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UTILIZANDO O METODO GUT

RESUMO

As manifestacdes patolégicas que surgem nas edificacdbes sdo provocadas por varios
fatores como falha de execucdo ou material de baixa qualidade. Os defeitos provenientes
dessas variaveis acarretam o surgimento de problemas com alta incidéncia, como, fissura,
trinca, rachadura, fenda, brecha, infiltracdo e desplacamento de revestimento, além de
provocar aspecto desagradavel, a probabilidade de ocorrer o colapso de toda a estrutura é
eminente dependendo do problema. Por essa razao, o objetivo deste trabalho foi analisar as
principais patologias construtivas de um edificio comercial de Vitéria/ES. O estudo descritivo
e investigativo, de carater quali-quantitativo, analisou as patologias de uma edificagao
comercial, com visita in loco, inspecéao fotografica e uso do paquimetro, e diagnosticou os
tipos de patologias encontradas. O método GUT foi utilizado para apontar quais as
patologias devem ser priorizadas para receber eventuais tratamentos e corregdes. Os
resultados apontaram que as patologias mais identificadas foram as aberturas em paredes,
principalmente as rachaduras, ainda sendo encontradas infiliragdes, mofo, bolor e
desplacamento de revestimento ceramico. O método GUT, analisou a gravidade, a urgéncia
e a tendéncia de prioridade de corregao e tratamento das patologias, e classificou que as
aberturas de alvenarias dentre 12 posic¢des, ficaram entre as 7 primeiras. A classificagao
ordenada de prioridade das patologias, por meio do método, proporciona aos responsaveis
pela edificagdo, utilizar o estudo para realizar planejamento e tratamento, manutengao
periodica, preventiva e corretiva, inclusive financeiro.

Palavras-chave: Analise de patologias. Edificagcao Comercial. Método GUT.

INTRODUGAO

Um dos grandes obstaculos para a construgao civil € o aparecimento de patologias
nas edificacdes. As primeiras etapas da execugdo, a deficiéncia técnica, o
planejamento e a redugdo de custos com materiais de baixa qualidade, provocam o

surgimento de anomalias construtivas (BAUER, 1985).

Patologias sdo defeitos que ocorrem nas estruturas e ambientes das edificagdes

causadas por falha no planejamento e ao transcorrer da execugdo da obra. Os
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principais defeitos apresentados nas edificagbes sdo as fissuras, trincas, fendas,

corrosado de armadura, infiltragcao, bolor e mofo (BAUER, 1985).

O estudo de patologia na construgao, tem o propdsito de compreender os principios,
motivos, indicios e defeitos que podem afetar a vida util da edificagdo. Fazendo uma
comparagao com a medicina, a identificacdo precoce da origem da doenca é
primordial para se prescrever o tratamento adequado, assim, na construgcéo civil,
tem-se o mesmo principio, ou seja, realizar laudos identificando as causas, origens
das patologias e prescrever melhores tratamentos para a falha da execucgao
(VIEIRA, 2016).

Para Bauer (1985) os principais sintomas de deterioracdo em obras sao as fissuras
nas edificacbes de concreto armado, comumente utilizando como matéria-prima o
cimento, que pode sofrer fissuras apds décadas, meses, semanas, dias ou mesmo
horas apds a concretagem. Ainda para Bauer, existem dois tipos de fissuras, as
‘“vivas” que se movimentam e as “mortas” sem movimentacido, estabilizadas, e
variam de tipologia e de causas, como por exemplo o recalque das fundacgdes, a

sobrecarga e a falha no calculo.

Em relagdo ao processo de corrosdo em armaduras, Brito (2017) afirma que ela
pode ocorrer, mesmo com o cobrimento do concreto, devido a um processo de
expansado do acgo por motivo de produgédo de oOxido férrico, juntamente com uma
grande absorcdo de umidade por concretos porosos, provocando fissuras e
possiveis desplacamentos. Para Bauer (1985) as corrosdes em locais pontuais
podem ter relacdo com umidade, com a ocorréncia de reacdes quimica ou
eletrolitica, e que, as corrosdes propagadas por todos 0s agos podem ser por agao

quimica.

Os grandes problemas causados pela infiltracdo, sao principalmente por vazamentos
em tubulacbées mal alocadas ou defeituosas, na elaboragdo e compatibilidade de
projetos e sem a supervisdo técnica na execugdo da instalacdo do sistema
hidraulico. (ROCHA et al., 2020). A patologia proveniente de infiltracdo pode
provocar a degradacao de varios materiais como pintura, revestimento ceramico,
forros, e o surgimento de bolor e mofo que podem causar problemas de saude.
(BONIFACIO et al., 2020).



As principais causas de manifestagbes patoldgicas constatadas em 10 edificios
vistoriados na cidade de S&o Paulo, apontaram que 2% das causas das patologias
sao referentes ao uso inadequado e a auséncia de manutencao, e a maior causa é

proveniente da fase de execucédo da edificagdo, com 50%. (FIESS et al., 2004).

