B, antes de ficar devoluto, era designado como edificio forense,
tendo este edificio objetivo o acolhimento de pessoas criminosas, mas com

problemas mentais.

Os doentes, em fases mais criticas dos seus tratamentos, batiam com a cabeca,
ou com outras partes do corpo, nas zonas em latdo da rede de abastecimento
de agua quente que se localizam nos corredores, o que leva a que o material se

deformasse com facilidade.

Proposta de Reabilitacdo e Recomendacdes:

Neste caso, ndo existe reabilitacdo possivel para os problemas encontrados, por
isso a Unica solucdo seria a substituicdo integral de todas as tubagens que

apresentem os seus revestimentos em latdo em mau estado de conservagao.
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Uma vez que estes problemas sao provenientes de acdo humana, seria
conveniente a implementacdo de uma solu¢cdo que considerasse a montagem
de revestimentos de maior rigidez ou de maior flexibilidade e que ao mesmo

tempo impossibilitasse que as canalizacBes constituissem risco de queimadura.

Face as condicbes que as canalizagBes estardo sujeitas, a instalacdo de
canalizacdo multicamada seria 0 mais indicado. Trata-se de um tubo constituido
por aluminio unido longitudinalmente a duas camadas de polietileno resistente a
altas temperaturas, garantindo as vantagens do metal (dilatacdo linear) e do
plastico (resisténcia a corrosao) (Uponor). A implementacéo da presenta solucéo

apresenta as seguintes vantagens:

» ideal para instalacfes a vista e boa aparéncia visual (Uponor);
» leve e bastante flexivel (Uponor);

» instalacdo rapida sem a necessidade de soldaduras (Uponor);
» boa resisténcia a corrosao (Uponor);

» baixa expanséo térmica (Uponor);

» menor numero de acessoérios necessarios (Uponor);

» certificado em toda a Europa (Uponor).
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Ficha de Patologia PT_10: Fuga de agua na rede de abastecimento
agua fria

Estado de Deterioracao:

Razoavel
Grave
Muito grave | X

Localizagéo: Instalagéo sanitaria
Descricao das patologias:

No interior de uma instalacdo sanitaria, localizada em planta no compartimento
n° 15 (Instalagédo Sanitaria Pessoal), observam-se sinais evidentes de fuga de
agua numa das canalizacdes. E possivel observar, na figura n® 34, a oxidagéo

na zona da juncao das duas canaliza¢des.

E também visivel através de uma inspecéo visual, os danos causados no

revestimento da parede pela fuga de agua naquela canalizacao.

Figura 39 — Fuga de 4gua e oxidag&o da canaliza¢é@o
[Autor, 2016]
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Causas das patologias:

O aco galvanizado, tal como qualquer material, apresenta um tempo de vida Util,
apos a qual o material tende a degradar-se. Essa degradacao traduz-se por

oxidacOes, com potencial rutura das canalizacoes.

Neste caso, a fuga de dgua que se observa no interior da presente instalacao
sanitaria € devida a fragilidade por oxidacédo do material, originando ruturas, que
provocam escorréncias de agua nas canalizacfes. A canalizacdo que estava
muito deteriorada ja foi substituida por uma completamente nova, em aco

galvanizado.

A fuga de &gua na canalizagdo originou graves problemas no revestimento da
parede, com o aparecimento de manchas amareladas, eflorescéncias e

criptoflorescéncias.

Proposta de Reabilitacdo e Recomendacdes:

Neste caso o0 que esteve na origem da fuga ja foi reparado, mas seria
conveniente a alteracdo de todas as canalizacdes do interior do edificio, visto ja

terem ultrapassado a sua vida util.

A utilizacdo de tubagens em aco galvanizado podera originar patologias como
as que se verificam nas figuras anteriormente ilustradas (Oxidacdo das
tubagens), e em caso de rutura das canalizac6es, podera conduzir a degradacao
dos revestimentos dos tetos e das paredes.
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Uma solucao seria a substituicdo das canalizag0es interiores de ago galvanizado
por canalizacbes multicamada, visto que este material € altamente resistente a

corroséo, e de utilizacao corrente.

