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RESUMO

O presente trabalho final de mestrado do curso de Engenharia Civil, perfil de edificagdes,
do Instituto Superior de Engenharia de Lisboa (ISEL), tem como objetivo descrever as
atividades desenvolvidas e os conhecimentos que foram adquiridos durantel@ geerio
realizacdo do estégio curriculao pavilhdo24-A do Centro Hospitalar Psiquiatrico de
Lisboa.

Durante o periodo em que se realip@astagio foram identificadas patgias no edificio,
segundo-seaanalisedesaspatologias e das causas que estésuaorigem o que levou
a umaescolha de solucdepue melhor seadequan a sua correcaolrodos os dados
recolhides e solugdes propostas vao ser necessarias atesenvolvimento de
documentacdodestinada aolancamentodo concurso publico da empreitadde

reabilitacdado edificio em estudo.

Alem de proporsolucdes para a correcdo das patologiastificadas, neste trabalho vao
ser abordadas medidas preventivas, com o objdéutéo s@revenir o reaparecimento

destas patologias, maemo impedir 0 apar@oento de novos problemas.

Tendo em conta o tema do estagio ser a reabilitacdo de um edificio, innt&lme
apresentsgse uma analise da evolugda reabilitacdo em Portugal, comparaactmm a

construcdo novao pds ecom a reatlade enoutros paises Europeus.

Palavras-chave: Reabilitacdo de Edificios, Patologias de Edificios, Manutencdo de
Edificios
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ABSTRACT

This final work of master degree course of Civil Engineering, Building profile, of Instituto
Superior de Engenharia de Lisboa (ISEL), aims to describe the activities developed and
the knowledge that wascquiredduringthe period of the traineeship in tBeilding 24

A of Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa (CHPL).

During thetraineeshighe pathologiesn the buildinghave been identifiedollowed by
the analysis of these problems ahdir causesvhich led to a choice of solutions that fit
their correctionbest All the collected data and proposed solutions will be required to

develop documentation needed to launch a public tender for the building in study.

In additionto proposing solutions for the correction of {hethologiesdentified this
work will addresgpreventive measures, in order to not opfgventthe recurrence of

these poblems, but to prevenh¢ emergence of nesnes

Taking in accounthatthe theme of traineeship ‘ishe rehabilitation of a buildirig an
analysisof the evoluton of the rehabilitationni Portugalwill be presentedhitially and
a comparisomvith new construction anithe situation irother European countri@sll be

developed

Keywords: Rehabilitation of BuildingsBuilding PathologiesBuilding Maintenance
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1. Introducéo

O presere trabalho final de mestradesulta ddrabalho desenvolvido duranteestagio
curricularna Unidade de Administracao Geral@dPL, num periodo de seis meses, com

0 objetivo de elaborarm documento técnico com a descri¢cdo das patologias observadas
nos edificios selecionados, medidas corretivas dessas patologias e producdo d
documentacatécnicanecessariao langamento dem concuso publico de empreitada

paraarealiza;do daobras de reabilitacammpavilhdo24-A.

1.1 Consideracdes Iniciais &nquadramento

A reabilitacdo tem como objetivo a resolucao das varias anomalias e problemas que foram
acumulads ao longo da vida do edificiéstes problemas podem variar entre deficiéncias
fisicas, anomalias construtivas, ou mesmanaalias ambientais e funcionapor vezes

podam-seencontrar estes problemas em simultaneo.

Com a reabilitacdo dos edificios,ndo se pretendeapenasreparar os pidemas
encontradosmas tambéniha o objetivo da modernizacdo da beneficiagdo geral do
imovel. Estas intervencdesgtenden melhorar tanto o seu desempenho funcional como
0 seu desempenho energétide,fomaa estaem linha com as mais recentes dirediva

da Comissdo Europegmbre esta teméatica

Com o envelhecimentdas cidadesas estruturas urbana®s edificios e os espacos
exteriores tém vindo a degraeser ao longo dos tempdssta degradacao decorrente do
envelheimento, da sobrecarga de uso e dasas funcbes que estes equipamentos
desempenham, que sédierentes parasquais foramnicialmente projetads criando
problemas de adaptacdo sssasnovas funcdesEste problemdeva os proprietarios e
investidores a tema necessidade de reabilitapreservar os edificios existentes em vez

de procurarem investem novas construcdes.

A necessidade de preservar e reabititaedificios e as estruturas urbanas $enornado
cada vez mais importante no sector da Construcao Civil em Portugal, caafioriado
pelo Prof. Eng. Vasco Peixoto de Freitas:

AContrariamente ~ Iimagem errada que pas
um futuro promissor para o sector da construgao, cujo contributo
para o PIB tera de ser sempre muito significativo
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O extraordinario investimento, nas Ultimas décadas, na construc¢ao de
novos edificios conduziu a um excesso de oferta e & ndo intervencao
no patrimonio edificado existente, que teve como consequéncia o
abandono do c e nRrdf. Bng.dvasso Pedtodlea d e s . 0
Freitas

A mudanga de pensar dos intervenientes no sector da construgéo traz vantagens, tanto
para sociedade, conmmara osproprios,que contribui para a preservagdo dos valores

culturais,para a protecdo ambiental na zona, alem de tvan¢agens @nomicas[1]

1.2 Objetivos

Este trabalho final de mestrado tem como principal objetivo aplicar os conhecimentos
adquiridos ao longo do curste Engenharia Civié adquirir competéncias técnicas na
area de reabilitacdo de edifisiCompeténciagssas que passagmla identificacdo das
caracteristicas construtivas do edificio, identificacdo e analise de patologias para escolher
as propostas de intervengg@ize sejam mais adequagesa cada situacao.

Neste trabalho final de mestragoetendese realizauma proposta de reabilitac@o
pavilhdo 24A do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, para futuro lancamento de
concursale empreitada de reabilitacdara a realizacdo daproposta vai ser necessario
proceder avalizacdo dadificio, apésumainspecéo rigorosa, com o levantamento de

todas as patologias encontragasa a escolhde propostas de correcdo a aplicar.
O presentestagio académico vai ter como objetivos o0s seguintes pontos:
1 Visitas ao edificio para recolha otdormacdes;

1 Elaboracéo do relatério com indicacao do estado de conservacéo da zona do edificio

em estudo;
1 Levantamento das patologias encontradas e das deficiéncias construtivas;

1 Escolha e apresentacdo de propostas adequadas para a reparggiolaigias

encontradas;
1 Elaboracdo da documentacédo técnica para entregar em concurso:
- Elaboracéo do mapa de quantidades e estimatiaaertgal;
- Elaboracaala Memoria Descritiva e Jiificativa,;

- Elaboracéo do Caderno de Encargos;
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1 Elaboracdo de um plano dmanutencdo para prevenir o aparecimento das

patologias.

A proposta de reabilitacdo vai incidir nos pisos Odad laterais da zona it pavilh&o

24-A, tanto no exterior como no interior, tendo sempre em conta a preservagao das
caracteristicaarquitetémncasdo edificio: tracado, aspeto exterior, coranaeriais Na
impossibilidade de encontranateriais iguais, dewe-se adotar materiais com elevado

grau de semelhanca.

1.3 Metodologia

Este trabalhwai-se desenvolver em variésses;na primeira fas@rocedesea recolha
de dados durante as visitagzona em estudmgbavilhdo 24A, de forma acaracterizao
estado de conservacao eldificio para determinaais solucbes mais adequadas para a sua

reabilitacao.

Na segunda fasdo trabalhg os dados recoltios serdo tratados com a producédo de um
relatério técnico com os elementos fotograficos das patologias mais comuns e
importantes que foram identificadas duraasevisitas, e a proposta de solugdes para a

sua correcao medidas de prevencao.

Por fim desenwlve-se alguma da documentacao técmeste caso a memaoria descritiva

e 0 mapa de quantidades, que sera necessaria para o concurso publico que se ira realizar.

Todos os elementos recolhidos e atividades didrias serdo compilados de forma a

constituirem aelatério final de estagio.

1.4 Organizacao daDissertacao

O presente relatério de estagio encostralividido emnove capitulos, bibliografia e

anexos, sendo os capitulos os seguintes:

Capitulo 1— Introducdo:E feito uma abordagem breve sobre o enquadramest
principais objetivos deste trabalho e metodologias a serem utilizadas na execucao do

mesmo.

Capitulo 2 — Reabilitacdo em PortugaE feita uma analissucintaa situacdo da
reabilitacdo em comparacdo com a construcdo nova e a reabilitacdo em Portugal

comparandeacom os restantes paises Europeus.
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Capitulo 3 — Identificacdo do Centro Hospitalar Psiquiatrico de LisbBafeita a
identificagdo do centro hospitalar, referindo a sua localizagdo, descri¢céo e a historia do

Hospital Julio de Matos.

Capitulo 4— Caracterizacdo d@avilhdo 24A: Fazse a identificacdo do edificio em
estudo, referindo a sua localizacdo, servicos, identificacdo de acesso e caracteristicas

construtivas.

Capitulo 5 — Identificagdo de Patologias feito o diagnostico das patologi@s
deficiéncias construtivas identificadas no edificio, explicando as causas do seu

aparecimentdeste capitulo encontise dividido em tipos de patologias.

Capitulo 6— SolucBes PropostaSao expostas as solugcdes de reabilitacdo das pamlog

identificadasno edificio, este capitulo encortsa dividido em elementos construtivos.

Capitulo 7-Medidas Preventivagspresentam medidas preventivas a serem adotadas de

forma a prevenir o reaparecimento de algumas patolmtaatficadas

Capitulo 8- Aspetos TécnicdAdministrativos Desceve as fases dmncurso publico de

empreitadagdocumentacédo técnicecessaria orcamento

Capitulo 9- ConclusdesBreve exposicao das conclusdes do trabalho desenvolvido.
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2. Reabilitacdo em Portugal

A reabilitacdo em Portugal tem vindo a ganhar forca toeas tempos, acompanhada
com uma reducgao das obras novas, uma situacdo que se tem vindo a observar em toda a

Uniao Europeia.

2.1 Situacao da Reabilitacdo em Portugal

A situacdo das construcdes tem vindo a ter um decréscimo desde 2009, muito devido a
crise econdémica que o pais tem vindo a enfrentar. Por outrodanio se observa na
figura 21, as obras de reabilitacdo tém vindo a decrescer mas de forma muito menos

acentuada, embora continuem a ter um peso inferior em relagdo as obras novas, cerca de

metade[2]
40 000 -
H Construgdo Nova

- B Obras de Reabilitago
& 30000 -
2
:E
©
-
F

20 000 -
[ |
10 000 - 9793
0 T T T : v

2009 2010 2011 2012 2013 2014

Figura2-1 — Comparacao entre o nimero de edificios construidos e reabilif2pos.

A partir do gréficada figura2ledosdados retirados da pwsblicacga
da Construgédo e Habitagdo 2015 -seoutm @umento do peseste tipo de obra em
resultado da diminuicdo do niumero de edificios concluidos em constru¢cdescoovas

se pode verificar pelo grafiaa figura 22.
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Figura2-2 — Evolucéo das obras de reabilitacgt).




2-Reabilitagdo em Portugal

Também com os dados disponibilizados podemos verificar que o peso da reabilitagdo da
habitacdo familiar diminuiuhouve um aumento do peso na reabilitacdo dos outros

destinos, que nao a habitacpt)

Das obras de reabilitacdo que foram executadas em Poentgeal 2009 e 2014, as obras
de ampliacédo foram as que mantiveram a maior predomin&8c22(Tabela ).

Tabelal — Variag&o por tipo de obra de reabilitacg.

Habitagao Habitagao 2 1 Habitagao 2
(1) op(2) o) (2) LAY opl2)
-

2009 1443 190 590 5282 69,6 3722 705 . 83,6
2010 1257 184 767 610 4806 70,2 3270 680 781 114 639 818
2011 1161 176 719 619 4718 716 3213 681 706 107 549 77.8
2012 1275 183 797 625 4800 690 3201 667 879 126 662 753
2013% 1074 172 660 615 4347 696 2781 640 828 13.3 623 752
2014% 892 17.7 440 493 3445 682 1925 559 716 14,2 486 67,9

Em relacdo aos prazos de execucdo, o INE aponta uma obra de reconstrucdo apresenta

maiores prazos, 21 meses. Seguido da ampliagdo, 14 meses, e da alteracéo, [2] meses.

2.2 Reabilitacdo no Espaco Europeu

Embora a reabilitagcdo em alguns paises Europeus atinja os 50% do investimento total do
sector, 0 mesmo n&o acontece Portugal. Dados de 2013 apeata que apenas 26,1%

do investimento t& como fim a reabilitacdo,oeno apresentadoo gréafico da figura-2

3.[3]
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Figura2-3 — Investimentos na reabilitacdo na Unido Eurof@ja
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Na figura 24, observase quedesinvestimento em constru¢des novas € muito inferior a
outros paises europeus como a irlanda e a Esga&hha
0% +
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Figura2-4 — Variagdo da costrucdo em Portugal em comparag¢do com Espanha e If&nda

Num plano mais geral, como esta presentegrafico da figura 5, até 2015, o
Euroconstruct previu que a evolugdo do sector da construgcdo nacional iria continuar a
diminuir, verificando que a diminui¢éo na reabilitacao seria menor, existindo um aumento
da produtividade a partir de 2013]
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Figura2-5 — Situac&o da reabilitagdo e construcdo de obra nova em Portugal em comparacéo col
Europeid3]

O grafico também indica que a realidade porésgunas obras de reabilitagdmtinua

muito abaixo da médiauropeial3]
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3. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

O Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboesulta da integracdo das ediras do

hospital Julio de Matos e do hospital Miguel Bombarda. Tem como missao garantir o
acesso aos cuidados de psiquiatria e saude mental a populacéo da sua area de influéncia,
garantidoconsultas externas e de intervencdo comunjtarganove odesenvolvimento

de programas de reabilitacdo adaptados as necessidades especificas de cadfaroente e

internamentos de doentes agudos em programas espeffjcos.

3.1 Localizacaoe Descricdo do Hospital Julio de Matos

O Edificio em estudo encontse localizado no Hospital Jalio de Matos (Centro
HospitalarPsiquiatrico de Lisboa), no Concelho de Lisboa, Freguesia de Alvalade, na
Avenida do Brasih®53 Tem como principais delimitacdes a Awignido Brasil e a Rua

das MurtagFigura3-1).

Figura3-1 - Localizagdo do CHPL [FONTE30OGLE MapgAdaptado)]

O hospital esta incluido no Parque de saude de Lisboa, que tem umie inpéantacao

de 22 2916,20 M. O parquetem duas entradas, uma a noroeste e outra a suéeste,
constituido por 44 edificios\ddidos em trés anéis, com os edificios do nucleo central e
do primeiro anel com a arquitetura e disposi¢cao simétrica @timo ane) os edificios
apresentam arquiteturas variadasn disposiesque ndo segue nenhuma ordem. Os
edificios encontrarse rodeados por espacos verdes e zonas para 0S pacientes
descansarem e passarem o tempo.




3-Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Além do hospitalJilio de Matos, no parque também estdo localizados edificios
pertencentess seguintesnstituicbes: Associagdo Nacional de Doentes cortmité@
Reumatodide (ANDAR), Hospital Dona Estefania, Centro das Taipas, Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL)fdacéo Gil, Infarmed, Instituto Portugués do Sangue

e do Transplantes Servigos de Utilizacdo Comuns dos Hospitais (SU@H)nidade

de Alcoologia de Lisboa, a Administracdo Central da Sistenadde(ACSS IP) e o

centro de saude de Alvalade.

3.2 Historia do Hospital

O inicio do estudo para a construcéo do Hospital Julio de Matos remonta 0 ano 1912, cujo

objetivo era que existisse uma opcdo em relacdo ao Hospital Miguel Bonjbhrda

Os terrenos onde o Hospital foi construiidoam deixados em testamento ao estado pelo
empresario Anténio Higino Salgado de Araujo para a construcdo de um novo hospital. O
empresario sensibilizese ao ver as condi¢ées que os doentes mentais viviam no hospital
de Rilhafoles (Atualmente Hospital Migl Bombarda), apés ter sido forcadamente

internado pelos seus socif)

Apés o assassinato de Miguel Bombarda, o psiquiatra Julio de Matos € chamado a Lisboa

e cruzase com o empresario Salgado de Araudjo no Hospital def@ésaque Ihe propde

a doacao dos terrenos para a constru¢cdo de um novo hospitale§tenproposta ia em

conta com o desejo de Julio de Matos contruir um novo hospital, este deixa o Porto e
mudase para Lisboa. Dois anos apo0s este encontro ineta@mso br as do “ NovC

Mani comi o .[le Li sboa”

Embora a obra tenha avancado a bom ritmo na primeira déeadi d falta de dinheiro

para a suaonstrucdoe outrosproblemas que ocorreram durante a sua constragao
hospitalapenas foinaugurado a 2 de Abril de 1942, cerca de trés décadas apégo

da sua construcabevido a uma clausularesente ntestamento do empresario Salgado,

gue obrigava o estado a construir o hospital antes de 1940, a construcédo do hospital teve
deserr acedereadem 19 360 mumgue tse podewara figura 32, e

concluiuse o Pavilhdo conhecido comtirtica de Homeng5]

A construcdo do hospital ficese a dever principalmente a grande influéncia do

psquiatra Julio de Matos, que acabou por dar o nome ao ho§pjital.
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Ao I ongo da sua existéncia este hospital
amais séria, ameaca da sua demolicdo na década d&B0O

Hoje em dia pertence ao Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa (CHPL),criado pela
Portaria n®°1373/2007 de 19 de Outubro, que consiste na integracao, por fusdo, do hospital
Julio de Matos eéo Hospital Miguel Bombard§5]

Figura3-2 - Hospital Julio de Matof5]
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4. Caracterizacéo doPavilhao 24-A

O estagio curricular vese focar na identificacdo, analise e propostas de solucdo das
patologias dopavilhdo 24-A. Neste edificio funcionam servicos de&ernamentos e
consultasRegistos fotograficos indicam que a construcéo do edificiariesie em 1915
(figura 41).

