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Resumo

Oliveira Jr., Osvaldo Barbosa. Avaliacio do desempenho funcional de bacias sapdiarias de
volume de descarga reduzido com relac3io 4 remocgfo e transporte de sélidos. Campinas — SP,
Faculdade de Engepharia Civi, Universidade Estadual de Campinas, 2002. 282 paginas.
Dissertac@o (Mestrado).

Para a efetiva implantac8o de bacias sanitérias de volume de descarga reduzido, torna-se
necessario estabelecer testes laboratoriais que simulem, o mais préximo possivel, as condigles
reais de funcionamento desses aparethos, avaliando nfo somente o componente propriamente
dito, mas também o seu desempenho no que se refere & capacidade de transporte em ramais
longos, considerando-se as caracteristicas das bacias sanitarias brasileiras. Inserido neste
contexto, foi desenvolvido o presente trabalho, que consiste na andlise dos testes atualmente
realizados ¢ em estudo relativos ao assumto, buscando uma correlacdo ¢ comparagio entre os
testes existentes, variando-se as midias e buscando a melhor combinacio destas com o conjunto
de ensaios, de forma a possibilitar a avaliagio do desempenho de bacias sanitarias de volume de
descarga reduzido, com relacdo a remogio e fransporte de sélidos. Foi desenvolvido também um
estudo de campo, para a verificacBo do comportamento das bacias sanitarias de volume de
descarga reduzido frente as condigBes reais de funcionamento. Como resultados principais,
destacam-se o desenvolvimento de wuma metodologia de ensaio laboratorial ¢ a comprovagdo da
reducio no consumo de 4gua nas residéncias pesquisadas, sem a constatagio de problemas sérios
no desempenho das bacias sanitarias em campo, além da definic3o de wma carga de ensaio com

as novas midias subsidiada por simulagSes em laboratério € com os resultados do campo.

Palavras Chave:
- bacia sanitaria;
- volume de descarga reduzido;

- economiz de dgua.



1 Introducdo

A preocupaglio crescente com a conservacdo de agua, por parte de autoridades e
pesquisadores, demonstrada nas pesquisas ¢ trabalhos desenvolvidos, assim como nos programas
publicos de planejamento e gest3o, mostra-se como wm indice da real situacfo pela gual o mundo

passa.

O Brasil, pais com dimensGes continentais, também enfrenta escassez deste insumo em
determinadas regides ha muito tempo. A regifio Nordeste do pais € 0 exemplo mais claro desta
falta e do que ela € capaz de provocar as pessoas atingidas. Em contrapartida, a regido Norte, que
tem abundéncia de dgua, com rios perenes ¢ de grande volume, € a regifio menos povoada do

pais.

Regibes desenvolvidas e industrializadas, bastante povoadas, como a Sul ¢ Sudeste,
mesmo possuindo bacias hidrograficas com grande capacidade em volume de atender a demanda
de agua, ja4 estfo passando por dificuldades na obiencfio deste msumo. O mehor exemplo
enconira-se na cidade de S#oc Paulo, e na sua Regifio Metropolitana, que tém sofrido com
imimeros racionamentos e rodizios, necessarios face ao crescente desequilibrio entre demanda e

fornecimento.

Portanto, mesmo possuindo boa quantidade de rios com grande volume de dgua doce,
nos seus arredores, a cidade de S3c Paulo, hoje, necessita buscar dgua em outras bacias

hidrograficas afastadas de seu entorno, como a de Campinas. Isto € fruto da elevada densidade



demogréfica na regifio metropolitana (demanda) e da poluigdio elevada dos cursos de dgua desta

regido, tanto por esgotc doméstico sem tratamento quanto por despejos industriais.

Sendo assim, como atender 4 demanda de 4gua nas cidades com uma situacdo similar a
de 880 Paulo?

Uma solucBo seria a construc@o de novas estagles de tratamento de 4gua, redes de
aducio, ou seja, ampliar o sistema de captacfio e tratamento, priorizando-se ¢ dando enfoque
apenas & quantidade gerada de insumo, numa €nfase ao paradigma convencional citado por
GONCALVES (19935), que reflete o pensamento de que a qualidade de vida da populagio pode

ser medida em termos 4o consumo per capifa de dgua.

Uma outra solugfo ¢ baseada na eficacia dos servigos citados acima, buscando aprimorar
e melhorar as condicdes de operacfio e utilizagfo dos sistemas publicos e prediais de agua

potavel.

Com esse intuito, em 1995 foi criado o Programa de Uso Racional da Agua (PURA),
através de wm convénio entre a Escola Politécnica da Universidade de S3c Paulo (EP-USP) e a
Companhia de Saneamento Bésico do Estado de S3o Paulo (SABESP), contando também com a
participagdo do Instituto de Pesquisas Tecnolégicas (IPT) (PURA-USP, 2002). A estrutura do

PURA é baseada em 6 macroprojetos:

1. Formacdo de um banco de dados de tecnologia, com documentacio técnica (cadastro de
tecnologias e produtos para o uso racional da agua, modelos e metodologias de projeto ¢
execucio dos sistemas prediais, desenvolvimento de normalizagio e regulamentaco
especifica) e estudos de caso da aplicacBio dos programas de uso racional da adgua em

diferentes tipologias de edificios;



Laa

Criacfio de um laboratério mstitucional do Programa, concebido com a qualificacdo de rede
laboratorial nacional, tendo como referéncia o IPT, com o objetive de desenvolver uma

gestdo moderna com procedimentos comuns, buscando o crescimento e melhoria planejados;

Desenvolvimento do Programa de AvaliacBio e AdeguagBo de Tecnologias (PAAT), com o
intuito de pesquisar, adequar {(guando necessario), avaliar e divalgar (através do banco de

dados ja citado) novas tecnologias para o uso racional da agua;

Caracterizacfo da demanda e impacto das acGes de economia de agua em edificios
residenciais € habitacles unifamiliares, estabelecendo programas de micromedicBio gue
permitam =z avaliacBo adequada da visbilidade técnica e econdmica de programas de

substituicio de equipamentos em larga escala (bacias sanitérias, chuveiros, entre outros);

Geraglo de documentagdo técnica, como cddigos de pratica, normas técnicas, ¢ de Programas
da Qualidade, desenvolvidos por setores da cadeia produtiva dos aparethos sanitarios
utilizados nos sistemas predials, contando com articulagdo junto 4 Associac@io Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e & Associaco Brasileira de Fabricantes de Materiais e

Equipamentos para Saneamento (ASFAMAS);

Realizacio de programas especificos de economia de agua, promovendo estudos de caso em
edificios de escritdrios, escolas, hospitais, cozinhas industriais, condominios, dentre outras
tipologias, visando & determinacfic de metodologias de auditoria e procedmmentos de
intervencdo técnica (com a devida avaliac@io econdmica), sendo posteriormente divulgados

junto ao banco de dados citado inicialmente.

Com base na experiéncia desenvolvida pela mmplementacdo do PURA, o Ministério do

Planejamento e Orcamento (MPO), buscando a eficiéneia dos sistemas existentes, lancou por
intermédio da Secretaria de Politica Urbana (SEPURB) o Programa Nacional de Combate ao



Desperdicio de Agua (PNCDA), que tem por meta “promover o uso racional da 4gua para
abastecimento publico nas cidades brasileiras, em beneficio da salde publica, do saneamento
ambiental e da eficiéncia dos servigos, propiciando a mekthor produtividade dos ativos existentes €

3 postergacio dos investimentos para expansio dos sistemas”™ (ROCHA et 0lii, 1998).

Deve-se iembrar, ainda, que a eficiéncia almejada passa nfo somente pela necessidade
de novos equipamentos € servigos otimizados, mas também pela manutencfo das redes plblicas e
prediais, como de seus aparelhos, buscando cessar as perdas de 4dgua que neles ocorrem. As
perdas fisicas {vazamentos) ¢ as perdas de faturamento (problemas com medigSes), segundo o
Programa de Modernizacio do setor de Saneamento, atingem valores de até 45% (desde a

captagdo da dgua até sua utilizagdo).

Também em escala federal, foi lancado um outro programa visando a obtencfo de maior
qualidade nos sistemas da construgdo civil, o Programa Brasileiro de Qualidade e Produtividade
da Construcfio Habitacional (PBQP-H), em relacdo as caracteristicas dos produtos desenvolvidos
pela inddstria de materiais, buscando a conformidade técmica dos materiais de construgio em

geral (incluindo os componentes dos sistemas hidraulicos prediais).

Para atingir esse objetivo, os produtores de materials e componentes da construgo civil
estdo implantando Programas Setoriais da Qualidade (PSQ), para definir indicadores de
conformdade técmica, realizar projetos de normalizacdo (através da ABNT) e programas de
qualidade dos produtos.

O PSQ de loucas sanitdrias para sistemas prediais possui um objetivo especifico
relacionado ao uso racional da 4gua, que prevé a qualidade evolutiva das bacias sanitérias (e
dispositives de descarga) de tal forma que até o ano 2000 o volume de descarga seja limitado a

9.0 litros, e até o ano 2002, este volume atinja a meta de volume maximo de descarga, em torno

de 6,0 litros, ou em valor que implique no menor consumo de adgua (MPG/SEPURB-PBOP-H,
1998a, 1598b).




Tendo em vista a significativa redugdo do volume de descarga, de 9,0 ou 12,0 litros para
aproximadamente 6,0 ltros, e das caracteristicas diferenciadas das bacias sanitarias para operagio
com este volume reduzido, os testes disponivels atualmente, na normalizagdo, para avaliagio do
desempenho funcional em laboratério, devem ser adaptados, de modo a contemplar, entre outros,

a possibilidade de nfo remocdo dos solidos do interior da bacia sanitaria.

Inserido nesse contexto € que foi desenvolvido o presente trabatho, que consiste num
estudo laboratorial para a definicBo dos tipos de ensaios para avaliacBo do desempenho funcional
das bacias de volume de descarga reduzido guanto 3 remog#o e transporte de séhdos, e num

estudo de campo, pera avaliacdo das referidas bacias quando submetidas a0 uso real
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2 Objetivos

O desenvolvimento do presente trabalho baseia-se na consideragic de que a mudanga
das caracteristicas geomeétricas das bacias sanitrias, para possibilitar ¢ emprego de volume de
descarga reduzido, pode afetar consideravelmente o desempenho funcional destas bacias. Esia
mudanca fol, basicamente, a reducio das dimensfes deste aparelho, como o difmetro do siffic e o
vohine do pogo. Logo, ensajos laboratoriais especificos sfo necessérios, buscando identificar a
possibilidade de ocorréncia de entupimentos, assim como a capacidade na remog8o e transporte

de sblidos.

Portanto, os objetivos principais, considerando-se a eficiéncia das bacias sanitérias de

volume de descarga reduzido na remocéo ¢ transporte de solidos, sfo:

— Anglisar os testes atualmente empregados ¢ em estudo para a avaliacdo do desempenho
funcional de bacias sanitérias;

— Propor métodos de ensaio e critérios de desempenho para a avaliagdo de bacias sanitdrias de

volume de descarga reduzido;

- Avaliar o desempenho das bacias sanitdrias de volume de descarga reduzido em laboratério e

em campo.




3 Revisdo Bibliografica

Desde que ¢ Homem deixou de viver de forma ndémade e, portanto, fixou-se em uma
determinada regiio, ocorreu a necesgidade de se resolver um problema sério: a coleta ¢ ¢
afasiamento dos dejetos gerados pelo corpo humano. Sendo assim, algumas tecnologias foram
desenvolvidas e/ou aprimoradas com o passar dos tempos. Pode-se dividir estas tecnologias em

dois grandes grupos inicialmente, quanto ao destinc ou encaminhamento dado aos dejetos em:

a) Deposi¢io/decomposiciio local;

b) Coleta e remocio dos dejetos.
Inseridas nesta primeira classificagfo estéio as principais tecnologias empregadas de forma
a possibilitar a aglo desejada, segundo RYBCZIYNSKI; ORTEGA (1973), de acordo com a

Tabela 3.1:

Tabela 3.1 Classificac8o das tecnologias de coleta e disposig8o dos dejetos humanos.

GRUPO TECNOLOGIA
Infiltracdo
Deposicio/decomposigo local Compostagem

Destruicdo

) RemocHo manual
Coleta e remocao dos dejetos 5

Remocfo mecénica
Fonte: RYBCZIYNSKI; ORTEGA (1973).

Sendo assim, deve-se conhecer as necessidades e possibilidades locais, de forma a

direcionar g implantacdo daguela tecnologia mais adequada. Neste capitulo sfo, inicialmente,



descritas as diferentes tecnologias de coleta e disposicio dos deietos humanos existentes na

atuafidade, bem come uma evolugfo das bacias sanitarias desde os primérdios de sua utilizacdo.
3.1 Tecnclogias de Coleta e Disposiciio dos Dejetos Humanos

Em comjunto com as caracteristicas locais, come tipo de ocupagdo local (rural ou urbana),
caracteristicas do solo (porosidade, constituicBo morfologica), dentre outros aspectos, deve-se
analisar as especificidades das tecnologias disponiveis para a determinacfo da tipologia a ser
utilizada.

3.1.1 Deposicie/Decomposicio Local

Este grupo de tecmologias tem por caracteristica principal a coleta do dejeto humano
{(liguido e sélido) e a deposi¢fio efou decomposicio deste no préprio local de coleta, sem

transportéa-lo até algum ponto distante.
3.1.3.1 Infiltracéo

De acordo com RYBCZIYNSKI; ORTEGA (1973), consiste na mais antiga e difundida
forma de deposicio e tratamento de dejetos humanos em éareas remotas. O funcionamento basico
dos sistemas baseia-se na coleta dos dejeto§ humanos liquidos e solidos, propiciando a
decomposicfio anaerébia (sem a presenga de oxigénio) desta matéria. Com isso, os liguidos
gerados sdo infiltrados no solo, enquanto o matenial sélido restante sera enterrado depois de um
pericdo de utilizaglo do sistema, no propric local ou em local adequado. Para tanto, processos
complementares de tratamento destes sélidos devem ser realizados. A temperatura local é
fundamental para a eficiéncia do sistema, uma vez que em locais com baixa temperatura o

processo de digestéio decai. Outro ponto importante € a capacidade de absorcio do solo.

Para os sistemas englobados por esta tecnologia devem ser apenas encaminhados os
dejetos humanos (liguidos e s6lidos, a “4dgua negra”™), devendo os demais dejetos, advindos das

outras atividades realizadas nas residéncias (“4dgua cinza™) serem direcionados para outro sistema



de disposigdo proprio. Caso isto ndo ocorra, o depdsito do sistema com tecnologia de infiltragio

sera rapidamente preenchido, inviabilizando sua utilizacdo.

3.1,1.1.1 Fossa

As fossas caracterizam-se pela facilidade de construcdo (se ¢ solo local nfo for rochoso),
pelo baixo custo de implantacBio e pela possibilidade de nfio se utilizar agua para descarga.
Basicamente, constitui-se de uma vala aberta no solo, onde acima ¢ construida uma plataforma
com uma abertura que permite o despejo dos dejetos, podendo ser instalado um assento. Junto &
plataforma, uma pequena construgdo, com fechamentos laterais e telhamento (latrina) confere

privacidade para a utilizac3io, como mostra a Figura 3.1,

« - Tubo
Dlaca de werdilador
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Figura 3.1 Esquema genérico de uma fossa.

Fonte: UNEP (2000}

Este tipo de fossa possibilita o tratamento dos dejetos através da decomposicio anaerdbia
durante o tempo de contenc3o dos dejetos, produzindo gases como didxido de carbono, metano e
sulfiirico, que deverfio ser drepados por uma ventilago, assim como odores indesejados. Atraves
da decomposigio, ocorre também a diminuicio do volume da matéria all contida. Deve ser
instalada no ponto mais alto do terreno, evitando a entrada de liquidos que possam escoar em seu

2nornao.

Ocorre percolacio pelas laterais e pelo fundo da vala, sendo que as bactérias encontradas

no solo reduzem a Dremanda Bioguimica de Oxigénio (DBO) deste liquido, além de promoverem
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o exterminio de outras bactérias nocivas. Vale ressaltar que, nestas condi¢Bes, as bactérias nfo

sd0 capazes de retirar nutrientes, ocorrendo entfio poluigio do lengol freatico.

De qualquer forma, deve-se evitar 3 construgio de fossas guando o lencol freético
encontra-se proximo da superficie, pois nfo haveria quantidade razoavel de solo que permitisse o
dejeto liguido percolar de forma a degradar as matérias indesejadas, atingindo diretamente ©
lengol e potencializando a sua contaminagdo. Sua utilizagBc em areas de alta densidade

demografica torma-se também nvidvel,

O tempo de utlizacio ¢ dependente do tamanho da vala aberta e da freqiéncia de
utilizacdo. Quando a vala estiver cheia, deve-se proceder ao esvazmamento, por sucgdo mecanica
pot exemplo, ou simplesmente pode-se fechar esta vala e transferir a estrutura prévia para oulra

vala a ser aberta. (UNEP, 2000).
3.1.1.1.2 Fossa com Agua

Segundo RYBCZIYNSKI, ORTEGA (1973), este sistema consiste em uma adaptacio da
fossa séptica convencional, onde um tanque ¢ construido no lugar da simples vala, devendo

possuir nivel constante de agua. Para a mamutencio deste nivel, utiliza-se 4gua para a descarga

(cerca de 1,0 litro).

Tubo ventilador || #1 u

S para O sistema de
disposigio do
efleente ligudo
{sumudonars )

Figura 3.2 Fossa com agua.
Fonte: PARRY-JONES; PICKFORD (2001).
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Um tbo vertical deve ser mstalado, ligando o ponto de despejo dos dejetos até abaixo da
superficie da 4gua (cerca de 50 a 75 mm abaixo), promovendo assim um fecho hidrco,

responséavel por evitar 2 entrada de odores para o ambiente e vetores para o interior do tanque.

Com a entrada de agua a cada descarga, o excesso de Hguido @ drenado at€ um sumidouro,
para ser absorvido pelo solo. Os dejetos sOlidos se depositam no fundo do tangue, ocorrendo
decomposicdo deste material. Quando o nivel deste material depositado no fundo ocupar mais
que a metade do volume do tanque € necessana a retirada deste material e a limpeza e

manutencio do local.

Figura 3.3 Esquema genérico de um summdouro.

Fonte: UNEP (2000).

Este tipo de sistema deve ser utilizado apenas em locais onde o solo possua uma grande

capacidade de absorgdo.
3.1.1.1.3 Bacia Sanitaria com Tangue Séptico
Este tipo de sistema possui uma unidade de depésito e decomposicio dos dejetos afastada

da unidade coletora (bacia sanitaria, geralmente do tipo turca'), diferentemente das fossas

{convencional e com 4gua), cujo depdsito encontra-se logo abaixo do ponto de coleta.

! Bacia sanitdria em gue o uso & realizado de cocoras.
1t



Uma caracteristica importanie € a presenca de fecho hidrco junto a bacia sanitéria,
evitando a entrada de odores para o ambiente. Entretanto, devido 2 distincia entre os pontos de
coleta e depdsito (interligados por uma tubulacfo), quantidade superior de agua {em relagdo 3
fossa com agua) deve ser ufilizada para a limpeza (da bacia) e transporte (na tubulagdo) dos

dejetos solidos, chegando a até 22,0 hitros de agua, segundo RYBCZTYNSKI, ORTEGA (1973).

Um modelo proposte por GLSSON (1587} utiliza apenas 1,5 litros de 4gua por descarga
(através do uso de balde ou caixa elevada), sendo capaz de transportar os dejetos por mais de 15
metros, em uma tubulacio com diimetro de 75mm, em PVC, com declividade de 1%. A bacia
utilizada era do tipo furca, fabricada em material cerimico, cimento ou plastico, com fecho

hidrico de 20mm.

(O tangue septico pode ser confeccionado em concretc ou alvenaria, devidamente
impermeabilizado, devendo ser retirada a matéria solida depositada no fundo apés certo periodo

de utilizacdo.

Como a fossa com agua, o excesso de efluente liquido € encaminhado a um sumidouro,
para ser absorvide pelo solo. As demais caracteristicas {aplicabilidade, manutencio) sdo

semelhantes as observadas para as fossas.

5ifao [facho hidueo)

T anque séptico—"

Figura 3.4 Bacia sanitaria com tanque séptico e esquema de tanque séptico.

Fonte: UNEP (2000).
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3.1.1.2 Compostagem

Assim como ocorre a decomposiclo anaerdbia no interior das valas ou tanques dos
sisternas com tecnologia de miiltrac8o, cutro tipo de decomposico, denominada aerdbia (com a
presenga de oxigénio), ocorre no mierior do depdsito de dejetos de wm sisterna com tecnologia de
compostagem. Em geral, caracteriza-se por um depdsito, geralmente dividido em duas cémaras.
A decomposigo da matéria orgdnica ocorre sem a utilizacfio de compostos guimicos, sendo

descartada a utilizac8io de 4agua para carrear os dejetos até o depdsito.

3.1.1.2.1 Compostagem Convencional

Localizado acima do nivel do solo, em oposicdo aos depodsitos da tecnologia de
mfiltracdo, este deposito possui uma entrada de ar localizada em sua lateral, além de um tubo
ventilador ligando o terior do depésito 4 atmosfera (em uma altura segura, evitando-se odores),
criando assim uma ventilacio permanente passando pela matéria em decomposigiio, propiciando
a entrada constante de oxigénio necessdrio 4 decomposi¢iio dos dejetos scélidos. Os liquidos sfo

drenados ou evaporam.

Utilizam-se duas cémaras adjacentes {uma por vez) para receber os dejetos, de tal forma
que, enguanto wma estd preenchida por material em processo de decomposigio aerdbia, a outra
possa ser utihzada. Em temperatura ambiente, em geral, necessita-se de 6 meses para a
decomposicdo, de tal forma que propicie a formag8o de um composto a ser utilizado diretamente
no jardim, como fertihzante. A aplicacfio de minhocas pode auxiiar na formagfio de um
composto ainda mais adequado (UNEP, 2000).
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Figura 3.5 Sistema de compostagem dos dejetos humanos,

Fonte: UNEP (2000).

O ponto de coleta dos dejetos humanos € geralmente localizado logo acima das cimaras,
de tal forma a depositarem-se diretamente, sem a utilizac3o de dgua. Papel e lixo orgénico podem
ser também decompostos em conjunto, onde o composto gerado chega a ter apenas 10% do
volume da matéria inicialmente depositada. Na lateral das cimaras também deve ser previsto um

ponto de acesso, para a retirada do composto.

No fundo das cimaras, antes do inicio de sua utilizac3o, materiais como palha, serragem
ou até mesmo folhas secas de arvores devem ser aplicados, propiciando absorc@o de liquidos e
assim auxiliando na decomposicio. Vale ressaltar que frata-se de um sistema bastante
interessante, pela simplicidade ¢ por nfo conter partes moéveis, além de possibilitar & deposigdo
direta do produto gerado. Aparelhos complementares de ventilagio e aquecimento do ar podem
acelerar o processo (RYBCZIYNSKI, ORTEGA, 1973).
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Figura 3.6 Sistema de compostagem.

Fonte: ENVIRO OPTIONS (2001).

3.1.1.2.2 Compostagem auxiliadz por Energia Solar

De acordo com PLANETARY RENEWAL (2001}, este sistema ¢ basicamente um
dispositivo de desidratagio. Os dejetos humanos sdo descarregados em um depdsito {dividido em
cAmaras, como no sistema convencional de compostagem), para serem entdo aquecidos
utilizando-se energia solar. Flevando-se a temperatura dos dejetos a 70°C (nivel facilmente
atingido com a adequada incidéncia dos raios solares em placas adjuntas), durante 6 segundos,
todos os elementos patogémicos desta matéria podem ser eliminados e os liquidos, evaporados.
Quando uma das clmaras estiver cheia, esta continua recebendo ¢ aquecimenio para reduzir a
matéria 2 uma cinza seca, completamente desidratada e desinfectada, podendo ser descarregada,

por exemplo, no jardim da residéncia.

O grande diferencial deste sistema em relacio ac convencional ¢ a capacidade de
desinfeccio proporcionada, fazendo com que o produto final possa ser até mesmo disposto em

dreas com plantacfo de géneros alimenticios.
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Figura 3.7 Compostagem auxiliada por energia solar utilizando refletores.
Fonte: PLANETARY RENEWAL (2001).

Figura 3.8 Compostagem auxiliada por energia solar.
Fonte: ROTA-LOO {2001).

3.1.1.3 Destruicio

A tecnologia para destruigio direta e rapida dos dejetos humanos utiliza energia térmica,
podendo ser esta energia obtida através do aquecimento de wma resisténcia elétrica, da queima de
um gas combustivel ou oleo. A energia térmica liberada, seja gual for o processo utilizado,

proporciona a elevagho da temperatura de uma pequena cimara da bacia sanitéria ai¢ que toda a
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matéria ali descarregada seja transformada em agua, que se evapora, e cinza, que entdo pode ser
depositada diretamente no solo, sem perigo de contaminacBo por agentes patogénicos
(RYBCZIYNSKI, ORTEGA, 1973).

funto 4 c@mara de incineracBo existe um exaustor, onde € ligads uma tubulacio para

exaustdo do vapor e dos outros produtos do processo para a atmosfera.

Conforme EPA (1999}, a aphcabilidade deste tipo de bacia sanitaria cresce nas regides
remotas, em siuacdes onde sistemas com a tecnologia de infiltracio sfo invidveis pelas
caracteristicas ambientais {baixa temperatura ambiente) ¢ do solo local (rochoso ou com pouca
permeabilidade, lengol freatico alto, enire outros), assim como em regides onde existe escassez
de Agua (ndo se utiliza 4gua em nenhum momento do processc) € em assentamentos temMporarnos

{por exemplo, um acampamento, um canteiro de obras).

Pode-se citar como principais vantagens o fato dests bacia sanitdria nio uiilizar agua, 0s
produtos do processo serem inertes (basicamente vapor de agua e cinza), ocorrendo ainda
extrema reducic em peso e volume dos dejetos. Além disso, esta bacia sanitaria € portatil,
podendo ser levada para 4reas onde ndo existe nenhum tipo de sistema de tubulagles para
transportar os dejetos ou algum tipo de sistema de depdsito e tratamento local. Outra importante
caracteristica ¢ a utilizaglo em regiGes gélidas, onde seria inviavel um sistema com digestio
aerobia ou anaerdbia (a eficiéncia do processo decresce com a diminuicBo da temperatura) ou o

transporte em tubulacSes.

Com relagdo as desvantagens, o processo de incineracio destroi todos os nutrientes
contidos nos dejetos, inviabilizando a utilizacio da cinza resultante como fertilizante. O consumo
de energia € alto, resultando em consideravel gasto por utilizagio. Independentemente do tipo de
incinerador (elétrico ou a gas combustivel) ocorre a geragio de compostos poluentes da
atmosfera. Ocorre muitas vezes a necessidade de utilizacdo de agentes anii-espumantes,
catalisadores e outros aditivos. Alguns modelos ndio podem ser utilizados durante a realizagfio de

urn cicle de incineracio.
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Quanto aos ciclos de incineracdo, existem dois tipos basicos: um onde ocorre © processo
de destrui¢do dos dejetos a cada uso da bacia sanitéria € outro onde reservam-se os dejetos de
vArios usos consecutivos para enffio destruir-se uma grande gquantidade de matéria de uma s6 vez
(EPA, 1999).

(Juanto 4 manutencioc, as cinzas devem ser retiradas regularmente e o anteparo internc
que se abre para a cémara de combustfio deve ser limpo. A uma dada periodicidade, o motor do

exaustor deve ser limpo e procedida a manutengBo conveniente.
3.1.1.3.1 Bacias Sanitirias com Incinerador Elétrico

Para a destruic8o dos dejetos humanos pode ser utilizada uma resisténcia elétrica junto 2
cAmara de incineracdo da bacia samitéria. Um exemplo € mostrade e INCINOLET (2000) e
descrito em EPA (1999).

Segundo esta Ultima publicacdo, este modelo de bacia sanitaria com incinerador elétrico
possui um anteparo movel onde uma folha de papel em formato especifico deve ser colocada a
cada utilizac3o para receber os dejetos humanos. Para a retirada dos dejetos, pressiona-se um
pedal gue promove a abertura deste anteparo, promovendo a deposi¢cio na cAmara de combustio
que se encontra aberta logo abaixo. Quando se solta este pedal, o anteparo volta 3 posic8o inicial,

a cAmara fecha-se e uma nova folha de papel pode ser posicionada.

A incineracdc inicia-se pressionando um botd3o, apds cada uso da bacia sanitaria. O
fabricante citado (Incinolet) nfic recomenda a utilizacio freqiiente da bacia sanitdria entre os
ciclos de incineracfo, ainda que o modelo possa até mesmo ser utilizade durante um destes
ciclos. Com o inicio do ciclo, uma resisténcia elétrica € acionada de modo intermitente durante
cerca de 60 minutos, enquanto um exaustor retira os odores, empurrando o ar para ¢ fubo
ventilador cuja saida encontra-se em altura que propicie o afastamento destes odores. Utiliza-se o
ar interior da dependéncia onde a bacia sanitdria estd instalada para a incineragfo. O exaustor
continua fincionando apds o ciclo de aquecimento para resfriar entfo a unidade. Um ciclo

completo (aqueckmento e resfriamento) ocorre em cerca de 90 a 145 minutos.
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Figura 3.9 Bacia sanitaria com incinerador elétrico.

Fonte: INCINOLET (2000},

3.1.1.3.2 Bacias Sanitarias com Incinerador a Gas Combustivel

O modelo de bacia sanitdria com incimerador a gds combustivel citado em
EPA (1999) ¢ fabricado pela empresa Storburn International, Inc.. Este modeio € equipado com
uma cAmara de combustdo com capacidade volumétrica de cerca de 11,0 litros, capaz de reservar
os dejetos de 40 a 60 utilizagdes da bacia sanitaria. Apds o preenchimento desta cmara pode-se

iniciar urn ciclo de incineracio.

Para iniciar um ciclo, deve-se adicionar aos dejetos contidos na cdmara um agente anti-
espumante, onde entfio a chama € acesa utilizando-se um acendedor piezo-elétrico incorporado.
Este procedimento automaticamente trava a unidade, de tal forma a impossibilitar a sua utilizagdo
durante ¢ desenvoivimentc do ciclo de incineragio. Um ciclo completo, com a clmara de

combustio totalmente preenchida, leva aproximadamente 270 minutos.
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Figura 3.10 Bacia sanitéria com incinerador a gas combustivel.

Fonte: STORBURN (2000).

Laje impermeabilizada Cobertura com telhas

Figura 3.11 Possibilidades de instalagfo da ventilacdo da bacia sanitdria com incinerador a gas
combustivel.
Fonte: STORBURN (2000}
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3.1.2 Coleta e Remociio dos Dejetos

Este grupo de tecnologias tem por caracteristica principal a coleta do dejeto humano
{(liguido e solido) através de uma bacia sanitdria, sendo o transporte subsegiiente dos dejetos feiio

manualmente ot através de um sistema adequado de tubulacBes.

3.1.2.1 Remocfic Manual

Segundo RYBCZIYNSKY; ORTEGA (1973) esta tecnologia pode ser considerada como a
mais simples solucfio para a coleta e trapsporte dos deietos humanos utilizada em locais onde
outras tecnologias sfo invidveis, como a de mfiliracBio (quando a temperatura ambiente é muito
baixa, o solo € pouco permedvel) e a de destruiclio {(custo alto da matriz energética utilizada,
codigos proibitivos de emissfo de gases poluentes 3 atmosfera) e, em locais onde ocorre alta
densidade demografica mas nfio existem recursos para a implantagio de grandes redes de coleta e

transporte de efluentes.

A forma mais comum, nestes casos, seria a deposigic dos dejetos humanos em umidades
coletoras portateis para depois serem removidas e transportados manualmente até um ponto de
despejo, acumulo e/ou tratamento desta matéria, como fossas ou tanque sépticos. Compostos
quimicos podem ser utilizados para reduzir odores ¢ o perige de contaminacdo até a disposiciio

final dos dejetos. Usualmente, nio se utiliza dgua nestes sistemas.

3.1.2.1.1 Reservatério

Este sistema consiste em um reservatério onde os dejetos sfo depositados e depois
removidos, para que entdo seu interior seja impo. SHo totalmente portiteis e geralmente nfo
utilizam agua. Uma desvantagem € a possibilidade de contato com os dejetos durante as

atividades de transporte e despeio destes, além do eventual acesso de vetores.

Uma evoluclio deste tipo de sistema ¢ o modelo Porta Porti, fabricado pela Thetford

Products Ltd., na Inglaterra, em material plastico, que possui um tanque de dgua que propicia a
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descarga de cerca de 0,5 litro a cada utilizac30, através da pressurizaco por uma bomba acionada
manualmente, higienizando o interior da bacia. Os dejetos e a 4gua sio encaminhados a um
reservatdrio, capaz de acumular os dejetos e a descarga de 4gua de até 50 utilizagBes. Com o
preenchimento deste reservatério, pode-se destaca-lo ¢ entfo descariar o conteiido de seu interior
em um local adequado. Pode-se utilizar um liquido desinfetante ¢ desodorante em conjunto
(RYBCZIYNSKI; ORTEGA, 1973}

Possuem valor de aquisicic ¢ manutengdo baixos, sendo bastante utilizades em regiGes

remotas e em ocasides de curta permanéncia.

%2.1.2.1.2 Baciz Sanitiria Quimica

Este tipo de sistema € essencialmente uma bacia do tipo reservatoric onde so adicionados
produtos quimicos capazes de retardar a decomposicSio bioldgica e os odores gerados pelos
dejetos. Esta bacia sanitéria pode ser instalada em um confainer, que possui uma ventilagdo para
o exterior, em altura adequada (RYBCZIYNSKI; ORTEGA, 1973).

Pode utilizar pouca {(cerca de 1,0 litro) ou nenhuma quantidade de 4gua ¢ deve ser
esvaziada quando estiver preenchida. Os dejetos no interior desta bacia ficam visiveis ¢ quando
chegam & metade da profundidade do reservatério, os usudrios podem receber respingos quando
de sua utilizagio. Cuidado especial deve ser tomado com os compostos quimicos, que possuem
muitas vezes produtos nocivos a salde, principalmente de criangas. A utilizacfo de compostos
bicdegradaveis facilita a deposicio final de toda a matéria coletada. Como o sistema tipo
reservatério, sua aquisicdo tem valor relativamente baixo, porém a manutencfio {compra dos

compostos quimicos) pode ter valor consideravel.

Um exemplo de bacia sanitaria quimica portatil é o modelo The Throne Toiler System, a
qual utiliza um composto quimico que evita a ocorréncia de odores. Uma caracteristica
interessante  deste composto € sua capacidade de absorgfc, sendo gue cada

1 grama deste composto consegue absorver 1 quilograma de dejetos humanos liguidos. Uma
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sacola plastica € mserida no corpo da bacia sanitaria, onde o composto quimico ¢ despejado,
podendo ent8o ser utihizada (THE THRONE, 2001).

Figura 3,12 Bacia sanitdria quinica portétil.
Fonte: THE THRONE (2001),

3.1.2.1.3 Bacia Sanitaria com Congelador

Hste tipo de bacia sanitania, desenvolvido na Suécia (RYBCZIYNSKI, ORTEGA, 1973),
¢ basicamente uma bacia do tipo reservatorio, onde os dejetos so depositados em uma sacola
plastica que sera congelada. Apds o congelamento, o material pode ser levado a um local
adeguado ao tratamento, como uma unidade de compostagem. Possui custo de implantago alto,
porém em paises de clima gélido a utilizagio tem custo relativamente baixc. E necessdria a
utilizacdo de eletricidade ou gés combustivel para a refrigeracio, entretanto nfio necessita de agua

para seu funcionamento.

Um exemplo ¢ o modelo fabricado por Markt & Co., que possui uma sacoia plastica de
capacidade volumétrica de 22,5 litros, localizada logo abaixo do assento. Um compressor elétrico
manitém a sacola e os dejetos a uma temperatura de 15°C negativos, sendo controlada por
termostato. Os dejetos ficam congelados, como um bloco de gelo, proporcionando a paralisacio
da acdo das bactérias (decomposicio) ¢ a nfo ocorréncia de odores. Quando a sacola estiver com
aproximadamente 70% de seu volume preenchido, devera ser trocada e encaminhada a uma
unidade de compostagem, onde serd decomposta (€ biodegradavel) em comjunto com os dejetos

nela contidos,

I
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A estrutura desta bacia ¢ de fibra de vidro e o reservatdrio/congelador € fabricado em
aluminic. Deve-se ressaltar que ¢ ar quente gerade pela atividade do compressor € direcionado ao

assento, de forma a manté-lo aguecido.

Dimensdes da bacia sanitdria  Remocfo do saco plastico Unidade de compostagem

Figura 3.13 Bacia sanitaria com congelador.
Fonte: RYBCZIYNSKI; ORTEGA (1973).

3.1.2.1.4 Bacia Sanitaria Empacotadora

Considerada por RYBCZIYNSKI; ORTEGA (1973) come um refinamento sueco do
sistema bacia sanitdria reservatorio convencional, este modelo propicia o armazenamenio dos
dejetos solidos em uma pequena sacola plastica, ao final de cada wutilizacfio, onde estas sacolas
sdo emtdo depositadas em um reservatorio logo abaixo do assenio, devendo este ser esvaziado
quando preenchido. Pode ser considerado como um sistema com custo inicial de implantacdo

alto, porém nfio utiliza 4gua ou composto quimico potencialmente perigoso.

