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RESUMO GERAL 

O objetivo da pesquisa foi analisar os índices de desconforto térmico assim como as 
correlações das taxas de internações e mortalidade das doenças do sistema 
respiratório, elencando os horários de maior exposição à população em dois biomas 
mato-grossenses. Foi um estudo de observacional, ecológico e quantitativo. Foram 
utilizados dados do Centro Tecnológico de Geoprocessamento e Sensoriamento 
Remoto (CETEGEO) para obter temperatura e umidade relativa do ar, após foi 
utilizado a fórmula do Índice de Calor (IC) e Índice de Temperatura e Umidade (ITU) 
para calcular o índice de desconforto térmico. Os dados de saúde foram obtidos pelo 
Departamento de informática do Sistema Único de Saúde-SUS, as informações de 
internações foram colhidas de 2013 a 2022 e de mortalidade de 2013 a 2020. Alta 
Floresta apresenta a maior prevalência de “desconforto térmico” do que Tangara da 
Serra. As correlações mais significativas aconteceram entre as taxas de internações 
por doenças respiratórias, na faixa etária de 60 anos e mais. Em relação aos horários 
de maior desconforto, o horário das 10h até às 16h são os de maior desconforto, 
demonstrando que o horário mais crítico é das 14h e 15h. O ano de 2015/2016 teve 
maior variabilidade dos resultados e maior incidência de temperatura e umidade 
relativa do ar em Alta Floresta. O período seco apresenta maior desconforto térmico 
do que o período chuvoso. Resultados demonstraram que existem relação com o 
aumento ou diminuição dos elementos meteorológicos: temperatura e umidade 
relativa do ar com as taxas de desconforto térmico e as internações e mortalidades 
por doenças do sistema respiratório.  

 
Palavras-Chave: Clima; Doenças Respiratórias; Trabalhadores Rurais.  

  



 

ABSTRACT 

The objective of the research was to analyze the rates of thermal discomfort as well as 
the correlations of hospitalization and mortality rates from respiratory system diseases, 
listing the times of greatest exposure to the population in two biomes of Mato Grosso. 
It was an observational, ecological and quantitative study. We used data from the 
Technological Center for Geoprocessing and Remote Sensing (CETEGEO) to obtain 
temperature and relative humidity, after which the Heat Index (HI) and Temperature 
and Humidity Index (THI) formula was used to calculate the thermal discomfort index. 
Health data were obtained by the IT Department of the Unified Health System-SUS, 
information on hospitalizations was collected from 2013 to 2022 and on mortality from 
2013 to 2020. Alta Floresta has a higher prevalence of “thermal discomfort” than 
Tangara da Serra. The most significant correlations occurred between the rates of 
hospitalizations for respiratory diseases, in the age group of 60 years and over. In 
relation to the times of greatest discomfort, the hours from 10 a.m. to 4 p.m are the 
times of greatest discomfort, demonstrating that the most critical times are 2 p.m. and 
3 p.m. The year 2015/2016 had greater variability in results and a higher incidence of 
temperature and relative humidity in Alta Floresta. The dry period presents greater 
thermal discomfort than the rainy period. Results demonstrated that there is a 
relationship between the increase or decrease in meteorological elements: 
temperature and relative humidity, with rates of thermal discomfort and hospitalizations 
and deaths due to respiratory system diseases. 
 
Keywords: Climate; Respiratory diseases; Rural Workers 
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INTRODUÇÃO GERAL 

 

As alterações do clima são decorrentes de modificações entre a temperatura e 

o clima por um longo período, podendo acontecer de duas formas: forma natural, 

através das variabilidades do ciclo solar e forma antrópica secundária, advindo de 

ações antrópicas (atividade humana), na qual atualmente tem sido um dos maiores 

causadores das variabilidades climáticas com extensos prejuízos à saúde humana 

(ONU, 2021).  

Os impactos da variabilidade climática sobre a saúde da população relacionam-

se com a intensidade e duração do evento climático ou do tempo de ocorrência em 

consonância com demais fenômenos análogos, como a umidade que acontece de 

forma frequente durante ondas de calor ou a poluição do ar que decorre da seca. Além 

do mais, os efeitos dessa variabilidade podem proporcionar doenças, de moderadas 

à crônicas. É necessário considerar o risco climático de acordo com cada região, pois 

o impacto na saúde não acontecerá da mesma forma para todas pessoas 

(ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2021). 

Alguns elementos do clima, como o regime de chuvas podem ocasionar 

extensos desastres naturais, como: as enchentes, mas também a falta de chuvas 

provoca secas extremas, ambos fatores ocasionam alterações nos ecossistemas, 

ciclos biológicos, geográficos, químicos, físicos, podendo aumentar os casos de 

doenças em países que estão em desenvolvimento (FERNANDES et al. 2020). 

Todavia, o aumento dessas alterações do clima, não se limitam apenas aos 

impactos dos eventos adversos ocasionados pela natureza ou na natureza, mas é 

importante destacar que tais eventos podem afetar também a saúde humana, 

especialmente grupos considerados mais vulneráveis, entre estes: crianças, idosos e 

pessoas com problemas de saúde. Sendo que algumas dessas mudanças têm efeitos 

imediatos, apresentam danos à saúde logo após a exposição ou após um período 

prolongado (FREITAS et al., 2019). 

Os maiores efeitos da variabilidade climática sobre a saúde são decorrentes de 

mecanismos complexos que afetam quase todos os órgãos e sistemas do corpo 

humano, podendo agravar situações já existentes, tornando as pessoas e 

comunidades que já são vulneráveis, ainda mais desprotegidas. As condições de vida 
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acabam sendo favoráveis à transmissão de doenças e problemas de saúde de forma 

indireta, como a qualidade do ar, solo e da água e de forma direta, como a 

temperatura, raios ultravioletas, radiação solar, umidade relativa do ar entre outros 

(ORGANIZAÇÃO PANAMERICANA DE SAÚDE, 2021).  

O calor ambiente é um fator agravante em muitas atividades, mas 

principalmente nas atividades executadas por trabalhadores rurais, especialmente 

aqueles que atuam em canaviais, onde o corte de cana ainda é realizado de forma 

manual, sendo considerada uma atividade extenuante que favorece a geração de 

grande quantidade de calor metabólico, assim como demais trabalhadores que 

desempenham tarefas a céu aberto (ROSCANI, 2017).  

O excesso de temperatura, pode causar “desconforto térmico” devido ao calor 

e agravar comorbidades já pré-existentes, e em casos extremos, ocasionar até 

mesmo a morte (MANDÚ et al., 2021). Neste sentido, é fundamental o implemento de 

estratégias na saúde pública, principalmente em cidades que possuem profissionais 

que atuam a céu aberto, com o objetivo mitigar o efeito da temperatura ambiente e os 

riscos ocasionados à saúde, especialmente no contexto da variabilidade do clima 

(GUIRGUIS et al., 2018).  

No Brasil, a economia gira fortemente em torno da agricultura, responsável por 

grande parte da produção de alimentos. A história da agricultura no Brasil iniciou-se 

com os solos férteis dos vales de rios e após progrediu com técnicas e procedimentos 

que proporcionaram uma escolha por terras mais produtivas em busca de aumentar a 

produtividade. No País, bem como em todo o mundo, as inovações tecnológicas 

assinalaram a evolução da agricultura altamente mecanizada e com avanço 

tecnológico. O país é responsável por produzir mais de 70% dos gêneros alimentícios, 

como, feijão, farinha, milho, soja, entre outros, para toda a população, tanto rural, 

quanto urbana (LIMA et al., 2019).  

O dinamismo da moderna agropecuária, principalmente de grãos, manifesta-se 

mais fortemente em diversos estados, mas a região centro-oeste é considerada a 

principal região do agronegócio brasileiro, é possível mencionar algumas regiões 

polarizadas, como: Alta Floresta, Rondonópolis, Cáceres, Sorriso, Tangará da Serra 

e Diamantino. Além dos grãos, as regiões também registram presença importante da 

pecuária. As regiões de planejamento mais antropizadas são precisamente aquelas 

de maior peso no Produto Interno Bruto (PIB) do estado de Mato Grosso, em grande 
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parte como decorrência da expansão da moderna agropecuária, com processos 

consolidados de ocupação humana (MATO GROSSO, 2005).  

Em diversas áreas do Brasil, incluindo Mato Grosso, Goiás e Rondônia, 

estados em que a produção agrícola possui maior concentração, as temperaturas 

podem subir de 5º a 6°C e a precipitação poderá cair de 20% até 40% no nordeste e 

no leste da Amazônia. Essa situação poderá trazer mudanças profundas ao país, 

como um declínio acentuado na produção agrícola e pecuária, especialmente no 

Brasil. Assim como o aumento de fenômenos meteorológicos extremos têm impactos 

adicionais no aquecimento regional e suas próprias consequências (ARTAXO, 2020).  

Algumas pesquisas nos últimos anos, como a de Ramirio et al. (2021), avaliou 

a exposição laboral de trabalhadores rurais ao calor no decorrer a colheita manual de 

café em Minas Gerais, utilizando a temperatura do globo do bulbo úmido (WBGT) e 

da taxa metabólica. Os valores foram comparados com normas ocupacionais de 

higiene (NHO) e regulamentadora (NR) 09. Os resultados mostraram que os 

trabalhadores aclimatados não ultrapassaram os limites de exposição e para os não 

aclimatados o limite de exposição foi ultrapassado no mês de julho, apresentando 

maior desconforto.  

Medeiros et al (2023) analisou a variabilidade espaço temporal dos anos de 

2013, 2016, 2019 e 2022 na cidade de João Pessoa-PB, utilizando a temperatura da 

superfície, dinâmica local e ocupação do solo, também foram utilizados dados de 

temperatura e umidade relativa do ar proveniente de duas estações meteorológicas 

do INMET, afim de analisar o índice de Desconforto Térmico de Thom (IDT). Os 

resultados identificaram que o desmatamento e a perda de áreas verdes contribuem 

para a formação de ilhas de calor, recebendo a classificação “pouco confortável”.  

Ademais, estudos internacionais como um realizado no Canadá por Vanos et 

al. (2019) de maio a outubro de 2012 a 2018 avaliou o uso de sensores, como o WBGT 

para exposição ao calor durante o verão em trabalhadores de áreas externas. Os 

resultados mostraram informações importantes, apontando que os níveis mais 

significantes de desconforto ocorrem no local de trabalho, este fator gera cerca de 1% 

de perda de horas trabalhadas anuais e que tais situações geram um prejuízo médio 

de 1.100 dólares canadenses para os trabalhadores ou para os empregadores. 

Não existem muitos estudos publicados, que avaliam o desconforto térmico 

através dos Índices de Desconforto (Índice de Temperatura e Umidade e Índice de 

Calor), que permitem identificar os efeitos acerca da saúde da população, 
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especificamente doenças respiratórias com proposições que possibilitem mitigar os 

efeitos do desconforto na região cerrado-amazônico mato-grossense.  

Deste modo, considerando que o estado de Mato Grosso possui um clima 

tropical, assim como todo o Brasil, também tem sofrido o efeito das mudanças 

climáticas. Atualmente é considerado o Estado com uma economia fortemente 

agrícola, e dentre a população mais vulnerável encontram-se os trabalhadores rurais, 

que muitas vezes são expostos a jornadas exaustivas de trabalho diariamente, como 

mencionado acima, as alterações climáticas podem ocasionar diversos problemas de 

saúde. É imprescindível que a relação das mudanças do clima seja analisada com o 

desconforto térmico e a influência dos índices sob as taxas de internações e 

mortalidade de diversas patologias, em específico das doenças respiratórias.  

A dissertação foi organizada em dois capítulos. O capítulo I - Índices de 

desconforto térmico na saúde de adultos e idosos em diferentes biomas mato-

grossenses. O objetivo desta pesquisa foi analisar os índices de desconforto térmico 

(Índice de Temperatura e Umidade e o Índice de Calor) em dois municípios do estado 

de Mato Grosso, localizados em diferentes biomas e suas correlações com as taxas 

de internações e mortalidades por doenças do sistema respiratório.  

 O segundo, intitulado: Variabilidade meteorológica horária do desconforto 

térmico nos biomas amazônico e cerrado mato-grossense. O objetivo foi avaliar a 

variabilidade horária da temperatura, umidade relativa do ar e do desconforto térmico, 

para determinação de mapas de índices de calor e horários de maiores riscos a 

população de dois municípios do estado de Mato Grosso, localizados nos biomas 

amazônico-cerrado mato-grossense.  
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ARTIGO 1: INDÍCES DE DESCONFORTO TÉRMICO NA SAÚDE DE ADULTOS E 
IDOSOS EM DIFERENTES BIOMAS MATO-GROSSENSES 

 

RESUMO 
 
A variabilidade climática pode ocasionar desconforto térmico afetando a saúde da 
população, uma vez que os elementos do clima como a temperatura e umidade 
relativa do ar podem ter relação e interação com o desconforto térmico de acordo com 
a localidade. O objetivo foi analisar os índices de desconforto térmico (Índice de 
Temperatura e umidade e Índice de Calor) em dois municípios do estado de Mato 
Grosso, localizados em diferentes biomas, e suas correlações com as taxas de 
internações e mortalidade por doenças do sistema respiratório ocorridas em adultos e 
idosos. Foi um estudo observacional, ecológico e quantitativo. Os índices de 
desconforto térmico foram calculados utilizando o Índice de Calor (IC) e o Índice de 
Temperatura e Umidade (ITU), os dados meteorológicos foram de duas estações 
automáticas (INMET) e os dados de saúde, por doenças do aparelho respiratório, 
foram obtidos pelo Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde 
(SIH/SUS), as internações de 2013 a 2022 e a mortalidade de 2013 a 2020. As 
correlações mais significativas aconteceram entre as taxas de internações por 
doenças respiratórias, na cidade de Alta Floresta a idade de 60 e mais demonstrou 
que no mês de julho houve correlação forte entre temperatura média (R= 0,83, 
p<0,05); temperatura mínima (R= 0,85, p<0 ,05); umidade relativa média e máxima 
(R= -0,72, p<0,05; -077, p<0,05). A amplitude térmica demonstrou uma correlação 
bem forte no mês de outubro (R=0,94, p<0,05). A internação em Tangará da Serra 
também exibiu diversas correlações entre a idade de 20-59 anos, porém a idade de 
60 anos e mais teve maiores correlações. Isto é, em Alta Floresta a mortalidade é 
maior e em Tangará da Serra a internação. Os elementos analisados demonstram 
uma relação com o número de internações e óbitos por doenças do aparelho 
respiratório em ambas cidades.  

 
Palavras-Chave: Doenças dos trabalhadores agrícolas; doenças respiratórias; 
exposição ambiental.  
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PAPER 1: THERMAL DISCOMFORT INDICES IN THE HEALTH OF ADULTS AND 

ELDERLY IN DIFFERENT BIOMES OF MATO GROSSO 

 

ABSTRACT 

Climate variability may cause thermal discomfort, affecting the population's health, as 
climate elements such as temperature and relative humidity can relate to and interact 
with thermal discomfort depending on the location. The objective was to analyze 
thermal discomfort indices (Temperature and Humidity Index and Heat Index) in two 
municipalities in the state of Mato Grosso, located in different biomes, and their 
correlations with hospitalization and mortality rates due to respiratory system diseases 
occurring in adults and the elderly. It was an observational, ecological, and quantitative 
study. Thermal discomfort indices were calculated using the Heat Index (HI) and the 
Temperature and Humidity Index (THI), we used meteorological data from two 
automatic stations (INMET), and health data for respiratory system diseases were 
obtained from the Hospital Information System of the Unified Health System 
(SIH/SUS), with hospitalizations from 2013 to 2022 and mortality from 2013 to 2020. 
The most significant correlations occurred between hospitalization rates for respiratory 
diseases in the city of Alta Floresta, with people aged 60 and older showing strong 
correlations in July between average temperature (R=0.83, p<0.05); minimum 
temperature (R=0.85, p<0.05); average and maximum relative humidity (R=-0.72, 
p<0.05; -0.77, p<0.05). Thermal amplitude showed a very strong correlation in October 
(R=0.94, p<0.05). Hospitalization in Tangará da Serra also exhibited several 
correlations, both among people aged 20-59, but those aged 60 and older had more 
correlations. That is, in Alta Floresta, mortality is higher, and in Tangará da Serra, 
hospitalization is higher. The elements analyzed demonstrate a relationship with the 
number of hospitalizations and deaths due to respiratory system diseases in both 
cities. 

 
Keywords: Agricultural Workers' Diseases; Respiratory Diseases; Environmental 
Exposure. 
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INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), saúde não significa apenas 

a ausência de doenças e sim o pleno bem-estar físico, mental e social (WHO, 2006). 

A ocorrência de enfermidades carece, portanto, de diferentes fatores, entre os quais, 

o clima é um condicionante propício para criar ambientes favoráveis à reprodução de 

vetores e aumento de determinadas doenças (BARCELLOS; HACON, 2016). 

 Já existem evidências científicas de que as alterações climáticas, ocorrem 

devido às emissões de gases do efeito estufa (GEE) na atmosfera, essa situação tem 

chamado a atenção em estudos das consequências socioeconômicas, além disso, é 

necessário a verificação e implicação principalmente para a saúde humana (IPCC, 

2014).  