Figura4-1 - Construcéo do edificio 24 [FONTE:CHPL]

4.1 Localizagdoe Servigos

O pavilhdo do CHPlem estudo é o 2A, localizasenosegund@nel do centro hospitalar
psiquiatrico de Lisbo#igura4-2). O edificio tem uma area de implantacaodd# 3,18

m?, sendoconstituido por dois pis@xima do sol@ uma cave.

Figura4-2 - Localizagédado edificio 24A [FONTE: Google Map

13
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No Edificio funciona o servico de internamentos e consultas, com o0s dois pisos
independentes um do outigo piso O funciona os servicos de psiquiatria da clinica 1
(SETA), clinica 2 §PQ e clinica G enquanto o piso funcionao servi¢o de psiquiatria

da clinica 3 (PGT) e clinica 4 (AND).

No piso O(Figura4-3) existemdezassetguartos para internamenteisgabinetepara
consultas, trés gabinetes de enfermagem e serdgassalas de estasetecasas de

banho,umacopa edois refeitérios

No piso 1(Figura 4-4) existemdoze quartos para internamentsgis gabinetesde
consultas sete gabinetes de enfermagem e serviggscasas de banho, uma sala de

fumadoresuma sala de espera, duas salas de consurmacopa e um refério.

Grande parte do espacgo dave encontrge devolutg na sala que se encontra a norte
encontraseinstalada a caldeirde aquecimentque serve os dois pisds.espaco antes

de se encontrar devoluto era destinado para arrumos.

Iz ]
v

7

Gabinetes Médicos, Enfermarias e Servigos
Quartos

Salas de estar, Salas de actividades e Vestiarios
Caopas e Refeitorios

Casas de Banho

Figura4-3 - Planta do Pis@ [FONTE: CHPL (adaptado)]
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A
L
A

Gabinetes Médicos, Enfermarias e Servigos

L=
| S

Quartos
Salas de estar, Salas de actividades e Vestiarios

Copas e Refeitorios

BIRRNL

Casas de Banho

Figura4-4 - Planta do Pisd [FONTE: CHPL(adaptado)]

4.2 Acessos dd?avilhdo 24A

Na fachada a sul encontsaa entrada principal do edificio, queatZesso ao hall do piso

0. A entrada principal esta servida de escadas e de uma rampa de acesso para pessoas com
insuficiéncia de mobilidade ou outra deficiéncia associdddachada a norte entoa

se uma porta qued acesso a sala da caldeira na caadachada astelocalizase a

entrada para a copeom pavimento elevado para entrega de caegageste a porta que

da acessdo interior do edificiaa zonado logradouro

O acesso ao piso 1 fae wr escadas ougp elevadordo piso 0, uma \&que nao existe
uma entrada independente no exterior para este Peseonomento foi indicado pelo
pessoal da Unidade de Administracdo Geral do CHPL, a existmcien projetgara
obras aexpansaalos servi¢oslo piso 1que irdoocorrer brevementeom oobjetivo de
melhorar os acessos a este servi¢co édlortotalmente independente do servi¢co do piso
0, criando acessos diretos pelo exterior

15
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4.3 Caracteristicasconstrutivas do Pavilhdo 24 A

Devido a idade do edificio ndo é possivel encomtfarmacao sobre grande parte das
caracteristicado edificio, como por exemplo osateriais utilizados an constituicdo do

interior das paredes. Esta situacdo dex@o facto da maioria dgsrojetosse terem

perdido outerem sidodestruidos enmundacdegjue ocorreram nas caves. Por isso as
informacdes retiradas para dise dascaracteisticase processo construtivyincluidos

no presenteelatorig tiveram como baseecasdos projetos de arquitetyramarquivo

do CHPL, fotos da épocéque foram forecida3, vistorias acedificio e caracteristicas
dosedificios da épocdescritosnolividgi Reabi | i t a- « 0o dIlRatoleglas f 2 ci 0s

e tecnol ogi a doEhgenheiro tioda ApetoRn « 0 0

4.3.1 Paredes

As paredes exteriorato edificiotém grande espessu@mparando com 0 que se usa
atualmente na contrucae, aparentam seconstituidas por material heterogéneo. A
espessurda paredeliminui em cada piso, sendo jparedes da cav@s que tém maior
espessurd,75 m de espessunas zona centrai® 1,1 m de espessuras paredes mais
espessaseguido do piso 0 cof75 m nas zonas centrais e cd@5mnas paredes com

mais espessumapor fim o piso 1 corf),75 m de espessura em todo 0 piso

Estas paredes sao estruturais, por @sspardes dos pisos inferioreecessitam dema
espessura superiasdos pisos sobrejacentes, de forma a sépost Os materiais desta
parede ndo apresentam resisténcia a tracao e resistem a esforcos de cor@prasséo
parede tem uma espessura grandene um grande peso, funciona bem como forca
estabilizadora e promove o equilibrio das forcas horizontais destizadigrrubantes
paraalém destas caracteristicas, como € muito espessa € pouco esbelta, o que implica que

apresentanenos riscos de instabifide porencurvadurg6]

A espessura das paredes tamhiém a vantagem deesempenhar uma boa protecéo
contrainfiltracbes eum bom isolamento térmico. Como o interior destas paredes € muito
irregular, a &gua demora muito tempchagar ao paramento interior devido ao percurso

no interior da parede. Este periodo de tempo que a agua leva a chegar ao paramento
interior da paredena maioria das vezes superior ao periodo das chpelagjuequando

0 tempo seco chega agua infiltada inverte o sentido, dande a secagem grarede

[6]
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As paredes aparentam ter sido executadasaleemaria de pedrgja e argamassa com
argila como se pode observar nas figuras ¢ 46. A espessura destas pare@es
material utilizaddem a desvantagem de quardagua infiltrada pelas paredes atravessa
a parede e se estas encontrasemuito himidas, dewdo ao interior irregulagxisteuma

grande dificuldade de secaparede|6, 7]

Figura4-5 - Alvenaria de pedra a vista num pil: Figura4-6 - Alvenaria de pedra a vista na
da cave. [FONTE: Autor] cobertura. [FONTE: Autor]

As paredes interiores sao caracterizadasnposua maioriderem uma espessura muito
inferior as das paredes exterigregcecdo das paredes estruturais do intadgriso O e
cave As paredes interioredo piso 1sdo em tabique, tém uma fraca resisténcasea
solidarizacéo € conseguida com uma pranchageeriferia do pavimento embelu na

parede[7]

4.3.2 Pavimentose Tetos

No pavimento do piso,® elemento estrutural do pavimento é constituido por abébodas
de alvenariale tijolo burro(Figura 47) que se apoiam em vigas metalica com a seccéo
em I(Figura 48) e acabamento em reboco.

Figura4-7 - Abobodas de alvenaria apoiadas r Figura4-8 - Vigasmetalicas em ha cave
vigas metalicas na cave. [FONTE: Autor] [FONTE: Autor]
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As ablobodaséo tém o mesmo abatimento na ceomo se pode obsemvaa fotografia

da época de cwstrucdo do edificio (Figura-9). Nos compartimentosla cave o
abatimento € menor do que nos corredoregjevai implicar impulsos diferentes nas
paredes e vigas metalicas. Os impulsos sobre as paredes sao maiores, quanto mais abatid
for a aboboda.

Figura4-9 —Foto da cortsucdo da cave do edificio 2&QNTE
CHPL

Sobre as abébodaparentemente foi executagim enchimento com areia argilosa e uma
camada de argamassa que serve como base para o pavimento ceramico no piso 0. Embora
esta solucdo sejauito pesada, este peso traduz um aumento das forcas de compressao

nas abdbodas, que pode ser um fator estabilizante da estFidguira 410). [6]

Figura4-10 - Forcas de compressao nas abobi

(6]
A laje dopavimento do piso foi executad comvigotas de ferro e abobaslaetijolo
burro, com existéncia de um” piso falso”.
maioria em mosaice emalgumas zonas em vinilic® teto do piso @ falso em gesso
cartonado.
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Devido a trabalhos de reabilitagdo na cober{tiigura 411), o pavimento antigo foi
substituido por um pavimento em bet&@snéo existem informagdes sobre o tipo de

Figura 4-11 - Pavimento do piso da cobertt
[FONTE: Autor]

betdo utilizado, o processwmnstrutivo utilizado, nem a constituicdo do pavimento

anterior devido a falta de documentacéo técnica.

4.3.3 Cobertura

A cobertura do edificio tem entre uma a th§sias, a estrutura € em madeira e a telha é

do tipo marselh@rigura 412). As ligacfes entre as pecas da estrutura sao pregadas, com

as asnas da cobertura fixas nas paredes de alvenaria e apoiadas em niveogarite a

[6]

o

Figura 4-12 - Cobertura do pavilhdo 24
[FONTE: Autor]

Os elementosie travamento sdo estruturascundariagjue desempenham um papel
importante na estanquidade das cobertupgss esses elementgsoden ocorrer
deformacbes excessivaspm consequentdéendilhacdo e roma dos elementos de
revestimento. Além desta funcdo os elementos de travamento tambénfuégdo de
suporte dos tetos do piso[@]
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4.3.4 Acessosao edificio eentre pisos
A entrada no edificigfigura 413) podese fazer por meio de escadas com revestimento

e acabamentos egantariae uma rampa na entrada principal executada em.betéo

O acesso ao piso 1 fae através demasescadasoma estrutura de madeira da épéaca

vista(figura 414), comacabamento envernizadam elevador que normalmente é usado

para transporte de cargas entre pisos

Figura4-14 - Escada de aces
ao piso 1. [FONTE: Autor]

Figura4-13 - Entrada principal do pavilhdo 24.
[FONTE: Autor]

4.3.5 Revestimentos e Acabamentos

Os revestimentos exteriores do edifisém constituidos por camadas de regularizacao e

protecdo e por camadas de protecao, acabamento e decf@hcao

As camadas de regularizacdo e protecdo sao constipodasna primeira camada de
chapisco, seguida de uma camada de eméqgu fim oreboco(Fig. 4-15). A argamassa

é de cal e areia, as camadas tém uma granulometria decrescente e a deformabilidade e
porosidadedocrescenteda camada mais interneh@piscd para a mais externeepom)

[8].

Chapisco ¢ W0 co

|
ot

Reboco

Figura4-15 — Camadas de regularizaca
protecad25]
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As camadas de protecdo, acabamento e decoragd@ntementsdo constituidas po
barramento, massas finas de pasta e cal aplicadaarias subcamadas que servde
protecdo ao reboco, e pintufdo piso 0 o acabamemé em estuque pintado com uma
tinta mais escura até aos 2 metros de altura e branco até,andetmtono piso 1 tem
acabamento com textura até aos 2 metros de altura e liso até aertdte, cor da tinta

aplicadacreme[8]

As casas de banho e cozinhé&s tacabamento emzulejoaté 2 metros de alturaséo

pintachs até ao teto em ambos 0s pisos

Os revestimentos interiores s@f@nticosaos exterioresdiferenciandese apenas na

composicdo daamada dacabamento

4.3.6 Caixilharia

No pavilhdo24-A, as caixilharias que originalmente eram de madeira, foram substituidas

por caixilharias de PVC. Estas caixilharias @mtrario das originais para alémde
promoverem uma boastanquidade apresentarenum bom desempeino térmio e

acustico, necessitam de pouca manutencao e nao tém os problemas de degradacédo que a

madeira tem, que acabam por afetar o seu desempémigogprazd9].

4.3.7 Cantarias

No edificig as cantarias tém uma funcéo decorativa, aparecem como revestimento nas
paredes exterioredo edificia nos peitoris, escadas, cornijas, socos do edifiam

outros elementos decorativos. A pedra utilizada é Lioz, uma rocha caludmactade

elevada dreza e muito versatitjue foiformadano periodo Cenomaniane Cretacico

(ha 97 milhdes de anos), apresentandsséis dessa época, como o exemplo dos
lamelibranquios coloniais. A pedra de Lioz € uma rocha que se encontra localizada na

zona de Lisboa eofi a pedra “preferida” na reconstru
1755 [10, 11]

4.3.8 Elementos Metalicos

Os elementos metalicos identificados no edificio foram as vigas com perfil em | que
suportam as abobodas das cafmsno foi visto no subcapitulo 4.3.2), as grades das

janelas, grades dos respiradouros e canalizagéo.
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As canaliza¢des que se encontram a vista nas casas de banho, os radiadores e as grades
das janelas estdo protegidas com uma tamtoxidante: cor brarca nos elementos
metalicos do piso Omasgrades das janelacor cremenos elementos metalicos do piso

1. Em relacdms canalizacbes dos sistente agua quentdo piso 1, encontraive
protegidas com um revestimento de latdo esmaltado e |1& de rocha que funciona como

isolamento térmico acustico

4.3.9 RedeElétrica, Predial e Sistemas de Climatizacéo

i Redeelétrica

N&o foi encontrada documentacéo técnica sobre as edéleras dos pisos. Foram
identificadas as tomadas e interruptores do edificio para uma futura intervencao por parte
dos técnicoslo ramo, que se ira tratar nali®apitulo 510.

1 Rede predial

As canalizac¢des de dgua quetbesegundo piso seguem junto ao tdigura 416), estao
revestidas com latdesmaltadocom enchimento de 1& de rochae funcionam como
revestimentaérmicoe acustco. A canalizacdo de agua quente que liga a caldeira na cave

acs pisosé em aco galvanizadeendo as tubagerevestidosommaterial de isolamento

térmico(figura 417).

Figura4-16 - Canalizages de agua quente no ~ Figura4-17- Canalizag6es de agua quente na (
1. [FONTE: Autor] [FONTE: Autor]

As canalizacdeso interior das paredessio de dificilou impossivelidentificacdo uma
vez quendo existen muitas informacdes sobre as caracteristicas construtivas do edificio

devidoa falta dedocumetagéo técnica.
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Das canalizacdes que se conseguebservar nas casas de barwpiso Q podese
considerar quas canalizacdesao todas ema¢o galvanizade podese observar que a
maioria foi colocada recentemente, possivelmente numa intervencao de reabilitacdo
recenteAs canalizacfes do piso 1 também saamemgalvanizade aparentam ser mais

antigas do que as do piso 0.

M Sistema de Climatizacdo

Os radiadores funcionam com agua quente piew&n da caldeira localizada na cave,
encontrarrse revestidos com uma pintura antioxidante. Possivelmente no futuro podera

ser necessario a intervencao de técnicos especializados no ramo.

M Sistema de escoamento de aguas pluviais

Os tubos deescoamento de &guas pluvia cobertura sdo em PV@oram
contabilizados7 tubos de descargdobre a rampa de acessené&rada principal, os té
tubos vao descarregauma calha, que transporta a agua até um tubo que a leva até ao

solo.Os tubogle escoamento da zona em estestdo localizados na seguinte figura:

4

@
1 I 1 I
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Figura4-18 - Localizacdo dos Tubos de Queda. [FONTE: CHRiaptado)
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4.4 Intervencgdes anteriores

N&o existe muita informacao sobre as intervencdes de reabilitacdo realizadas no edificio
devido a falta de documentacgédo técnisintervencfemais recenteso edificioforam

ao nivel de pequenas reparacbes como pintura, tratamento de algumas fissuras,
intervencdes em casos de infiltracdes no quarto 16 e sala 14 do piso 0, que serao tratados
no capitulo seguinted ultima intervencdomais significativafoi a realizacdo de um
trabalho de beneficiacam piso 0, que englobou a substituicdo das caixilharde rede

elétrica.
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5. ldentificacao de patologias

O presenteapitulotemcomo objetivo a identificacdo da localizacdo das patologgas e
suas causasle forma a propor uma solucé@e reparacaceficaz e mais econdmica.
Durante a fase inicial destagiorealizouse um levantanmgo das patologias do edificio,
sendo assinaladas nas plantas da-figa§ zonas do edificio que este relatéaofocar.

Figura5-1 - Plantas dos pisos 0 e 1 do edificio 24 A [FONTE: CHPL]

5.1 Estado de conservacéo do Edificio

A identificacdo das patologias foi realizada através de vérias visitas ao edificio durante o
periodo do estagidNa primeira visita ao local feze um levantamento do estado de
conservacgao do edificiatravés d um registo fotogréafico (Anexo I) e da elaboragéo das
fichas de patologias (Anexo Il). Com a informacao recollpidgenchetse a ficha de
inspecdocom base ndNovo Regime do Arrendamento Urbananéxo Ill), que se

encontra disponivel no Portal da Habitaga

5.1.1 Ficha de inspe¢&o do NRAU

A ficha de inspecdado NRAU tem como objetivavalia o estado de conservagao dos
elementos funcionais, através da atribuicdo de pontuacbeteamntocomanomalias

e & determinacéo do indice de Anomalias. O preenchimeéesta ficha teve em conta o

estado de conservacgao de todo o edificio
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A avaliacdo das anomalias dos elemefiosionais devem seguir os critérios da tabela
seguinte[12]

Tabela2 - Critérios de avaliacdo de anomalias dos elementos funcionais pela NIRAU.