Diante do aumento de ocorréncias e surgimento de patologias, Valle (2008) realizou
estudo onde trouxe para a area da engenharia as causas, diagndsticos e
previsibilidades das fissuras em alvenaria. Neste estudo, foi verificado as causas das
fissuras em alvenaria estrutural e nao estrutural, as agdes térmicas e de umidade,
sobrecarga, recalque nas fundagbes e retracdo da matéria-prima composta de
cimento. O resultado obtido foi que a retracdo do cimento é a principal responsavel

pelos problemas estruturais gerando a formacéao de fissuras, trincas ou rachaduras.

As patologias na construgédo civil surgem de um conjunto de fatores, tais como
armazenamento e utilizacdo de materiais adequados, falta de um técnico ou
engenheiro vistoriando a execucdo da obra (GONZALES et al., 2020). Além disso, é
muito comum que em edificagdes ja em funcionamento (habitadas), de acordo com
Vieira (2016) sao realizadas corregdes de forma rapida em patologias sem realizar
estudos sobre a causa do defeito, reduzindo a qualidade e vida util da edificacao,

provocando um custo maior para corrigir as patologias futuramente.

Desse modo, € necessario compreender 0 que € patologia, suas causas, tipos e
consequéncias é de grande relevancia para a vida util das edificagdes. Este estudo é
importante posto que demonstra como podem ser identificadas e classificadas
algumas patologias de um edificio comercial, analisando e sugerindo por meio da
gravidade, urgéncia e tendéncia, quais devem ser priorizadas para concertos,
reparacdes e solugcdes. Deste modo, este estudo também contribui no auxilio de
manutengdo periodica, preventiva e corretiva, permitindo que seja feito um
planejamento, inclusive, financeiro, pois sugerindo a prioridade, pode-se pensar num

cronograma fisico-financeiro de corregao.

Este trabalho traz como objetivo avaliar as principais patologias construtivas de um
edificio comercial de Vitéria/ES, identificar, analisar e classificar a gravidade,

urgéncia e tendéncia de se reparar o defeito com a utilizagdo do método GUT



(gravidade, urgéncia e tendéncia) das principais manifestagcbes patoldgicas

identificadas na edificacao.

METODOLOGIA

O método utilizado para esse estudo é descritivo investigativo de carater
quali-quantitativo sobre patologias de uma edificacdo comercial, localizada no
terceiro e quarto pavimentos da Avenida Nossa Senhora da Penha, Bairro Praia do
Canto, Vitoria/ES.

Foi incluido no estudo todas as patologias constatadas localizadas no terceiro e
quarto andares do edificio comercial, sendo também incluidas as patologias dos
locais para armazenamento de arquivos e areas comuns que ofereciam risco
estrutural. Nao foram realizadas pesquisas em locais como telhado, caixa d’agua,

garagem e andares nao liberados para o estudo.

O estudo foi dividido em trés etapas. Na primeira etapa, foi realizada uma vistoria
com captacédo fotografica, por meio de uma cémera de celular, marca Xiaomi,
modelo Redmi note 8T, cujo objetivo foi auxiliar na classificagao e frequéncia das
patologias identificadas. Foi elaborado o Quadro 1, contendo o local, o problema
patolégico, a medida de abertura, a manifestagado detectada e observagéo (quando
necessaria), que tornou possivel fazer o mapeamento (Apéndice 01, 02 e 03) e a

deteccgao das patologias construtivas do estudo.

Na segunda etapa, foram analisados e identificados os tipos de aberturas utilizando
um paquimetro analdgico (figura 1), a fim de classificar se existe uma fissura, trinca,

rachadura, fenda ou brecha.

Figura 1. Paquimetro analdgico



Fonte: Autoria prépria (2021).

Ainda na segunda etapa, a tabela 1 foi consultada para a classificacdo das
espessuras de cada abertura em alvenarias e estruturas. Fissuras sao classificadas
com aberturas entre 0,0 mm e 0,5 mm, trincas com aberturas entre 0,5 mm até 1,5
mm, rachaduras com aberturas entre 1,5 mm até 5,0 mm, fendas com aberturas

entre 5,0 mm até 10,0 mm e brechas se a abertura for superior a 10 mm.

Tabela 1 - Classificacdo dos tipos de abertura em alvenaria.

Tipo de abertura em alvenaria Espessura da Abertura
Fissura Entre 0,0 mm e 0,5 mm
Trinca De 0,5 mm até 1,5 mm
Rachadura De 1,5 mm até 5,0 mm
Fenda De 5,0 mm até 10,0 mm
Brecha Superior a 10,0 mm

Fonte: Oliveira (2012, apud CIRINO et al., 2020) adaptada.

A terceira etapa definiu-se por meio dos principais aspectos, quais das patologias
tém prioridade em receber tratamento (tabela 2) utilizando o método GUT para

analise.

Tabela 2 — Aspectos principais a serem analisados no método GUT.

Condicao Caracterizacao

Gravidade Considerar a intensidade, profundidade dos danos que o problema pode
causar se nao se atuar sobre ele.

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

Tendéncia Considerar o desenvolvimento que o problema tera na auséncia de
acio.

Fonte: Meireles (2001).



Ao utilizar esse método, € obrigatorio dar notas aos problemas ou tarefas a serem
realizadas, para cada parametro de classificagdo (tabela 3), sdo distribuidos 5
pontos. No quesito “gravidade” atribui-se 5 para “extremamente grave” e 1 para “sem
gravidade”. No quesito “urgente” se atribui 5 para “precisa de ac¢des imediatas” e 1
para “pode esperar’. Ja no ultimo quesito, “tendéncia”, sdo 5 pontos para “ira piorar
rapidamente” e 1 ponto para “ndo ira mudar’. Esses parametros devem ser
multiplicados entre si, na formula: G x U x T, assim definindo a prioridade
(MEIRELES, 2001).