Pode-se citar o modelo Pacto 101, da empresa sueca Pactosan A/B, onde os dejetos sfo
coletados em um fubo de filme plastico e lacrados apés cada utilizagHo da bacia sanitdria, criando
pequenas bolsas de formato cilindrico. O fechamento de cada uma destas bolsas é realizado por
aquecimento e o deslocamento do filme plastico € realizado através do acionamento de um pedal.
Um contador lista 0 nimero de utilizagSes e uma luz de aviso previne quanto 3 necessidade de

renovar ¢ depésito de plastico. Esta unidade, confeccionada em poliestireno ¢ metal é portatil.

24



Devido a seu pobre acabamento ¢ bastante utilizada em locais come canteiros de obra e outros

que dispensem refinamentos.

Vista externa Esquema geral

Figura 3.14 Bacia sanitaria empacotadora.
Fonte: RYBCZIYNSKI; ORTEGA (1973).

3.1.2.1.5 Bacia Sanitaria Quimica com Recirculacéio

Este modelo € essencialmente uma bacia sanitaria quimica modificada com a adicfio de
uma bomba, capaz de recircular o liguido contido em seu reservatorio de dejetos para a realizagio
de descargas apos outras utilizagdes. Os compostos quimicos utilizados liquefazem os dejeios
solidos, retardam a decomposigio bioldgica e colorem os dejetos liquidos. Na década de 70 ¢ 80,
era COMUMm O seu use em avides comerciais de passageiros. O sistemna usa relativamente pouca
quantidade de 4gua, necessita energia elétrica (eventualmente, a bomba pode ser acionada
manualmente), mas possui a mesma desvaniagem da bacia sanitdria quirnica: a disposicc do
efluente final, composto por dejetos liquidos e soélidos, além de compostos quimicos. Sua
implantac8o tem um custo alto.

Um exemplo citado por RYBCZIYNSKI; ORTEGA (1973) é o modelo Bio-Flo 512,
fabricado por Pure Way Corp., empresa de Illinois, Estados Unidos, Fabricado em fibra de vidro
e plastico, possui um grande reservatério para a descarga dos dejetos humanos e de papel
higiénico. No fundo deste reservatorio sfio depositadas quantidades de cascalho e carvio ativado,

em camadas altermadas. Os dejetos liquidos percolam atraves destas camadas até nma segunda
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cAmara, similar ao reservatorio imicial, porém de menor tamanho. O excesso de ligmido extravasa
para umg terceira cémara., de onde este liguido ou é bombeado manualmente quando da

necessidade de uma descarga, ou € enviado para fora da bacia.

Uma vez por semana, um pacote contendo bactérias aerobias € anagerObias, além de
enzimas, deve ser adicionado ao primeiro reservatorio, de tal forma a proporcionar elevacio das
atividades guimicas e bacterioldgicas. A guantidade de efluente que sai da bacia sanitdria € muito

pequena (cerca de 0,2 litros por pessoa por dia). O cascalho e o carvdo ativado devem ser

trocados a cada 2 anos.

o Alavanca

Tampa removivel

o Camm—ade digestiio
~ 0&' Estrutura externa

L-Nivel do hiquido
i Filiro
Conexio para i
descarte de S Cascalho ¢
e QA
efiuente AT o
*-._:_ = )
'Y Passagem inferior
Efluente tratado
{para descarga}

Figura 3.15 Bacia sanitdria quitnica com recirculacio.
Fonte: RYBCZIYNSKI; ORTEGA (1973).

Um outro exemple, citado por RYBCZIYNSKI: ORTEGA (1973), € o modelo Magic
Flush, da empresa Monogram Indusiries, Inc., dos Estados Umdos. Basicamente, este sistema
utifiza um lguido completamente imiscivel com os dejetos humanos, proporcionando a
recirculagfio constante deste liquido para descargas. Os dejetos sfio coletados em um reservatério,

gue serd esvaziado quando estiver preenchido.
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3.1.2.2 Remocio Mecénica

A densidade populacional nas cidades inviabiliza a utilizacdo das tecnologias citadas
anteriormente, devido aos perigos de contaminacdo e as dificuldades de transporte manual ¢ de
disposicdo individual dos dejetos. Sendo assim, ainda que pressupondo um grande investimento
inicial, o transporie mecédnico dos dejetos € viabilizado, assim como unidades centralizadoras de
{ratamento. Este transporte baseia-se na construciio de grandes sistemas piblicos de tubulacBes,
capazes de encaminhar os dejetos coletados nos sistemas prediais de esgoto sanitario até um

ponto de achmmulo € tratamento.

3.1.2.2.1 Sistema Predial de Esgoteo 2 Viacuo

Uma interessante fecnologia a ser aplicada € a de coleta de esgoto sanitario utilizando
como meio de transporte o ar, através de uma diferenca de pressdio criada entre o ambiente ¢ ©

sistema de tubulacdes.

A aplicagdo deste sistema em edificagdes de uso piblico € o principal foco, pela
possibilidade de troca das bacias sanitarias de agfo sifonica atualmente utilizadas, gue consomem
cerca de 12,0 hitros, pelas bacias sanitdrias a vacuo especificas deste sistema, que consomem uma
pequena quantidade de 4gua, em torno de 1,2 litro. Pode-se notar diretamente o grande potencial
de economia de dgua gerade (EVAC, 2002).

A utilizacBio de apenas 1,2 litro de 4gua pelas bacias sanitarias a vacuo deve-se ao
emprego de 50 a 60 litros de ar insuflados ao sistema quando do acionamento da descarga. Como
j& comentado, € o ar o meio de transporte dos dejetos, utilizando-se Agua apenas para a
higienizacdo das paredes e pogo da louga sanitdria, retirando quaisquer resquicios indesejaveis.
Vale ressaltar ainda que como o ar que entra para o sistema € aquele presente no ambiente
sanitario, melhora-se ainda mais a higiene local, carreando elementos microscopicos nocivos a

gaude e odores.

27



Para o desenvolvimenio do projeto e da execucHio, pode-se contar com a possibilidade
unica de elevac3o do efluente, pois como utiliza-se vécuo, a diferenca de pressfo criada é
suficiente para propiciar elevagBes de até 6 metros de alture, facilitando-se o tragado das
tubulacBes., Os difmetros ulilizados neste sistema, empregando-se bacias sanitérias a vacuo,
chegam a ser a metade daqueles encontrados com a utilizag8o de sistemas de coleta por gravidade
{para suportar os esforcos advindos do diferencial de pressfio criado, utiliza-se como material
para a tubulacio o PVC soldavel classe 15 ou superior, largamente empregado nas instalagdes
hidraulicas de dgua fria). A declividade empregada nas tubulacBes horizontais €, em geral, de
0,2%, restituindo-se 2 alturs inicial da tubulacio utilizando-se bolsas de reforma (ver
Figura 3.16 {a)).

Com relag@o a utilizac@o, 0s aspectos mais interessantes so a higiene local, ja comentada,
¢ a eficacia no transporte dos dejetos. Para a manutencdo, a retirada da bacia sanitaria a vacuo €
extremamente facilitada, além do fato de que os odores tipicos de sistemas de coleta de esgoto

sanitario ndo sfo encontrados, pela atuagdo do vacuo.

Segundo EVAC (2002), o sistema a vacuo constitui-se, basicamente, de: uma Central de
vacuo {ver Figura 3.16 (b)) (responsével pelo actimulo do efluente em tanques), pela geracio de
vacuo no interior do sistema de tubulacdes (com as bombas de vécuo) € pelo controle do
funcionamento do sistema como um todo; de bacias sanitarias a vacuo (ver Figura 3.16 (c}), com
mecanismos especificos para seu emprego junto ao sistema; de valvulas de interface,
responsaveis pela captagfio dos efluentes advindos de pias, lavatdrios, etc.; e do sisterna de
tubulacGes, que interliga os pontos de captagfic dos deietos (bacias sanitdrias a vacuo e valvulas
de interface) 2 Central de vacuo.
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Figura 3.16 Sistema predial a vacuc: (a} Bolsas de reforma; (b) Central de vacuo; (¢) Bacia

sanitania a vacuo.

Fonte: EVAC (2002).

3,1.2.2.2 Sistema Predial de Esgoto per Gravidade.

Este sistemz ¢ amplamente difundido, sendo utiizado largamente nas cidades. As

premissas de projeto e execugdo deste tipo de sistema, no Brasil, constam em ABNT (1999).

Neste fipo de sistema, 580 acopladas as bacias sanitinas de acdo siffnica ou de arraste, a
serem comentadas adiante. Como ¢ um sistema amplamente difundido, grandes esforgos
buscando a diminuicdo dos volumes empregados nestas bacias sanitamas convencionais estdo
sendo desenvolvidos. Dentro deste aspecto encontra-se o desenvolvimento deste trabalho, com
bacias sanitarias de volume de descarga reduzido. A seguir, € tragada a evolucfo das bacias
sanitarias, buscando apresentar primordialmente aquelas para aplicagio no Sistema Predial de

Esgoto por Gravidade.

3.2 Evolucfo Histérica das Bacias Sanitdrias

(s sistemas hidraulicos prediais, com os modemos recursos com relacBo 2 unlizacio dos
Nsumos como agua 13 e quente, a coleta ¢ encaminhamento dos dejetos, sem odores internos ac
ambiente, sio um conceito relativamente novo e bastante ligado ac aumento geral do poder

aquisitivo da sociedade. Entretanto, ¢ cuidado com o corpe & os conceitos de saneamento como
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pré-requisitos para a higiene ¢ satde, associado as idéias de conforto, estdo figados a algumas

sociedades muito antigas.

Como tantos outros aspectos da ciéneia, a higiene das pessoas e das habitagles, assim
como oulras dreas, sofreram uina repressdo na Idade Média, para ser retomada nos séculos XVIHI
e ¥I1X. Basicamente, a histéria dos sistemas prediais comeca apenas na segunda metade do século
XIX. Uma descricBo das caracteristicas dos sistemas hidriulicos prediais e da utilizagBo de bacias
sanitarias ac longo da historia pode ser vislumbrada em LANDI (1993); destaca-se também um
trabatho especifico relativo 4 histdria da evolug8io da bacia sanitaria, do Dr. Bindeswar Pathak, da
India, o qual pode ser encontrado em PATHAK (1995), cujos aspecios principais serdo

apresentados neste iem.

Segundo LANDI (1993), o conhecimento sobre os sisternas prediais da Antigiiidade €
obtido quase exclusivamente através da arqueologia. Poucos sfio os documentos escritos que
revelam o conhecimento e o usc que faziam os seres antepassados dos principios da hidraulica, os

quais sdo normalmente de origem grega ou latina.

Escavagdes no vale do rio Indus, na India, mostraram as ruinas de um sistema de
tubulagdes erigido de 3000 a 6000 anos atras. Nfo se deve pensar em algum sistema precario.
Pelo contrario, revelava grandes qualidades. No Egito, foram encontrados tubos de cobre para a
condugio e retirada da dgua de banheiros no palacio do Fara6. Cada aposento tinha associado o
seu banheiro. Nas escavacBes em Kish, proximo ao rio Eufrates, foram encontrados restos de
tubulacBes de cerimica e piscinas, com estimativa de terem sido construidas ha mais de 4500
anos A.C..

A Babildnia era dotada de uma rede de dutos para escoamento de esgotos, possuindo até
mesmo pocos de inspeglo. Na Ilha de Creta, as escavagSes do Paldcio de Cnossos mostraram a
existéneia de uma rede de dgua e esgoto ja no ano 1000 AC. Foram encontradas evidéneias de

apareihos sanitédrios, rede de Agua fria, de esgoto e até um sistema de aquecimento. Um dos
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aparelhos encontrados foi uma basheira em cerdmica, com cerca de 1,5 meiros de comprimento,
bastante semelhante aocs modelos de ferro fundido encontrados ainda hoje. Também restos de
uma bacia sanitdria foram encontrados, nos quais se identificou também um dispositivo de caixa
acoplada. Foram encontrados ainda longos trechos de tubos para esgoto em cerémica do tipo

ponia ¢ bolsa, com conexbes do tipo Y ¢ T.

Entretanto, na medida em que estas escavacles revelam wma elevada capacidade de
projeto ¢ comstrugio, nfo se pode deixar de assinalar que tais instalacSes eram destinadas aos reis,
ao0s sacerdotes, a corte, ndo sendo um beneficio geral. Fora desse grupo, a populaciic vivia
mmiseravelmente. Ter banheiro e instalagBes hidraulicas era um priviiégio muito grande. Salvo

algumas sociedades ricas, a populacio vivia em precarias condicdes de satde.

Em Atenas, bem como em toda a Grécia, havia um grande cuidado com a qualidade das
Aguas, com nascentes selecionadas. O banho, entretanto, representava apenas um complemento
das atividades humanas. Ainda assim, os mais antigos documentos escritos na Grécia sustentam
que a agua era essencial para a sadde. Diversas nascentes na Grécia tornaram-se famosas e
tinham suas qualidades apregoadas. Ao viajante cansado era oferecido um banho quente

restaurador.

Um sinal caracteristico do significado da 4gua era o batismo, cultuado por diversas
religides. A agua tinha poder de lavar, limpar, purificar o iniciado.

O conhecimento hidraulico existente na antiguidade j& era considerdvel sendo que
diversos principios fundamentais eram conhecidos, inventando-se maquinas hidréulicas para
diversdo ou com aplicagdes limitadas. Desde a Mesopotimia, passando pelo Egito e Gréceia, o
homem sabia como recalcar dgua, utilizando-se da forca animal ou de escravos. Utilizavam ainda
a energia hidraulica, de modo a acionar uma mé para a produc@o de farinha. Diversos aparelhos
utilizaram o principio do sistema “pistdo-cilindro™. Vale ressaltar Ctesibius, inventor de uma

méaguing de combate a incéndios com este sistema, de um drglo musical, entre outros inventos.
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Este inventor teve o mérito de criar magquinas de uso pratico e consolidar ac mesmo tempo um

principio cientifico.

Se os gregos tinham uma preocupacdo com a 4gua e os banhos chegavam 2 se tornar um
conforto, os romanos fizeram disso um obietivo social € nacional, em torne do qual girava toda a
vida da cidade. Atividades como leitura, discussfes ¢ negociagtes eram realizadas no ambiente
dos banhos. Os banhos eram publicos, construidos com os recursos publicos e, por isso aberto a

todos. Diversas construgSes foram realizadas objetivando-se o emprego de 4gua.

(s aquedutos, funcionando por gravidade, eram os responséaveis pelo encaminhamento da
4gua das nascentes até a cidade, e apesar de grande nlmero ¢ extensfio, as dguas de cada
aqueduto nunca se misturavam, nfo havendo ainda nenhum tipo de reservatdrio. Possuiam até
mesmo um escritéorio central de dgua. Preocupagdes com relacfo ao esgoto também existiam,
antes mesmo de Roma tornar-se uma grande cidade, tendo o povo de entdo se organizado e
construido a chamada Cloaca Maxima, um grande coletor capaz de conduzir esgoto da regifio
para fora da 4rea habitada. Utilizava-se o chumbo como matéria prima de tubulacdes. Aparelhos
como banheiras com agua fria e quente j4 eram utilizadas. Todas as casas possuiam cisternas e
tubulagbes proprias de distribuigdo de 4gua. O consumo diario de agua era de cerca de 1300 fitros
por habitante.

Segundo PATHAK (1995), a necessidade de se utilizar um artefato que coletasse ¢
dispusesse os dejetos humanos s6 ocorreu quando ¢ homem deixou de ser ndmade. Inicialmente,
este artefato, chamado por nés hoje de bacia sanitaria, era instalado no quintal da residéncia,
sendo mais tarde trazido para dentro da casa. Com isso, houve o interesse de se desenvolver um
aparelho que evitasse os odores dos dejetos, além de coletar e dispd-los para fora de casa
instantaneamente, mantendo-a limpa. Os penicos, limpos manualmente pelos servos ou escravos;
as bacias instaladas no piso superior da residéncia ou castelo, que ticham uma saida direta para
um ric que corria logo abamo; as bacias com wm orificio na sua parte superior, sendo que logo
abaixo de sua localizagfio, comria wm ¢Orrego ou rio; ou apenas a disposicio dos dejetos nos

¢Orregos ou rios sio algumas das maneiras utilizadas na antiguidade para este fim.
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Porém, enquanto os ricos usavam hoxucsas “cadeiras-bacias™, os pobres realizavam as

suas necessidades nas vias piliblicas, na mata cu proximo aos rios.

Conforme j& mencionado, a literatura sobre o assunto € bastante fragmentada ¢ escassa.
Sabe-se que as bacias sanitirias de assento foram desenvolvidas apenas recentemente. Um
exemplo de grande desenvolvimento em infra-estrutura sanitéria € o da civilizagdio Harappa, que
habitava wma regifio denominada Lothal, no oeste da India, no ano de 2500 A.C. Cada casa
possuia uma bacia sanitdria com descarga de agua, as quais eram interligadas por tubulagSes de
esgoto cobertas com fijolos de barro quemmade, sendo que esta rede de tubos possuia pecas que
buscavam facilitar 2 operacic ¢ a manutencio. Porém, com o declinic da civilizagio do vale
Indus, a ciéncia da engenharia sanitaria desapareceu na india. A partir dai, restaram apenas bacias

rudimentares ¢ o ato de defecar a céu aberto tornou-se crescente na India.

Naqueles tempos, era popular se enfatizar os valores medicinais dos dejetos humanos.
Supunha-se que a urina possuia grande valor terapéutico, quer fosse para curar um olho enfermo,
quer para o trato oral, além de possibilitar a verificacio da virgindade de uma mufher. Na india,
atribuiam aos lutadores que defecavam muito uma relativa fraqueza, pois isto demonstrava que
ele pio conseguia digerir tudo o gue comia. De maneira similar, um santo verdadeiro nfo
necessitaria defecar, pois comeria tanto quanto iria digerir ou simplesmente seria capaz de

absorver tudo o gue comesse.

A bacia sanitaria de assento foi também descoberta no Egito, onde foram encontradas,
através de escavagdes arqueologicas, pecas de 2100 A.C. Em escavagdes no Sri Lanka e na
Tailandia, foi encontrado um tipo diferente de bacia, onde a urina era disposta separada das fezes.
Em Roma, as bacias sanitdrias de instalacSes pablicas também eram bem desenvolvidas. Haviam
orificios no piso e logo abaixo passava dgua corrente. Quando os romanos viajavam, eles
montavam as bacias para utilizarem. Estas possufam um orificio no formato de um “burace de

fechadura”, que permitia sua utilizacfio tanto para defecar como para urinar (PATHAK, 1995).
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Durante toda a antiguidade, a bacia sanitdria era constituida essencialmente de um assento
de pedra, debamo do gual uma tina ou uma calha com 4gua corrente recolhia os dejetos,
conforme mostra a Figura 3.17 (LANDI, 1993).

Figura 3.17 Assento em pedra para latrina — Egito, 1350 A.C..
Fonte: LANDI (1993).

‘O conceito privado nfo era o mesmo que o moderno, pois haviam locais pablicos com
baterias destes assentos, nos quais as pessoas exerciam as suas necessidades umas ao lado das

outras, sem divisorias, conforme exemplifica a Figura 3.18.

Figura 3.18 Assentos publicos — Roma, 300 A.C..
Fonte: LANDI (1993).
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No século V, com 2 queda do Impérioc Romano, micia-se a Idade Média, a qual grande
parte dos historiadores consideram como uma era de retrocesso geral sob varios aspectos, sociais
e culturais. As contribuicdes para as artes, filosofia, ciéncias, técnica e cultura eram, em geral,
escassas. Nesse panorama geral, os conceifos de higiene e satde publica foram os aspectos que
mais sofreram. Os banhos foram nfo s6 desconsiderados, como até repelidos. A dificuldade de
obtencdo de 4gua foi um fato amda agravante. Os monastérios represeniavam 0S poucos
exempios de preocupacfio higiénica. Os pés eram lavados semanalmente e, duas ou aié quatro
vezes por ano se tomava banho. Ao lado do refeitério havia sempre um lavatdrio para as méos,

abastecido pela 4gua da chuva ou de algum rio.

A solugdo para o destino dos dejetos era simples: todo o material coletado durante a noite
ou dia era simplesmente jogado pela jancla. A situagBo de higiene entfio era precaria. O man
cheiro era reinante nas ruas, com os dejetos esperando a proxima chuva para leva-los, conforme

ilustra a Figura 3.19. O consumo dirio de agua caiu para 1,0 litro por pessoa.

Figura 3.19 Deietos langados diretamente a rua — Idade Média.
Fonte: LANDI (1993).
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PATHAK (1995) chama este periodo (entre os anos de 500 e 1500 D.C,
aproximadamente) de uma “Era Negra” do ponto de vista da higiene humana. Foi uma “Era” de
simples latrines e dejetos humanos por toda a parte. Na India, em fortes e casas nobres, havia
patamares onde se defecava ¢ os excrementos calam no chio ou rio abaixo. Na Europs,
utilizavam-se 0s penicos ¢ latrinas. As pessoas costurmavam jogar os dejetos diretamente nas vias

publicas.

Apesar da possibiidade de se utilizar a bacia sanitdria, as pessoas permaneciam
realizando as suas necessidades fisioldgicas onde quisessem, quer seja nas vias publicas e
espacos abertos, quer seja nos rios. Enquanto as autoridades buscavam ensinar as pessoas onde e
como defecar em privacidade ¢ 2 necessidade de se controlarem guando emn publico, assim como
as c¢riangas a ndo tocarem oS dejetos humanos, nfic havia hesitac@io em deixar os animais

comerem tais dejetos.

Uma questiio que se coloca é a busca da razio pela qual o Homem da Idade Média nfio
reverteu antes este processo de estagnacfio. Deve-se lembrar que as questdes politicas e
econdmicas eram o centro das atencfes do poder, sendo este de cardter absolutista (LANDI,
1993). A grande maioria da populagio se enconirava em situagfo miserdvel, relegada a uma
situago de simples servos. Com isso, as preocupages ainda existiam, porém estavam vinculadas
as necessidades dos monarcas. Com o Renascimenio e ¢ Iluminismo, a busca pelas respostas com
a ciéneia e as pesquisas tomou forga e proporcionou, conjuntamente com a queda do Absolutismo
¢ a Revolucdo Industrial, o desenvolvirnento das nocles de higiene e a busca pela satide e bem
estar. Vale lembrar que tudo isto ocorre quando a populagiio mundial comeca a crescer, o
comércic passa a ser uma importante atividade e as possibilidades de ganhos crescem,

independentemente do nascimento das pessoas ¢ a que familia pertencem.

Para garantir boas condi¢des sanitdrias, os governos de varios paises, em varias €pocas,
criaram medidas legais. Em 1519, a provincia de Normandy, na Franca, obrigou a utilizagio de
bacias sanitérias em cada residéncia, Também na Franca, por um decreio do Parlamento, cada

residéncia foi obrigada a construir uma fossa. Especificamente em Bordeaux, em 1539, o governo
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municipal reforgou este decreto. Ainda na Franga, em 1668, o comandante da Policia decretou
como compulséria a construgfo/instalagfio de bacias sanitarias. Na Inglaterra, o primeiro cddigo
sanitario foi decretado em 1848. Na India, um cédigo com o mesmo intuito foi estabelecido em
1878, sendo somente em 1993 renovado pelo “Sanitation Act”. Apesar desta agBo, que
considerava, por exemplo, a Hrmpeza manual de latrinas secas uma ofensa, o ato de uripar ¢
defecar a céu aberto contimuava a ser coimum, mostrando que enquanto uma consciéncia social
adequada nfio for estabelecida em paises em desenvolvimento, onde os instrumentos do Estado

sio fracos e a renda familiar € baixa, serd dificil conseguir progressos significantes nesta area

(PATHAK, 1995).

Segundo LANDI (1993), a bacia sanitdria € o aparelho mais importante de wm banheiro.
As solucBes mais antigas para esse aparelho se constituiam de um mével de madeira, na forma de
uma poltrona ou trono, por vezes luxucsamente trabalhado. MNa parte interna desse mével, um

recipiente recolhia os dejetos, conforme ilustram as Figuras 3.20 e 3.21.

Figura 3.20 Sistema de descarga com terra seca.
Fonte: LANDI (1993).



Figura 3.21 Gabinete para o sistema de descarga.
Fonte: LANDI (1993},

A fim de reduzir os odores do ambiente e facilitar 2 posterior remocfo, evitando
aderéncias as paredes, o recipiente era parcialmente cheio com 4gua. Esse principio de manter
uma porgdo com agua manteve-se nos aparethos automatizados que se seguiram. Nio tinham, no

comeco, um sentido de siffio, mas logo se percebeu essa importancia também.

Apesar do conceito errado de gue os odores € que geravam as doengas, foi ele bastante
positivo, porque a busca de soluces para reducfio dos odores conduziu a aparelhos e sistemas
que diminuiram as chances de contaminacio da dgua. Como prevencio de odores, muitas casas
procuravam construir apenas a casa de banhos no interior da edificagfo, ficando a latrina do lado

de fora, na forma de uma edicula.

A medida gue o sistema publico de distribuiciio de 4gua se expande e passa a atingir mais
casas, DOVOS Sanitarios passam a ser inventados. O fato de se dispor de Agua corrente sugere aos
inventores que, ao invés de recolherem os vasos camuflados pelos “tronos”, era preferfvel pensar
num tipo de vaso cujo fundo se abrisse para lancar no tubo de esgoto a dgua com os dejetos e, em
seguida, se fechasse novamente, para receber mais um pouco de agua e restabelecer as condigdes

de vso.
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A primeira bacia sanitaria com esse enfoque, na verdade, nfio tinha fundo mével mas era
dotada de um sifio, onde podiam ser recolhidos os dejetos. N#o era a funglo de siffio que
interessava, mas a de recolher os dejetos em meio aguoso. Apds o uso, uma descarga de sgua

deveria empurrar todo o residuo da bacia para fora e repor novamente o fundo de dgua limpa.

A segunda metade do Sécule XIX, assiste entfio a wma sucessfio de eventos que
conviveram simultaneamente. Uma das primeiras adaptagBes resultou no modelo Artisan, gue 12
passa a ter urma forma melhor desenvolvida para o fim a que se destina uma bacia sanitaria.
Possui também uma entrada permanente para agua de lavagem, além de um sifio construido em

separado, independente da bacia, em chumbo, de maneira a ligé-la 2 um tubo de queda.

De acordo com LANDI (1993), o siffio da bacia sanitéria j4 havia sido inventado em 1573,
e, por sua vez, o fendmeno da sifonagem era conhecido desde os gregos, que ¢ empregaram com
frequéncia; mas, apesar de comhecido o dispositivo, faltava ainda uma estrutura econdmica
consumidora e produtora capaz de estimular a sua disseminacic. Passaram-se mais dois séculos
antes que fossem realmente empregados. A sua patente, revelando interesses econdmicos, € do
final do Século XVIIL. Em 1775, Cummings concebeu uma bacia sanitdria com um fundo de dgua
{siffio) e um sistema de haste que permitia descartar os dejetos.

A primeira bacia sanitdria, no sentido moderno de gue ¢ capaz de prover a prépria
Lmpeza, foi inventada por um ingiés chamado Joseph Bramah, em 1788 (ver Figura 3.22). O
modelo sobreviven por mais de cem anos e ficou sendo conhecido como bacia de vdlvuia. Sofreu
diversas modificacSes ao longo dos anos, mas os seus principios bésicos se mantiveram. Ainda
neste século foi bastante empregada em trens e avides. O seu nome deriva de uma valvula que
retém agua na bacia e nfo da valvula de alimentacfio do aparelho. Ela € o fundo da bacia € pode
ser acionada por uma empunhadeira. Um sifio lateral se destinava a recolher a 4gua em excesso
e, a0 mesmo tempo, manter wm fecho hidrico. A 4gua era fornecida por uma caixa de descarga,
que podia ser de canto ou de parede, com volume de 14,0 ou 9,0 litros. A 4gua era descarregada &

vazio de 4,0 Vs.
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Vista 1 Vista 2 Vista em corte

Figura 3.22 Bacia sanitéria tipo “valve closet” — Inventor: Bramah, 1788.
Fonte: LANDI {1993).

QOutro modelo, inventado por Pearson, fazia uso de uma bacia sanitiria com dois
recipientes, sem sifdo. Um recipiente recebia os dejetos e o outro controlava a operagdo. A agua
ficava no mesmo nivel nas duas bacias, retida por uma valvula. Apds o uso, alcancando-se 2
empunhadeira, a valvula era aberta, dando passagem aos dejetos. A agua nova preenchia a bacia
até que uma bobia estrangulava a entrada. Um tubo lateral garantia escape para a agua, quando
esta ultrapassasse ¢ nivel de referéncia. N&o havia, portanto, uma garantia de limpeza para este

tubo e através dele podia haver retorno de odores.

PATHAK (1995) define o século XVIII como o “século das bacias sanitarias”. Apesar da
invencio da bacia sanitaria que utilizava agua para sua limpeza interna, por John Harrington em
1596, esta sé foi utilizada em larga escala apos cerca de 182 anos. Assim, durante ¢ periodo que
antecedeu a utilizacdo de bacias com agua, utilizava-se terra para a limpeza interna. Portanto,
permanecia a necessidade da limpeza manual. Ocorria também a utilizagdo de penicos, “assentos
fechados™, além de se urinar ¢ defecar a céu aberto. Apesar disto, a bacia criada por Harrington
estava comegando a ser utilizada na Franca, com o nome de Angrez, ndo sendo introduzida em

larga escala na Inglaterra.



Em 1738, J. F. Brondel apresentou a bacia sanitdria com valvula de descarga, sendo que
em seguida Alexander Cummings, em 1775, melhorou esta tecnologia, fazendo com que um
pouco de agua permanecesse no poco da bacia, evitando odores. Com isso, continuaram as
pesquisas para se melborar o trabalho da valvula de descarga e a permanéncia de dgua no poco da
bacia. Joseph Preiser, em 1777, conseguiu alguns avangos neste sentido. Em 1778, Joseph
Bramah aperfeicoou a vélvula de descarga, imtroduzindo uma espécie de manivela para o
acionamento. Até entdo, 0 mundo nfo havia testernunhado tamanho desenvolvimento tecnolégico
nesta 4rea. Finalmente, em 1870, S. S. Helior desenvolveu a bacia sanitaria com canais para
descarga de 4dgua, wna melhoria do projeto de Blummer. De 1880 até os dias atuais, 2 énfase no
desenvolvimento das bacias sanitdrias passou & ser basicamente a estética, exceto por algumas

mudancas na forma e no volume de dgua utilizado nas descargas.

Para a higiene pessoal, os ricos utiizavam algodfio ou cinhamo, enquanto os pobres
capim, areia, 4gua ou até mesmo rocha, dependendo da regifio e condi¢des climaticas, assim
como dos costumes sociais. A solugfo final para tal problema ocorreu em 1857, quando Joseph

Cayetty inventou o papel higiénico, nos Estados Unidos.

De acordo com LANDI (1993), um outro modelo, inventade em 1870 por Jennings,
{lustrado da Figura 3.23, empregava um conjunto pistio-cilindro para limpeza da bacia. Esse

modelo teve muito sucesso por vinte anos, mas exigia muita manutencdo.
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FIgura 3.23 Bacia sanitéria sem sifdic — Inventor: Jennings, 1870.
Fonte: LANDI {1993).

Ao final do século XIX, as bacias samtdrias haviam se consolidado em dois modelos
bésicos: sifdnicas e com jate {ver Figura 3.24). Utilizando-se do principio da auto-sifonagem,

tanto Jennigs quanto Waring inventaram uma bacia.

Figura 3.24 Bacia sanitaria com jato.
Fonte: LANDI (1993).

Alguns exemplos de tipos de caracteristicas hidraulicas empregadas em bacias sanitérias
sdo apresentados nas Figuras 3.23 a 3.28.
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Figura 3.25 Fundo chato — dejetos v8o para o siffio apos a descarga.
Fonte: LANDI (1993).

Figura 3.26 Descarga com vrtice.
Fonte: LANDI (1993).

Figura 3.27 Descarga com sifonagem.
Fonte: LANDI (1993).

Figura 3.28 Descarga com jato.
Fonte: LANDI (1993).
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Segundo PATHAK (1995), a necessidade da construcBo e utilizacio de um ambiente da
residéncia destinado a higiene corporal, ou seja, o basheiro, tornou-se evidente por volta de 1900.
Nz India, j4 em 1556, os reis construfram hixuosos banheiros, para aliviarem-se do calor e da
poeira. Entretanto, fica clare que tal ambiente s6 era entfio utilizado pelos ricos, enguanto os

cidadfios comuns viviam em precarias condigBes sanitarias.

No século XX os banheiros ganharam um local especial nas residéncias e grandes
dimensbes. Entretanto, a utilizagfo dos banheiros e das bacias sanitérias resolveu apenas o
problema da limpeza no interior das residéncias, enquanto nas cidades permanecia o desafic de
como dispor o0s dejstos humanos. Haussmann, em 1858, descreveu os sistemas publicos de
tubulagdes, fazendo uma analogia aos sistemas do corpo humano: “as galerias subterrdneas, que
sdo os orgdos da grande cidade, irfio trabalhar de maneira similar aos 6rgdos do corpo humano,
sem serem vistos. A dgua pura e fresca, o calor e a luz irdo circular como os vérios fhuidos cujo
movimento ¢ manutencdo sdo necessarios para a garantia da vida. As secrecles nfo serfio
dispostas misteriosamente, para que se mantenha a salde publica, sem distirbios & ordem e sem
danificar a beleza da cidade”. A mesma época, o sistema de coleta de esgotos foi introduzido em
Calcut4, capital da India Colonial, porém mantém-se até hoje com pouca extensio de construcdo

pelo pais.

No inicio do Século XX, todos os modelos antigos de bacias sanitarias sfo substituidos
por bacias de cerdmica, com pedestal e local para a fixagSo da tampa, tais como os gue sfo
conhecidos na atualidade (LANDI, 1993).



Figura 3.29 Bacia sanitaria tipo “pedestal”, com caixa elevada de canto.
Fonte: LANDI (1993).

De acorde com PATHAK (1995), a bacia sanitéria € um elo critico entre um ambiente em
ordem ou em desordem, um ambiente bom ou mau. Um exemplo interessante € o da india. Neste
pais, a cada dia, 900 milhGes de litros de urina e 135 mithGes de quilogramas de matéria fecal sfio
langados ao ambiente, sem um sistema de coleta e disposicio adequados, trazendo grandes riscos
3 satide pubhca, como epidemias. A iﬁﬁ‘auéstrutura basica esté disponivel para cerca de 30% da
populag@io urbana, sendo que apenas 3% da populagdo rural tem acesso a algum tfipo de bacia
sanitaria/latrina. Com isso, cerca de 67% da populagdo total defecam a céu aberto.

Fica evidente a importancia do estudo da bacia sanitaria, devido aos perigos a satde que
os dejetos humanos trazem, podendo-se dizer que a higiene ambiental, se nfo mais, ¢ tio
importante quanto problemas como alfabetizagio, emprego e pobreza. Vale lembrar que quando
somam-se as pessoas atingidas por um destes problemas, o da higiene ambiental mostra-se mais

critico.



Com o relatado pelos dois estudos citados anteriormente, pode-se notar a recente
utilizacio da bacia samitéria em cerfmica, a qual ocorre a partir do inicic do Século XX

Basicamente, as bacias atuais podem ser divididas em 4 tipos (STEELE, 1999}

1. tipo “siphon jef’, que possui um jato que direciona o fluxo de dgua para z entrada do sifio
{(identificado com a letra C, na Figura 3.30). Este tipo de bacia tem uma grande area molhada
(A) e o fecho hidrico (B) profundo. Geralmente, a furacio da argola desta bacia é executada
de tal forma a proporcionar, com a descarga de 4gua, um movimento de vortice ou similar,
gue em conjunto com o jato direcionado ao sifio, proporciona um bom desempenho, com

baixos rutdos;

Figura 3.30 Bacia sanitaria tipo “siphon jet”.
Fonte: STEELE (1999).

2. tipo “reverse frap”, muito similar a “siphon jer”, exceto pela menor &rea molhada
(identificado pela letra A, na Figura 3.31) e menor difmetro do sifdo (C), além do fecho
hidrico (B) também de menor altura. Devido a estas diferencas de dimensbes, menor

quantidade de agua € necessaria para um funcionamento eficiente. Esta pode ser considerada

o modelo econdmico do tipe “siphon jer”.

Figura 3.31 Bacia sanitdria tipo “reverse trap”.
Fonte: STEELE (1999).
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3. tipo “washdown”, que possul uma construg@io mais simples que os demais tipos. Seu
funcionamento dspende primordialmente da agBo sifSnica, auxiliada pela existéncia de um

jato que impulsiona dgua para o siffio (ver Figura 3.32).

Figura 3.32 Bacia saniténa tipo “washdowsn”.
Fonte: STEELE {1999).

4. tipo “hlowout”, cujo funcionamento depende basicamente da acdc do jato de agua
direcionado ao siffic, em relaglio a aclo sifomica. Possui grande area molhada (identificado
pela letra A, na Figura 3.33}, fecho hidrico (B) profundo e grande difmetro do siffo {(C). Uma
boa aplicagiio desta bacia ¢ em ambientes plblicos, como escolas, escritérios ¢ edificios

publicos em geral.
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Figura 3.33 Bacia sanitaria tipo “blowout”.
Fonte: STEELE {1999}

Com o desenvolvimenio de novas tecnologias de sistemas de descarga, de materiais ¢ de
formas, o inicio do Século XX {raz consigo uma sénie de novas bacias sanitarias buscando, além
de bom desempenho, economia de 4gua, pela substituicBo das bacias que onginalmente
utilizavam 7,0 ¢ 5,0 gaibes {respectivamente, cerca de 26,3 e 18,8 litros) pelas de 3,5 e 1,6 galSes
{respectivamente, cerca de 13,1 e 6,0 litros). Tecnologias como as novas caixas acopiadas com

sisterna de descarga pressurizada, caixas com volumes distintos de descarga para dejetos solidos
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e liquidos (dual jlush) e materiais ¢ sistemas higi€nicos novos estdo sendo difundidas e
empregadas (LOVE, 1998).