Muito ligeiras

Auséncia de anomalias
ou anomalias sem
significada

Ligeiras

Anomalias que
prejudicam o aspecto,
& (U requerem
trabalhos de facil
eNecucin

Meédias

Anomalias que
prejudicam o aspecto,
& U requerem
trabalhos de dificil
eXecucan

Anomalias que
prejudicam o uso
conforto e que
requerem trabalhos de
limpeza, substituicao
ou reparagao de facil
exXecucdo

Graves

Anomalias que
prejudicam o uso e
conforto e gue
requerem trabalhos de
dificil execucdo

Anomalias que
colocam em risco a
salde efou a
seguranca, podendo
motivar acidentes sem
gravidade, e que
requerem trabalhos de
fadil execucdo

Muito graves

Anomalias que
colocam em risco a
salde efou a
seguranca, podendo
molivar acidentes sem
gravidade, e que
requerem trabalhos de
dificil execugdo

Anomalias que
colocam em risco a
salde efou a
seguranga, podendo
motivar acidentas
graves ou muito
graves

Ausencia ou
inoperacionalidade de
Infra-estrutura baslca

ApOs a atribuicdo da pontuacdo determigewmindice de anomaliagendoa avaliagdo
de 4,13 O Nivel de conservagédo varia entre 5 €1 indica umestado de conseacéo
péssimoe 5 excelente),emdo um valor entre 3,50 e 4,Gtivel de conservacéao igual a
4), conclutseque o estado de conservacao do locado € bom e o estadmservacao

dos elementos funcionais nas outras partes comuns é bom.
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A fichapreenchidancontrase noAnexo Il deste TFMesta avaliacdo vderem conta
o estado em que se encontra o edifid@o faamidentificadas patologias graves, sendo

a grande maiorigatologias que apenas trazem problemas a nivel estético.

5.1.2 Patologias identificadasno Pavilhdo 24A

As patologias com mar relevancia identificadas durante as visitas ao edificio

encontrarmse resumidasas tabelaseguintes

Tabela3 — Patologias emaboco e pinturdasparedes, tetos e pavimentasEdificio [FONTE: Autor]

Elemento Patologia
Fissuracdo e Fendilhacao

Manchas de Humidade
Eflorescéncias €riptoflorescéncias

Reboco e Pinturaem paredes e Empolamentos e Destacamentos
tetos Infiltragcbes
Destacamento e Desgaste devido a impactos
Colonizagéo Bioldgica

Sujidades

Tabelad - Patologias em Elementos Cerédmicos [FONTE: Autor]

Elemento Patologia
Azulejo Fissuragéo e rotura do elemento

Desgaste dos mosaicos
Pavimento Empolamentos

Mé execucaaa pendentdascasas de banho

Tabela5 - Patologias em Cantarias [FONTE: Autor]

Elemento Patologia
Crostas Negras e Manchas

Desgaste e Fissuracao

Cantarias Degradacéao das cantarias devido a guanos

Colonizagéo Bioldgica
Degradacgaade betume

Tabela6 - Patologias em Elementos Metalicos [FONTE: Autor]

Elemento Patologia

Grades das janelas e respiradouro: Oxidacao

L Degradacgéo dos revestimentos
Canalizagbes

Destacamento da tinta, sujidade e oxidacéo
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Foramaindaidentificadasalgumagatologias que sdo casos Unicos como por exemplo as

fitas de estore do quarto 19 que néo se encontram desenralsgiapela caixa do estore

Apos as visitas ao edificio e da identificacdo das patologias, reakzoma arlse das
razbes e das causas do seu aparecimento, que sera desanvodvglibcapitulos

seguintes

5.2 Fissuracgao e Fendilhacao em ParedesTetos

No pavilhdo24-A as fissurasém ocorrénciam todo o edificio, tanto no exterior como
no interior. As fissuraso exterior deverse principalmente a problemeslacionados
com aretracdo do reboce/ou a uma ma execucao do rebpemquanto no inter as

causas sao mais variada

5.2.1 Tipos de Fissuracéo e Fendilhacéo

A fissuracdo € uma abertura longitudinal curta, ér@m desenvolvimento discreto que
afeta apenas a superficie do reboco ou do seu acabamento, enquanto as fendas tém uma

abertura mais estreifa3].

Apés inspecionar o edificio concluge que caparecimento destas patologiés as

principais causas:

i Retracdo do Reboco

Situacdo em qyeuandoo suporte restringe a retracdo do reboco por ser mais rigido,
originamse tensdes de tracdo elevadas entre estes elempmddo origem a fendas ou

a perda de aderéncia do reboco na@azda fenda (nos casos mais graas)

M Dilatacdes e contracoes higrotérmicas

Fendas devido a falta de continuidade construtiva entre o reboco e o Augefteiéncia

da aderéncia inicial entre o reboco e o supigteeseaosdiferentes materiais utilizados
apresentarencoeficientes térmicos de dilatacdo térmica e higrotérmitiesentes
causado uma adaptacdo deficiente entre os mesmos. As dilatacdes e contracOes
higrométricas entre os diferentes materiagam arutura do elemento mais fraco,

acabando paorigina fissuras dendilhagdmos revestimento§l3]

28



Patologias do Edificio 2A (Blocos Laterias Sul) do Centro Hospitalar Psiquiatrico de LisPa@postas
de Resolucao dessas patologias, Preparacdo de Documentacao Técnica

9 Deficienteexecucao do reboco

Algumas fendas encontradas no edificio, prinoigsate no exterior, tém origem na
deficiente dosagema argamassdurantea suaexecu¢cdoNa execucdo da argamassa €
necessario criar um equilibrio entre o ligante e finos com a porosidade, tendo em conta a

exposicao aos agentes climatieague o revestimento vai estar sujejts]

Caso nao se consiga o equilibrio, as argamassas ricas em cimento (argamassas fortes)
com elevados tees de finoou com agua de amassadura em ex¢ésgtam o reboco

mais rigidoficando maisensivel aos movimentos diferencidis materis, criam uma

retracdo elevada que levdeadilhacaado reboco Em argamassas muito porosas, com

absorvem mais agua tém tendéncia a fendilhar devido aos sais da.fdi8jura

Nas argamassas fracas as tensdes g@e&quenas fissuras no interior do reboco que na
maioria das vezes nuaachegam a ocorrer a superfieiequando ocorrem sao muito
pequenagq13]

Estes dois casos podem ser observados no seguinte escuema

£ £ 4 4 &

R AR RS

e o)

\

| BASE

ARGAMASSAFORTE A M ARGAMASSA FRACA
T e e | | e T R |
[EobzioTlai] (aontheduiakil
| | |

' i | |
| BASE | | BASE {

Figura5-2 - Retracdo d Rebocd14]

9 Deslocamento do suporte

As fissuras neste casgfio causadas pelaeslocamentos sofridos pela estrutura do
edificio, como por exemplo assentamentos diferenciais das fundacbes. Em casos mais

graves podem dar origem a fendilhagéo do supd3¢

M Tensdes nas aberturas

Nas esquinas dos vémcarem concentracfes de tensbesstas esquinas podem
aparecer fendas que séo potenciadas se houver movimentos diferenmagasenbco e

0 suporte[13]
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5.2.2 ParamentoExterior

Na primeira visita ao pavilhdo 2A verificou-se queas fachadas do edificiestavam
muito fendilhadas (Figra 5-3). A causa aparente degse a retracdo do reboco,
provavelmente causada pedkficienteexecucao do rebocpprmau doseamento @ela
execucaalo reboceemdias de elevada temperaturajuelevou a evaporacao repentina

da aguala misturaapds asua aplicacédo na parede.

Esta patologiacorre commais frequéncia nas fachadasadas a sul, onde o sol incide

com mais intensidade o que leva a uma maior evaporagéo da agua no reboco.

Figura 5-3 — Fendilhagdodo revestimento n
fachadas.FONTE: Autoi

O estido de fendilhacéo das fachagasle tersidoinfluenciadopelaacdo dachuva edo
vento. Com o revestimento da fachada fendilhado, a aguaudatem maisfacilidade
em infiltrar-se nas paredes, piorando a patologiayando em alguns casoso
aparecimento deroblemas de infiltraces no interior do edificio principalmente ao nivel

das janelas.

Na fachada foi identificado um caso de fendilhagcdasad por infiltracdo de agua
provenienteda casale banhd5 do piso Figuras 5-4 e 55). Nesta situacao deparamo
nos com o inverso, fissuracdo quexistia no exterior piorqyossivelmente devido a

infiltracdo da agua proveniente condensacdesos chuveiros.

A aguainfiltra-se através das juntas das cantarias e das caixilharias e segue o caminho
mais favoravel, abaixo do nivel dos vaos das janelas. Estas fissuras tém maior abertura

do que as causas pela retracao do relmmrop se pode observaas figuras 54 e 55.
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o
Figura 5-4 -Fissuras no paramento exterior Figura 5-5 — Fissuras no paramento exteriors
paredes do WC 15 [FONTE: Autor] paredes do WC 15 e Quarto FINTE: Autoi

Esta infiltragdo vaise propagar para o quarto ,1® que originou problemas de
criptoflorescéncias e destacamentos, g@edo abordade mais detalhadamente no
subcapituld.3.3.

5.2.3 Paramentolnterior e Teto

No interior do edificio, as fissuras e fendas ocorrem devido a problemas de retracdo do
reboco, fissuras relacionadaesm aincompatibilidade de materiais com coeficientes
térmicos diferentes, humidade, infiltragbes e assentamentos ou sobrexeegaiva

sobre o elemento fendilhado.

9 Fissuras e Fendilhac@ia Pintura

As fissuras superficiais sado caracterizadas por ndo ultrapassarem a espessura da camada
de reboco Geralmenteestdo associadas @eficiente aplicacdo dos revestimentos

associados af@menos de expansao, retracdo, acdes térmicas ou presenca de humidade.

Fissuras com espacamento infeadd,2mmsao consideradas microfissuase séo de

facil tratamento.

As fissuradgdentificadas nos cantos dos quartos, como se pode observar nos hjuiartos
18 do piso 0 (Fig®h-6 e 57), serdo devidaa pequenas retragdes no revestimento, embora
tenham inclinacdes de 45 gra@mose localizam a meio da parede, psdedescartar

um assentamento ou problemasdbrecarga sobreadvenaria.
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Figura 5-6 — Fissura no quarto 1do piso |  Figura 5-8 — Fissura no quarto 18lo piso (
[FONTE: Autoi [FONTE: Autor]

A fissuracao nos quartos 17, 18, 19 Hi§ura5-8) sdo superficiaisA causa provavel
do aparecimento destasdurasieva-sed a uma secagedemasiado rapida da tinta, pois
0s quartos estdo expostos a sul e terdo pintados durante o Verdd fendilhacdo no
qguartq ao contrario da fendilhacadentificada no exterior do edificiog superficial

apontando apenas para um problema da tinta dmé&sboco[15]

AU

BRE it

&

Figura5-7 - Fendilhacdo nas paredes interiores do pige6ONTE: Autor]
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i Fendago reboco

No quarto 43 do piso 0 (Figshe 5-10), foram identificadasendascom alguma
profundidade. Estasfidaspodemse dever a duas causas: um possivel abatimento do
terreno que provocou o deslocamento do suporte ou uma sobrecarga excessiva sobre os
elementos da alvenaria de pedra nesta zona do quarto. Estas fissuras atiragem
profundidade que permite observar a alvenara algumas zonagmbora ndo haja
indicagao de propagacéo da fissura na alvenaria.

Figura5-9 — Fissuragéo juit a entrada do qua  Figura5-10- Fissura a janela do quarto 47 do |
47 piso 0 FONTE: Autoi 0 [FONTE: Autor]

9 Fissuras entre materiais distintos

As fissuradocalizadas na zona de separagdo de materiais distintos, como p@iexe
em portasjanelas e paredes de materiais diferemmasrem devido aos coeficientes de
dilatacdo térmica serem distintos pamdiferentes materiais. Estes materiais vaese
comportar de forma diferente quando ocorre variacédo de tempeRdteaemplq entre
a caixilharia da janela da figurald e a pared@correram movimentagdes diferenciadas

dos materiais dos elementos ligadasn® aumento de temperatura

Figura5-11 — Fissuracdo em redor da cittharia
do quarto 31 do piso FDNTE: Autoli
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Nas movimentacdes térmicas diferenciadas considera amplitude da movimentacgéo

do deslocamento e a velocidadgue estecorre. Em situacdes em que 0 movimento é

lento e gradual, os materiaigie apresentarenmenor resposta oas que sdo0 menos
solicitados as variacdes da temperatura tendem a absorver movimentagdes mais intensas
do queo materiala que esdo ligados. Estescomo ndoconseguem acompanhar as
movimentacOes do outmnmaterial originamtensfesntre ambosacabando pocausar
fissurasna zonade ligacdo dos materiaiEm situacdes onde ocorrem movimentacoes

brusca esta sitacéo ja ndo acontedd6]

Estas fendas podem ocorrer também devido a fadiga dos materiais derivada ao ciclo
altemado dastemperaturas (aumentivhinuicdo de temperatura) que vai originar
solicitacdes alternadas de tracdo/coespao nos materiais ou situacdes de carregamentos

e descarregamento®s materiais que resistem melhor a choques térmicos apresentam
uma boa condutibilidade térmica, baixo coeficiente de dilatacdo térmica linear, baixo
moédulo de deformacao eevadaresisténcia a esfor¢os de tracEsta situagdo ocorre

principalmente sobre todas as portas do piso 1 do ed[fiép.

Doisexempl® destas fissuradevidas a dilatacées térmiaasorrem sobre 0s arrumos do
corredor 4 do piso 0 e a sala de estar 2 do piso 1 gigse 5-13).

Figura 5-12- Fissura no corredor 4 do pisc Figura5-13 - Fissura porta da sala de estar 2 ¢
[FONTE:Autor] piso 1 [FONTE: Autor]

Na envolvente das caixilharias também é comum encontrar fissuras devido aos
coeficientes de condutibilidade térmica distintoesmo foi identificada na figa 511.

Estas fissuras vao origingroblemas de estanquidade dasxilharias, facilitando a
infiltracdo da agua da chuwacom a agravante de vir a piorar com as acoegedto

sobre a fachada.
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Este tipo de fissuragmbeém foi identificad em redor das portas das casadaeho
Devido a estas fissuras, a aguasaiinfiltrar por entre os materiagssque vai levar a

desagregacao dos mesmos.

Além dos diferentes coeficientes térmicos entre materiais, também é de reakgargue
compatibilidade entre os dois materiais (n&steo madeira e a alvenaria) éalia de
estanquidade entre estes dois materiais, facilita eepsnto destafissuras e a sua
desagregacdo. Como se observa na figula,5a desagregacao das paredessea

normalmente por empolamenwsriptoflorescéncias, levandadesagregacao do reboco.

Figura5-14 - Fissuranaporta da casa de banh
piso 1[FONTE: Autoi

9 Fissuras devigsa tensdes nas aberturas

Este tipo de fissais identificacd pontualmente em algumas portas do edifi€icausado

por sobrecargas excessivas sobre a abertura ou variacdes térmicas dos Mitedais.

da figura5-15, a alvenaria impede o aumento de volume da madeira quando existe um
aumento datemperatura, levando a fendilhacdo do revestimento e por fim ao
destacamentoNa figura5-16, a fissura derivada as tensdes nas aberturas, acabou por

alastrar para o resto da parede, possivelmente devido a retragdes no revesgligjento.

Figura5-15 — Fissura no rebocna junta da por Figura5-16 - Fissura naeboco na junta da po
do refeitério 1piso 1[FONTE: Autoi da sala 8, piso 1 [FONTE: Autor]
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5.3 Humidades

As patologias com origem em humidades sao outro tipo de patologias que tém uma grande
expressamo edificio. As humidades podese dever as infiltracbes de agua da chuva
pela fachada, por condensacfes nas casas de banho ou infiltkagidesa roturas ou

problemas de estanquidade das canalizagdes.

5.3.1 Tipos deHumidade ocorrentes no edificio

A humidade nas pinturas manifes&anum estado inicial por manchas negras ou com um
aumento de volume com acumulacdo de agua entre a pintura eco,rehasa o
aparecimento de empolamentos, destexdos e eflorescéncias/crifftmescéncias nas
paredes. As patologias derivadas da humidade tém uma ocom@isifrequentes em
periodos chuvosos (no Inverno) nas paredes das fachadas, em zonas delzaHas €

perto de canalizagO¢$3].

As patologias com origem em humidades e infiltracdes de agua foram identificadas
principalmentanos vaos das janelassparedes interiores que separam os chuveiros com

outras divisdes, junto a canalizacdes e radiadores.

As patologias no reboco deviddhumidadgidentificadasha zona em estudo gpavilhdo

24-A tém as seguintes origens

1 Humidade de precipitacadnfiltracbespela fachada eoberturade agua dahuva

muitas vezes associada a acao do v€niando o revestimento é permeavel permite

a infiltracdo de 4gua na parede através de poros fendas ou remates defidgntes

1 Humidades decondensacae Devido ao vapor de agua gerado no interior do

edificio, ocorre om mas frequéncia nas casas de bam@as horas de maior
utilizacéa A formacao deondensacdes dexgse ama ventilacdo do locl 3];

1 Humidade dodrreno- Este tipo de humidade tem origem na ascensao de agua por

capilaridade, através dos poros do material das paredes, com ocareécaiee do
edificio[13];

1 Humidade por fendmenos de higroscopicida@eorre quando osass sollveis em

agua das paredemntram em contacto com agua (tanto liquida como vapor de agua)

ecriam fendmenos de “BI8)]l sas de &adgua” nas
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1 Humidade por causas fortuitaem origens acidentais, como por exemplimura

de canalizagbes ou entupimentos de calélidls

5.3.2 Manchas de Humidade

As manchas sdo um tipo de patolob@stante comum originado por problemas de
humidade a sua ocorréncia& um dosprimeiros sinais da existéncia deoplemas de

humidadenos elementos construtivos do edificio

Num esadoinicial, as patologiagausadas pgrroblemas com humidade aparecea n
forma de manchasstas manchas séo usinal quepode serir como alerta para
identificar problemas de infiltrac@ no local, conseguindee uma identificagédo
atempada da existéncia do problemajuepermite procedea reparacdo do elemento
antes quea patologiaevolua epossa criar casos de alastramento no elemento ou para
elementos adjacenteQuando mais cedo seidentificar e proceder a reparacdo do

elemento menores serésgastos na sugparacao.

