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Resumo: O pavimento é caracterizado por resistir e distribuir os esforgos verticais produzidos pelo trafego além
de melhorar as condi¢des de rolamento nos quesitos comodidade e seguranca. Ao longo do tempo, o0 pavimento
pode apresentar diversas manifestacdes de patologias em sua estrutura, pois possui um determinado periodo de
duracéo. Este estudo teve por objetivo identificar as principais ocorréncias de patologias em pavimentos em treze
vias no centro da cidade de Belém - PA realizando 0 mapeamento destas ocorréncias. A pesquisa deu-se em trés
etapas: levantamento de dados e informacgdes preexistentes nas vias, levantamento de campo, e os critérios de
identificacéo e classificacdo das patologias em pavimentos. Dos oito tipos de patologias analisadas, quantificaram-
se estas por bairro. E ainda, a avaliagdo do estado destas vias segundo os critérios preestabelecidos.

Palavras- Chave: Patologias, pavimento asfaltico, vias de rolamento.

Abstract: The pavement is characterized by resisting and distributing the vertical forces produced by traffic as
well as improving the rolling conditions in terms of comfort and safety. Over time the pavement can present several
manifestations of pathologies in its structure. Because it has a certain duration. . This study aimed to identify the
main occurrences of pavement pathologies in thirteen roads in the city center of Belém — PA. The mapping these
occurrences. The research took place in three stages: Collection and preexisting information on the roads, field
survey, and the criteria for identification and classification of pathologies in pavements. Of the eight types of
pathologies analyzed, these were quantified by neighborhood. Also, the evaluation of the state of these routes
according to the pre-established criteria.
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1. INTRODUCAO

O pavimento pode ser definido, segundo a NBR 7207/82 da Associacgdo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT) como uma estrutura onde a construcao é executada sobre a etapa
final de terraplanagem.

De forma geral os pavimentos podem ser classificados em rigidos e flexiveis,
havendo ainda uma classificacdo intermediaria utilizada por alguns autores, o pavimento
semirrigido.

Albino e Vissotto (2013) afirmam que os pavimentos flexiveis sdo aqueles
revestidos com material betuminosos ou asfalticos. Uma estrutura de pavimento flexivel é
composta geralmente de diversas camadas de materiais que podem acomodar esta flexdo da
estrutura. Ja os pavimentos rigidos sdo compostos de um revestimento constituido por placas
de Concreto de Cimento Portland (CCP). Os pavimentos semirrigidos apresentam-se como
intermediarios entre os pavimentos flexiveis e rigidos, utilizando-se misturas do tipo solo-cal,
solo-betume, solo-cimento, entre outras que representam determinada resisténcia as solicitacdes
de tracdo, como reforca o DNIT (2006).

O bom funcionamento deste pavimento € essencial, pois, ele resiste e distribui 0s
esforgos verticais produzidos pelo trafico, além de melhorar as condigdes de rolamento no que
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diz respeito a comodidade e seguranca. Além disso, resiste aos esfor¢os horizontais que nele
atuam tornando mais duravel a superficie de rolamento.

Com o decorrer de seu uso, o pavimento pode vir a sofrer deformacdes. Este
decréscimo da condicao ou da serventia do pavimento ao longo do tempo é conhecido, segundo
DNIT (2006) como deterioracdo do pavimento, gerando ao longo do tempo as diversas
manifestaces de patologias em sua estrutura. Com essas patologias, as camadas de
revestimento sofrem deterioracéo, prejudicando o rolamento, o conforto e a seguranga na via,
trazendo também prejuizos aos usuarios e aos veiculos.