Tabela 3 — Parametros para classificacdo segundo o método GUT.

Nota Gravidade Urgéncia Tendéncia
5 Extremamente grave Precisa de ag&o imediata Ira piorar rapidamente
4 Muito grave E urgente Ira piorar em pouco tempo
3 Grave O mais rapido possivel Ira piorar
2 Pouco grave Pouco urgente Ira a longo prazo
1 Sem gravidade Pode esperar Nao ira mudar

Fonte: Periard (2011).

RESULTADOS E DISCUSSOES

PATOLOGIAS ENCONTRADAS

Dentro das patologias encontradas com inspecao visual, foi feito um mapeamento,
onde as patologias foram numeradas e localizadas na planta baixa da edificagao
(APENDICE 01, 02 e 03). Essa numeragdo do mapa também se encontra no quadro
1, o qual foi utilizado para mapear, identificar e classificar cada tipo de patologia

encontrada no terceiro e quarto andares da edificacio.

Quadro 1 — Problemas Patolédgicos Encontrados

Caso abertura Manifestacao
Local Problema patolégico especificar ¢ Observacao
. detectada
medida
4° andar Medicdo com
1 hall do Abertura em alvenaria 1.05 mm Trinca g,
paquimetro
elevador
5 —
2 4 and?r Abertura em alvenaria 1.60 mm Rachadura Medlggo com
recepcao paguimetro
= —
3 4 and?r Abertura em alvenaria 0.85 mm Trinca Medu;go com
recepcédo paquimetro
S —
4 4° andar Abertura em alvenaria 2.50 mm Rachadura Medlggo com
sala 04 paquimetro




42 andar

Desplacamento de

Manifestagao

5 recepgao e : . / / detectada de
revestimento ceramico !
corredor modo visual
Manifestagao
(o]
6 3 and~ar Desplacamentq dg / / detectada de
Recepgcdo 1 | revestimento ceramico :
modo visual
Manifestagao
(o]
7 3° andar Desplacamentq dg / / detectada de
Sala 03 revestimento ceramico .
modo visual
Suporte de
(o]
8 3° andar Abertura no forro de 16.60 mm Brecha fixagao do forro
Sala 06 gesso
mal alocado
(continuacao)
3° andar Local ja

9 Abertura em alvenaria 9.20 mm Fenda tratado/
Sala 08 .

Recorréncia
o -

10 3° andar Abertura no forro de 220 mm Rachadura Medlggo com

Sala 08 gesso paquimetro
. Manifestagao
(o]

11 3% andar Plnture} degcgscarldo/ / / detectada de

Sala 08 possivel infiltragdo :
modo visual
3° andar Local ja

12 . Abertura em alvenaria 10.35 mm Brecha tratado/
Arquivo 1 .

Recorréncia
o .

13 3 apdar Abertura em alvenaria 9.60 mm Fenda Medlggo com

Arquivo 1 paquimetro
o .

14 3 a’.‘dar Abertura em alvenaria 4.15 mm Rachadura Medlggo com

Arquivo 1 paquimetro
R .

15 3 and'flr Abertura em alvenaria 0.95 mm Trinca Medlg’ao com
recepgao paquimetro
3° andar .,
recepgao . . Local ja

16 rodané Abertura em alvenaria 1.45 mm Trinca tratado/

P Recorréncia
corredor
3° andar Local ja
17 Abertura em alvenaria 5.90 mm Rachadura tratado/
Sala 18 R .
ecorréncia
5 —
18 3° andar Abertura em alvenaria 4.15 mm Rachadura Medlggo com
sala 17 paquimetro
30 andar Ponto de Manifestagao

19 Infiltracao / infiltragdo com detectada de

Sala 18 .
mofo e bolor modo visual
3° andar : . Medigcao com

20 i Abertura em alvenaria 1.50 mm Trinca ,

sala reunido paguimetro
. Manifestacao
(o]
21 3 anda_rﬂ Pmture’l de_scgscarldo/ / / detectada de
sala reuniao possivel infiltracdo .
modo visual
5 —