Um exemplo € o da bacia da fabricante japonesa 7070 que, além do desenho arrgjado,
possui uma superficie extremamente lisa, 0 que minimiza os problemas de limpeza interna, alem
de incorporar um assento com aguecimento & que traz um dispositivo para substituigio da ducha
higiénica e do bidé (TOTQ, 2001).

Figura 3.34 Bacia sanitaria 7070
Fonte: (TOTO, 2001).

Vale citar também um modelo de bacia sanitaria criada por uma empresa denominada
Roevac (ROEVAC, 2000). O diferencial desta bacia sanitdria, denominada ROFEDIGER NO MIX
TOILET, é o fato de proporcionar a separacdo dos dejetos humanos liguidos dos solidos. Esta
bacia busca também reduzir o consumo de agua utilizado nas descargas ¢ 2 possibilidade de
utitizacio dos dejetos humanos liquidos na geracio de fertilizantes para a agricultura. Para 2
eficaz aplicagio, este Hguido nfo deve ser diluido em 4gua, o que comumenie oCOITe Com as
bacias e mictorios Convencionais.
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(a) (b
Figura 3.35 Bacia sanitéria Roediger: (a) Vista lateral; (b) Ponto de coleta dos dejetos liguidos.

Fonte: ROEVAC (2000)

Esta bacia sanitdria possui a aparéncia ¢ a forma de utilizacBo de uma bacia convencional,
exceto pelo fato que os usuarios masculinos devem sempre utiliza-la sentados. Existemn duas
saidas distintas, sendo uma para dejetos sdlidos e papéis (junto 3 parte de tras da bacia sanitaria) ¢
outra para dejetos liquidos (localizada no ceniro da bacia sanitaria (Figura 3.35 (b)),

permanentemente fechada por um tampio movel (Figura 3.36).

Figura 3.36 Bacia sanitaria Koediger sern utilizacdo
Fonte: ROEVAC (2000)

Quando o usuario inicia 2 utilizacfio, ac assentar-se na bacia sanitdria, este tampao movel

abre-se automaticamente, propiciando 2 entrada dos deietos humanos Hquidos para uma

tubulaciio exclusiva, (Figura 3.37)
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Figura 3.37 Bacia sanitania Roediger em utﬁizagée: c@ieta de dejetos humanos liguidos,
Fonte: ROEVAC (2000}

Ao fipalizar-se a utilizacBo, o usuéario levanta-se, fechando automaticamente o fampdo
moével. A dgua advinda da descarga ¢ direcionada apenas para o transporte dos dejetos solidos

localizados na parte posterior da bacia sanitaria (Figura 3 38

Figura 3.38 Bacia sanitana Roediger em utilizagio: descarga de agua.
Fonte: ROEVAC (2000)

3.3 Utilizacio de Bacias Sanitdrias de Volume de Descarga Reduzide

Segundo SHIGEFUIJI er aiii {1999), a utilizagdo de bacias sanitarias de volume de
descarga reduzido no mundo estd bastante difundida. Os paises europeus possuem uma longa
historia no desenvolvimento destas bacias. Por volta de 1980, ocorren na Alemanha 3
padronizacio da utilizagfo das bacias com 6,0 litros de descarga. A Austrilia também utiliza a
mesma limitagio de volume de descarga maximo, de 6,0 litros. Em Singapura, este volume
maxime € de 4,5 liros. A Republica Popular da China também anunciou um programa de
estimulo 2 utilizag8o de bacias sanitérias economizadoras, em Junho de 1999. OLSSON (1987

afirma que desde 1970 a Suécia vem desenvolvendo ¢ utilizando bacias sanitarias de 6,0 litros.



Verifica-se assim, que a preocupagdo com a utilizagfo racional da igua ¢ mundial, pois
varios paises adotaram acBes e programas neste sentido. Destaca-se entre estes paises os Estados
Unidos onde, com o lancamento do Energy Policy Act — EPA, em 1992, foram estipulados os

valores maximos de consumo a serem adotados nos eguipamentos/aparelhos sanitdrios nacionais
(KONEN, 1997).

Varios programas ¢ pesquisas buscando o uso racional da dgua, mantendo-se a qualidade
dos servigos, foram implantados nos Estados Unidos, dentre os quais valem ser ressaltados

aqueles desenvolvidos nas cidades de Tampa e de Nova lorgue.

Em 1993, na cidade de Tampa, o Departamento de Agua desenvolveu uma pesquisa em
um edificio institucional {escola) e em um multi-familiar (condominic de prédios), analisando
problemas com perdas (vazamentos) e trocando os aparelhos sanitarios tradicionais por aparethos
economizadores de agua, mostrando que os investimenios nestas agdes sio realmente
compensadores, mesmo do ponto de vista econbmico, com redugdes de 17% nos apartamentos ¢
53% no consumc da escola, onde também foi analisade o nivel de satisfacio dos usuarios

{alunos, moradores, encanadores) com as medidas adotadas (AYRES ASSOCIATES, 1993).

Em marcgo de 1994, ¢ Departamento de Protecic Ambiental da cidade de Nova lorque
comegou um programa de troca de bacias sanitarias convencionais {volume de descarga em torno
de 18,8 litros) por componentes com volume de descarga reduzido (6,0 litros), em apartamentos ¢
residéncias. O programa contou com cerca de 1.100.000 unidades trocadas até novembro de

1996, tendo também a preocupacio do atendimento aos requisitos de qualidade de funcionamento
(WESTAT, 1996).

CUMMINGS; BONOLLO (1999) mostram que o continente ausiraliano ¢ o segundo
mais seco do mundo, com mais de 70% de sua superficie constituida por desertos ou regides
semi-aridas. As matores cidades sofrem periodicamente com falta de 4gua, levando a restrigbes

a0 uso deste insumo, além da area rural, que passa regularmente por periodos de seca severa,
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Com isso, os habitantes em geral aceitam aparelhos que buscam a preservacio do ambiente,

como a bacia sanitéria com dois volumes de descarga.

Ainda assim, até a década de 70, os volumes empregados neste tipo de aparelho sanitaric
ndo eram, como poderia ser esperado pelos ja comentados fatores naturais e sociais, menores do
gue os utilizados em ouiros paises. Esta preocupacfio em se reduzir os volurnes empregados nas

descargas das bacias sanitdrias tem sido conduzida pelas autoridades e pelo governo.

Por sua vez, o sistema de descarga com dois volumes (due! flush) busca proporcionar a
ope8o ac usudrio de se utilizar uma descarga completa, quando for pecesséria a remogic de
s6lidos e papéis, além de wna descarga reduzida, para a remoc8o de liguidos. Esta tecnologia nio
¢é recente. Na Austrilia, caixas de descarga que possibilitavam a utilizaglo de dois volumes de
dgua para fazer a limpeza da bacia sanitdria j4 podiam ser encontradas no inicio da década de 80.
Entretanto, o sistema de acionamento destas caixas, que utilizava apenas wm botdo, foi
considerado inadequado e restringiu muito a sua utilizagdo. Para acionar a descarga completa,
pressionava-se o botfo, segurando-o até o término do ciclo de descarga, e para a descarga
reduzida era necessario apenas o simples acionamento do botdo. Alguns problemas foram
observados quando da utilizacho da descarga completa, pois 0s usudrios nio seguravam 0 botdo
durante o periodo de tempo necessario, gerando problemas na limpeza do pogo e das paredes da
bacia. Para solucionar tal problema, foi desenvolvido um sistema com dois botbes, wm para cada

volume de descarga.

Na metade da década de 80, os estudos realizados pelo Water Efficient Appliances and
Plumbing Group (WEAP), responsavel pela reducio do use de dgua em ambientes sanitarios,
especificamente de apareihos utilizados em banheiros, destacaram que a bacia sanitiria era
responsavel por, em média, 32% do consumo total de uma residéncia, ¢ que portanto oferecia o
maior potencial de redugdio no uso da agua, sendo este fato ratificado pela utilizagdio de bacias
com 6,0 litros de descarga em outros paises (CUMMINGS; BONOLLO, 1999).
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Assim, em 1986, numa mniciativa do WEAP e do Conselho da cidade de Brisbane,
ocorreu uma investigacdo em campo denominada “Investigation of reduced flushing volumes in
sewer systems”, onde a empresa Caroma, produtora de lougas sanitdrias, desenvolven 5 tipos de
bacias com sistemas de dois volumes de descarga, as guais foram instaladas em campo. As taxas
de reducfo de consume, em relagfo a uma bacia de 11,0 litros de descarga, sfo apresentadas na
Tabela 3.2

Tabela 3.2 Volumes utifizados nas bacias sanifarias.

Volumes de descarga (litros) Redugfo de consumo (%)%
11,0/5,5 26,09
9,6/4,5 39,56
7,5/3,0 53,22
6,0/3,0 59,71
5,0/2,5 66,39

" em relag3o a uma bacia de 11,0 litros de descarga.

Fonte: CUMMINGS; BONOLLO (1999).

Em paralelo, foi verificada a capacidade de transporte dos sélidos em um coletor plblico
de 40 metros de comprimento e 100mm de difimetro, transparente, disposto com declividades de
2,50 ¢ 1,65%. Através de inspecdes periddicas, ndc foram notados problemas de entupimentos

neste coletor.

Notou-se ainda que, quando eram utilizados volumes de 11,0 e 9,0 litros de descarga,
gstes removiam os solidos e papéis descarregados a cada descarga para fora do coletor. Quande
se utilizavam volumes de 6,0 e 5,0 litros, ocorria a deposicio regular de sdlidos, porém o coletor

ficava completamente limpo apds as subseqiientes descargas de 3,0 ou 2,5 litros.

A partir deste estudo de campo, outros foram realizados, pois o Comité responsével pela
possivel implementagfio das bacias de dois volumes de descarga escolheu a bacia com caixa de

descarga de 6,0/3,0 litros como a melhor opgfio a ser implementada nas novas instalacdes, a partir
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de Janeirc de 1993, desde que cada cidade verificasse 0 que ocorreria em seus sistemas de coleta
de esgoto. Para a verificacio disto, as dreas envolvidas (223 localidades em 3 cidades do oeste da
Australia), além de outros testes em Melbourne e Brisbane, utilizaram as bacias com caixas de
descarga de 6,0/3,0 Hfros e verificaram o que ocorria nos coletores publicos, utilizando-se
circuitos fechados de televisio nas tubulagbes, confirmando o que havia sido verificado no estudo
de Brishane, j4 citado. Foi verificado que o volume médio tnico de descarga correspondente as
descargas de 6,0 e 3,0 litros da caixa de descarga estudada correspondia a 3.8 litros (volume

observado com as medicdes em campo), contra os 3,6 litros levantados teoricamente.,

Foi ainda buscado o desenvolvimento das bacias de acordo com os resultados do
levantamento de campo, chegando-se a alguns critérios de projeto: maximizar a area moihada do
poco da bacia, minimizar o volume do poco, maximizar a secdo do siffio, otimizar o desempenho
da argola e da bacia, maximizar a velocidade do fluxo da caixa de descarga para a bacia, garantir
a confiabilidade do mecanismo do sistema de dois volumes de descarga, além do emprego de um
custo que possa abranger todos os segmentos do mercado. Um ponto interessante ¢ que, para a
verificagdo do desempenho das bacias, segundo as normas australianas de 1993, a altura do fecho

hidrico das bacias nfio € um dos pontos principais a serem analisados.

Outros estudos abordando a utilizagio de bacias sanitdrias de volume de descarga
reduzido e outros aparcthos economizadores de agua podem ser citados: NELSON (1992), LANT
(1993), ANDERSON; SIEGRIST (1989) e PERKINS; MUNVES (1993).

Também no Brasil t€ém sido desenvolvidos estudos similares, envolvendo universidades,
institutos de pesquisa ¢ concessionérias de agua. A SABESP, em conjunto com a Escola
Politécnica da Universidade de Sdo Paulo, comn a implantagdo dos Programas de Uso Racional da
Agua (PURA) em diversas tipologias de edificagdo, como escolas, edificios de apartamentos,
hospital, conseguiu bons resultados, apontando reducSes de consumo variando de 6% a 93%,
dependendo do tipo de edificaciio estudada (SABESP, 1998).
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Vale ser citado também o Programa de Conservacio de Agua gue estd sendo
desenvolvido no campus da Universidade Estadual de Campinas, onde os primeiros resultados
indicaram reducdes de 9,3 a 72,.6% no consumo médio diario ¢ 10,0 2 26,2% no consumo meédio
mensal, com © comserto de vazamentos e substituicBo de componentes tradicionais por
economizadores de dgua (ILHA er alii, 2000).

Os resultados apresentados em OLIVEIRA Ir. ef alii (2001), os guais serdo descritos
analisados nos capitulos seguintes, evidenciam wm potencial de redugfio no consumo de dgua de
cerca de 20%, em média, independente do sisterna de alimentacfo da bacia (vilvula ou caixa de
descarga) utilizado.

Para o estudo dos aparelhos convencionais a serem substituidos por economizadores de
agua, ¢ de suma importincia a caracterizacfo relativa do consumo de cada um, de forma a

priorizar as a¢bes a serem implementadas.

No Anexo Al sfo apresentadas algumas estimativas da distribuicfio do consumo de dgua
no setor domestico, em centros urbanos, onde fica evidente a importincia da parcela representada
pelas bacias sanitarias frente aos demais aparethos, sendo por isso um equipamento normalmente
priorizado nos estudos visando a reducfio do volume de agua consumido nos sistemas prediais.
Isto assume uma importincia maior quando dados sdo relacionados ao disposto pela SABESP
apud ROCHA et alii (1998), mostrando que o consumo residencial responde por cerca de 80% do

total consumido nos centros urbanos no Brasil.

Segundo ROCHA (1990), ¢ importante lembrar que 2 bacia sanitdria deve ser entendida
como um sistema, devendo ser verificada a adequabilidade do dispositivo de descarga, onde a
partir de diferentes combinacdes (bacia e valvula, bacia ¢ caixa}, obter-se-fo sistemas de bacias
sanitarias distintos.



A definicio das caracteristicas fisicas de uma bacia necessita dos par@metros
vazio/volume de descarga, demonstrando que deve-se sempre analisar o “sistema bacia

sanitéria”.

Merecem destaque, como exemplos de estudos desenvolvidos no Brasil para a avaliacio
de bacias sanitérias de volume de descarga reduzido, agueles desenvolvidos por ROCHA (1990)
e SANTOS er afii (1998).

ROCHA (1990) estudou o sistema bacia sanitdria, buscando levantar os problemas que a
reducio do volumne de descarga pode causar mo desempenho do sistema predial de esgoto
sanitario, prejudicando a sua eficiéncia. Hste autor propds parfmetros geométricos ¢ hidrdulicos a
serem considerados quando do desenvolvimento de bacias sanitdrias economizadoras de acgfo

sifénica.

SANTOS et alii (1998) desenvolveram um trabalho relativo 4 andlise do funcionamento
de bacias sanitdrias convencionais com diferentes volumes de descarga, comparativamente ao
desempenho de bacias economizadoras de dgua. As bacias convenciomais (12,0 litros) foram
abastecidas por caixas de descarga com volumes de 12,0, 9.0 ¢ 6,0 litros e, as economizadoras,
com 6,0 litros. Os testes foram realizados segundo a NBR 9060 (ABNT, 1997¢) e, para os
critérios de aprovag@o, foi empregada a NBR 6452 (ABNT, 1997a}.

Os resultados desse trabalho indicaram que as bacias convencionais, quando abastecidas
por caixas de descarga de 12,0 litros, tiveramn um indice de 70% de aprovagio em laboratdrio e,
quando abastecidas por caixas de 9,0 litros, o indice de aprovagdo foi de 50%. Todas as bacias
convencionais com caixas de 6,0 litros foram reprovadas. Todas as bacias com volume de

descarga reduzide, seguindo os mesmos critérios, foram aprovadas.
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Conforme SANTOS (1998), o impacto junto ao sistema predial de esgoio sanitério,
guando da utilizacdo dos aparefhos, sejam convencionais ou economizadores de agua, deve ser
avaliado, buscando-se a perieita integracfio entre as partes constituinies deste sistema, Este autor
também refere-se & preocupagdo frente ao desempenho global do sistema, objetivando a
otimizagdo do desenvolvimento de projeios onde consiga-se ecomomia de materiais sem

desconsiderar a gualidade {conforto e higiene) durante o usc.

Nos Estados Unidos, andlises como a feita por KONEN (1997), mostram a intensificacio
dos estudos ¢ a procura na utilizac8o macica, em cidades como Nova lorque e Los Angeles, de

aparelhos economizadores de agua, de bacias sanitdrias VDR (Volume de Descarga Reduzido),

com volume maximo de descarga fixado em 6 litros, de acordo com a LegislacBo Federal de
1962.

3.4 Avaliagao do Desempenho das Bacias Sanitarias

A preocupagdo em se avaliar, no laboratério, o desempenho que uma bacia sanitiria
apresentard em campo, ja era demonstrada no Século XIX. Segundo (LANDI, 1993}, o Board of
Health of England exigia o seguinte desempenho das bacias sanitérias, em 1852:

1. Remoc8o completa dos dejetos;
2. Sifdo que evite retorno de odores;

3. Consumo da menor quantidade de agua possivel para uma perfeita lavagem e manutencéo do

sifao;
4. Durabilidade ou garantia contra entupimento, quebra, etc.;
5. Fécil manutengio;

6. Baixo custo guando produzida em larga escala.
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Segundo este mesme autor, Hellyer, ampliando o conceito de desempenho, propds o
seguinte ensaio: “uma boa maneira de verificar se uma bacia sanitdria ¢ eficienie, ¢ jogar no
interior da mesma, cerca de uma dizia de pedacos de papel amassados com os dedos e um pouco
de negro de fumo: se a bacia ficar inteiramente Iimpa, por uma sé descarga de agua do seu
aparelho de valvula ou de uma caixa de 14,0 litros e os pedacos de papel atravessarem o sific e 0
tubo de queda, a bacia pode ser considerada perfeita”.

Entretanto, a padronizago e o desenvolvimento de métodos de ensaio para a avaliacio

do desempenho das bacias sanitdrias ocorre basicamente no finaf do Século XX.

Segundo ILHA; KONEN (2000), a2 mtrodugBo de tesies para avaliar o desempenho
funcional de bacias samtarias nas normas deste produto nos Estados Unidos ocorreu somente em
1982. Nesta época, com a finalidade de diminuir 0 consumo de dgua em residéncias em cerca de
25%, foi desenvolvido um estudo envolvendo o governo, a industria de lougas sanitarias e orgdos
de pesquisa (universidades e laboratérios). O Stevens Institute of Technology foi designado para
proceder a investigagio do desempenho funcional de bacias sanitarias que utilizassem no méximo

3,5 galbes por descarga {cerca de 13,1 litros por descarga).

Com este estudo, os pesquisadores do referido instituto de pesguisa americanc chegaram &
conclusio de que trés itens seriam os mais importantes e deveriam ser testados em laboratorio:

remocio de solidos, lavagem de parede e troca de agua.

Segundo (KONEN, 1982), para a avaliagio da remocfo de solidos, foram propostas as
seguintes midias’: esferas de polipropileno, granulos de polietileno e cilindros de borracha. Para
avaliacfo da eficiéncia na lavagem das paredes, foi proposto um teste em que € tragada uma linha
em todo o perfimetro interno do poco da bacia, com caneta com tinta solivel em 4gua, a ums
disténcia fixa da argola da bacia e, para a troca de 4gua, foi proposto um teste em que €
adicionado um corante (azul de metilenc) na dgua do pogo da bacia, sendo retirada uma amostra
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desta solugHo para ser comparada com outra a ser retirada do pogo da bacia imediatamente apss a
descarga. Estes testes e materiais foram aceitos pelo Comité de Normalizacio da American

Society of Mechanical Lingineers (ASME), ainda em 1982 e a norma referente fo1 publicada .

Em 1992, com a publicacio do “Energy Policy Ac?”, fou estabelecido o volume de
descarga maximo de 1,6 galdes {cerca de 6,0 litros) para bacias de aglo sifSnica, além das vazBes
mAximas a serem empregadas em mictorios, duchas, toreiras e aeradores. Esta legislacio federal

entrou em vigor 4 partir de Janeiro de 1994,

Conforme ressaltado por TLHA; KONEN {2000}, no caso das bacias sanitarias, a busca
por aparelhos eficienfes e que economizassem Agua provocou grandes mudangas nas
caracteristicas hidraulicas e dimensionais desses aparethos. Ao se comparar a vazio caracteristica
de uma bacia sanitAria americana de 4,0 galles por descarga (cerca de 15,0 litros por descarga}
com uma bacia de 1,6 galBes por descarga, vé-se que a pnmeira levava cerca de 16 segundos para
descarregar todo o volume, com um pico de vaziio proximo de 1,5 /s, enquanto a segunda leva
cerca de 4 segundos para descarregar os 6,0 litros, com um pico de vaziio de cerca de 2,0 I/s. Com
relagdo as mudangas dirmensionais das bacias samitdrias americanas, pode-se citar que de 1990 a
1998 ocorreu redugdo de cerca de 83% na drea molhada minima € 29% na secgio transversal do

siffio.

Inserido nesse contexto, tem sido constantemente pesquisada a capacidade de remocio e
transporte dos solidos (principalmente o potencial de entupimento) que as bacias economizadoras
apresentam. Para a verificacdio da ocorréncia de entupimentos, foi desenvolvido pelo Stevens
Institute of Technology, ha alguns anos atrés, um feste que utiliza varias midias diferentes ao
mesmo fempo: esponjas artificials, esponjas naturais, cilindros de borracha e papel, que juntos
possuem uma massa representativa. Os testes em bacias convencionais (3,5 galdes por descarga)
e sconomizadoras mostraram uma diferenca estatisticamente significativa, com relagio a

ocorréneia de entupimentos. Outros problemas foram detectados, como a deposi¢io de materiais

% midia ¢ antendido, neste trabalho, como todo material a ser utilizado em ensaio
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no fundo do pogo apds a descarga e a quesifio da troca d’4gua (STEVENS INSTITUTE OF
TECHNOLOGY, 1999).

Figura 3.39 Esponjas naturais e sintéticas.

Segundo ILHA; KONEN (2000), em um estudo de campo realizado na Califérnia,
verificou-se, com a troca das bacias convencionals por economizadoras, um aumento na
freqiéncia de descargas (de 3,2 para 3,7 descargas por dia por pessoa) e no nimerc de descargas
duplas. Em um estudo similar, em Tampa, na Flérida, verificou-se também um aumento na
freqiiéneia de acionamentos {de 3,8 para 4,5 descargas por dia por pessoa). Ainda, foi levantado
que 20% dos proprietarios achavam que a bacia VDR tinha um desempenho inadequado. De 30 a
60 dias apos a utilizac@o da nova bacia, este nimero caiu para cerca de 8%, demonstrando uma
aceitaciio geral do desempenho dos aparelhos economizadores. Um outro estudo, conduzido no
Aeroporto Internacional de Denver, mostrou um gumento na freqiiéncia de chamadas do servigo

de manutenciic para solucionar problemas com as bacias.

No Brasil, resultados preliminares do estudo apresentado nesta dissertagdo, os guais
podem ser encontrados em GOMNCALVES er alii (2000) e que serdo detalhadamente abordados
nos capitulos seguintes, indicam a ocorréncia de descargas duplas em cerca de 50% das
residéneias nas quais a bacia convencional foi substituida por uma economizadora.
ILHA e afii (2001) apresentam wma comparacio entre o desempenho das bacias empregadas no
referido estudo no laboraténio (testes de remocfo e transporte de solidos) e em campo {detecgio
de descargas duplas e resposta a questiondrios), mostrando a baixa correlacio entre os critérios de
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aprovacio: um modelo de bacia sanitdria com caixa acoplada, dois com caixa elevada e um com
valvula (14,3%, 28,6% e 50,0% do total, respectivamente), foram considerados aprovados nestes

quatro guesitos

Alguns estudos vém sendo desenvolvidos em outros paises no sentido de avaliar se as
midias empregadas atendem as exigéneias de reprodutibilidade e facilidade de execucfio dos
ensaios para a avaliagiio do desempenho funcional das bacias economizadoras, dentre os quais
destacam-se agueles realizados por GALOWIN (1996, 1997, 1998) ¢ KONEN;
PADMANABAN. (1998a, 1998b, 1998¢).

- GALOWIN (1997), apresenta uma série de testes com diferentes midias, na tentativa de
buscar uma maior aproximacio 4 realidade, como por exemplo esponjas sintéticas, esponias
naturais e papel. Ja no trabalho apresentado por este pesquisador em 1996 (GALOWIN, 1996),
verificava-se a preocupagdo diante do funcionamento das bacias sanitarias de volume de descarga
reduzido, com a proposicio de testes especificos para este tipo de bacia, procurando avaliar o seu
desempenho ¢ desenvolver critérios de aceitagdo, semelhante ao seu trabatho de 1998
(GALOWIN, 1998).

KONEN; PADMANABAN (1598a, 1998b, 1998c) estudaram as caracteristicas das
midias {esponjas sintéticas), tais como as dimensdes e a quantidade das mesmas, tendo em vista a
analise de possiveis problemas com entupimentos. Apés a definicdo da midia a ser empregada
(esponja de poliuretano), estes pesquisadores estudaram a capacidade de remogéo de sélidos das
bacias sanitarias VDR, tanto isoladamente como em diferentes configuragtes de instalagHo,
considerando trechos de tubulagSes (por exemplo, acoplando um tubo vertical 2 saida da bacia;

um trecho vertical, uma conexdo e um tubo horizontal, entre outros).

Como citado anteriormente, varias foram as tentativas de pesquisadores em desenvolver

um corpo de prova que se aproximasse ao méaximo das caracteristicas dos dejetos humanos.
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Wessa linha, além dos estudos ja citados, destacam-se os trabalhos desenvolvidos por
KNOBLAUCH (1980) e SHIGEFUI er alii (1999).

KNOBLAUCH (1980) desenvolveu uma mustura com 80% de agua ¢ 20% de matenal
s6lido (basicamente celulose), denominado Fakazell. Através de um equipamento especifico para
molde, este pesquisador simulava, mclusive, a forma dos dejetos humanos. A mudia empregada
apresenta densidades variando de 0.97 a 1,05 kg/l. As desvantagens da utilizagio de um corpo de
prova como ess¢ sdo, basicamente, a necessidade de aparelhos especificos para a determinagio
dos niveis de remocgfio da pasta e a impossibilidade de recirculacfic da 4gua utilizada nas

descargas, ambas relacionadas com o fato dessa midia se decompor.

SHIGEFUJI e afii (1999) desenvolveram urna mistura composta de fefjfo, arroz, sal ¢
vinagre. O material obtido ¢ moldado manualmente, buscando uma forma cilindrica ¢ possul
densidade especifica de 1,25 kg/L

Estes autores relatam que, no Japdo, a necessidade de utilizago das bacias de volume de
descarga reduzido € decorrente da limitag8o das reservas de agua potavel. Os estudos da Japan
Environment Association apontam wma boa aceitagfo das bacias de 6,0 litros pelos usuarios.
Porém, existe uma preocupa¢fio quanto aos problemas que podem ocorrer, como descargas
duplas, entupimentos na bacia e nas tubulagdes do sistema de esgoto. Com isso, varios estudos
foram realizados, buscando o aprimoramento deste aparetho economizador e racionalizar sua

instalagfio ao sistema de esgoto sanitario.

Vale ressaltar que, com relagfo ao transporte de sélidos, ILHA; KONEN (2000) afirmam
que, apesar da possibilidade de ocorréncia de entupimentos no sistema predial de esgoto sanitario
pela utilizagdo de menores valores de volume de 4dgua apontada por alguns pesquisadores, isto

nao tem sido verificado nas instalagGes reais, em campo, nos Estados Unidos.
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No Japdo, autores como TSUKAGOSHI apud SHIGEFUIL er alii (1999) j4 pesquisaram
este tema. Este pesquisador utilizou bacias convencionais (que permifiam ajuste no volume de
descarga de 7,0 a 13,0 litros) e de volume de descarga reduzido {com volume variando de 40 2
9,0 litros) instaladas em uma tubulagfo com 11 metros de comprimento, difimetros de 75 e 100
milimetros e declividades de 1 ¢ 2%. Para simulagio dos dejetos humanos, foram utilizadas
esponjas em formato cilindrico, de acordo com as normas do Center for Better Living, do Japéo.
Como resultado dessa pesguisa, destaca-se que, com o didmetro de 100 milimetros e declividade
de 1%, ocorreu a menor distdncia no transporte dos solidos (3,0 metros a bacia com 4,0 litros
4,5 metros para a bacia convencional, cujo volume empregado neste ensaio especifico nfo foi

apresentado no trabatho).

Devem ser ainda citados os seguintes trabathos sobre o transporie de sdlidos utilizando-se
bacias sanitérias de 6,0 litros de descarga, buscando especificacBes para ¢ teste e crit€rios de
desempento: GRIGGS ef af (1999) na Inglaterra e GALOWIN (1999) nos Estados Unidos. Na
Dinamarca, Dr. Faldager vem desenvolvendo trabathos acerca deste aspecto

O trabalho apresentado em SHIGEFUIJI er alii (1999) consiste num dos mais completos
sobre a avaliagio da capacidade de transporte de s6lidos das bacias sanitdrias de volume de

descarga reduzido. Por esse motivo, serd apresentado em detalthes na seqiiéncia .

Para o teste de transporte de solidos, foram empregados dois métodos: o da American
Society of Mechanical Engineers (ASME) e o do Center for Better Living, do Jap&o. O primeiro
método especifica uma tubulacio de 100 milimetros de didmetro, com 18 metros de comprimento
e declividade de 2%, utilizando-se como material para a simulagdo dos dejetos humanos 100
esferas de polipropileno. Apds trés repetiches do ensaio, a distdncia media percorrida pelas
esferas (denominada de *centro de massa™) devera ser superior a 12 metros. O segundo método
especifica uma tubulagdio de 75 milimetros de didmetiro com declividade de 1% (pfio foi
especificado o comprimento da tubulag@io no citado trabalho), utilizando-se 2 esponjas cilindricas
¢ 4 papéis como material para o ensaio. O critério de desempenho exige a retirada de todo ¢

material do interior da tubulacdo
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Entretanto, apesar dos resultados encontrados com estes metodos de ensaio serem
significantes, trés fatores sfio apontados como merecedores de uma melhor definiglo: a utilizaggo
de apenas uma tubulagfo horizontal, n#0 considerando a influéncia de volumes descarregados de
determinadas alturas, como ocorre nos edificios de maltiplos pavimentos; a utilizacdo de apenas
uma bacia sanitaria ligada a tubulacBo; e a variacio ou a real situacdo dos sélidos transportados
quando estes nio sdo retirados da tubulag#io. Assim sendo, foi proposto um método que busca
mostrar a mfluéneia desses aspectos no transporte de sélidos promovido pela descarga de uma

bacia sanitaria de volume de descarga reduzido.

Inicialmente, foi adotado um esquema genérico para o sistema de esgoto sanitdrio de um
edificio de 15 pavimentos, com um tubo de gueda recebendo os dejetos de um banheiro por
pavimento, encaminhandc-os & chamada “tubulagfo primdria”, j4 na horizontal, no térrec ou
subsolo. Esta, apos uma curva de 45° ligada a2 uma juncio 45° passa a ser denominada de
“tubulacdo secundaria”, encaminhando-se para o sistema piblico de esgoto. Esta “tubulacio
secundaria” ird ainda receber os dejetos de outras tubulagles, como por exemplo, o tubo de

servigco, com os dejetos das cozinhas.

A instalacdo fol executada ern PVC transparente, com duas variagSes: Sistema 1, com 6
pavimentos (18 metros de altura) ¢ Sistema 2, com 15 pavimentos (45 metros de altura), ambos
com ramal dos “bapheiros” de 75 milimetros, tubo de queda com didmetro de 100 milimetros e
tubulacdo horizontal de 125 milimetros, com declividade de 1%. Além das alturas, o Sistema 1
difere do Sistema 2 pelo comprimento e disposicio da tubulagio horizontal: o primeiro possui 36
metros de tubulagio horizontal, divididos em 16 metros logo apds o tubo de queda e mais 20
metros apés uma curva de 90° na horizontal; j4 o segundo possui apenas uma tubulagiio retilinea

de 20 metros apds o tube de queda.

Foram levantadas as curvas de vazo das bacias sanitarias de 6,0 e de 9,0 litros, a serem

utilizadas nos ensaios.
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Como material para o ensaio, foram empregadas as esferas de polipropileno, as duas
esponjas cilindricas e as guatro folhas de papel. Além disso, foi utilizado um material proposto
pelos autores, composto por 200 gramas de pasta de feiifio (densidade especffica de 1,25 e 7
folhas de papel. A pasta de feiific deveria ser dividida em cinco partes iguais ¢ moldada

manualmente.

Com estes materiais, foram realizados dois testes independentes: um com apenas uma
tubulacio horizontal e uma bacia sanitdria a ela ligada e outro com o0s arranjos propostos nas
tubulacSes, buscande examinar ¢ incremento no transporie de solidos com a combinacdo da

descarga da bacia sanitdria seguida da utilizac8o da banheira do mesmo ambiente sanitario.

A disténcia percorrida por todos os solidos que se depositaram foi medida. A variac3o da
integridade dos materiais foi examinada em relacfo & distdncia maxima, minima e média de
transporte, ao desvio padrfio, entre outros, para a avaliagio do transporte de sélidos.
Especificamente em relag8io & pasta de fepjdo, foi julgado como “pedago visivel” aquele que

permanecia com 10% do tamanho original, para a determinagio e avaliacio do transporte.

As conclusbes desse estudo foram:

e as esferas de polipropileno rolam tubulagdo abaixo, mesmo com um pequenc fluxo de agua,
pois a tubulagiio possui inclinagdo; assim, o teste com as esferas de polipropileno ndo deveria

servir como indice para avaliagio do transporte de sélidos;

® especialmente no teste com duas ou mais esponjas, o desempenho no transporte de sélidos
deve ser avaliado pela média dos valores enconirados (distancia percorrida) para a Gltima
esponja (pior situacdo), devido a variagdo de distdncia percorrida encontrada para cada

esponja;
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e abaixo de 0 pavimentos (18 metros), com o aumenio da altura, o transporte de s6lidos piora
(como exemplo, no teste com esponjas, soltando-as do primeiro pavimento, a 1,0 metro de
altura, a distAncia percorrida foi de 10,1 metros, engquanto que, liberando-as do sexto
pavimento, & 18,0 metros de altura, o transporte foi de 4,6 metros). Entretanto, acima de 6

pavimentos a infiuéncia do acréscimo da altura torna-se desprezivel no transporte de solidos;

e com os Sistemas 1 e 2 de tubulacSes estudados, utilizando-se as esponjas cilindricas, apds a
descarga da banhewa ocorre um aumento de 2 a 6 vezes no iransporte dos sélidos

proporcicnado pela descarga da bacia sanitéria;

e quando se utiliza a pasta de fepfio, contando apenas com a descarga da bacia sanitéria, o
transporte de solidos melhora com o aumento da altura de que o material é descarregado. A

pasta de feijfio ¢ pulverizada se descarregada a partir do 3° pavimento;

e como mo caso citado anteriormente, guando a pasta de fefifio ¢ pulverizada ac ser
descarregada acima do 3° pavimento, ela € totalmente retirada da tubulagic ao se descarregar
a banheira do mesmo ambiente sanitrio. Apesar da grande quantidade de pasta de feijfo que
permanece na tubulagfio horizontal quando a mesma € descarregada do 1° pavimento no tubo
de queda, ¢la € completamente retirada ao se descarregar a banheira que se encontra no

mesmo pavimento.

Este tipo de estudo, afora o desenvolvimento de uma midia especifica, demonstra a
preocupacdo ja antiga, por parte dos pesquisadores, com ¢ comportamento da bacia sanitaria de
volume de descarga reduzido quando instalada em campo, no que se refere ao transporte de

s6lidos nos ramais de descarga.

Uma maneira interessante de se avaliar a capacidade de transporte de solidos em ramais
de descarga foi desenvolvida por SWAFFIELD; GALOWIN (1993), com a criagio de um

programa computacional capaz de estimar a altura da lAmina de 4gua no interior de condutos.
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SWAFFIELD er alii (1998) realizaram simulacBes e adaptagbes no referido programa
computacional a partir da publicag@o da “Warter Regulations”, que especifica que a bacia sanitaria
deve utilizar um sistema de descarga que possibilite ¢ uso de dois volumes: um para a remoco
de sblidos (6 litros) e outro para a remogdo de lguidos (no maximo 4 litros). Vale ressaltar que a
bacia sanitdria é responsével por cerca de 33% do consumo de agua em residéncias e 40% em

edificios comercials no Reino Unido.

Além disso, a citada legislac@io proibiu a utilizagio de bacias que nfo fossem de acfio
sifbnica, incentivando os projetistas deste aparetho sanitario a utilizarem sistemas de descarga
com tecnologia diferenciada, como as bacias com caixa acoplada com sistema pressurizado,
assim como oS sistemas de descarga & vacuo, utilizados nos Estados Unidos ¢ Europa. Algumas
recomendacdes com relagfc as vazdes 2 serem utilizadas nos chuveiros € os volumes a serem
descarregados por maquinas de lavar roupas e de lavar loucas também foram feitas, buscando a

conservacdo de dgua.