As manchas de humidade estdo associadas principalmem&c@esquimicas que
ocorrem entre a tinta e a 4gua infiltrada, que leva a alteracao da pigmentacdo da cor da

tinta.

No exterior do edificio fam identificadas manchas em toda a fachada, causada
principalmente pela humidade da chuva e devido a infiltracGesfigslasas no reboco

das fachadadNo interior do edificioas manchascorren principalmente nas zonas com
elevado teor de vapale agua, como as casas de bamlfunto as janelas dos quartos e

corredores, como foi identificado na sala 1 do pisiiglirg 5-17).

Figura5-17—Manchas de humidade na sala 1,
1 [FONTE: Autoi
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No quarto 16 do piso O, identificotse manchas de humidade derivadas por causas
fortuitas(Figura5-18), neste caso devido a um problema das canalizacoehulsrs

da casa de banhgb do piso 1(Figura5-19). Antes da intervencdo realizada a agua
infiltrava-se no pavimento devido a uma anomaliacaaalizagdozona do ralo do
chuveiro, que@rovocava infiltragcdes no piso inferior, criando situacOegudelas dagua

no piso inferior.

Figura 5-18 - Manchas d Figura5-19 — Intervencao nos Chuveiros dase
Humidade no quarto 1@jsc de baho 35, piso 1FONTE: Autoi
0 [FONTE: Autoi

5.3.3 Criptoflorescénciasem revestimentos

As criptoflorescéncias sao patologias que se caracterizam pela farmagibstancias
cristalinas nanteriordo revestimentauecausam destacamentos de pinegae levam

a alteracaalo seu aspeto visudlL3]

Parase originar esta patologia é necesaaaipresenca de humidade, a existéncia de
materiais sollveis em agua nos constituintes da panete gressao hidrostéatidal que
0S sais presées na parede possam migrar no sentidsugerficieda parede13]

Ossais nos materiais da parede vao dissedeerom a agua proveniente das infiltracoes,

que devido a pressaodnostatica, vdo acompanhar a migracdo da agua do interior da
parede para a superficie, onde vai ocaareristalizacdo destes sastre o reboco e a
camada de tinta ou estuguemigracao dos cristais com a agua também vai variar com

o grau de solubilidde de cada composto, a quantidade de agua presente, a temperatura e

aporosidade dos materiais da pardd@]
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Como alguns destes sais dissolvidos séo higroscépicos, quando a humidade relativa do ar
se encontra acima dos -85%, vao absorver a humidade e dissohsamvoltando a
cristalizar com a diminui¢cdo da humidade relativa, originamd@umento de volume

[17]

A presenca destes sais nas paredes vai proporcionar o humedecimento das sdpsrficies
paredesdando origem a manchas de humidade no Jocoah grandes concentragdes de

sais que levam a fendbmenos de degradacao, resultantes do aumento de volume durante
os ciclos constantes de dissolucéo e cristalizacéo. Estes ciclos-pedima qugler

altura do ano, devido as condi¢cdes ambientais num espac¢o poderem variar varias vezes
pordia[17].

As criptoflorescéncias ndo devem senfundidas com eflorescénciadbservando a

figura5-20 estas patologiadistinguemse da seguinte forma:

- Eflorescéncias:Sais que cristalizam a superficie do revestimento. Esta

patologia geralmente apresenta apenas problemas a nivel estético no

revestimento e ndo prejudicam a durabilidade do mafé8al

- CriptoflorescénciasSais que cristalizam antes de chegarem a superficie da

parede. Esta patologia ao contrario das eflorescéncias ja fwoele gausa a

vida uatil do material. Uma vez que a dilatace dano interior do
revestimento, vai provocar impulsos sobre a camada de material que cobre a
cavidade onde se deu a cristal&@a¢ Estes impulsosée acabar por
proporcionar o destacamento do revestimento, podendo causar problemas de

humidade em todo parament¢13].

Criptoflorescéncia

Efforescéncia

Figura5-20 - Eflorescéncias e Criptoflorescénc
[17]1[50]
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Estaspatologias tém principal incidéncia nos vados das janelas devido a infiltagédo
aguas das chuvas e nas casas de banho onde existem grandes problemas de condensacdes.

Nas casas de banho o vapor deaggoveniente dos chuveirailtra-se pela superficie
das paredes epelas juntasdos azulejos Estas infiltragcbessdo estabelecereacdes
guimicasentre a agua es sais dos regéimentos queriginamas criptdlorescéncias
(Figura5-21).

Figura5-21—Criptoflorescénciarsa casa de ban
35 do piso 1FONTE: Autoj

Tambémforam identificadasalgumas situagcbeem que ocorreumigracdo da agua
infiltrada pelo exterior da fachad#o edificio na zona das caixilhari@®mo se observa
nas fguras 5-22 e 523 Estas infiltracbes devese possivelmente aeficiente
estanquidade das caixilharias devido a fissuras nas cantarias ¢aso dogeitoris) A
aguaao infiltrarse pe&s juntas ou fissurakas cantarias da pareda seguir o percurso
mais favoravel, dando g@em acriptofl orescéncias em redor dos vaos das jan&las
caso de infiltracdo pelos peitoris as eflorescéncias vao apasguaredenazonainferior
da janela, em alguns caspedendo chegar até ao pavimentacabandgoor originar
problemas de humidade nos pavimentos.

Figura5-22 - Criptoflorescéncias na face supe  Figura5-23 - Criptoflorescéncias na zona inifen
do vao dasgnelas do corredor 4, piso EQNTE da janela do corredor 3giso 0. [FONTE: Autor]
Autor]
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Em algwns casodoram identificadas zonas com possiveSltracdes de agua pelas
fissuras das paredes exteriorEsnboraestas parezb tenham uma grande espessura,
guando existem fissuras nos revestimeataguapode tem tendéncia afiltrar-se Ao
infiltrar-se nas Bsuras, a 4gua tende em seguirpercurso que lhe fais favoravel
devido a capilaridadepor fim acaba poacumularse no interior do revestimento do
paramento interioda parede da fachada do edificdando inicio ao processo de
cristalizacdo dos sais ao aparecimento das eflorescénciasta situacdo podee
observar na figura-24, oquarto 16 do piso,(as infiltragOes d exterior e da casa de
banho adjacente, como visto no subcapitulo 5.2.2rdew ao aparecimento de

criptoflorescéncia® seguidamete de destacamentos do revestimento da parede.

AR
Figura5-24 — Criptoflorescéncias com destacamento do revestimento noogl@rtio piso OFONTES
Autor, CHPL]

5.3.4 Empolamentos e Destacamentos do Revestimento devalo
infiltracdes.

No pavilhdo 24A os destacamentos devesa principalmentea empoleamentos e

choques combjetos/desgaste com ocorréncia no interior dalificio. Neste subcapitulo

vao-seabordar oslestacamentadevido a empolament@sa causa do seu aparecimento.

Nas divisbes com maior potencial de ocorrém@anfiltracbesnas paredeszonas de
chuveires de casas de banho e paredes exterj@eguariifiltra-se nas paredesacaba
por migrar para a superficie da parede das divisbes adjacentes. A agua infiltrada vai
encontrar umaarreira na camada da pintura, formando depreqsdegolamentos)

como se observa na figure25, que podem levar ao destawento @tinta (Figura 526).

41



5 —Identificacao de Patologias

Figura5-25 — Empolamento no Quarto 3ib pisc Figura 5-26 — Destacamento de tinta na cas:
1 [FONTE: Autor] banho 35, piso [FONTE: Autor]

Verifica-se tambéna ocorréncia de empolamentogsiestacamentos nas zonas junto as
janelas, causados pela infiltracdo da &gua provenientegsirdas dascaixilharias da
janela. A infiltracdo pelagintasdascaixilharias ocorre devido provavelmeidtéalta de
estanquidadedevido adeficienteinstalacdoou a problemas de compatibilidade entre
materiaiso que leva roblemas de ligacao entre materiais (criacdo de fissuras devidas a
coeficientes térmicos diferentes entre materiais diferentestp situacdo poese
observar naorredor 33 do piso 0 (Figur&27) eno quarto 19 (Figur&-28) do piso 0

Figura5-27 — Empolamento no vao da janela Figura5-28 - Empdamento no quarto 19 do Pis
corredor 33 do Pis0. [FONTE: Autor] [FONTE: Autor]

Outra possivel causdée empolamentos do revestimento pode ocorrer em situacfes de
roturade camlizacdes no interior da paredest&s situacdes sao dificeis de identificar
uma vez que como nao existe informacéo sobre as canalizag@ésdas no interior da

parede neste edificié,necessariatilizar aparelhos que localizem estas canalizaco
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5.3.5 Infiltragdes nas paredes ds chuveiros

No pavilhdo24-A verificou-se um problema dmfiltracbesnas paredes interiores que
separam os chuveiros das casas de banho com outras divisbes, caxengap aos
chuveiros da casa de banho 15 com a sala de estarfdido 0. Neste casa patologia
na parede que separa a sala de estar e a casa dedeaeise a infiltracdes provenientes
dos chuveirosA causa da sua ocorréneiparenta sailevida a falta deestanquidade da
paredepor falta de uma barreira hidréfuga de roturas @ canaliza¢do no interior da
parede

Na figura5-29, ilustraseo caso da parede interior que separa a sala de estar 14 com 0s
chuveiros da casa de banho faiando se visitou o local deparse coma parede
reparada corpicagem do reboadanificado, aplicacdo dggamassa e pinturA solucéo
escolhida € uma solucdo que resolve o problema a curta prazosolucionaa raiz do
problemaseria necessario identificar acausgprovém dacanalizacdo oge se deva

falta de estanquidade da pardistes pontoserdo abordam$ mais adiamtnosubcapitulo

6.2.4

Figura5-29 - Parede que separa o W) com a sala de estar (1&JNTE: Autor, CHPL]
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5.3.6 Sujidade eescorrénciasna rampa de acesso.

Na rampa de acesso ao edificio foram identificad@schas com origenmarsujidade que
se acumula entre as juntas dos ladrilhos do pavimento da.r@mpa se observa na
figura 530, asujidade a misturarse com as aguas das chuvas e com o poseffigiente
nivelamento da rampa vae infiltrar na rampano lado da guardagriginando

escorréncias

Figura 5-30 - Escorréncis e manchas na rampa de ac
[FONTE: Autor]
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5.4 Destacamento® Desgastelo revestimentodevido a impactos

No piso 0do edificio foram identificados deacamentos e desgaste devidmpactc
nasparedescomocorréncia ao nivel das camas dos pacientescunhais dos corredores

e nasportas.

Os casos de destacamento e desgaste mais relevapiss (encontrarrseidentificados

a vermelhmas figuras seguintes:

\

! ".I .
_..,_l [ ]

il;%
»

i

.

Figura5-31 - Planta da localizagcdo dos dastmentos e desgaste no pis6ONTE: CHPL

Nos quartosos desgast eos destacamentos séo causados pelos discos de borracha das
camas quando estas siEslocadas, quer para limpezpaslo pessoau pelos pacientes.

O embate das rodas na paredéago do tempgpvai originar o desgaste da pintucam

0 embate continuagovai acabar por causar 0o seu destacameXus corredores,
principalmentenos cunhaiglos corredores e portéSigura.5-32), as causas principais
devemse ao transporte dos cestte roupagotransporte de objetos pesados pelo pessoal

gue trabalha no edificio, transporte de macas e camas e possivelmente devido as cadeiras

de rodas.
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Alguns destacamentos e desgastesquartos e corredoresnbémpodem secausados
pelos pacientes quém a tendéncia arranca os revestimentos em reda@uando vém
fissuras ou destacamentasabando pgpiorar a situacao a patologigFigura.5-33).

Figura5-32 — Degacament Figura 5-33 — Destacament

no corredor 4 piso no quarto 19 piso HONTE
[FONTE: Autol Autor]

No piso 1 ndo existem muitos casos de destacamento portasipas paredes-oi
indentificadoum casada ocorrencia desta patologiacorredor 4Figura 534), causado
possivelmetno pela passageontinuadale cestos droupa

Figura5-34 - Desgaste no corredor 4 do pist
[FONTE: Autor]
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5.5 Vestigios de Coloniza¢des Bioldgicas no revestimento exterior

As paredes das fachadapresentanvestigios decolonizacao biolégicgFigura 535),
neste caso trepadeirdsstes vestigios aparentam ser apenas superficiais, ndiodxist
evidéncias dgueas raizes tenham penetrado muitaeimoco.A patologia ndo é muito
grave, uma vez que nao apresenta riscanfltracoes Pa ser superficial, apenas

apresenta problemas a nivel estético

Figura 5-35 - Vestigbos de trepadeiras r
fachadasfFONTE: Autoj

5.6 Patologias em Elementos Ceramicos

Osazulejos das paredes das casas de t@nhamaressténciaamtur a bai xa (=240 k
aprox. 400 §, com um moédulo de resisténcia a flexéerior a 15 N/mrh e uma

resisténcia a abrasdo superficial muito barguantoos ladrilhos no pavimentg tém

uma resisténcia aturama i s el e v gfdaprox(120Q N®dm #m modulo de

resisténcia a flexao inferior a 35 N/rirfl.8]

Os azulejos&o materia que fissuram ou entram em rotura calgumafacilidadepor
serem materiais plasticos. A maioria das fissuras identificadas no locakalave

desgate que sofrerarao longo do tempo caiimpactos[18]

As fissuras nos elementos cerami¢cambémpodem ser causadas por retracdes no
reboco, uma vez queendo os azulejos materiais com comportamento plastém,

conseguem acompanhar estas retracoes, levando a sua fissuracgi rotura.
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Na zona em estudo do edificas azulejos das casas de banho ndo aparentamitas
patologias, apenas problemas pontuais como alglestacamentos, fissuracao,
fendilhacdo erincipalmentesujidades. Em relacdo aos mosaicos dos pawios, os do
piso 0 encontrarse em bom estado, enquants dp piso 1se apresentammuito

desgastados, com fissuras, roturas e empolamentos em algumas zonas.

i Patologias em Azulejos

Os destacamentados azulejosias casas de banles8io associads possivelnente a
infiltracdo da aguaom origem nasondensag¢fes dos chuveirAsaguainfiltra-se pelas
juntas dos azulejoproduzndoreacdes quimicas com o cimento aolguelevaa perda

de aderéncia da argamassa que liga o azulejo a parede.

A fendilhacéoe a rotura dos elementos ceramioosrre na maioria dos casdevido a
retracéo do relro ouaimpactosAs fissurase a sujidadséo apatologiagnais comuns
nos azulejos das casas de banhpido 1,embora como foieferidoanteriormente, séo

situac@s pontuais

Na casa de banh86 do piso 1(Figuras5-36 e 537), as patologiasdentificadassdo
fissuras e rotura do elemento devido a impacto de objEtementos ceramicos em
saliéncias ou esquinas de paredes sdo mais propicios a que sofram cmlis6eRDS.

Figura5-36 - Patobgias do Figura5-37 - Rotura do elemento na casa de bi
elementos ceramicos na c 3 do piso 1 [FONTE: Autor]

de banh®6 Piso 1 FONTE

Autor]

I Patologias em elementos cerdmicos no pavimento

Em relagédo adadrilhos do pavimentdo piso Q ndo aparentam estar muito danificados
As patologiasidentificadas foram algundesgaste, sujidade agumas situacdes de
fissuras e fendilhacdo possivelmente devido a queda de objgtmsse pode observar

nafigura5-38.
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O pavimento do piso 1 enconsa muito desgastadéaam identificadadissuras,
empolamentos e sujidades anse pode observar na figu89. Estas patologias devem
se ao envelhecimento g@vimento, falta de trabalhos de manutencéo e reabilitacdo no

piso, e 0 uso dado ao piso. As manchas deserprovavelmente aos produtos utilizados

para a sua limpeza ndo serem os mais apropriados para este tipo de pavimentos.

PR\

Figura5-38— Fratura do ladrilho no corredor 4 Figura5-39 - Fraturas e desgaste do paviment
piso 0. [FONTE: Autor] piso 1 [FONTE: Autor]

Os empolamentos poatese dever a infiltracdes provenientes da agiliaadapara lavar

0 pavimento uma vez que os empolantosidentificadosndo se localizam em zona@m
problemas de humidades, como se pode observar na %iglaA agua tilizada para
lavar opavimentovai infiltrar-se pelas fissuras dos elementos ceramiessabando por
originar tensdes entre 0s moisaicos, que por suasgeteformam “ | evant am”

origem aos empolamentos identificados.