Naturalmente seria uma solucdo mais dispendiosa economicamente, mas com
a sua implementacdo, evita-se o aparecimento de patologias que foram
anteriormente referidas, e que obrigardo a reabilitagcbes ainda mais
dispendiosas.

Relativamente a reparacdo do revestimento, deverdo ser seguidos os seguintes

procedimentos:

1. montagem de um andaime devidamente certificado com uma altura

suficiente que possibilite a intervencao no paramento;

2. inspecdo do tipo de revestimento existente no paramento, para que seja
possivel a implementacdo de um revestimento igual ou compativel com o

existente;

3. picagem do revestimento na zona deteriorada até ao tosco com o auxilio
de martelos elétricos ou através de uma maceta e um escopo/ponteiro de

Pedreiro, bem como limpeza cuidada da superficie;
4. humedecimento do paramento com o auxilio de uma ferramenta adequada;

5. aplicacdo de uma camada de salpico com uma argamassa seca e branca
a base de cal e ligante hidraulico de efeito pozolanico, com a utilizacéo de

um material do tipo Fassa Bortolo, referéncia S 650 (Fassa Bortolo, 2011);
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O material da Fassa Bortolo anteriormente enunciado, comercializa-se em sacos
de 30Kg, sendo necessario o acréscimo de aproximadamente 8 litros de agua e
a envolvéncia com um misturador mecénico até se atingir a consisténcia ideal.
Apos a preparacdo da argamassa de referéncia S 650, devera ser aplicada num
periodo maximo de duas horas, aplicando-se camadas com espessuras de 4-5

mm (Fassa Bortolo, 2011);

6. aplicacdo de uma camada de emboco e de reboco com uma argamassa
seca a base de cal e areias classificadas e aditivos, com a utilizacdo de um
material do tipo Fassa Bortolo, referéncia KB 13 (Fassa Bortolo, 2011);

A aplicacdo da camada de embogo e de reboco com a utilizagdo do material do
tipo Fassa Bortolo de referéncia KB 13, realiza -se huma Unica camada até
espessuras de 20 mm, projetando de baixo para cima e alizar com uma régua
em sentido horizontal e vertical até se obter a planeza da superficie (Fassa
Bortolo, 2011).

7. aplicacdo de uma camada de acabamento de estugue em disperséo
aquosa constituido por resinas sintéticas e cargas selecionadas, com a
utilizacdo de um produto do tipo Fassa Bortolo de referéncia FAST 299 -

Massa de Acabamento (Fassa Bortolo, 2011).

A superficie onde se ird aplicar a camada de acabamento de estugue devera
estar totalmente isenta de p0, seca e resistente. Caso a superficie apresente
uma fraca resisténcia mecanica, € aconselhavel a aplicacdo de uma demao de
primario isolante do tipo alcali-resistente FA 249 (produto da fassa bortolo)

diluido de 1:6 com agua (Fassa Bortolo, 2011).

8. aplicacdo de uma tinta aquosa lavavel do tipo Robbialac de referéncia
“CHARME”, incluindo trés deméos de pintura, com uma primeira deméao
composta por 10% de agua diluida na tinta, e duas deméaos com 20%, com

uma cor igual a existente no paramento (Robbialac, 2012).
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Antes de se proceder a aplicacdo da tinta do tipo Robbialac, € fundamental que
a superficie esteja devidamente seca e limpa (livre de poeiras, gorduras e restos
de argamassa). O material proposto € utilizado sobre paramentos interiores
(pinturas novas e repinturas), proporcionando um acabamento de elevada

qualidade (Robbialac, 2012).
9. desmontagem do andaime.