As patologias podem ser: Estrutural, atreladas a diminuicdo da capacidade em
suportar as cargas, diminuindo assim sua integridade estrutural; e funcional. (DNIT, 2006)

Acredita-se que as observagdes, juntamente com as manutenc¢des periddicas podem
contribuir para o decrescimento de tais problemas, assim como aumentar a vida util do
pavimento. Por essa razdo é de fundamental importéncia a aplicabilidade do estudo, que teve
como objetivo apresentar o mapeamento das patologias em pavimentos de 13 vias na cidade de
Belém, no estado do Para, bem como analisar o efeito dessas patologias de acordo com sua
abrangéncia e importancia, segundo os critérios estabelecidos.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo dividiu-se em trés etapas distintas para 0 melhor entendimento acerca
da problematica.

Na primeira etapa realizou-se um levantamento bibliogréfico onde foi possivel
levantar dados e informacdes preexistentes do local da pesquisa, produzindo dessa forma
subsidios fundamentais para o delineamento do local estudado, bem como a escolha das vias
gue se adequaram aos critérios cadastrais dos defeitos. As vias foram consideradas a partir da
ideologia de continuidade de fluxo.

O universo da pesquisa restringiu-se a primeira légua patrimonial do municipio de
Belém (Figura 1). Sendo este universo muito abrangente, foram reunidas informagdes a respeito
dos bairros viaveis para o estudo. Estes deveriam ser: bairros que influenciam diretamente no
trafego localizado no centro da cidade de Belém- Para.

Assim foram estabelecidos como espa¢co amostral oito bairros que compde a zona
centro-sul de Belém, como demonstra o IBGE (2007): Batista Campos, Campina, Cidade
Velha, Nazaré, Reduto, S&o Bras, Umarizal e Marco.
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Figura 1- Primeira légua patrimonial de Belém.
Fonte: Google Imagens, 2017.

Ap0Os reunir as ruas pertencentes a cada bairro, realizou-se a selecéo das vias que
foram mapeadas considerando-se: vias que fazem parte de dois ou mais bairros escolhidos; e
vias que mesmo com a mudanga de nomes, permanecem continuas. Assim, dentro do universo
investigado, foram selecionadas 13 vias da cidade de Belém, as quais estdo apresentadas no

Quadro 01.
Quadro 01- Vias mapeadas por bairro.
Rua (NUmero) | Nome da via Bairro
R1 Av. Duque de Caxias Marco
R2 Av. Almirante Barroso Marco
R3 Tv. Lomas Valentina Marco
R4 Av. Conselheiro Furtado Batista Campos
R5 Tv. Quintino Bocailva Batista Campos
R6 Rua Gama Abreu Campina
R7 Av. Presidente Vargas Campina
R8 Av. Almirante Tamandaré Campina
R9 Av. Almirante Tamandaré Cidade Velha
R10 Av. Alcindo Cacela Nazaré
R11 Av. Nazaré Nazaré
R12 Av. Conselheiro Furtado Nazaré
R13 Tv. Quintino Bocaillva Nazaré
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R14 Tv. Quintino Bocailva Reduto

R15 Rua Tiradentes Reduto

R16 Av. Magalhées Barata Séo Braz
R17 Av. Almirante Barroso Séo Braz
R18 Av. Conselheiro Furtado Sao Braz
R19 Av. Alcindo Cacela Umarizal
R20 Rua Antbnio Barreto Umarizal

Fonte: Autores, 2017.

A partir da defini¢do das vias, estas, foram divididas em trechos para a melhor
averiguacéo de cada patologia.

O primeiro bairro estudado na coleta de dados foi o bairro do Marco, que dispde de
trés de suas principais vias para o estudo. Este foi escolhido por ser o bairro que esta localizado
a frente dos demais, no sentido de entrada na cidade de Belém. Na sequéncia, exploraram-se 0s
bairros: Umarizal, Reduto, Cidade Velha, Batista Campos, Nazaré, Sdo Bras e Campina.

A segunda etapa da pesquisa consistiu no levantamento de campo nas vias
escolhidas para a investigacdo dos oito tipos de patologias selecionadas com base dos dados
pré-existentes, levantados na primeira etapa da pesquisa, sendo estas: trinca (retragao, couro de
jacaré e tipo bloco), fissura, ondulagdo, afundamento, buraco e remendo. Para a averiguacao
destas patologias utilizou-se trés procedimentos: caminhamento pelos trechos; registro
fotografico e cadastramento dos defeitos.