Com esta nova situagéo, o projeto do sistema predial de esgoto sanitdrio deveria passar a
ser analisado de maneira diferenciada, buscando-se adequar os novos valores de vazdo e volumes
descarregados a0 dimensionamento das tubulacGes. Através de trabalhos especificos sobre as
condicdes hidrdulicas deste sistema predial, fica claro que trata-se de um exemplo de escoamento
variave] em tubulagdes parcialmente cheias, o qual pode ser representado pelas equagSes de Saint
Venant {continuidade & momento). Este escoamento pode ser caracterizado através da atenuacho
gue ocorre com a onda gerada pela descarga, conforme esta se desloca ao longo das tubulagfes
(SWAFFIELD et afii,1998).

Conforme destacam estes autores, as caracteristicas que influenciam diretamente o
escoamento pelas tubulagdes do sistema predial de esgoto sanitario sfo: declividade, difmetro ¢
rugosidade. Além disso, os parimetros de operagdo do sistema {em relacio aos aparelhos
conectados a0 sistema) ¢ o perfil inicial da descarga {em termos da vazfo versus tempo) sio
também determinantes para a devida caracterizacfio do escoamento a que as tubulagSes estarfio

sujeitas.
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Portanto, as mudancas inseridas com a nova legislagio inglesa (vazbes diferenciadas ¢
volumes reduzidos) influenciam diretamente na atenuac@o desta onda de fluido, acarretando
alteragbes na capacidade de transporte de solidos nas tubulacSes. Como o escoamento nas
tubulacBes do sistema predial de esgoto sanitério segue a formulagio de Saint Venant, € possivel
2 simulacBo e analise numérica com a aplicacio de técmicas de diferencas fimitas, em copjunto
com a solugho pelo método das caracteristicas, para as equacgles ciiadas. Com o auxilio da
computacdo, a soluclo destas equaces fica facilitada e confidvel. A utilizacdo do Método das
Caracteristicas mostrou-se adequada, através do confronto de estudos laboratoriais e

mvestigacdes de campo.

Assim, foi desenvolvido wm programa computacional (“Drainet”) capaz de realizar
simulagBes de edificios de varios pavimentos, englobando as mais variadas possibilidades de
utilizacdo, como por exemplo a contribuico da vazio de aparelhos diversos conectados as
tubulacdes, em conjunto com as bacias sanitdrias, além de serem inseridas as caracteristicas dos
tubos (didmetro e rugosidade), do projeto {encaminhamentos e solugles) e montagem
(declividade real das tubulagdes), apresentande como resuitado a altura da lamina d’dgua e a
velocidade do fluido em seccbes da tubulacfio escolhidas pelo projetista.

Para a devida uiilizago do programa computacional, as caracteristicas da descarga das
bacias sanitdrias devem ser levantadas, basicamente em relacfio a vazio descarregada pela bacia
pelo tempo desta descarga (extremamente diferenciada quando se utiliza um sistema de descarga
por gravidade ou pressurizado), ponto pouco divulgado pelos fabricantes. A ocormréncia de
obstrugdes ¢ desvios de declividade (dada a possibilidade de ma execucfo de uma tubulacic em
campo) foram estudados e incorporados ac programa, através de equagOes limites que simulam
tais problemas.

Com todos estes pardmetros devidamente levantados ¢ inmseridos mo programa,

conseguem-se as caracteristicas necessérias ao devido dimensionamento e projeto das tubulagfes
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do sistema predial de esgoto sanitério, como capacidade de transporte de sélidos, altura da {amina
d’agua, velocidade do fluido, perfil de vazfo ideal das bacias sanitarias, entre outros.

A utilizac8o do sofiware “"Drainer” mostrou-se adequada através da comparag8ic de testes
em laboratéric com varios tipos de cargas de ensaic {cilindro plastico de difimetro externo de
38 mm preenchido com fluido, empregando varias densidades, e outros s6lidos com difimetros
variando de 10 a 45 mm ¢ densidades especificas de 0,6 a 1,6), obstrucbes e desvios de

declividade, com as simulages em computador.

Cutro estudo relativo 2 avaliagho das condicSes de transporte em ramais foi realizado por
KONEN; PADMANABAN (1998a). Estes pesquisadores desenvolveram testes com esponjas de
poliuretano em ramais com diferentes dechividades ¢ considerando diversos tipos de bacias,
concluindo que a declividade do ramal tem importéncia significativa na capacidade de transporte

de sélides quando consideradas as bacias de 6,0 litros.

Conforme ILHA; KONEN (2000), a busca por uma midia que consiga representar os
dejetos humanos é constante. Os pesquisadores da Europa e Asia desenvolveram corpos de prova
utilizando produtos alimenticios ou materiais similares & argila. Entretanto, estes tipos de
materiais nfio possibilitam a recirculacfio da dgua em laboratério, premissa de grande importéncia

nos estudos de conservacio de agua.

Assim sendo, materiais durdveis como esponja de poliuretano e papel kraft estdo sendo
atualmente testados nos Estados Unidos, por permitirem a recirculagio de agua e simularem
razoavelmente os dejetos sélidos encontrados quando da utilizacfio das bacias sanitdrias, além de
possibilitarem reprodutibilidade dos ensaios, controle de qualidade e custo razodvel.
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Para o desenvolvimento das midias’: a serem utilizadas em laboratério, as caracteristicas
destes dejetos representamn um imporiante referencial. Dados meédios gerais, como densidade,
dimenses € composigio servem de base para a criacio de midias representativas para a execugio
dos testes em laboratorio. Enfretanto, deve-se considerar que a reproduc@io fiel dos dejetos
humanos ¢ praticamente Impossivel, diante de sua grande variabilidade, devido a diferentes
fatores tais como dieta e atividades fisicas. Portanto, uma alternativa € a realizagfio de testes
laboratoriais que considerem situagbes mais extremas de uso do que aguelas provéveis de
ocorrerem em campo, utilizando uma midia padrfio mas variando-se © niimero a ser empregado
(obtendo-se diferentes carregamentos de ensaio), visande garantir desempenho satisfatorio

quando da utilizagfo real das bacias sanitérias.

[LHA; KONEN (2000) consideram gue, para a definicio de métodos de avaliagio do
desempenho funcional das bacias sanitarias, devem ser considerados trés aspectos basicos: os
dados fisiolégices dos seres humanos (basicamente ¢ peso dos dejetos), para o desenvolvimento
de midias representativas a serem utilizadas nos testes de laboratério, ¢ os estudos em campo
que demonstrem a satisfaciio dos usuaries com as bacias sanitarias de volume de descarga

reduzido.

Os estudos de campo ndo sdo simples de serem realizados, pois demandam custos e
periodos de tempo elevados ¢, além disso, a regulagem do volume de descarga pode ser alterada
pelo usuario, sendo necessario ndo sO entrevistd-los, mas também averiguar os volumes
efetivamente consumidos, através de medicfio. Dentro dessa premissa, assume consideravel

imporiancia o emprego dos programas de simulagdo, como o “Drainet”, descrito anteriormente.

3 midia ¢ entendido, neste trabatho, como todo material a ser utilizado em ensaio
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3.4.1 Emnsaios Contemplados em Normas

Vérios paises possuem normas especificando os iesies necessdrios & avaliagBo do
desempenho de bacias sanitarias. Merecem destaqgue as normas americana e canadense, as quais

serfo comentadas neste item, em conjunto com as brasileiras.

A norma que regulamenta os testes para bacias sanitirias nos Estados Unidos ¢ a
A112.19.6 — “Hydraulic performance requirements for water closets and wrinals” (ASME,
1995), da American Society of Mechanical Engineers. Cabe ressaltar que esta norma esta em fase
de revisfio. O “Energy Policy Act” estabelecen, em 1992, que o volume méximo 2 ser empregade

nas bacias sanitarias americanas deve ser de 6,0 litros.

Com a redugfio brusca imposta para o volurne, de 13,5 para no méximo 6,0 litros, sem um
periodo adequado de estudo destes aparelhos para que conseguissem atingir o desempenho
adequado com este volume, as bacias colocadas no mercado provocaram vérias reclamacdes dos
usudrios finais, os consumidores, em diferentes regides do pais. Conforme destacado em
VALENTE (2000), até mesmo o comércio ilegal de bacias sanitdrias do Canadé (com volume de
12,0 litros de descarga) foi verificado.

Observando os problemas encontrados em campo, os institutos de pesguisa vém
desenvolvendo estudos para a definicio dos testes que possam simular situagdes similares em

laboratorio e avaliar o comportamento das bacias de volume de descarga reduzido.

Ainda assim, divergéncias com relacfio a necessidade de estudos especificos de bacias
sanitarias continuavam existindo. HIGGINS (1998) ¢ WOLFSON (1998) constituem-se em
exemplo. HIGGINS nfio achava necessario o desenvolvimento de um grande estudo especifico
sobre a bacia sanitdria de volume de descarga reduzido, mas sim do sistema de esgoto sanitario

como um todo. Em resposta imediata, WOLFSON concorda com a necessidade de estudos
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globais, mas mostra a necessidade premente de estudos especificos ¢ individualizades dos

aparelhos sanitarios a serem acoplados ao sistema de esgoto, dentre eles a bacia sanitaria.

Tendo em vista que € consenso enire grande parte dos técnicos do assunto que os testes
contemplados na norma americana (que nfo € especifica para bacias VDR) nfo sfo suficientes
para a adequada avaliagfo das bacias sanitérias de volume de descarga reduzido, foi constituida
uma comissio de estudo para promiover a revisio da norma A112.19.6 (ASME, 1995).

STRATEN (2001) relata que a utilizacio de bacias sanitérias de volume de descarga
reduzido nos Estados Unidos ¢ reversivel. Entretanto, afirma que s80 necessarios tanto o
continuo aprimoramento do projeto desses aparelhos pelos fabricantes, quanto o desenvolvimento

de novos testes e pesquisas com relacfo & remogio e transporte de s6lidos em ramass longos.

A norma da “Canadian Standards Association” - CSA - B45 Series-99 (CSA, 1999),
mostra-se também muito interessante, tanto por ser uma norma com versfo recente, como pela
utilizacdo de midias similares as que estfio sendo estudadas pelos Estados Unidos (esponjas de
poliuretano e papel Argff), ainda que em testes com procedimentos € cargas de ensaio
diferenciadas.

Finalmente, as normas brasileiras NBR 9060 (Bacia samtaria ~ Verificaco do
funcionamenio) ¢ NBR 6452 (Aparclhos sanitarios e material cerdmico), ambas de 1997, da
AssociacBio Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), constiiuem-se no foco principal deste
estudo, pois com o desenvolvimento de bacias sanitarias de volume de descarga reduzido pelas
empresas nacionais fica clara a necessidade de revisdo, adequagio ¢ ampliacdo dos testes

constantes destas normas.
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Apbs a apresertacio inicial das referidas normas, nos ifens seguintes seré efetuada uma

apresentag@io dos testes e critérios de desempenho empregados, os quais serviram de base para o

desenvolvimento do presente trabalho.

32,4.1.1 Norma Americana

A norma ASME (1995) especifica dez diferentes testes para a avaliacio do desempenho

funcional de bacias sanitarias:

1. Remo¢do de esferas (“Ball test™);

2. Remocfo de grénulos (“Granule test”),

3. Lavagem de parede (“"Washing of flushing surface test™),

4. Troca de agua (“Dye tests”);

5. Consumo de agua (“Water consumption test™);

6. Determinaco da altura do fecho hidrico (“Trap seal depth determination test”);
7. Reposicdo do fecho hidrico (“Trap seal restoration test™);

8.

9.

Transporte de solidos (“Drainiine transport characterization™);

Ascens3o de agua no interior da bacia (“Water rise test™);

10. Respingos de agua (“Rim top and seat fouling test”).

Todos estes testes estBo descritos no Anexo AZ. Eles buscam indicar caracteristicas

diferenciadas das bacias sanitdrias, desde a capacidade de remocfo de solidos até a verificacdo de

respingos de agua, que podem, quando as bacias estiverem mstaladas em campo, contaminar o
ambiente ou © usudrio, se ultrapassar o plano superior da argola da bacia. As caracteristicas

dimensionais também sfo especificadas.
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Por dltimo, vale destacar que a norma ASME classifica as bacias sanitarias, em funcio do

COnSuwno enn

1. “Conventiona tvpe”: volume médio de descarga superior a 13,5 litros;
2. “Water-saving type’™: volume médic de descarga inferior a 13,5 litros;

3. *Low-consumption fype”: volume médio de descarga inferior a 6.0 litros.

3,4,1.2 Norma {Cenadense

A norma canadense (CSA, 1999) especifica cinco testes diferentes para a avaliagiio do

desempenho de bacias sanitérias, 08 quals encontram-se descritos no Anexo A3:

1. Troca de agua (“Water change capability™);

2. Lavagem de parede (“Flushing surface™);

3. Remocdo de gramulos (“Carry-out capability — Test 17);

4. Remoco de papel “kraft”("“Carry-out capability — Test 27},

5. Remocio de esponias de poliuretano (“Carry-out capability —~ Test 37);

As bacias sanitarias sfo classificadas, de acordo com o consumo, em:

1. “Conventional type”: volume médio de descarga superior a 13,3 litros;

2. “Water-saver type”: volume médio de descarga inferior a 13,3 litros;

3. “Low-consumption type”: volume médio de descarga inferior a 6,0 litros.
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3.4.1.3 Morma Brasileira

S&o duas as normas brasileiras que tratam de tesies para bacias sanitdrias: a NBR 9060
(Bacia sanitdria — Verificacfio do funcionamento)} e a NBR 6452 (Aparelhos sanitérios e rnaterial
cerimico), ambas de 1997, da Associagio Brasileira de Normas Téonicas (ABNT,1997a; ABNT,
1997¢). A primeira traz o procedimento para a realizagio dos testes, assim como 0s materiais a
serem empregados. A segunda, refere-se basicamente as caracteristicas dimensionais das bacias

sanitdrias, além dos critérios de desempenbo dos testes especificados pela NBR 9060 (1597¢).

Vale ressaltar que estas normas nfo sfio especificas para as bacias de volume de descarga
reduzido, as guais sfo também por ela contempladas. S&o especificados oito diferentes testes para

a avaliacdo do desempenho das bacias sanitdrias, cuja descricfo encontra-se no Anexo A4

1. Remogdo de papel;
2. Remocio de esferas;

Lavagem de parede,

(o

4. Troca de dgua;

S.h

Reposicdo do fecho hidrico;
6. Respingos de dgua;
7. Transporte de so0ldos;

8. Resisténeia do fecho hidrico 4 retropresséo.

Apesar de nfo se constifuir em um teste especifico para as normas, a determinacfio do
volurne de dgua consumido por descarga deverd ser realizada antes do inicio dos testes, como

pode ser verificado nas descricBes do Anexo A4,



A norma NBR 6452 (ABNT, 1997a) apresenta 2 seguinte classificacfio para as bacias

sanitarias, em fungfo do volume consumido:

1. Convencional: volume médio de descarga entre 9,0 ¢ 12,0 hitros;

2. Baixo consumo: volume médio de descarga entre 6,0 & 9.0 lifros;

Lad

Volume de descarga reduzido (VDR): volume médio de descarga inferior a 6,0 litros.

Nas Figuras 3.40 a 345, sdo apresentadas aigumas midias, aparatos e procedimentos

utitizados para a realizac®o dos testes especificados pelas normas brasileira e americana.

Figura 3 40 Esferas de polipropileno — Testes de remocio e transporte de sélidos.

Figura 3 41 Teste de lavagem de parede.

76



Figura 3 42 Teste dos respingos de agua.

Figura 3.43 Ramal para teste de transporte de solidos.

3.4.1.4 Comentdrios

As caracteristicas hidraulicas especificadas pelas normas ASME e CSA sfo idénticas,
assim como © airanjo da bancada proposta. As pressdes e vazfes especificadas revelam a busca
na reprodu¢io das caracteristicas das instalacBes em campo, onde o sistema hidraulico predial
constitui-se, em sua grande maioria, do tipo direto (sem reservatdrios). Com isso, as pressdes sio

sempre elevadas, variando de 60 kPa (dindmica) a 550 kPa (estatica).

As normas brasileiras para festes com bacias sanitdrias nfo trazem valores especificos de
pressdo e vazlo para a realizagfo dos testes. A NBR 9060 (ABNT, 1997¢) mostra apenas uma
faixa de vazfes gue os dispositivos de descarga devem fornecer 3 bacia sanitdna, variando de
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1,50 a 2,20 L/s. Para ouiras caracteristicas hidréulicas, devem ser atendidas as normas especificas

de teste dos sistemas de descarga.

Por fim, vale ressaltar que a norma CSA (1999} mostra um conjunto de ensaios bastante
interessante para a aplicacBo em bacias sanitarias YDR, guando comparada azos tesies
contermnplados pela norma ASME (1995). Utilizando midias como as esponjas de poliuretano e
folhas de papel Zrgfl, ainda que em testes distintos, pode-se verificar o pioneirismo na aplicagéo,
em tode Canada, de ensaios que possibilitem wma maior aproximacgdo com as condigdes de
utilizacio encontradas em campo. Empregando ainda os grinulos de polietileno, e realizando
ensaios de troca de 4gua e de lavagem de parede, pode-se notar a tentativa de cobrir a0 méximo a

avaliagio das caracteristicas significativas para o desempenho das bacias sanitrias,

3.5 Consideragfes Finais

Ao longo do presente capitulo, foram descritos varios trabalhos abordando as bacias

sanitarias.

Inicialmente, foi apresentada a evolugio deste aparelho sanitario, desde os primeiros
exemplares inventados, at€ as modernas bacias sanitdrias, as quais utilizam, em grande parte dos
paises, volumes reduzidos de descarga, evidenciando as caracteristicas necessarias para o seu

adequado desempenho.

Na segiiéncia, foram citados os principais trabalhos que relatam experiénecias de
substituicfo de bacias sanitarias convencionais por apareihos com volume de descarga reduzido,
apontando as principais patologias verificadas, tanto em relagdio a capacidade de remocfio como

de {rapsporte de solidos.

Por Gltimo, foi destacada a preocupacio dos pesquisadores em geral com o
desenvolvimento de testes que permitam simular, em laboratério, as solicitacfes impostas a esses
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componentes em campo, de modo a avaliar previamente o seu comportamento, sendo
apresentados vérios estudos desenvolvidos com este objetivo, além das principais normas de

avaliacio do desempenho funcional das bacias sanitérias.

Do exposto, verifica-se que, conforme destacam ILHA; KONEN (2000), para alcancar
caracteristicas hidrdulicas capazes de manter os niveis de desempenho das bacias sanitarias VDR,
foram realizadas modificacGes na geometria destas bacias em comparacfio as convencionais,
como redugfio do didmetro do siffio, da area molhada e do volume do poco, entre outros. Tais
mudancas podem, apesar da busca por um desempenho adequado, gerar problemas como
entupimentos, baixa capacidade de transporte e até mesmo de remocéio de sélidos, evidenciando

assim a necessidade de estabelecer novos testes laboratoriais.

Inserido nesse contexto, no proximo Capitulo € apresentado um estudo desenvolvido para
o estabelecimento do volume de descarga a ser empregado nas bacias sanitdrias de volume de
descarga reduzido brasileiras, bem como métodos de ensaio a serem realizados em laboratério

para a avaliagiio do desempenho funcional desses componentes.
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4 Avaliacdo do Desempenho Funcional de Bacias Sanitarias de Volume de

Descarga Reduzido (VDR) com Relacdo 2 Remocéo e Transporte de Sélidos

O estudo que deu origem a esta dissertacdo foi desenvolvido por pesquisadores da
Faculdade de Engenharia Civil da Universidade Estadual de Campinas (FEC/UNICAMP) e da
Escola Politécnica da Universidade de S&o Paulo (EP-USP).

A avaliacfio do desempenho funcional das bacias VDR foi efetuada em duas etapas, sendo
a primeira desenvolvida em laboratério e a segunda em campo, conforme serd descrito na

seqiiéncia.

4.1 Investigaciio Laboratorial

A investigac8o laboratorial consistiu, essencialmente, na realizacdo de testes de remogdo e

transporte de solidos, com o emprego de duas midias’ distintas.

Caracteristicas fisicas como altura do fecho hidrico e didmetro do sifio foram também
levantadas. A verificagdio do consumo de agua e da reposicdo do fecho hidrico foi realizada em

todos os testes.

' midia é entendido, neste trabalho, como todo material a ser utilizado em ensaio.



O estudo contemplou exemplares dos seguintes fabricantes brasileiros de lougas
sanitarias: CELITE, DECA, HERVY, ICASA, IDEAL STANDARD, LAUFEN-INCEPA e
LOGASA.

Cada fabricante disponibilizou trés exemplares de bacia sanitiria independente” e outros

n . 3 . . .
trés com caixa acoplada’, de tal forma a serem realizados ensaios em dois exemplares, restando
um terceiro como contraprova, no caso de divergéncia nos dados levantados com as duas testadas

inicialmente. Todos os exemplares foram devidamente codificados.

4.1.1 Montagem do Aparato Experimental

O aparato experimental necessario para o desenvolvimento desta fase do estudo foi
executado no Laboratério do Centro de Técnicas da Construgdo Civil da EP-USP (CTCC/EP-
USP) e consistiu, basicamente, numa bancada para a realizacdo dos diferentes testes (ver Figuras

4.1e4.2).

A bancada foi desenvolvida buscando-se atender aos requisitos hidraulicos para os testes
com bacias sanitdrias previstos nas normas americana e brasileira (ver Anexos A2 e A4,
respectivamente). Foram ainda considerados os trés sistemas de descarga usualmente empregados

no Brasil: caixa acoplada, caixa elevada e valvula de descarga.

° Bacias sanitarias independentes (entrada horizontal e saida embutida vertical) s3o aquelas comercializadas sem o
correspondente aparelho de descarga, o qual pode ser qualquer caixa ou vélvula de descarga também comercializados
de forma independente.

* Bacias sanitirias com caixa acoplada (saida embutida vertical) sfo destinadas para uso especifico com sua
respectiva caixa de descarga ¢ com 2 qual € comercializada sm conjunto.

81



Manbmeiro

o 340

£y
2
Hotimetro
Valvula

reguladors

de pressio

—=Homnba

Figura 4.2 Bancada de ensaio — CTCC/EP-USP.
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Foi executado, também, um ramal para a realizagdo do teste de iransporte de solidos. O
ramal possui 19,0 metros de tubulagio em acrilico e mais 6,0 metros, no trecho final, em PVC.
Este ramal foi montado sobre cavaletes, confeccionados em madeira, para possibilitar a variagdo

de sua declividade, conforme ilustra a Figura 4.3.

Figura 4.3 Ramal em acrilico/PVC - CTCC/EP-USP.

4.1.2 Ensaios Realizados

Foram realizados os seguintes ensaios na investigacio laboratorial:

o analise das caracteristicas geométricas especificas relacionadas com o desempenho funcional

das bacias sanitarias,

e remocdo de solidos — midia composta (esponjas de poliuretano e folhas de papel 4raff) e

esferas de polipropileno; e

e transporte de solidos — esponjas de poliuretano e esferas de polipropileno.

O destaque dado aos ensaios de remocdc e transporte de sélidos na investigacdo
laboratorial, demonstrado pelos ensaios selecionados, deve-se basicamente ao fato de que 2
funcio primeira de uma bacia sanitdria constitui-se na coleta e envio dos dejetos liquidos e

solidos nela introduzidos ao sistema predial de esgoto sanitario, propiciande o afastamento dos



mesmos da edificacdo. Entretanto, vale lembrar que no desenvolvimento das bacias sanitarias
VDR, com o intuito de proporcionar economia de dgua, a geometria interna destes aparelhos foi
modificada em relagfo as bacias sanitdrias convencionais, o que poderia acarretar, por exemplo,

entupimentos, devido & redugfio do didmetro interno do siffo.

A intencdo, portanto, foi a de levantar o desempenho funcional das bacias sanitarias VDR
analisadas, assim como as caracteristicas geométricas destes aparelhos sanitarios, propiciando
uma futura analise da influéncia das diferentes geometrias internas, como didmetro do siffo,
altura do fecho hidrico, volume do pogo, entre outras caracteristicas, no desempenho funcional de
remogdo e transporte de sélidos, buscando evidenciar arranjos destas geometrias que possam

levar a bacias sanitdrias eficazes em suas funcdes.

No desenvolvimento dos ensaios de laboratorio, de forma a manter-se em sigilo o nome
do fabricante do exemplar em estudo, cada bacia sanitiria/sistema de descarga recebeu um
codigo composto por uma letra e por um nimero. As letras (de A a G) referem-se aos fabricantes

€ 0s nimeros seguem a seguinte codificagéo:

e 1 e2 - bacias ensaiadas com caixa acoplada;
e 3 e4 - bacias independentes ensaiadas com caixa de descarga elevada;

®  5e6 - bacias independentes ensaiadas com valvula de descarga.

As bacias de niimeros 3 e 5, assim como as bacias 4 ¢ 6, constituem um mesmo exemplar,
sendo que estes indices referem-se apenas ao sistema de descarga empregado posteriormente nos
ensaios (5 e 6 para valvula de descarga; 3 € 4 para caixa elevada). Conforme destacado
anteriormente, dois exemplares (1 independente ¢ 1 com caixa acoplada) foram mantidos como

contraprova e ndo foram submetidos a nenhum ensaio.
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Deve ser ressaltado que as condigdes de pressio e de vazio adotadas nesta pesquisa sio
exploratérias e nfio necessariamente coincidem com aquelas propostas atualmente nas Normas
Técnicas ja citadas. Estes valores buscam representar as caracteristicas hidraulicas encontradas
quando da aplicagdio das bacias sanitdrias em campo, aliando-se a isto a agilizac8o dos ensaios

em laboratério.

4.1.2.1 Caracterizacio Geométrica

As bacias sanitérias fabricadas no Brasil devem ter suas dimensGes em conformidade com
os valores e limites estabelecidos pelas normas NBR 6498 - Bacia sanitaria de material cerdmico
de entrada horizontal e saida embutida vertical - Dimensées (ABNT, 1997b) e NBR 9338 - Bacia
sanitaria de material cerAmico com caixa acoplada e saida embutida vertical - Dimensdes
(ABNT, 1997d), que padronizam as dimensdes relativas ao corpo da bacia (e da caixa acoplada,

quando pertinente); entrada de 4gua (para as bacias independentes), fixagio da bacia ¢ do assento.

Além destas normas, a NBR 6452 - Aparelhos sanitarios de material ceramico -
especificacio (ABNT, 1997a) estabelece também valores minimos para a altura do fecho hidrico
¢ para a passagem interna do siffio da bacia sanitaria. Esta norma estabelece que o sifio das
bacias sanitdrias deve deixar passar livremente uma esfera rigida com didmetro minimo de

38 mm ¢ que a altura minima do fecho hidrico deve ser de 50 mm.

Para a determinacdo do didmetro do sifdo, foi realizado também um ensaio usualmente
empregado pelos fabricantes americanos e por alguns brasileiros, que consiste na passagem, pelo
canal do siffio, de esferas rigidas nos seguintes difimetros padronizados (ver Figura 4.4): 1 1/2”
(38 mm); 1 5/8” (41,3 mm); 1 3/4” (44,5 mm); 1 7/8” (47,6 mm); 2” (50,8 mm) ¢ 2 1/8”
(54 mm).
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Figura 4.4 Série padronizada de esferas para a determinac@o do didmetro minimo do siffo.

4.1.2.2 Desempenho Funcional

Para a avaliacdo do desempenho funcional das bacias sanitarias VDR, foram realizados os

seguintes ensaios:

e Remogdo de solidos:
— midia composta (esponjas de poliuretano e folhas de papel kraf?);

— esferas de polipropileno.

e Transporte de solidos:

— esponjas de poliuretano,

— esferas de polipropileno.
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O teste de remogdo de solidos com a midia composta esta sendo proposto pelo Comité de
Revisfo da Norma ASME A112.19.6 — “Hydraulic performance requirements for water closets
and urinals” (ASME, 1995), sendo que o procedimento no presente estudo € apresentado no
Anexo AS.

O teste com as esferas de polipropileno, por sua vez, é especificado na NBR 6452 -
Aparelhos sanitarios de material cerdmico - especificacio (ABNT, 1997a) , sendo o método de
ensaio descrito na NBR 9060 - Bacia sanitdria de material cerdmico - verificacdo do
funcionamento (ABNT, 1997¢) e em ASME (1995), ver Anexo A4.

De maneira similar, o teste de transporte de sélidos com esferas de polipropileno é
especificado em ABNT (1997a), sendo o método de ensaio descrito em ABNT (1997¢c) e em
ASME (1995), ver Anexos A2 e A4. J&4 a metodologia empregada no teste de transporte de
sélidos com as esponjas de poliuretano foi desenvolvida especialmente para esta pesquisa e

encontra-se descrita no Anexo A6.

Em paralelo a realizagdo dos ensaios citados acima, foram observados em todos os testes
o volume de 4gua utilizado na descarga, a reposicdo do fecho hidrico € a ocorréncia de

obstrugdes.

4.1.2.2.1 Remocgie de Sélidos - Midia Composta

Para a realizacio dos ensaios de remocio de sélidos com midia composta, foram

utilizados os seguintes materiais:
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e DMidias:

— esponjas sintéticas com 20 x 20 (+ 1) x 57 mm e densidade de 17 (+ 1,7) kg/m® quando

novas;

— folhas de papel krgfi com 7,5 x 6 in (19,05 x 15,24 cm).

Devido a grande variabilidade da carga de dejetos solidos passivel de ser recolhida e
removida pelas bacias sanitarias quando utilizadas em campo, foram definidas algumas cargas de

ensaio.

Foram consideradas quatro cargas de ensaio distintas, tendo em vista os estudos que vém
sendo desenvolvidos pela comissfio de revisdo da Norma ASME e pelo Stevens Institute of
Technology, Hoboken, USA, apresentadas em KONEN, PADMANABAN (1998a, 1998b e
1998c).

Estas cargas de ensaio foram estabelecidas em funcfo das caracteristicas dos dejetos
s6lidos, conforme mostram ILHA; KONEN (2000), e da forma de utilizagdo das bacias sanitarias

em edificios residenciais, comerciais e publicos (ver Tabela 4.1).

- -~ Tabela 4.1 Ensaio com a midia composta - cargas inicialmente propostas.

CLASSE BACTA SANITARIA CARGA DE ENSAIO

A Uso “pesado” ou intenso ~ 15E+15P
B Comercial e pressurizada ISE+10P
C Residencial IDE+ 6P

Nota: E - esponja P - papel
Fonte: STEVENS INSTITUTE OF TECHNOLOGY (1999).
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A quantidade de papel aumenta nas classes B € A baseado no fato de que, nestes casos, as
pessoas utilizam maior quantidade de papel para cobrir ou limpar o assento da bacia e também
para simular os pap€is especificos empregados nos banheiros publicos para cobrir os assentos das

bacias sanitarias (seat liners).

Além das quatro cargas de ensaio preliminarmente propostas, foi considerada uma

adicional, com 12 esponjas e 10 folhas de papel kraft.
Assim, as cargas consideradas nos ensaios foram:

- Teste 1: 10 esponjas e 6 folhas de papel (10E & 6P) — todas as bacias, dois exemplares de
cada fabricante;

- Teste 2: 15 esponjas ¢ 10 folhas de papel (15E & 10P) - todas as bacias, dois exemplares

de cada fabricante;

- Teste 3: 15 esponjas e 15 folhas de papel (15E & 15P) — todas as bacias, dois exemplares

de cada fabricante;

- Teste 4: 12 esponjas ¢ 10 folhas de papel (12E & 10P) — bacias independentes (ensaiadas

com caixa elevada e com vélvula), um exemplar de cada fabricante;

- Teste 5: 7 esponjas ¢ 4 folhas de papel (7E & 4P) — bacias com caixa acoplada, dois
exemplares de cada fabricante.

Como a carga utilizada no Teste 5 foi considerada muito leve para a avaliacio dos

quesitos em estudo, a mesma foi desprezada no decorrer dos ensaios.

Estes testes foram realizados com os trés tipos de sistema de descarga: caixa acoplada,

caixa elevada e vélvula de descarga. Assim, as caracteristicas hidrdaulicas para a execucfo do
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ensaio estdo dispostas junto aos resultados referentes a cada um dos tipos de sistema de descarga

empregado, no Capitulo 5.

4.1.2.2.2 Remocio de Sélidos — Esferas de Polipropileno

Para a realizagdo dos ensaios de remocio de solidos com esferas de polipropileno foi

empregado o seguinte material:

e 100 esferas de polipropileno com 19 mm de difmetro e massa especifica entre 0,85-
0,90 g/cm’.

No Anexo A4 ¢é apresentado o procedimento adotado para a realizagfio do teste de

remocao de solidos — esferas de polipropileno.

De maneira similar aos testes com a midia composta, foram realizados ensaios com os trés
tipos de sistema de descarga: caixa acoplada, caixa elevada e vélvula de descarga. Assim, as
caracteristicas hidraulicas para a execugio do ensaio estdio dispostas junto aos resultados

referentes a cada um dos tipos de sistema de descarga empregado, no Capitulo 5.

4.1.2.2.3 Transporte de Sélidos — Esponjas de Poliuretano e Esferas de Polipropileno

As midias empregadas nos ensaios de transporte de sélidos sdo as mesmas dos testes de
remoc#o de s6lidos, porém, no caso das esponjas e do papel kraft, a midia nfio € mais composta e

sim constituida apenas pelas esponjas de poliuretano.
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No ensaio com as esferas de polipropileno, a carga de ensaio ¢ a mesma considerada no
ensaio de remocdo, ou seja, 100 esferas. Para o ensaio com as esponjas, tendo em vista o0s
resultados obtidos nos ensaios de remogdio, os quais serfio apresentados no Capitulo 5, foi

considerada apenas a carga de 12 esponjas.

O ensaio de transporte de s6lidos com esponjas de poliuretano foi realizado tendo em
vista uma possivel alteracfo do teste atualmente previsto nas normas brasileira e americana, o

qual é realizado com as esferas de polipropileno.

Conforme ja citado, no Anexo A4 s#o apresentados os procedimentos adotados para a
realizagfo do teste de transporte de s6lidos com as esferas de polipropileno e, no Anexo 6, com as

esponjas de poliuretano.

O ramal de descarga empregado para a realizacio dos testes de transporte de solidos, o
qual foi executado no CTCC/EP-USP, possui 19,00 metros em acrilico transparente e 6,00 metros

em tubulagdo de PVC, com uma declividade de 1% (ver Figura 4.5).
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Figura 4.5 Ramal de descarga montado no CTCC/EP-USP para os testes de transporte de solidos.

4.2 Investigacio de Campo

4.2.1 Selecdo e Caracterizacio do Conjunte Habitacional

O conjunto habitacional objeto do presente estudo € denominado Terra dos Ipés II e
localiza-se no distrito de Moreira César, municipio de Pindamonhangaba, no Estado de Sdo
Paulo. Este conjunto foi o escolhido devido & compatibilizagio dos cronogramas do presente
estudo e da construcdo das residéncias, uma vez que foi necessario modificar o projeto hidraulico

das residéncias.
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O sistema de construgdo empregado neste conjunto habitacional ¢ denominado de
"mutirdo”, numa parceria entre a prefeitura de Pindamonhangaba, a CDHU (Companhia de

Desenvolvimento Habitacional ¢ Urbano do Estado de Sfo Paulo) e os futuros moradores.

A CDHU é a responsdvel pelo financiamento dos materiais, onde as divisas eram
liberadas para a prefeitura apés fiscalizagcfio do andamento da obra. De acordo com o avango dos
trabalhos, os fiscais da CDHU analisavam a necessidade da liberagdo de mais recursos para o

prosseguimento das atividades.

A prefeitura forneceu a drea para a edificagdo das residéncias. Além disso, foi a
responsavel pela compra de materiais, pelo gerenciamento da obra e pelo fornecimento de méo-
de-obra especializada (encanadores, eletricistas, pedreiros, entre outros) para a execucdo de

atividades afins. Constituiu-se no 6rgéio responsavel pela obra.

Aos moradores coube a execugdo da alvenaria, do embogo e reboco, do contrapiso e das

argamassas em geral, constituindo a mo-de-obra nfo especializada.

Os lotes em geral possuem as seguintes dimensSes: 7,15 metros de largura por 20,00

metros de comprimento.

Na Figura 4.6 ¢ apresentada a localizacio das residéncias que foram contempladas na

investigag8o de campo (casas Q-01 a Q-18 na Rua 13, ¢ casas Q-31 a Q-36 na Rua 15).
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Figura 4.6 Localizacdo das residéncias nos lotes.

As residéncias do Conjunto Habitacional sfo geminadas e possuem uma area total de

32,24 m®* e s3o compostas de sala-cozinha, banheiro e dormitério, conforme apresentado nas

Figuras 4.7 ¢4.8.

Figura 4.7 Residéncias em que foram realizadas as atividades de campo — vista externa.
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Fa Detalhe de uma das residéncias estudadas.

4.2.2 Sistema Predial de Agua Fria

O sistema de agua fria constante no projeto da CDHU era do tipo indireto, com todos os
pontos alimentados a partir de um reservatorio apoiado na laje de cobertura do banheiro, com
excegdo de uma torneira de jardim, localizada junto ao hidrOmetro geral da concessionaria de
aguas local (SABESP - Companhia de Saneamento Basico do Estado de SZo Paulo), a qual era

alimentada diretamente pela rede urbana.

Com a ocupagio das primeiras unidades, no inicio da implantacio do conjunto
habitacional em 1997/1998, os moradores verificaram que a pressdo disponivel no chuveiro,
tendo em vista o pequeno desnivel existente entre o reservatoric ¢ o ponto de utilizacdo, era

insuficiente. Assim, foi feita uma adaptacfc do projeto original, o qual ficou assim caracterizado:
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todos os pontos de consumo do banheiro passaram a ser abastecidos diretamente da rua (sem
passar pelo reservatdrio superior), permanecendo apenas as torneiras do tanque, da pia da cozinha

e da maquina de lavar roupa abastecidas a partir do reservatorio superior.