Figura5-40- Localizacdo de Empolamentos no piso 1 [FONTE: CHPL, Adag
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5.7 Deficientenivelamento do Pavimento das casas de banho

As casas de banho apresentam zonas onde a agua fica retida no pavimento apds os banhos.
Isto devese a problemas de escoamento da agua, devido ao defeituoso nivelamento dos

ladrilhos que compdem o pavimento como se pode observar naSiglra

banho 15 do piso 0 [FONTE: Autor]

A retencdala agua nestas zonas pode levar a problemas de infiltracdes no pavimento,
qgue pode levar ao aparecimento de empolamerage@blemas de humidade na cave.
Alem do possivel aparecimento de patologias, também apresesta de quedados

doentes @osfuncionarios.

5.8 Patologias nas cantarias

As patologiasidentificadasnas cantarias do edifici®do geralmentapenasde nivel
estético Existem algumasxcecdes no caso de algumas fissuras nos peitoris das janelas
que podem trazer alguns problemas ao rdeetomportamento térmios infiltracdes

devido a problemas de estanquidade

Durante o levantamento das patologias nas fachadas do edificio encosgaram
principalmente quatro tipos de patologias nasantarias: manchas, desgastes,

eflorescénciae colonzacéo biologica.

1 Crostas Negras e Manchas

As crostas negras e os filmes negomno & pode observar nas figuragl8 e 543, sdo
patologias que ocorrem devidopoluicdo atmosférica e a presenca de particulas na
atmosfera. As crostas negras sdo camamtapactas, com espessura variavel, de material
diferente do substrato, (no caso do das cantarias presentes) e consisténcia que varia de
dura a fragil[19]
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As crostas negras tém origem em transformagdes-fisitoicas, devido asfatacdo das
pedras calcarias, com formacéo de crostas de.géssompostos gumicosprovenientes
da atmosfergue se depositama superficie da cantaria ao sofrerapihagens continuas

devido a chuvacaptam as particulas soélidaa dtmosfera (partitas carbonatosas
presentes na atmosfera), dando origem as crostas .rjégias

No interior, as sujidades devese possivelmente a falta de manutencéo defigiente

limpeza das cantarias.

Figura 5-42 - Manchas na cantaria extel Figura 5-43 — Manchas, desgaste e fissuras
[FONTE: Autof cantaria exterior. [FONTE: Autor]

9 Desgast® Fissurago

O desgaste a maioria das fissuraasicantariasxterioresém origemna acao das aguas
pluviais e acolisdesde particulasla atmosfera paacao do vent@Figura5-44), embora
existam casos de fendas devido a dilatac@o térmica dos materiais, principalmente nos
peitoris das janelado interior, apenas foram identificados problemas nas cantarias ao
nivel dos peitoris: fendas causadas por djtaa térmicas e fissuraslesgastelevido a

possiveis impactos utilizagdoduranteo tempo de vida dedificio.

Figura5-44 - Fissuracdo nas cantarias da facl
[FONTE: Autof
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Como se observa ndguras 5-45 e 5-46, as fissuras foram causadas por dilatagbes

térmicas Uma vez que ndo se observa uma difeeede desnivel entre os blocos, estas

fissurasndoestao associadasassentamensodo terreno

Figura5-45— Fissurano peitoril do quartB1 do Figura5-46 — Fratura na cantaria do quagalo
piso 1[FONTE: Autor] piso 1[FONTE: Autor]

As dilatacdes térmicas d&e principalmente em periodos de muito calbfactode as

pedras de origem cdita aumentarem de volume com as variacdes térmica@e n
existiremjuntas de dilatacéimas cantarig®rigina fraturamaseccéo mais fragila pedra

Este tipo de patologia ocorre principalmente nas zonas viradas para sul, onde o sol incide
com maior intensidadéEstas fissuragodem poem causa a estanquidade dos \das

janelas, porque facilitam a infiltracdo dguadachuva.

Como se vé na figua47 estas fendas causadas pelas dilataces térmicas podem acabar
por se alastrar pelo revestimento, lpgtemdo problemade falta deestanquidade na
pedra podeocorrer a problema da fal@de estanquidade npréprio revestimento da
paredeuma fez que a agufiltra-se com maior facilidade pela fissura.

Figura5-47 — Fissura no peitol
do quarto 47 vista pelo exteri
[FONTE: Autor]
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9 Desagregacdomas cantariados socos

A desagrgacdo na cantariabservada nfigura 548 deveuse a possiveis impactos
potenciado com o efeito das chuvadcevento. Embora zona onde se localiza esta
cantariando seja muito movimentada, os choques de equipamento como por exemplo 0s
corta relvas ao longo do tempmode ter levadoao seu desgaste. Este desgaste
possivelmente originou o0 aparecimento de fissuras, que com as infiltracbes da agua

provenientes das chuvas levou a desagregacao da cantaria.

Figura 5-48 — Desagregacdo ad cantariagdos
socogFONTE: AUTOR]

9 Degradacao das cantarias devido a Guanos

Os guanoscomo se observa nigfira5-49, sdo outra causa paaacorréncia de desgaste

nas cantariasA acumulacdo dos guanos na superficie das cantaiéas de ser um
problemaestéticoprovoca reagcdes quimicpsr serem substancias acidas. Os gusios
grandes fontes de azoto e fésforo que propiciam o desenvolvimento da microflora
heterotréfica[20]

Figura 5-49 — Guanos nas cantarias Exteric
[FONTE: Autor]
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As zonas indentificadas com guanos enconsamoximas de arvores, o que indica que
a causa do seu aparecimento dew@0s @ssaros que se instalam nas arvFaguras-
50).

Figura5-50 - Proximidade das &rvores ao edificio [FONTE: Autor

9 Degradacao do betume das divisorias dos chuveiros

Na casa de banho 3 do pisddi identificado problemas com a desagregacéo do betume
colocado entresoblocos de cantaria que servem com divisorias que separam o0s chuveiros.
Na figura 5-51 verifica-se que o betume aplicado nas juntas dos elemestédsa
desagregase Esta patologia é causggkla infiltracdo da dgua pelas juntas das cantarias
que provocam reacdes com o betume que levam a sua desagrefjaicéta de
manutenc¢ao pode levardesagregacao de todo o beturaelanificacdo da pedra devido

a infiltragcdo daaguados chuveiros pelgantas.

Figura5-51 — Desagregac
do betume [FONTE: Autor
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M Colonizacédo Biolégica

Os liquenes aparecem nas zodes socoslo edificio(Figura 552) e estéo localizados

em zonas com elevado teor de humidade e pouco expostas a luz. Com a falta de
tratamento, a longo prazo os liquenes podem proliferar devido aos esporos que libertam.
As raizes dos liquenes podem provocar a degradacao dos elementogiesdasavem

[6].

Figura 5-52 — Liquere nas juntas das cantari
[FONTE: Autor]

5.9 Patologias nos elementos metalicos

Os elementos metalicos dadificio apresentam alguma oxidacdo. A corrosao dos
elementos metalicoafecta asuafuncionalidadee reduzem o seu tempo de vida de
utilizagédo.A corrosdo dos elementos metalicos ocorre frequentemente nos elementos

metélicos quando estes ndo séo protegidos corretarftjte

A corrosadeva a umaerda uniforme de massa e a ulimainuicéo daecc¢ao transversal
do elemato, traduzindesena perda deesisténcia mecanicalasticidade, ductilidade e
num aspeto esteticamente desagradageer doselements metalicosquer de outros

elementos em contactménchas nas cantarias e revestimeptoexemplo)[21]

O aparecimento de manchas castaavermelhadas nas imedia¢gfes dos elementos é um
sinal que est4 a ocorrer o fendmeno de oxidacdo do elemento, podendo constituir um
aviso para a necessidade de haver uma intervencéo a curto prazo deifbemaraper

a progressao desta patologia.
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Este fenOmende deterioracdo dos elementos metalicos € causada pela agdo quimica ou
eletroquimica do mej@uando o elemento metalico entra em contacto com gases nocivos,
sais ou com humidad® ferro entra em contacto com a atmosfeevido acapa de
protecdo do elemento(camada depintura do elementp em algumaszonas ter
desapareciddE esta exposicdo que origina a oxidac&o do ferqoiefaz com que a agua
(originada pela humidade ou chuva) que fica retida na superficie do elemento metélico e

0 oXxigénio presente na atmosfpravoquem a reaca@&squematizada na figubeb3. [21]

Ar
Deposito de ferrugem Sot’a
(Fe,03* ¥H,0) .
FeZ-v- .

(Catodo) e - (Anodo)

O, +4H" + 46— 2H,0 Fe——Fe?*+ 2¢™
ou
0, + 2H,0 + 4e"—>40H"

Ferro

Figura5-53- Processo de Oxidacéo do Fela)]

O processo de corrosdo adementocomeca pela superficie do metal e continua
progressivamente; com a diminuicdo efgpessura da secc¢do até, eventualmente, a sua

deterioracéo total.

No exterior a oxidacdo ocorre anivel dasgrades das janelagigura 554) e dos
respiradores entre pis¢Bigura 555). No interior a oxidacdo dos elementos metalicos
ocorre ao nivel das canaliza¢des e radiadora@s casas de banho ou em zonas com

humidade.

Figura 5-54 - Oxidacdo das grades das jant Figura5-55 — Oxidag&o dagrades exteriores
[FONTE: Autor] edificio. [FONTE: Autoi
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No exterior a deterioracdo devee ama acessibilidade e a falta de manutencdo dos
elementosque ndo tém uma protecdo anticorrosiva eficazque levou a um

desenvolvimentonais rapido desta patolog[@1]

No interior, esta patologia tem muitexpressaaos radiadres. Com a variagao de
temperatura no radiador, a tinta protetoraseadestacar, pondo o ferro em contacto com
a atmosferaA humidade de condensacédo das casas de banho vai acabar por iniciar o

processo de oxidagao do ferro como se pode observar ra5ig6.

Também foam identificads nos radiadores do edificio varios problemas com as
canalizagfes. Algumas canaliza¢cdes ndo se encontram totalmente estanques o que leva a
existénciade fugas de 4gua entre as juntas das canaliza¢des. A dgua ao sainfzdas |

fica alojada a superficie ddemento metélico o queiipromover a oxidacao

Como se pode observar na figls®7, a agua originada na fuga vai verter sobre as
paredes e o pavimento coos mineraisoriginados pelaoxidacdo, que acabam por

originar problemas de infiltragbes e manchas nas paredes.

Figura5-56 — Oxidag&o dos radiadores das ¢ Figura5-57—Manchas de oxidacéo nas parede
de banho. [FONTE: Autor] corredor 4 do piso 0. [FONTE: Autor]
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5.10Degradacéo @és Canalizacbes

O material do revestimento das canalizsgjiinto adeto do piso lcomo se observa nas
figuras 558 e 559, é constituidopor uma camada exterior datdo esmaltado e
preenchido por |1& de rochBste elementencontraseem alguma zonas com fissumas

manchasa canalizacdem si ndo apresenpaioblemas.

Figura 5-59 - Envelhecimento do material Figura 5-60 - Envelhecimento do material
revestimento das canaliza¢fes na casa de Hd revestimento das canalizagBes na casa de (#
do piso 1 [FONTE: Autor] do piso JFONTE: Autoi

Nos radiadoresas suasligacdescom as canalizacde@-igura 560) ndo se encontna
estanques o0 que leva a passagem da agua nestes pontos, originando outras patologias
como a oxidacdo dos materiais constituintes das canalizacdes e problemas com

infiltragdes nas paredes da z@iatada

Figura5-58 — Sujidade da tinta nas canalizag
das casas de banho. [FONTE: Autor]
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5.11Patologias em equipamentos, rede elétrica e sistema de
climatizacao.

Foi realizado o levantamento dos equipamentos e rede elétrica {fmivedas), de forma

a coletar dados paragque no futuro, o pessoal técnico especializgssarealizar

trabalhos de reparacdas patologias identificadas

5.11.1Rede elétrica e radiadores

A rede elétrica do piso 1 encontsa em boas condicfes uma vez gc@reranpbras de
beneficiacdacom renovacgdo deede elétricade todo o pisoOs radiadores apresentam
problemas de estanquidade, como feferido anteriormente Fa indicado pelos
funcionarios do edificio que no Invermmopiso € muito frio mesmo com oadiadores
ligados, o que pode indicar problemas nos radiadores ou a ineficacimedosos

agueceram espaco adequadamente.

As tomadas e os radiadoms piso Oda zona do edificio em estudo estdo identificados

naplanta seguinte:

O Tomadas

— Radiadores

'
el

Figura5-61— Localizacéo das tomadas e radiadores no@iffleONTE: CHPL (Adaptado)]
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Em relagcéo ao piso 1 foram identificadas algumas tomadas danificaiae se pode
observar na figura-63, devido possivelmente ao facto da rede elétrica ser mais antiga do
que a do piso 0. Em relacdo aos radiadores, os do piso 1 sdo mais antigos, foram
identificados muitos com a tinta destacada e jA em processo de oxidacdo, como foi

referido.

Figura5-62 - Tomada dnificada na sala de espt
7 do piso 1. [FONTE: Autor]

Como no piso 0, no Inverno, mesmo com os radiadores ligaélosferéncia a ambiente
desconfortavel e a libertacdo de cheiros quando em opefetionadas e amdiadores

do piso 1 estao representados na seguinte planta:

Figura5-63— Localizagdo dsitomadas e radiadores no pisgFONTE:CHPL (Adaptado)]
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5.11.2Estores danificados

No quarto 19 foi identificada uma fita a sair pela caixa do estore. Cestore € elétrico,

como principal causa do aparecimento deste problema, ndo se pode apontar a incorreta
utilizagdo do mesmo. E provéavel que tenha ocorrido rotura da fita do estore, dsgendo

o problema a degradacdo do material (fita do estore).

Figura5-64- Janela do quarto J#ONTE: Autoi

5.12Patologias na Cobertura

A coberturado pavilhdo 24A ndo aparenta ter problemas que afetem o piso 1 do edificio.
Em termos estruturais, ateutura de madeir@igura5-65), embora ja com muita idade,
encontrase em boas condi¢cdes, ndo existproblemas deapodrecimentonem de
xil6fagos.No entantg no interior da cobertura depar@e com a existéncia de entulhos

de obras que foram realizadaslocal(Figura5-66).

Figura 5-65 — Estrutura de Madeira da coberti  Figura5-66 — Existéncia de entulhos na cobertt
[FONTE: Autor] [FONTE: Autor]
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Em relacéo a possiveis infiltractds Agua a partir daoberturaverificase queas telhas
estdo em boas condicoesm excecdo de algumas singularidaiéigura’5-67) que se
podem desprezar por néo traaamproblemas de estanquidadelnica zona onde pode
ocorrer infiltragdesnostrase na figura5-68, ondefoi colocada uma manta derma a

fazer escoar a agua quando esta entra pela cobertura.

Em relacdo aos revestimentoss problema identificados sdo: a existéncia de
destacamentado revestimento das paredeem a alvenaria a vista como se observa na

figura5-66. O pavmento em betdo ndo aparenta problahdanda existéncia de entulho.

Figura5-67 — Cobertura dgavilhdo24-A vista Figura5-68 — Possivel problema de infiltragéo
do interior. [FONTE: Autor] agua das chuvas. [FONTE: Autor].

5.13Patologias na Cave

A cave dopavilhdo 24A encontrase num estado bastante degradado com problemas a
nivel de humidaddcapilaridade do terreno e condensacgao proveniente das canalizacdes
e caldeira) do revestimento e da oxidagdo dos elementos metalizosstado de
degradacdo em que se encontra a cave-skepeincipalmenta falta demanutencaoA
utilizacdo da cave pararmazenar entulsale obras e como arrumos dos servigos do

edificio, ndo promove condi¢cBes para uma adequada manutencdo da mesma.

O pavimento encontree bastante degradadtendese identificado empolamentos
(Figura 5-69). A degradacdo do pavimentpaa além da falta de limpezagevese a
presenca de agua durante longos periodos de tempo com ar@ggerjuntas das

canalizagbes também &dalta de essamento na cave.

Comprovouse que os problemas de humidade por capilaridade nédo afectam o piso O.
Como & podeobservar na figurg-70, as infiltracdes por capilaridade ascendem até cerca
de 50cm naparede e do que foi observado réj@arenten existir outros problemas de

humidaderelevantesia cave.
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Figura5-69 — Cave do pavilhdo 2A. [FONTE: Figura 570 — Humidades ascendentes
Autor] capilaridade na cave. [FONTE: Autor]

Na cave existem varios problemas de destacamentos do revestiontose pode
observamna figura5-71. Registarsedestacamentdos elementos ceramicdsafigura

5-72 esté identificad o destacamento do r@to no pilar, ja com a alvenaria a vista.

WS Sm e Ve

Figura 5-72 — Degradagcdo da cave. [FON-

Figura 5-71 — Destacamento de elemer
ceramicos. [FONTE: Autor] Autor]

A maioriadas abobodas ja perdeu o revestimento e tem a estautigta. As fissuras
gue se encontram nas mesmas ndo apresentam problemas estSimassadas pelas
tens@es distribuidas pela abébogiecausam fissuras na zona mais fréfigura 573),
normalmente junto a viga onde estas apoiam, o que € umasitt@mpum em edificios

antigos

As vigas metalicas encontrase oxidadassendoa causa provavel da sua oxidacdo a
exposicdoao ambiente atmosférico e cdncentracdo da humidade de condensacao
proveniente das tubagens e da caldeira. A oxidacdo das vigas ndo aponta para possiveis
problemas estruturaisis canalizacdes apresentam oxidadasderivado a falta de

estanquidade dasesmag(ver Fig. 5-74).
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Figura5-73— Abdbodas da cave. [FONTE Figura5-74 — Degradacéo das canalizacdes ¢
Autor] caldeira. [Fonte: Autor]
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6. Solucdes Popostas

Para resolver os problemas identificados no capitulo anterior € necessario proceder a uma
escolha de solucdes queara alénde corrigir de forma eficaz as patologias, também

devea prevenir o reaparecimento das mesmas.