A aplicacéo do reboco podera ser realizada através de uma maquina de projetar
ou manualmente com apenas as ferramentas dos Pedreiros (colher, talocha,
régua e fio de prumo). A realizacdo desta reparacdo com a maquina de projetar,

proporciona maiores rendimentos de trabalho.
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Ficha de Patologia PT_11: Deterioracao das portas e dos aros de
madeira

Estado de Deterioracao:

Razoavel
Grave X
Muito grave

Localizagéo: Portas interiores
Descricao das patologias:

As portas interiores e os aros do edificio 21B sdo todos em madeira,
apresentando sinais de apodrecimento, bem como sinais de envelhecimento e
descasque da pintura. O apodrecimento das portas € mais visivel nas zonas
hamidas como nas instalacbes sanitarias enquanto o envelhecimento e

descasque da pintura € mais frequente nas portas dos quartos e dos arrumos

(figura n° 35 a figura n° 38).

Figura 40 — Apodrecimento do aro da porta Figura 41 — Destacamento do aro da porta de
de madeira madeira
[Autor, 2016] [Autor, 2016]
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Figura 43 — Deterioragéo da porta de madeira Figura 42 — Deterioragdo da porta de madeira

[Autor, 2016] [Autor, 2016]

Causas das patologias:

Uma das causas destas patologias foi a falta de manutencdo da madeira,
principalmente nas zonas humidas, devido ao facto de serem zonas mais
suscetiveis ao aparecimento deste tipo de patologias. Nos quartos verifica-se um
descasque da pintura de esmalte e um envelhecimento da madeira das portas.

Nas zonas humidas (instalacbes sanitarias), a humidade por condensacéo,
ataque de carunchos e térmitas, também poderdo ter contribuido para o

apodrecimento e destacamento da madeira.

Proposta de Reabilitacdo e Recomendacdes:

Uma vez que o edificio em causa é antigo (103 anos de idade), é conveniente
que haja uma manutencdo periédica adequada de certos elementos

construtivos, 0 que n&do tem ocorrido.

Da andlise das patologias encontradas, conclui-se que existem portas interiores

passiveis de recuperacao, enquanto outras terdo de ser substituidas.

A.320



N

\]

}

&

CENTRO
HOSPITALAR
PSIQUIATRICO

\-“'-'

Ministério da Saude DE LISBOA

A maioria das portas interiores que se localizam nas casas de banho, néo

oferecem condicbes de reabilitacdo, devido ao seu avancado estado de

deterioragéo, sendo de considerar a sua substituigcéo.

Relativamente as restantes portas, que se localizam nos quartos, arrumos e

salas de convivio, sdo passiveis de reabilitacdo, sendo necessario proceder as

seguintes operagoes:

1

2.

. desmontagem das portas para se proceder a sua reabilitacdo em oficina;
saneamento total das portas com a utilizacdo de uma espéatula;

. aplicacdo de uma lixa em toda a superficie das portas, bem como a sua

limpeza;

. aplicacdo de uma massa de enchimento para madeiras nas zonas onde se

verifique grande descasque;

. aplicacdo de uma deméao de lixa para permitir a planeza do material de

enchimento aplicado;

. aplicacdo de uma nova pintura a base de esmalte aquoso acetinado
baseado numa tecnologia 100% acrilica e pigmentacdo rigorosamente
selecionada, incluindo a aplicacdo de 3 deméos do material, para a
decoracdo e protecdo das madeiras (DYRUP, 2013).

. montagem das portas reabilitadas no seu respetivo local.
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Ficha de Patologia PT_12: Envelhecimento dos rodapés em madeira

Estado de Deterioragao:

Razoavel
Grave X
Muito grave

Localizacao: Quartos, corredor e salas de convivio
Descricao das patologias:

O envelhecimento dos rodapés, sao patologias correntes em edificios deste tipo,
com a agravante de este edificio estar devoluto desde de Maio de 2014. O

envelhecimento dos rodapés € bastante percetivel nos quartos, corredores e nas

salas de convivio, apresentando uma tonalidade mais clara (figura n° 44 e figura
n° 45).