Portanto, as modificacdes necessérias para a introducfo dos hidrémetros eletrénicos, para
o inicio do presente estudo no segundo semestre de 1999, foram executadas tendo por base um

sistema essencialmente direto.

Nas Figuras 4.9 a 4.11 sfo apresentados os esquemas do sistema de agua fria, com o
posicionamento dos hidrometros e as alteracBes necessarias 2 realizagio do presente estudo,
buscando a maior facilidade para as intervencBes necessarias, ou seja: troca das bacias sanitérias,
sistemas de descarga, regulagens, etc. Assim, foram instalados dois hidrometros por residéncia:
um para medir os valores de vazdo e consumo de agua geral da residéncia e outro exclusivo para

a bacia sanitaria.
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4.2.3 Sistema de Telemedicic e Armazenamento de Dados

Para o levantamento dos dados de volume/consumo geral das residéncias e especifico das
bacias sanitarias/sistema de descarga, foi empregado um sistema de telemedicdo, utilizando
hidrémetros eletrdnicos, € um computador, ambos interligados por um cabo do tipo telefSnico

(objetivando a utilizag@io do padriio M-Bus de comunicagfo).

O cabeamento foi executado de forma aérea, junto 2 rede telefdnica publica, ja existente
nos postes das ruas do empreendimento. Ao chegar ao poste publico, junto a uma das casas a
serem estudadas, este cabo foi passado junto ao telhado da mesma. A partir dai, todas as casas
foram interligadas pelo cabo, através de isoladores cerimicos fixados no madeiramento dos

telhados (fechamento externo), conforme apresentado nas Figuras 4.12 ¢ 4.13.

‘Figura 4.12 Isolador ceramico localizado poste publico.
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Figur 4.13 Detalhe da fixacdo do isolador cerdmico localizado na residéncia.

Junto a este cabo (para aquisiciio dos dados) foi também passada uma cordoalha de cobre

para protecfio contra descargas atmosféricas, devidamente ligada as hastes de aterramento.

Conforme citado anteriormente, foram instalados dois hidrometros eletronicos em cada
casa: um para a coleta dos dados de consumo geral, e outro para a coleta dos dados de consumo

da bacia sanitaria/sistema de descarga (ver Figura 4.14).

Figura 4.14 Detalhe da instalagio do hidrdmetro eletronico para a medigio do consumo
geral da residéncia.
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Para a medicdo do consumo geral ¢ do consumo das bacias com caixa (elevada ou
acoplada), foram empregados hidr6metros com vaz&o nominal de 1,5 m?/h (difmetro de 3/4"). No
caso das bacias com vélvula de descarga, foram empregados medidores com vazdo nominal de
10,0 m*h (didmetro de 1 1/2"). Em todos os casos, os hidrometros utilizados sdo da marca ABB-

Nansen/Hydrometer.

Os dois hidrometros instalados acima da laje do banheiro de cada casa (um para a
medicfio do consumo geral e outro para a medi¢8io do consumo da bacia) foram interligados por

um cabo, sendo este cabo, entfo, ligado ao cabo externo, fixado no madeiramento do telhado.

Ainda proximo a laje do banheiro, porém a cada duas casas, foi instalado um protetor
contra descargas atmosféricas de até 10,0 kA de corrente méaxima, com a funcfo de proteger o
cabeamento interno. O citado protetor foi entfio ligado a uma cordoalha de cobre externa,
interligada as hastes de aterramento, também em cobre, fechando o sistema de protecdo contra

descargas atmosféricas.

No outro extremo do sistema, localiza-se o repeater ¢ o computador, conforme o esquema
geral apresentado na Figura 4.15, a seguir. O repeater constitui-se no aparelho responsavel pela
interface entre o meio fisico de comunicacdo empregado (cabo telefonico por via aérea) € a
entrada serial do computador (RS 232). E através dele que se torna possivel o gerenciamento da
aquisi¢iio de dados e o fornecimento de energia aos hidrdmetros em campo. O cabo externo liga-
se ao repeater, utilizando-se aqui também o protetor contra descargas atmosféricas ja citado,
devidamente ligado a uma cordoalha e esta as barras de aterramento, para a devida protecdo deste

cabo.
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Figura 4.15 Esquema geral do sistema de aquisicio de dados.

O computador utilizado, devidamente aterrado, possuia a configuracdo adequada as
necessidades, com relagio & freqiiéncia do processador, memoria e disco rigido. Nele foi
instalado o programa que gerencia a aquisicio dos dados gerados pelos hidrometros. Este
programa possibilita a visualizagdo dos dados de volume e vazio, a geragdo direta de graficos, a

exportagdo dos dados para uma planilha eletronica, permitindo a analise do desempenho das

bacias estudadas.

4.2.4 Bacias Sanitarias instaladas em Campo

Os exemplares de bacias sanitarias enviados para o campo encontram-se relacionados na

Tabela 4.2,
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Tabela 4.2: Bacias sanitérias empregadas no estudo de campo.

Bacias Convencionais Bacias Economizadoras
Fabricante | independente ¢/ ex. independente ¢/ ex.

acoplada acoplada

A 10 unidades 8 unidades 2 unidades 1 unidade
B — — 1 unidade 2 unidades
C — — 1 unidade 1 unidade
D e - 2 unidades 1 unidade
E ——- —— 1 unidade 1 unidade
F —— ——— 2 unidades 1 unidade
G - -— 1 unidade 1 unidade

total 10 8 10 8

Conforme ja citado na Investigacdo Laboratorial, as bacias sanitérias independentes
(entrada horizontal e saida embutida vertical) sfo aquelas comercializadas sem o correspondente
aparelho de descarga, o qual pode ser qualquer caixa ou vélvula de descarga, também
comercializados de forma independente. J4 as bacias sanitdrias com caixa acoplada (saida
embutida vertical) sdo destinadas para uso especifico com sua respectiva caixa de descarga e com

a qual ¢ comercializada em conjunto.

As bacias independentes convencionais utilizaram como sistema de descarga caixas
elevadas (volume nominal de 9,0 litros) e/ou valvulas. Por sua vez, as bacias com caixa acoplada
convencionais foram reguladas em fabrica para volume de descarga de 12,0 litros. Vale ressaltar
que os volumes efetivamente empregados em cémpo sio dependentes das condigbes hidraulicas

do sistema de agua fria nas residéncias.

Analogamente, as bacias independentes economizadoras utilizaram como sistema de
descarga caixas elevadas (volume regulado para 6,0 litros) e/ou valvulas. As bacias com caixa
acoplada economizadoras foram reguladas em fabrica para volume de descarga de 6,0 litros,
sendo o volume efetivamente empregado, conforme destacado anteriormente, dependente das

condi¢cdes em campo.

164



Os modelos enviados para campo, com exce¢fo de um deles, sfo os mesmos que aqueles

testados em laboratoério.

Foi desenvolvido um codigo especifico para as bacias instaladas em campo, de maneira
similar a0 que ocorreu nos ensaios em laboratério. Os cédigos utilizados seguem a seguinte

seqiiéncia:

e H,ILJ K, L, MouN — identificacdo do fabricante;

e I ou2 —> bacias com caixa acoplada;

e 3 oud —» bacias independentes instaladas com caixa elevada;

e 5ou6 — bacias independentes instaladas com valvula de descarga;
e (C (n9) — Identificacdio (mimero da casa) onde a bacia foi instalada;
e F]l — Fasel ou F2 — Fase2.

Assim, o codigo I5/C11/F1, por exemplo, corresponde a uma bacia sanitaria do fabricante
I, instalada com vaivula (5), na Casa 11, na Fase 1.

A Investigacfio de Campo foi dividida em 2 Fases, conforme apresentado a seguir:

e FASE1

Nesta fase foram instaladas 6 bacias economizadoras (3 com caixa acoplada, 1 com
valvula de descarga € 2 com caixa elevada) e 15 convencionais (7 com caixa acoplada, 2 com

valvula de descarga € 6 com caixa elevada).
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‘e FASE 2

Nesta fase, 11 bacias convencionais (5 com caixa acoplada, 1 com valvula de descarga e 5
com caixa elevada), instaladas na Fase 1, foram substituidas por economizadoras. Foi ainda
instalada uma bacia sanitéria de volume de descarga reduzido em uma residéncia que nfo havia

sido ocupadza na Fase 1.

Também foi dada continuidade ao monitoramento do consumo tanto das 6 bacias
convencionais que ndo foram substituidas como das 6 bacias economizadoras que ja faziam parte
da Fase 1.

A Tabela 4.3 apresenta a localizagdo das bacias sanitdrias economizadoras no Conjunto

Habitacional de Pindamonhangaba, bem como os cédigos e a fase do estudo.
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Tabela 4.3 Exemplo de classificacfio das bacias sanitérias economizadoras em campo.
Bacias independentes Bacias com caixa acoplada

Cédigos Casa Fase Cédigos Casa Fase

14/C36/F1 36 1 H1/C04/F1 4 1
I5/C11/F1 11 1 MI1/C16/F1 16 1
N3/C35/F1 35 1 M2/C15/F1 15 1
H3/CO7/F2 7 2 11/C06/F2 6 2
J3/C10/F2 10 2 J1/CO3/F2 3 2
K3/C33/F2 33 2 K1/C02/F2 2 2
K4/C08/F2 8 2 L1/C05/F2 5 2
L3/C09/F2 2 N1/CO01/F2 1 2
M3/C34/F2 | 34 2 -- -- --
N5/C12/F2 12 2 - -- --

Notas: H I J K L, MouN - cédigos dos fabricantes
I ou 2 - bacias com caixa acoplada
3 ou 4 - bacias independentes instaladas com caixa elevada
5 ou 6 - bacias independentes instaladas com valvula de descarga
C(n°) - Identificacfio (nimero da casa) onde a bacia foi instalada
Fl-Fasel ou F2-Fase2
Exemplo:15/C11/F1 = Fabricante 1, bacia instalada com vélvula (5), casa 11, Fase 1

Em paralelo & monitoragio do consumo de dgua, foram efetuadas medi¢cSes pontuais da
pressdo disponivel nas caixas de descarga (elevada e acoplada), com o auxilio de Mandmetros

Bourdon.

Vale ressaltar que de todas as bacias enviadas a campo, 3 bacias independentes
convencionais ndo chegaram a ser instaladas, tendo em vista que as residéncias nas quais as
mesmas seriam utilizadas, nfo foram ocupadas no periodo de realizacio da Fase 1 da
Investigacdo de Campo. Por sua vez, todas as bacias economizadoras fizeram parte da

Investigacdo Laboratorial.

Antes de serem encaminhadas para campo, as bacias foram testadas pelos proprios
fabricantes, assegurando o cumprimento aos critérios da norma vigente com relagiio ao

desempenho funcional. Os testes realizados foram os recomendados nas normas brasileiras NBR
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9060 (ABNT, 1997c) e NBR 6452 (ABNT, 1997a), cujos procedimentos estdio descritos no
Anexo A4.

e Consumo de agua;

e Remocdo de sélidos: bolas de papel higiénico e esferas de polipropileno;
e Lavagem de parede;

e Troca de agua;

e Reposicio do fecho hidrico;

e Respingos de 4gua;s e

e Resisténcia do fecho hidrico a sobrepresséo;

4.2.5 Questionario

Para a avaliacdo do desempenho funcional das bacias instaladas em campo sob o ponto de

vista do usuaério, foram aplicados questiondrios nas duas Fases do Estudo.
O questionério aplicado na Fase 1 é composto, basicamente, por duas partes:

e levantamento da populaggo, idade e horarios de realizacdo das atividades relacionadas com o

uso da dgua em cada residéncia;

e questionamento dos usudrios em diferentes aspectos relacionados com o desempenho
funcional da bacia sanitaria (freqliéncia da ocorréncia de entupimentos, dupla descarga,
existéncia de cesto de lixo no banheiro, satisfagdo geral com o referido componente, entre

outros).
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O questiondrio aplicado na Fase 2, por sua vez, possui apenas a parte relativa ao
questionamento do usuério sobre o desempenho da bacia sanitéria, j4 que as demais informacGes
foram levantadas na Fase 1. Este questiondrio ¢ bastante similar ao aplicado na Fase 1, sendo
acrescidas as questbes relativas ao desempenho da bacia economizadora comparativamente a
convencional, tendo sido aplicado apenas naquelas residéncias em que ocorreu a substituicdo da

bacia sanitaria.

Foi entrevistado, em cada residéncia, apenas um usudrio, geralmente a dona da casa, a

qual relatou os problemas encontrados pela familia como um todo.

As perguntas foram escritas de forma coloquial, para o melhor entendimento do usuério

leigo. Outros dados como horarios das refei¢bes e dos banhos, assim como tipo de aparelhos que

wéh

utilizam 4gua (como maquina de lavar roupa e/ou "tanquinho™") também foram levantados.

No Anexo A7 sdo apresentados os questionarios elaborados para as Fases 1 e 2.

* Tanquinho é um tipo de maquina de lavar simplificada.
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5 Resultados e Analise

5.1 Investigacdo Laboratorial

Neste item, serdo apresentados os resultados dos ensaios relacionados no Capitulo 4,
bem como a anélise efetuada.

5.1.1 Caracterizacio Geométrica

5.1.1.1 Bacias Independentes - Caracteristicas Geométricas Especificas

A Tabela 5.1 mostra os resultados observados para a altura do fecho hidrico e didmetro

interno do siffio verificados para as bacias sanitarias independentes ensaiadas.

Tabela 5.1 Bacias independentes ensaiadas — caracteristicas geométricas especificas.

Exemplar | Altura do fecho hidrico (mm) | Didmetro do sifdo (mm)
A5(A3) 55 44 45
A6(A4) 55 47,63
B5(B3) 50 38,10
B6(B4) 50 41,28
C5(C3) 65 41,28
C6(C4) 65 38,10
D5(D3) 55 41,28
D6(D4) 55 41,28
ES(E3) 60 47,63
E6(E4) 60 47,63
F5(F3) 60 38,10
F6(F4) 60 38,10
G5(G3) 55 41,28
G6(G4) 55 41,28

Nota: As bacias de ntimeros 3 ¢ 5 e as bacias de niimeros 4 ¢ 6 constituem ¢ mesmo exemplar ~
estes indices referem-se apenas 20 sistema de descarga empregado posteriormente nos
ensaios (5 € 6 - valvula de descarga; 3 e 4 - caixa clevada).



Na Figura 5.1 ¢ apresentado um resumo dos valores do diimetro interno do sifio,
considerando-se os 21 exemplares de bacias independentes {(os dois ensaiados e o terceiro

utilizado como contraprova de cada um dos sete fabricantes).

BACIAS INDEPENDEMTES - TESTE DAPASSAGEM DAS ESFERAS
RIGIDAS PELOSIFAD DABACIA

47.6 mim
19%

44 5 mm
10%

41.3 mm
42%

Figura 5.1 Didmetro interno do sifdo (passagem das esferas) — bacias independentes.

Da analise da Tabela 5.1 e da Figura 5.1, verifica-se que em todas as bacias analisadas €
possivel a passagem da esfera com didmetro de 38 mm, conforme previsto na normalizacdo
nacional NBR 6452 (ABNT, 1997a). Cerca de 71% das bacias permitem a passagem de

didmetros maiores do que o referido valor {(ver Anexo A4).

Além das constatacGes apresentadas na Tabela 5.1, também verificou-se que em 43%
dos casos (03 fabricantes), os trés exemplares de bacias independentes enviados por cada um

deles possuiam didmetros de sifo diferenciados.

Adicionalmente, com relagio as diferencas entre os trés exemplares de bacias
independentes enviadas por um mesmo fabricante, verifica-se que para 43% dos casos (03
fabricantes) as esferas cuja passagem pelo siffic foi possibilitada possuiam ainda didmetros

diferenciados.
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Os valores da altura do fecho hidrico foram todos superiores ou iguais ao minimo de

norma (50 mm), conforme o Anexo A4.

5.1.1.2 Bacias com Caixa Acoplada - Caracteristicas Geométricas Especificas

A Tabela 5.2 mostra os resultados observados para a altura do fecho hidrico e didmetro

interno do siffio das linhas das bacias sanitarias com caixa acoplada analisadas.

Tabela 5.2 Bacias com caixa acoplada ensaiadas — caracteristicas geométricas especificas.

Exemplar | Altura do feche hidrico (mm) | Didmetro do sifio (mm)
Al 60 41,28
A2 60 41,28
B1 55 41,28
B2 55 41,28
Cl1 55 41,28
C2 55 44,45
D1 50 38,10
D2 50 38,10
El 60 44,45
E2 60 41,28
F1 60 47,63
F2 60 47,63
Gl 60 41,28
G2 60 38,10

Na Figura 5.2 € apresentado um resumo dos valores do didmetro do siffio, considerando-
se os 21 exemplares de bacias com caixa acoplada (os dois ensaiados e o terceiro utilizado como

contraprova de cada um dos sete fabricantes).
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BACIAS COMCAXAACOPLADA -TESTE DAPASSAGEM DAS
ESFERAS RIGIDAS PELOSBIFADDABACHK
21 UNIDADES

476 mm 38.1mm
14% 19%

445 mm
19%

41.3 mm
48%

Figura 5.2 Didmetro do siffo (passagem das esferas) — bacias com caixa acoplada.

Da analise da Tabela 5.2 e da Figura 5.2, verifica-se que em todas as bacias com caixa
acoplada analisadas ¢ possivel a passagem da esfera com difimetro de 38 mm, conforme previsto
na normalizacio nacional. Cerca de 81% das bacias permitem a passagem de didmetros maiores

do que o referido valor.

Quanto as diferencas entre os trés exemplares de bacias com caixa acoplada enviadas
por um mesmo fabricante, verifica-se que para 43% dos casos (03 fabricantes) as esferas cuja
passagem pelo sifio foi possibilitada possuem didmetros diferenciados, como ja havia ocorrido

para as bacias sanitarias independentes analisadas.

Além das constatacdes apresentadas na Tabela 5.2, também verificou-se que em 43%
dos casos (03 fabricantes), os trés exemplares de bacias com caixa acoplada enviados por cada

um dos fabricantes, possuiam didmetros de sifdo diferenciados.

Os valores da altura do fecho hidrico foram superiores ou iguais ac minimo de norma .
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5.1.2.1.1 Bacias Independentes Ensaiadas com Caixa Elevada

As bacias independentes com caixa elevada foram testadas com uma press@o estatica de
14 mca na alimentacfio, obtida com a utilizacdo de conjunto moto-bomba, obtendo-se uma
pressio dinfmica de 6 mca, com uma vazdo de 0,19 Vs. Cabe ressaltar que estes valores seguem
aqueles constantes em ASME (1995) para bacias com caixa acoplada, pois a referida norma nfio

cita bacias com caixa elevada (ver Anexo A2).

Todos os testes foram realizados com uma caixa de descarga da marca Akros, com
dispositivo Venturi, que proporciona vazio (da caixa para a bacia sanitaria) de 1,5 Us. A altura de
instalacdio da caixa foi de 1,70m, distdncia medida do ponto mais baixo da caixa até & base de
apoio da bacia sanitaria, caracterizando-se como “caixa alta”, seguindo a definicio da
NBR 11852 (ABNT, 1991a).

Nas Figuras 5.3, 5.4, 5.5 e 5.6 sfio apresentados os resultados obtidos no ensaio com a
midia composta, respectivamente com 10 esponjas e 6 folhas de papel (TESTE 1), 15 esponjas e
10 folhas de papel (TESTE 2) e 15 esponjas e 15 folhas de papel (TESTE 3) ¢ 12 esponjas ¢ 10
folhas de papel (TESTE 4) para as bacias independentes com caixa elevada.

Os valores apresentados no eixo das ordenadas correspondem ao nimero de midias
(esponjas + papel) removidas na 1° descarga. As barras de cores diferentes representam as cinco
repeti¢des de cada teste. Conforme apresentado anteriormente, os niimeros 3 € 4 correspondem

aos dois exemplares ensaiados e as letras (A a G) a cada fabricante.

116



REMOCAO DE MIDIA COMPOSTA ~ TESTE 1

18

MIDIAS REMOVIDAS, 12 DESCARGA

A3 A4 B3 B4 c3 C4 D3 D4 E3 E4 F2 F4 G3 G4
BACIA

Figura 5.3 Teste de remocdo de solidos — midia composta, bacias independentes com caixa
elevada, 10 E + 6 P — cinco repeticdes.

Da analise da Figura 5.3, verifica-se que o numero médio de midias (esponjas + papel)

removidas na 1* descarga pelas bacias independentes com caixa elevada, desprezando uma das

cinco repeticdes (o pior resultado), € igual a 14, ou seja, 87,5% da carga total colocada na bacia

sanitaria, com um desvio-padrio de 2,6 midias.

Considerando-se o critério da média, 78,6% das bacias brasileiras ensaiadas
(independentes com caixa elevada) atendem ao critérie 1 e 85,7% atendem ao critério 2,

estabelecido a partir dos resultados dos testes realizados nesta pesquisa (ver Tabela 5.3).

Para o critério individual, 50,0% das bacias brasileiras ensaiadas (independentes com

caixa elevada) atendem ao critério 1 e 78,6% atendem ao critério 2.
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REMOCAO DE MiDIA COMPOSTA - TESTE 2

MIDIAS REMOVIDAS, 1° DESCARGA

A3 Ad B3 B4 C3 C4 D3 D4 E3 E4 F3 F4 G3 G4

Figura 5.4 Teste de remogdo de sOlidos — midia composta, bacias independentes com caixa
elevada, 15 E + 10 P — cinco repeti¢des.

Verifica-se, a partir da analise da Figura 5.4, que o nimero médio de midias (esponjas +
papel) removidas na 1* descarga, pelas bacias independentes com caixa elevada, desprezando-se
uma das cinco repeticdes, ¢ igual a 17,9, ou seja, cerca de 71,6% da carga total colocada na

bacia sanitaria, com um desvio-padrio de 6,7 midias.

Considerando-se o critério da média, 42,9% das bacias brasileiras ensaiadas
(independentes com caixa elevada) atendem ao critério 1 e 64,3% atendem ao critério 2,

estabelecido a partir dos resultados dos testes realizados nesta pesquisa (ver Tabela 5.3).

Para o critério individual, 35,7% das bacias brasileiras ensaiadas (independentes com

caixa elevada) atendem aoc critério 1 e 57,1% atendem ao critério 2.
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REMOGAO DE MiIDIA COMPOSTA - TESTE3
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Figura 5.5 Teste de remocdo de solidos — midia composta, bacias independentes com caixa
elevada, 15 E + 15 P — cinco repeti¢des.

Da analise da Figura 5.5, verifica-se que o nimero médio de midias (esponjas + papel)
removidas na 1* descarga, pelas bacias independentes com caixa elevada, desprezando-se uma
das cinco repeticdes, é igual a 18,4, ou seja, cerca de 61,3% da carga total colocada na bacia

sanitaria, com um desvio-padrio de 8,7 midias.

Considerando-se o critério da média, 21,4% das bacias brasileiras ensaiadas
(independentes com caixa elevada) atendem ao critério 1 e 50,0% atendem ao critério 2,

estabelecido a partir dos resultados dos testes realizados nesta pesquisa (ver Tabela 5.3).

Para o critério individual, 14,3% das bacias brasileiras ensaiadas (independentes com

caixa elevada) atendem ao critério 1 e 35,7% atendem ao critério 2.
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REMOGCAO DE MIDIA COMPOSTA - TESTE4

MIDIAS REMOVIDAS, 12 DESCARGA

BACIA

Figura 5.6 Teste de remocdc de solidos — midia composta, bacias independentes com caixa
elevada, 12 E + 10 P — cinco repeticdes.

Da analise da Figura 5.6, verifica-se que o nimero médio de midias (esponjas + papel)
removidas na 1* descarga pelas bacias independentes com caixa elevada, desprezando-se uma
das cinco repeti¢des, ¢ igual a 17,0, ou seja, 77,3% da carga total colocada na bacia sanitaria,
com um desvio-padrio de 5,4 midias. Conforme destacado anteriormente, nesta carga adicional

foi ensaiado apenas um exemplar de cada fabricante.

Considerando-se o critério da média, 57,1% das bacias brasileiras ensaiadas
(independentes com caixa elevada) atendem ao critério 1 e 71,4% atendem ao eritério 2,

estabelecido a partir dos resuitados dos testes realizados nesta pesquisa (ver Tabela 5.3).

Para o critério individual, 42,9% das bacias brasileiras ensaiadas (independentes com

caixa elevada) atendem ao critério 1 e 42,9% atendem ao critério 2.

Nas Figuras 5.7, 5.8, 5.9 e 5.10 ¢ apresentado o numero de obstrugdes ocorridas, nas
bacias com caixa elevada, em 4 descargas consecutivas (uma com midias € as demais somente
com agua), respectivamente nos TESTES 1, 4, 2 e 3. Cada teste foi realizado em S repeticOes,

representadas pelas barras em cores diferentes (1, 2, 3, 4 e 5).
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Assim, por exemplo, na Figura 5.7, verifica-se que a bacia F4, quando ensaiada com a

carga de 10E + 6P apresentou 1 obstrucdo na repeticfio 3, 3 na repeticéo 4 e 3 na repetigdo 3.

BACIAS COM CADA ELEVADA, OCORRENCIA DE OBSTRUCGES, TESTE1

N. de obst. em 4 desc. consec.
18

A3 Ad B3 B4 c3 c4 03 D4 E3 €4 F3 F4 G3 G4
BACIA SANITARIA

B1E82030485

Figura 5.7 Ocorréncia de obstrugdes. Bacias independentes com caixa elevada — TESTE 1
— cinco repeticdes.

BACIAS COM CAIXA ELEVADA, OCORRENCIA DE OBSTRUCOES, TESTE4

. de obst. em 4 desc, consec.

D3 E3
BACIA SANITARIA

Z182030485

Figura 5.8 Ocorréncia de obstrugdes. Bacias independentes com caixa elevada — TESTE 4
— cinco repeticdes.
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BACIAS CO# CAIXA ELEVADA, OCORRENCIA DE OBSTRUCOES, TESTE 2

N. de obst. em 4 desc. consac.
]

c4 D3 D4 £3 £4 F3 F4 G3 G4
BACIA SANITARIA

122030485

Figura 5.9 Ocorréncia de obstrugdes. Bacias independentes com caixa elevada — TESTE 2
— cinco repeticdes.

BACIAS COM CAIXA ELEVADA, CCORRENCIA DE OBSTRUCOES, TESTE 3

N. de obst. em 4 desc. consec.

B4 c3 c4 D3 D4 E3 B4
BACIA SANITARIA

2182030485

Figura 5.10 Ocorréncia de obstrucBes. Bacias independentes com caixa elevada — TESTE 3
— ¢inco repeticdes.




Na Tabela 5.4 sfo apresentadas as médias dos volumes totais empregados pelas bacias

sanitarias independentes com caixa elevada, nos testes com a midia composta.

O volume total consiste na soma do volume principal com o secunddrio e deve ser
considerado quando da andlise do volume méximo de descarga, tendo em vista a economia de
agua. O velume principal € aquele medido a partir do fluxo que ocorre inicialmente, responsavel
pela remocgdo dos s6lidos e caracterizado por um pico de vazdo. O veolume secunddrio, por sua
vez, corresponde a parcela que ¢ empregada, basicamente, para a reposigfio do fecho e ocorre ao

final da descarga propriamente dita, com uma baixa vazdo.

Tabela 5.4 Média dos volumes totais de descarga empregados nas bacias com caixa elevada.

Bacia sanitaria | Volume total (litros)
A3 5,83
Ad 5,74
B3 6,95
B4 6,90
C3 5,96
C4 5,93
D3 5,74
D4 5,77
E3 5,93
E4 5,96
F3 5,96
F4 5,97
G3 6,25
G4 6,25

Da analise das Figuras 5.7 a 5.10 e da Tabela 5.4, considerando-se apenas 0s quatro

melhores resultados de cada teste (ver critério de desempenho no item 5.1.2.1), destaca-se que:

e em geral, o desempenho das bacias sanitarias independentes com caixa elevada, em termos da
porcentagem do total de midias removidas na 1* descarga, foi decrescente 4 medida em que

foi elevada a carga de ensaio;

e o desempenho no Teste 1 (10E & 6P) pode ser considerado satisfatério, com remocfo de mais

de 80% do total de midias colocadas na bacia, com excegfio de trés dos quatorze exemplares
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ensaiados;

e nos Testes 2 (15E & 10P) e 4 (12E & 10P), cerca de 57% das bacias apresentaram um bom

desempenho (remocdo de mais de 80% do total de midias colocadas na bacia);

e o desempenho no Teste 3 (15E & 15P) foi, em geral, ruim: cerca de 43% dos exemplares

removeram menos de 50% do total de midias;

e com excecdo das bacias de dois fabricantes, nfio ocorreram obstrugdes no Teste 1. Com a
aumento da carga as obstrugfes foram mais frequentes (no Teste 3, apenas 4 exemplares nfo

apresentaram nenhuma obstrugéo;

e apenas as bacias de dois fabricantes apresentaram problemas de reposi¢do do fecho hidrico,

sendo que em um deles as obstrugdes foram frequentes.

5.1.2.1.2 Bacias Independentes Ensaiadas com Valvula de Descarga

As bacias independentes com valvula de descarga foram testadas com uma pressio
dindmica de 1,2 mca e vazdo de 1,5 Vs, obtidas através da utilizacdio de conjunto moto-bomba.
Vale ressaltar que este valor de vazSio encontra-se na faixa estipulada pela normalizagfo
brasileira, de 1,5 a 2,2 /s (ABNT, 1993).

Todos os testes foram realizados com uma valvula HYDRA, da marca DECA, com

bitolade 1 1/2".

Nas Figura 5.11, 5.12, 5.13 e 5.14 sfo apresentados os resultados obtidos no ensaio com
a midia composta, respectivamente com 10 esponjas e 6 folhas de papel (TESTE 1), 15 esponjas
¢ 10 folhas de papel (TESTE 2) e 15 esponjas e 15 folhas de papel (TESTE 3) e 12 esponjas ¢ 10
folhas de papel (TESTE 4) para as bacias independentes com valvula de descarga.

De maneira similar aos graficos referentes aos ensaios com as bacias com caixa elevada,

os valores apresentados no eixo das abscissas correspondem ao nfimero de midias {(esponjas +

papel) removidas na 1* descarga. As barras de cores diferentes representam as cinco repeticdes de
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cada teste; os numeros 5 e 6 correspondem aos dois exemplares ensaiados e as letras (A a G) 2

cada fabricante.

REMOGAO DE MiDIA COMPOSTA ~ TESTE1

1 8 e — — —

lmit
. |m2
(a3
L im5

MIDIAS REMOVIDAS, 1° DESCARGA

BACIA

Figura 5.11 Teste de remogdo de solidos — midia composta, bacias independentes com
valvula, 10 E + 6 P — cinco repeticSes.

Da analise da Figura 5.11, verifica-se que ¢ numero médio de midias (esponjas + papel)
removidas na 1* descarga pelas bacias independentes com valvula de descarga, desprezando-se
uma das cinco repeticdes, ¢ igual a 14,6 ou seja, 91,3% da carga total colocada na bacia

sanitaria, com um desvio-padrio de 2,3 midias.
Considerando-se o critérioc da média, 85,7% das bacias brasileiras ensaiadas

(independentes com véalvula de descarga) atendem ao critério 1 e ao critério 2, estabelecido a

partir dos resultados dos testes realizados nesta pesquisa (ver Tabela 5.3).

Para o critério individual, 64,3% das bacias brasileiras ensaiadas (independentes com

véalvula de descarga) atendem ao critério 1 e 85,7% atendem ao critério 2.
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REMOCAG DE MIDIA COMPOSTA -~ TESTE 2

26
24
22
20 1
18
16 -
14
12
10 4

(31
B2
o3
04
@5

MIDIAS REMOVIDAS, 12 DESCARGA

GON AR O W
FURNR VNN TV WA |

A8

Figura 5.12 Teste de remocio de sélidos — midia composta, bacias independentes com
valvula de descarga , 15 E + 10 P — cinco repetigdes.

Verifica-se, a partir da analise da Figura 5.12, que o niumero médio de midias (esponjas
+ papel) removidas na 1° descarga pelas bacias independentes com valvula de descarga,
desprezando-se uma das cinco repetigées, € igual a 18,3, ou seja, 73,2% da carga total colocada

na bacia sanitaria, com um desvio-padrio de 5,0 midias.

Considerando-se © critério da média, 35,7% das bacias brasileiras ensaiadas
(independentes com valvula de descarga) atendem ac critério 1 e 78,6% atendem ao critério 2,

estabelecido a partir dos resultados dos testes realizados nesta pesquisa (ver Tabela 5.3).

Para o critério individual, 28,6% das bacias brasileiras ensaiadas (independentes com

valvula de descarga) atendem ao critério 1 ¢ 50,0% atendem ao critério 2.
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REMOGAO DE MIDIA COMPOSTA ~ TESTE 3

MIDIAS REMOVIDAS, 19 DESCARGA

AS A8 B5 Be ¢85 C&8 D5 DB ES E6 F5 F6 G5 G6
BACIA

Figura 5.13 Teste de remogdo de solidos — midia composta, bacias independentes com valvula de
descarga, 15 E + 15 P — cinco repeticfes.

Da analise da Figura 5.13, verifica-se que o niimerc médio de midias (esponjas + papel)
removidas na 1* descarga, pelas bacias independentes com valvula de descarga, desprezando-se
uma das cinco repeticdes, € igual a 19,1, ou seja, 63,7% da carga total colocada na bacia

sanitaria, com um desvio-padrio de 6,7 midias.
Considerando-se o critério da média, 28,6% das bacias brasileiras ensaiadas
(independentes com valvula de descarga) atendem ao critério 1 ¢ 50,0% atendem ao critério 2,

estabelecido a partir dos resultados dos testes realizados nesta pesquisa (ver Tabela 5.3).

Para o critério individual, 14,3% das bacias brasileiras ensaiadas (independentes com

valvula de descarga) atendem ao critério 1 ¢ 35,7% atendem ao critério 2.
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REMOCAO DE MIDIA COMPOSTA — TESTE 4

MIDIAS REMOVIDAS, 12 DESCARGA

B3 c3 D3 E3 F3 G3
BACIA

Figura 5.14 Teste de remocdo de solidos — midia composta, bacias independentes com
valvula de descarga, 12 E + 10 P — cinco repeti¢des.

Da analise da Figura 5.14, verifica-se que o nimero médio de midias (esponjas + papel)
removidas na 1* descarga, pelas bacias independentes com valvula de descarga, desprezando-se
uma das cimco repeti¢des, € igual a 18,7, ou seja, 85% da carga total colocada na bacia sanitéria,
com um desvio-padrio de 3,3 midias. Conforme destacado anteriormente, nesta carga adicional

foi ensaiado apenas um exemplar de cada fabricante.

Considerando-se o critério da média, 71,4% das bacias brasileiras ensaiadas
(independentes com valvula de descarga) atendem ao critério 1 e 85,7% atendem ao critério 2,
estabelecido a partir dos resultados dos testes realizados nesta pesquisa (ver Tabela 5.3). Para o
critério individual, 42,9% das bacias brasileiras ensaiadas (independentes com valvula de

descarga) atendem ao critério 1 e 71,4% atendem ao critério 2.

Nas Figuras 5.15, 5.16 e 5.17 ¢ apresentado o numero de obstrugdes ocorridas nas bacias
com valvula de descarga em 4 descargas consecutivas (uma com midias e as demais somente com
agua), respectivamente nos TESTES 4, 2 e 3. Cada teste foi realizado em 5 repeti¢des,
representadas pelas barras em cores diferentes (1, 2, 3, 4 ¢ 5). Cabe ressaltar que no TESTE 1, as

bacias com valvula de descarga de todos os fabricantes ndo apresentaram obstrucdes.
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Assim, por exemplo, na Figura 5.15, verifica-se que a bacia G5, quando ensaiada com a

carga de 12E + 10P apresentou 4 obstrucSes na repeticdo 1 e 3 na repetigdo 4.

BACIAS COM VALVULA, OCORRENCIA DE OBSTRUCOES, TESTE 4

w

e

M. de obstr. em 4 desc. consec.
[}V

o . : ; :
AS BS cs Ds ES
BACIA SANITARIA

BE1®@203 0485

Figura 5.15 Ocorréncia de obstrugSes. Bacias independentes com valvula de descarga
TESTE 4 — cinco repeti¢des.

BACIAS COMVALVULA, OCORRENCIA DE OBSTRUGOES, TESTE 2

N. de obstr. e 4 desc. consec.

T T T T T T T

B5 B8 ¢C5 Cs8 D5 D6 E5 E6 F5 FB8 G5 @6
BACIA SANITARIA

21820304 85

Figura 5.16 Ocorréncia de obstrugBes. Bacias independentes com valvula de descarga
TESTE 2 - cinco repeticdes.
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BACIAS COM VALVULA, OCORRENCIA DE OBSTRUCOES, TESTE 3

N. de obstr. em 4 desc. consec,

A5 A8 BS B C5 C6 D5 D6 ES E8 F5 F& G5 G6
BACIA SANITARIA

|81 8203 04 85]

Figura 5.17 Ocorréncia de obstrugBes. Bacias independentes com véalvula de descarga
TESTE 3 — cinco repetigdes.

Na Tabela 5.5 s3o apresentadas as médias dos volumes totais empregados pelas bacias

sanitarias com valvula de descarga.