A Figura 2 ilustra o processo metodoldgico utilizado na pesquisa, onde constam
cinco procedimentos e suas subdivisdes que, posteriormente, serdo melhores explanadas.

I Defeitos no Pavimento I

P1- Fissura T v F P5- Afundamento
P2- Trinca de Retragio < | Tipificagdo = »'7.’ _»P6- Ondulagio
P3- Trinca Couro de Jacaré <~~~ > P7- Buraco
P4- Trinca de TipoBloco < ™ bs. Remendo
A 4
Indicador de Importancia < Classiﬁcagéo das | > Indicador de Abrangéncia—
Patologias \
Sem Efeito Pequena ——
Moderada Mediana J
Grave Grande —
Levantamento
Caminhamento<_____ |  Cadastralem |_—> Preenchimento da Tabela de Vistoria
Registro Fotografico < Campo e Cadastro das Patologias
Mapeamento Pontual | Mapean\'llento das | . Mapeamento Linear de
das Patologias na Via Vias Classificagdo dos Trechos

Figura 2- Processo Metodolégico empregado durante a pesquisa.
Fonte: Autores, 2017.
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Dado inicio a terceira etapa da pesquisa, realizou-se a coleta de dados pertencente
a cada tipo de patologia selecionada, sendo estes: dimensdes e localiza¢do na via. Partindo desse
pressuposto foram estabelecidos os critérios de abrangéncia e importancia para cada patologia,
através do Indice de Defeito de Pavimento (IDP).

O indicador de abrangéncia refere-se a extensdo do comprimento, volume e area
das patologias, como mostra 0 Quadro 2. Em seguida, consideram-se trés faixas para
classificacdo do indicador de abrangéncia (Quadro 3), as quais seriam: pequena, moderada e

grande.
Quadro 2- Relacdo patologia e abrangéncia

PATOLOGIA ABRANGENCIA
Fissura Comprimento
Trinca Comprimento
Afundamento Volume
Ondulagio Area

Buraco Volume
Remendos Area

Fonte: Autores, 2017.

Quadro 3- Classificacdo do indicador de abrangéncia.

ABRANGENCIA
PATOLOGIA Dimenséo

Padrio  |PEQUENA (P) MODERADA | GRANDE (G)

(DP) (M)
D1- Fissura m DP < 0,60|0,60>=DP=<1,90 |DP>1,90
D2-Trinca de Retragdo | m DP< 0,60 0,60>DP <190 |[DP>1,90
D3-Trinca tipo Couro|m DP<0,60 0,60>DP<1,90 |DP>1,90
de Jacaré
D4-Trinca tipo Bloco m DP<0,60 0,60>DP <190 |DP>1,90
D5- Afundamento m3 DP<0,50 0,50>DP <150 |[DP>1,50
D6-Ondulagdes m?2 DP<0,25 0,25>DP<0,50 |DP>0,50
D7-Buracos m3 DP<0,25 0,25>DP<0,50 |DP>0,50
D8-Remendos m?2 DP<1,00 1,00>DP < 3,00 | DP > 3,00

Fonte: Adaptado de Faria e Almeida, 2009.

Ja o indicador de importancia da patologia faz uma analise qualitativa da
importancia da mesma, considerando assim, a localizacdo da patologia em funcdo do tracado
principal de rodagem e local onde os eixos de rodagem trafegam.

Consideraram-se trés designacdes de importancia: Sem efeito; Mediana e Grave
(Figura 3), estes se referem aos locais de acostamento, proximidades do local de rodagem dos
eixos dos veiculos, e rastros de rodagem dos veiculos.
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Local 1 (sem ofolo)

Local2 (Moderada) Local 3 (Grave)

Local 3 (Grav
Local 2 (Moderada) Subilis

Local 1 (sem ofelto}

Figura 3- Indicacéo do local sem efeito; Indicacdo do local moderado e Indicagdo do local grave.
Fonte: Adaptado de Gugel e Alves, 2013.