Nos últimos anos pesquisadores observam que surgiram novas doenças, bem 

como o ressurgimento de doenças que estavam erradicadas. Estes eventos, 

denominados de doenças emergentes e reemergentes são doenças que têm um 

impacto significativo nos seres humanos, sendo que o impacto nos órgãos e 

principais sistemas é grave e pode deixar sequelas limitantes ou levar a morte. As 

doenças reemergentes, indicam mudanças no comportamento epidemiológico de 

doenças conhecidas que foram controladas, porém continuam a representar uma 

ameaça à saúde humana (MORAIS et al., 2020).  

Evidências cientificas comprovam que as variabilidades climáticas são 

responsáveis por oscilações no padrão climático regional, local ou global. Alguns 

elementos como a umidade e a temperatura do ar podem beneficiar a reprodução de 

agentes patogênicos e infecciosos que auxiliam no desenvolvimento de doenças. 

Pesquisas como a de Araújo et. al (2019) identificaram que é possível vincular as 

condições atmosféricas com a sociedade e o estado de saúde e ou doença dos seres 

humanos, constituindo uma das diversas manifestações entre clima e saúde.  

Já existem evidências da influência do clima e as ocorrências de algumas 

doenças, ainda assim não é possível estabelecer todas as doenças sensíveis ao clima 

(DSC). Além do mais, é imprescindível compreender quais são os mecanismos de 

exposição, ou seja, quais variáveis climáticas podem ter relação com a incidência de 

doenças e como esse processo decorre. Essa problemática têm sido objeto de muitas 

pesquisas, as respostas podem apontar prioridades para pesquisas que envolvam 
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políticas públicas e ações de vigilância em saúde voltadas para o monitoramento e 

controle dos impactos relacionados ao calor (SOUSA et al., 2018). 

Para Beber et al. (2020) já existem evidências de que ocorre uma ligação direta 

entre as variabilidades climáticas e a saúde da população em geral, especialmente a 

função pulmonar e a existência de doenças respiratórias. 

Dados do Instituto Nacional de Saúde Suplementar do Ministério da Saúde 

mostram que o Brasil teve o maior número de internações por doenças respiratórias 

em 2019, que causaram 506,9 mil internações, representando 5,9% do total de 

internações. As principais causas de internação no país são: hábitos diários e a 

exposição a poluentes atmosféricos, considerados fortes influências sobre a 

incidências de doenças, principalmente do sistema respiratório (AGÊNCIA 

NACIONAL DE SAÚDE SUPLEMENTAR, 2020).  

As Doenças Respiratórias (DR) agudas consistem em processos inflamatórios 

com duração de até 21 dias, podendo ser de causa viral infecciosa, como pneumonia 

ou não infecciosa, como a asma. Podem apresentar algumas principais manifestações 

clínicas, dentre essas: tosse, dispneia (dificuldade respiratória), dor de garganta, 

congestão e/ou corrimento nasal. Além do mais, podem ser resultantes tanto de 

processos agudos, quanto crônicos o que pode dificultar a determinação da origem 

(BUDDEN LKF et al., 2019). 

As DR estão entre as principais causas de morte da população idosa do país e 

um dos motivos para a incapacidade e perda da autonomia, o que impõe custos altos 

ao Sistema Único de Saúde (SUS) (ROSSETO et al., 2019). 

Em situações normais a variação da temperatura central do corpo deve estar 

entre 36,5º C e 37,5º C, quando ultrapassa estes valores, entre 38º C e 39º C, o corpo 

pode apresentar “estresse térmico” ou “desconforto térmico”, trazendo prejuízos para 

a saúde humana. Casos mais preocupantes, em que a temperatura ultrapassar 40º C 

podem provocar insolação, câimbras, esgotamento físico, inúmeros danos, 

ocasionando até mesmo a morte (ANDREWS et al., 2018). 

Para determinar como o conforto e ou desconforto térmico de uma pessoa se 

relacionam com o ambiente, vários indicadores biofísicos foram desenvolvidos para 

diferentes aspectos, com base na troca de calor entre o corpo e o ambiente. E são 

baseados em indicadores fisiológicos e subjetivos, os fisiológicos, são respostas 

causadas por condições conhecidas, como temperatura do ar seco, temperatura 

radiante média, umidade do ar, velocidade do vento, etc. Já os indicadores subjetivos 
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são fundamentados no conforto experimentado sob condições de mudanças dos 

elementos de conforto térmico (SILVA et al., 2018). 

Steadman (1979) foi o elaborador da equação do Índice de Calor (IC), que 

utilizamos neste trabalho.  No início da criação do índice, Steadman (1979) incluiu 

diversos parâmetros como as dimensões humanas, radiação efetiva da pele, pressão 

por vapor, velocidade do vento, radiação e outros. Porém, o modelo utilizado foi 

comprimido para conseguir utilizar uma equação com variáveis independentes mais 

comuns, podendo ser mensurado pelo índice de temperatura média do ar (ºF ou ºC) 

e umidade relativa do ar (%).  

O Índice de Temperatura e Umidade (ITU), também utilizado, é um instrumento 

que estima a sensação térmica dentro de três principais faixas de classificação, sendo 

elas: confortável, levemente desconfortável e extremamente desconfortável (XAVIER 

et al., 2022). 

A avaliação dos elementos climáticos importância é fundamental para a saúde 

dos trabalhadores jovens que estão expostos atualmente, ou o grupo dos idosos, que 

já sofreram exposição prolongada no decorrer da vida e são considerados 

“vulneráveis”. Além do mais, a análise do “desconforto térmico” permite que sejam 

propostas modificações dentro do planejamento estratégico nas cidades e áreas rurais 

com o objetivo de melhorar processos de aclimatação para a população, de maneira 

que não sofram impactos na saúde. Dentro dos locais de trabalho também é possível 

haver redução do desconforto, através da utilização de barreiras refletoras de calor, 

diminuição da exposição e avaliação dos riscos à saúde dos trabalhadores. 

Neste contexto, o objetivo desta pesquisa foi analisar os índices de desconforto 

térmico (ITU e IC) em dois municípios do estado de Mato Grosso, localizados em 

diferentes biomas, e suas correlações com as taxas de internações e mortalidades 

por doenças do sistema respiratório, ocorridas em adultos e idosos. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

TIPO DE ESTUDO 

 

Estudo observacional, ecológico e quantitativo. Para Freire e Pattussi (2018) 

esse tipo de estudo verifica os dados de uma população ou grupos de pessoas, e 
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utiliza os mesmos dados para comparar a frequência de uma doença ou efeitos 

diferentes durante um determinado tempo.  

 

ÁREA DE ESTUDO 

 

O estudo foi desenvolvido em dois municípios do estado de Mato Grosso (MT): 

Alta Floresta e Tangará da Serra (Figura 1). O Estado está inserido na Amazônia Legal 

brasileira e possui três dos seis biomas do País (Pantanal, Cerrado e Amazônia) 

(CHIOVETO, 2014). 

 

Figura 1. Localização do estudo no estado de Mato Grosso, nos municípios de Alta 

Floresta e Tangará da Serra - MT. 

 

Fonte: A autora (2023).  

 

Alta Floresta (AF) está localizada no extremo norte do estado de Mato Grosso, 

em uma distância de 830 km de Cuiabá, a capital. De acordo com o Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE) o município tem uma população de 52.105 pessoas 

e a área territorial de 8.955,410 Km² (IBGE, 2020, 2021). Segundo a classificação de 

Köppen o clima local é tropical úmido. A área vegetativa é constituída por seis regiões 

com evidência para a floresta “ombrófila aberta submontana com cipó”, é uma 

transição entre as florestas amazônicas e áreas extra-amazônicas. Averígua-se o 

aparecimento de desmatamento na região da bacia, que podem estar ligadas ao 

beneficiamento dos cultivos agrícolas (OLIVEIRA; PIERANGELI; SOUSA, 2019). 
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Tangará da Serra (MT) possui uma área territorial de 11.636,976 km² e a 

população de 107.631 (IBGE, 2020, 2021). O clima prevalente no estado de Mato 

Grosso é tropical super-úmido de monção, com elevada temperatura média anual, 

superior a 24º C e alta pluviosidade (2.000mm anuais); e tropical com chuvas de verão 

e inverno seco, caracterizado por médias de 23°C no planalto. O município de Tangará 

da Serra- MT apresenta clima tropical Brasil central, quente semiúmido, com média 

de temperatura acima de 18 °C em todos os meses do ano, com quatro a cinco meses 

secos (DALLACORT et al., 2011). 

A região Centro-Oeste é composta dos seguintes estados: Goiás, Mato Grosso, 

Mato Grosso do Sul e o Distrito Federal. É considera a segunda maior parte do Brasil 

em área territorial e a menos habitada (SILVA et al., 2018). Essa região é uma das 

maiores transportadoras de grãos do Brasil, com uma colaboração em torno de 10% 

do Produto Interno Bruto (PIB) de todo o país (CONAB, 2020). Produz sobretudo 

culturas de soja, milho e algodão (BARRETO et al., 2020). Os cenários 

edafoclimáticas da região estimulam o desenvolvimento agropecuário (BARBOSA et 

al., 2019).  

Ambas cidades foram escolhidas em decorrência dos biomas cerrado-

amazônico, bem como suas principais características que deliberam estações bem 

definidas: seca e chuvosa. A distribuição das chuvas influenciam a parte vegetativa. 

Em relação as características climáticas existem variações espaço temporal de 

temperaturas: máxima, média e mínima. Assim como de radiação solar, 

evapotranspiração, umidade relativa do ar (NASCIMENTO e NOVAIS, 2020).  

 

DADOS METEOROLÓGICOS 

 

Os dados meteorológicos foram coletados de 2013 até 2022 em ambas cidades 

(Tabela 1). A base de dados foi do Centro Tecnológico de Geoprocessamento e 

Sensoriamento Remoto (CETEGEO) da Universidade do Estado de Mato Grosso 

(UNEMAT), Campus de Tangará da Serra e Alta Floresta. Ambas cidades possuem 

uma estação meteorológica com equipamentos da Campbell Scientific. Têm 

Datalogger (modelo CR1000) programados para coletarem dados a cada 30 segundos 

e armazenar a média em 15 minutos, sendo compostas por sensores CS215 de 

temperatura (ºC) e umidade relativa (%) e pluviômetro TB4 rain gauge (Campbell 

Scientific Inc., USA). 
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O mês de janeiro de 2013 foi escolhido para iniciar a coleta das informações 

por ter sido o mesmo período da instalação do datalogger. A coleta de dados foi 

finalizada em dezembro de 2022, em decorrência da última atualização dos dados no 

site da saúde.  

 

Tabela 1. Localização geográfica das estações meteorológicas. 

Estação Altitude (m)  Latitude (S)  Longitude (W) 

Alta Floresta 284 09° 51' 43'' 56° 04' 06'' 

Tangará da Serra 440 14° 39' 00'' 57° 25’ 53,5'' 

Fonte: Estação meteorológica de Alta Floresta e Tangará da Serra (2023). 

 

Nesta pesquisa foram avaliadas as seguintes variáveis climáticas: precipitação 

acumulada mensal, temperatura máxima, média e mínima, umidade relativa do ar, 

máxima, média e mínima durante os anos de 2013 até 2022. Foram realizados os 

cálculos para as médias de temperatura, umidade e amplitude térmica e a somatória 

da precipitação de todos os meses. 

 

DADOS DO DEPARTAMENTO DE INFORMÁTICA DO SISTEMA ÚNICO DE 

SAÚDE  

 

Os dados de internações hospitalares e mortalidade, foram extraídos a partir 

do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), 

disponível na página eletrônica do Departamento de Informática do SUS, alimentado 

pelo Ministério da Saúde do Brasil. Os filtros foram: dados de internação por doenças 

respiratórias - Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS), geral por local de residência 

a partir de 2013 até 2022 nos dois municípios. Os dados de mortalidade do sistema 

respiratório, nos dois municípios de 2013 até 2020, foram filtrados por: Estatísticas 

vitais; Mortalidade – desde 1996 pela Classificação Internacional de Doença (CID-10); 

mortalidade geral; óbitos por residência. 

Tendo em vista que 2020 é o último ano que possui dados de mortalidade. A 

escolha da faixa etária de >20 foi de acordo com os dados do IBGE (2022) na região 

Centro-Oeste, cujos maiores grupos de pessoas com idade para trabalhar foram de 

25 a 59 anos, que representam (63,3%) em seguida os idosos de 60 anos e mais 
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(15,7%). Não houve exclusões nos campos de: sexo, cor, raça, escolaridade e estado 

civil.  

 

ÍNDICES DE DESCONFORTO TÉRMICO 

 

Os métodos para classificar se há ou não desconforto térmico em ambas as 

cidades foram: o Índice de Temperatura e Umidade (ITU) e o Índice de Calor (IC). O 

primeiro foi desenvolvido por Thom em 1958, estimado por meio da equação 1: 

 

𝐼𝑇𝑈 = 0,8 .  𝑇𝑎𝑟 + (
𝑈𝑅 𝑥 𝑇𝑎𝑟

500
) (1) 

 

O ITU é o Índice de Temperatura e Umidade; Tar a Temperatura do Ar em Graus 

Celsius; e UR a Umidade Relativa do Ar em Porcentagem %. 

Este índice, determina três níveis de conforto térmico para ambientes externos: 

confortável a sensação de 21º C e 24º C; levemente desconfortável, sensação entre 

24º C e 26º C e extremamente desconfortável, superior a 26º C (Tabela 2). A utilização 

deste índice é oportuna para locais com maior insolação, onde poderemos avaliar o 

“stress térmico” no ambiente. Entretanto, a faixa de sensação térmica não classifica 

valores encontrados abaixo de 21ºC (BARBIRATO; SOUZA; TORRES, 2007). 

 

Tabela 2. Índice de Temperatura e Umidade (ITU) faixa de sensação térmica. 

Faixas  ITU (ºC)  Níveis de conforto 

1 21 < ITU < 24 Confortável 
2 24 < ITU < 26 Levemente desconfortável 
3 ITU > 26 Extremamente desconfortável 

Fonte: Adaptado de Nóbrega e Lemos (2011). 

 

O índice de calor (IC) foi proposto por Steadman (1979), conforme equação 2: 

  

𝐼𝐶 =  −42,379 + 2,04901523. 𝑇 + 10,14333127. 𝑈𝑅 − 0,22475541. 𝑇. 𝑈𝑅

− 6,83783. 10−3 . 𝑇2 − 5,481717 𝑥 10−2 . 𝑈𝑅2 

+ 1,22874. 10−3 . 𝑇2. 𝑈𝑅 + 8,5282. 10−4. 𝑇. 𝑈𝑅2 

− 1,99. 10−6. 𝑇2. 𝑈𝑅2 

 

(

2) 
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O IC é o Índice de Calor estimado em Fahrenheit e convertido para ºC; T é a 

temperatura do ar em °F; UR é a umidade relativa em % (BARBOZA et al., 2019). O 

IC determina cinco níveis de conforto térmico (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Relação do índice de calor (IC) com os possíveis sintomas da população. 

Nível de Alerta Índice de Calor Sintomas 

Perigo Extremo 54,0º C ou mais Insolação; risco de acidente vascular 
cerebral (AVC) iminente. 

Perigo 41,1º C – 54,0º C Câimbras, insolação, esgotamento físico. 
Possibilidade de danos cerebrais (AVC) 
para exposições prolongadas com 
atividades físicas. 

Cautela 
Extrema 

32,1º C – 41,0º C Possibilidade de câimbras, de esgotamento 
físico e insolação para exposições 
prolongadas e atividades físicas. 

Cautela 27,1º C – 32,0º C Possível fadiga em casos de exposições 
prolongadas e prática de atividades físicas. 

Não há alerta Menor que 27,0ºC Não há problemas. 

Adaptado de: NOAA, [s.d.]. 

 

ANÁLISE DE DADOS 

 

Foi realizada a estatística descritiva, que permite o resumo e organização do 

conjunto de dados, e elaborada uma planilha eletrônica, em seguida deu-se o 

desenvolvimento de tabelas e gráficos para melhor compreensão das informações. 

Aplicou-se o teste de normalidade: Shapiro com os bancos de dados. Após, foi 

detectada a normalidade dos resíduos dos conjuntos de dados. 

 A análise estatística, ocorreu pela correlação de Pearson entre todas as 

variáveis meteorológicas (temperatura, umidade relativa do ar, precipitação 

pluviométrica e amplitude térmica) por meio dos valores médios, com exceção da 

precipitação em que precisou utilizar a soma de todos os meses, também para os 

índices de desconforto térmico, Índice de Temperatura e Umidade e índice de Calor 

médio horário e das 14h, juntamente com os números de internações e mortalidade 

por doenças respiratórias.  

O coeficiente de correlação de Pearson é uma medida de associação linear 

entre variáveis, ou seja, ele é uma medida da variância compartilhada entre duas 

variáveis onde p<0,05 (FIGUEIREDO FILHO; SILVA JÚNIOR, 2009). Os gráficos 
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foram realizados através do Programa R (R Core Team, 2023). Para determinar o 

nível de correlação, utilizou-se a classificação de Andriotti (2003) (Tabela 4).  

 

Tabela 4. Classificação dos valores da correlação de Pearson: 

Grau de Correlação Coeficiente  
Bem fraca 0 ≤ r < 0,19 
Fraca 0,20 ≤r < 0,39 
Moderada 0,40≤ r <0,69  

Forte 0,70≤ r <0,89  

Bem forte 0,90≤ r <1,00  

Fonte: Andriotti (2003). 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES 

PRECIPITAÇÃO, TEMPERATURA E UMIDADE RELATIVA DO AR EM AMBAS AS 

CIDADES  

 

Alta Floresta, possui duas estações bem definidas, a estação seca, de maio a 

outubro e a chuvosa, de novembro a abril, com uma precipitação média anual de 

1969.1mm. Os meses de menor precipitação foram de maio até outubro, com variação 

de 4.4 mm a 78.3 mm. Os maiores volumes de precipitação foram janeiro (264.5 mm), 

fevereiro (257.9 mm) e março (284.7 mm). Julho teve menor precipitação (4.4 mm) e 

março a maior (284.7 mm) (Figura 2).  