Tabela 5.5 Média dos volumes de descarga empregados nas bacias independentes com valvula de

descarga.
Bacia sanitaria | Volume total (litros)
A5 6,54
A6 6,74
BS 5,69
Bé6 5,87
C5 7,01
C6 7,47
D5 6,69
D6 6,74
E5 5,68
E6 5,93
F5 7,16
F6 7,49
G5 5,64
G6 5.66
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Da andlise das Figuras 5.15 a 5.17 e da Tabela 5.5, considerando-se apenas os quatro

melhores resultados de cada teste (ver critério de desempenho, item 5.2.1) destaca-se que:

e em geral, o desempenho das bacias sanitdrias independentes com valvula de descarga, em
termos da porcentagem do total de midias removidas na 1* descarga, foi decrescente 4 medida

em que foi elevada a carga de ensaio;

e no Teste 1 (10E & 6P), cerca de 86% dos exemplares ensaiados apresentaram um bom
desempenho, com remog¢dio de mais de 80% das midias colocadas no interior da bacia
sanitaria;

e 1o Teste 4 (12E & 10P), cerca de 71% dos exemplares apresentaram bom desempenho, com

remocdo de mais de 80% do total de midias;

e apenas 36% dos exemplares ensaiados removeram mais de 80% do total de midias nos Testes

2 (15E & 10P) ¢ 3 (15E & 15P);

e com excegdo das bacias de um fabricante, nfio existiram problemas de reposicdo do fecho

hidrico nos diferentes testes realizados.

5.1.2.1.3 Bacias com Caixa Acoplada

As bacias com caixa acoplada foram testadas com uma pressdo estatica de 14 mca,
obtendo-se uma presséo dindmica de 6 mca, com uma vazdo de 0,19 Vs, niveis obtidos com a
utilizagdo de conjunto moto-bomba. Cabe ressaltar que estes valores seguem aqueles constantes

em ASME (1995) para bacias com caixa acoplada, ver Anexo AZ.

Nas Figuras 5.18, 5.19 e 5.20 sdo apresentados os resultados obtidos no ensaio com a
midia composta, respectivamente com 10 esponjas e 6 folhas de papel (TESTE 1), 15 esponjas e
10 folhas de papel (TESTE 2) e 15 esponjas e 15 folhas de papel (TESTE 3) para as bacias com

caixa acoplada.
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REMOGAO DE MIDIA COMPOSTA — TESTE 1

MIDIAS REMOVIDAS, 12 DESCARGA

Al A2 B1

BACIA

Figura 5.18 Teste de remocfio de solidos — midia composta, bacias com caixa acoplada
10 E + 6 P — cinco repetigdes.

Da analise da Figura 5.18, verifica-se que o nimero médio de midias (esponjas + papel)
removidas na 1* descarga, pelas bacias com caixa acoplada, desprezando-se uma das cinco
repeticdes, ¢ igual a 12,9, ou seja, 80,6% da carga total colocada na bacia sanitéria, com um

desvio-padrio de 3,6 midias.
Considerando-se o critério da média, 57,1% das bacias brasileiras ensaiadas (com caixa
acoplada) atendem ao critério 1 e 78,6% atendem ao critério 2, estabelecido a partir dos

resultados dos testes realizados nesta pesquisa (ver Tabela 5.3).

Para o critério individual, 35,7% das bacias brasileiras ensaiadas (com caixa acoplada)

atendem ao critério 1 e 57,1% atendem ao critério 2.
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REMOCAO DE MIDIA COMPOSTA - TESTE 2

26 e - et e A A 8 P AR 1 e B )

0o e
s oW

i

MIDIAS REMOVIDAS, 12 DESCARGA

B2 c1 c2 D1 (374 E1 E2 1 F2
BACIA

Figura 5.19 Teste de remoc¢do de sélidos — midia composta, bacias com caixa acoplada
15 E + 10 P — cinco repeti¢des.

Verifica-se, a partir da analise da Figura 5.19, que o nimero médio de midias (esponjas
+ papel) removidas na 1* descarga, pelas bacias com caixa acoplada, desprezando-se uma das
cinco repeti¢des, € igual a 13,2, ou seja, 52,8% da carga total colocada na bacia sanitaria, com

um desvio-padrdo de 5,7 midias.

Considerando-se o eritério da média, apenas uma das bacias brasileiras ensaiadas (com
caixa acoplada) atende ao critérie 1 e 42,9% atendem ao critério 2, estabelecido a partir dos

resultados dos testes realizados nesta pesquisa (ver Tabela 5.3).

Para o critérie individual, nenhuma das bacias brasileiras ensaiadas (com caixa

acoplada) atende ao critério 1 e 28,6% atendem ao critério 2.
P



REMOCAO DE MIDIA COMPOSTA ~ TESTE 3

MIDIAS REMOVIDAS, 15 DESCARGA

BACIA

Figura 5.20 Teste de remoc@io de solidos — midia composta, bacias com caixa acoplada
15 E + 15 P — cinco repetigdes.

Da analise da Figura 5.20, verifica-se que o nimero médio de midias (esponjas + papel)
removidas na 1° descarga, pelas bacias com caixa acoplada, desprezando-se uma das cinco
repeticbes, ¢ igual a 10,7, ou seja, 35,7% da carga total colocada na bacia sanitaria, com um

desvio-padrdo de 7,5 midias.

Considerando-se o critério da média, apenas uma das bacias brasileiras ensaiadas (com
caixa acoplada) atende ao critério 1 e 21,4% atendem ao critério 2, estabelecido a partir dos

resultados dos testes realizados nesta pesquisa (ver Tabela 5.3).

Para o critério individual, nenhuma das bacias brasileiras ensaiadas (com caixa

acoplada) atende ao critério 1 e cerca de 14,3% atendem ao critério 2.

Nas Figuras 5.21, 522 e 5.23 ¢ apresentado o nimero de obstrucSes ocorridas, nas
bacias com caixa acoplada, em 4 descargas consecutivas (uma com midias e as demais somente
com agua), respectivamente nos TESTES 1, 2 e 3. Cada teste foi realizado em 5 repeti¢des,

representadas pelas barras em cores diferentes (1, 2, 3, 4 e 5).
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Assim, por exemplo, na Figura 5.21, verifica-se que a bacia C2, quando ensaiada com a

carga de 10E + 6P apresentou 1 obstrugio em cada uma das cinco repetigdes.

BACIAS COM CAIXA ACOPLADA - OCORRENCIA DE OBSTRUCOES, TESTE 1

N. de obst. em 4 desc. conses.
N

Dt D2 EY E2 F1 F2 &1 G2
BACIA SANITARIA

Al

182030485

Figura 5.21 Ocorréncia de obstrucdes. Bacias com caixa acoplada — TESTE 1 — cinco repeticdes.

BACIAS COWM CAIXA ACOPLADA, OCORRENCIA DE OBSTRUCCOES, TESTE2

N. de obst. em 4 desc, consec,

A2 Bt B2 ¢t ¢2 DI D2 E1T E2 F1 F2 &1 @2
BAICA SANITARIA

|m1®2 03 04 85|

Figura 5.22 Ocorréncia de obstrucdes. Bacias com caixa acoplada — TESTE 2 — cinco repeti¢les.
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BACIAS COM CAIXA ACOPLADA, OCORRENCIA DE OBSTRUGOES, TESTE 3

N. de obst. em 4 desc. consec,
(&

B1 B2 C1 c2

Dt D2 E1 E2
BACIA SANITARIA

1820304825

Figura 5.23 Ocorréncia de obstru¢des. Bacias com caixa acoplada — TESTE 3 — cinco repeti¢des.

Na Tabela 5.6 sdo apresentadas as

sanitarias com caixa acoplada.

médias dos volumes totais empregados pelas bacias

Tabela 5.6 Média dos volumes de descarga empregados nas bacias com caixa acoplada.

Bacia samitaria | Volume total(litros)
Al 6,10
A2 6,33
Bl 6,05
B2 6,25
C1 6,17
C2 6,38
DI 6,38
D2 6,44
El 6,04
E2 5,57
F1 5.89
F2 553
Gl 5,66
G2 5,20

Da analise das Figuras 521 a 523 ¢

da Tabela 5.6, destaca-se que:
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e em geral, o desempenho das bacias sanitdrias com caixa acoplada, em termos da porcentagem
do total de midias removidas na 1* descarga, foi decrescente 3 medida em que foi elevada a

carga de ensaio;

e cerca de 71% dos exemplares, no Teste 1 (10E & 6P) apresentaram bom desempenho, com

remocdo de mais de 80% do total de midias colocadas na bacia;

e no Teste 2 (ISE & 10P), cerca de 50% das bacias apresentaram um desempenho ruim

(remocdo de menos de 50% do total de midias colocadas na bacia);

e o0 desempenho no Teste 3 (15E & 15P) foi, em geral, bastante ruim (cerca de 43% dos

exemplares removeram menos de 30% do total de midias);
e apenas 15% dos exemplares analisados nfio apresentaram obstruces em nenhum dos testes;

e a reposicdo do fecho hidrico ocorre sem problemas nas bacias com caixa acoplada, uma vez
que existe ou um dispositivo especifico para este fim ou a dgua que fica retida na argola

cumpre esta fungéo.

5.1.2.2 Ensaio — Remogéo de Esferas de Polipropileno

O ensaio com esferas de polipropileno € descrito tanto pela normalizagdo brasileira
quanto pela americana, constituindo-se em um teste amplamente utilizado. O procedimento deste

ensaio esta descrito no Anexo A4,

Devem ser realizadas, segundo ABNT (1997¢), 5 repeticSes do teste, utilizando-se 100
esferas de polipropileno. Com o resultado de cada uma destas repeticdes, faz-se a média dos 5
valores obtidos. Assim, com relacfo ao desempenho exigido, o critério brasileiro (ABNT, 1997a)
preconiza que a meédia obtida com as cinco repeticdes deve ser de, no minimo, 75 esferas

removidas,
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5.1.2.2.1 Bacias Independentes Ensaiadas com Caixa Elevada

As bacias independentes com caixa elevada foram testadas com uma pressdio estatica de
14 mca, obtendo-se uma pressdo dindmica de 6 mca, com uma vazdo de 0,19 V/s. Cabe ressaltar
que estes valores seguem aqueles constantes em ASME (1995) para bacias com caixa acoplada,

uma vez que a referida norma ndo cita as bacias com caixa elevada.

Todos os testes foram realizados com uma caixa de descarga da marca Akros, com

dispositivo Venturi, que proporciona uma vazdo (da caixa para a bacia sanitéria) de 1,5 I/s.

Na Figura 5.24 sdo apresentados os resultados obtidos no ensaio com as esferas de

polipropileno para as bacias independentes com caixa elevada.

Os valores apresentados correspondem ao numero de esferas removidas na 1* descarga.
As barras de cores diferentes representam as cinco repeticdes de cada teste. Conforme
apresentado anteriormente, os nimeros 3 e 4 correspondem as duas amostras ensaiadas e as letras

(A a G) a cada fabricante.

BACIAS COM CAIXA ELEVADA, TESTE COM AS ESFERAS DE POLIPROPILENO

N. DE ESFERAS REMOVIDAS NA 1a. DESCARGA

A3 Ad 83 B4 <3 C4 D3 D4 E3 E4 F3 F4 G3 G4
BACIA SANITARIA

Figura 5.24 Teste de remocio de solidos — esferas de polipropileno, bacias independentes
com caixa elevada.
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Da analise da Figura 5.24, verifica-se que o numero médio de esferas removidas na 1°
descarga, pelas bacias independentes com caixa elevada, nas condicGes de ensaio ja apresentadas
e considerando as cinco repetigdes, ¢ cerca de 91,7% da carga total colocada na bacia sanitaria,

com um desvio-padrdo de 9,5 esferas.

De maneira similar ao teste com a midia composta, os dados apresentados na Figura
5.24 devem ser analisados em conjunto com o volume de descarga empregado em cada bacia e

também com a reposicio do fecho hidrico.

Na Figura 5.25 sfo apresentados os dados referentes a reposicdo do fecho hidrico no

ensaioc com as esferas para as bacias independentes com caixa elevada.

Os volumes totais foram praticamente os mesmos nos dois ensaios de remocgio de

solidos (esferas e midia composta), os quais foram apresentados na Tabela 5.4.

TESTE COM AS ESFERAS DE POLIPROPILENG, BACIAS COM CAIXA ELEVADA, REPOSICAO DO FECHO
HIDRICO

g~
(31 -
|

)
8

56588

ALTURA DO FECHO HIDRICO {(mm
o mno o 8K

A3 A4 83 B4 o<] Cc4 D3 D4 £3 E4 F3 F4 G3 G4
BACIA SANITARIA

i 2 fecho inicial @ fecho final ]

Figura 5.25 Reposi¢io do fecho hidrico — Teste com as esferas de polipropileno
bacias independentes com caixa elevada.

Da analise dos dados apresentados, deve-se destacar que:
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e com excecdo das bacias de um fabricante, o desempenho das bacias ensaiadas com caixa

elevada foi bastante satisfatorio (remogio de mais de 90% das esferas na 1* descarga);

e em 4 bacias (dois fabricantes) das 14 ensaiadas, existe uma significativa perda do fechc

hidrico (em média 41 mm para um dos fabricantes e 25 mm para o outro).

5.1.2.2.2 Bacias Independentes Ensaiadas com Valvula de Descarga

As bacias independentes com valvula de descarga foram testadas com uma pressio
dindmica de 1,2 mca e vazdo de 1,5 I/s. Vale ressaltar que este valor de vazio encontra-se na

faixa estipulada pela normalizac8o brasileira (1,5 2 2,2 I/s) (ABNT, 1993).

Todos os testes foram realizados com uma valvula HYDRA, da marca DECA, com
bitola de 1 1/2".

Na Figura 5.26 s@o apresentados os resultados obtidos no ensaio com as esferas de

polipropileno para as bacias independentes com valvula de descarga.

BACIAS COM VALVULA, TESTE COM AS ESFERAS DE POLIPROPILENC

M. DE ESFERAS REMOVIDAS NA 1a. DESCARGA

A5 AB B5 B6 C5 Cc8 D5 [ ES E6 F5 F6 G5 GB
BACIA SAMITARIA

Figura 5.26 Teste de remocgdo de sOlidos — esferas de polipropileno, bacias independentes
com valvula de descarga.
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Da analise da Figura 5.26, verifica-se que o nimero médio de esferas removidas na 1°
descarga € cerca de 93,7 % da carga total colocada na bacia sanitaria, com um desvio-padrio de

5,4 esferas.

Na Figura 5.27 a seguir sdo apresentados os dados referentes a reposi¢io do fecho

hidrico no ensaio com as esferas para as bacias independentes com valvula de descarga.

TESTE COM AS ESFERAS DE POLIPROPILENO, BACIAS COM VALVULA DE DESCARGA, REPOSIGAO DO
FECHO HDRICO

ALTURA DO FECHO HIDRICO (mm)

A5 A6 B BS C5 C6 D5 D6 EF E6 F5 F6 G5 GB
BACIA SAMITARIA

La fecho inicial & fecho final ]

Figura 527 Reposicdo do fecho hidrico — Teste com as esferas de polipropileno
bacias independentes com véalvula de descarga.

Os volumes empregados no teste com as esferas foram diferentes daqueles levantados
nos testes com a midia composta, pela impossibilidade de reproducio do tempo de acionamento
da valvula. Os dados referentes ac volume consumido sd3o apresentados na Tabela 5.7. Vale
ressaltar que nos testes com as valvulas procurou-se utilizar o volume principal' proximo de

6,0 litros, devido a facilidade de regulagem do tempo de acionamento.

! volume principal é aquele medido a partir do fluxo que ocorre no inicio da descarga, responsavel pela efetiva
remogio dos solidos.
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Tabela 5.7: Média dos volumes totais de descarga usados nas bacias com valvula de descarga.

Bacia sanmitaria | Volume total (litros)
A5 6,45
A6 6,60
BS5 6,12
B6 6,20
CS 7,54
Cé6 7,43
D5 7,40
D6 7,44
E5 6,35
E6 6,03
F5 7,32
F6 7,46
G5 6,20
G6 6,20

Da analise das Figuras € da Tabela apresentadas verifica-se que:

e em 2 das 14 bacias ensaiadas existiu perda do fecho (em média 8,5 mm);
e a porcentagem de esferas removidas foi superior a 90% na maioria das bacias ensaiadas;

¢ o volume total médio empregado, considerando-se todas as bacias com valvula de descarga

ensaiadas, foi de 6,77 litros, com um desvio-padrio de 0,61 litros.

5.1.2.2.3 Bacias com Caixa Acoplada

As bacias com caixa acoplada foram testadas com uma pressdio estatica de 14 mca,
obtendo-se uma pressdo dindmica de 6 mca, com uma vazéo de 0,19 I/s. Cabe ressaltar que estes

valores seguem aqueles constantes em ASME (1995) para bacias com caixa acoplada.
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Na Figura 5.28 sdo apresentados os resultados obtidos no ensaio com as esferas de

polipropileno para as bacias com caixa acoplada.

BACIAS COWi CAIXA ACOPLADA, TESTE COM AS ESFERAS DE POLIPROPILENG

21
B2
a3
04
25

. DE ESFERAS REMOVIDAS NA 1a. DESCARGA

2 Dt Bl B G162
BACIA SANITARIA

Al A2 B1 B2 Ct

Figura 5.28 Teste de remocdo de solidos — esferas de polipropileno, bacias com caixa acoplada.

Da analise da Figura 5.28, verifica-se que o nimero médio de esferas removidas na 1* descarga é

cerca de 87,4 % da carga total colocada na bacia sanitaria, com um desvio-padrio de 17,4 esferas.

Na Figura 5.29 sdo apresentados os dados referentes a reposi¢o do fecho hidrico e aos volumes

de descarga no ensaio com as esferas para as bacias com caixa acoplada.
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TESTE COM AS ESFERAS DE POLIPROPILEND, BACIAS COM CAIXA ACOPLADA, REPOSICAO DO FECHO
HIDRICO
T o
85
o 60 -
g
E 554
g 50+
£=)
T 40 4
o
2]
g
85
= 20
215
ad
< 40 4
5 .
o , v,
At A2 BY 8% ¢ ¢ o D2 Bl B2 Ft F2 61 G2
BACIA SAMITARIA
@ fecho inicial 3 fecho final }

Figura 5.29 Reposicdo do fecho hidrico — Teste com as esferas de polipropileno — bacias com

caixa acoplada.

Os volumes totais foram praticamente os mesmos nos dois ensaios de remocdo de

sélidos (esferas e midia composta), os quais foram apresentados na Tabela 5.6.

Da anélise dos dados apresentados, deve-se destacar que:

e com excecdo de dois fabricantes, o desempenho das bacias com caixa acoplada foi muito bom

(remogdo de mais de 90% das esferas na 1* descarga);

e em 4 bacias (trés fabricantes) das 14 ensaiadas, existe uma significativa perda do fecho
hidrico (em média 12,6 mm para um dos fabricantes, 14,0 mm e 4,4 mm, para os outros dois,

ambos referentes a apenas uma das bacias ensaiadas).
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5.1.2.3 Ensaio — Transporte de Sélidos (Esponjas de Poliuretano e Esferas de Polipropileno)

A partir da execucfo deste teste, fica possivel que se trace uma média do deslocamento
dos so6lidos removidos pela bacia sanitéria a ser testada. Localizando-se cada midia descarregada,
pode-se identificar a sua posicio (em metros) em relacdo a bacia sanitaria. Com isso, faz-se a
média ponderada de todas as midias em relacfo 4 sua respectiva posicio, chegando-se assim, a
um centro de massa. A forma de célculo da distdncia média percorrida pelas midias estd descrita
no Anexo A6, juntamente com a apresentacdio do procedimento empregado para a realizacio do

referido teste. Assim, os critérios de desempenho utilizados s3o:

e Teste com esferas de pelipropilene: a distdncia média transportada por esfera ao
longo do ramal de descarga deve ser igual ou maior que 12,0 metros. Devem ser

 utilizadas 100 esferas para a realizacfio deste teste.

e Teste com esponjas de poliuretano (estabelecido em fungdo dos resultados obtidos
nos ensaios realizados nesta pesquisa): a distincia média transportada por esponja ao
longo do ramal de descarga deve ser igual ou maior que 8,0 metros. Devem ser

utilizadas 12 esponjas para a realiza¢do deste teste.

Como foi utilizado um ramal de 25,0 metros de comprimento (19,0 em acrilico ¢ 6,0
metros em PVC), para o ensaio com as esferas, tendo em vista o procedimento proposto na
normalizaco, foi considerado que aquelas esferas que ultrapassassem a marca dos 18,00 metros,
estariam "fora" do tubo (recebendo o valor de 18,0 metros como sendo a distincia até a bacia
sanitaria).

Para o ensaio com as esponjas, foi considerado o comprimento total do ramal, ou seja,

25,00 metros. Caso as esponjas tenham alcancado a distincia superior a 19,00 m e nfio tenham

saido do ramal, foi considerado que a distincia percorrida € de 20,00 m.
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5.1.2.3.1 Bacias Independentes Ensaiadas com Caixa Elevada

Na Tabela 5.8 sfo apresentados os resultados dos testes de transporte de sélidos
realizados nas bacias independentes com caixa elevada - esferas ¢ esponjas. Os numeros
apresentados correspondem as distdncias médias percorridas pelas midias nas trés repeticdes de

cada teste e 2 média obtida.

Tabela 5.8 Teste de transporte de solidos - bacias com caixa elevada.

TESTE COM AS ESPONJAS | TESTE COM AS ESFERAS
RAMAL DE 25 METROS RAMAL DE 18 METROS
Rl | R2 | R3 |Média | Ri | R2 | R3 |Média
A3 A3
12,67 | 10,92 | 12,67 | 12,08 | 18,00 |18,00| 18,00 | 18,00
B4 B4
20,00 | 20,00 | 20,00 | 20,00 | 17,04 |16,73] 16,88 | 16,88
C4 C4
11,83 [ 1042 ] 7,75 | 10,00 | 1590 |15,68] 17,19 | 16,26
D3 D3
11,21 [ 14,54 | 16,04 | 13,93 | 1494 [14,72] 14,40 | 14,69
E3 E3
15,50 | 15,08 | 14,83 | 15,14 | 17,87 |17,85] 17.45 | 17,72
F3 F3
513 | 638 | 796 | 649 | 1040 | 962 ] 9,05 | 9,69
G4 G4
12,42 | 14,83 | 12,58 | 13,28 | 16,55 |17.10] 17.42 | 17,02
Nota: R1 - repetigio 1 R2 - repetigio 2 R3 - repeticio 3

Verifica-se, da andlise da Tabela 5.8, que:

e a distdncia média percorrida pelas esponjas, considerando-se os diferentes fabricantes, ¢ de

aproximadamente 13,00 m, com um desvio-padréo de 4,22 m;

e apenas um exemplar testado nfo atende ao critério proposto para o transporte das esponjas
(ver Anexo A6);

e no teste com as esferas, todos os exemplares ensaiados, com excecio de um deles, atenderam
ao critério estabelecido pela normalizaco, sendo a distancia média percorrida, considerando-

se todos os fabricantes, igual 2 15,75 m, com um desvio-padréo de 2,89 m.
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Vale destacar que, em determinadas bacias, um grande ntimero de esferas (ou esponjas)
permanecem no interior da mesma ou entfo percorrem uma pequena distincia no ramal,

indicando que o exemplar analisado problemas na remogfo dos sélidos.
5.1.2.3.2 Bacias Independentes Ensaiadas com Vilvula de Descarga
Na Tabela 5.9 sfo apresentados os resultados dos testes de transporte de solidos

realizados nas bacias independentes com vélvula de descarga.

Tabela 5.9 Teste de transporte de sélidos - bacias com valvula de descarga.

TESTE COM AS ESPONJAS TESTE COM AS ESFERAS
RAMAL DE 25 METROS RAMAL DE 18 METROS

Rl | R2 | R3 'Média| Rt | R2 | R3 | Meédia
A5 A5

108 | 138 | 82 | 109 18,00 | 18,00 | 18,00 | 18,00
A6 A6

128 | 83 | 73 1 95 18,00 | 1782 | 1782 | 1788
B5 B5

13,6 | 150 | 147 | 144 17,33 | 1643 | 15,02 | 1626
B6 B6

144 | 149 | 149 | 148 1604 | 1533 | 1340 | 1492
[o5] [

3.8 | 37 | 23 | 33 657 | 945 | 10,08 | 8,70
Cé Cé6

47 | 34 1 20 ] 33 719 | 807 | 849 | 792
D5 D5

104 | 79 | 75 | 86 15,72 | 13,02 | 13,05 | 13,93
D6 D6

70 | 76 | 57 | 68 14,10 | 1235 | 14,76 | 13,74
ES E5

119 | 109 | 141 | 123 17,00 | 1493 | 15,06 | 1566
E6 E6

82 | 132 | 142 | 118 16,59 | 1551 | 1727 | 1646
F5 F5

354 | 092 | 267 | 238 327 | 347 | 410 | 3.61
F6 F6

2,13 | 200 | 071 | 1,61 3,83 | 230 | 236 | 283
G5 G5

12,04 | 18,17 | 1054 | 13,58 | 11,90 | 12,60 | 13,13 | 12,54
G6 G6

11,50 | 12,92 | 1233 | 1225 | 14,19 | 1391 | 1431 | 14,14

Nota: R1 -repeticio 1 R2 - repeticio 2 R3 - repeticiio 3
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Verifica-se, da andlise da Tabela 5.9, que:

e a distdncia média percorrida pelas esponjas, considerando-se os diferentes fabricantes, é de

aproximadamente 9,00 m, com um desvio-padréo de 4,69 m;

¢ cerca de 36% dos exemplares testados nfio atendem ao critério proposto para o transporte das

esponjas;

e no teste com as esferas, as bacias de dois fabricantes (4 exemplares) nfo atendem ao critério

estabelecido pela normalizacdo; a distdncia média percorrida, considerando-se todos os

fabricantes € igual a 12,00 m, com um desvio-padrio de 4,95 m.

5.1.2.3.3 Bacias com Caixa Acoplada

Na Tabela 5.10 sfo apresentados os resultados dos testes de transporte de sélidos

realizados nas bacias com caixa acoplada - esferas e esponjas.

Tabela 5.10 Teste de transporte de sélidos - bacias com caixa acoplada.

TESTE COM AS ESPONJAS TESTE COM AS ESFERAS
RAMAL DE 25 METROS RAMAL DE 18 METROS
Rl | R | R3 |[Média| RI | R2 | R3 | Média
Al Al
558 | 950 | 767 | 758 | 1782 | 17,28 | 1746 | 17,52
B1 B1
11,75 | 12,54 | 11,04 | 11,78 | 738 | 672 | 594 | 6,68
C1 C1
542 | 863 | 700 | 701 | 1800 | 1800 | 18,00 | 1800
D1 D1
6,71 | 958 | 88 | 838 | 17,64 | 17,07 | 1746 | 1739
El El
11,58 | 7,08 | 542 | 803 | 1800 | 18,00 | 1782 | 17,94
F1 F1
308 | 233 | 225 | 256 | 617 | 48 | 516 | 540
G1 G1
992 | 7,67 | 1025 | 928 | 16,65 | 1725 | 1586 | 16,59

Nota: R1 - repetigio 1
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Verifica-se da analise da Tabela 5.10 que:

e a distdncia média percorrida pelas esponjas, considerando-se os diferentes exemplares, é de

aproximadamente 7,80 m, com um desvio-padrio de 2,79 m;

e cerca de 43% dos exemplares testados nfo atendem ao critério proposto para o transporte das

esponjas;

e no teste com as esferas, 2 bacias nfo atendem ao critério estabelecido pela normalizacdo; a

distancia média percorrida considerando-se todos os fabricantes € igual a 14,22 m, com um
desvio-padrio de 5,62 m.

Conforme ressaltado anteriormente, algumas bacias apresentam problemas de remocéo

dos sélidos, restando um grande nimero de midias no interior das mesmas.

5.1.3 Analise Geral — Investigacio Laboratorial

Nas Tabelas 5.11 e 5.12 € apresentado um resumo dos resultados de todos os ensaios
realizados nas linhas de bacias sanitérias independentes e com caixa acoplada abordadas neste
estudo.

Vale ressaltar que, para a aprovacdo (A) ou reprovagdo (R) de um dado exemplar foram

considerados:

e no teste de remogdo de midia composta, o critério da média e o critério individual, ambos

obtidos a partir dos ensaios realizados com as bacias sanitarias brasileiras nesta pesquisa;

e no teste de remocdo de esferas foi considerada a média obtida a partir de 5 repeticdes,

conforme a norma brasileira;

e no teste de transporte de sélidos, foram seguidos os descritos no item 5.1.2.3, em fungfio do

tipo de midia empregada (esponja ou esfera).
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Tabela 5.11 Bacias independentes — Sintese dos resultados dos ensaios realizados.

REMOCAO DE SOLIDOS
Midia Composta TRANSPORTE
Bacia Critério da Média Critério Individual Esfera | D E SOLIDOS
{Resultados brasileiros) {Resultados brasileiros)
16+6 | 15416 | 15+15 | 12+10 | 1046 15+10__L 15+15 | 12+1¢ Esfera | Esponja
A3 | A A R A A | R R R A A A
A4 | A A R — A A LR | - A S -
B3 | A A A A A A A A A — | -
B4 | A A A — A A A - A A A
C3 A R A R R | R | R | R R —_ —
c+ | A A | R | —T A A | rR [ =R | & A
D3 | A A A A A A A A A A A
D4 A A A — A A A - A - —
E3 | A A A A A A A A A A A
E4 | A A A — A A R | — A —_— ] —
F3 | R | R | R R R | R | R R A R R
F4 | R % R R ‘f — R I R | R | — A — —_—
G3| A| R | R | A A | R | R | R A — | —
G4 | A | R | R | — A | R | R — A A A
A5 | A A A A A A A A A A A
A6 | A A R — A A | R — A A A
B5 | A A A A A A R A A A A
B6 | A A A — A A A — A A A
Cs | A A R A A R | R A A R | R
C6e | A | A R | — | A | R | R | — | a x | &
D5 | A A R A A A R A A A A
D6 | A A A - A A A - A A R
ES | A A A A A |l R A A A A A
E6 | A A A — A | R } A — A A A
F5 |l { R | R°}] R 'R |:R | R | R A R R
RN R | — iajk_f%”iz — [ A R | R
G5 | A R | A A Al R | R R A A A
G6 | A A | R — A A R —_ A A A
Notas:

~ Indices 3 e 4 - bacias com caixa elevada;

— Indices 5 e 6 — bacias com valvula de descarga;

—~ A — aprovada;

~ R —reprovada.
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Tabela 5.12 Bacias com caixa acoplada — Sintese dos resultados dos ensaios realizados.

REMOCAO DE SOLIDOS
Midia Composta TRANSPORTE
Bacia Critério da Média Critério Individual Estera | D SOLIDOS
{Resultades brasileires) {Resultados brasileiros)
16+6 15+10 15+15 | 12410 | 1046 15+10 | 15+1S 12+10 Esfera | Esponia
Al | A R R — R | R R — A A R
A2 | A A R — R A — A — _—
Bl | A A A — A A A — R R A
B2 | A A A — R R R — R —_ —
Cil| A R | R — A R R — A A R
2! R R R — R R R — A _— —
DI | A A R — A A R —- A A A
D2 | A A A — A A A — A — —
El | A A R — A R R — A A A
B2 | A | R % R | — | Al R|R | — | & | — | -
R | R R | — | R | R | R | —| A | R | R
| Rl R | | -1rI|RrR| & | -~ A | — | —
Gl | A R | R — A | R % R — A A A
G2 | A R R — A R | R — A _— —
Nota:

Indices 1 ¢ 2 - bacias com caixa acoplada;
A — aprovada;
R — reprovada.

5.2 Investigacio de Campo

5.2.1 Resultados da Medicao

foram armazenados no computador localizado no almoxarifado central da obra.

Conforme descrito anteriormente, os dados enviados pelos hidrometros eletrdnicos

Além dos dados de vazdo e volume levantados através da leitura remota dos hidrémetros

eletrénicos, foram ainda verificados os valores da pressio nos pontos de consumo, em torno das
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12hs, horario este que foi considerado como o mais representativo em funcéo da provavel maior

utilizagfio de agua. Os seguintes valores foram encontrados:

- Pressido dindmica:
- Caixa elevada: 11 mea

- Caixa acoplada: 12 mca

- Pressdo estdtica:
- Caixa elevada: 39 mca

- Caixa acoplada: 39 mca

5.2.1.1 Medicdo - Fase 1

Na Tabela 5.13 sdo apresentados os resultados gerais obtidos, referentes ao volume total

e ao volume consumido pela bacia sanitaria para a Fase 1.

As Tabelas 5.14 e 5.15 mostram os resultados referentes ao niimero médio de descargas
ocorridas (duplas ou simples) na Fase 1, para os dias uteis e finais de semana (ou feriados),

respectivamente.

Vale ressaltar, com relacdo aos dados apresentados nas Tabelas 5.14 e 5.15, que o
volume consumido em cada bacia nfo pode ser correlacionado diretamente com o niimero de
descargas encontrado, para a determinacdo de um volume médio por descarga, uma vez que,
devido a problemas encontrados no sistema de descarga (basicamente na caixa elevada ou no

mecanismo da caixa acoplada), houve descargas com volumes maiores do que o previsto.
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Tabela 5.13 Resultados gerais obtidos na Fase 1.

CONSUMO
LOCALIZACAO SISTEMAS DE DESCARGA / PO: UL(;"gAO DATADE |TOTALIZADO' | PORCENTAGEM
BACIA ECON. OU CONVENC. | gt ® | ENTRADA () (bacia x geral)
Geral | Bacia

Casa 01 - Rua 13, N° 129 Cx. acoplada / Convencional 2A+3C 21/12/99 46,57 | 13,27 28,49
Casa 02 - Rua 13, N° 125 Cx. acoplada / Convencional 2A+2C 07/04/00 28,98 | 11,48 39,61
Casa 03 - Rua 13, N° 115 Cx. acoplada / Convencional 3A+5C 08/01/00 116,65 | 24,07 20,63
Casa 04 - Rua 13, N° 111* Cx. acoplada / Economizadora 1A+1C 03/02/00 19,22 | 4,82 25,08
Casa 05 - Rua 13, N° 101 Cx. acoplada / Convencional 4A+1C 30/01/00 26,32 | 7,29 21,70
Casa 06 - Rua 13, N° 97 Cx. acoplada / Convencional 2A+3C 02/03/00 37,00 7,16 19,35
Cx. elevada / Convencional 2A+5C 11/01/00 86,89 | 16,48 1897
Casa 09 - Rua 13,3 73 Cx. elevada / Convencional 2A+2C 03/03/00 5,50 14,38
Casa 10 - Rua 13, N° 67 Cx. elevada / Convencional 2A+2C 10/01/00 9,04 31,90
Casa 11 - Rua 13, N° 57 Vélvula / Economizadora 4A+3C 05/02/00 6,69 21,00
12 - Rua 13, N° 53* Vélvula/ Co ncional 3A+1C 19/02/00 9,34 44,06
Casa 14 - Rua 13, N° 39* Valvula / Convencional 4A 26/01/00 34,78 | 14,67 42,18
Casa 15 - Rua 13, N° 29 Cx. acoplada / Economizadora 5A 07/01/00 33,76 7,83 23,19
Casa 16 - Rua 13, N° 25 Cx. acoplada / Economizadora 2A+4C 23/02/00 42,11 5,08 12,06
Casa 17 - Rua 13, N° 15* Cx. acoplada / Convencional 1A 05/02/00 10,60 4,05 38,21
Casa 18 -Rua 13, N° 11 Cx. acoplada / Convencional 4A+1C 23/01/00 51,59 | 14,39 27,89
Casa 31- Rua 15 Ne 98* Cx. elevada / Convencxonal 2A+1C 15/02/00 2,98 49,83

g5 e 15 N : Gy [P TR R
Casa 33 - Rua 15, N 112 Cx. clovada / Convencional 2A 31/01/00 | 31,55 | 8,55 27,10
Casa34 -Rua 15, N° 116 Cx. elevada / Convencional 3A+2C 25/01/00 24,26 7,11 29,31
Casa 35 - Rua 15, N° 126 Cx. elevada / Economizadora T1A+1C 27/01/00 23,56 3,58 15,20
Cx. elevada / Economizadora 2A+1C 17/01/00 40,69 9,60 23,59

Casa 36 -Rua 15, N° 130

| Casa ndlo ocupada

- Problemas com hidrdmetro geral
*  Nfo possui MLR (mdquina de lavar roupa) ou tanquinho
1 Referente ao volume consumido na residéncia desde a data de entrada dos moradores até o dia da leitura, data comum a todas as residéncias.
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Tabela 5.14 Fase 1 — Valores médios didrios consumidos e nimero médio didrio de descargas — Dias Uteis.