Apbs a exploracdo de cada critério classificatorio das patologias, formulou-se uma
tabela de vistoria (Tabela 1), contendo todas as designacGes descritas anteriormente.

Tabela 1- Tabela de Vistoria.

Localizacao:
Darta da QUANITDADE
Vistoria:
D1 02 03 D4 D5 D& or D3 TOTAL
P 0
5c
o M -
.g_ G 0
-1 P 0
©
[ M 0
g G 0
3 P 0
M 1]
G 1]
0 0 1] 0 0 0 0 0
ABRANGENCIA
Legenda: D’"E“TE‘;}RW&“ dequena (7| Moderada (M) | Grande ()
M - FISSURA m DP =060 | UBU=DF =150 U= 130
D2 - TRMCA DERCTRAGAC m DF=060 | DE0=DM =190 [ DM~ 1,30
D3 . TRMCA TIFD "00UR0 DE JACLRE m DP=060 | DAD=DP <180 [ NP=130
D4 - TRMCA TIPD BLOCO m DF=060 | DE0=DP<150 | DP=130
D5 - AFUNDANENTO m DF=050 | 050=DP=150 | DP=150
D6-ONDULAGOES m? DP<025| D25=DP =050 | DP=050
U7 - BURALULES m* DF<025| D25=2D0P =050 | DP=050
D8 REMBNDOS m DP-=100 | 100=DP =300 DP=200
< SEM BHIO Zara defeitos encontrados en faixas de pedestres e
g acostamentos.
"E Iieniane Para defeitos gue ocorrem pradmo a faixa de rodagem
o
E CRAVE Para defeitos quzm ocorrem em cima da faiza de
rodagen.

Fonte: Adaptado de Faria e Almeida, 2009.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram investigados oito tipos distintos de patologias, identificadas por vias dos
bairros selecionados.
3.1.  Bairro do Marco

No bairro do Marco foram selecionadas trés vias: Av. Duque de Caxias, Trav.
Lomas Valentina e Av. Almirante Barroso, totalizando 6.788 km de vias mapeadas.
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¢ Avenida Duque de Caxias: constatou-se nesta via 1 fenda, 3 trincas de retragéo,
15 afundamentos, 1 buraco e 6 remendos.

e Travessa Lomas Valentina: nesta via foram encontradas 15 trincas de retracéo,
16 trincas couro de jacaré, 7 trincas tipo bloco, 2 afundamentos, 10 buracos e 46 remendos.

e Avenida Almirante Barroso — na anélise da referida via encontrou-se 10 fendas,
31 trincas de retracdo, 1 trinca couro de jacaré, 13 afundamentos, 8 ondulagdes, 3 buracos e 58
remendos.

A Figura 4 mostra a quantidade de patologias apresentadas nas vias do Bairro do
Marco. Em seguida a Figura 5 demonstra os critérios de abrangéncia e importancia apresentadas
nas vias do bairro.

- FD - Fendas
= Av. DUQUE DE CAIXAS TR - Trinca de Retrag&o

50 - AF - Afundamento
mAv. LOMAS VALENTINA BU - Buraco

40 - RM - Remendo
TCJ - Trinca de Couro de

30 -

20 +

N -I—J J-#L
FD TR AF

RM TCJ TRB OND
Tipo de Patologia

Figura 4 — Quantidade de Patologias apresentadas nas vias estudadas do bairro do Marco.
Fonte: Autores, 2017.
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Quantidade de Patologiaas

100 -
= Av. DUQUE DE CAIXAS
S g -
-E mAv. LOMAS VALENTINA
()
60 -
[a
o
8,40 -
3
B .'|
z =)
5, P =
PEQUENA | MODERADA | GRANDE SEM EFEITO | MODERADA | GRAVE
ABRANGENCIA INDICADOR DE IMPORTANCIA

Figura 5- Distribuicdo Percentual dos Critérios de Abrangéncia e Importancia no bairro do Marco.
Fonte: Autores, 2017.