Caioni (2021) identificou que a pluviometria média em Alta Floresta é em torno 

de 2.213,37 mm e que o município apresenta duas estações bem definidas.  

Alta Floresta, encontra-se ao extremo norte de Mato Grosso, no bioma 

amazônico, de acordo com Nimer (1972), a porção do extremo norte é a mais chuvosa 

do Estado. Ramos (2014), constatou que em Mato Grosso existe uma enorme 

variabilidade espacial de chuva, apresentando uma variação de 1.200 a 2.200mm e 

as maiores quantidades encontram-se ao norte do Estado. 

Oliveira, Pierangeli e Sousa (2019) em sua pesquisa na região de Alta Floresta 

analisaram que ocorre uma diminuição de precipitação, principalmente entre os meses 

de junho, julho e agosto. Como também Rodrigues et al. (2020) identificou que existe 

uma diminuição da precipitação, sobretudo entre os meses de maio a setembro, 

correspondente ao período seco da região. 

Tangará da Serra também apresenta duas estações bem definidas, de abril a 

setembro é seca e de outubro a março chuvosa, com uma precipitação média anual 

de 1616.0 mm. Dallacort et al. (2011) identificou em seu estudo que Tangará da Serra 

tem duas estações bem definidas e que a maior prevalência de precipitação ocorreu 

entre janeiro e março (Figura 2). 

Picanço e Gomes (2019) obtiveram a média de precipitação superior a 300mm 

no mês de fevereiro, assim como aconteceu em Tangará.  

A média mensal dos municípios avaliados apresentou duas estações bem 

definidas. Ou seja, existe a tendência semelhante de clima em pesquisas na mesma 

localidade de Tangará da Serra, no estado de Mato Grosso (DANIEL et al., 2021). 
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Figura 2. Média mensal de precipitação acumulada e temperatura e umidade relativa 

do ar no período de 2013 e 2022 no município de Alta Floresta- MT. 
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Fonte: Estação Meteorológica de Alta Floresta e Tangará da Serra (2023). 

 

Os meses de abril a setembro em Tangará da Serra tiveram as menores 

precipitações, variando de 4.9mm a 5.5mm. Os maiores valores foram: janeiro 

(276,3mm); fevereiro (304,2mm) e março (240,5mm). Sendo o mês de julho menor 

(4.9mm) e fevereiro maior (304.8mm) (Figura 3). 

Gomes (2022) observou que a temperatura diminui entre os meses de maio até 

julho, correspondendo a estação do outono e se estende até meados do inverno, 

aumentando entre os meses secos de agosto e setembro. 

A temperatura média de Alta Floresta ficou em torno dos 26.2ºC. O mês de 

maior temperatura foi agosto (35,6ºC) e menor julho (20,1ºC). Em Tangará da Serra a 

média da temperatura foi 24,9ºC. Setembro apresentou maior temperatura (34,8ºC) e 

a menor julho (16,5ºC) (FIGURA 3).  



27 
 

Souza e Sant’anna Neto (2006) identificaram no município de Alta Floresta as 

maiores médias de temperatura entre julho e agosto, e as menores de janeiro a 

fevereiro, corroborando aos resultados da presente pesquisa.  

 

Figura 3. Média mensal de precipitação acumulada, temperatura e umidade relativa 

do ar, no período de 2013 e 2022, no município de Tangará da Serra- MT. 
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Fonte: Estação Meteorológica de Alta Floresta e Tangará da Serra (2023). 

 

A tendência é que a temperatura aumente quando a altitude for menor, e 

diminua quando houver elevação da altitude, visto que em regiões tropicais assim 

como em Alta Floresta a altitude é considerada um dos motivos que mais podem inferir 

sobre a variação espacial de temperatura do ar (AYOADE, 2004). 

Em AF a média da umidade relativa do ar foi 76,4%. A máxima em dezembro 

(100%) e a mínima em agosto (33,2%). Tangará da Serra teve a umidade relativa do 

ar máxima em fevereiro (99,8%) e a mínima em agosto (33,2%).  

Alguns estudos apontam uma relação entre umidade e amplitude, pois quanto 

maior é a umidade relativa do ar, maior é a quantidade de chuva e menor a amplitude 
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térmica. Podendo ser comprovado pelos dados deste estudo, o qual obteve uma 

média da precipitação maior em AF e o mês de maior umidade (janeiro – 84.8%) foi o 

de menor amplitude térmica (7,85). 

Em outras pesquisas, a umidade relativa exibiu valores elevados ao longo de 

todo o ano, com destaque para os meses de dezembro até abril, que obtiveram as 

maiores médias uma variação de 84% a 82% (PICANÇO; GOMES, 2019). 

O mesmo resultado foi obtido por Lucena, Cabral Júnior e Steinke (2020), na 

qual agosto teve a menor umidade registrada, com a média de 42,6%. Moreira (2015) 

também identificou que em Tangará da Serra a média mensal da umidade relativa foi 

mais baixa em agosto (46,39). 

Os meses que a população e os trabalhadores rurais devem obter maiores 

cuidados em Alta Floresta são: agosto que teve a menor umidade e maior 

temperatura, assim como em Tangará da Serra, agosto foi o mês de menor umidade 

e setembro maior temperatura. Nesses meses os cuidados com saúde devem ser 

redobrados, aumentando a ingestão hídrica, hidratação da pele, uso de cremes 

protetores e hidratantes, utilizar vestimentas leves e adequadas, evitar fatores que 

causam irritabilidade e crises alérgicas.  

De acordo com as orientações da Organização Mundial da Saúde - OMS, níveis 

abaixo de 60% de umidade relativa do ar não são favoráveis para a saúde (SGE-SP, 

2017). Quando a umidade fica entre 20% e 30%, classifica-se como estado de atenção 

(CEPAGRI, 2008). 

As doenças respiratórias também podem ser desencadeadas pela alta umidade 

relativa do ar, em Alta Floresta acontece em dezembro e em Tangará da Serra, 

fevereiro. Nestes meses é necessário evitar locais que possuem uma alta proliferação 

de fungos e bactérias, podem aumentar o risco de desenvolver doenças respiratórias.  

O ser humano apresenta sensibilidade às variações da umidade relativa do ar, 

isso acontece devido a eliminação de água que organismo produz através da 

transpiração. E, nestas situações, a baixa umidade demonstra uma situação perigosa 

para a saúde humana, pode provocar desidratação, aumento nos casos de doenças 

respiratórias, como demais alterações e/ou prejuízos à saúde (STEINKER, 2012). 

 

 

ÌNDICE DE CALOR EM ALTA FLORESTA E TANGARÁ DA SERRA DE 2013 A 2022 
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Analisando o ICmed de Alta Floresta, a classificação de “não há alerta” foi 

(40,9%), “cautela” (52,6%), ambas tiveram maior representatividade, seguidas da 

“cautela extrema” que foi menor, com 6,5% nesta faixa de desconforto. Janeiro foi o 

mês com os maiores índices classificados como “não há alerta” (69,2%) e agosto os 

menores (11,4%) sendo considerado o mês de maior desconforto (Figura 4).  

No IC14h de Alta Floresta os resultados foram diferentes em todas as 

classificações. O menor valor foi de “não há alerta” (4,9%), “cautela” (7,7%), “perigo” 

(15,2%), e a “cautela extrema” teve maior percentual (72,2%). Março alcançou os 

maiores valores classificados como “não há alerta” (11,2%) e junho e agosto os 

menores (0,5%), sendo os meses de maior desconforto (Figura 4). 

No ICmed de Tangará da Serra, a “cautela extrema” foi menor (1,5%), “cautela” 

(33,1%), e “não há alerta” (65,4%). Junho e julho foram os meses de maior conforto 

(91,7%; 85,1%, respectivamente). Setembro maior desconforto (26,7%) (Figura 5).  

Diferentemente no IC14h em Tangará da Serra a classificação “perigo” 

apresentou (1,5%), “não há alerta” (10,4%), “cautela” (18%) e o maior número de dias 

foram classificados como “cautela extrema” às 14 horas (70%). Maio foi o mês de 

maior conforto (20,6%) e setembro de maior desconforto (4,8%) (Figura 5).  

 

Figura 4. Distribuição mensal do IC médio diário e das 14 horas entre 2013 e 2022 no 

município de Alta Floresta- MT. 
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Fonte: A autora (2023). 

Figura 5. Distribuição mensal do IC médio diário e das 14 horas entre 2013 e 2022 no 

município de Tangará da Serra- MT. 
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Fonte: A autora (2023). 

 

Agosto e setembro tanto no ICmed quanto no IC14h das cidades, foram os meses 

de maior desconforto térmico, isso acontece na maior parte das regiões do Brasil, 

principalmente na região do estado de Mato Grosso, no qual estes meses são 

considerados os de maior temperatura. De acordo com o Inmet (2023) agosto e 

setembro foram os dois meses que apresentaram um maior desvio de temperatura. 

Setembro também é considerado o mês com maior prevalência de focos de incêndios 

e queimadas.  

Ao avaliar o horário das 14h em Alta Floresta, o mês de abril teve maior 

dispersão dos dados na classificação de “cautela extrema” (72,7%). Este fato pode 

estar associado a um aumento da amplitude térmica, a umidade relativa diminui e a 

proporção de partículas suspensas no ar aumenta. Chamando a atenção para a 

inserção dos conjuntos virais respiratórios e seus ciclos. O aumento das chuvas 

aumenta a umidade do ar e diminui as partículas em suspensão, mitigando as 

condições ambientais, promovendo a ocorrência de doenças relacionadas ao 

sistema respiratório (SALES, 2019).  

 Ao avaliar ambas as cidades, Alta Floresta tem uma maior classificação de 

desconforto, tanto para ICmed quanto IC14h sendo que em Tangará da Serra o ICmed 

esteve na maior parte dos dias classificado como “não há alerta” (65,4%) 

diferentemente de Alta Floresta, que em grande parte dos dias foram classificados 

como “cautela”, (2,6%). No IC14h Alta Floresta teve maior representatividade de 

“perigo” do que em Tangará da Serra (15,2%; 1,5%), respectivamente.  
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Alta Floresta apresentou uma temperatura mais elevada ao ser comparada 

com Tangará da Serra, e este fato pode ter associação tanto em relação aos 

processos de ocupação territorial, quanto ao aumento de emissões estimadas de 

dióxido de Carbono (CO2), relacionados principalmente à expansão do 

desmatamento e as queimadas que precederam e coincidiram com os avanços 

agrícolas, resultando no desmatamento como principal indicador relevante 

(SANTOS et al., 2021). 

Ribeiro (2018) identificou que os valores de IC na região variam de 27ºC no 

período quente úmido, para 43ºC no período quente seco. 

O corpo humano possui uma formação fisiológica complexa, conservando a 

temperatura interna sempre em torno de 37ºC. O equilíbrio térmico ocorre na 

correlação entre o calor produzido pelo corpo e o calor irradiado ao ambiente através 

da pele e pela respiração. Para a saúde humana, a capacidade de manter uma 

temperatura corporal moderada e permanente é essencial, independentemente das 

condições ambientais. Entretanto, variações na temperatura corporal que não estão 

dentro da faixa de (36,5-37º) prejudicam a condição física e mental, podendo causar 

diversas complicações fisiológicas e patológicas. Sendo que o desconforto térmico 

está inteiramente associado ao esforço físico e resulta em estresse térmico (VEIGA 

et al., 2016). 

É importante que ambas as cidades, incluam dentro do seu planejamento 

estratégico alguns cuidados nos dias de maiores temperaturas, pois os efeitos do calor 

podem causar insolação, câimbras, afecções de pele, exaustão térmica, infecções do 

trato urinário, distúrbios físicos e hidroeletrolíticos, insuficiência renal, rabdomiólise, 

podendo ocasionar até mesmo a morte. É necessário a adoção de medidas para 

ampliar áreas verdes e aclimatadas, estratégias visando reduzir a emissão de gases 

poluentes.  

Mélo (2019) avaliou a importância da cidade de Recife determinar as emissões 

de gases de efeito estufa e também a necessidade de inferir estratégias que visem 

promover a mitigação dos efeitos no clima, incorporando inclusive no planejamento 

urbano, medidas de adaptação e dimensão ambiental.  

 

ÍNDICE DE TEMPERATURA E UMIDADE EM ALTA FLORESTA E TANGARÁ DA 

SERRA 
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Analisando-se o ITUmed de Alta Floresta, 18% dos dias foram classificados 

como “extremamente desconfortáveis”; 22,5% como “confortáveis” e 59,5% 

“levemente desconfortável”. Janeiro foi considerado o mês mais confortável (35,8%) 

e setembro, desconfortável (7,7%) (Figura 6). 

No ITU14h de Alta Floresta apenas 2,7% dos dias foram classificados como 

“confortáveis”; 6,0% “levemente desconfortável” e 91,2% “extremamente 

desconfortável”. Março foi o mês mais confortável (6,5%). Maio e agosto foram os 

mais desconfortáveis (0,5%) (Figura 7).  

Em Tangará da Serra os valores de ITU médio foram “extremamente 

desconfortáveis” (7,7%), “levemente desconfortável” (39,7%) e “confortável” (52,6%). 

Julho foi considerado o mês mais confortável (88,1%) e setembro mais desconfortável 

(24,3%) (Figura 7). 

No ITU14h de Tangará, 7,9% dos dias foram classificados como “levemente 

desconfortável”, 8,6% “confortável” e 83,5% “extremamente desconfortável”. Deste 

total, maio foi o mês de maior conforto (19,5%) e setembro de maior desconforto 

(4,2%).  

 

Figura 6. Distribuição mensal do ITU médio diário e das 14 horas de Alta Floresta 

entre 2013 e 2022. 
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Fonte: A autora (2023). 

 

Figura 7. Distribuição mensal do ITU médio diário e das 14 horas de Tangará da Serra 

entre 2013 e 2022. 
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Ao analisar o ITU14h, Alta Floresta possui uma maior classificação de 

“extremamente desconfortável” (91,2%) comparado a Tangará da Serra (83,5%).  

A análise dos índices permitiu identificar que Alta Floresta apresenta uma maior 

taxa de desconforto térmico durante alguns meses e que existem diversos fatores 

associados, dentre alguns: altitude menor, aumento de atividades agrícolas, maiores 

áreas devastadas, aumento de focos de queimadas, o bioma amazônico, pois como 

em Alta Floresta a precipitação é maior, a umidade relativa do ar também é superior, 

consequentemente a temperatura é mais elevada e possui uma maior variabilidade, o 

clima equatorial favorece, pois está próximo a Linha do Equador e nestes locais as 

temperaturas são maiores.  

França et al. (2015) comprovaram em seus resultados que o ITU na região de 

Cuiabá - MT apresentou predomínio de dias extremamente desconfortáveis em 

setembro.  

Em relação ao horário das 14 horas, na pesquisa de Lucena, Cabral Júnior e 

Steinke (2020) ocorreram grandes diferenças identificadas entre o período analisado, 

com temperaturas máximas detectadas entre as 13h e 15h. 

Estudos atuais apontam que os danos ocasionados aos trabalhadores 

agrícolas através da exposição excessiva ao calor, influem tanto no estado de saúde 

quanto na produtividade profissional. Alguns resultados assinalam também para os 

impactos de maiores índices de acidente de trabalho. Deve-se elencar os prejuízos 

para a saúde do trabalhador, mas também as perdas econômicas para as empresas, 

pois ambos sofrem alterações e prejuízos.  
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Miranda e Aleixo (2024) identificaram que após a avaliação do índice de calor 

o mesmo apontou desconforto térmico para os meses avaliados no trabalho de 

camponeses e este fato provocou deterioração no trabalho e efeitos negativos na 

saúde e bem estar, além da perda de rendimento na produção em decorrência da 

queda do rendimento da força de trabalho.  

Existem também algumas medidas para os locais fechados que possuem fonte 

artificial de calor no qual o empregador deve adaptar os locais e os postos, reduzir a 

temperatura ou a emissão da fonte de calor, usar barreira de calor radiante, 

adequação do sistema de ventilação. 

De modo geral, durante os horários de maior exposição o ideal é haja 

diminuição do ritmo do trabalho, pausas programadas para ingestão de água, 

descanso e resfriamento da temperatura corporal. Em casos específicos afastamento 

de forma permanente do local de trabalho em razão de doenças relacionados ao calor. 

Precisão de programas de aclimatação, treinamento para reconhecimento de sinais e 

sintomas de primeiros socorros.  

De acordo com a Norma Reguladora NR 15 anexo Nº 9, existem medidas 

preventivas e corretivas para o excesso de calor, dentre essas: A) Incentivar e 

disponibilizar água ou outro líquido ao funcionário; B) Programar os trabalhos mais 

pesados com condições térmicas amenas; C) Oferta de vestimentas adaptadas ao 

tipo de exposição. Já as medidas corretivas tem o objetivo de reduzir a exposição ao 

calor. A) Os empregadores devem adequar as formas de operacionalização do 

trabalho; B) Alterar as operações que geram maior exposição, com as de menor 

exposição; disponibilização de locais mais naturais – abertos e termicamente mais 

amenos que permitam uma recuperação da temperatura corporal (BRASIL, 2021).  