Consumo geral da residéncia

Consumo da bacia sanitdria

N° Total de Descargas

N° de Descargas

Residéncia N°de | Média |Desv. Pad| N°de | Média |Desv. Pad oo
dias (m‘” (n.l;;) dias () (:;13) ‘I Média Desv. Pad. | Média |Desv. Pad,

Casa 01 / Convencional 31 0,28 0,13 36 0,07 0,02 6,8 2,2 0,8 0,6
Casa 02 / Convencional 28 0,29 0,25 32 0,14 0,09 13,1 8,4 2,3 34
Casa 03 / Convencional 31 0,98 0,33 36 0,17 0,05 15,6 3,7 2,7 1,6
Casa 04 / Economizadora * 31 0,14 0,05 35 0,03 0,02 4,0 1,9 0,6 0,8
Casa 05 / Convencional 25 0,55 0,20 36 0,13 0,05 12,5 4,7 1,8 1,2
Casa 06 / Convencional 29 0,38 0,26 32 0,07 0,02 6,3 2,0 0,9 0,7
Casa 07 / Convencional 36 0,69 0,16 36 0,09 0,06 9,1 43 0,8 1,6
Casa 08 / Convencional 4 0,01 0,00 - - - - - - -

Casa 09 / Convencional 32 0,41 0,23 32 0,06 0,03 5,7 2,9 0,4 0,7
Casa 10 / Convencional 36 0,30 0,18 36 0,09 0,05 9,0 4,5 0,5 0,6
Casa 11 / Economizadora 30 0,61 0,13 35 0,13 0,03 16,4 5,3 1,1 1,4
Casa 12 / Convencional * 36 0,17 0,04 32 0,07 0,02 6,8 2,2 0,1 0,3
Casa 14 / Convencional * 34 0,27 0,06 32 0,13 0,02 12,9 1,8 0,2 0,4
Casa 15/ Economizadora 32 0,39 0,10 34 0,09 0,02 11,8 3,3 1,2 1,2
Casa 16 / Economizadora 33 0,44 0,18 35 0,06 0,02 7,6 2,6 1,5 1,4
Casa 17 / Convencional * 29 0,13 0,12 27 0,05 0,03 4,8 2,2 0,7 0,7
Casa 18 / Convencional 34 0,41 0,12 36 0,11 0,03 i1,1 2,9 0,2 0,6
Casa 31/ Convencional * 22 0,08 0,06 25 0,03 0,02 2,9 2,0 0,0 0,0
Casa 33 / Convencional 33 0,22 0,08 36 0,07 0,03 6,6 2,5 0,6 0,8
Casa 34 / Convencional 27 0,51 0,20 30 0,13 0,06 12,8 4,8 1,5 2,5
Casa 35 / Economizadora 31 0,19 0,12 26 0,03 0,02 3,7 2,7 0,5 0,7
Casa 36 / Economizadora 33 0,24 0,13 36 0,05 0,04 7,1 5,2 1,4 1,6

* ndo possui MLR (maquina de lavar roupa) e/ou "tanquinho”
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Tabela 5.15 Fase 1 — Valores médios diarios consumidos e niimero médio diario de descargas — Finais de semana e feriados.

Consumo Geral da residéncia

Consumo da bacia sanitdria

N° Total de Descargas

N° de Descargas

Residéncia : ; : Duplas
N de sz:%“ Dei;;%’“" e “zlfg;“ Des&;};”"' Média |Desv. Pad.| Média |Desv. Pad.

Casa 01 / Convencional 16 0,35 0,13 22 0,08 0,04 8,1 3,9 0,9 0,8
Casa 02 / Convencional 16 0,39 0,25 21 0,20 0,10 18,9 9,6 3,3 3,0
Casa 03 / Convencional 16 0,97 0,28 22 0,20 0,06 17,8 5,6 3.4 2,2
Casa 04 / Economizadora * 16 0,22 0,18 19 0,05 0,04 6,0 4,6 0,7 0,9
Casa 05 / Convencional 7 0,41 0,19 22 0,15 0,07 14,5 6,8 1,8 1,7
Casa 06 / Convencional 14 0,59 0,33 19 0,13 0,08 12,2 1,5 2,1 2,0
Casa 07 / Convencional 19 0,76 0,28 21 0,12 0,05 11,2 4,9 0,7 L1
Casa 08 / Convencional i 0,01 - - - - - - - -

Casa 09 / Convencional 17 0,56 0,19 19 0,10 0,04 9,9 3,5 0,5 0,6
Casa 10/ Convencional 19 0,22 0,15 22 0,08 0,05 8.0 4,7 0,3 0,5
Casa 11/ Economizadora 10 0,58 0,13 14 0,15 0,03 19,4 5.1 1,6 1,3
Casa 12 / Convencional * 19 0,23 0,07 19 0,09 0,03 8,5 3,2 0,1 0,3
Casa 14 / Convencional * 20 0,34 0,09 19 0,13 0,03 12,4 2,7 0,3 0,6
Casa 15/ Economizadora 18 0,44 0,13 20 0,10 0,02 13,1 2,5 1,1 1,3
Casa 16 / Economizadora 20 0,43 0,17 22 0,06 0,02 7.7 2,6 i1 i1
Casa 17/ Convencional * 14 0,18 0,11 14 0,05 0,02 4,6 1,7 0,6 0,6
Casa 18 / Convencional 20 0,45 0,19 22 0,14 0,07 14,4 7,6 0,3 0,5
Casa 31 / Convencional * 15 0,10 0,17 14 0,03 0,02 3,1 2,0 0,0 0,0
Casa 33 / Convencional 19 0,38 0,14 22 0,09 0,04 8,4 3,6 1,0 1,8
Casa 34 / Convencional 10 0,38 0,11 13 0,12 0,05 11,5 4,6 1,5 3,6
Casa 35 / Economizadora 18 0,30 0,21 17 0,05 0,05 6,3 5,6 0,7 1,3
Casa 36 / Economizadora 19 0,47 0,29 22 0,08 0,06 11,6 7,1 2,3 2,9

* néo possui MLR (maquina de lavar roupa) e/ou "tanquinho"



Na Tabela 5.16 sdo apresentadas as médias didrias do consumo total, do consumo da

bacia sanitéria e do ntimero de descargas duplas, além do coeficiente de variagio - CV>.

Para um CV igual a 100%, tem-se que o desvio-padrio € igual & média; ou, quanto

menor for o CV, mais homogénea seré a amostra.

Tabela 5.16 - Sintese dos dados da medic&o na Fase 1

Fase 1
Bacias convencionais Bacias economizadoras
Parimetros (9 e 12 litros) (6 litros)
Finais de Finais de
. Dias titeis semana e Dias fiteis SEmana e
analisados . .
feriados feriados
L g v Y ae Ccv Y e Cv ‘3 CvV
Média (%) Meédia (%) Média (%) Média (%)
Consumo total 0,08a | 225a | 0,10a | 252a0,14a|21,1a | 022a | 23,3a
(m’/dia) 0,98 | 856 | 097 | 659 | 061 | 658 | 0,58 | 80,3
Consumo dabacia | 0,03a | 15,7a | 0,03a | 23,2a | 0,032 | 23,2a | 0,05a | 183 a
sanitaria (m’/dia) 0,17 | 684 | 020 | 657 | 0,13 | 75,7 | 0,15 | 1000
Nimero de
descargas 0,00a | 588a | 0,0a | 639a | 0,50a | 8942 | 0,702 | 81,7a
) 3,00 | 3364 | 30 | 2995 | 1,50 | 131,0 | 230 | 123,7
duplas por dia

Da analise das Tabelas anteriores, verifica-se que:

e Para as bacias sanitarias convencionais:

- o consumo geral das residéncias variou significativamente tanto para os dias fteis (0,08 a

0,98 m’/dia) como para os finais de semana e feriados (0,10 a 0,97 m’/dia), devendo-se

2

Coeficiente de Variacio = Desvio-padrio x 100

Média aritmética
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relacio entre o desvio-padréio e a média aritmética, ou seja:



ressaltar que a populacdo e o sistema de descarga sfio diferentes para as diversas residéncias
analisadas;
em algumas residéncias, o desvio-padrio do consumo médio didrio foi extremamente

significativo (coeficiente de variabilidade CV de até 86,4%), o que evidencia a grande

variabilidade do consumo, tanto nos dias tteis como nos finais de semana e feriados;

foi verificada, também, uma grande variabilidade no consumo médio das bacias, tanto para os

dias uteis (0,03 a 0,17 m’/dia) como para os finais de semana e feriados (0,03 a 0,20 m*/dia);

o numero médio de descargas nos dias tteis variou de aproximadamente 3 a 16 por dia, sendo
que o desvio-padrio também foi significativo, chegando, em um dos casos, a cerca de 70% do
valor da média (CV de até 68,4%); fato este que foi verificado também nos finais de semana e

feriados, onde o nimero de descargas variou de 3 a 19 por dia;

com relac@o as descargas duplas, a média variou de 0 a aproximadamente 3 por dia, tanto
para os dias uteis, como para os finais de semana e feriados; em alguns casos o desvio-padréo
foi significativamente maior que a média (CV de 58,8 a 336,4% para os dias uteis e de 63,9 a
299,5% para os demais).

Para as bacias sanitarias economizadoras:

o consumo geral das residéncias nos dias uteis variou de cerca de 0,14 a 0,61 m’/dia; para os

finais de semana e feriados, estes valores foram de cerca de 0,22 a 0,58 m’/dia;

na maioria dos casos, o desvio-padro do consumo médio didrio, para os dias tteis, ndo foi
significativo, chegando a, no maximo, 50% do valor da média; nos finais de semana e

feriados, a variabilidade foi maior;

o consumo médio das bacias, nos dias Uteis, variou de cerca de 0,03 a 0,13 m’/dia;

nos finais de semana e feriados o consumo variou de cerca de 0,05 a 0,15 m’/dia;

o nimero médio de descargas nos dias uteis variou de aproximadamente 4 a 17 por dia, 0
desvio-padrio variou de 1,9 a 5,3; nos finais de semana e feriados, o ntimero meédio de

descargas variou de 6 a 19 por dia;

com relacdo as descargas duplas, a média variou de 0,5 a cerca de 1,5 por dia, para os dias
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tteis; nos finais de semana e feriados o niimero de descargas duplas variou de 0,7 a 2,3 por
dia; na maioria dos casos o desvio-padrdo foi muito préximo ou, até mesmo, superou o valor

da média.

5.2.1.2 Medig3o - Fase 2

Na Tabela 5.17 sfio apresentados os resultados gerais obtidos, referentes ao volume total
e ao volume consumido pela bacia sanitaria para a Fase 2, contemplando tanto as residéncias em

que ocorreu a substituicdo quanto aquelas jé instaladas desde a Fase 1.

Analogamente, as Tabelas 5.18 e 5.19 mostram os resultados referentes ao nimero
médio de descargas ocorridas (duplas ou simples) na Fase 2, para os dias uteis e finais de semana

(ou feriados), respectivamente.

Vale ressaltar novamente que, com relacdo aos dados apresentados nas Tabelas 5.18 e
5.19, que o volume consumido em cada bacia ndo pode ser correlacionado diretamente com o
nimero de descargas encontrado, para a determinacdo de um volume médio por descarga, uma
vez que, devido a problemas encontrados no sistema de descarga (basicamente na caixa elevada

ou no mecanismo da caixa acoplada), houve descargas com volumes maiores do que o previsto.
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Tabela 5.17 Resultados

erais obtidos na Fase 2.

CONSUMO
LOCALIZACAO SISTEMAS DE DESCARGA/ | POPULACAO| 55y pi TOTALIZADO' | PORCENTAGEM
BACIA ECONOMIZ. OU CONVENC. | o o, | ENTRADA (m?) (bacia x geral)
Geral | Bacia
Casa 01 -Rua 13, N° 129 Cx. acoplada / Economizadora 2A+3C 21712/99 17,74 3,66 20,63
Casa 02 - Rua 13, N° 125 Cx. acoplada / Economizadora 2A+2C 07/04/00 19,52 5,10 26,13
Casa 03 -Rua 13, N° 115 Cx. acoplada / Economizadora 3JA+5C 08/061/00 45,69 8,75 19,15
Casa 04 - Rua 13, N° 111% Cx. acoplada / Economizadora 1A+1C 03/62/00 13,31 2,14 16,08
Casa 05 -Rua 13, N° 101 Cx. acoplada / Economizadora 4A+1C 30/01/00 24,19 4,09 16,91
(Casa 06 - Rua 13, N° 97 Cx. acoplada / Economizadora 2A+3C 02/03/00 20,94 2,42 11,56
Casa 07 - Rua 13, N° 87 Cx. elevada / Economizadora 2A+5C 11/01/00 27,15 3,07 11,31
Casa 08 - Rua 13, N° 83 Cx. elevada / Economizadora 2A+1C 08/07/00 0,76 0,28 36,84
Casa 09 - Rua 13, N° 73 Cx. clevada / Economizadora 2A+2C 03/03/00 23,29 2,62 11,25
Casa 10 -Rua 13, N° 67 Cx. elevada / Economizadora 2A+2C 10/01/00 5,14 1,46 28,40
Casa 11 - Rua 13, N° 57 Vélvula / Economizadora 4A+3C 05/02/00 22,59 4,94 21,87
Casa 12 - Rua 13, N° 53% JA+1C 19/02/00 9,29 2,97 31,97

[Casa 13 -Rua 13,N°43 |

Va’llvula / Econom:zadora

|

vVél\;ﬁla / Convencnonal

580

37,61

Casa 14 - Rua 13, N° 39% 4A 26/01/00 15,42

Casa 15 -Rua 13, N° 29 Cx. acoplada / Economizadora 5A 07/01/00 18,68 4,10 21,95
Casa 16 - Rua 13, N° 25 Cx. acoplada / Economizadora 2A+4C 23/02/00 22,34 2,64 11,82
Casa 17 - Rua 13, N° 15% Cx. acoplada / Convencional 1A 05/02/00 0,45 0,30 66,67
Casa 18 -Rua 13, N° 11 Cx. acoplada / Convencional 4A+1C 23/01/00 23,29 6,53 28,04
Casa 31 - Rua 15, N° 98* 2A+1C 15/02/00 1,38 0,30

Cx. elevada / Convencional

21,74

“Casa 33 - Rua 15, N° 112

Cx. elevada / Economniadoi;a

2A

31/01/00

3435

1,31 0,45
Casa 34 -Rua 15, N° 116 Cx. elevada / Economizadora 3JA+2C 25/01/00 21,06 6,58 31,24
Casa 35 - Rua 15, N° 126 Cx. elevada / Economizadora 1A+1C 27/61/00 7,17 0,98 13,67
Casa 36 - Rua 15, N° 130 Cx. elevada / Economizadora 2A+1C 17/01/00 11,43 1,89 16,54

-] Casa ndo ocupada

*  Nio possui MLR (maquina de lavar roupa) ou tanquinho
1 Referente ao volume consumido na residéncia desde a data de entrada dos moradores até o dia da leitura, data comum a todas as residéncias.

Problemas com a bacia sanitdria na Fase 2 - dados de apenas 3 dias (17, 18 ¢ 19/05/00)
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Tabela 5.18 Fase 2 — Valores médios diarios consumidos e nimero médio diario de descargas — Dias Uteis.

Consumo geral da residéncia Consumo da bacia sanitdria  |N° Total de Descargas] N° de Descargas Duplas

Residéncia N° de dias “%i‘g“ De::;;sl)’ad N° de dias 1‘?:“3;“ Des(\lfl.l};ad. Média |Desv. Pad. Média Desv. Pad.
Casa 01 / Economizadora 20 0,38 0,14 22 0,07 0,04 9 5 1 2
Casa 02 / Economizadora 20 0,31 0,08 22 0,06 0,02 9 3 1 1
Casa 03 / Economizadora 20 0,92 0,24 18 0,13 0,07 19 7 2 2
Casa 04 / Economizadora* | 20 | 0,18 0,06 21 0,03 0,01 4 1 0 1
Casa 05 / Economizadora 20 0,51 0,23 22 0,09 0,02 13 3 i 1
Casa 06 / Economizadora 20 0,43 0,28 21 0,04 0,03 5 3 1 i
Casa 07 / Economizadora 20 0,62 0,24 21 0,06 0,03 9 4 1 2
Casa 08 / Economizadora 5 0,08 0,13 5 0,03 0,04 4 4 1 2
Casa 09 / Economizadora 20 0,48 0,24 20 0,05 0,02 6 4 1 2
Casa 10 / Economizadora 14 0,13 0,11 14 0,03 0,02 5 3 1 1
Casa 11/ Economizadora 20 047 012 | 20 0,10 0 3 0 i
Casa 12 / Economizadora * 20 0,17 0,07 20 0,06 7 3 i 1
Casa 15/ Economizadora * ; 1 1
Casa 16/ Econoizador?w 20 " o ke ‘ . 1

Casa 33 / Economizadora 9 0,39 0,22 3 0,15 0,10 19 12 7 3
Casa 34 / Economizadora 20 0,43 0,12 20 0,13 0,04 17 5 3 2
Casy 357 Economizadora 16 0,14 0,14 12 0,02 0,01 3 2 1 i
Casa 36 / Economizadora 20 016 | 006 20 002 | 001 3 2 0 1

Bacias convencionais - Fases 1e2
Bacias economizadoras - Fases 1 ¢ 2
Bacias substituidas na Fase 2

*  Néo possui MLR e/ou "tanquinho”




Tabela 5.19 Fase 2 — Valores médios diarios consumidos e nimero médio diario de descargas — Finais de semana e feriados.

Consumo Geral da residéncia Consumo da bacia sanitdria N° Total de Descargas |N°® de Descargas Duplas

Restdtne Ne de dins| MR PO | N dediag] NG |P M) Medin | Desv.Pad. | Média |Desv. Pad
Casa 01 / Economizadora 9 0,34 0,06 10 70,46 21,52 8,30 2,95 0,90 1,10
Casa 02 / Economizadora 9 0,53 0,22 9 0,10 0,04 14,22 6,53 1,33 1,22
Casa 03 / Economizadora 9 0,77 0,28 10 0,12 0,06 17,20 6,44 1,90 1,66
Casa 04 / Economizadora * 9 0,45 0,25 10 0,04 0,02 6,00 3,13 0,60 0,97
Casa 05 / Economizadora 9 0,48 0,18 10 0,07 0,02 16,60 2,91 1,00 1,05
Casa 06 / Economizadora 9 0,36 0,20 10 0,06 0,03 7,20 2,66 0,70 0,82
Casa 07 / Economizadora 9 0,49 0,17 10 0,05 0,02 8,10 3,48 1,10 1,29
Casa 08 / Economizadora 2 0,02 0,02 2 0,01 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00
Casa 09 / Economizadora 9 0,47 0,21 9 0,05 0,02 7,11 3,02 1,22 1,56
Casa 10 / Economizadora 5 0,22 0,27 5 0,06 0,04 7,00 4,69 0,40 0,55
Casa 11/ Economizadora 9 0,39 0,08 9 0,10 0,03 9.67 4,09 0,22 0,44
9 0,21 0,07 9 0,02 7,44 1,88 0,11 0,33

Casa 12 / Economizadora *

09 |

Casé 33 /‘Ecbhomiz’adm;a A

3 0,30 0,08 0 - - - - -
Casa 34 / Economizadora 9 0,38 0,12 9 0,17 0,09 19,78 10,45 3,11 3,48
Casa 35 / Economizadora 8 0,20 0,17 4 0,03 0,01 3,50 1,29 0,25 0,50
Casa 36 / Economizadora 9 0,30 0,18 8 0,05 0,03 6,50 3,96 0,38 0,74
* |Bacias convencionais - Fases 1 ¢ 2

Bacias economizadoras - Fases 1 e 2
Bacias substituidas na Fase 2

*  N8o possui MLR e/ou "tanquinho”




Na Tabela 5.20 s@io apresentadas as médias diarias do consumo total, do consumo da

bacia sanitaria ¢ do nimero de descargas duplas, além do coeficiente de variacdo (CV), que,

conforme descrito anteriormente, consiste na relacfio entre o desvio-padrio e a média aritmética.

Tabela 5.20 Sintese dos dados da medico referentes as bacias economizadoras instaladas nas

Fases 1 e 2.
Bacias economizadoras - Fases 1 e 2(0@
Pardmetros - -
. Dias tteis Finais de semana e feriados
analisados
Média CV (%) Média CV (%)

Consumo total (m3/dia) 0,08a0,92 [17302171,4 |0,20a0,77 17,80 a 1644

Consumo da bacia
0,02a0,15 |23,10a118,00 | 0,03a0,17 21,62 68,3

sanitéria (m’/dia)
Numero de descargas
. 0,20a6,70 | 45,80a261,60 | 0,302a3,10 75,0 2 300,0
duplas/dia
Notas:
® Estes dados contemplam as bacias economizadoras instaladas desde a Fase 1 e também aquelas
instaladas na Fase 2.

@ Uma das residéncias foi desconsiderada na anélise, porque o nGmero de descargas foi
extremamente baixo, com longos periodos (dias) sem moradores na mesma.

Da analise das Tabelas anteriores, verifica-se que:

Para as bacias sanitirias convencionais cujo monitoramento permaneceu na Fase 2:

o consumo geral das residéncias variou significativamente, tanto nos dias uteis, como nos

finais de semana e feriados;

em uma das residéncias, o desvio-padrio do consumo médio diario foi extremamente
significativo chegando a ser igual & média, o que evidencia a grande variabilidade do

consumo, tanto nos dias Gteis como nos finais de semana e feriados;

o consumo médio das bacias, nos dias fteis, variou de cerca de 0,02 a 0,12 m’/dia; nos finais

de semana e feriados o consumo variou de cerca de 0,01 a 0,14 m’/dia;

o namero médio de descargas nos dias uteis variou de aproximadamente 2 a 12 por dia, sendo
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que o desvio-padréio também foi significativo, chegando, em um dos casos, a cerca de 70% do
valor da média; fato este que foi verificado também nos finais de semana e feriados, onde o

ntmero de descargas variou de 1 a 15 por dia;

com relacdo as descargas duplas, a média variou de 0 a 1 por dia, tanto para os dias uieis,
como para os finais de semana e feriados; em alguns casos o desvio-padriio foi

significativamente maior que a média;

Para as bacias sanitdrias economizadoras instaladas na Fase 2 e para aquelas instaladas

desde a Fase 1, no periodo correspondente:

uma das residéncias apresentou valores de consumo e acionamentos do sistema de descarga
nos finais de semana e feriados muite baixos (média do consumo geral de 0,02 m’/dia e
média do consumo da bacia sanitaria de 0,01 m’/dia, com apenas 1 acionamento por dia, em
média, da bacia) quando comparados aos valores observados nas outras residéncias. Com
isso, os valores relativos a esta residéncia para os finais de semana e feriados ndo foram

considerados nos comentarios a seguir:

o consumo geral das residéncias nos dias uteis variou de cerca de 0,08 a 0,92 m’/dia; para os

finais de semana e feriados, estes valores foram de cerca de 0,20 a 0,77 m’/dia;

em alguns casos, o desvio-padrio do consumo médio diario, para os dias dteis, foi
significativo, chegando superar em cerca de 163% do valor da média; nos finais de semana e

feriados, a variabilidade foi menor;

o consumo médio das bacias, nos dias tteis, variou de cerca de 0,02 a 0,15 m’/dia; nos finais

de semana e feriados o consumo variou de cerca de 0,03 2 0,17 m’/dia;

o numero médio de descargas nos dias tteis variou de aproximadamente 3 a 19 por dia, o
desvio-padrfio variou de 1,7 a 11,8,; nos finais de semana e feriados, o niimero médio de

descargas variou de 4 a 20 por dia;

com relagfio as descargas duplas, a média variou de 0,2 a aproximadamente 6,7 por dia, para
os dias dteis; nos finais de semana ¢ feriados o ntmero de descargas duplas variou de 0,3 a
3,1 por dia; na maioria dos casos o desvio-padrdo foi muito préximo ou, até mesmo, superou

o valor da média.
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5.2.1.3 Medicio - Analise Comparativa - Fases 1 e 2

As Figuras 5.30 e 5.31 apresentam, respectivamente, a comparacio do consumo geral ¢
da bacia sanitdria nas residéncias em que foi efetuada a substituigdo das bacias convencionais
por economizadoras (casas Q-01, Q-02, Q-03, Q-05, Q-06, Q-07, Q-09, Q-10, Q-12, Q-33 ¢

Q-34), para os dias tteis e para os finais de semana e feriados.

CONSGN0 geral & consumo Ja bacia Saniana ~ Uias Uuels
Fases{e 2

F e —— S S

1.1

VYolume médio didrio (m3)

Residéncia

= Geral (m3} D Bacia (m3)

Figura 5.30 Consumo total ¢ consumo da bacia sanitaria nas casas em que foi efetuada a
substitui¢do da bacia convencional pela economizadora — Dias Gteis.

Consumo geral x da bacia itaria - Finais de e feriad
Fases1e2

120 —
1.10
1.00
0.90
0.80
0.70
0.60
0.50
0.40 +
030+
0204
0.0 11
0.00 +5

Volume médio diario (m3)

Residéncia

Bcera (m3) O Bacia (m3})]
Figura 5.31 Consumo total e consumo da bacia nas casas em que foi efetuada a substituicdo da
bacia convencional pela economizadora — Finais de semana e feriados.
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As Figuras 532 e 533 apresentam, respectivamente, a comparacdo do nimero de
descargas duplas nas residéncias em que foi efetuada a substituigio das bacias convencionais por
economizadoras {casas Q-01, Q-02, Q-03, Q-05, Q-06, Q-07, Q-09, Q-10, Q-12, Q-33 e (3-34),

para os dias tteis e para os finais de semana e feriados.
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Figura 5.32 Namero de descargas duplas nas casas em que foi efetuada a substituicdo da bacia
convencional pela economizadora — Dias tteis.
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Figura 5.33 Numero de descargas duplas nas casas em que foi efetuada a substituiciio da bacia
convencional pela economizadora — Finais de semana e feriados.
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Da andlise das Figuras anteriores, ressalta-se que, para as residéncias onde ocorreu a

substituicdio das bacias sanitdrias convencionais por economizadoras na Fase 2:

- o consumo médio didrio das bacias sanitarias diminuiu em 73,0% das residéncias (8 casas)
apds a substituigio da mesma, tanto nos dias tteis (decréscimo de 18,4% a 61,5%) como nos

finais de semana e feriados (decréscimo na faixa de 30,8% a 56,1%);

- em duas residéncias, o consumo médio didrio da bacia sanitdria permaneceu praticamente
igual ap6s a substituicio da mesma, nos dias teis, tendo, no primeiro caso, aumentado nos
finais de semana e feriados (cerca de 29,8% de acréscimo) e, no segundo, diminuido (cerca de

16,8%);

- em outra residéncia, o consumo médio da bacia duplicou durante a semana, tendo a bacia sido
retirada antes do final de semana, por solicitagdo do usudrio, o que impossibilitou a aquisi¢éio

dos dados;

- o consumo geral médio diario aumentou em 55,0% das residéncias quando analisados os dias
ateis (2,6% a 42,4% de acréscimo); para os finais de semana e feriados o consumo médio

geral diario aumentou em 18% das residéncias (15,0% a 26,1% de acréscimo);

- a diminuicdo do consumo geral médio diario (ocorrida em 45,0 e 82,0% das residéncias,
respectivamente para os dias tteis e para os finais de semana e feriados) esteve na faixa de
6,2% a 54,5% (dias uteis) e 1,4% a 39,4% (demais dias);

- arelagdo entre o consumo geral médio didrio € o consumo médio didrio da bacia sanitdria nfo
foi a mesma, o que pode ser atribuido a diferentes fatores, como as condigdes ambientais

(temperatura), que podem explicar o aumento do consumo verificado em algumas casas;

- o nimero de descargas duplas aumentou em 55% das residéncias (dias uteis), contemplando
os diferentes tipos de sistemas de descarga, nos finais de semana e feriados o aumento

ocorreu em 45% das residéncias.

Na Tabela 5.21 ¢ apresentada a porcentagem do consumo da bacia em relagfio ao
consumo geral das residéncias, tanto para as residéncias onde ocorreu a substituicdo na bacia na

Fase 2 como para as demais.
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Tabela 5.21 Comparagio geral — Fases 1 ¢ 2.

’ Tipo de Bacia Consumo Bacia em relacio
Residéncia a0 Consumo Geral (%)
Fase 1 Fase 2 Fase 1 Fase 2
Casa 01 Convencional Economizadora 28 49 20,63
Casa 02 Convencional Economizadora 39,61 26,13
Casa 03 Convencional Economizadora 20,63 19,15
Casa 04% Economizadora Economizadora 25,08 16,08
Casa 05 Convencional Economizadora 27,70 16,91
Casa 06 Convencional Economizadora 19,35 11,56
Casa 07 Convencional Economizadora 18,97 11,31
Casa 08 - Economizadora - 36:84
Casa 09 Convencional Economizadora 14,38 11,25
Casa 10 Convencional Economizadora 31,90 28,40
Casa 11 Economizadora Economizadora 21,00 21,87
Casa 12* Convencional Economizadora 44,06 31,97
Casa 13 - - - -
Casa 14% Convencional Convencional 42,18 37,61
Casa 15 Economizadora Economizadora 23,19 21,95
Casa 16 Economizadora Economizadora 12,06 11,82

Convencional

Convencional

Casa 34 Convencional Economizadora 29,31 31,24
Casa 35 Economizadora Economizadora 15,20 1367
Casa 36 Economizadora Economizadora 23,59 16,54

Casa ndo ocupada

Casa ocupada apenas na Fase 2

| Dados discrepantes devido a0 pequeno periodo de utilizagdo
roblemas na Fase 2 - dados de apenas 3 dias (17, 18 e 19/05)
Nio possui MLR (méquina de lavar roupa) ou tanquinho

Da analise da Tabela 5.21, verifica-se que a participacdo da bacia sanitaria no consumo

geral da residéncia, desconsiderando-se os problemas ressaltados na referida tabela:

o sofreu reduco em 80% das residéncias em que a bacia convencional foi substituida pela
economizadora na Fase 2 (7,2% a 40,4% de reducdo);
e fol similar em 66,7% (4 bacias) das casas com bacias economizadoras desde a Fase 1 e sofreu

uma reducdo significativa em 33,3% (2 bacias), o que indica uma maior adaptacio do usuario
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ao componente e/ou desaparecimento de problemas anteriormente detectados;

e foi similar nas residéncias com bacia convencional em ambas as Fases.

5.3 Questionarios

5.3.1 Resultados dos Questionarios — Fase 1

Na Tabela 5.22 ¢ apresentado um resumo dos pardmetros gerais das residéncias

estudadas na Fase 1.

Tabela 5.22 Pardmetros gerais descritivos das residéncias estudadas na Fase 1.

POPULACAO

% ISTEMA DE DE

LOCALIZAGAO | o 1\ e CONOMIZ. ou CONVENC. Pl ENTRADA
Casa 01 -Rua 13, N° 129 Cx. acoplada / Convencional 2A+3C 21/12/99
Casa 02 - Rua 13, N° 125 Cx. acoplada / Convencional 2A+2C 07/04/00
Casa 03 - Rua 13, N° 115 Cx. acoplada / Convencional 3A+5C 08/01/00
Casa 04 - Rua 13, N° 111 Cx, acoplada / Economizadora 1A+1C 03/02/00
Casa 05 - Rua 13, N° 101 Cx. acoplada / Convencional 4A+1C 30/01/00
Casa 06 - Rua 13, N° 97 Cx. acoplada / Convencional 2A+3C 02/03/00
Casa 07 - Rua 13, N° 87 Cx. elevada / Convencional 2A+5C 11/01/00

03/03/00

Casa 09 -Rua 13, N° 73 Cx. elevada / Convencional 2A+2C

Casa 10 - Rua 13, N° 67 Cx. elevada / Convencional 2A+2C 16/01/00

Casa 11 -Rua 13, N° 57 Valvula / Economizadora 4A+3C 05/62/00
Valvula / Convencional

Casa 12 -Rua 13, N° 53

Casa 14 -Rua 13, N° 39

3A+1C

19/02/60

26/01/00

Valvula / Convencional 4 A
Casa 15 - Rua 13, N° 29 Cx. acoplada / Economizadora 5A 07/01/00
Casa 16 -Rua 13, N° 25 Cx. acoplada / Economizadora 2A+4C 23/02/00
Casa 17 -Rua 13, N° 15 Cx. acoplada / Convencional 1A 05/02/00
Casa 18 -Rua 13, N° 11 Cx. acoplada / Convencional 4A+1C 23/01/00
Casa 31 -Rua 15, N° 98 Cx. elevada / Convencional 2A+1C 15/02/00

31/01/00

Casa33-Rua 13, N°112 Cx. elevada / Convencional 2A

Casa34 -Rua 15, N° 116 Cx. elevada / Convencional 2A+3C 25/01/00
Casa 35 -Rua 15, N° 126 Cx. elevada / Economizadora 1A+1C 27/01/00
Casa 36 - Rua 15, N° 130 Cx. elevada / Economizadora ZA+1C 17/01/00

(asa nfo ocupada
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Os resultados do questionario aplicado na Fase 1 sdo apresentados nas Figuras 5.34 a

5.36.

BACIAS ECONOMIZADORAS (06}

Ocorreu entupimento na bacia sanitaria?
BACIAS ECONOMIZADORAS (08}
Houve necessidade de descarga dupla?

Motivo?
Limpeza

paredes
50%

As vezes
86,7%

BACIAS CONVENCIONAIS (18) BACIAS CONVENCIDNAIS {15)
Ocorreu entupimento na bacia sanitaria? Houve necessidade de descarga dupla?
Vo7
As vezes Motivo?
{1BSICA)

Limpeza paredes
75% (388}

7%

Nunca { :
73,3% ¢
Remogdo e
fimpeza paredes
Ndo 25% {1BSICA)
93%
@) (®)
Nota: BS - bacia sanitdria; BS/CA - bacia sanitdria com caixa acoplada; BS/CA/CE - bacia sanitdria com caixa acoplada

ou elevada.

Figura 534 Fase 1 — Awvaliacio do desempenho das bacias em campo: (a) ocorréncia de
entupimentos; (b) necessidade de descargas duplas.
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BACIAS ECONOMIZADORAS (06)
A bacia remove as manchas das paredes?

Mecessita 2a.

descarga
% ]

Sim
50%

Neo |
1%

BACIAS ECONOMIZADORAS (06)
Foram percebidos odores no banhelro em
periodos de ndo utilizagdo?

Sempre
17%

As vezes
17%

BACIAS CONVENCIONAIS (15)
A bacia remove as manchas das paredes?

HNecessita 2a.
descarga
20% (IBSICHNCE)

{(1BS/CA)

Sim
73%

BACIAS CONVENCIONAIS (15)
Foram percebidos odores no banheiro em
periodos de ndo utilizagdo?

Sempre
7% (1BSICA}

As vezes
13% (2BS/CA)

Nunca
80%

(a)

(b)

Nota: BS/CA - bacia sanitdria com caixa acoplada;BS/CA/CE - bacia sanitaria com caixa acoplada ou clevada.

Figura 5.35 Fase 1 — Avaliagdo do desempenho das bacias em campo: (a) Remocio de manchas

nas paredes; (b) Percepcio de odores no banheiro em periodos de nio utilizaco.
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BACIAS ECONOMIZADORAS (08)
Foi notado que o nivel d"agua ficava
baixo apds a descarga?

BACIAS ECONOMIZADORAS (06)
Como vocé expressaria a sua satisfagdo
com relacdo a bacia sanitaria?

N Muito
As vezes Insatisfeito

17% {1BSICA} 7% (1BSICE)

Muito Satisfeito 0%
ito insatisfeito 0%
83%
Munca indiferents 0%
83%
BACIAS CONVENCIONAIS (15} BACIAS CONVENCIONAIS
Foi notado gue o nivel d agua ficava Como vocé expressaria a sua
baixo apds a descarga? com relagdo a bacia
insatisfeito
T T % Hiuito Satisfeito
AT - . 3%
. . "
Satisfeito Indiferente 0%
Nunca 0% HMuito insatisfeito 0%

100%

(2) (b)

Nota: BS/CA - bacia sanitaria com caixa acoplada;BS/CE - bacia sanitaria com caixa elevada.

Figura 5.36 Fase 1 — Avaliagio do desempenho das bacias em campo: (a) Percepcdo do
abaixamento do nivel d’agua na bacia sanitiria;, (b) Satisfacio geral com o

desempenho funcional.

Vale ressaltar que em todas as residéncias estudadas existia cesto de lixo no banheiro, e
que todos os usuérios que responderam ao questionario afirmaram que os membros de sua familia

depositavam neste cesto o papel higiénico utilizado.

Da anélise das figuras e dados levantados, devem ser destacados os seguintes aspectos,
ressaltando sempre o fato de que o numero de bacias economizadoras instaladas nesta Fase foi

bastante reduzido (6 unidades):

e em apenas uma bacia sanitaria convencional foi relatada a ocorréncia de entupimento
(somente 1 ocorréncia), ndo tendo sido atribuido aos dejetos humanos ou papel higiénico, mas

sim 4 introducdo acidental de um objeto na bacia;
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ndo foi relatada a ocorréncia de entupimento nas bacias economizadoras;

o nimero de bacias em que o usudrio afirmou serem necessdrias descargas duplas foi igual
para as bacias economizadoras e para as convencionais (4). Os motivos alegados foram:
limpeza das paredes (50% das economizadoras e 75% das convencionais) e remocdo de

sé6lidos (50% das economizadoras e 25% das convencionais);

em todas as residéncias estudadas (com bacias economizadoras ou nfo), existe cesto de lixo
no banheiro, o qual é empregado ndo s6 para disposicio de produtos sanitarios mas também

de papel higiénico;

problemas como remog¢éo das manchas nas paredes da bacia sanitaria foram relatados por irés
usuérios das residéncias com bacias economizadoras; dois deles afirmaram que a 2° descarga
efetuava a limpeza e o outro disse ser necesséria a remoc¢fo manual das manchas. Os usuarios
das demais residéncias com bacias economizadoras (3) afirmaram nfo existirem problemas de

limpeza de parede;

no caso das residéncias com bacias convencionais, apenas um usudrio relatou a necessidade
da limpeza manual e outros trés disseram que apenas com a 2° descarga as manchas eram

removidas;

odores desagradaveis foram percebidos pelo usudrio as vezes e/ou sempre em 2 bacias

economizadoras e em trés convencionais;

foi observado pelo usudrio que o nivel d’agua ficava abaixo do que ele considerava normal
em apenas uma das bacias economizadoras, nada tendo sido observado nas 15 bacias

convencionais analisadas;

no caso das residéncias com bacias economizadoras, 5 usudrios afirmaram estar satisfeitos
com o referido componente (83,3% das residéncias). Apenas 1 usudrio disse estar muito
insatisfeito, pelos seguintes motivos: necessidade de 2°. descarga para a limpeza do pogo (as
vezes); remogdo de manchas somente com a 2°. descarga, altura e abertura da argola da bacia

inadequadas, e ruido emitido durante o enchimento da caixa de descarga,

Para as bacias convencionais, 14 usudrios relataram estar satisfeitos e/ou muito satisfeitos

(93% das residéncias) e somente | usudrio disse estar insatisfeito, contudo, os motivos
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apontados ndo se referem ao desempenho funcional da bacia e sim as dimensGes da bacia e da

caixa acoplada, as quais o usudrio considerava superestimadas.