3.2.  Bairro de S&o Bras

Dentre as principais vias pertencentes ao bairro, trés foram selecionadas para
analise: Av. Magalhdes Barata, Avenida Almirante Barroso e Conselheiro Furtado, totalizando
2.658 km mapeados.

e Avenida Magalhdes Barata - Ao percorrer toda a extensdo da via, foram
observados alguns tipos de patologias, sendo estes: 5 trincas de retragédo, 22 afundamentos, 4
ondulaces, 1 buraco e 26 remendos.

e Av. Almirante Barroso- Encontraram-se 0s seguintes defeitos na via 2
afundamentos, 2 ondulag6es, 2 buracos, e 3 remendos.
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e Auvenida Conselheiro Furtado- Constatou-se nesta via a presenca de 5 fendas, 2
trincas de retracdo, 2 trincas couro de jacaré, 9 trincas tipo bloco, 1 afundamento, 6 ondulagdes
e 22 remendos.

A Figura 6 demostra as patologias apresentadas nas vias do Bairro de S&o Bras.
Posteriormente a Figura 7 apresenta os critérios de abrangéncia e importancia apresentadas nas
vias do bairro.

60 - = FD - Fendas
= AV. MAGALHAES BARATA TR - Trinca de Retracdo
50 - AF - Afundamento
= AV. ALMIRANTE BARROSO BU - Buraco
RM - Remend
40 - AV. CONSELHEIRO FURTADO TRCT - Trinta de Couro de

30 -

20 -
10 +
_.'—.=-I—_-l—_
FD TR AF B J TRB OND

Tipo de Patologia

Figura 6- Quantidade de Patologias apresentadas nas vias estudadas do bairro de Sdo Bras
Fonte: Autores, 2017.

100 1AV MAGALHAES
BARATA
= AV. ALMIRANTE
20 | BARROSO
AV. CONSELHEIRO
FURTADO
60 -
40 7
20 -
A—

PEQUENA |MODERADA| GRANDE |SEM EFEITO | MODERADA| GRAVE
ABRANGENCIA IMPORTANCIA

Quantidade de Patologiaas

Figura 7- Distribuicdo Percentual dos critérios de Abrangéncia e Importancia no bairro de Sao Brés.
Fonte: Autores, 2017.

3.3. Bairro do Umarizal

Dentre as principais vias pertencentes ao bairro, duas foram analisadas: Rua
Antbnio Barreto e Av. Alcindo Cacela, totalizando 2,003 km de vias mapeadas.

e Rua Antbnio Barreto foi a primeira rua investigada neste bairro, onde foram
encontrados varios tipos de patologias, sendo estas: 2 fendas, 10 trincas de retracéo, 6 trincas
couro de jacare, 3 trincas tipo bloco, 3 afundamentos, 3 ondulagdes, 1 buraco e 13 remendos.

¢ Auvenida Alcindo Cacela foi estudada, observando alguns tipos de patologias as
quais se apresentam como 3 fendas, 3 trincas de retracdo, 2 afundamentos, 5 ondulagdes, 3
buracos e 11 remendos.
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A Figura 8 apresenta a quantidade de patologias encontradas nas vias do Bairro do
Umarizal. Em seguida, a Figura 9 apresenta os critérios de abrangéncia e importancia
apresentadas nas vias do respectivo bairro.

12 - - -
= RUA ANTONIO BARRETO FD- Fendas
TR- Trinca de
10 1 m AV. ALCINDO CACELA Retracao
TCJ- Trinca Couro
8 de Jacaré

TRB- Trinca Tipo

FD|TR|TCJ|TRB|AF|ON|BU|RM
Tino de Patoloaias

Figura 8- Quantidade de Patologias apresentadas nas vias do bairro do Umarizal.
Fonte: Autores, 2017.