 

INTERNAÇÃO E MORTALIDADE EM ALTA FLORESTA E TANGARÁ DA SERRA 

 

Em Alta Floresta a faixa de 20-59 anos exibiu 39,2% dos casos de internações 

por Doenças do Aparelho Respiratório durante o período da presente pesquisa. Já 60 

anos e mais apresentou um total de 60,8 %. Isto é, a faixa etária de 60 e mais teve 

uma maior representatividade. Ao analisar esta última faixa etária, considerando-se 

as estações chuvosa e seca, identifica-se que os maiores índices de internações 

ocorreram na estação chuvosa com 51,31% de internações. Já a estação seca teve 

48,68. Para a mortalidade de 20-59 anos o total foi de 17,9% e 60 anos e mais, 82,1%. 
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Assim como na internação, a mortalidade teve maior índice de 60 anos e mais. E ao 

comparar as estações, a estação seca teve 51,25% e a chuvosa 48,75% (Tabela 4). 

Já em Tangará da Serra o total de internações por DAR de 20-59 anos foi de 

37,6% e de 60 anos e mais de 62,4% (Tabela 5). Tangará da Serra também 

apresentou uma maior incidência de casos na faixa de 60 e mais. Para a mortalidade, 

de 20-59 anos o total foi de 19,1% e de 60 anos e mais 80,9%. Ao comparar as 

estações verificou-se que as internações no período seco tiveram 52,08% e chuvoso 

47,92%. Bem como a mortalidade no período seco com 51,80% e chuvoso 48,20%.  

Os números de casos de internações e óbitos se comportaram de maneira 

diferente em Tangará da Serra, sendo que tanto as internações quanto a mortalidade 

ocorreram em maior proporção no período seco, todavia em Alta Floresta, os casos 

de internações foram maiores no chuvoso e mortalidade na seca.  

Em relação à capacidade de resiliência, observa-se que a população 

economicamente ativa tem se tornado cada vez mais sedentária, envelhecendo com 

altas taxas de doenças transmissíveis. Além dos adultos em idade ativa, os idosos 

são considerados de alto risco em função da menor capacidade de manter o equilíbrio 

da temperatura corporal, maior predisposição a desidratação, a termorregulação é 

modificada pela diminuição do metabolismo celular, alterações na pele e 

desenvolvimento de doenças pregressas.  

Gouveia (2023) identificou uma ampliação considerável na expectativa média 

de vida dos idosos e por consequência o aumento de patologias crônicas.  

É importante elencar algumas medidas para cuidados de idosos que podem 

evitar esse aumento da exposição climática, resultante em doenças respiratórias. A) 

Promoção e prevenção a saúde; B) Utilizar meios de proteção durante a exposição ao 

calor, como protetores solares, chapéu boné, entre outros; C) Prática de exercícios 

físicos regulares; D) Autocuidado; E) Alimentação Saudável; F) Evitar exposição 

excessiva a agentes poluidores.  

Lacerda (2017) afirma que em relação ao trabalhador rural algumas condições 

como a distâncias dos centros de saúdes, a falta de conhecimento sobre seus direitos, 

sobre o local de trabalho, inferem na sua qualidade de vida, resultando no 

desenvolvimento de doenças decorrentes do trabalho, como a exposição excessiva 

em horários inapropriados, assim, é necessário realizar medidas preventivas para 

evitar o adoecimento, como: utilização de protetor solar, chapéus, ingestão correta de 

água e demais líquidos.  
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Tabela 5 Número de casos mensal de internação e mortalidade por doenças do 

sistema respiratório em Alta Floresta-MT na faixa etária de 20 a 59 anos e 60 anos e 

mais, de 2013 a 2022. 

Meses 
Internação Mortalidade 

20-59 60+ Total 20-59 60+ Total 

Janeiro 30 66 96 1 14 15 

Fevereiro 27 63 90 2 10 12 

Março 32 88 120 3 21 24 

Abril 54 71 125 6 14 20 

Maio 46 54 100 3 12 15 

Junho 44 65 109 2 15 17 

Julho 57 53 110 3 8 11 

Agosto 30 72 102 4 20 24 

Setembro 44 75 119 5 19 24 

Outubro 50 51 101 2 8 10 

Novembro 39 54 93 3 8 11 

Dezembro 36 48 84 1 11 12 

Total 489 760 1249 35 160 195 

Fonte: Brasil (2022). 

 

Castro e Gomes (2019), constataram que a variação dos meses com a 

incidência de bronquite e bronquiolite, indicaram que em julho foi o mês de maior 

média de internações, com 25,3% de casos.  

Validando tais dados, Santos et al. (2017) verificaram que os meses de julho e 

agosto apontaram maior número de casos por infecções agudas respiratórias.  

Para Lima e Aleixo (2023), as DAR diferentemente das doenças do aparelho 

circulatório, possuem maiores índices de óbitos na estação úmida, com 53% em abril. 

Projeções sobre os efeitos do estresse térmico sobre a mortalidade são 

claramente resultados de uma série de causas comportamentais e culturais que 

influem na aptidão fisiológica ao longo dos anos. Sendo estes, os maiores gargalos 

nas pesquisas universitárias que devem prevenir e incorporar nos modelos estudados 

os efeitos potenciais do calor na mortalidade, inferindo ações que possam 

compreender ou incorporar os condicionantes e determinantes no processo saúde-

doença.  
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Tabela 8 Número de casos mensal de internação e mortalidade por doenças do 

sistema respiratório em Tangará da Serra- MT na faixa etária de 20 a 59 anos e 60 

anos e mais, de 2013 a 2022. 

Meses 
Internação Mortalidade 

20-59 60+ Total 20-59 60+ Total 

Janeiro 87 148 235 3 27 30 
Fevereiro 71 122 193 3 24 27 
Março 100 169 269 7 22 29 
Abril 105 186 291 9 34 43 
Maio 99 201 300 10 26 36 
Junho 86 138 224 7 14 21 
Julho 96 153 249 4 34 38 
Agosto 84 121 205 8 31 39 
Setembro 93 149 242 7 19 26 
Outubro 86 150 236 8 26 34 
Novembro 100 126 226 2 18 20 
Dezembro 90 157 247 4 30 34 

Total 1097 1820 2917 72 305 377 

Fonte: Brasil (2022). 

 

Lima e Aleixo (2023) relataram resultados similares em Manaus-AM, pois os 

índices de DAR decorreram na grande maioria no período chuvoso, caracterizando as 

temperaturas amenas e maiores índices de chuvas, tais resultados podem beneficiar 

o aparecimento de vírus em locais fechados e aumentar os danos para a saúde, 

intensificando o aparecimento de doenças do trato respiratório.  

Pessoas com 60 anos e mais manifestam maiores internações e mortalidade 

pelas DAR. Desta forma, faz-se necessário alguns cuidados para prevenção, dentre 

estes: evitar cuidados com demais pessoas que estão sintomas respiratórios, diminuir 

a frequência em locais fechados com grande fluxo de pessoas, seguir cuidados 

básicos de higiene, lavagem das mãos, olhos, boca, nariz. Manter atualizado o cartão 

de vacinas. Mesmo a maioria das DAR sendo transmitidas pela respiração, também 

existe a possibilidade de algumas infecções acontecerem por contato direto, visto que 

alguns vírus podem sobreviver no meio ambiente por certo tempo. Ou seja, quando 

uma pessoa está infectada, tosse, espirra, pode eliminar gotículas com vírus e 

contaminar outras pessoas.  

Uma pesquisa analisou as variações climáticas e a ocorrência de doenças 

respiratórias por Influenza em idosos em uma cidade metropolitana, o mês de 

fevereiro foi o que apresentou menor ocorrência, registrando um valor médio de 43 
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internações. Já os valores máximo e mínimo foram de 80 e 28, respectivamente 

(AZEVEDO et al., 2015). 

Neste sentido, a Organização Panamericana de Saúde, no ano de 2021, 

informou alguns possíveis efeitos que a mudança do clima pode ocasionar nos 

Serviços de Saúdes pública:  

• Insuficiência dos serviços de saúde para atender de forma efetiva o contínuo 

acréscimo das demandas nos atendimentos, carecido as implicações das 

variabilidades climáticas na saúde da população; 

• Alguns locais de saúde, durante os projetos de construções já não possuem 

estruturas para suportar os eventos do clima, como fortes ventos, calor intenso ou 

inundações, e com o aumento das variabilidades climáticas, este é um fator 

preocupante que pode colocar em risco tanto a população quanto os profissionais 

durante os atendimentos;  

• Aumento nos problemas de energia, os eventos climáticos extremos 

comprometem os atendimentos prestados à população nos serviços de saúde, 

podendo até mesmo parar de funcionar.  

 

CORRELAÇÕES DAS VARIÁVEIS METEOROLÓGICAS, ÍNDICES E DOENÇAS 

 

Correlações das variáveis meteorológicas, índices de desconforto térmico e 

internações por doenças respiratórias em adultos de Alta Floresta 

 

As correlações foram feitas entre os números de internações por doenças 

respiratórias e as variáveis meteorológicas: precipitação, temperaturas máxima, 

média e mínima, amplitude térmica, umidade relativa média, máxima e mínima, de 

forma separada foram analisados os índices de calor e índices de temperatura e 

umidade, entre todos os meses de 2013 e 2022. A correlação de Pearson foi 

considerada significativa de 5% (p<0,05).  

Ao analisar as correlações de 20-59 anos em AF com as variáveis 

meteorológicas, os índices de desconforto e as internações por DR, as maiores 

correlações foram em março com o IC14h (R= 0,86 p < 0,05) de acordo com a 

classificação de Andriotti (2003) foi uma correlação forte e outubro teve correlação com 

a precipitação (R= 0,89 p < 0,05) também com uma correlação forte.   
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Nesta faixa etária, observa-se que a correlação com os números de internações 

teve significância (forte) com a precipitação e o IC 14h.  O número de casos aumentou 

quando o índice de calor aumentou no mês de março. Os meses de março e outubro 

são respectivos ao período chuvoso.  

A relação entre precipitação, temperatura, umidade e doenças do aparelho 

respiratório está relacionada ao impacto desses fatores climáticos na qualidade do ar 

e na propagação de agentes infecciosos, como vírus, bactérias e alérgenos. A 

precipitação incorre sobre a qualidade do ar pois as partículas em suspensão de 

poluentes ficam presentes por um maior período na atmosfera. Os impactos das 

alterações climáticas podem aumentar dependendo das características físicas e 

químicas dos poluentes e das características climáticas, como temperatura, umidade 

e precipitação (MORENO, 2006). 

Alta Floresta demonstrou que o aumento de atendimento ambulatorial por DAR 

ocorreu em março para a idade de adultos, pois a partir desse mês nota-se uma 

diminuição nos índices de precipitação (PEREIRA et al., 2011). 

Ferreira et al. (2022) verificaram que houve uma diminuição na precipitação nos 

anos de 2009, 2013 e 2016. 

Atualmente, as infecções Respiratórias Agudas (IRA) permanecem como uma 

das principais causas de morbidade e mortalidade, podendo ser a responsável por 

aproximadamente mais de dois milhões de mortes por ano. O público com maior risco 

para desenvolver uma doença respiratória fatal são as pessoas jovens, os idosos e 

imunossuprimidos (AZEVEDO et al., 2015).  

As condições atmosféricas influenciam o transporte de microrganismos e a 

produção de poluentes e pólen a partir de fontes fixas e móveis. Os impactos das 

alterações climáticas podem aumentar dependendo das características físicas e 

químicas dos poluentes e das características climáticas, como temperatura, umidade 

e precipitação (MORENO, 2006). 

No estudo de Moraes et al. (2019) a precipitação foi a variável que demonstrou 

correlação mais significativa, em conjunto com a avaliação das internações por DAR 

e um poluente. As chuvas entre 0mm e 3.0mm representaram risco alto para as 

internações por DAR.  

Foram poucas correlações nesta faixa etária, somente nos meses de março e 

outubro. A idade avaliada, de acordo com os últimos estudos, não é tão afetada por 

doenças respiratórias. Entretanto, devem seguir as medidas de higiene, cuidado e 
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prevenção, cuidados com a exposição prolongada ao calor e demais poluentes que 

podem ocasionar prejuízos após a exposição e/ou contato.  

 

Correlações das variáveis meteorológicas, índices de desconforto térmico e 

internações por doenças respiratórias em idosos de Alta Floresta 

 

 A faixa etária de 60 anos e mais teve correlação significativa, tanto com a 

temperatura média (R = 0,83, p < 0,05) quanto a mínima (R = 0,85, p < 0,05) no mês 

de julho (Tabela 7). Como também em julho a umidade relativa média do ar teve 

relação negativa (R = -0,72, p < 0,05) e a mínima (-0,77, p < 0,05). Na classificação 

de Andriotii (2003) todas as correlações foram fortes. Ou seja, quando a temperatura 

sobe o número de casos aumentam e quanto a umidade baixa os números de casos 

diminuem, referente ao mês de julho nesta faixa de 60 e mais.  

No mês de outubro, a correlação aconteceu com a amplitude térmica (R=0,94, 

p< 0,05) indicando uma correlação (bem forte) com as taxas de internações por DAR 

em idosos de 60 anos e mais e a amplitude.   

 No mês de março esta faixa etária teve correlação com o IC máximo (R = 0,70, 

p < 0,05), obtendo-se correlações tanto com o IC médio (R = 0,81, p < 0,05), quanto 

ITU médio (R = 0,82, p < 0,05), em julho. Foi identificado que as maiores correlações 

aconteceram no mês de julho (período seco) e que todas tiveram significância forte 

dentro da classificação.  

A amplitude térmica proporciona observar que quando o número de internações 

aumenta a amplitude térmica também aumenta. Isto é, a amplitude térmica apresenta 

muita variação durante 24 horas, sendo que a temperatura mínima ocorre de 

madrugada e a temperatura máxima por volta das 14h.  

Pereira et al., (2011) destacou que ao analisar todas as faixas etárias em seu 

estudo (crianças e idosos) sobre os atendimentos ambulatoriais por DAR em AF, 

frequentemente foram no período seco. Pois, na estação seca ocorre uma qualidade 

do ar ruim, que agrupada a dificuldade em transportar poluentes, acaba agravando as 

doenças respiratórias. No período seco ocorrem intensas queimadas florestais na 

região de AF e os focos derivam da emissão de poluentes nocivos ao sistema 

respiratório.  

De modo geral, as temperaturas mais baixas podem causar doenças 

respiratórias e broncoconstrição, aumentando a suscetibilidade a infecções 



41 
 

pulmonares causadas pela inalação de ar frio. Quando exposto a altas temperaturas, 

o sangue é forçado para a periferia para facilitar a perda de calor, fazendo a pressão 

arterial subir à medida que os vasos sanguíneos próximos ao centro do corpo se 

contraem. Além disso, a viscosidade do sangue aumenta com altas temperaturas, o 

que pode interagir com a fibrilação atrial e causar coágulos sanguíneos. Além das 

diferenças sexuais nas respostas termorreguladoras ao calor, a baixa tolerância ao 

calor devido ao acúmulo excessivo de calor no corpo também pode causar maior 

suscetibilidade a doenças respiratórias (BURSE, 1979; KEATINGE, 1986). 

De acordo com a análise estatística, os elementos climáticos: temperatura, 

precipitação, umidade relativa do ar possuem correlação com os índices de 

internações por DAR nos idosos. O mês com maiores correlações foi julho, 

correspondente ao período seco. 

Cabe inferir que durante o período seco são necessários alguns cuidados com 

a saúde, tendo em vista que o organismo é formado por cerca de 70% de água, que 

auxilia na regulação corporal e no funcionamento dos órgãos, eliminando toxinas e 

proporcionando hidratação de mucosas, agindo como um meio para transportar 

nutrientes.  

Deste modo, nos meses mais críticos deve-se: aumentar a hidratação, ingerir 

maiores quantidades de água, sucos naturais, água de coco, realizar refeições leves 

inserindo frutas, verduras e legumes; a pele e as mucosas, sofrem com a baixa 

umidade deste período, é importante utilizar hidratante e soro fisiológico para ajudar 

a hidratar as vias aéreas; evitar atividades físicas nos horários de maior calor.  

 

Correlações das variáveis meteorológicas, índices de desconforto térmico e 

óbitos por doenças respiratórias em adultos de Alta Floresta 

 

Os números de óbitos aumentaram em pessoas na faixa etária de 20 a 59 anos 

quando a umidade relativa média no mês de abril diminuiu, com uma correlação 

significativa (R = -0,80, p < 0,05), classificada como correlação forte. Porém, na 

mesma faixa etária não houve correlação com os índices de calor e de 

temperatura/umidade.  

Nesta perspectiva, durante o mês de abril o cuidado com a diminuição da 

umidade relativa do ar necessita ser ampliado, pois os valores abaixo dos 

preconizados são considerados riscos para a integridade das vias aéreas, impedindo 
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que a homeostase interna do aparelho respiratório aconteça de forma natural, que 

representa um estado de equilíbrio interno, se mantendo constante, independente de 

fatores externos.  

A correlação com os números de óbitos por DAR e os elementos 

meteorológicos foi significativa (forte) apenas quando a umidade relativa diminui no 

mês de abril.  