Na Tabela 5.23 sfo apresentados os comentdrios e as sugestbes apresentadas pelos
usuarios entrevistados. Conforme citado anteriormente, foi entrevistado apenas um usudrio por

residéncia, o qual relatou a experiéncia de toda a familia com relagfio ao uso da bacia sanitéria.

Tabela 5.23 Comentarios e sugestdes apresentadas pelos usudrios — Fase 1.

PROBLEMA / SUGESTAO ECONOMIZADORA |CONVENCIONAL
N° Y N° %

NENHUMA SUGESTAQ 3 50.00 10 66.67

DIMINUIR O TAMANHO 1 8.87

DIMINUIR A CX ACOPLADA 1 8.67

AUMENTAR A PRESSAQ DA DESCARGA i 8.67

"ARREDONDAR" A BACIA 1 16.87 1 8.67

NAQ VAZAR (PROB. NA CX. ELEVADA) 1 18.87 4 26.67

NAQ VAZAR 1 16.67

DIMINUIR O DIAMETRO DO ASSENTO 1 16.87 2 13.33

POCO "MAIS NO CENTRO DA BACIA” 1 16.67

CAIXA ELEVADA FAZ MUITO BARULHO i 16.67 1 6.67

£ MELHOR DO QUE A ANTERIOR (CX ACOPL x CX ELEVADA) 1 8.87

NIVEL DO POCO ACIMA OU ABATXO DO NORMAL 1 16.67

A TORNEIRA DE BOIA DA CAIXA "ENROSCA" 1 16.67 1 6.67

CHEIRO DESAGRADAVEL NO BANHEIRO i 16.87

MUITO BAIXA 4 16.67

N. DE BACIAS 8 i5

Vale ressaltar que:

em geral, nfo existiu um tnico exemplar que concentrasse todos os problemas relatados;

dos 15 usuvdrios entrevistados na Fase 1, que possufam bacias convencionais, 10 nfo
apresentaram nenhuma sugestfio, sendo que, deste total, 8 (80%) também ndo relataram

nenhum problema;

dos 6 usudrios entrevistados na Fase 1, que possuiam bacias economizadoras, 3 ndo
apresentaram nenhuma sugestdio, sendo que, deste total, 1 (33,3%) também ndo relatou

nenhum problema;

dentre os problemas relatados, os mais freqiientes referem-se ao desempenho das descargas

L

provenientes de caixas elevadas.

173



5.3.2 Resultados dos Questionarios — Fase 2

Conforme descrito anteriormente, na Fase 2, 11 bacias convencionais (5 com caixa
acoplada, 1 com valvula de descarga e 5 com caixa elevada), instaladas na Fase 1, foram
substituidas por economizadoras, além de uma residéncia que foi ocupada apenas na Fase 2,
utilizando uma bacia sanitaria de volume de descarga reduzido. Também foi dada continuidade
ao monitoramento do consumo tanto das 6 bacias convencionais que ndo foram substituidas como

das 6 bacias economizadoras que ja faziam parte da Fase 1.

Na Tabela 5.24 ¢ apresentada a identificacdo das residéncias em que ocorreu a

substitui¢do da bacia sanitaria na Fase 2, com o respectivo tipo de bacia/sistema de descarga.

Tabela 5.24 Parimetros gerais descritivos das residéncias em que ocorreu a substituicio da bacia
sanitaria na Fase 2.

LOCALIZACAO . SISTEMA DE DESCARGA
Casa 01 -Ruwa 13, N° 129 Caixa acoplada
Casa 02 - Rua 13, N° 125 Caixa acoplada
Casa 03 -Rua 13, N° 115 Caixa acoplada
Casa 05 - Rua 13, N° 101 Caixa acoplada
Casa 06 - Rua 13, N° 97 Caixa acoplada
Casa 07 - Rua 13, N° 87 Caixa elevada
Casa08-Rual3,N°83 | Caixaclevada

Casa09-Rua 13, N° 73 Caixa elevada

Casa 12 - Rua 13, N° 53 Valvula

Casa34 -Rua 15, N° 116 Caixa elevada
Morador ndo entrevistado

. Casa ocupada apenas na Fase 2
Morador solicitou a retirada da bacia sanitaria

Os resultados do questionario da Fase 2 sfo apresentados nas Figuras 5.37 a 5.39.
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Vale ressaltar que foram considerados, para a analise dos questionarios, 10 das 12
residéncias em que ocorreu a substituiciio da bacia sanitaria, tendo em vista que, em uma delas
ndo foi possivel entrevistar o morador, devido a sua transferéncia, por motivos de trabalho, para

outra cidade, e, na outra, o morador solicitou a retirada da bacia sanitaria apos 03 dias da sua

instalaggo.
10 BACIAS ECONOMIZADORAS 10 BACIAS ECONOMIZADORAS
Ocorreu entupimento na bacia sanitaria? Houve necessidade de descarga dupla?
Limpeza
S paredes/
- remoc¢ao
As vezes / 76%
10% N:;:fa—\ Sempre/
SN E ras vezes

40%

Nunca
80%

Remocgéo
25%

(a) (b)

Figura 5.37 Fase 2 — Avalia¢@o do desempenho das bacias em campo: (a) Ocorréncia de

entupimentos; (b) Necessidade de descargas duplas.

40 BACIAS ECONOMIZADORAS 10 BACIAS ECONOMIZADORAS
A bacia remove as manchas das paredes? Foram percebidos odores no banheiro em
periodos de ndo utilizagio?

Necessita 2a.

descarga
il

Sim
/ 60%
Mzo |
i
10%

(a) (b)

Figura 5.38 Fase 2 — Avaliag8o do desempenho das bacias em campo: (a) Remogdo de manchas

nas paredes; (b) Percepcfo de odores no banheiro em periodos de néo utilizagdo.
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10 BACIAS ECONOMIZADORAS
Foi notado que o nivel d"agua ficava
baixo apds a descarga?

As vezes
10%

Nunca
0%

10 BACIAS ECONOMIZADORAS
Como vocé expressaria a sua satisfacio
com relacio a bacia sanitaria?

Muito
~insatisfeito
tisfei 10% Muito
nsatisteito / safisfeito

10%

k Satisfeito

0% Indiferente 0%
i3

(@)

()

Figura 539 Fase 2 — Avaliagio do desempenho das bacias em campo: (a) Percepcdo do

abaixamento do nivel d’Agua na bacia sanitaria; (b) Satisfacdo geral com o

desempenho funcional da bacia sanitaria.

Da analise das Figuras e dados levantados, devem ser destacados os seguintes aspectos:

e em apenas uma bacia sanitaria economizadora foi relatada a ocorréncia de entupimento;

e entre as 4 bacias em que foi relatada a necessidade de descargas duplas, verificou-se que em

apenas uma delas o motivo alegado foi a remoc&o dos solidos, nas demais existiram

problemas de limpeza das paredes do pogo da bacia sanitaria;

e em todas as residéncias estudadas ndo foram percebidos odores em periodos de ndo utilizagdo

do banheiro, porém em uma residéncia foi percebido que o nivel d'4gua ficava abaixo do que

0 usudrio considerava normal;

e em 8 residéncias os usuarios afirmaram estarem satisfeitos ou muito satisfeitos com a bacia

economizadora instalada.

Na Tabela 5.25 sdo apresentados os comentarios e as sugestSes apresentadas pelos

usudrios entrevistados. Conforme citado anteriormente, foi entrevistado apenas um usuério por

residéncia, o qual relatou a experiéncia de toda a familia com relagdo ao uso da bacia sanitaria.
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Tabela 5.25 Comentarios e sugestdes apresentadas pelos usuarios — Fase 2.

PROBLEMA / SUGESTAO Ne %
SIFAC MUITO PEQUENO 1 10.00
DIFICIL, DESENTUPIR 1 10.00
TEM MENOS AGUA NO POCO 1 10.00
POUCA PRESSAO 2 20.00
BOILA PRESA 1 10.00
NADA 4 40.00
£ MENOR, BOA PARA AS CRIANCAS 1 10.00
BAIXA ALTURA 2 20.00
SOBE MUITC O NIVEL D'AGUA 1 10.00
NUMERO DE BACIAS 10

Vale ressaltar que:

e em geral, ndo existiu um Unico exemplar que concentrasse todos os problemas relatados;

e dos 10 usuérios entrevistados na Fase 2, 4 ndo apresentaram nenhuma sugestio, sendo que,
deste total, 2 (50%) também ndo relataram nenhum problema;

e ndo existiu um problema que possa ser considerado como mais freqiiente entre os 10 usuarios

entrevistados.

5.3.3 Resultados dos Questiondrios — Andlise Comparativa das Fases 1 e 2

Na Tabela 526 a seguir é apresentado um resumo comparativo das respostas dos
usuarios que participaram das duas Fases do Estudo; na primeira, com bacias convencionais €, na
segunda, com bacias economizadoras. Vale ressaltar que os resultados sdo apresentados apenas

para 9 residéncias, pelos motivos ja apresentados anteriormente.

Na Figura 5.40 € apresentada a avaliacdo dos usuarios com relagdo a bacia

economizadora comparativamente a convencional.

9 BACIAS ECONOMIZADORAS
Como voo avalia a badia nova em relacsio a antiga?

1%

iuad
45% Iniferente 0%
Figura 5.40 Fase 2 - Avaliacdo do desempenho funcional da bacia economizadora

comparativamente a convencional.
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Tabela 5.26 Avaliagio comparativa do desempenho das bacias sanitarias contempladas nas Fases 1 e 2.

Entupi- 2% Descarga Causa da 2° Remove | Percepeiio de | Rebaixam. do
CASA Sistema de FASE mento & Descarga manchas Odores nivel d’dgua
descarga 2
NJAV|S| N |AV| S | Ent. |Rem. {Limp| § | N desc NJAV| S | N |AV] 8
; 1 ) ‘ A
Casa 01 - Rua 13, N° 120 |, Caixa . X X X X
Acoplada 2 X X X % X X X
Caixa 1 X x X X X
Casa 02 - Rua 13, N° 125
Acoplada 2 X X X x X X
i 1
Casa 03 - Rua 13, N° 115 |, Cab@ X X 1 x X)X
Acoplada 2 X X X X | x X
Casa 05 - Rua 13, N° 101 | , C31%8 L |x T X x x
’ Acoplada 3 - - X X X
i 1
Casa 06 - Rua 13, N0 97 | Caba X . x x X
Acoplada 2 X X x 5 X
i 1
Casa 07 - Rua 13, N°87 | Caix2 : z = i e X
Elevada 2 X X x | x X
i 1 X
Casa 09 -Rua 13, N°73 | Caixa X X X 5
Elevada 2 X X . x X
1 X X X X X
Casa 12 - Rua 13, N° §3 Valvula
2 X X X X X
Caixa 1 |x X X X X
Casa 34 -Rua 15, N° 116
Elevada 2 X X X X X X X

Notas: N - Nunca; AV - ds vezes, S - sempre;, Ent. Entupimento; Rem. - remogfo do pogo da bacia; Limp - limpeza das paredes



Da analise da Tabela e da Figura anteriores, verifica-se que, apos a substitui¢io da bacia

convencional pela economizadora:

e em apenas uma residéncia foi relatada a ocorréncia de entupimentos;

em trés residéncias os usudrios afirmaram que passaram a ser necessarias descargas duplas,

tendo como motivo principal a limpeza das paredes;

e um dos usudrios relatou que deixaram de ocorrer odores desagradaveis durante os periodos
de nfo utilizagdo do banheiro;

nenhum dos usudrios entrevistados informou haver rebaixamento do nivel d'agua no pogo da
bacia sanitéria;

® apenas duas bacias foram consideradas piores ou muito piores do que as anteriores;

Considerando-se somente as bacias economizadoras instaladas nas Fases 1 e 2, verifica-

se que:

ndo foram verificados entupimentos em nenhuma das bacias instaladas na Fase 1;

na Fase 2, o usudrio de 1 residéncia (10% do total) relatou que as vezes ocorriam

entupimentos;

em 4 residéncias da Fase 1 (66,7% do total) existiu a necessidade de descargas duplas; na
Fase 2, 1 usudrio (10%) relatou que este problema sempre ocorria e 3 usudrios (30%)

relataram que ocorria as vezes;

e quanto as causas para a segunda descarga, 2 usuarios da Fase 1 (33,3%) apontaram falhas na

remocdo € 2 usuérios (33%) na limpeza das paredes;

e na Fase 2, os motivos relatados para a descarga dupla foram: entupimento (1 usuério, ou
10% do total), remocdo dos sélidos do pogo da bacia (1 usuario, ou 10% do total) e limpeza
das paredes (4 usuérios, ou 40% do total);

e nas residéncias estudadas na Fase 1, a remocdo das manchas foi considerada inadequada por

1 usuério (16,7% do total), sendo que outros 2 usudrios (33,3% do total) relataram ser
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necessaria uma 2° descarga para este fim;

e na Fase 2, a remocdo das manchas foi considerada inadequada por 1 usudrio (10% do total),
sendo que outros 3 usudrios (30% do total) relataram ser necesséria uma 2* descarga para

este fim;

e quanto a percepcéio de odores desagradaveis durante periodos de nfo utilizagfio do banheiro,
na Fase 1, 1 usuario (16,7% do total) relatou que este problema sempre ocorria € outro
usudrio relatou que as vezes ocorriam odores desagradaveis; na Fase 2, todos os usudrios
(cujas residéncias ocorreu a troca da bacia convencional pela economizadora), relataram que

este problema nio ocorria;

¢ os indices de satisfacdo dos usudrios da Fase 1 foram os seguintes: 5 usuarios (83,3%)
relataram estarem satisfeitos com a bacia e 1 usudrio (16,7%) disse estar muito
insatisfeito; na Fase 2, 8 usudrios (80%) afirmaram estar satisfeitos; | usuério (10%) muito

satisfeito e 1 usuario (10%) muito insatisfeito.

5.4 Analise Geral Comparativa — Medicio ¢ Questiondrios

Na andlise dos resultados dos questiondrios aplicados nas Fases 1 e 2, comparativamente
aos dados obtidos com a medigdo, verifica-se que, quando os problemas sfio freqiientes, o usudrio
encontra-se sensibilizado em relagdo ao mesmo, relatando quando entrevistado. Ou seja, os dados

levantados de ambas as formas (questionario e medi¢3o) s3o coerentes.

O mesmo ndo se verifica quando os problemas ocorrem de forma intermitente. O
usudrio, talvez por considera-los "normais”, ndo relata nada nesse sentido ao ser questionado.

Porém, a medicdo mostra a ocorréncia dos mesmos.

Assim, os dados levantados somente por meio de questionario devem ser analisados com

a devida ressalva e sempre comprovados com medi¢do, dado seu carater subjetivo.
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Em cerca de 50% das residéncias ocorreu aumento do mimero de descargas duplas
quando da substituicdio da bacia convencional por economizadora; porém, os resultados obtidos
com a medic¢io indicaram que a utilizag8o de bacias economizadoras conduz, independentemente
do sistema de descarga empregado, a uma reducfo do consumo na residéncia (18,4% a 61,5% nos
dias tteis € 30,8% a 56,1% nos finais de semana e feriados).

Mesmo com o acréscimo do numero de descargas duplas verificado em algumas
residéncias, ocorreu redugéio do consumo total, j& que as descargas com sélidos (onde seria

necessaria a descarga dupla), nfo representam a maioria dos usos em um dia.

Porém, em algumas residéncias isto nfio se verificou, ou seja, os problemas foram em
numero e gravidade significativos (entupimento, lavagem de paredes, remocéo dos solidos do
poco da bacia), de tal forma que o consumo da residéncia e da bacia aumentaram com a

instalacfio das bacias economizadoras. Isto ocorreu basicamente em trés residéncias:

- em uma delas ocorreram sérios problemas de entupimentos, sendo necessdrio alterar a
regulagem do volume de descarga de 6,5 para 8,0 litros aproximadamente, o que solucionou

os problemas citados;

- em outra residéncia, o usudrio demonstrou um descontentamento tdo grande com a bacia
economizadora instalada que nfo permitiu a regulagem do volume nem relatou os problemas
encontrados a equipe do projeto, exigindo a imediata substituicdo da bacia (apés 3 dias da
instalac@o);

- a terceira bacia apresentou constantes problemas de remocfio de sdlidos e limpeza das

paredes, com um ntimero de descargas duplas bastante elevado.

QOutro aspecto a ser destacado € a grande variabilidade encontrada no que se refere ao
numero de descargas duplas, traduzido pelos altos valores do coeficiente de variagio (relagio
entre o desvio-padrio ¢ a média aritmética), o que demonstra, na maioria dos casos analisados,

que os problemas ocorrem de forma aleatéria.
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Por ultimo, vale ressaltar que a participacdo do consumo da bacia sanitdria convencional
em relacdo ao consumo total da residéncia, citado na bibliografia como sendo da ordem de 40%
apresentou—se, no presente Estudo, na faixa de 14,9% a 49,8%. Um aspecto bastante importante a
ser analisado € a existéncia ou nfo de maquina de lavar roupas (e/ou "tanquinho"), o que eleva
sobremaneira o consumo geral da residéncia, diminuindo assim a relacfo entre as duas varidveis

em analise, além do nlimero de usuarios em cada faixa etaria.

5.5 Analise Comparativa Final — Investigacio Laboraterial e Investigacio de Campo

Com relacfo 2 andlise do desempenho das bacias em laboratério, foram considerados os
resultados dos dois testes de remogio de sélidos realizados no CTCC/EP-USP (midia composta €

esferas de polipropileno).

No teste com a midia composta, a carga considerada como representativa foi a de 10
esponjas ¢ 6 folhas de papel kraft (10E + 6 P), cujo critério de aprovac@o prevé a remocédo de 12
midias em cada primeira descarga das 4 melhores repeti¢des de um total de 5 (um dos
resultados é desprezado), que constitui o critério individual, descrito no item 5.1.2.1 deste

capitulo.

O desempenho dos dois exemplares (mesmo modelo) de cada fabricante foi considerado
conjuntamente. Caso tenham ocorrido divergéncias entre os resultados encontrados para cada um
dos exemplares ensaiados (um foi aprovado e o outro nfo), foram analisados os resultados
obtidos nas outras cargas de ensaio (15E + 10P e 15E + 15P), para definir a aprovacdo da bacia

de um determinado fabricante.

Para o teste com as esferas de polipropileno, foi considerado o critério de aprovagdo da

norma brasileira, que prevé a remocdo de 75 esferas (média entre S repetiges).

Para a andlise do desempenho das bacias em campo, foram considerados como
representativos dois parametros: respostas ao questionario aplicado ¢ fator de falha da bacia

sanitaria, definido em funcdo do ntimero de descargas duplas.
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A partir da aplicacdo do questionario, foram levantados os problemas detectados pelos
usudrios, tais como ineficiéncia na remocdo dos sélidos, limpeza das paredes inadequada,

ocorréncia de entupimentos, entre outros.

Por sua vez, com os dados provenientes da medi¢8o do consumo da bacia sanitdria, foi
determinado o numero de descargas duplas em relagfio ao niimero total de descargas, o qual foi

traduzido por um fator de falha da bacia.

Um fator de falha de "1:7", por exemplo, indica que, em 7 descargas efetuadas, duas
foram realizadas num intervalo de tempo inferior a 90 segundos, representando entfio 1 descarga

dupla a cada 7 descargas.

Tendo em vista os resultados obtidos, foi considerado como insatisfatério (reprovado
neste quesito) um exemplar que tenha apresentado um fator de falha inferior a 1:7 (por exemplo,

um fator de falha igual a 1:5 representa uma descarga dupla a cada 5 descargas).

Portanto, com relagio ao desempenho das bacias em campo, a analise foi feita da
seguinte forma:

1. verificacdo das respostas dos usuarios. Caso tenha existido referéncia a ocorréncia de
problemas quando da utilizag@o da bacia sanitaria, 2 mesma era considerada reprovada;
2. verificacdo do fator de falha (FF). Caso o FF encontrado para uma determinada bacia seja

inferior a “1:7”, a mesma € considerada reprovada.

Na Tabela 5.27 s@o apresentados os resultados da andlise comparativa do desempenho

das bacias economizadoras em laboratério e em campo.
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Tabela 5.27 Desempenho das bacias sanitarias em campo e em laboratorio.

Desempenho nos testes de
n cre Desempenho em campo
Fabricante remocio de sélidos
Midia Esferas Fator de falha Opinido dos
compeosta (descargas duplas) usuarios
Bacias com caixa acoplada
A R A A R
B R R R R
C R A A A
D A A A R
E A A A R
F R A A A
G A A A A
Bacias com caixa elevada
A A A A A
B A A R R
C R R R A
D A A R R
E A A A A
F R A A A
G A A A R
Bacias com vilvula de descarga
A A A A A
B A A e ———
C A A e -
D A A ——— -—-
E A A . ———
F R A A A
G A A e ———-
Nota: A — aprovada R - reprovada

Assim, considerando-se as bacias economizadoras com caixa acoplada:

e 1 dos 7 modelos (14,3%) apresentou desempenho global satisfatorio em campo e em

laboratério (aprovacdo em todos os quesitos considerados);

e 1 dos 7 modelos (14,3%) apresentou desempenho global insatisfatério em campo e em

laboratorio (aprovacdo em todos os quesitos considerados);
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Com relacfio as bacias economizadoras com caixa elevada:

e 2 dos 7 modelos (28,6%) apresentaram desempenho global satisfatério em campo e em

laboratorio (aprovagio em todos os quesitos considerados).

Por 1ltimo, considerando-se as bacias economizadoras com valvula de descarga:

e 1 dos 2 modelos (50%) apresentou desempenho global satisfatorio em campo € em
laboratorio.
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6 Conclusses

O desenvolvimento deste estudo teve como foco principal a avaliacdo do desempenho
funcional das bacias sanitérias de volume de descarga reduzido (VDR) com relagdo a remocdo e
transporte de sélidos, buscando a devida ligacdo entre a previsfo de comportamento frente as
solicitagbes a serem impostas quando do uso efetivo, a partir dos testes em laboratério, € o
desempenho propriamente dito, verificado diretamente em campo, com a instalagio das bacias

sanitarias nas residéncias de um conjunto habitacional.

A investigacfio laboratorial privilegiou o estudo da remocdo e transporte de sélidos, da
reposicdo do fecho hidrico e do consumo de &gua, tendo por base o carater inicial de
desenvolvimento das bacias sanitérias de volume de descarga reduzido nacionais. A alteracdo das
grandezas geométricas destes componentes, como o volume do pogo e o didmetro do sifdo, ja
comentadas ao longo deste trabalho, remete a preocupacfio primeira com o potencial de
entupimento da bacia € eventualmente do ramal de descarga a ela acoplado, 0 que se procura
representar através dos testes respectivos. Dai a importéncia atribuida aos ensaios realizados, uma
vez que o minimo desempenho que se espera de uma bacia sanitaria diz respeito a remocéo e
transporte de s6lidos, mantendo um fecho hidrico de altura capaz de evitar a entrada de odores ao
ambiente utilizado, e no caso das bacias VDR, que realizem estas fungfes com o menor consumo

de agua possivel.

Com a realizaco da investigagdo de campo, buscou-se levantar os dados que fossem
representativos em relacdio aos aspectos que estavam sendo estudados na investigaco

laboratorial, porém agora decorrentes do uso real. Assim, o desempenho das bacias sanitérias



VDR instaladas em campo foi avaliado, através de telemedicio e da aplicacdo de questionarios.

Como uma importante conclusfio deste trabalho, vale ressaltar a importéncia de que estas duas

atividades sejam sempre efetuadas em conjunto, pois as respostas aos questiondrios, muitas

vezes, nfo traduzem a realidade, sendo ainda possivel que os usudrios procedam ajustes nos

dispositivos de descarga utilizando, entfio, volumes maiores, provocando distor¢Ses nos

resultados obtidos.

Devido ao cariter exploratério do presente trabalho, varias consideragdes foram

levantadas e implementadas para a realizacfo da Investigaciio Laboratorial, onde vale destacar os

seguintes aspectos:

o projeto da bancada de ensaio deve levar em consideragfio a possibilidade de ajuste das
caracteristicas hidraulicas para a realizacfio dos testes de avaliagdo do desempenho funcional

das bacias sanitdrias, de acordo com as normas brasileira, americana e canadense;

o aparato experimental deve ser desenvolvido e montado de tal forma a promover a

recirculacdo constante da dgua utilizada nos testes;

o ramal de descarga montado no laboratério, com 25,0 metros de comprimento, extrapolando
assim os limites convencionados pelas atuais normas brasileira e americana, possibilitou uma
visdo amplificada da capacidade de transporte de s6lidos em ramais longos. Tal ramal conta
ainda com estrutura que permite a variagdo de sua declividade, ampliando ainda mais as

possibilidades de trabalhos a serem gerados

com respeito as midias a serem empregadas, pode-se citar a preocupacfio com o entendimento
dos testes e a andlise dos pontos passiveis de alteracfio, buscando sempre aproxima-los ao
maximo da realidade de uso. Assim, realizaram-se os testes de remocfo e transporte de
solidos prescritos na normalizacio brasileira e americana (utilizando esferas de
polipropileno), com a devida averiguacdo de reposicio do fecho hidrico e do volume
consumido por descarga, seguindo-se da aplicagdo da midia composta, com esponjas e papel
kraft, buscando representar em laboratério a possibilidade de entupimento das bacias

sanitdrias VDR, assim como a capacidade de remocéo de sélidos.
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Da Investigacdo de Campo, destaca-se:

e a possibilidade de realizar a medico remota deu-se através da compatibilizagdo dos
cronogramas do estudo e da construgio do conjunto habitacional, financiado pela CDHU e
gerenciado pela Prefeitura de Pindamonhangaba. Sem esta compatibilizacio e dado o grande
nimero de modificacdes no sistema de agua fria das residéncias, para a instalacdio dos
hidrémetros, os dados necessarios € com a precisfo desejada estariam comprometidos. Assim,
a implantacdo do sistema de telemedig@io, com todas as interven¢des necessarias foi possivel,
modificando-se o projeto, realizando a conseqliente instalacdo durante a construgdo e

promovendo a constante manutencdo durante a coleta dos dados;

e sem os dados citados acima, pode-se dizer que as conclusdes advindas da observagio apenas
dos dados de questiondrio estariam comprometidas, assim como a analise do potencial de
reducio de consumo das residéncias. Apesar da opinifio do usudrio ser, em tltima andlise, um
dado muito importante para a utilizacdo de um aparelho qualquer, ocorre que durante o
desenvolvimento e estudo destes aparelhos a subjetividade da parcela populacional
selecionada como grupo de estudo pode induzir a erros, devendo assim, sempre que possivel,
realizar-se algum tipo de medicdo direta das caracteristicas a serem analisadas do aparelho
estudo;

e a utilizacdo de um sistema remoto e constante de coleta e armazenamento dos dados de
consumo ¢ vazfio foi imprescindivel, possibilitando a deteccio de vazdes a intervalos de até 5
segundos, evidenciando a ocorréncia das utilizacSes das bacias sanitdrias € a necessidade de

descargas duplas.

Com relagdo ao volume maximo de descarga, estd sendo proposta a utilizacfio, pelo
menos inicialmente, de um valor cerca de 13,3% superior ao que vem sendo tradicionalmente
empregado em outros paises (6,0 litros), valor este (6,8 litros) obtido a partir dos resultados
verificados em campo € em laboratorio. Em contrapartida, sugere-se que, apds trés anos a contar

da implementacfo destas exigéncias na normalizacfio, tendo em vista o cardter evolutivo do
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desempenho das bacias sanitdrias de volume de descarga reduzido, o consumo de 4gua deva ser,

no méximo, igual a 6,0 litros.

A partir das investigacdes conduzidas em laboratério € em campo, varios aspectos
relativos ao desempenho das bacias sanitarias de volume de descarga reduzido com relacfio a
remocdo ¢ transporte de sOlidos foram amalisados, possibilitando a proposicdo de testes
destinados a avaliar o comportamento desses componentes frente a diferentes solicitagbes de uso,

os quais sdo apresentados a seguir.

Os valores de vazio e pressfio a serem considerados para a realizagfio dos ensaios estio
sendo propostos a partir das seguintes premissas: reprodugio das configuragbes limite dos
sistemas prediais de agua fria brasileiros; e rapidez de execucfo dos ensaios de desempenho
funcional.

Os valores dos pardmetros hidraulicos a serem empregados nos ensaios sfo:

e bacias com caixa (acoplada ou elevada) — vazéo de suprimento (gsup) = (0,20 £ 0,01) L/s;

e bacias com valvula — pressio dindmica = 12 kPa; ggp= (1,50 £ 0,05) L/s.

Considera-se que o ensaio com as esferas de polipropileno deva ser mantido, devido a
sua capacidade de avaliagio do comportamento da descarga como um todo. As caracteristicas da
midia a ser empregada sdo as mesmas constantes na normalizacio atual (ver Anexo A4), porém o

procedimento e o critério de desempenho devem ser modificados, conforme serd descrito a

Seguir.
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Quanto ao procedimento do referido teste, a mudanca proposta refere-se ao numero de
repeticbes do mesmo, para a qual propde-se uma reducio de 5 para 3, devido 2
homogeneidade dos resultados obtidos a cada repeti¢@io. Por sua vez, propde-se um critério de
desempenho um pouco mais rigoroso do que o atualmente empregado, tendo em vista uma
classificacdo das bacias, ja que a maioria dos exemplares ensaiados atinge o critério atualmente
empregado. Assim, propde-se que o niimero de esferas a serem removidas na primeira
descarga (média das trés repetigbes do teste) seja maior ou igual a 80, em substituicio ao

critério anterior (remocéo de 75 esferas).

Propde-se a imserciic do ensaio de remociio da midia composta (esponjas de
poliuretano e papel krgff) no conjunto de ensaios a serem realizados para a avaliacdo do
desempenho funcional das bacias sanitarias de volume de descarga reduzido, devido a sua
capacidade de simular possiveis entupimentos. Vérias foram as cargas de ensaio empregadas,
tendo em vista a simulagdo de diferentes solicitagdes de uso das bacias sanitarias. A partir dos
resultados obtidos, considera-se que uma carga intermediaria deva ser considerada, levando-se
em conta, basicamente, o uso residencial: 12 esponjas de poliuretano e 6 folhas de papel kraft
(18 midias no total).

Com relacdo ao procedimento apresentado no Anexo AS, propde-se a realizacdo de 4
repeticbes de cada teste. O critério de desempenho a ser adotado considera a remocgo de 14
midias na 1* descarga de cada uma das trés repeticdes do teste (uma das repeticles - o pior

resultado - € desprezado).

Vale ressaltar que o presente estudo foi realizado apenas em unidades unifamiliares.
Para a verificacdo do desempenho das bacias economizadoras em outras tipologias de edificios,
deverdo ser realizados estudos especificos, de modo a determinar as condigBes de uso e a carga

de ensaio a ser empregada neste teste.
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Devem ser destacados quatro aspectos referentes ao ensaio de transporte de sélidos, os
quais foram considerados para a proposicdo de modificacdes no teste atualmente contemplado na

norma brasileira (ver Anexo 4):

e um ramal de descarga de uma bacia sanitdria com 18 metros, sem qualquer outro ramal a ele
conectado € uma sifuaclio extrema, passivel de ocorréncia principalmente em cabeceiras da
rede piblica, chacaras afastadas, residéncias em condominios, entre outros. Mesmo nestas
situagles, normalmente existem outros aparelhos interligados, cujas descargas contribuem

para o transporte dos dejetos na rede;

e em edificios, tendo em vista a drea dos ambientes sanitdrios e as exigéncias relativas ao
posicionamento dos ramais de ventilacdio secunddria, conforme a NBR 8160 (ABNT, 1999), a
distancia da bacia sanitaria ao tubo de queda normalmente € inferior a 4,00 metros, sendo que
esta tubulagdo provavelmente tera outros ramais interligados, com volume de 4gua

contribuindo para o transporte dos solidos provenientes da bacia sanitaria;

e as esferas de polipropileno tendem a se deslocar pelo ramal, independentemente da existéncia

de um volume de agua adequado, devido a declividade da tubulag3o e & forma das mesmas;

e o volume a ser empregado nas bacias de volume de descarga reduzido deve ser suficiente,
nfo sO para proporcionar a remocdo dos solidos, mas também o transporte dos mesmos até

uma certa distancia no ramal de descarga, de modo a evitar a deposicéo dos mesmos.

Assim, propOe-se a realizagio do ensaio de transporte de sélidos com as seguintes

caracteristicas:

e material de ensaio: esponjas de poliuretano (as mesmas caracteristicas das empregadas no

ensaio de remog¢#io da midia composta, ver Anexo AS5);
e carga de ensaio: 12 esponjas de poliuretano;

e ramal de descarga: tubulacio de didmetro nominal DN 100, com 6,0 m de comprimento e
1% de declividade. A tubulagfio deve ser formada com tubos fabricados em PVC rigido
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transparente ou acrilico, unidos por junta com anel elastico, e deve ser conectada a bacia
sanitaria através de joelho de 90°. Alternativamente, pode ser utilizado tubo fabricado em
vidro.

e critério de desempenho: a distdncia média transportada por esponja ao longo do ramal de
descarga deve ser maior ou igual a 5,0 m (média das trés repeticdes do teste). A metodologia
para o célculo da distincia média percorrida por esponja ao longo do ramal encontra-se no
Anexo A6.

Uma possibilidade interessante e vidvel seria a reuniiio do teste de remocic e de
transporte de solidos em um sé, utilizando-se a midia composta, possibilitando uma
diminui¢dio das atividades de laboratério, além de representar mais diretamente o que ocorreria
em campo (a possibilidade de descarga de dejetos sélidos e papel), proporcionando assim uma

melhor avaliagdo.

Conforme j4 destacado, o escopo do presente trabalho foi a avaliagdo do desempenho
das bacias sanitarias VDR com relac@o a remogdo e transporte de sélidos, porém, outros aspectos
¢ testes devem ser realizados para a avaliacdo global desses componentes. Nesse sentido,
apresenta-se, no Anexo A9, algumas proposicdes para a normalizacdo nacional que
complementam as propostas aqui efetuadas. As referidas proposicdes foram efetuadas tendo por
base as modificagles que estdo sendo procedidas na norma americana referente ao assunto e a
experiéncia adquirida pela equipe ao longo do desenvolvimento deste estudo, devendo, antes de

qualquer implementac@o, serem aferidas através de outros estudos.

Além da validagdio das proposicdes efetuadas no Anexo 9, recomenda-se, para o

desenvolvimento de trabalhos futuros:

e analise de novas midias que possam simular, em laborat6rio, o mais fielmente possivel, o que

ocorrera em campo com a utilizacio das bacias sanitérias;

192



e outras exploracBes acerca do teste de transporte de sélidos, variando-se o didmetro e
declividade do ramal utilizado, assim como demais aspectos que possam alterar

significativamente o desempenho por este teste avaliado;

e realizacio de investigaches experimentais em outras tipologias de edificios (comercial,
industrial, publico, entre outros exemplos), ajustando as propostas efetuadas neste trabalho,

€aso necessario;

e realizac8o de investigagGes de campo, buscando identificar tanto no sistema predial quanto no
sistema publico de esgoto sanitério a capacidade de transporte de sélidos em ramais longos,
para a obten¢do de dados que retro-alimentem as metodologias de dimensionamento destes

sistemas;

e utilizacdo de tecnologias diferenciadas para a mediciio remota dos dados obtidos com
hidrémetros e/ou quaisquer outros instrumentos de medi¢fo, como a transmissdo de dados via
ondas de radio, evitando-se a necessidade de desenvolvimento de uma rede especifica de

transmissdo de dados, proporcionando agilidade e menor intervencéo no ambiente estudado.

Vale ressaltar a importincia da participacio dos agentes responsaveis pela realizacéio de
um estudo amplo como este, contribuindo de forma significativa para a qualidade dos resultados.
De um lado, os profissionais das universidades, desenvolvendo estudos com base cientifica e, de
outro, os fabricantes de bacias sanitarias, fornecendo subsidios para o entendimento das inimeras
varidveis que influenciam o desenvolvimento do produto e a comseqiiente avaliacdio, em
laboratério e campo. Assim, considera-se que para o desenvolvimento de uma nova tecnologia,
deve-se considerar, nio somente o estabelecimento puro e simples de critérios a serem por ela

atendidos, mas também a exploracio e entendimento das possibilidades, at€é mesmo evolutivas.

Assim, com a utilizacdo de bacias sanitarias de volume de descarga reduzido, com
desempenho adequado, pode-se vislumbrar o impacto ambiental benéfico, através da reducdo,
ndo apenas da quantidade de dgua mas também da quantidade de esgoto gerado pela utilizagdo
deste aparelho, facilitando o trabalho das instalacdes de tratamento de efluentes. Assim, com a

substituicdo das bacias sanitarias convencionais por bacias VDR, os recursos necessarios para
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ampliagio do sistema de captagdio, tratamento, aducdo, reservacio e distribuicdo de 4agua e

também das estacgdes de tratamento de esgoto poderiam ser aplicados em outras frentes.

Por fim, espera-se que o desenvolvimento do presente estudo contribua para o avanco da
Engenharia dos sistemas hidraulicos prediais e para a conservagio dos recursos hidricos no
Brasil.
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