Os materiais devem ser aplicados segundo as indicacdes do fabricante naéchotes t

dos materiaisqonformeAnexo VIl do presente trabalho

6.1 Reparagao de ParedeExteriores

As solucdes propostas para a reparacao das patologias das paredes das fachadas ira incidir
no tratamento da fendilhacdo do rebodas manchas elos vestigios de colonizacdo

biologica.

6.1.1 Reabilitacdo dorevestimento da paredesxterior

Nas paredes dachada para resolver a fendilhagcédo generalizada no eddigada pela
retracéo do reboco e damnchaspropden-se duas solucoes

1- Solucéo a curto prazo- mais econémica, mas nao resolve a raiz do problema.

Esta solucdo pasgmr, numa primeira fasevivar asfendas com auxilio de espéatula,
segundo-se aaplicacdo deuma argamassde calcompativel e por finpintura das

paredes.

2- Solucéo a longo Praze- Solugcdo mais dispendiosa, resolve a raiz do problema,

previne possivalkeaparecimento da fissuracao.

Propdese uma solucdo que consiste na execucao de 4 camadas de revestimento (Figura
6-1): a primeiracamada de consolidacéo (2), seguld uma camada de reboco (3), uma
terceira camada de acabamento armado (4) e por fim a pintura (5). A espessura deste

revestimento ndo podatrapassar 2,5cm por camadi2?]

Figura6-1 - Solucéo paredes exteriof@?]

65



6 — Solugbes Propostas

Na solucdo longo prazo)}omecase por poceder a picagemdoeboco at é ao “
da parede, seguido dasagem das paredes com aguscovagens dos elementos pétreos

com escovas de aranpgra retirar os detritos que ficaram retidesta.

Apés a amassadura (conforme especificacdes da ficha técnica do produtcleapiita
argamassa de cal hidraulica natural do tipECIL REABILITACACons ol iAla- «00
aplicacdo deve ser executademnualmente de forma a preencher as cavidades e
imperfeigdes da alvenaria (Figurad), seguic da aplicacdo de uma malha de fide

vidro quadrangular (Figura®), com aberturas de cerca 40x40 mm, quando a argamassa

ainda esta frescf23]

Figura6-2 - Aplicacdo da argamasss Figura6-3 - Aplicac&o da malhf23]
consolidac&$23]

Para a ecucaodo reboco instalarse asmestragFiguras6-4 e 6-5) com o auxilio de

um prumo ede uma régua de alumini€om as espessuras dassiras, projetase 0

rebocode enchimento Base de cahidraulica natural do tip¢SECIL REABILITA Cal

Reboco, na paredecom um projetor de reboc@Figura 6-6). Devese proceder a
aplicacdo de redes de fibra de vidro nas areas de concentracdo de tensdes, como suportes,
vértices de vaos e cunhais. A camada néde tlvumaespessurauperior a 2cm nem

inferior a 1cm. A amassadura deve ser feita @@specificado a ficha técnica do
produto.[24, 25, 26]

e 3 20w

b 4 S 2 N LSBT o ~_,:|‘ 2| - 2
& & G i il
{
P, __.T__ni =l '““. _‘_“@&7 ! =
Figura6-4 - Mestras Superiorg25] Figura6-5 - Mestras Inferioref25]
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Apés a argamassa ter criado presa, prosedao”sarrafamentbda argamasseom o
auxiliode uma réguéFigura 67). O “sarrafamentbda argamassa deve ser iniciado de
cima para baixo seguindo as mestras e cruzando a régua entre as mestras de forma que o

rebaco fique no prumo e bem acabdédd).

Figura6-6 — Projecéo doeboco[57] Figura6-7—“ Sar r af ammcob7 "
Comuma talochgFigura6-8) realizase o“talochamentb e acabamento da argamassa
em movimentos circulares para retirar a &gua em excesso. Nos pontos onde a argamassa

esta dura e dificil de pamsatalocha deven-se molhar estes pontos com um pouco de

agua com auxiliode uma trinchg24]

by

De seguida procedese a camada de acabamento, executada com uma argamassa
transpiravel a base de cal hidraulica natural, do tig&CIL REABILITA Cal
Acabamentb. Ap6s a amassadyrseguindo as indicacfes da ficha técnica do produto,
aplicase barramento em duas camadas sucessivas, Com uma esSpeEsusaDerior a

3 mm. Apoés a aplicacdo da amassaduradeee t al ochar com a t écni

para obter o acabamento ared@dad]

Figura 6-8 — Talochamento
acabamento do reboa4]
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Antes de proceder a pintura da parede, geveerificar se existeimperfeicdes ou zonas
com excesso de reboco. Caso existiuean-se retirar 0s excessos com o auxilio de uma
lixa (Figura6.9) ou escova de aco e corrigir as imperfeicbes com um pREIamassa

ecom o auxilio de uma espatutievendo lixasseapos a ssagem [28]

Figura6-9 - Remocdo de excessos e imperfei
com uma lixg28]

Apés a secagem do reboco e da reparagcdo das imperfeicOesepaidar a pintura.
Devese aplicar um primario aquoso de silicato do SecilTEK AD 25emuma demao
sobre o suporteeom o auxilio de uma trincha @alo de 1& com cabo gros¢bigura 6
10), de forma a espalhar a tintdtilizar-sea uma trincha para destacar os angulas da

paredes, contornos de portas e jan@agira 611). A aplicacao déinta com o rolo deve

serrealizadaem vdias dire¢cdes, com uma passagem na vertical para acabafiénto.
29]

Figura6-10 - Aplicacéo da tinta com rol¢31] Figura6-11 - Utilizac&@o da trincha em pormena
da janela[31]

Apés aplicacdo do primario, pint® com uma tinta aquosa de silicato com
permeabilidade ao vapor de agua, do tecilTEK SP 01Devem-se aplicar duas
camadas de tinta (trés no maximo se a parede for muito porosa), esperando que uma
camada seque antes de aplicar a sequirie30]
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Quando seealizar a pintura da pared#evese ter em conta que néale aplicar pintura

com exposicao solar diretd tinta pode perder as suas propriedades, t®enmais

liquida e seca demasiado rapido, originando problemas de fendilhacdo apos a secagem.
[15]

6.1.2 Vestigiosde trepadeirasnas paredes exteriores (Colonizacéo

Biologica)
O tratamento desta patologia vai variar conforme a solugcéo escolhida para o tratamento
da fendilhacdo e fissuracdo nas paredes exteriores, uma vez que ao intervir nestas

patologias awimaticamente vai ser necessario intemarcolonizacao bioldgica

No caso de se optar pela solucédo 2 ndo é necessario nenhum tratamento especial para a

remocao dos vestigios, uma vez que ao picar a parede os vestigios também sdo removidos.

No caso de septar pela solucdo 1, para realizar a reparacao das fendas com argamassa

compativel seria necessario raspar os vestigios das trepadeiras com uma escova

6.2 Reparagao de Paredes e tetos Interiores

A reparacdo das paredes e dos tetos intsrigee englobar numarimeira fag o
tratamento das patologias identificadas em cada pson@asegunda fas a pintura de

todas as paredes e tetos interiores dos dois pisos.

6.2.1 Reparacéo de Imperfeicoes nas paredes e tetos

Antes de pintar @pareds € necessario efetuar a repg&o das imperfedgs,para nao
afetar negativamente o resultado final da pintura. Os proximos subcapitulos apresentam

0Sprocessos construtivos necessarios para a resolucao destes problemas.

6.2.1.1 Reparagéo deFendas

Para a reparacédo de fendas existe umegsacparaeparacao déendas pequends0,5

mm) edefendas grandes (>0yim).

1 Fendafequenas

Nas situacées em que as paredes e tetos apresentem fendas pagtemds pintar a
parede é necessagoeencher as fendasm massautilizandouma espatulpequena e
flexivel, deixando que o enchimento sobressaia um p@tgora 612). Devese deixar

secar durante 24 horas e remover o0 excesso conilmalewuma lixaFigura 613). [32]
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Figura6-13 - Enchimento da fenda cc Figura 6-12- Limpeza do excesso
massg32] massg32]

Nos casos em que as fissuras sejam inferiores a 0,2mm, sdo consideradas como

microfissuras, neste caso basta pintar, uma vez que a tinta preenche a fissura.

M Fendas Grandes

Parareparacdo deehdasem paredes e tet@®m dimensdeflargura),superiores a 0,5
mm, devese comecar por avivarfenda e remover os vestigios soltos das fendas com a

ponta de uraespéatula oeomum raspador(Figura 614). [32]

Apos a preparacgdo da fenda, inssgeno fundo da mesmaQordédo Sikainserndo a
“pistold na fenda eplicendoumamastique elastplasticode monocomponente do tipo
SikacrytS(Figura 615). Antes da aplicacdo do mastique deeecolocar fita adesiva em
ambos os lados da fenda para um melhor acabamgrie.a secageisio mastiqueé de
remove 0 excesso com uma lixa de grao méf8a8]

L)

o

M )

Figura 6-14 - Remocgdo dos vestigi Figura 6-15 - Aplicacdo de mastiqt
soltos da fend§B2] [56]
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Nas fissuras devidas a dilatagBes e contracdes higrotérmicasedewem atencéo o
materialescolhidoa utilizar na reparacappis este deveer compatiiecom a alvenaria

e com o rebocoNo caso deexistirnecessidade defazer o rebocqodese ter em conta

a colocacao de uma rede fibra de vidrantes de rebocar. A colocagéo de reéedibra

de vidro promove uma melhor aderéncia do reboco ao suporte e em casos de dois

mateiais diferentes também promove uma boa aderéncia do reboco a ambos os materiais.

6.2.1.2 Refazer o estuque
Em dgumas zonas do piso Oréon identificadasdissuras, destacamentos e problemas de
humidade. O primeiro passo a realizar antes de estucar deéhoxmover o estuque

degradad@om o auxilio de uma espatyligura 616). [32]

Apoés a remocao destuque antigo,ptica-se aguadomauxiliodeum pulverizador owde

uma esponja. De seguidsplicaseuma camada de gesso negro com cerca de 12mm de
espessuraivelandocom uma régua de alisamense for necessario estucar uma grande
areade parede (Figa 6:17). Estacamada deve ficar 5mm abaigo nivel do estuque em
redor. [32]

Aplicaseuma camada de gesso branco sobre a camada de gesso negro, de fotara a igua
a superficie da paredA.aplicacdo do gesso € feitom uma talocha e dexse aplicar

um pouco de dgua com um pulverizador paralpoli

Figura 6-16 - Remogdo do Estuq Figura6-17 - Nivelamento com régua
degradado[32] alisamento[32]
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6.2.1.3 Reparagéo de empolamentos @estacamentos de revestimento

No caso dos empolamentos e destacarsergosados por problemas de humidade, a
resolucao destes problemas deve comecar pelo tratamento da raiz do problema que lhes
deu origemApoés eliminar as origens da humidade causada peidgacdes, podese
proceder a resolucdo dos empolamentos e destacam@&stpatologias causadas por

humidades irdo ser tratadas nos subcapitulos seguintes.

No caso dos destacamentos e desgaste devido a impactos, a solucédo é mais facil uma vez

gue nacexiste o problema da humidade.

9 Destacamentdo reboco

Para solucionar os destacamentos do revestimentesdes@mecar powvavar a zona em
redor do demcamentoAntes de aplicar o reboco novo dese proceder a limpeza de
poeiras e partes soltas, atradésescovagensdevesehidratar a parede com agua.

O reboco dee ser executado em duas camadas, a primeira camada constituida por uma
camada grosseira de argamassa de cal com bastante areia grossa, chapada contra a
alvenaria, e depois regularizad#ndoa segunda camadaplicada depois da primeira
camada ter endurecido durante uma semasta segunda camada seoastituidapor

uma area de granulometria finachapada e regularizada formando um revestiment

uniforme.[34]

 Empolamento e destacamento da tinta

Para solucionar empolamentos de tinta e®veaspar a zona do empolamento com uma

espatula eeveselixar bem gparedecom auxilio de uma lixd35]

6.2.1.4  Criptoflorescéncias

Como foi visto no sutapitulo 5.3.3, as criptoflorescéncias podem &as origens, mas

todas tém um problema comum: a deposicao dos sais que migraaégomdo interior

das paredes até a ultima camada de revestimento da parede. Em todas as solucdes para as
criptoflorescéniasvai ser necessario proceder a remocao do reboco degradado e refazer

o revestimento, variando apenas o tratamento que se escolhe para resolver os problemas

que lhe dao origem.
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9 Criptoflorescéncias deviga infiltracdes pelas caixilharias

Nas criptdlorescénciagunto aos vaos envidragcados, se@eprovar que estes ndo estao
completamente estangueteverd ser necessaniefazer a ligacdo entre a parede e a

caixilharia ou aplicar um isolamento

Caso ndo exista infiltracdo pela caixilhariaingeiro devese picara parede até a
separacdo dos materiais tamo paramentanterior como no exterior, sequiose a

limpeza as detritoccom o auxilio de uma espéatuksplica-seuma rede de fibra de vidro
em torno da caixilharide forma a melhorar a compalitlade entre os materiais e refaz
se o reboco. blpiso Odeveserefazrtambém o estuquélo caso do piso 1 basta pintar,

pelos processadescritosanteriormente.

Caso as criptoflorescéncias tenham origem na agua infiltrada antes das caixilharias terem

s

sido trocadas, ndo é necessario intervir nas caixilharias, basta remover o reboco

danificado e refazer o revestimento.

1 Criptoflorescéncias devésa infiltragcdes causadas pelas canalizagbes

Para solucionar sa criptdlorescéncias quepossam derivardas infikragcbes das
canalizacGegé necessariem primeiro lugaestancar as canaliza¢des de forrséirainar

as fugas de agua. De seguida fsea rebocodegradadce removen-se os detritos e
sujidades com auxilio de uma espatula. Porifafazseo revestimentala parede pelos

processoslescritosanteriormente pintan-se as canalizagdes com tintas antioxidantes

9 Criptoflorescéncias devida humidades causadas pelas chuvas

Nos paramentos interiores das paredes exteriores comflorggoénciacausaaspor
infiltracdo da agua das chuyas necessario picar a parede para remover o reboco
degradadoDe seguidaefazse o reboco a paredecomo foi descritoanteriormente e
aplicase um produto hidrofugatravés de pulverizacdo ou com uma trincha, até a parede

ndo conseguir absorver o produggor fim pintase a parede.

Estas intervencdegn de serealizadaganto no paramento exterior como no interior,

adotandm mesmo process{86]
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6.2.1.5 Manchas de humidade

Apo6s eliminacdo da causa do probleque deu origem as manchds condensacgo
primeiro lavasea superficie da parede usando uma solugédo de agua e detergente neutro
com auxilio de um pano ou esponja (Figd8), segundo-seuma nova lavagem mas

desta vez apenas com aghan seguida deixaesecar[37]

Figura 6-18- Limpeza de manchas de humid
com esponja37]

Em zonas commuitos problemas de humidag®dese pintar a supeftie com um
primério hidréfugo, tipdDyrup Stop Manchasegundoseuma aplicacao de tinta com
aditivo anttalgas/antbolor. [37]

6.2.2 Pintura de Paredes interiores

Apés o tratnento de todas as imperfées na parede pode proceder @intura do

interior.

Para preparar a superficie da parede para receber aafilitase uma camada de
primario de étex com um rolo. O latex deve ser aplicado em faixas cruzadas, tentando
unir &s juntas em cada passagem (Fidit®). Nos rebordos da parede, como janelas e
portas, dewese aplicar odtex com auxilio de uma trincha pequena (Figi29). Deve

se asperar 12 horas antes demecar a pintar a parede com utimia mate do tipo

AdvanceRobbiala¢ em trés demao§32]

Seguindo as instrucbes do fabricarteyese misturar a tinta com aguaum balde

Aplicar a tinta em duas passagens paralelas, ndo muito separadas, e na direcado de cima
pam@ baixo. Continuar a realizar passagens no sentido transversal entre as passagens
anteriores, até o processo cobrir toda a parede. Nao se molha a trincha neste processo
[32];
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Nos rebordos da parede e unido aoteto devese utilizar uma trincha mais pequena
[32].

Figura 6-20 — Aplicacdo do latex e Figura 6-19 — Aplicagdo delatex em
parede$32] rebordos da pared@2]

6.2.3 Fissuras e Rotura dos elementos ceramicos em paredes de casa de
banho.

A solucédo para os elementos ceramicos quando fissuraplebeado® proceder a sua
substituicioComo auxilio de um macegum ponteiro ou escopo remese 0 elemento

danificado e @imentocola que ficaetido na parede

Picar até ao rebo¢sarrafadd seguido danarcacéo da pare@€eigura 621). Humedecer

0 emboco, borrifando agua cauxilio de uma trinchéFigura 622). [38]

il

Figura6-22 — Marcacao da paredg8] Figura6-21— Emboco humedecid§38]

Aplicar cimento cola(Figura 6-23), do tipo Weber.colclassic e colocar o elemento

ceramico, pessionando toda a area da p@ggura 624). [38]

Colocar os espacadores e batan um maco para garantir a fixagmazulejo e eliminar
os vaziogfiguras 625 e 626). ApoOs estar fixo,inpar os azulejos com uma esponja ou
pano humido ebetumar as juntas com argamagb&guras 627 e 628), do tipo
Weber.color art[38]
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Figura6-23 - Aplicacdo do cimento col§38] Figura6-24— Colocagéo do azulej¢38]

Figura6-25— Colocacéo dos espacador@s] Figura6-26 — Fixa¢éo do azulejo com maga8s]

\

-

Figura6-27 - -Limpeza do elemento azulej@3] Figura6-28— Colocagéo de Betume entre azul
(38]

Ao remover o elemento ceramico com o macete, pode ocorrer a fratura ou fissuragao de
elementos ceramicos adjacentes, o que pauarnecessario remover estes elementos

também|[38]
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6.2.4 Infiltracdes nas paredes das casas de banho

Para as paredes que separam o0s chuveiros e outras divisdes é proposta uma solucao que

consiste na aplicacado de camadas de argamassa impermeabilizante.