Figura 44 — Envelhecimento dos rodapés em Figura 45 — Envelhecimento dos rodapés em
madeira madeira
[Autor, 2016] [Autor, 2016]
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Causas das patologias:

O envelhecimento dos rodapés deve-se a a falta de manutencédo da madeira. A
madeira € um material que necessita de uma manutencéo periddica, e quando
ISSO ndo acontece, surgem patologias deste tipo, que facilmente conseguem ser

combatidas por técnicas adequadas, conduzidas por técnicos competentes.

Proposta de Reabilitacao:

Relativamente aos rodapés dos quartos, corredores e salas de convivio, uma
vez que apenas apresentam sinais de envelhecimento, a reabilitacdo passara

pela realizacdo dos seguintes passos:
1. saneamento total dos rodapés com a utilizacdo de uma espatula;

2. aplicacdo de uma lixa em toda a superficie dos rodapés, bem como a sua

limpeza;

3. aplicacdo de uma massa de enchimento para madeiras nas zonas onde se

verifique grande descasque;

4. aplicacdo de uma deméao de lixa para permitir a planeza do material de

enchimento aplicado;
5. aplicacdo de um verniz para devolver a cor original da madeira.

Para evitar novamente o envelhecimento dos rodapés, é importante que seja
realizada uma manutencdo cuidada ao longo dos anos, por entidades

competentes.
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Ficha de Patologia PT_13: Oxidacdo e desgaste da pintura nos

gradeamentos das janelas

Estado de Deterioragao:

Razoavel
Grave X
Muito grave

Localizacdo: Janelas
Descricao das patologias:

Algumas janelas do edificio apresentam um gradeamento, em ferro,
apresentando sinas visiveis de oxidacdo e um ligeiro desgaste ao nivel da
pintura. Pode-se verificar na figura n® 46 e na figura n°® 47 que o estado de

deterioracdo é mais avancado nos gradeamentos das janelas das caves.

Figura 46 — Oxidagdo dos gradeamentos do Figura 47 — Oxidag&o dos gradeamentos da

R/C cave
[Autor, 2016] [Autor, 2016]
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Causas das patologias:

A causa da deterioracdo dos gradeamentos no edificio, € a acdo da humidade
nas épocas de maior precipitacdo, aliada a falta de manutencao. A tinta que é
aplicada nos gradeamentos das janelas tem uma funcdo decorativa, mas

também tém uma funcao protetora do proprio material do gradeamento.

A tinta, como qualquer outro material, apresenta um tempo de vida util. Quando
se atinge o final do tempo de vida util, a pintura estara degradada, ndo conferindo

qualquer protecdo ao gradeamento metalico.

Proposta de Reabilitacdo e Recomendacdes:

A reabilitacdo deste tipo de patologias ndo sdo de grande complexidade, mas é
conveniente que sejam realizados em periodos de menor precipitacdo, com

recurso a técnicos competentes.
A reabilitacdo devera seguir a seguinte metodologia:
1. desmontagem do gradeamento para se proceder a sua reabilitacao;

2. remocao de toda a ferrugem dos gradeamentos com o auxilio de uma lixa

fina ou com uma escova de arame, dependendo do estado da oxidacéo;
3. saneamento das zonas onde a pintura esteja a descascar;

4. nas zonas mais atacadas pela oxida¢ao, colmatar com um material especial

a base de resina epoxidica;

5. aplicacdo de uma nova pintura a base de esmalte aquoso acetinado
baseado numa tecnologia 100% acrilica e pigmentacdo rigorosamente
selecionada, incluindo a aplicacdo de 3 deméos do material, para a

decoracao e protecédo dos gradeamentos (DYRUP, 2013).
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Os materiais acima mencionados como a resina epoxidica e a tinta, ajudam a
retardar o aparecimento de fendmenos como a oxidacéao. Contudo é conveniente

garantir uma manutencao periddica, para evitar degradacdo dos materiais.
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Ficha de Patologia PT_14: Oxidacao e desgaste da pintura no
corrimao

Estado de Deterioracao:

Razoavel
Grave X
Muito grave

Localizacédo: Entrada do edificio
Descricao das patologias:

O corrimdo que se localiza na entrada para o edificio 21B, pelo lado pertencente
ao Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, apresenta sinais de oxidacdo, bem
como um desgaste ao nivel da pintura. As figuras seguintes ilustram o estado

atual da patologia (figura n° 48 e figura n°® 49).