22 3 apdar Abertura em alvenaria 6.50 mm Fenda Medlggo com

arquivo 2 paquimetro
S —

23 3 apdar Abertura em alvenaria 1.40 mm Trinca Med@go com

arquivo 2 paguimetro




3° andar Local ja
24 . Abertura em alvenaria 11.90 mm Brecha tratado/
arquivo 2 R .
ecorréncia
Dreno do ar cond.
. Sendo despejado Manifestac&o
3° andar ) ~ no ralo,
25 . Infiltracdo / detectada de
arquivo 2 provocando :
- ~ modo visual
infiltragdo, mofo e
bolor
3° andar Manifestacao
26 copa Abertura em alvenaria 2.5 mm Rachadura detectada de
P modo visual
Pontos de Manifestagao
o
27 3° andar Parede de_scascando a / infiltracdo e inicio | detectada de
copa tinta .
de mofo modo visual
(continuacao)
Manifestacao
(o]
28 3° andar Desplacamentci d? / / detectada de
copa revestimento ceramico .
modo visual
Escada entre Descolamento
29 03°e4° Abertura em alvenaria 2.6 mm Rachadura da alvenaria de
andar vedacao
Manifestacao
o
30 3° andar Desplacamentci d(_a / / detectada de
Hall 2 revestimento ceramico .
modo visual
Descascando, . "
3 inchando e Manifestacao
31 3° andar Portas danificadas / detectada de
macanetas .
modo visual
quebradas
. Manifestacao
(o]
32 3° andar Infiltragcao / Rebalxarr]en_to de detectada de
Hall 1 gesso umido :
modo visual
(o]
a? uaicg?re Interruptores e Manifestacao
33 N Pontos elétricos / fiacao elétrica detectada de
escada de .
o exposta modo visual
ligacao
Manifestacao
(o]
34| . 3 an@gr Desplacamentci d? / / detectada de
informatica revestimento ceramico .
modo visual
Manifestacao
(o]
35| S°andar Infiltrag&o / / detectada de
servidor

modo visual

Fonte: Autoria propria (2021).

Percebe-se que das patologias encontradas no terceiro andar (grafico 1) a inspegao

visual e fotografica encontrou 21,21% de paredes descascando, infiltragdo, mofo

e/ou bolor, juntamente com a medigdo do paquimetro, 18,18% de rachaduras e

15,15% de desplacamento de revestimento ceramico, totalizando mais da metade

das patologias encontradas nesse andar (54,54%).

Grafico 1 — Patologias encontradas — 3° ANDAR
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Fonte: Autoria propria (2021).

Foi constatado no quarto andar (grafico 2), com o auxilio de paquimetro, que de
todas as patologias identificadas nesse andar, encontrou-se 0 mesmo percentual

para rachadura, trinca e desplacamento com 33,33% cada.

Grafico 2 — Patologias encontradas — 4° ANDAR
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e

Fonte: Autoria propria (2021).

De todas as patologias encontradas no estudo (grafico 3), destaca-se rachadura
com 20,51%, paredes descascando, infiltracdo, mofo e/ou bolor, e desplacamento
com 17,95% cada, totalizando 56,41% de todas as patologias.

Grafico 3 — Todas as Patologias encontradas no 3° e 4° ANDAR encontradas no estudo.
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Fonte: Autoria prépria (2021).

FISSURAS, TRINCAS, RACHADURAS, FENDAS E BRECHAS ENCONTRADAS

Vale ressaltar que ndo foram encontradas fissuras no estudo.

As patologias numeradas no Quadro 1 como 1, 3, 15, 16, 20 e 26 (figura 2) foram
identificadas e classificadas como trincas, com aberturas variando entre 0,85 e 1,50
mm e as patologias numeradas 2, 4, 10, 14, 17, 18, 26 e 29 (figura 3) foram
classificadas com rachaduras cujas causas em edificagdes, segundo Farias (2020)
sdo as sobrecargas, recalque ou vibragdes. Para prevenir este tipo de patologia,
recomenda-se a realizagao dos calculos estruturais, prevendo todas as cargas que
possivelmente serdo aplicadas na edificagdo, seguindo a NBR 6118, (2014) que
dimensiona a estrutura e carga de cada andar, sala e mesmo do proprio prédio na

edificagao evitando assim, fissuragao.

As patologias catalogadas 8, 12 e 24, classificadas de brecha (figura2) e 9, 13 e 22
classificadas de fendas (figura 3), ja tinham recebido tratamento com tela de
poliéster e argamassa, sem delimitar a data em que o tratamento foi realizado,
porém, o problema nao foi sanado e a fenda voltou a aumentar. A fenda mesmo
sendo tratada volta a abrir se a abertura ndo esta vinculada a alvenaria e sim a
movimentacéo da fundacédo (MARCELLI, 2007).
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Figura 2. A esquerda: trinca encontrada no 4° andar (recepgao) e a direita: brecha encontrada
no 3° andar (Arquivo 2).

Fonte: Autoria propria (2021).

Figura 3. A esquerda: rachadura do 3° andar (sala 4), com abertura de 2,50 mm e a direita:
fenda do 3° andar (sala 8) com abertura de 9,20 mm.

Fonte: Autoria prépria (2021).

Dentre todas as aberturas identificadas (grafico 04), a de maior incidéncia é a

rachadura com 40%, seguida de trinca com 30%, fenda e brecha com 15%.

11



Grafico 4 — Aberturas encontradas.
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Fonte: Autoria prépria (2021).

INFILTRACOES ENCONTRADAS

Ao decorrer da vistoria, foram identificados em pontos distintos, a presenca de
infiltracdo, formacdo de mofo e bolor, além do material utilizado para dar
acabamento na parede, identificado como sendo massa corrida e tinta, esta
descascando e desprendendo da parede. O problema causado pelo mofo e bolor
podem ser aumentados devido a regido onde o edificio esta localizado, proximo a
praia, esta situada no Brasil, pais de regido tropical que aumenta o indice de
umidade. Além do aspecto feio para as edificagcbes, essas patologias podem
provocar problemas de saude, além de gasto excessivo na manutencgao,
recuperacdo ou mesmo reconstru¢cdo da parte afetada (GONCALVES E LIBARDI
2013, apud CAVALCANTE et al., 2020).