Procedese a jragem dosazulejose rebocoat € a o da“paredsna zona dos
chuveiros. De seguidgbca-se acamada de regularizacdo na parede (chapisco), como
abordado anteriormente. Segaee a plicacdo dacamada de reboco, seguida de uma
camadade argamssa de impermeabilizacdomono®mponentg flexivel, do tipo
MAPELASTIC SMART

Por fim reconstréseo revestimento com azulejo pelo processo catigb explicado no
subcapitulo 6.2.3até aos 2 metros de altureeguindese pinturacom o0 proesso

construtivodescrito nosubcapitulo 6.2.2 partir dos 2 metros

Esta solucdo tem a desvantagem de ser om@gosa&m comparacdoom asolucéao que
foi aplicada mas € a mais eficaz uma vez quéervém na origem da patologia,
resolvendoo problema a longo prazo.

Parasolucionar as condensacdes nas casas de banho-peaopéthoraro desempenho

da ventilacao nestas divisdasmo se vai tratar no subcapitulo seguinte

6.2.5 Humidades de Condensacadas casas de banho

De formaa eliminar patologiascom origem nas condensacdesmo por exemplo
manchaso primeiro ponto a ter em conta € arranjar uma forma de impedir as grandes

concentracdes de condensacdes nas divisoes.

As primeiras solucdede intervencdo propost&m como principio criaregras e boas
praticasaos funcionaris e pacientedurante os periodos de banhos

1) Produzir Menos Vapor de Agua

As casas de banho do edificio sdo divisdes onde se produz uma grande quantidade de
vapor de agua, devidoquantidade de pacientes cagitilizam. Por iss@para reduzir as

condensedes propdese
- Evitar desperdicios de agua, principalmente agua quente, durante os banhos;
- Utilizar dispositivos de recolha de humidade;

- Utilizar desumidificadores nas casas de baf3@.
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2) Melhorar o Arejamento e Ventilac@ias Divisdes

As janelas das casas de banhos apresentam grandes vados que promovem uma boa
ventilacdo quando abertas. Por jsgmds os banhos dawese abrir as janelas para deixar
circular o ar e substituir o ar mais condensado no interior da casa depoardranais

SecCo.

Além das regras de boas préaticas também se p@fdstalacdo de ventiladordsrtice
Vario (Figura6-29) numa das paredes, no local mais elevado possivel, uma vez que o ar

guenteé menos denso do que o ar {39]

Os ventiladoresambém podem ser instalades janelas,0 que éconsiderada uma das
formas mais eficientes de ventilar uma divisdopodese colocaum respirador simples
( mais baratos, mas menos potentes) caixas de estorg39]

Figura6-29 — Ventilador[60]

6.3 Reparacao dosPavimentos Ceramicos

Para reparar o pavimento do piso 1 e das casas de banho do piso 0, em primeiro lugar
devese proceder ao seu nivelamento (execucédo de pendentes no caso das casas de banho),

seguido da aplicagéo do revestimentoneasaico

6.3.1 Nivelamento do pavimento

Para proeder ao nivelamento do pavimenpoimeiro devese poceder a remocdo dos
elementos ceramicos com auxilio de um martelo elétricajdaeda remocéo do cimento

cola eda limpeza dos detritos no pavimerjil]

Para ndo danificaas paredeslevese protege os rodapés das paredes com uma fita
isoladora de papel. De seguida colseam nivel de bolha sobre uma régua de pedreiro

para identificapossveisirregularidades do pavimen{bigura6-30). [40]
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Figura6-30 - Verificacao de irregularidades
pavimento[40]

Seguidamente,rpparar 2 baldes de argamaasiéonivelante, do tipSECILPLAN 315,
adotando aproporcdesndicadas no acondicionamento, mishdao p6 adicionado a

agua segundo as indicac@esficha técnica do materigdO]

Comecando pelo fundo da divisdo, o mais afastado da porta possivel, verter o contetdo
do balde no sol¢Figura 631), deixando maior quantidade nos loagi® necessitam ser
nivelados ou para execu@ndentesno caso dacasas de banh@om oauxiliode uma

pa para alisaespalhaa mistura com movimentos oscilan{€ggura6-32). A aplicacéo

da mistura deve ser semmantinua[40]

Figura6-31- Aplicacdo da mistura no pavimer Figura6-32 - Espalhamento da misturacom a p
[40] alisar.[40]

Apés a argamassga se encontrar seca, procesenovamente averificacdo do
nivelamento do pavimentoom auxilio de umnivel de bolha. De seguidarocedese a
aplicac®d deuma camada finale argamassa do tipdaxit Floor 4075 com 2 cm de

espessura.
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Por fim procedese ainstalacdo dos elementos ceramicos, como descrito no subcapitulo
6.3.2. Os elementos ceramicos sO devem ser aplicados 48 &pdasaplicacdo da
betonilha [40]

6.3.2 Substituicdodo pavimento

Para substituir o pavimento do piso 1 primeiro proesla remocao do pavimento
existente com o auxilio de um martelo elétritem de se erificar se o pawmento esta
alinhado e nielado, caso ndo estegieveseproceder a regularizacdo do pavimento com
betonilha tal comofoi desenvolvidano subcapitulo anterior.

De seguida proceesea preparacdo da argamasda tipoMaxit Floor 4075 adicionar
aguanuma bacia limpa e se¢i#gura 6-33), até a massa ficar unifornessem bolhas. A
massa deve ser deixada a descansar entre 10 a 15 neirdépsise espalhadaobrea
betonilha(figura 6-34), com o auxilio de uma espatula e passada por pente de
ladrilhador(figura6-35). (0 reboco deve ser executado 14 dias ateegplicar o elemento

ceramico) [41]

| zT\\\\\\\\

Figura6-33— Mistura da argamas$él] Figura 6-34 — Aplicagdo da argamassa
pavimentd41]

Figura6-35— Pente de Ladrilhadof41]
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Apos a aplicacdo da argamassobre doetume assenta-se 0s elementos ceramicos
movimentandens levemente paras colocar na posicéo corretateressa ater na peca
com um maco parque figuebem assente sobre a argamdfigara 6-36). Colocan-se
osespacadoresntre as pecas e ajustaede formaaque as juntas dos ceramidmgiem
alinhadagfigura 6-37), betuman-se as juntas com uma argamasieatipo Weber.color
art, e por fim retirase 0 excesso de argamassa com uma espatula entispas

superficis daspecas com uma esponja ou pano hunf4it].

Quando necessario o corte do ladrilho, por exemplo em algumas situacdes de aplicacéo

junto a paredes, dease proceder a marcagdo da peg¢a com uma caneta e cortar com uma
rebarbadordfigura 6-38). [41]

Figura6-36 — Assentamento da pega ceramica Figura6-37 — Espacadore$41]
mago.[41]

Figura 6-38 — Corte do elemento ceramico ¢
rebarbadorgd41]
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6.4 Reparacao s Cantarias

Pararesolver as patologiadentificadasias cantarias, a intervencéo-saidividir em trés

fases: Limpeza, Consolidacéo e Protecéao.

6.4.1 Cantarias exteriores e peitoris

Na fase deilnpeza no exterior o processo € o seguinte:

1) Em zonas onde existam liquenes, aplicar o liquenicida atrav&sdeages ou

poraspersadfigura 6-39); [42]

2) Efetuarimpeza das pedrasm recurso a jdo de aguéfigura 640) eescovagens

comescovas de cerdas macias

i 'n ‘ ' ’
Figura6-39 - Limpeza dosiquenes com aspers Figura 6-40 - Limpeza de cantarias com jato
[42] agua[52]

Nas cantarias interiorasos peitoris dewvse proceder a escovagens com agua quente para

retirar as manchas

Apos a limpeza da pedra pese proceder a fase densolidacdao caso de egténcia

de fissuras e fraturas. Preparae aszonas fissuradas com argamassa proviséria de
contencdo de modo a que a resina ndo escorra para o exteseguida aplieseresina
epoxy de baixa viscosidadmor injecama fissurae por fim @lmatan-seas fissuras com

argamassadequada.

Para terminar a intervencéo nas cantgsrasedese adratamento de protecédo da pedra
com @licacdo de produtos acrilicodo tipo Aguasil HE 328 para protecéo fisica e

quimica da pedra.
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6.4.2 Desagregacao das Cantarias

A solucao de reparacata desagregacao das cantarias passa prinpeili@ limpeza e

remocao deetritos. Apds a limpeza, procede agreanchimento com uma resina epoxy

do volume em falta, moldando a geometria correta da ped@®am o auxilio de uma
“bujarda” (ferramenta com o-seloaetvwblaedade nt e f o
da cantariaA resina aplicadaa cantarialeve ter a mesma cdapedra o quepode ser

conseguido pela aplicacéo de corantes.

6.4.3 Destacamento do Betume das paredes divisérias dos chuveiros

Na casa de banho do piso 1, a solyiia a desagregacao do betuseeiasimplesnente

a remocao do betumeas juntas das pedras Empeza dos vestigios com auxilio de uma
espatula. Por fim preenciniese as juntas conm mastique de silicone monocomponete,
tipo SikasitMP.

6.5 Patologias nos Elementos Metalicos

O primeiro passo pararaparacao dos elementos metalicos énaocdo da ferrugem do
elementoCom oauxiliode um berbequim equipado com um abrasivo de p{Ragiira
6-41) ou de uma eswa de arame de aco (Figurd®), procedese aema;aoda ferrugem
da superficie do elemenjtb5]. As grades das janelas podem ser lixadasaberbequim,
enquantonas grades dos respiradorasonselhage a aplicagcdo de um conversor de

ferrugem pela dificuldadederemazdo daerrugem [43]

Apoés se tegm desenferrujado os elementos metélicos éevémpar o metal panado

ficar com sujidade quando patar.[43]

Figura 6-42 - Berbequim equipado cc Figura6-41 - Escova de Arame de Ac
abrasivo[59] [54]
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Por fim, é deaplicar umprodutoantioxidanteemduas ourés demaos, do tipFONDEX
Corrostop Lisg com oauxilio de uma trinchacom aprimeira demao parajarantir
aderéncigFigura 643). A aplicacdo desta tinta tanto funciona como barreira protectora,

comoestética.

i 1k

a

Figura6-43 - Aplicacdo de produto antioxidans3]

6.6 Degradacao dos revestimentos dasualizacbesde agua quente

A solucéo proposta para resolver a degradacao das canalizacbes de aguagsistee
nasubstitugcdo dos revestimentos existentes por revestimentos novos. A solugéo proposta
considera a remocéao devestimento das canalizac@ss colocacédo de nousolamento

de célula fechadarmaflex SHFigura 6-44).

Durante a instalacdoedementcé cortadacom auxilio de um#aca oudeuma ferramenta
de corte Ao ser colocadma posicao correta dege ter o cuidado de ndocomprimir.
[44]

vory low thormal conductivity
saves up to 87 % of enorgy

double self-adhesive closing
for double security

Figura6-44 - IsolamentoArmaflexSH[55]
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As canalizacbes ndo apresentam problemas de fugas ou perd#icasiquor isso
aconselhase apenas como medida de precaucédo deixar correr a agua durante 30 minutos.
Isto permite prevenir o aparecimento deidegdlas, que pode ocorrer em canalizacfes

com aguaa temperatur@ntre os 20°C e os 50°Beixar ®@rrer a agua acima dos 50°C
durante 30 minutos, de tempo a tempo, elimina a possirEminacéo dasanalizagdes.

[45]

6.7 Notas finais sobre o piso0Oe 1

Todos os trabalhos de reabilitagdo séo concluidos com a limpeza e o transporte do entulho
para vazadouro dos materiais. Alem destes trabalhos de limpeza, também seria uma forma
de beneficiacdo de todo o edificio se apds todosabsaltros seealizassaima limpeza

geral em todo o edificio.

Outros trabalhos de reabilitacdo gimeressara considerar, s@enovacao das redes
elétricas do piso 1, uma vez que ja se encontram envelhecidas, a substituicdo dos
radiadores por novos e a stituicdo de alguns equipamentos das casas de banho, uma

vez que jéevidenciamenvelhecimento, principalmenterneiras e lavatorios.

O piso 0,que foi submetido &rabalhos de beneficiagdecentesencontrase em bom
estado de conservac@alvoalguns @sos pontuais, como interruptodamificados, mas

gue tém sido resolvidos pelo pessoal respong@lamanutencao.

6.8 Propostas de Reabilitacdo d&obertura e Cave

Embora nado tenha sido indicado como um dos objetivos deste astagio na cave e
na coberturaé de interesse propor algumas solucdes que possam ser consideradas para

futurareabilitacdo destes espacgos

6.8.1 Solucdes para a cave

A cave como foreferidoanteriormentgencontrase num estado avancado de degradacéo

E necessario proceder sualimpeza geral, incluindo a remogéo do entulho, setpse
otratamento das patologias indicadas no subcapituddBatologias na Cavepiscomo
problemas derivados da humidade ascendente por capilaridade do terreno e de

condensafies provenientes das canalizagfes e caldeira.
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Para o tratamento da humidade ascendente é paep@stcucdo de um sistema de reboco
desumidificate. Antes da execucao é necessario como trabalho preparatorio a picagem
do reboco deteriorado até uma altura igual ao ponto maximo de ascensédo da humidade
acrescido ao dobro da espessura da pdfigdea 6-45). Apds a picagem do reboco e da

sua limpeza proceese a aplicacdo de argamassdi salinaa base de cal hidraulica e

pozolana, tipaveber.dry(figura 6-46).

Figura 6-46 - Aplicacdo do rebeco
cave.[53] desumidificante[53]

Na cave também famidentificades problemasmrevestiments, interessando realizar

a pintura das paredes com uma tirgarmeavelao vaporde agua do tipo Ceys
AGUASTOP Nas paredes com revestimento em azulejo, presede sua remocao
seguida da picagem do cimento cd\as abobodas da cave, ap6s o tratamento dos
elementos metalicos (vigas) com uma tinta anti oxidante como visto no subcapitulo 6.5
(Patologias nos Elemtos Metalicos), aplicge um reboco de cal acabamento com

pintura em duas demaqg46]

Em relagdo ao pavimento, verdise a necessidadedieser nivelado ele executar o
tratamento dazonas com assentament@mpolamento® roturas do pavimentd
nivelamento tem a mesma solucao construtescritaanteriormente no subcapitulo 6.3.1
(Nivelamento do pavimento). Apos o nivelamento prepdeevestir o pavimento com
mosaico ceramico pelo processo construtigecritono subapitulo6.3.2 (Substituicdo

do pavimenta)

As canalizacdes apresentam oxidaghyvida a deficientestanquidade das juntas. Para
solucionar este problema dese proceder ao estancamento das juntas seguido da
aplicacdo de uma tinta antioxidante com o negrocesso construtivo utilizado nas

vigas das abdébodas.
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Na cave existe intedg por parte do CHPL em realizar trabalhos de reabilitacdo, tendo

em conta o estado de degradacdo da mesma.

6.8.2 Solucdes para a cobertura

Na cobertura ndo fam identificades problemas com gravidade, uma vez coéreu
intervencdes recentes. As intervencdes propostas para a colsfituralimpeza
incluindo a remocéo de entulfagplicacdo de um verniz na madeira para aumersaun o

tempo de vida Util @ reparacdo doebocoem zonas onde este se destacou. Algumas
telhas podem ser substituidas embora ndo aparentem criar problemas de infiltragcbes de

agua pela cobertura.
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7. Medidas Preventivas

Durante a exploracéo do edificio desetomar decisdentre a manutencao preventiva e

a manutencao corretiva, sendo o fator finanagilevante nascolha. Uma manutencao
preventiva acarreta custosgularesde manutencao, inspe¢cdo e ensaios, mas por outro
lado, a reducdo do valola manutencao preventivaando comparado com o custa
manutencao/reparacamrretiva de emergéncia, pode ser decisivo quanto ao modelo

preferencial a implementdra7]

Para prevenir o reaparecimento das patologias € necessario implementar um plano de
manutencao peridédico, com o objetivo de manter e melhorar as condigesaliel hddjt
funcionalidade e seguranca durante a utilizacdo do edikiste. plano de manutencéo
periodico deve servir como guia de inspecao de todedificio, de forma a abranger

todos os elementos construtivos e equipamentos, sendo da responsabilidade do técnico a
aplicacédo de acgdes preventivas e rotineiras durante a exploracdo do edificio. Estas agbes
preventivas sao caracterizadas pela analise eugeie deintervencdesécnicas que
proporcionam o bom funcionamento do edificio. No caso de se identificar uma anomalia,

0 técnico deve proceder ao registo da mesma para procedeolha da solu¢cdo mais

correta para auareparacaof21]

O plano de manutencao periddizésicoapresenta a vantagem de ter custos reduzidos e
nao necessitar de equipamento especializado, sendo a identificagdo das anomalias feita
pelos funcionéarios do servigc® ndo cumprimento deste plano levama aumento dos

custos da manutencdo preventiva e corretiva, devido a deterioracdo antecipada dos

materiais e dos elementos do edifiii., 47]

Tanto antescomo apds a intervencdo de reabilitacdo no edjfidéven-se tomar
medidas com caratpreventivo, com o objetivo de evitar a ocorréncia das patologias que
foram identificadas tanto no exterior como no interior do edificio, que resultaram da

inexisténcia de diagndstico atempado e falta de manutg@djio.