Figura 48 — Oxidacg&o do corrim&o de entrada Figura 49 — Oxidac&o do corrimao de entrada

[Autor, 2016] [Autor, 2016]
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Causas das patologias:

A principal causa para o aparecimento da oxidacdo no corriméo, é a falta de

manutenc¢ao. O corrimao é revestido por uma tinta de esmalte branca, que por si

sé, tem a capacidade de proteger o material do corriméo, evitando que durante

0 seu periodo de vida util, o corriméo sofra oxidacao.

Proposta de Reabilitagdo e Recomendacgdes:

A reparacdo deve ser realizada em periodos de menores precipitacdes, de
maneira a garantir uma adequada aplicagdo dos produtos de reparagdo, como

por exemplo a tinta.
A reabilitacdo deste tipo de patologias engloba as seguintes tarefas:

1. remocéo do todo o material oxidado do corrimdo com o auxilio de uma lixa

fina ou com uma escova de arames, dependendo do estado da oxidacéao;
2. saneamento das zonas onde a pintura esteja a descascar;

3. nas zonas mais atacadas pela oxidagao, colmatar com um material especial

a base de resina epoxidica;

4. aplicacdo de uma nova pintura a base de esmalte aquoso acetinado
baseado numa tecnologia 100% acrilica e pigmentacdo rigorosamente
selecionada, incluindo a aplicacdo de 3 deméos do material, para a
decoracao e protecédo dos gradeamentos (DYRUP, 2013).
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Ficha de Patologia PT_15: Colonizacao Bioldgica, Manchas Negras e

Sujidade na Cantaria

Estado de Deterioragao:

Razoavel
Grave X
Muito grave

Localizagao: Cantaria da Fachada

Descricao das patologias:

A fachada do edificio é revestida por uma pedra de lioz em toda a sua periferia,

apresentando uma forte deterioracdo em certas zonas, notando-se visualmente

manchas negras, colonizacao bioldgica e sujidade, conforme se pode observar

na figura n° 50 e na figura n° 51. A pedra de Lioz € um calcario compacto,

formado h& cerca de 97 milh6es de anos (Cretacico), apresentando fésseis

abundantes, entre os quais se destacam lamelibranquio, designados de rudistas

(Campos, 2011).

Figura 50 — Colonizagao Biolégica, Manchas
negras e Sujidade na Pedra de Lioz

[Autor, 2016]

Figura 51 — Colonizagéo Bioldgica, Manchas
negras e Sujidade na Pedra de Lioz

[Autor, 2016]
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Causas das patologias:

As patologias que se observam nas pedras de lioz (calcario compacto) que
revestem a fachada, a um nivel inferior, sdo extremamente frequentes, quando

nao existe manutencéo periddica das pedras.

As manchas negras que facilmente se observam nas pedras poderéo ser devidas
a humidade ascendente proveniente do terreno de fundacdo, enquanto as
restantes serdo devidas a sujidade, como excrementos de aves, poeiras e

particulas da poluicdo que se foram depositando superficie das pedras.

Por fim observam-se também fendmenos de colonizagédo bioldgica (liquenes),
que poderao dever-se a humidade acumulada e ao desenvolvimento de esporos
nos poros das pedras.

Proposta de Reabilitagdo e Recomendacgdes:

Os tratamentos das cantarias que revestem a fachada poderdo ser realizados

através dos seguintes métodos:

» limpeza por via humida;
» limpeza por via seca;

> limpeza através de biocidas.

Este tipo de reparacdes poderd apresentar um grau de complexidade elevado
dependendo do grau de sujidade que a pedra apresente. Geralmente a limpeza
através de pulverizacdo com agua e escovagem (com escovas de nylon) nas
zonas mais criticas, costuma revelar-se eficaz na maioria dos casos (Silva,
2006).