Na alvenaria, o mofo e bolor, caso n&o sejam tratados, provocam a desagregag¢ao do
material da alvenaria, porque o fungo se prolifera mediante ao ambiente propicio

com a presenga de agua e ar (MARQUES, 2021).

As areas com a presenca de infiltracdo, umidade, mofo e tinta descascando,

localizam-se proximas as drenagens do ar-condicionado, que foram instalados de

12




forma inadequada, podendo causar o entupimento dos drenos e causando os
problemas mostrados nas figuras 4 e 5.

Figura 4. A esquerda: infiltragdo e tinta descascando no 3° andar, sala 8 e a direita: infiltragao,
mofo e bolor no 3° andar, sala 18.

Fonte: Autoria propria (2021)

Fonte: Autoria propria (2021)
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Figura 5. A esquerda: ligagdo dos drenos no 3° andar, sala 36 e a direita: infiltragdo, mofo e
bolor no 3° andar, arquivo 2.

Fonte: Autoria propria (2021).

As patologias encontradas no hall 01, terceiro andar, (figura 6), identificou umidade
no rebaixamento de gesso, provocando a perda de resisténcia da fixagdo e
provocando além de descolamento de algumas pecgas, rachaduras e fendas. A
infiltracdo encontrada na copa, figura 6, localizada atras da geladeira, € devido ao
ambiente ser umido e a troca de calor constante, sendo um ambiente propicio para a

proliferagdo de mofo, ja que a regido nao recebe manutengao.

Figura 6. A esquerda: umidade no forro do gesso do 3° andar, hall 1 e a direita: infiltragao,
mofo e bolor no 3° andar, copa.
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Fonte: Autoria prépria (2021).

DESPLACAMENTO

Nota-se que o desplacamento foi muito significativo em relagédo as patologias
encontradas. Foram identificados desplacamentos no terceiro andar, nas recepgdes,
na copa, na sala 3 e na sala de informatica, enquanto que no quarto andar
apareceram na recepgao e area de circulagado. Na inspec¢ao visual em alguns pontos

o revestimento esta visivelmente solto, sem fixagao.

Entre os fatores que aceleram o surgimento do descolamento das pegas ceramicas

sao os materiais utilizados, preparo do material colante, auséncia de mao de obra
15



capacitada e qualidade do contrapiso (DA CUNHA OLIVEIRA et al. 2020). De acordo
com as NBRs 13753 (1996) e 13754 (1996), é necessario utilizar desempenadeira
dentada para aplicagdo da argamassa colante, para pega tenham medida = 900cm?,
deve ser aplicada a argamassa tanto no contrapiso quanto na pega ceramica, assim,
uma aplicagdo dupla do material colante no revestimento ceramico e a fixagcéo seja
adequada. Analisando as figuras 7 e 8 verificou-se que o revestimento ceramico
aplicado na edificacdo tem dimensdes de 30x30cm ou 900cm? identificando
visualmente que a aplicagcdo da técnica de fixagdo do revestimento ceramico esta
fora dos padrées da NBR, contendo uma s6é camada de argamassa. O
Desplacamento pode comprometer a estética do ambiente e pode provocar

acidentes devido ao desnivel criado.

Figura 7. A esquerda: desplacamento no 3° andar, recepgdo 1 e a direita: desplacamento no 3°
andar, informatica.

Fonte: Autoria propria (2021).
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Figura 8. A esquerda: desplacamento no 3° andar, recepgéo e a direita: desplacamento no 3° andar,
copa.

Fonte: Autoria propria (2021).

PORTAS DANIFICADAS

Ao decorrer da visita no edificio, foram identificadas que trés portas de madeira
apresentavam inchago, descolando, macganeta quebrada, fita adesiva fixando as
folhas da porta e perda da camada do revestimento — tinta (figura 9), segundo Ritter
(2014) alguns pontos podem dar indicio do problema causador desses defeitos. A
porta inchada ou descolando, sdo provenientes de umidade com a realizacdo da
limpeza do local, quantidade excessiva de agua ou mesmo a ma utilizagao.
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Figura 9. A esquerda: porta danificada do 3° andar, arquivo 2 e a direita: porta danificada do 3°
andar, copa.

Fonte: Autoria propria (2021).

APLICACAO DO METODO GUT

Para realizar a aplicagdo da matriz GUT, foi utilizada a tabela 4, com as condigbes e
pontuacbes para determinar de forma visual e embasado teoricamente, a
necessidade de se realizar intervengdes. Com as notas atribuidas para cada
requisito gravidade, urgéncia e tendéncia atribui-se pontuagdo maxima de 5 pontos,
variando de 4,3,2 ou 1 ponto para pontuacdo minima. Esses parametros devem ser
multiplicados entre si, na formula: G x U x T, assim definindo a prioridade
(MEIRELES, 2001).
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Tabela 4 — Matriz GUT