A aplicacdo damedidas preventivgmra a correcao das patologias no edificio em estudo,
devem ser realizadas periodicamente. As medidas adotadas enesmtdascritas na
tabela7. [21]
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Tabela?7 - Medidas de Manutenc¢da1]

Cobertura

Sistema de Drenagem Pluvial

Limpeza regular da caleira;
Manutencado/substituicdo regular dos ralos de pinh
Manutencao/limpeza regular dos tubos de queda

Manutencao/limpeza regular;

Capeamentos Inspecaalas juntas eespetivaselagem.
Paredes Exteriores
. ~ Inspecéaalas juntas entre diferentes elementos e
Infiltracbes

respetivaselagem.

Elementos Metélicos

Limpeza regular;
Inspecaalos elementos de ligacao;
Inspecaalas juntas eespetivaselagem.

aredes €eTetos Interiores

Limpeza regular;

Humidades Uso apropriado dos equipamentos de climatizaca
Proporcionar a ventilacdo natural dos espacos.
Infiltraces Inspecamo sistema de drenagem pluvial da cobertu

Inspecé@o sistema de drenagem residual do edific

Elementos Metalicos

Limpeza regular;
Inspecaalos elementos de ligagéo

Pavimentos Interiores

Ladrilhos

Limpeza regular.

Vinil

Limpeza regular.

Cantarias exteriores

Peitoris, cornija, moldura da
janela e socos.

Manutencao/Limpeza regular;
Inspecaalas juntas eespetivaselagem.

Para além das medidas preventivas o edificio deveobjeto denspecdes periddicas

Estas inspecdes iniciagecom a primeira inspecgmspecao basegjjue deveconsistir

numainspecao visual detalhadagm producéo dem relatoriodetalhado aeim registo

fotograficodas patologias encontrad@ém de possiveis ensaios se forem necessarios.

A recolha destes dads&o de

para futuras inspecoes.

elevada importancia, uma vez que sao a base de trabalho
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O relatdrio consiste num registo das anomalias evidentes, 0s sintomas visiveis e as

patologias previsivei[47]

O intervalo de tempentreinspecfeslevera constar no plano depecbegperiddica

Estas deverdo ocorrgimestralmente, de modo genérico, devendo 0s equipamentos de
climatizacdo e ventilacdo ser inspecionados mensalm@ata o intervalo de tempo
entreinspecdes ndo conste no plano de inspec¢bes, devera ser definido pelo autor da
inspecado base. Se existir legislagnunicipal ou nacional sobre os intervalos de tempo

dasinspecdes nest edificios, esta deve ser respeitd@a, 47]

Oscontratode inspec¢des periddicaem varios anos de durac@mdem traduzise em
poupancas, se as inspec¢des forem realizadas pelo mesmo {éafjico.
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8. Aspetos TécniceAdministrativos

Com este estagio procedse ao desenvolvimento de elemos que vao integrar a
documentacdo que vai ser compilada pangamento de concursalgico. O concurso

publicosera realizado num portal da internet destinado a contratacao pj4é]ca.

8.1 Fases do Concurso #hlico

Com aidentificacdo das patologias do edificio e a definicdo de solucdes adequadas a sua
correcdo foram desenvolvidos e compilados todos os documentos necessarios para a
realizacdo do concurso publico de empreitada de reabilit@&oncurso publico de
empreitalas tem varias fasd49]

Na primeira fase elaboise a documentacao que vai constar no projeto:
1 Caderno de encargos (CE);

Memoria Descritiva (MD);

Mapa de Quantidades (MQT);

Pecas Desenhadas;

- =2 =2 =

Plano de Saude e Seguranca (PSS);
1 Plano de Gestao de Residuos (PGR).

Na fase seguinteos técnicos responséaveis &ervico de Administracddo Centro
Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa (CHPLanalisam a documentacdielativamente a
possibilidade de execucdo dadequabilidade com as patolagiancontradasE da
responsabilidade do técnico solicitar a abertura do procedimento para a execuc¢éao da obra,
realizando um enquadramento da empreitada, com a exposicdo das razdes para a
intervencao, indicacdo de preco base, prazo de execucdo, critérajudeacao,
constituicdo do juri para analisar as propostas e a definicdo de um prazo para a

apresentacao de propostad., 49]

De seguidaa documentacae enviada ao ConselharBctivo (CD) que vai analisar a
documentacdo e autorizar a execugdpds a aprovacdo do Conselho Directiwo,
Servico de Administracdoeia a Unidade de Administracdo Geral os dados necessarios
gue vao ser analisados em conjunto com o Departamento Finarkesteoverificao
orcamentalisponivel para a execucao das obras propo&tass a decisao da Unidade

de Administracdo Geral emitir a proposta de decidéccontratar, écolocada na
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plataforma eletronica de compras publjcasdocumentacdo copilada. Durante o
periodo de apresentacée propostas, os concorrentes podem pedir esclarecimentos de

davidas indicar erros e omissdes e solicitar visitas ao edifj4Rj.

Quando o periodde apresentacdo de proposiasning o juri nomeado pelo CHPL,

analisa apropostas e verifica se respeitam o Caderno de Encargos proposto em concurso

e atribuem uma pontuacdo segundo os critérios de adjudicacao inicialmente d&midos.
seguida elabora elatério preliminar e uma ata de deliberacdo, disponibilizarsdoa
plataforma eletronica, dando inicio ao periodo de Audiéncia PrBuiante este periodo

0S concorrentes pode apresentar reclamacgfes relativas a avaliacdo das suas propostas,
tendo em conta o Codigo dos Contratos Publid® 21]

Apoés a conclusdo dperiodo de audiéncia préyise nao existem reclamacdes o juri
elabora o relatério final, caso contrario tem de abrir outro periodo de audiéncia prévia. O
juri envia o relatério final e a ata deliberacdo a Unidade de Adnstracao Geral, que
divulga a decisdo dpiri na plataforma eletrénica e contacta o concorrente vencedor,
enviando a Intencdo de Adjudicacdo e a Minuta do contracto a Celebrar. E necessario

solicitar ao concorrente o envio dos documentos de habilitgigo

Por fim apds realizacdo do contracto com o concorrente, 0 empreiteiro pode preparar a
obra e agendar a consignacgdo para ser assinada, dando inicio as intervencdes no edificio.
[21]

8.2 DocumentacaoTlécnica

No estagio,apods a identificacdo das patologias e definidas as solucdes para o seu
tratamento foram elaboralas alguma pecasda documentacdo técnica, que aper

parte do caderno de encargos, que é necegsaea® lancamento dmncurso public da
empreitada deeabilitacdoO caderno de encargos consiste num conjunto de documentos
que definem as clausulas técnicas e juridicas que vao ser incluidas no contrato a celebrar

com oconcorrente vencedor, estabelecendo os deveres e as obrigacobasiasypartes.

O caderno de encargakevera ser acompanhado pelo projeto de execucéo, stéde e
descritos detalhadamente os trabalhos a efetuar e os processos para a execugao correta da
obra, contendo especificacbes técnicas sobre os materiais utilizadeecucdo dos
trabalhos, as verificagdes no edificio finalizado e sobre as operagdes de gestao de residuos

resultantes dos trabalhos de construcéo e demolicéo efetj4]jos.
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As pecagjue vao ser adicionadas ao caderno de gosatesenvolvidadurante o estagio
sao:
1 Memoria DescritivgAnexolV)

Peca escrita que indica aaracteristicas do edificia intevencionay com a descricdo

resumidadas patologiaglentificadase da solucdes propostas para a sua reparacao.
1 Mapa deQuantidade dergbalho e Estimativa Orgcamental (Anexp

Documento que apresenta os trabalhos a realizar durante a intervencao no edificio, com
as quatidades de trabalho a realizargstimativa dos custos de cada traballwocusto

final da intervencaomedificia

O orcamento foi elaborado através da pesquagaeatos unitariode cada atividade e da
consulta do mercado, entrando em contacto com empresas especializadas nesses trabalhos

e consultandsitesdesignados para esse efeito.
1 Pecas Desenhad@snexoVI)

As pecas desenhadagresentantodosos pormenores necessarios para que nao existam
duvidas durante a implementacéo das soluebe$ase dexecucdo da obra

8.3 Estimativa Or¢camental

A estimativa orcamental para a intervencgéo de reabilitagdo noi@dii elaborada com
base numa pesquisa dos valores praticados atualmente no méstd@stimativa
orcamental vai servir como baseat®lisepara o dono de obra poder comparar com 0s
valores das propostapresentadgselos concorrentes amncurso gblico. Os mapas de
guantidades foram elaborados smplatedornecidos pela Unidade de Administracao
Geral do CHPL.

Foram proposasduas solucdes primeira solucadFigura 81), de maior custocom a
picagem do revestimento extermiquetem um preco finagstimadode5 3. 0 3 0a, 8 0 €
segunda soluc&d-igura 82), mais econdémica, com a reparacao das fendas com recurso

a argamassas de cal em vez da picagem de todo o revestimento, tem um preco final
estimadade2 6 . 6 1.1, 06 €
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CENTRO HOSPITALAR PSIQUIATRICO DE LISBOA

PAVILHAO 24 A (LATERAIS SUL)

RESUMO DO MQT

SOLUGAO 1

ISEL

ARQUITECTURA

PREGO
Cl a
N. DESCRIGAO UN.| QUANT. | ot o | PREGO TOTAL
ARQUITECTURA
1 DEMDLIGGES E DESMONTES 518,88 €
2 REVESTIMENTOS DE PAREDES 3B.MTT5€
3 ISOLAMENTO EM CHUVEIROS 467 .45 €
4 REVEST. TECTOS E TECTOS FALSOS 1.097,16 €
5 REVESTIMENTOS DE PAVIMENTOS 5.062,50 €
[ CANTARIAS 1.787.2T7 €
7 ELEMENTOS METALICOS 904,52 €
8 DIVERSOS 4.875,26 €
TOTAL 53.030,80 €
Figura8-1- Mapa de quantidades da propos{&@NTE: CHPL (Adaptado)]
CENTRO HOSPITALAR PSIQUIATRICO DE LISBOA
PAVILHAO 24 A (LATERAIS SUL) SOLUGAD ls E L
A 35
RESUMO DO MQT
ARQUITECTURA
N PREGO
0
N DESCRICAO UN.| QUANT. | et o | PRECO TOTAL
ARQUITECTURA
1 |DEMOLICOES E DESMONTES 518,88 €
2 |REVESTIMENTOS DE PAREDES 11.898,02 €
3 |ISOLAMENTO EM CHUVEIROS 467,45 €
4 REVEST. TECTOS E TECTOS FALSOS 1.097,16 €
5 REVESTIMENTOS DE PAVIMENTOS 5.062,50 €
6 |CANTARIAS 1.787,27 €
7  |ELEMENTOS METALICOS 904,52 €
8 |DIVERsOS 4.875,26 €
TOTAL 26.611,06 €

Figura8-2 - Mapa de quantidades da propos{&@NTE: CHPL (Adaptado)]
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9. Conclusodes

A reabilitacdo de um edificio tem como objetivo melhorar os seus niveis de qualidade de
forma a respeitar as exigéncias funcionais para que este foi concebido. Sendo o edificio
utilizado como instalagBesedservicos de salude é necessario que este respeite estas
exigéncias, de forma a transmitir o de conforto possivel aos pacientes e ndo prejudique o

trabalho dos profissionais do servigo.

9.1 Conclusdes Gerai® Dificuldades Sentidas

O estagio permitiu desenvevaptiddes na identificacdo de patologias, origens e causas
do seu aparecimento, permitindo um contacto direto com varios tipos de patologias no
edificioanalisadoO estagio também permitiu desenvolver uma maior nocéo das variadas
solugcdes que podem etitspara resolver as anomalias encontradas e na escolha da

solucéo mais adequada para cada situacao.

A realizacdo da ficha de avaliagdo do estado de conservacdo do edificio do NRAU
permitiu concluir que apresentam um bom estado de conservag¢do, muito a@evido
intervencdes pontuais de reparacéo dos problemas e dos trabalhos beneficiagcao que o piso
0 recebeuTendo em conta a idade do edificio, quase 100 anos;geodensiderar que

esta classificacdo é muito boa para este tipo de edificios, 0 que demostra uma boa
construcdo e um bom trabalho de manutencéo por parte do CHPL ao longo do tempo de

vida do edifico.

Embora o estado de conservacdo do edificio seja baamfdentificadas algumas
anomalias. €ndo em conta a funcéo ddificio, asescolhaslas solu¢des para resolver
anomaliagdesde a escolha dos métodos construtivos até a escolha dos hdwrais

ser “compativeis” c¢com dosfuncienériessaramdededdds d o s
casogde pacientegjue apresentam reagdes comportamentais adveasalg@mas cores
detintas, recusandge aceder aom pavimentos e paredes de materiais/coresedifes.

Durante o estagio na Unidade de Administracdo do CHPL e na elaboracéo do relatério de
estagio foram sentidas algumas dificuldadesomecar pela falta de exp@&icia na
elaboracdo da documentacéo pedida e falta de conhecimentogatologias esolucdes

a aplicar tendo sido necessaricecorrer a uma bibliografia diversificada sobre

reabilitacédo de edificios.
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Surgiramdificuldades em efetuar a caracterizacéo do edificio, em termos dos materiais e
processos construtivos utilizadg®is é unedificio cuja construcdo se iniciou em 1912,

nao existindalocumentacaatnica eegistos de intervencdes anteriofeara efectuar a
caracterizacdo do edificio e do seu estado de conserpataalémdasvériasvisitasao
pavilhdo,foi necessariobter inbrmacéo dogprofissionais que trabalham na Unidade de

Administracdo Geralo CHPL eestudaios métodos construtivos utilizados na época.

As visitas foram muito faseadas, po&o era possivgbor questdes de funcionamento da
Unidade, visitar todos @spacos em simultandgo factode ogpacientes e os funcionarios

naopoderenser fotografados criou condicionantes adicionais

Do ponto de vista técnico, surgiudificuldade em identificata causa de algumas
patologias, principalmente no caso das humislagi|ma vez que ndo existe documentacao

técnica sobréracados deanalizacdes no interior das paredes

No processo da escolha das solucfi@s)ecessario considergue a arquitetura inicial
do edificio devei ser sempre respeitada. Exigth situacde®em que se teve de alterar a
solucdo escolhida de forma a respeitar a arquitetura do edd@sito aconteceu nas
paredes exteriore®e facto o sistema ETICS nao pode ser aplicadedificiodevido a
razdes arquitetonic&om ETICS, a espessura da pare@eigualar owltrapassaalguns
elementos salientes como as cantarias dos peitoris, por issgeteleepesquisar uma
solucao alternativa, chegando a solucdo da SECABRHTA.

Embora o estagio tenha terminado antes da realiza¢éo do cogmablisodeempreitada

de reabilitacdo, adquiemse conhecimentos na execucao de documentacao técnica, ao
desenvolver a memoaria descritiva, mapa de quantidades, orcamento, de forma a prepara
0 concurs@ublico tomando conhecimento dedriasfases, tanto durantepaeparacao

como apos a escolha do concorrergecedoido concurso.

9.2 Desenvolvimentos Futuros

Em trabalhos futuros seria necessario que pessoal especializaddeteatecnia
climatizacao e hidraulica realgse estudode reabilitacdo das redes do edifigina vez

gue estas, principalmente no piso 1, ja se encontram muito envelhecidas. Também seria
de interesse se estes especialistas mapeassem estas redes, uma vez que a intervencéo da

reabilitacdo nas paredes, pavimentos e tetos ficaria mais facilitada.
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Pala uma intervencéo de reabilitacdo mais eficaz seria importante que se realizassem
ensaios nas paredes e pavimentos com o auxilio de camaras termografidasnpfcar

problemas de humidades com mais detalhe.

Como ja foireferido neste trabalho, tambérseria importante criar um Plano de
Manutencédo Periddica de forma a impedir o reaparecimento das patologias identificadas
ou o aparecimento de novas patologias. Este plano de manutencdo devera conter

operacdes de inspecao, limpeza, correcao e substituicao.

As obras de expansdo para a criagcdo de acessos que o pavidAdweaR4&ofrer
brevementecujo projeto ja se encontra realizado e aprovado, deveria ser acompanhado
pelas obras de reabilitagdo propostas neste trabalho, embora por razoes econésicas esta

terham de serexecutadage foma faseada.

Alem dasintervencfesnencionadasesta previst@ caveerintervencdesle reabilitacdo
brevementeSeria propiciagealizar trabalhos na caldeira, uma vez que sst@ncontra

envelhecida.

9.3 Notas Finais

Este estagigroporcionou o contacto direto com a componente pratica da Engenharia
Civil, neste caso no ramo da reabilitagdgue permitiu adquirir novos conhecimentos,
alem de pbér em praticas e desenvoles que foram adquiridos ao longo do curso,

podendo considar que todos 0s objetivos propostos no inicio do estagio foram atingidos.
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