Apés a limpeza da pedra de lioz, sera conveniente aplicar um produto
impermeabilizante constituido a base de agua, que penetre na pedra natural e

proteja toda a superficie tal como, por exemplo, “Stone Spray-N-Seal XP”.
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Este produto cria uma membrana no interior da pedra em que € aplicado,
prevenindo o aparecimento de manchas e possibilita ao mesmo tempo a
capacidade da pedra respirar (Tons de Pedra - Marmores e Granitos do Mundo,
2005).

E de exigir que as atividades de limpeza, sejam executadas com seguranca, no
que se refere as intervengdes nas fachadas (acesso por andaime). Especial
atencdo deve ser dada aos equipamentos de protecao individual, de modo a

minimizar riscos.
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Ficha de Patologia PT_16: Destacamento, Fissuragao e Colonizagao
biolégica do revestimento em pedra do muro

Estado de Deterioragao:

Razoavel
Grave X
Muito grave

Localizacéo: Fachada
Descricao das patologias:

Na zona de entrada do edificio 21B, pelo lado pertencente ao Centro Hospitalar
de Lisboa, existe um muro em alvenaria de tijolo, com um revestimento em pedra
de calcario, que se apresenta em mau estado de conservacao, conforme se pode
verificar na figura n° 47 a figura n°® 49. As patologias que se observam através de

uma inspecao visual sdo as seguintes:

sujidade;
manchas negras;

destacamentos e fissuras;

vV V V V

colonizacgéo bioldgica.

Figura 52 — Colonizac&o Biolégica, Manchas Figura 53 — Colonizag&o Biologica, Manchas

negras e Sujidade na Pedra de Calcario negras e Sujidade na Pedra de Calcario
[Autor, 2016] [Autor, 2016]
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Figura 54 - Colonizagdo Bioldgica, Manchas negras,
destacamentos e sujidade na pedra de calcério

[Autor, 2016]

Causas das patologias:

A deterioracdo que se observa ao nivel do revestimento em pedra, é
essencialmente devida a falta de uma manutencdo periédica. A pedra foi-se
deteriorando ao longo dos anos, com o aparecimento de liquenes, ganhando

muita sujidade, e em certas zonas destacamentos.

Nos periodos de maior precipitacdo, a agua infiltra-se pelas juntas das pedras, o
que origina a dissolugcdo do cimento cola, que estabelece a ligagcdo entre o
suporte e a pedra. Com a dissolucdo do cimento-cola ao longo do tempo, ocorre

o destacamento da pedra.

Relativamente a sujidade que se observa a superficie, sera devida a
excrementos de aves, poeiras e particulas derivadas da poluicdo, que ao longo

dos anos se foram depositando, originando manchas negras.

A colonizacao bioldgica (liquenes), que se observa nalgumas zonas da pedra, é
devida a fenomenos de acumulacdo de aguas provenientes das precipitacoes,
que se vao depositando nos poros ou fissuras. A colonizagéo biologica surge,
geralmente, com maior expressao, em zonas de elevada exposi¢cao solar e de

forte presenca de humidade.
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Proposta de Reabilitagdo e Recomendacgdes:

A reabilitacdo do muro que se localiza na entrada do Edificio 21B, pelo lado
pertencente ao Centro Hospitalar Psiquiatrico, podera ser realizado através dos
seguintes métodos:

» Limpeza por via humida;
» Limpeza por via seca;

> Limpeza através de biocidas.

O muro apresenta uma elevada deterioracdo, o que torna a sua reabilitacao algo
complexa. A limpeza através de pulverizacdo de agua e escovagem (com
escovas de nylon) nas zonas mais criticas podera ser eficaz para a remocao das

manchas negras (Silva, 2006).