PROBLEMA G U T GXUXT GUT PRIORIDADE
PATOLOGIA 01 2 2 2 2X2X2 8 9°
PATOLOGIA 02 3 3 3 3X3X3 27 6°
PATOLOGIA 03 2 2 2 2X2X2 8 9°
PATOLOGIA 04 3 3 3 3X3X3 27 6°
PATOLOGIA 05 1 2 2 1X2X2 4 11°
PATOLOGIA 06 1 2 2 1X2X2 4 11°
PATOLOGIA 07 1 2 2 1X2X2 4 11°
PATOLOGIA 08 4 5 4 4X5X4 80 3°
PATOLOGIA 09 4 4 4 4X4X4 64 4°
PATOLOGIA 10 3 3 4 3X3X4 36 5°
PATOLOGIA 11 2 2 3 2X2X3 12 8°
PATOLOGIA 12 5 5 4 5X5X4 100 2°
PATOLOGIA 13 5 4 4 5X4X4 80 3°
PATOLOGIA 14 4 3 3 4X3X3 36 5°
PATOLOGIA 15 2 3 3 2X3X3 18 7°
PATOLOGIA 16 2 3 3 2X3X3 18 7°
PATOLOGIA 17 4 4 4 4X4X4 64 4°
PATOLOGIA 18 4 4 4 4X4X4 64 4°
PATOLOGIA 19 2 2 3 2X2X3 12 8°
PATOLOGIA 20 2 3 3 2X3X3 18 7°
PATOLOGIA 21 2 2 3 2X2X3 12 8°
PATOLOGIA 22 3 4 3 3X4X3 36 5°
PATOLOGIA 23 2 3 3 2X3X3 18 7°
PATOLOGIA 24 5 5 5 5X5X5 125 1°
PATOLOGIA 25 2 2 3 2X2X3 12 8°
PATOLOGIA 26 3 3 3 3X3X3 27 6°
PATOLOGIA 27 2 2 3 2X2X3 12 8°
PATOLOGIA 28 1 2 2 1X2X2 4 11°
PATOLOGIA 29 3 3 3 3X3X3 27 6°
PATOLOGIA 30 1 2 2 1X2X2 4 11°
PATOLOGIA 31 1 1 2 1X1X2 2 12°
PATOLOGIA 32 2 2 3 2X2X3 12 8°
PATOLOGIA 33 3 2 1 3X2X1 6 10°
PATOLOGIA 34 1 2 2 1X2X2 4 11°
PATOLOGIA 35 2 2 3 2X2X3 12 8°

Fonte: Autoria prépria (2021).

Apos aplicacdo da matriz GUT, ordenou-se na tabela 5, a ordem de priorizagao
corretiva das patologias. Nota-se que brecha e fenda estdo entre as 3 primeiras,
rachaduras e trincas ficaram classificadas na ordem de 4° a 7° lugar, em 8° ficou a
infiltracdo, em 11° desplacamento de revestimento ceradmico e em ultimo lugar as

portas danificadas.

Tabela 5 — Priorizacdo das patologias encontradas no 3° e 4° andar

PRIORIDAD

E PATOLOGIA MANIFESTAGAO

1° PATOLOGIA 24 BRECHA

2° PATOLOGIA 12 BRECHA

30 PATOLOGIA 08 BRECHA
PATOLOGIA 13 FENDA

19



PATOLOGIA 09 FENDA
4° PATOLOGIA 17 RACHADURA
PATOLOGIA 18 RACHADURA
PATOLOGIA 10 RACHADURA
5° PATOLOGIA 14 RACHADURA
PATOLOGIA 22 FENDA
PATOLOGIA 02 RACHADURA
69 PATOLOGIA 04 RACHADURA
PATOLOGIA 26 RACHADURA
PATOLOGIA 29 RACHADURA
PATOLOGIA 15 TRINCA
70 PATOLOGIA 16 TRINCA
PATOLOGIA 20 TRINCA
PATOLOGIA 23 TRINCA
PATOLOGIA 11 PINTURA DESCASCANDO/ POSSIVEL INFILTRACAO
PATOLOGIA 19 INFILTRAGCAO
PATOLOGIA 21 PINTURA DESCASCANDO/ POSSIVEL INFILTRAGAO
8° PATOLOGIA 25 INFILTRAGAO
PATOLOGIA 27 PONTOS DE INFILTRAGCAO E INiCIO DE MOFO
PATOLOGIA 32 INFILTRAGAO
PATOLOGIA 35 INFILTRAGAO
90 PATOLOGIA 01 TRINCA
PATOLOGIA 03 TRINCA
10° PATOLOGIA 33 PONTOS ELETRICOS
PATOLOGIA 05 DESPLACAMENTO DE REVESTIMENTO CERAMICO
PATOLOGIA 06 DESPLACAMENTO DE REVESTIMENTO CERAMICO
110 PATOLOGIA 07 DESPLACAMENTO DE REVESTIMENTO CI:ERAMICO
PATOLOGIA 28 DESPLACAMENTO DE REVESTIMENTO CERAMICO
PATOLOGIA 30 DESPLACAMENTO DE REVESTIMENTO CERAMICO
PATOLOGIA 34 DESPLACAMENTO DE REVESTIMENTO CERAMICO
12° PATOLOGIA 31 PORTAS DANIFICADAS

Fonte: Autoria propria (2021).