100 -

= RUA ANTONIO BARRETO

80 1" |mAV. ALCINDO CACELA

60 -

40 -

20 1

Distribuigdo Percentual

PEQUENO | MODERADA | GRANDE |SEM EFEITO| MEDIANA GRAVE |
ABRANGENCIA IMPORTANCIA

Figura 9- Distribuicdo Percentual dos critérios de Abrangéncia e Importancia no bairro do Umarizal.
Fonte: Autores, 2017.

4.4. Bairro de Nazaré
No bairro de Nazaré, quatro vias foram estudadas: Av. Nazaré, Av. Alcindo Cacela,

Av. Conselheiro Furtado e Trav. Quintino Bocaillva, obtendo um total de 4,482 km de vias
mapeadas.

o Avenida Nazaré, observando as patologias dos seguintes tipos: 2 trincas de retracao, 7
afundamentos, 2 ondulag6es, 2 buracos e 16 remendos.

o Avenida Alcindo Cacela, apresentando patologias do tipo: 1 fenda, 1 trinca de retracéo,
2 afundamentos, 2 ondulagdes, 1 buraco e 38 remendos.

. Avenida Conselheiro Furtado, com a presenca de 3 fendas, 5 trincas de retracdo, 4
trincas couro de jacaré, 2 trincas tipo bloco, 3 afundamentos, 4 ondulagfes e 9 remendos.

o Travessa Quintino Bocaillva, nesta via foram observados: 1 fenda, 11 trincas de

retracdo, 5 trincas couro de jacaré, 4 trincas tipo bloco, 5 afundamentos, 2 ondulagdes, 3 buracos
e 38 remendos.
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A seguir a Figura 10 apresenta a quantidade de patologias encontradas nas vias do
Bairro de Nazaré, em seguida, a Figura 11 apresenta os critérios de abrangéncia e importancia
apresentadas nas vias do bairro.

40 + mAV. NAZARE FD - Fendas
TR - Trinca de Retracio
3 = AV. ALCINDO CACELA A Bamdamente
[} 30 - RM - Remendo
2 AV. CONSELHEIRO FURTADO TCI - Trinca de Couro de Jacaré
S ’ ERI\_? —C;Tnznlca nhpc Bloco
S 20 - = TV. QUINTINO BOCAIUVA C o
@©
3
© 101
- L_‘l—_-l—l-
FD | TR | TCJ | TRB | AF | ON | BU | RM
Tipo de Patologias
Figura 10- Quantidade de Patologias apresentadas nas vias do bairro de Nazaré.
Fonte: Autores, 2017.
100 = AV. NAZARE
80 - mAV. ALCINDO
CACELA
S 60 - AV. CONSELHEIRO
o FURTADO
340 - = TV. QUINTINO
= BOCAIUVA
%20 -
[a)
0 2 [a) < w = <
< [a) = o< w
o= o<« x o o o2 TS
5 | 3§ ©= | & 5% ©

Figura 11- Distribuicao Percentual dos critérios de Abrangéncia e Importancia no bairro de Nazaré.
Fonte: Autores, 2017.

4.5. Bairro Batista Campos

Foram selecionadas duas vias para 0 mapeamento: a Travessa Quintino Bocaiuva e
Avenida Conselheiro Furtado, obtendo um total de 2.012 km de vias estudadas.
o Travessa Quintino Bocailva- foram observadas as patologias: 1 fenda e 19 remendos.
o Avenida Conselheiro Furtado apresentou 2 fendas, 1 buraco e 9 remendos.

Ap0s a averiguacdo, a Figura 12 mostra a quantidade de patologias encontradas no
bairro de Batista Campos, logo ap0s, a Figura 13 traz a distribuicdo percentual dos critérios de
abrangéncia e importancia no referido bairro.