Estudos constataram que fatores climáticos podem interferir na ocorrência de 

doenças respiratórias. Março, abril, maio, junho e julho são os meses com maior 

número de internações por doenças respiratórias. Nesses períodos, a transição do 

outono para o inverno provoca oscilações na umidade relativa do ar, destaca-se 

também uma correlação com o crescimento urbano e o aumento das emissões de 

poluentes na atmosfera. Há indícios de que isso esteja relacionado às condições 

socioeconômicas da população e ao acesso limitado aos serviços de saúde 

(OLIVEIRA, 2014).  

A relação entre os casos de mortalidade por DAR e a diminuição da umidade 

relativa do ar está associada ao impacto que a baixa umidade ocasiona ao sistema 

respiratório. Pois, quando o ar está muito seco as mucosas tendem a ressecar e tornar 

o revestimento interno das vias respiratórias mais vulnerável a irritações e infecções 

respiratórias.  

Os casos de mortalidade por doenças respiratórias incidem com picos da 

umidade relativa do ar (NENNA et al., 2017). Filho et al. (2013) analisou que a 

prevalência de doenças do aparelho respiratório tem relação com elementos 

meteorológicos, principalmente a umidade relativa do ar.  

Por esta razão, novos estudos em diferentes regiões também são necessários 

para melhorar o entendimento da relação das variáveis climáticas com as doenças do 

aparelho respiratório (ZHAO et al., 2017). 

 

Correlações das variáveis meteorológicas, índices de desconforto térmico e 

óbitos por doenças respiratórias em idosos de Alta Floresta 

 

Ao analisar a faixa etária de 60 anos e mais observa-se diversas correlações 

positivas com as variáveis de temperatura média e mínima no mês de abril (R = 0,83, 

p < 0,05); (R = 0,84, p < 0,05). Sendo que a umidade relativa do ar também deteve 

correlação com a mesma faixa etária no mesmo mês (R = -0,81, p < 0,05) e em 
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dezembro (R = -0,78, p < 0,05). Ou seja, quando a temperatura média e mínima 

aumenta, a umidade máxima nos meses de abril e dezembro e a umidade mínima em 

julho diminuem, sendo que em julho os valores de correlações foram de R = -0,83, p 

< 0,05. Todas as correlações foram analisadas conforme classificação de Andriotti 

(2003). 

É importante destacar, que quando foram feitas as correlações com a faixa de 

60 anos e mais com os índices de calor, temperatura e umidade, o mês de março 

apresentou correlação com índice de calor às 14h (R = 0,81, p < 0,05). E o mês de 

abril teve resultado significativo com o IC médio (R = 0,83, p < 0,05) e o ITU médio (R 

= 0,83, p < 0,05). Apresentando também uma forte correlação segundo Andriotti 

(2003).  

A quantidade de óbitos por mês e ano de idosos por DAR em um estudo 

realizado em Manaus-AM, entre 2008 a 2020, registrou um total de 8.397. Sendo que 

o mês de abril do ano de 2020 se destacou em relação a quantidade máxima do 

registro de óbitos por doenças respiratórias, com 253 óbitos. Os idosos são os mais 

afetados devido a possuir maior quantidade de doenças pré-existentes e fragilidades 

(LIMA, 2022).  

As temperaturas tendem a subir em abril e maio, o que aumenta a incidência 

de doenças respiratórias, principalmente entre crianças e idosos (SANTOS, 2017).  

Pesquisas sugerem que as alterações fisiológicas inerentes ao 

envelhecimento podem contribuir para uma maior suscetibilidade as DR, devido a 

fatores como a redução da eficiência imunitária, redução dos padrões de atividade 

ciliar e o aumento da rigidez pulmonar (PARK, 2016). Como resultado, as 

complicações respiratórias são consideradas as principais causas de hospitalização 

e morte em pessoas com 60 anos e mais (LINDKOU et al., 2019).   

Umas das doenças do sistema respiratório em idosos é a Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crônica (DPOC), com prevalência por ter afetado mais de 210 milhões de 

pessoas, é considerada a quarta causa de mortalidade e representa 4,8% dos óbitos 

por DAR em todo o país (BRASIL, 2010).  

A população idosa tem aumentado nos últimos anos, em 2012 o Brasil ganhou 

mais de 4,8 milhões de idosos e em 2017 atingiu o registro superior a 30,2 milhões 

segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD). De acordo com a 

OMS, os idosos com mais de 60 anos chegarão a mais de 2 milhões no ano de 2050, 
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fazendo com que as doenças respiratórias sejam prioridade nos sistemas de saúde 

de todo o mundo (IBGE, 2018).  

O aumento no número de internações dos idosos por doenças respiratórias 

pode ser explicado devido ao acréscimo da expectativa de vida da população com 

faixa etária igual ou maior que 60 anos, e também por serem mais susceptíveis a 

doenças crônicas nesta idade, em decorrência do processo do envelhecimento, 

principalmente as DAR.  

O mês de abril apresentou correlações significativas com os elementos: 

temperatura média e mínima, umidade máxima, índice de calor e ITU médio. Os óbitos 

foram mais significativos nesta faixa etária. Este fato pode estar relacionado a 

exposições ao longo da vida, como também ao envelhecimento, visto que acontece a 

perda de elasticidade no corpo humano e órgãos, perda de colágeno muscular e nas 

cartilagens da parede torácica, ocasionando diminuição da mobilidade, redução da 

inspiração e expiração, favorecendo o agravo as doenças respiratórias.  

 

Correlações das variáveis meteorológicas, índices de desconforto térmico e 

internações por doenças respiratórias em adultos de Tangará da Serra 

 

Ao analisar as internações por DAR na faixa etária de 20 a 59 anos observa-se 

diversas correlações significativas, tanto entre os elementos meteorológicos, quanto 

com índices de calor e temperatura. É importante destacar que no mês de março a 

temperatura média, máxima e mínima tiveram correlação de R= 0,83%; 0,87% e 

0,76% p < 0,05, respectivamente. Demonstrando que o número de internações por 

DAR aumentou quando a temperatura aumentou e os casos diminuíram quando a 

umidade média diminuiu (R= 0,81% p < 0,05). As correlações conforme Andriotti 

(2003), foram fortes. Já em julho, o número de internações também aumentou quando 

a temperatura máxima aumentou (R= 0,65% p < 0,05), entretanto a correlação foi 

moderada. Seguido do mês de dezembro com aumento dos casos (R= 0,72% p < 0,05 

(forte) e 0,67% (moderada) p < 0,05).  

Sobre os casos de internações e os índices de IC e ITU na idade de 20-59 

anos, março teve diversas correlações com ambos os índices, respectivamente 

(ICmédio, ITUmédio, ICmáximo e ITUmáximo), (0,82%; 0,79%; 0,83% e 0,85% p < 0,05). 

Ambas as correlações são significativas e fortes de acordo com Andriotti (2003).  
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Tangará da Serra apresentou maiores correlações quando comparado a Alta 

Floresta, demonstrando uma maior prevalência entre as correlações dos elementos 

climáticos com o desconforto térmico e as doenças respiratórias. Os cuidados e 

medidas devem ser amplas e visando o bem estar físico tanto para os trabalhadores 

rurais quanto para estabelecer medidas de prevenção e promoção da saúde que 

devem ser executadas pelas empresas e/ou cidades.   

A amplitude térmica proporciona observar que quando o número de internações 

aumenta, a amplitude térmica também aumenta. Isto é, a amplitude térmica apresenta 

muita variação durante 24 horas, sendo que a temperatura mínima ocorre de 

madrugada e a temperatura máxima por volta das 14h. Os principais resultados foram 

entre os meses de março (R= 0,66% p < 0,05) (moderada), agosto (R= 0,70% p < 

0,05) (forte) e dezembro (R= 0,67% p < 0,05) (moderada).  

O aumento da temperatura do ar pode provocar uma dispersão e concentração 

de poluentes atmosféricos, como o ozônio troposférico podendo agravar condições 

respiratórias. Assim como ambientes com baixa umidade relativa do ar pode ressecar 

as vias aéreas causando irritação e desconforto, prejudicando principalmente pessoas 

com asmas, bronquite e outras condições crônicas. Bem como a alta umidade que 

favorece o aparecimento de microrganismos que desencadeiam infecções 

respiratórias (MORENO, 2006). 

Em sumo, a precipitação, temperatura e umidade relativa do ar exercem um 

papel fundamental na qualidade do ar, de modo que qualquer alteração sobre estas 

variáveis prejudicam a saúde respiratória da população. A temperatura do ar é uma 

das variáveis com mais potencialidade de efeito sobre a saúde humana 

(DADBAKHSH et al., 2017).  

Os elementos atmosféricos não têm efeito imediato sobre as doenças 

respiratórias, por isso é necessário compreender outros fatores relevantes, 

principalmente para determinar o limiar em que esses elementos representam um 

risco para a população (FANTE; ARMOND, 2016). 

Entre os anos de 2008 a 2018 crianças e idosos ao serem avaliados na mesma 

região, o número médio de internações por mês aumentou a partir do mês de março 

e decresceu a partir de agosto (FERREIRA, 2022). Março é um mês caracterizado 

como “transição” da estação verão-outono, pois a precipitação na região diminui, já os 

meses de junho a julho são “transição” do outono-inverno.  
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Os meses de transição são períodos que ocorrem variação no tempo, sendo 

um fator importante para avaliar as relações com as variáveis meteorológicas e as 

DAR, visto que o organismo humano leva um período maior para se adaptar a tais 

mudanças, tornando-se vulnerável a infecções (ANJOS; FERREIRA, 2011). 

 

Correlações das variáveis meteorológicas, índices de desconforto térmico e 

internações por doenças respiratórias em idosos de Tangará da Serra 

 

Na idade de 60 anos e mais, em março os casos de internações em Tangará 

da Serra tiveram correlação com precipitação (R= 0,75 p < 0,05). Os maiores números 

de internações foram em outubro, ao inverso da idade de 20-59 anos que foi em 

março. Isto é, na faixa etária de 60 anos e mais foi o mês de outubro que obteve as 

maiores correlações com a temperatura média (R= 0,71 p < 0,05), máxima R= (0,72 

p < 0,05) e umidade média (R= 0,70 p < 0,05), máxima (R=0,70 p < 0,05) sendo todas 

significantes e fortes, já a UR mínima foi (moderada ) (R=0,69 p < 0,05), sendo que o 

número de internações aumentou quando a temperatura aumentou e o número de 

internações diminuiu quando a umidade diminuiu.  

Na faixa de 60 anos e mais a maior correlação foi no mês de junho para o ICmédio 

(R= 0,65% p < 0,05) e ICmáximo (R= 0,67% p < 0,05). Classificadas como significância 

moderada. Outubro também foi o mês que deteve maiores relações com todos os 

índices (ICmédio, ITUmédio, ICmáximo e ITUmáximo), (R= 0,71% (forte); 0,67% (moderada); 

0,70% (forte); e 0,67 (moderada) p < 0,05).  

Em ambos os municípios, Alta Floresta e Tangará da Serra, os casos de 

internações por DAR têm mais correlações no período seco.  A amplitude térmica 

nesta faixa etária, também foi muito variável, dezembro apresentou a maior correlação 

(0,75% p < 0,05) (forte).  

No mês de março houve correlação significativa entre a idade de 60 anos e 

mais e um aumento no número de internações por DAR em conjunto com o aumento 

da precipitação.  

Norbãck et al. (2017) identificaram o aumento no volume das chuvas e doenças 

respiratórias, como também diversos problemas para as pessoas em decorrência do 

aumento da proliferação de mofos e fungos nas moradias, principalmente em locais 

mais carentes que necessitam de uma melhor estrutura.  
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Rosa et al. (2008) observou que os picos de atendimentos por DAR foram nos 

meses de março a agosto, sendo mais acentuado em março, caracterizado como 

período chuvoso na região.   

No estudo de Picanço e Gomes (2019) os resultados também demonstraram 

correlação significativa entre as variáveis de temperatura mínima, umidade relativa e 

precipitação por internações de infecções de vias aérea superiores (IVAS) concluindo 

que as variações climáticas contribuem para o aumento do número de internações por 

IVAS. 

O aumento da temperatura está associado ao aumento considerado de 

partículas que são inaláveis (CÉZAR, 2016; MANISALIDIS et al., 2020). Posto isto, 

tanto as altas temperaturas quanto as baixas podem estar relacionadas aos casos de 

doenças respiratórias (BRIGGS, 2003; SOUZA et al., 2012).   

Telles (2011) observou que existe uma relação inversa entre a temperatura e 

seus efeitos sazonais, manifestando um alto índice de internações no período de 

inverno, na medida que a temperatura cai, ocorre um aumento das DAR. Um dos 

maiores registros de internações por DAR foi em decorrência da pneumonia, com 

maior prevalência nos idosos (34,2%) (BRANDALISE, 2021). 

Em Manaus – AM onde clima também é tropical, foi realizado um estudo com 

crianças e foi identificada uma correlação positiva e significativa com a umidade 

relativa do ar, os casos tiveram uma maior frequência no período de chuva (FILHO et 

al., 2013). Indicando que as pesquisas nesta temática devem ponderar as 

características climáticas próprias de cada região.  

Crianças e idosos são os mais vulneráveis para adquirir doenças respiratórias, 

retratando a maior parte do número de internações, com o pico nos meses de menor 

temperatura e precipitação (FANTE e ARMOND, 2016).  

 

Correlações das variáveis meteorológicas, índices de desconforto térmico e 

óbitos por doenças respiratórias em adultos de Tangará da Serra 

 

Ao explorar sobre os números de óbitos em Tangará da Serra, na idade de 20-

59, apenas o mês de fevereiro apresentou correlação com a variável de temperatura 

média (R= 0,74% p < 0,05) (forte). A idade de 60 e mais contou com maiores 

correlações, visto que, o mês de janeiro obteve o maior número de óbitos quando a 
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temperatura média aumentou (R= 0,72% p < 0,05) (forte) e em julho também (R= 

0,80% p < 0,05) (forte).  

Em novembro os óbitos aumentaram quando a temperatura aumentou (R= 

0,71% p < 0,05) (forte) e os casos diminuíram quando a umidade, tanto média (-

0,72%), quanto mínima diminuíram (R= -0,74% p < 0,05) (forte).  

A amplitude térmica, somente apresentou relação com os casos de óbitos na 

idade de 60 anos e mais, no mês de outubro (R= 0,80% p < 0,05) (forte). Pode-se 

destacar que quando os números de óbitos aumentaram a amplitude térmica 

aumentou e quando a umidade relativa média (R=0,72 p < 0,05) (forte) e mínima (-R= 

0,74 p < 0,05) (forte) diminuíram, o número de óbitos também diminuíram em outubro.  

Referente aos índices de calor e ITU e as faixas etárias de 20 a 59 anos, o mês 

de fevereiro apresentou maior relação em todos os índices (IC médio, ITU médio, IC 

máximo e ITU máximo), (R= 0,78%; 0,73%; 0,77% e 0,73% p < 0,05) (forte). De 60 

anos e mais os maiores resultados foram em janeiro e com o IC e ITU médio (0,73% 

e 0,70) (Tabela 13).  

De 60 anos e mais, os maiores resultados foram em janeiro e com o IC e ITU 

médio (0,73% e 0,70 p < 0,05) correlação forte.  A prevalência da asma na população 

acima de 60 anos é de 4,5 a 8%, sendo a mortalidade maior nessa faixa etária. Essa 

doença é subdiagnosticada no idoso e há evidências de que esses pacientes recebem 

um tratamento inadequado (BRASIL, 2010).  

As principais DAR acometem os órgãos do aparelho respiratório, podem 

provocar inflamações, irritações além de prejudicar a passagem de ar e impossibilitar 

a passagem de ar completa para os pulmões, ocasionando uma troca de oxigenação 

inadequada (GUYTON e HALL, 2011).  

A umidade relativa baixa ou alta, principalmente para os idosos pode interferir 

no correto funcionamento do organismo, diminuindo a eficiência do transporte de calor 

no metabolismo e influenciando na efetiva manutenção corporal, sendo que a umidade 

relativa baixa pode ocasionar desidratação e ambos os casos podem causar 

complicações em diversos sistemas (UNIVERSITY AT ALBANY, 2017; ZENG et al., 

2017). 
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CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo evidenciaram que a variabilidade sazonal da 

temperatura e umidade relativa do ar causam impactos na saúde humana, sendo Alta 

Floresta o município com maiores índices de precipitação, temperatura e umidade 

relativa do ar, comparado à Tangará da Serra.  

Comparando os índices IC e ITU, Alta Floresta apresentou uma maior 

porcentagem de dias com desconforto térmico, sendo o mês de agosto com maior 

desconforto, e em Tangará da Serra em setembro. Em ambas cidades o ITU foi 

setembro. 

Em relação às internações e mortalidade por DAR, em Tangará da Serra houve 

maior número de casos. O grupo de pessoas com 60 anos ou mais teve maior 

prevalência, tanto em relação às internações, quanto à mortalidade, em ambos locais. 

Houve correlações entre internações por DAR e temperatura (média, máxima 

e mínima) no grupo de pessoas com idade entre 20-59 anos, em Tangará da Serra no 

mês de março, demonstrando que essas internações aumentaram quando a 

temperatura aumentou e os casos diminuíram quando a umidade média diminui. Já 

no grupo com idade de 60 anos ou mais, em Tangará da Serra, o mês de outubro foi 

o que obteve maiores relações com os índices (ICmédio, ITUmédio, ICmáximo e ITUmáximo). 