As pedras que apresentem fissuras, ou sinais de inicio de fissuracé@o, deveréo
ser removidas para a colocacdo de novas pedras iguais as existentes. A fixacdo
das pedras tera de ser realizada através da aplicacdo de um cimento-cola
adequado, composto por cimento branco, inertes e aditivos especificos
organicos e/ou inorganicos como por exemplo da Weber (Weber.col flex XL)
(Weber, 2016). E fundamental que o cimento cola existente no muro seja
totalmente removido, de maneira a ndo comprometer a boa aderéncia do novo

cimento cola.

Apés a total limpeza da pedra de calcario, sera conveniente a aplicacdo de um
produto impermeabilizante constituido a base de agua, que penetre na pedra
natural e proteja toda a superficie, tal como por exemplo, “Stone Spray-N-Seal
XP”. Este produto cria uma membrana no interior da pedra em que € aplicado,
prevenindo o aparecimento de manchas e que possibilite ao mesmo tempo a
capacidade da pedra respirar (Tons de Pedra - Marmores e Granitos do Mundo,
2005).
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Conforme referenciado na ficha de patologia anterior, € de exigir que as
atividades de reabilitacdo sejam executadas com seguranca, devendo ser dada
especial atencéo aos equipamentos de protecéo individual, de modo a minimizar

riscos.
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Ficha de Patologia PT_17: Posicionamento deficiente do tubo de

queda

Estado de Deterioracao:

Razoavel X
Grave
Muito grave

Localizagdo: Envolvente Exterior
Descricdo das patologias:

Na zona de entrada do edificio 21B, do lado pertencente ao Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Lisboa, existe um posicionamento deficiente do tubo de queda,
ficando desta forma desalinhado com a abertura da caixa de drenagem,

conforme se pode verificar na figura n°® 55 e na figura n° 56.

Com o deficiente posicionamento do tubo de queda, a 4gua proveniente da
cobertura ndo podera escoar corretamente para o interior da caixa de drenagem,
originando escoamentos para a zona envolvente, podendo constituir um

problema de inundacéo da zona circundante nos periodos de maior precipitacao.

Figura 55 — Posicionamento deficiente do Figura 56 — Posicionamento deficiente do

tubo de queda tubo de queda
[Autor, 2016] [Autor, 2016]

A.339



ik @

HOSPITALAR
. , PSIQUIATRICO
Ministério da Saude DE LISBOA

Causas das patologias:

A presente patologia parece dever-se ao posicionamento deficiente do tubo de

gueda, provavelmente por negligéncia na fase de montagem do tubo de queda.

Adicionalmente, o desalinhamento do tubo de queda, pode ter sido agravado
pelo impacte dos carrinhos de transporte de mercadorias e de alimentagdo, num
percurso junto da caixa de esgoto.

Através da figura n° 52 a figura n® 55 consegue-se observar o desalinhamento
do tubo de queda, bem como o percurso dos carrinhos de transporte e 0s sinais

de embates sucessivos que o tubo de queda foi sofrendo ao longo dos anos.

Figura 57 — Sinais de colisdo no tubo de Figura 60 — Sinais de colisdo no tubo de
queda queda
[Autor, 2016] [Autor, 2016]

Figura 59 — Percurso dos carrinhos de Figura 58 — Percurso dos carrinhos de

transporte transporte
[Autor, 2016] [Autor, 2016]
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Proposta de Reabilitacdo e Recomendacdes:

Nos periodos de precipitacdo, a agua ao cair na cobertura, ird escoar-se para as
caleiras, que por sua vez descarregam nos tubos de queda, que tém a funcao
de encaminhar a agua para as respetivas caixas de drenagem. No caso em
andlise, tal ndo ocorre, verificando-se a inundag¢édo da zona perimétrica do tubo

de queda.

A reparacdo da presente patologia passara pelo correto posicionamento do tubo
de queda. O tubo de queda teré de ser deslocado de maneira a ficar totalmente
alinhado com a abertura da caixa de drenagem. Desta forma o caudal
proveniente da cobertura ird escoar-se na sua totalidade para o interior da caixa

de drenagem.
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