Observando os resultados da tabela 5, nota-se que as patologias de aberturas de
alvenaria, assim classificadas, dentro do estudo como Fenda, brecha, trinca e
rachadura no parametro de priorizacdo, estdo dentre as 7 primeiras a receber
tratamento e manutencéo. Por se tratar de abertura em alvenaria, além de ser um
visual desagradavel e parecer estar em colapso, € necessario utilizar equipamentos
mais sofisticados para identificar o real fator do causador do problema e regularizar
imediatamente (BRITO,2017).

CONSIDERAGOES FINAIS
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Em concordancia com o objetivo proposto, o resultado deste estudo apontou um
total de 35 patologias, entre elas, trinca, rachadura, fenda, brecha, desplacamento
de revestimento ceramico, portas danificadas, infiltragdo, mofo e/ou bolor. Dentre
elas, a manifestagcédo patologica de abertura em alvenaria classificada de rachadura,
teve uma incidéncia de 20,51%, seguida de desplacamento de revestimento
ceramico, paredes descascando, infiltragcdo, mofo e/ou bolor com 17,95% cada,

totalizando 56,41% de todas as patologias.

Foi observado que dentre todas as patologias encontradas, as aberturas em
alvenaria classificada no estudo tais como trinca, rachadura, fenda e brecha,
obtiveram como resultados a presenga de rachadura superior dentre as demais, com

40% dentre todas as aberturas em alvenaria identificadas.

A utilizacdo do Método GUT permitiu classificar, em ordem de prioritaria e crescente,
as patologias encontradas. A patologia 24, classificada como brecha é a primeira na
classificagao de priorizagao, os fatores que definiram tal problema como primeira, foi
a medida da abertura de 11,90 mm e inspecdo visual, delimitando a pontuacao
maxima em todos os quesitos do método GUT, extremamente grave, precisa de
acao imediata e que precisa ser priorizada e corrigida rapidamente. A brecha foi
tratada anteriormente e voltou a apresentar os mesmos sintomas, além de outras

aberturas de alvenarias priorizadas dentre 12 posigdes, ficando entre as 7 primeiras.

A recomendacao para esta edificagcao seria a realizagdo de estudos na estrutura da
edificacdo, a fim de determinar a causa das aberturas na alvenaria, como por

exemplo dilatagao, recalque, excesso de peso ou movimentagao da laje.

Em relagdo ao desplacamento €& necessario identificar se todo o revestimento
ceramico esta solto e realizar a substituicdo de forma correta seguindo as NBRs
13753 e 13754.

A infiltracdo deve ser sanada substituindo a tubulagédo danificada ou desobstruindo
caso haja entupimento. Acabando com o problema de umidade nas paredes,
raspagem dos pontos mofados e posteriormente deixando o ambiente arejado,

consequentemente o mofo e bolor nao proliferara no local.
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Este estudo catalogou e classificou os problemas encontrados na edificagao
comercial, posto que indicou através do método GUT a ordem de tratamento,
manutencao periodica, preventiva e corretiva das patologias encontradas, permitindo

que seja feito um planejamento, inclusive, financeiro para posteriores intervengoes.

REFERENCIAS

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS (ABNT), NBR 13753.
Revestimento de piso interno ou externo com placas ceramicas e com utilizagao de
argamassa colante - Procedimento, Rio de Janeiro, 1996.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS (ABNT), NBR 13754.
Revestimento de paredes internas com placas ceramicas e com utilizacdo de
argamassa colante - procedimento, Rio de Janeiro, 1996.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS (ABNT), NBR 6118. Projetos
de estruturas de concreto — Procedimentos, Rio de Janeiro, 2014.

BAUER, L. A. Falcdo. Materiais de construcao. 52 ed. rev. [S. I.: s. n.], 1985. v. 1.
BONIFACIO, Diego Rodrigues; SANTANA, Fernando Rafael Castaldelli; PERIOTTO,
Caio Maciel. Andlise de patologias em residéncias unifamiliares no ambiente
quente e umido da amazdnia. revista de engenharia e tecnologia, v. 12, n. 2, 2020.
ISSN 2176-7270. Disponivel em: https://revistas.apps.uepg.br/index.php/ret/
article/view/15058/209209213428. Acesso em 05 nov. 2020.

BRITO, Thais Farias De. Analise de Manifestagoes Patolégicas na Construcao
Civil pelo Método GUT: estudo de caso em uma instituicdo publica de ensino
superior. Joao Pessoa, 2017. Disponivel em: <encurtador.com.br/huBOX>. Acesso
em: 01 mai. 2021.

CAVALCANTE, Phelipe Apolinario et al. Estudo das patologias e suas causas nas
estruturas de concreto armado de obras de edificagoes. Epitaya E-books, v. 1,
n. 5 p. 283-300, 2020. Disponivel em: https://portal.epitaya.com.br/index.php
/ebooks /article/view/109/74. Acesso em: 25 mai. 2021.

CIRINO, Miguel Adriano Goncalves et al. Avaliagdo das manifestagées
patolégicas das edificagdoes do departamento de engenharia de alimentos da
Universidade Federal do Ceara. Research, Society and Development, v. 9, n. 7,
p. e481974424-e481974424, 2020. Disponivel em:

22



https://www.rsdjournal.org/index.php/rsd/article /view/4424/3659. Acesso em: 19 mar.
2021.