Em Alta Floresta houve maior taxa de desconforto térmico e existem diversos 

fatores associados: menor altitude, aumento das atividades agrícolas na região, 

maiores áreas devastadas e aumento de focos de queimadas. Como em Alta Floresta 

a precipitação é maior, a umidade relativa do ar também é superior, 

consequentemente a temperatura é mais elevada e possui uma maior variabilidade. 

O clima equatorial favorece, pois está próximo a Linha do Equador e nestes locais as 

temperaturas são maiores, bem como o bioma amazônico. 

Dentre os índices analisados (IC e ITU), o índice de calor possui mais faixas de 

classificação comparado ao ITU o que permite uma melhor análise com aplicabilidade 

na saúde, tendo em vista que os sinais e sintomas de acordo com as classificações 

estão definidos.  
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ARTIGO 2: VARIABILIDADE METEOROLÓGICA HORÁRIA DO DESCONFORTO 
TÉRMICO NOS BIOMAS AMAZÔNICO E CERRADO MATO-GROSSENSE 

 

RESUMO: Objetivou-se analisar os índices de desconforto térmico, assim como os 
horários de maior desconforto térmico em dois biomas amazônico-cerrado mato-
grossense, em períodos específicos. Foi realizada uma análise observacional e 
quantitativa. Os dados meteorológicos analisados foram: temperatura do ar e umidade 
relativa do ar, obtidos do banco de dados do Centro Tecnológico de 
Geoprocessamento e Sensoriamento Remoto (CETEGEO), no período de 2013 a 
2022. Além de análise horária do período de dez anos, foram feitas análises de três 
anos específicos (2013, 2º semestre de 2015/16 e 2021) e por fim análise de janeiro 
e setembro (chuvoso e seco). Os resultados identificaram que Alta floresta tem 
temperatura média 1ºC acima de Tangará da Serra e o horário das 10h até as 16h 
são os de maior desconforto, demonstrando que o horário mais crítico é das 14h e 
15h. O ano de 2015/2016 apresentou maior variabilidade dos resultados e maior 
incidência de temperatura e umidade relativa do ar em Alta Floresta. A média do Índice 
de Calor em Alta Floresta foi 26,77 e Tangará da Serra 26,62. O ITU de Alta Floresta 
foi 25,10, já Tangará da Serra 24,70. Em Alta Floresta tanto o IC, quanto o ITU houve 
maiores horas somadas de desconforto entre todos os meses. Alta Floresta apresenta 
uma maior variação da temperatura e demonstra um comportamento mais 
“desconfortável” durante as horas do dia. Tais resultados contribuíram para identificar 
os principais horários de desconforto térmico, assim como medidas preventivas e 
corretivas, baseadas nas normativas que trazem as responsabilidades tanto dos 
trabalhadores rurais, quanto dos empregadores. É necessário que sejam realizados 
estudos completares que possam propor novas estratégias para mitigar o desconforto 
térmico e a saúde dos trabalhadores rurais.  

 
Palavras-Chave: Clima; Variabilidade; Estresse Térmico. 
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PAPER 2: HOURLY METEOROLOGICAL VARIABILITY OF THERMAL 
DISCOMFORT IN THE AMAZONIAN AND CERRADO BIOMES OF MATO 

GROSSO 
 
The objective was to analyze thermal discomfort indices, as well as the times of 
greatest thermal discomfort, in two Mato Grosso biomes, Amazon and Cerrado, during 
specific periods. We conducted an observational and quantitative analysis. The 
meteorological data analyzed were air temperature and relative humidity, obtained 
from the database of the Geoprocessing and Remote Sensing Technological Center 
(CETEGEO), from 2013 to 2022. In addition to an hourly analysis over a ten-year 
period, analyses were conducted for three specific years (2013, the second half of 
2015/16, and 2021), and finally, an analysis of January and September (rainy and dry 
seasons). The results identified that Alta Floresta has an average temperature 1°C 
higher than Tangará da Serra, and the hours from 10 a.m. to 4 p.m. are the most 
uncomfortable, with the most critical time being 2 p.m. to 3 p.m. The year 2015/2016 
had the greatest variability in results and the highest incidence of temperature and 
relative humidity in Alta Floresta. The average Heat Index (HI) in Alta Floresta was 
26.77 and in Tangará da Serra was 26.62. The Temperature and Humidity Index (THI) 
in Alta Floresta was 25.10, while in Tangará da Serra it was 24.70. Additionally, Alta 
Floresta had the highest sum of uncomfortable hours for both HI and THI among all 
months. Alta Floresta shows greater temperature variation and demonstrates a more 
"uncomfortable" behavior during the daytime hours. These results contributed to 
identifying the main times of thermal discomfort, as well as preventive and corrective 
measures based on regulations that bring responsibilities for both rural workers and 
employers. Further studies are needed to propose new strategies aimed at mitigating 
thermal discomfort and improving the health of rural workers. 
 

Keywords: Climate; Variability; Thermal Stress. 
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INTRODUÇÃO 

Com o avanço das ocupações humanas em centro urbanos e rurais, houve um 

aumento das modificações em ambientes naturais em conjunto com planejamento 

inapropriado das cidades. Deste modo, o conjunto de ações antrópicas, dão origem a 

grandes problemas ambientais e climáticos, alterando principalmente a qualidade de 

vida de toda a população (SANTOS, 2023).  

Ocupacionalmente trabalhadores em locais abertos podem estar facilmente 

expostos às altas temperaturas e extensas atividades físicas que podem ser nocivas 

à saúde. As implicações pertinentes a saúde não tem recebido a atenção devida, tanto 

por parte dos empregadores, quanto dos empregados (NERBASS et al., 2017). O 

desconforto ao calor durante o turno de trabalho é estimado como um dos principais 

problemas da saúde dos colaboradores, prejudicando o desempenho e o bem-estar 

geral (KRISHNAMURTHY et al., 2017). 

Alguns desses efeitos podem impactar principalmente os trabalhadores rurais 

por realizarem atividades em céu aberto, consideradas perigosas e com maior risco 

de apresentar desconforto térmico, uma vez que é necessário mais esforço manual e 

físico durante o processo de trabalho, porquanto estão expostos a radiação solar, 

equipamentos de proteção individual inapropriados, excesso de carga horária, entre 

outros (ALVES, 2019).  

O meio ambiente e a saúde estão intimamente interligados, de maneira que a 

deterioração do meio ambiente pode influenciar a saúde das pessoas de várias 

formas, tais como a escassez de saneamento, poluição do ambiente, crescimento das 

áreas urbanas e supressão de áreas verdes, o que intensifica os desastres naturais e 

afeta o controle da disseminação de doenças. Além disso, a mudança do clima, que 

já está ocorrendo, afeta a saúde dos indivíduos globalmente.  

Silva et al., (2020) analisou índices de desconforto térmico na cidade de 

Barbalha no Ceará, de 2016 a 2019, caracterizando o município como desconfortável 

termicamente.  

Oliveira et al., (2021) realizou uma pesquisa em quarenta municípios do Rio 

Grande do Sul, de 2000 a 2020m utilizando o Índice de Temperatura e Umidade em 

diversos horários.  

Brasil et al., (2024) analisou o conforto térmico através da análise do índice de 

desconforto térmico (IDT) e do índice de temperatura e umidade na região do estado 
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do Pará, de 2022 a 2023, apresentando o local com resultados levemente e 

parcialmente desconfortável.  

Pesquisas sobre o clima e a saúde vem aumentando consideravelmente, 

principalmente pelo processo de degradação do meio ambiente e como este fator 

pode impactar de forma negativa a qualidade de vida das pessoas que residem nestes 

locais (CAMELO; CARACRISTI, 2022). 

Considerando que a variabilidade climática pode influir sobre a saúde da 

população, dentre as pessoas mais vulneráveis estão os trabalhadores rurais, em 

virtude da exposição durante o extenso trabalho laboral, essa exposição pode 

ocasionar diversos prejuízos à saúde. A informação sobre os principais horários de 

maior desconforto térmico e, consequentemente, de maior temperatura e menor 

umidade relativa do ar, podem auxiliar o desenvolvimento de diversas estratégias, 

pesquisas e propostas de modo a mitigar tais efeitos, propondo ações preventivas e 

corretivas para evitar maiores prejuízos à saúde dos trabalhadores e também auxiliar 

os empregadores a cumprir com medidas essenciais que visam a prevenção e 

redução dos riscos à saúde dos colaboradores. 

Neste contexto, objetivou-se avaliar a variabilidade horária da temperatura, 

umidade relativa do ar e do desconforto térmico, para determinação de mapas de 

índices de calor e horários de maiores riscos à população de dois municípios do 

estado de Mato Grosso, localizados nos biomas amazônico-cerrado mato-grossense 

em anos com e sem influência do El Niño. 
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MATERIAL E MÉTODOS 

TIPO DE ESTUDO  

 

Neste capitulo foram utilizados dados secundários do Centro Tecnológico de 

Geoprocessamento e Sensoriamento Remoto (CETEGEO), caracterizando um estudo 

observacional e quantitativo. O estudo observacional ocorre quando o pesquisador 

não interfere, é um estudo em que o pesquisador observa e analisa algo que acontece 

ou aconteceu (LAKATOS,2007). No estudo quantitativo o pesquisador utiliza dados 

estatísticos e fórmulas matemáticas. Neste método são obtidos os dados estatísticos 

e as fórmulas matemáticas em seu maior uso. Os dados são essenciais para analisar 

e interpretar a realidade. Então termos como porcentagem, coeficiente de correlação, 

média, desvio, entre outros, são bem utilizados (ALMEIDA et al., 2021).  

Os conjuntos de dados foram verificados por meio de análise de variância 

(ANOVA) e teste F (α = 0,05%).  

 

ÁREA DE ESTUDO 

 

O estudo foi desenvolvido em dois municípios do estado de Mato Grosso, que 

está inserido na Amazônia Legal brasileira e possui três dos seis biomas do País 

(Pantanal, Cerrado e Amazônia) (CHIOVETO, 2014). O clima prevalente no estado de 

Mato Grosso é tropical super-úmido de monção, com elevada temperatura média 

anual, superior a 24ºC e alta pluviosidade (2.000mm anuais), e tropical com chuvas 

de verão e inverno seco, caracterizado por médias de 23°C no planalto (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



64 
 

Figura 1. Localização do estudo no estado de Mato Grosso, nos municípios de Alta 

Floresta e Tangará da Serra -MT. 

 

Fonte: A autora (2023).  

 

Alta Floresta (AF) está localizado no extremo norte do estado de Mato Grosso, 

distante 830 km de Cuiabá, capital. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia 

e Estatística (IBGE, 2021) o município tem uma população de 52.105 pessoas e a 

área territorial de 8.955,410 Km². Na classificação de Köppen o clima local é tropical 

úmido. A área vegetativa é constituída por seis regiões com evidência para a floresta 

“ombrófila aberta submontana com cipó” que é uma transição entre as florestas 

amazônicas e áreas extra amazônicas. Averígua-se o aparecimento de 

desmatamento na região da bacia, que pode estar ligado ao beneficiamento dos 

cultivos agrícolas (OLIVEIRA et al., 2019).  

Tangará da Serra (MT possui uma área territorial de 11.636,976km² e a 

população de 107.631pessoas, localizado à 241 Km de Cuiabá-MT (IBGE, 2020; 

IBGE, 2021). O município de Tangará da Serra- MT apresenta clima tropical Brasil 

central, quente semiúmido, com média de temperatura acima de 18 °C em todos os 

meses do ano, com 4 a 5 meses seco (DALLACORT et al., 2011). 
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DADOS METEOROLÓGICOS 

 

Os dados meteorológicos foram tabulados e organizados do ano de 2013 até 

2022, das 06h as 18h nas duas cidades (Tabela 1). Após, fez-se um comparativo entre 

três anos específicos (2013, 2015/2016 e 2021) e duas estações: seca (setembro) e 

chuvosa (janeiro). O primeiro critério para escolher os anos analisados foi em 

decorrência do fenômeno El Niño que ocorreu entre o segundo semestre de 2015 e o 

primeiro semestre de 2016, pois o mesmo pode ser sentido no segundo semestre de 

um ano, se estendendo habitualmente até a primeira metade do segundo ano, 

constituído de duas fases diferentes (BERLATO, FARENZENA, FONTANA, 2005).  

Deste modo, a escolha da análise foi quatro anos antes do fenômeno (2013) e 

quatro anos depois (2021), conforme a disponibilização dos dados meteorológicos na 

base de dados.  

 

Tabela 4. Localização geográfica das estações meteorológicas. 

Estação Altitude (m)  Latitude (S)  Longitude (W) 

Alta Floresta 284 09° 51' 43'' 56° 04' 06'' 
Tangará da Serra 440 14° 39' 00'' 57° 25’ 53,5'' 

Fonte: Estação Meteorológica de Alta Floresta e Tangará da Serra (2023). 

 

A base de dados foi do Centro Tecnológico de Geoprocessamento e 

Sensoriamento Remoto (CETEGEO) da Universidade do Estado de Mato Grosso 

(UNEMAT), Campus de Tangará da Serra e Alta Floresta. Os dados foram coletados 

por meio de sensores instalados em estações meteorológicas em cada uma das 

cidades. As estações possuem Datalogger (modelo CR1000) programados para 

coletarem dados a cada 30 segundos e armazenar a média em 15 minutos, sendo 

compostas por sensores CS215 de temperatura (ºC) e umidade relativa do ar (%) 

(Campbell Scientific Inc., USA). 

 

ÍNDICES DE DESCONFORTO TÉRMICO 

 

Os métodos para classificar se há desconforto térmico ou não, em ambas as 

cidades, foram: o índice de Temperatura e Umidade (ITU) e o Índice de Calor (IC).  O 

primeiro foi desenvolvido por Thom em 1958, estimado por meio da equação 1: 
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𝐼𝑇𝑈 = 0,8 .  𝑇𝑎𝑟 + (

𝑈𝑅 𝑥 𝑇𝑎𝑟

500
) (1) 

 

Onde ITU é o Índice de Temperatura e Umidade; Tar a Temperatura do Ar em 

Graus Celsius; e UR a Umidade Relativa do Ar em Porcentagem %. 

O ITU determina três níveis de conforto térmico para ambientes externos, 

sendo eles: Confortável a sensação de 21º C e 24º C; levemente desconfortável 

sensação entre 24º C e 26º C e extremamente desconfortável, superior a 26º C 

(Tabela 2). A utilização deste índice é oportuna para locais com maior insolação onde 

poderemos avaliar o “estresse térmico” no ambiente. Entretanto, a faixa de sensação 

térmica não classifica valores encontrados abaixo de 21ºC (BARBIRATO; SOUZA; 

TORRES, 2007). 

 

Tabela 5. Indice de Temperatura e Umidade (ITU) - Faixa de sensação térmica. 

Faixas  ITU (ºC)  Níveis de conforto 

1 21 < ITU < 24 Confortável 
2 24 < ITU < 26 Levemente desconfortável 
3 ITU > 26 Extremamente desconfortável 

Fonte: Adaptado de Nóbrega e Lemos (2011). 
 

O índice de calor (IC) foi proposto por Steadman (1979), conforme equação 2: 

  

 𝐼𝐶 =  −42,379 + 2,04901523. 𝑇 + 10,14333127. 𝑈𝑅 − 0,22475541. 𝑇. 𝑈𝑅

− 6,83783. 10−3 . 𝑇2 − 5,481717 𝑥 10−2 . 𝑈𝑅2 

+ 1,22874. 10−3 . 𝑇2. 𝑈𝑅 + 8,5282. 10−4. 𝑇. 𝑈𝑅2 

− 1,99. 10−6. 𝑇2. 𝑈𝑅2 

 

(

2) 

Onde IC é o Índice de Calor estimado em Fahrenheit e convertido para ºC; T é 

a temperatura do ar em °F; UR é a umidade relativa dada em % (BARBOZA et al., 

2019). 

 

Tabela 6. Relação do índice de calor (IC) com os possíveis sintomas da população. 

Nível de 
Alerta 

Índice de 
Calor 

Sintomas 

Perigo 
Extremo 

54,0º C ou 
mais 

Insolação; risco de acidente vascular cerebral (AVC) 
iminente. 
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Perigo 41,1º C – 
54,0º C 

Câimbras, insolação, esgotamento físico. 
Possibilidade de danos cerebrais (AVC) para 
exposições prolongadas com atividades físicas. 

Cautela 
Extrema 

32,1º C – 
41,0º C 

Possibilidade de câimbras, de esgotamento físico e 
insolação para exposições prolongadas e atividades 
físicas. 

Cautela 27,1º C – 
32,0º C 

Possível fadiga em casos de exposições prolongadas 
e prática de atividades físicas. 

Não há 
alerta 

Menor que 
27,0ºC 

Não há problemas. 

Adaptado de: NOAA, [s.d.]. 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES 

ANÁLISE DE 2013 A 2022 

 

Realizou-se uma média entre 2013 a 2022 dos índices: temperatura do ar, 

umidade relativa do ar, índice de calor e índice de temperatura e umidade. Em 

Tangará da Serra a média da temperatura foi: (25,1ºC), a UR (76,6%), o IC (26,6) ITU 

(24,7). Os resultados mais significativos aconteceram Alta Floresta, temperatura 

(26,1ºC), UR (80,3%), IC (27,8) e ITU (25,5). 