20 - FD - Fendas

| . N
BOCAIUVA TR - Trinca de

= AV. CONSELHEIRO Retracdo
FURTADO AF - Afundamento

BU - Buraco

RM - Remendo

TCJ - Trinca de Couro
de Jacaré

TRB - Trinca tipo
Bloco

0 — e e e ON - Ondulagéo
FD|TR|TCJ|TRB|AF|ON|BU|RM
Tipo de Patologias
Figura 12- Quantidade de patologias apresentadas nas vias do bairro de Batista Campos.

=
]
1

=
o
1

(4]
1

Quantidade de
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Fonte: Autores, 2017.

100 - " TV. QUINTINO
BOCAIUVA
m AV. CONSELHEIRO
= g . FURTADO
>
—
[
[«5)
S 60 -
[5)
o
%3 40
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>
o]
‘T 20 -
-
2
(a)
0

w W < z = g< >

2D« [ala) < w E wo wz Sw

§= | g8 | 8% | BR7 | 2% | §

Figura 13- Distribuicéo percentual dos critérios de Abrangéncia e Importancia no bairro de Batista Campos.
Fonte: Autores, 2017.

4.6. Bairro da Cidade Velha

No bairro da Cidade Velha, apenas uma via foi selecionada para mapeamento, a
Avenida Almirante Tamandaré, com 647 metros de extensdo.

Avenida Tamandaré apresentou um numero pequeno de patologias, sendo: 1
afundamento e 2 remendos.

A Figura 14 traz a quantidade de patologias apresentadas nas vias do bairro da
Cidade Velha. Em seguida, a Figura 15 demonstra a distribuicdo percentual dos critérios de
abrangéncia e importancia.
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2 AV. ALMIRANTE TR - Trince de Retragio
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Figura 14- Quantidade de patologias apresentadas nas vias do bairro de Batista Campos.
Fonte: Autores, 2017
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Figura 15- Distribuicéo percentual dos critérios de Abrangéncia e Importancia no bairro da Cidade Velha.
Fonte: Autores, 2017.

4.7. Bairro da Campina

Neste bairro, foram selecionadas trés vias para estudo: Avenida Presidente Vargas,
Avenida Almirante Tamandaré e Rua Gama Abreu. Totalizando 1.888 km de vias mapeadas.
o Avenida Presidente Vargas foi estudada, apresentando 2 fendas, 1 trinca de retracdo, 8
afundamentos, 2 ondulag6es e 6 remendos.
o Avenida Almirante Tamandaré, foram encontrados: 1 trinca de retracdo, 1 afundamento
e 1 ondulacéo.
o Rua Gama Abreu foi estudada, observando-se nesta: 4 trincas de retracdo, 1
afundamento e 1 remendo.

A Figura 16 mostra a quantidade de patologias encontradas no bairro da Campina,

assim como a Figura 17 demonstra a distribuicdo percentual dos critérios de abrangéncia e
importancia.

FD - Fendas

| . TR - Trinca de Retragio
AF - Afundamento
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TRB - Trinca tipoBloco
ON - Ondulagéo
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Figura 16- Quantidade de patologias apresentadas nas vias do bairro da Campina.
Fonte: Autores, 2017.
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Figura 17- Distribuicdo percentual dos critérios de Abrangéncia e Importancia no bairro da Cidade Velha.

Fonte: Autores, 2017.

4.8.  Bairro do Reduto

No bairro do Reduto, foram selecionadas duas vias para mapeamento: Rua
Tiradentes e Trav. Quintino Bocailva, totalizando 1,951 km de ruas mapeadas.

¢ Rua Tiradentes, foram encontrados diversos tipos de patologias, tais como: 1
fenda, 8 trincas de retracao, 3 afundamentos, 1 ondulacéo, 1 buraco e 19 remendos.