DA CUNHA OLIVEIRA, Jorge Antonio; DA COSTA PANTOJA, Jodo; COSTA,
Wender Camico. Estudo de <caso de patologias em revestimentos
ceramicos. Brazilian Journal of Development, v. 6, n. 8, p. 60555-60582, 2020.
Disponivel em:
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJD/article/view/15352/12654. Acesso
em: 23 mai. 2021.

FARIAS, Alan Gongalves. Os Desafios das Estruturas na Construgao Civil:
Metodologia de Auditoria no Ambiente Construido. Disponivel em:
https://www.eventoanap.org.br/data/inscricoes/5246/form2449191307.pdf.  Acesso
em: 25 mai. 2021.

FIESS JRF; OLIVEIRA LA; BIANCHI AC. THOMAZ E. Causas da ocorréncia de
manifestagées patolégicas em conjuntos habitacionais do estado de Sao
Paulo. In: | Conferéncia de latino — americana de construgdo sustentavel. X
Encontro nacional de tecnologia do ambiente construido. Sdo Paulo, 18 a 21 de
junho de 2004. ISBN 85-89478-08-4. Disponivel em: <encurtador.com.br/pAEP7>.
Acesso em: 04 jun. 2021.

GONZALES, F., Oliveira, D., & Amarante, M. (2020, maio 31). Patologias na
construgdo civil. Revista Pesquisa E Acgéao, 6(1), 128-139. Disponivel em:
https://revistas.brazcubas.br/index.php/pesquisa/article/view/910. Acesso em: 19 out.
2020.

MARQUES, Natany et al. Manifestagdes patolégicas ocasionadas pela umidade:
estudo de caso em edificagbes em Rio Verde-Goias. 2021. Disponivel em:
https://repositorio.ifgoiano.edu.br/bitstream/prefix/1575/3/tcc_Natany%20Silv%c3%a
9rio%20Marques.pdf. Acesso em: 25 mai. 2021.

MARCELLI, Mauricio. Sinistros na Construgao Civil: Causas e solugbes para
danos e prejuizos em obras. Sdo Paulo: Pini Ltda, 2007. ISBN 978-85-7266-178-2.
Disponivel em: <https://www.academia.edu/9286585/Sinistros_na_Constru%C3%A7
%C3%A30_Civil?email_work_card=view-paper>. Acesso em: 25 mai. 2021.

MEIRELES, M. Ferramentas administrativas para identificar, observas e

analisar problemas. 1. ed. Sdo Paulo: Art & Ciéncia, 2001.

23



PERIARD, G. Matriz GUT: Guia Completo. 2011. Disponivel em:
<http://www.sobreadministracao.com/matriz-gut-guia-completo/>. Acesso em: 25
mai. 2021.

RITTER, VIVIANE MULECH; FREITAS, MARGARETE REGINA. Andlise do
tratamento de conservagao de esquadrias de madeira em um prédio do inicio
do século xx, existente no campus pelotas visconde da graga, 2014. Disponivel
em: http://cti.ufpel.edu.br/siepe/arquivos/2014/SA_01348.pdf. Acesso em: 31 mar.
2021.

ROCHA, Joaquin Humberto Aquino; SANTOS, Cynthia; POVOAS, Yéda. Detecgéo
de infiltracdo devido a causas acidentais com termografia infravermelha:
estudo de caso. CONSTRUINDO, v. 12, n. 1, p. 46-55, 2020. ISSN 2318-6127.
Disponivel em: < http://fumec.br/revistas/construindo/article/view/6191/3837>.
Acesso em: 05 nov. 2020.

VALLE, J. B. S. Patologia das Alvenarias — Causa/Diagnéstico/Previsibilidade.
Belo Horizonte, MG. Trabalho de Conclusdo de Curso de Pds-Graduacao.
Universidade Federal de Minas Gerais, 2008. 81p. Disponivel em:
https://www.docsity.com/pt/patologia-das-alvenarias/4879556/. Acesso em: 19 out.
2020.

VIEIRA, Matheus Assis, Patologias Construtivas: Conceito, Origem e Método de
Tratamento. Uberlandia, MG. ISSN 2179-5568 — Revista Especialize on-line IPOG —
Goiania — 122 Edi¢cdo n°012 Vol.01/2016. Disponivel em: https://docplayer.com.br/47
915284-Patologias-construtivas-conceito-origens-e-metodo-de.html/. Acesso em: 19
out. 2020.

24



APENDICE 01 - Planta 4° Andar

AREA
TECNICA
CONDOMINIO

HALL DE
ELEVADORES

(10

(3

|
. RECEPCAO -
. S szed

| |
|
-
-

ELEVADOR

ALMOXARIFADO" J

ELEVADOR

——

ELEVADOR | = | —4—+—

e\
<72

SALA -5 SALA- 4

I ARQUIVO -2 I

CIRCULAGAO ("5
I g

(4
\.{

PLANTA - 4°ANDAR

—— RECEPCAO -2 >
z BAN. BAN.
£ I MASC. = FEM. I
) ARQUIVO - 1
SALA DE SALA-2 | SALA-3
1 REUNIAO
I ¥
PATOLOGIA
1 TRINCA
2 RACHADURA
3 TRINCA
4 RACHADURA
5| DESPLACAMENTO DE
REVESTIMENTO CERAMICO

25



APENDICE 02 - Planta 3° Andar — parte 01
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