Através destes resultados, obtivemos os horários mais expressivos em ambas 

cidades. Os maiores resultados do IC e ITU acontece as 14h (33,60ºC; 28,25/ 34,75; 

28,73), respectivamente, Tangará da Serra e Alta Floresta. Assim também, a maior 

temperatura no mesmo horário (29,98ºC/ 31,14ºC) e a maior umidade as 06h (90,55%) 

em Tangará da Serra e as 05h em Alta Floresta (95,93%). (TABELA 3).  

 
Tabela 4 Média da temperatura do ar (Tar, °C), umidade relativa do ar (UR, %), 
índice de calor (IC) e índice de temperatura e umidade (ITU), de 2013 a 2022 

 Tangará da Serra  Alta Floresta 

 Tar  UR  IC  ITU  Tar  UR  IC  ITU 

Jan 25.1  88.8  26.3  24.9  25.1  90.3  26.3  25.0 

Fev 24.8  89.9  25.7  24.7  25.2  90.3  26.5  25.1 

Mar 25.1  88.4  26.2  24.9  25.4  89.9  27.0  25.3 

Abr 24.7  87.1  25.9  24.6  25.9  88.4  28.0  25.7 

Mai 23.3  82.4  24.5  23.8  26.3  78.9  28.3  25.7 

Jun 23.3  75.8  24.6  23.5  26.0  73.6  27.6  25.2 

Jul 23.6  59.3  26.4  23.5  26.1  61.8  27.8  25.0 

Ago 25.6  52.9  28.0  24.6  27.7  57.7  29.7  26.0 

Set 27.7  58.6  29.4  26.0  27.3  72.8  29.3  26.2 

Out 26.5  75.4  28.4  25.7  26.4  83.0  28.5  25.8 

Nov 25.6  82.6  27.0  25.2  25.7  87.8  27.4  25.4 

Dez 25.1  88.8  26.3  25.0  25.4  89.3  26.8  25.2 

Anual 25.1  76.7  26.6  24.7  26.1  80.3  27.8  25.5 

Fonte: Autora (2023).  

 

TEMPERATURA DO AR MÉDIA HORÁRIA EM TANGARÁ E ALTA FLORESTA  

 

Em Tangará da Serra, a partir das 09h acontece o aumento da temperatura 

média, tendo como “pico” o horário das 14/15h, porém abaixo dos 30ºC. Alta Floresta, 

tanto o aumento da temperatura, quanto o horário pico foram os mesmos, entretanto 
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a temperatura esteve próxima a 32ºC e se manteve alta até às 18h. Ambas cidades 

apresentaram algumas horas dos dias com maior “desconforto” e horários picos bem 

definidos. Durante as noites, as temperaturas são amenas. Houve diferença 

significativa entre a temperatura de Tangará da Serra e Alta Floresta.  

O calor submergido através da radiação do sol é desigual para as árvores e 

prédios urbanos e rurais, onde a disposição de ambos os elementos pode interferir ao 

liberar o calor sensível e no conforto térmico da população daquele local. É possível 

promover uma monitorização do microclima local e um arrefecimento que poderá ser 

proporcionado pelos prédios, árvores e ou florestas locais (WU; DOU; CHEN, 2019). 

Uma forma de minimizar as exposições ao calor são: aumentando a cobertura 

vegetal que fornece uma variedade de serviços ecossistêmicos, ajudando a reduzir o 

efeito da ilha de calor urbano (ICU), causado pela urbanização e pela redução da área 

de vegetação, ajudando a melhorar a qualidade de vida dos residentes urbanos e a 

sustentabilidade das cidades (ZHANGA; ESTOQUE; MURAYAMA, 2017). 

Além de ser fonte de fluxo de calor latente, a transpiração das árvores também 

contribui para o resfriamento e umidificação do ambiente (ZHENG et al., 2021). 

As paisagens urbanas são acobertadas por concreto, com coberturas na 

grande maioria impermeáveis, posto isso, a vegetação na cidade fica cercada por 

áreas quentes que acabam absorvendo muito calor latente, o que por vezes acaba 

reduzindo a quantidade de água que chega até as árvores e vegetações, aumentam 

as taxas de transpiração, alterando o potencial de resfriamento e umidificação do 

ambiente, o que por sua vez proporciona um maior desconforto (ZHENG et al., 2021). 

Muitos fatores como a sazonalidade, águas profundas, latitude e longitude e o 

período do dia podem influenciar na temperatura. Logo, os valores da temperatura 

podem variar de região para região (CETESB, 2009). 

Resultados de pesquisas mostram uma elevação significativa das temperaturas 

máximas, médias e mínimas simultâneos à redução da umidade e precipitação nos 

últimos 30 anos na região de Alta Floresta (SANTOS et al., 2021).  

Um estudo realizado sobre os biomas e os climas das capitais do Brasil 

registrou que a ocorrência das temperaturas médias e máximas acontecem no 

subgrupo do bioma da Amazônia (FRITZSONS; MANTOVANI; WREGE, 2017). 

As temperaturas do verão em Alta Floresta não variam muito e os ciclos de 

chuvas são distribuídos uniformemente. Com base nos resultados, constatou-se que 

as cidades estudadas vivenciaram apenas duas situações diferentes, ao longo de um 
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período de doze meses, exigindo recomendações de conforto e ventilação. É possível 

que as características solo-climáticas da área sejam responsáveis por isso, pois existe 

uma vegetação composta por diversas vegetações secundárias, cerrado e floresta 

ombrófila, o que contribui para a formação do microclima (MOREIRA et al., 2015). 

Ao comparar os três anos (2013,2015/2016 e 2021), em Tangará da Serra em 

2015/2016, a temperatura inicia o aumento mais tarde, às 09h da manhã, 25ºC, 

entretanto é possível identificar que após às 14h houve um aumento acentuado da 

temperatura, se aproximando dos 30ºC, ainda neste ano, houve um prolongamento 

do período de temperaturas altas no decorrer do dia, iniciando a queda após às 19h, 

com 26ºC (Figura 2). 

Alta Floresta, a temperatura média do ar foi maior em 2015/2016 tendo um 

aumento de temperatura por volta das 08h, próximo aos 25ºC. O horário das 14h 

ganhou destaque em todos os anos, porém em 2015/2016 esteve próximo a 32ºC, 

diferentemente dos demais anos, a temperatura inicia o aumento mais cedo e se 

mantém alta, até por volta das 20h, entre 26ºC. Houve diferença significativa entre os 

anos avaliados e os municípios (Figura 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Temperatura do Ar (oC) média horária dos anos de 2013, 2015/2016 e 2021 

nos municípios de Tangará da Serra (a) e Alta Floresta (b). *** p < 0,001. 
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Fonte: Estação Meteorológica de Tangará da Serra e Alta Floresta (2023). 

 

Acredita-se que o recente fenômeno El Niño foi um dos mais fortes já 

registrados que ocorreu durante o verão de 2015, até o outono de 2016. Mesmo 

período que estes dados foram analisados.  

O Niño também é conhecido como El Niño 2015/2016, gerou um impacto 

significativo em diferentes regiões do Brasil, provocou secas e inundações em 

algumas áreas, perdas resultantes e danos inesquecíveis, principalmente à saúde e 

qualidade de vida das pessoas (AMPOU et al., 2017; FERREIRA et al., 2017). 

O El Niño afetou padrões de temperatura e precipitação em todo o Brasil, 

causou seca e chuvas excessivas em algumas áreas. Como também as queimadas 

naturais, que no Brasil tendem a aumentar durante os períodos de estiagem, 

principalmente nas regiões Centro-Oeste e Nordeste. Além desse tornar propício à 

ocorrência de incêndios naturais, os períodos de estiagem e temperatura elevada 

também podem causar desconforto térmico para as pessoas (DINIZ; RAMOS; 

REBELLO, 2018).  
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De acordo com o autor supracitado, os resultados do seu estudo demonstraram 

que o ano de 2015 foi mais seco e quente e registrou o maior desconforto térmico 

promovido pelo calor e aumento no número e focos de queimadas, principalmente na 

região do Centro-Oeste, Norte, Nordeste e Sudeste, corroborando com os dados 

deste estudo. 

Em 2015 foram observados os maiores valores de temperatura em setembro e 

outubro. No segundo semestre de 2015 o evento do El Niño oscilação Sul (ENOS), na 

fase quente, ocasionou uma alteração na temperatura da superfície do mar e no 

Oceano Pacífico equatorial gerando uma falta de nebulosidade, este fato fez com que 

a radiação atingisse a superfície e ocasionou desconforto térmico (JIMÉNEZ-MUNOZ 

et al., 2016). 

Na análise do período seco (setembro) e chuvoso (janeiro), em Alta Floresta, 

no período seco, observou-se que as temperaturas estiveram altas a partir das 10h 

até as 18h, estando próximo aos 34ºC entre as 14/15h. No período chuvoso as 

temperaturas foram amenas alcançando o horário das 14/15h com 28ºC. Em tangará 

da Serra também houve variabilidade da temperatura, entretanto os valores são 

menores, tanto na estação seca, quanto chuvosa. Sendo que na estação chuvosa, às 

14h alcançou 29ºC e na seca próximo a 34ºC. Houve diferença significativa entre os 

meses e as cidades (Figura 3). 

Assim como foi demonstrado neste estudo, Guedes e Silva (2020) 

mencionaram que as mudanças mensais e sazonais da temperatura e umidade 

relativa do ar apresentam comportamentos diferentes nas tendências anuais. E cada 

período vem apresentando diferentes comportamentos, como verões mais quentes e 

secos nas últimas décadas; baixa umidade no inverno; e uma estação de transição 

com as maiores taxas de mudança nos padrões climáticos, com noites mais quentes 

na primavera e outono mais úmido.  

Para Nascimento e Novais (2020) assim como no presente estudo, o período 

de primavera e verão, compreendidos entre os meses de outubro e março, tiveram 

uma elevação nos valores de temperatura >24,1ºC, chegando a 30,7ºC em outubro, 

enquanto nos períodos de outono e inverno, de abril a setembro, os valores foram 

menores, alcançando 15,7ºC.  

Oliveira et al. (2023) avaliou que durante o período seco, houve diferença 

térmica entre a temperatura horária quando comparada ao período chuvoso, a 

diferença foi no período seco de (1.9ºC) e período chuvoso (0.6ºC). 
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Figura 3. Temperatura do Ar (oC) média horária dos meses de janeiro e setembro nos 

municípios de Tangará da Serra (a) e Alta Floresta (b). *** p < 0,001. 
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Fonte: Estação Meteorológica de Tangará da Serra e Alta Floresta (2023). 

 

UMIDADE RELATIVA DO AR MÉDIA HORÁRIA EM TANGARÁ DA SERRA E ALTA 

FLORESTA- MT 

 

A umidade relativa do ar em Tangará da Serra, inicia às 00h com a umidade 

mais baixa. Os horários de maior umidade são das 05h e 06h. Tendo como horário 

mais crítico de 14h e 15h, chegando em torno de 60%. A umidade se mantém baixa 

até às 20h.  

A média da umidade relativa em Tangará da Serra foi 76,68%. Alta Floresta 

possui uma maior umidade relativa do ar média com relação a Tangará da Serra. Os 

maiores valores estão entre as 04h e 05h. Os horários mais críticos são entre às 14h 

e 15h, chegando a 61%. A umidade se mantém baixa até após às 17h e às 18h. Em 
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Alta Floresta a média foi de 80,32%, resultando numa diferença de mais de 3,5% entre 

as cidades. A umidade relativa do ar média é maior em Alta Floresta do que em 

Tangará da Serra com resultado significativo entre a umidade relativa do ar analisada.  

A umidade relativa do ar desempenha um papel importante na saúde humana. 

A Organização Mundial da Saúde-OMS afirma que o teor de umidade indicado deve 

ser superior a 60%. Abaixo disso, entre 60% e 30% é classificado como não 

recomendado para a saúde humana. Abaixo de 30% significa de “Atenção” a 

“Emergência”. Os principais problemas causados pela baixa umidade relativa são: 

alergias e complicações respiratórias devido ao ressecamento das mucosas, 

sangramentos nasais, pele seca e irritação nos olhos (OMS, 2012).  Quando o ar tende 

a ficar mais seco, os dias são mais quentes e as noites mais frescas. Mas devido às 

fortes chuvas e com umidade relativa mais alta, os extremos de temperatura tendem 

a ser atenuados. Em contraste, é mais difícil para o indivíduo evaporar o suor, 

aumentando o desconforto térmico (LAMBERTS et al., 2014). 

Santos et al. (2021) realizou o primeiro estudo que analisou a relação entre 

indicadores climáticos e ambientais na cidade de Alta Floresta. As temperaturas 

máximas, médias e mínimas aumentaram significativamente (2,9ºC; 1,7ºC e 2,9ºC) 

durante os 30 anos estudados, enquanto a umidade relativa do ar e a precipitação 

diminuíram. Demonstrando que o aumento da temperatura proporciona uma 

diminuição da umidade relativa do ar.  

A precipitação apresenta uma grande contribuição para o aumento da 

umidade relativa do ar, principalmente nos solos, porém não é o único fator que 

contribui. 

Em relação a média da UR em Tangará da Serra, os menores valores de UR 

nestes anos foram entre 76.46% e 76.90%, e quanto aos horários mais críticos foram 

das 14h e 15h. Alta Floresta no ano de 2013 foi de 81.51%; 2015/2016 79.27% e 2021 

82.59%. Em 2013, os horários mais críticos em AF, abaixo do indicado pela OMS, Em 

2015/2016 foi 13h às 15h. Em 2021, entre 14h e 15h.  

Durante os anos de 2015/16, em Alta Floresta houve uma diminuição da 

umidade relativa do ar, sendo que às 14h é o horário mais crítico com 58,02%, a 

umidade se mantém baixa e por volta das 20h começa a aumentar. Houve diferença 

significativa na umidade analisada entre os anos específicos (FIGURA 5).  

No intervalo das 08h às 11h os valores de umidade relativa do ar diminuem 

devido ao aquecimento do ar. Das 10h às 11h os teores de UR são mínimos e devido 
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ao aquecimento gradual do ar. Das 12h às 15h o aumento elevado da temperatura 

considera “um intervalo crítico da UR”. As 16h a UR começa a aumentar de forma 

gradativa em razão da diminuição da temperatura (SARAIVA, 2014).  

Mudanças trazidas pelo processo de urbanização das cidades, como a alta 

concentração de edifícios, impermeabilização de solos, desvio e retirada de recursos 

hídricos, retirada de vegetação, diferentes atividades, o uso e ocupação do solo 

influenciam nas condições do clima local. Estas alterações no ambiente urbano 

podem levar a aumento da temperatura do ar local e dos níveis de umidade relativa 

do ar (PAIVA; ZANELLA, 2013; SANTOS et al, 2017).  

 

Figura 4. Umidade Relativa do Ar (%) média horária dos anos de 2013, 2015/2016 e 

2021 nos municípios de Tangará da Serra (a) e Alta Floresta (b). *** p < 0,001. 
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Fonte: Estação Meteorológica de Tangará da Serra e Alta Floresta (2023). 

 

Em Tangará da Serra a umidade foi maior no período chuvoso e os maiores 

índices foram no início da noite, sendo também entre 14h e 15h o horário de menor 

umidade. No período seco a umidade já inicia baixa, no início da noite tem a maior 

queda, por volta das 14h e 15h chegando a 40% (FIGURA 6). Alta Floresta tem a 

umidade relativa do ar maior no período chuvoso, comparado a Tangará da Serra, 
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também nos horários das 14/15h mantém a umidade mais elevada do que Tangará 

da Serra, no início da noite a umidade se aproxima aos 100%. 

A umidade relativa do ar de Alta Floresta foi maior no período chuvoso. O 

horário mais crítico foi entre 14h e 15h, que fica em torno de 80%. No período seco, o 

mesmo horário de 14h e 15h foi de menor umidade e o período da noite teve maior 

umidade. Houve significância entre a umidade analisada (Figura 5).  

 O ar muito seco prejudica e diminui a disposição física para o trabalho de forma 

geral, sendo capaz de danificar a saúde da população, interferindo na realização de 

atividades diárias (MURARA e AMORIM, 2010).  

Os períodos secos são caracterizados por altas temperaturas e baixa umidade 

relativa. Áreas verdes com grandes áreas de vegetação ajudam a diminuir as 

temperaturas locais e a manter a umidade relativa elevada (OLIVEIRA et al., 2023).  

Mendes et al. (2020) afirmam que é inegável a contribuição da precipitação 

para o aumento da umidade relativa do ar e nos solos, no período chuvoso, 

entretanto, este não é o principal fator, situações como: infiltração, retenção e 

drenagem da água da chuva, bem como o perfil de solo podem provocar diferentes 

comportamentos da umidade relativa do ar no período chuvoso.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Umidade Relativa do Ar (%) média horária dos meses de janeiro e setembro 

nos municípios de Tangará da Serra (a) e Alta Floresta (b). *** p < 0,001. 
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Fonte: Estação Meteorológica de Tangará da Serra e Alta Floresta (2023). 

 

ÍNDICE DE CALOR EM TANGARÁ DA SERRA E ALTA FLORESTA- MT 

 

O índice de calor em Tangará da Serra inicia às 09h com o horário de “cautela”, 

às 12h “cautela extrema”, às 14h é o horário de maior “desconforto”. Às 06h é 

considerado o horário mais confortável.  

Em Alta Floresta após às 09h inicia na classificação de “cautela”, após as 10h 

já entra na classificação de “cautela extrema” e às 14 é o horário mais crítico. O horário 

de maior conforto é ás 06h.  