« Travessa Quintino Bocailva apds 0 mapeamento expressaram-se as patologias:
4 fendas, 6 trincas de retracdo, 2 trincas couro de jacaré, 1 trinca tipo bloco, 9 afundamentos e
53 remendos.

Foi elaborado um grafico com a quantidade de patologias apresentadas nas vias do
barro do Reduto (Figura 18). Em seguida a Figura 19 demonstra os critérios de abrangéncia e
importancia.
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Figura 18- Quantidade de patologias apresentadas nas vias do bairro do Reduto.
Fonte: Autores, 2017.
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Figura 19- Distribuicéo percentual dos critérios de Abrangéncia e Importancia no bairro do Reduto.
Fonte: Autores, 2017.

Apds o cadastramento de todas as ocorréncias ja descritas anteriormente, a Tabela
2 agrega todos os resultados observados.

Tabela 2-Resumo das patologias por bairros.

Defeitos Total dos | Total
i i _ i Oito Tipos | Parcial dos
Bairros Fissura [Trinca 'I_'rlnca Trinca  |Afunda Qndula Buraco |[Remend | 4e Defeitos | Oito Tipos
ge racs g‘l)o dCouro mento  cao ° por Bairro | de Defeitos
Oe faga. =loco Jaecaré por Bairro
(%)
Marco 11 49 17 7 30 8 14 110 |246 32
Séo Braz 5 7 2 9 25 12 3 51 114 15
Umarizal 5 13 6 3 5 8 4 24 68 9
Reduto 5 14 2 1 12 1 1 72 108 14
Cidade Velha | 0 0 0 0 1 0 0 2 3 0
Campina 2 0 0 10 3 0 7 28
Batista 3 0 0 0 0 1 28 32
Campos
Nazaré 5 19 9 6 17 10 6 101 |173 22

Fonte: Autores, 2017.

Todos estes dados foram interpretados ilustrando e realizando a distribuicdo das
ocorréncias. Em seguida, a classificacdo dos defeitos foi considerada a partir da abrangéncia e
da importancia.

4, CONCLUSOES

No espaco urbano de Belém, assim como em outras metropoles, a execucdo da
manutencdo das vias de acesso € quase que inexistente, ou de péssima qualidade. Neste estudo
buscou-se explorar trechos de vias pertencentes a Zona Central de Belém, considerada com alto
grau de padrdo aquisitivo.

A metodologia empregada foi de grande valia para a classificacdo e analise das
patologias das vias estudadas. Possibilitando o uso do indicador de abrangéncia no que refere a
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extensdo das patologias constatadas. E ainda o indicador de importéncia destas patologias,
frente a localizacdo da patologia em funcéo do tracado de rodagem. Permitindo assim, mensurar
as patologias em: sem efeito, mediana e grave.

Foram investigadas cerca de 23 km de vias pavimentadas, onde resultou-se em um
total de 772 patologias, entre 0s oito tipos em averiguacdo. A partir do levantamento de dados,
e da exploracdo da qualidade da via, constatou-se que as patologias frequentes sdo: remendos
(395) que correspondem a 51% do total; trincas de retragdo (108) que somam 14% e
afundamentos com 100 ocorréncias (13%).

Com o uso dos critérios do indicador de abrangéncia, observou-se que as
ocorréncias mais frequentes eram de extensdo nomeada grave, com o total de 564, simbolizando
73% do valor final.

Em seguida, com os critérios do indicador de importancia das patologias e tomando
como posse os dados coletados, pode-se observar que a maioria das patologias foram
encontrados nas faixas de rodagem - local designado como grave, correspondendo a 72% do
total das patologias. Logo se pode afirmar que o a interferéncia do trafego é fator preponderante
no surgimento e agravamento das patologias em pavimentos.

Por fim o estudo tem grande importancia para comunidade cientifica em geral pela
escassez de estudos a cerca do tema abordado. Espera-se assim, poder contribuir a partir destes
dados, com os gestores responsaveis pela manutencgdo das vias de Belém- Para.
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