O valor do índice de calor mais “desconfortável foi em Alta Floresta” chegando 

a 34.75ºC. Tangará da Serra obteve o maior conforto com valores próximos 19.11ºC.   
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A média do Índice de Calor em Tangará da Serra foi 26,62. Alta Floresta foi 

26,77, com uma diferença de 0,15 entre os locais. Evidenciando que Alta Floresta é 

mais “Desconfortável” que Tangará da Serra.  

O aumento do IC pode ser em decorrência do aumento da temperatura e/ou 

também pelo aumento da umidade relativa do ar. Houve variância entre o índice de 

calor nos anos analisados.  

Em um estudo utilizando o índice de Calor, foi observado que o horário entre 

as 14h e 15h é o mais “Crítico”, principalmente para os trabalhadores rurais, pois estes 

realizam suas funções durante o período diurno e, na maioria das vezes, a céu aberto. 

Para as pessoas que desempenham funções nas cidades, o efeito do desconforto é 

menor, pois podem trabalhar em locais climatizados e ambiente interno (SILVA; 

STRECK, 2014). 

O índice de calor foi utilizado para avaliar o comportamento dos elementos do 

clima no município de Mossoró-RN e seus impactos para a saúde da população, após 

as análises identificou-se que as temperaturas mais elevadas foram obtidas entre às 

12h e 15h (SARAIVA, 2017).  

Tangará da Serra os horários de 00h até às 12h apresentam resultados 

similares nas classificações, sendo importante destacar que em 2015/2016 após às 

12h a “cautela extrema” ganha destaque, porém essa classificação se mantém até 

aproximadamente às 16h (Figura 7). 

Na cidade de Alta Floresta, o ano de 2015/2016 teve mais evidência com 

relação a classificação do índice de calor. Sendo que o horário de “cautela” inicia 

próximo às 08h, a “cautela extrema” permanece até após às 18h. Entre 2013 e 2021 

a classificação de cautela extrema foi menor que em 2015 (Figura 7). 

Em 2015/2016, houve um maior índice de calor na cidade de Alta Floresta 

comparado a Tangará da Serra, a “cautela” inicia mais cedo e se estende até maior 

parte do dia, das 10h até após às 18h registra-se como “perigo”. Em Tangará da Serra 

o “conforto” se mantém até às 08h, a maior parte do dia está dentro da classificação 

de cautela e poucas horas do dia como “perigo” (das 12h às 17h). Os horários mais 

confortáveis em Alta Floresta estão entre às 00h até às 07h e após as 20h até às 24h. 

A “cautela extrema” em Alta Floresta ocorreu das 11h às 17h. Entretanto, em Tangará 

da Serra a mesma classificação aconteceu das 12h até às 16h, isto é, em Tangará da 

Serra ocorre um menor intervalo e uma menor variabilidade dos dados. O índice de 

calor apresentou variância na análise.  
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Brasil et al., (2024) sugere que sejam adotadas medidas de mitigação que 

possam prevenir e aprimorar os resultados obtidos pelos índices de calor, como o 

aumento de locais verdes que favorecem a absorção de calor e possam contribuir 

para a diminuição da temperatura.   

 

Figura 7. Índice de Calor (IC) médio horário dos anos de 2013, 2015/2016 e 2021 

nos municípios de Tangará da Serra (a) e Alta Floresta (b). *** p < 0,001. 
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Fonte: Estação Meteorológica de Tangará da Serra e Alta Floresta (2023). 

 

Entre 12h até às 15h é o intervalo em que incidem maiores raios solares na 

superfície terrestre, sendo corriqueiro que haja o registro de maiores temperaturas do 

ar e menores valores de umidade relativa do ar, como também o índice de calor mais 

elevado. A partir das 16h as temperaturas começam a cair de forma gradativa, porém 

neste horário pode-se observar discrepância térmica (SARAIVA, 2014). 
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Quanto mais elevado for o IC, maior incômodo e perigo pode ocasionar para a 

saúde das pessoas, especialmente as crianças, idosos, pessoas doentes e pessoas 

que trabalham ao ar livre (SARAIVA; VALE; ZANELLA, 2017).  

Em Tangará da Serra o comportamento foi diferente em ambos os períodos, no 

período seco, a “cautela” ocorre até antes das 10h e “cautela extrema” das 10h até 

próximo das 18h. No chuvoso, inicia das 08h às 10h entra na “cautela” e das 10h às 

16h “cautela extrema” (Figura 9). 

No período chuvoso em Alta Floresta, o índice de calor, inicia a “cautela” das 

08h às 10h e “cautela extrema” até às 18h. Já no período seco, às 12h já inicia a 

“cautela extrema”, porém com uma menor duração, das 12h às 16h (Figura 9). 

Os horários que demonstram “cautela extrema” no mês de janeiro em Alta 

Floresta foi das 12h às 15h. Em setembro, na mesma cidade, foi das 10h às 17h. 

Todavia, em janeiro a “cautela extrema” em Tangará da Serra inicia às 11h e 

permanece até às 16h, no mês de setembro inicia às 10h e se estende até às 18h. 

Apresentou variância entre o índice de calor e os períodos avaliados.  

 

Figura 8. Índice de Calor (IC) médio horário dos meses de janeiro e setembro nos 

municípios de Tangará da Serra (a) e Alta Floresta (b). *** p < 0,001. 
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Fonte: Estação Meteorológica de Alta Floresta e Tangará da Serra (2023). 
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Mandú et al. (2019), também menciona que é possível observar um 

comportamento sazonal do IC e que o método apresentou dois períodos bem 

definidos em seu estudo, sendo que nos primeiros seis meses do ano as médias de 

temperatura mensal ficam entre a categoria de “cautela” e nos demais seis meses 

como “cautela extrema “. 

Conforme as normas climatológicas do INMET, as maiores temperaturas 

acontecem no mês de setembro e as menores em março (DINIZ; RAMOS; REBELLO, 

2018). 

Próximo ao período seco acontece uma redução da umidade relativa do ar e 

um aumento da ocorrência de energia, estando mais próximos às taxas de 

desconforto térmico, incluindo os períodos noturnos. Estes efeitos aumentam a 

vulnerabilidade da saúde da população, podendo piorar no período seco (MOREIRA 

et el., 2023).  

Os elementos meteorológicos que permitem observar a reação do ser humano 

com o desconforto térmico são: temperatura, umidade relativa do ar, evaporação, 

velocidade do vento e radiação solar (BURIOL, 2015). A junção destes elementos com 

os mecanismos fisiológicos humanos faz com que um dos principais condicionantes 

para o conforto térmico seja a combinação de temperatura e umidade relativa do ar 

(PAGNOSSIN; BURIOL; GRACIOLLI, 2016). 

Agosto e setembro encontram-se na faixa de cautela extrema, devido ao 

período ser o menos chuvoso na região. Nestes meses, a quantidade de raios solares 

que chegam até a superfície são maiores e ocasionados pela inferência da zona de 

convergência intertropical (ZCIT). Os municípios próximos a Linha do Equador 

mostram uma baixa amplitude térmica (FISCH; MARENGO; NOBRE, 1998).  

Consoante a isto, foi realizado mapa de calor utilizando o Índice de Calor em 

Tangará da Serra e Alta Floresta. Os horários de cautela acontecem das 10h até às 

18h, a cautela extrema inicia em média das 11h até às 17h. Tangará da Serra 

apresenta três meses no meio do ano (maio, junho e julho) como cautela, enquanto 

Alta Floresta manteve cautela extrema em todos os meses, sem intervalo (FIGURA 

9).  
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Figura 9. Mapas de Calor: Índice de Calor (IC) (a) Tangará da Serra e (b) Alta Floresta 

média de 2013 a 2022.  

 

 

Fonte: A autora (2023). 

 

ÍNDICE DE TEMPERATURA E UMIDADE MÉDIA HORÁRIA EM TANGARÁ DA 

SERRA E ALTA FLORESTA- MT 

 

Em Tangará da Serra o ITU, inicia mais baixo e se mantém assim em todos os 

horários comparados a Alta Floresta. A classificação de “levemente desconfortável” 

inicia às 08h e se estende até quase às 10h. Os horários de maior conforto foram às 

04h e 05h e horário pico de “desconforto” das 14/15h (Figura 10).  

Alta Floresta das 08h até às 09h foi classificado como “levemente 

desconfortável” das 10h até após às 18h foram os horários de “extremo desconforto”, 

sendo que no horário “pico” das 14/15h passou dos 28ºC. Os horários de maior 
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conforto, são entre 05h e 06h da manhã. E os de maior desconforto das 14h e 15h 

(Figura 10). 

Utilizando a classificação do ITU “de extremamente desconfortável” em Alta 

Floresta foi das 10h até às 18h, com variação de 26.49ºC até 28.73ºC. Tangará da 

Serra ocorreu a classificação no mesmo período, das 10h às 18h variando de 26.20ºC 

a 28.25ºC.  

A média do ITU em Alta Floresta foi 25.10ºC, já Tangará da Serra 24.70ºC 

Cerca de 0,4ºC de diferença. Do mesmo modo, também classificando Alta Floresta 

como mais “desconfortável” que Tangará da Serra. O índice de temperatura e 

umidade apresentou variância entre as cidades.  

Ao comparar os três anos, o ITU se destaca no ano de 2015/16, tanto em Alta 

Floresta quanto em Tangará da Serra, pois Alta Floresta sempre apresenta um maior 

“desconforto” comparado a Tangará da Serra. Podemos observar que a noite é mais 

confortável, iniciando a classificação de “levemente desconfortável” após às 08h e se 

estendendo até às 18h (Figura 10).  

Diferentemente de Tangará da Serra que o ITU inicia mais baixo a noite, a 

classificação “levemente desconfortável” e “extremamente desconfortável” ficam 

similares entre os anos, sendo que em 2015 houve um aumento às 12h que se 

estendeu até às 18h, chegando a mais de 28ºC (Figura 11). Alta Floresta, de acordo 

com o ITU, possui maiores horários que causam “desconforto térmico”. O ITU obteve 

variância entre os anos estudados.  
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Figura 10. Índice de Temperatura e Umidade (ITU) médio horário dos anos de 2013, 

2015/6 e 2021 nos municípios de Tangará da Serra (a) e Alta Floresta (b). ** p < 0,01, 

*** p < 0,001. 
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Fonte: Estação Meteorológica de Tangará da Serra e Alta Floresta (2023). 

 

No período chuvoso de Alta Floresta o ITU iniciou como “levemente confortável” 

das 08h às 10h, das 11h às 17h foi classificado como “extremamente desconfortável" 

sendo o horário “pico” das 14h. O horário de maior conforto entre às 05h e 06h e de 

maior desconforto das 14h (Figura 11).  

No período úmido, das 08h às 09h é “levemente desconfortável” e das 10h às 

18h “extremamente desconfortável”. O horário de maior conforto é às 06h e de maior 

desconforto às 14h (Figura 11).  

No período chuvoso em Tangará da Serra das 08h até antes das 10h inicia 

como “levemente desconfortável”, das 10h às 18h é “extremamente desconfortável”.  

O horário de maior “conforto” foi às 06h e de maior “desconforto” às 14h. No 

período seco a temperatura 08h já inicia como “levemente confortável” e às 08h30 já 

entra como “extremamente desconfortável”. O horário de maior conforto foi às 06h e 

de maior desconforto antes das 14h. Teve variância entre o ITU nos períodos 

avaliados nas cidades.  
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Figura 11. Índice de Temperatura e Umidade (ITU) médio horário dos meses de 

janeiro e setembro nos municípios de Tangará da Serra (a) e Alta Floresta (b). *** p < 

0,001. 
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Fonte: Estação Meteorológica de Alta Floresta e Tangará da Serra (2023). 

 

A umidade no período chuvoso é maior que no período seco. Esta variabilidade 

de comportamento entre os períodos seco e chuvoso pode ser explicada 

considerando a resposta da umidade do solo a dois regimes principais, umedecimento 

pela chuva ou secagem por radiação. Os fatores e processos de controle relevantes 

variam amplamente e operam em diferentes escalas espaciais e temporais, de modo 

que os padrões de umidade do solo refletem a multiplicidade desses efeitos 

(MÄLICKE et al., 2020). 

Ao avaliar o percentual de horas das 6h às 18h de todos os meses na 

classificação do IC nos dois municípios identifica-se que Tangará da Serra apresenta 

uma faixa maior de horários em cautela (25,8). Alta Floresta maiores horários de 

cautela extrema (54,8). No índice de temperatura e umidade Tangará da Serra 
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registra-se como mais confortável que Alta Floresta (27,5). A classificação de 

extremamente desconfortável em Alta Floresta foi de (65,4). 

 Em locais que acontecem altas temperaturas e baixo índice de UR, podem 

ocorrer diversas perturbações, dentre estas: percepção subjetiva, com prejuízo em 

atividades humanas que afetam o desempenho de afazeres e produção de 

trabalhadores (SILVA et al., 2010). 

Regiões com clima tropical apresentam uma variabilidade dos elementos 

meteorológicos, sendo mais intensos nos meses do segundo semestre do ano, em 

razão dos sistemas dinâmicos de grandes escalas e diversas condições 

termodinâmicas (SANTOS; LUCIO; SANTOS, 2015).    

No Índice de Temperatura e Umidade os horários de extremamente 

desconfortável acontecem em Tangará da Serra das 10h às 17h, o mês de setembro 

apresentou maiores horários de extremo desconforto das 09h as 19h. Em Alta Floresta 

o extremo desconforto foi das 10h às 18h e os meses de maiores desconforto foram 

agosto e setembro, das 09h às 19h.  

 

Figura 12 Mapas de Calor: índice de Temperatura e Umidade (ITU) (a) Tangará da 

Serra e (b) Alta Floresta média de 2013 a 2022.  

 

 

Fonte: A autora (2023). 
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Nos horários cautela extrema é necessário que sejam tomadas algumas 

medidas que possam prevenir riscos à saúde do colaborador.  

De acordo com o anexo 03 da NR 09, Programa de Prevenção de Riscos 

Ambientas, são citadas algumas medidas que o empregador deve ter para o 

empregado como forma de prevenção a exposição ao calor, para não causar efeitos 

adversos à saúde do trabalhador. Dentre algumas medidas: assim como realizar 

orientações acerca dos fatores de risco e distúrbios ocasionados pela exposição ao 

calor; necessidade do trabalhador informar ao superior a ocorrência de sinais e 

sintomas; informações sobre o ambiente de trabalho e suas características; situações 

de emergência decorrentes da exposição ao calor; realização de capacitações anuais 

específicas conforme a avaliação de risco (BRASIL, 1978).  

Ainda de acordo com a Norma supracitada, algumas medidas também são 

importantes como: disponibilização de água ou outro líquido fresco; programação de 

trabalhos mais pesados em condições que apresentem condição térmica amena. 

Assim como adequação de processos e rotinas de trabalho, alterar operações que 

gerem nível elevado de desconforto, entre outros. Para locais fechados que possuem 

fonte de calor artificial os empregadores devem adaptar locais de trabalho, reduzir a 

temperatura e emissão da fonte de calor, utilizar barreira para calor radiante, 

adequação do sistema de ventilação e adequação da temperatura e umidade relativa 

do ar.  

De acordo com a Fundacentro (2022) existem algumas medidas gerais que 

podem ser realizadas nos dias muito quentes, como: proteger o corpo da exposição 

solar direta; utilizar roupas leves para cobrir braços e pernas; evitar realizar tarefas 

nos horários de maior calor; programar trabalhos mais pesados para o início da manhã 

ou final do dia; realizar pausas programadas em locais que tenham sobram e água 

fresca para permitir que a temperatura abaixe e os músculos se recuperem.  
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CONCLUSÃO  

A média da temperatura é maior em Alta Floresta, cerca de quase 1ºC 

comparado com Tangará da Serra, e o horário das 10h até às 16h apresenta um 

aumento considerável da temperatura.  

Ao comparar os três anos (2013, 2015/2016 e 2021), identificou-se que em Alta 

Floresta tem a maior temperatura e a menor umidade relativa do ar no ano de 

2015/2016.  

A média da umidade relativa demonstrou uma diferença de mais de 3,5% entre 

as cidades, sendo maior em Alta Floresta do que em Tangará da Serra. Alta Floresta 

apresenta umidade relativa do ar maior no período chuvoso, comparado a Tangará da 

Serra, nos horários das 14/15 horas mantém a umidade mais elevada do que Tangará 

da Serra.   

Utilizando a classificação do ITU de “extremamente desconfortável” em Alta 

Floresta, foi das 10h até às 18h, totalizando nove horas de maior exposição. Em 

Tangará da Serra também ocorreu a classificação no mesmo período, das 10h às 18h, 

com nove horas de exposição.  

Empregando a classificação do IC “cautela extrema” em Alta Floresta ocorreu 

das 11h às 17h, com sete horas de exposição. Entretanto em Tangará da Serra a 

mesma classificação do índice aconteceu das 12h às 16h, ou seja, um menor intervalo 

e menor variabilidade dos dados, com cinco horas de exposição.  

Considerando ambos os índices Alta Floresta podem ser classificados como 

mais “Desconfortável” que Tangará da Serra.  

Os resultados destes estudos contribuíram para realizar a classificação dos 

horários de maior desconforto, através dos índices de desconforto térmico sendo 

possível comparar diferentes regiões agrícolas, que possuem altitudes e microclimas 

diferentes. A classificação horária permitiu elencar os principais horários considerados 

de exposição “prejudicais para a saúde da população” tendo em vista que a população 

mais afetada são os trabalhadores rurais que estão expostos diariamente à exposição 

solar.  
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