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(...) a perspectiva atual dos estudos de 

Bioclimatologia Humana não é mais de explicar a 

interação de causa e efeito entre o clima e a saúde 

humana, mas de analisar suas correlações, sobretudo 

quanto se trata da morbidade, visto que os riscos 

climáticos são largamente dependentes do contexto 

social, econômico e cultural. 

(BESANCENOT, 2001, p. 75) 
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RESUMO 

Este estudo, inserido no campo do saber da Bioclimatologia Humana de Besancenot (2001, 

2002), buscou verificar o grau de associação entre os registros mensais e anuais dos atributos 

climáticos (temperatura máxima, temperatura média, temperatura mínima, umidade relativa 

do ar, insolação, dias com precipitação e anomalias das temperaturas máximas do ar) e o 

número de internações hospitalares por Doenças Isquêmicas do Coração entre pacientes 

idosos residentes e atendidos em hospitais públicos e conveniados ao SUS na cidade de João 

Pessoa no período de 2000 a 2015 por meio de duas etapas. Os dados climáticos foram 

obtidos no Banco de Dados Meteorológicos para Ensino e Pesquisa – BDMEP disponível no 

site do Instituto Nacional de Meteorologia – INMET, já os dados epidemiológicos foram 

obtidos no site do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde – DATASUS. Na 

primeira etapa, constatou-se a gravidade térmica dos períodos de calor registrados na cidade 

de João Pessoa no período de 1990 a 2015. Os períodos de calor foram eleitos com uso do 

cálculo da normal climatológica diária das temperaturas máximas por meio da média 

aritmética e, a partir disso, detectaram-se as diferenças entre o valor diário das temperaturas 

máximas do ar e a normal climatológica diária dessas temperaturas, sendo considerada 

anomalia o período de 3, 4 ou ≥ 5 dias consecutivos e ininterruptos com temperaturas 

máximas diárias superiores à normal climatológica. Foram detectadas 576 anomalias térmicas 

positivas do ar em João Pessoa, das quais, 153 anomalias ocorrem com duração de 3 dias, 113 

anomalias são de 4 dias e 310 anomalias são ≥ 5 dias. Os dez maiores episódios de calor 

identificados na série investigada ocorreram entre os anos de 2010 e 2015, com picos de 

intensidade térmica de até 2,6ºC. Na segunda etapa, buscou-se verificar o grau de associação 

entre as médias mensais dos atributos climáticos e os totais de internações hospitalares por 

Doenças Isquêmicas do Coração entre pacientes idosos residentes na cidade de João Pessoa 

no período entre 2000 a 2015. Para tanto, utilizou-se o Coeficiente de Correlação de Pearson 

para obtenção dos coeficientes de correlação, seguido da aplicação do teste t de Student para a 

verificação de significância estatística dos coeficientes. Constatou-se, a partir do teste t de 

Student, que os registros mensais e anuais dos atributos climáticos não produziram um 

impulso de natureza ambiental no aumento ou na diminuição da morbidade hospitalar por 

Doenças Isquêmicas do Coração entre os pacientes idosos. 

 

Palavras-chave: Anomalias extremas do ar. Morbidade hospitalar. Doenças Isquêmicas do 

Coração. Idosos. João Pessoa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

This study, included in the field of knowledge of Biomedical Biology of Besancenot (2001, 

2002), sought to verify the degree of association between monthly and annual records of 

climatic attributes (maximum temperature, mean temperature, minimum temperature, relative 

humidity, , Days with precipitation and anomalies of maximum air temperatures), and the 

number of hospitalizations for Ischemic Heart Diseases among elderly patients who were 

attended and attended to in public hospitals and contracted to SUS in the city of João Pessoa 

from 2000 to 2015 by means of Two steps. Climatic data were obtained from the 

Meteorological Database for Teaching and Research (BDMEP) available on the website of 

the National Institute of Meteorology (INMET), and the epidemiological data were obtained 

from the website of the Department of Informatics of the National Health System 

(DATASUS). In the first stage, it was verified the thermal severity of the heat periods 

recorded in the city of João Pessoa from 1990 to 2015. The heat periods were chosen using 

the calculation of the daily climatological normal of the maximum temperatures by means of 

the arithmetic average and , From which the differences between the daily value of the 

maximum air temperatures and the daily climatological normal of these temperatures were 

detected, being considered anomaly the period of 3, 4 or ≥ 5 consecutive days and 

uninterrupted with daily maximum temperatures above normal Climatological 576 positive 

thermal anomalies of air were detected in João Pessoa, of which 153 anomalies occur with 

duration of 3 days, 113 anomalies are 4 days and 310 anomalies are ≥ 5 days. The ten largest 

heat episodes identified in the series investigated occurred between the years 2010 and 2015, 

with peaks of thermal intensity of up to 2.6ºC. In the second stage, we sought to verify the 

degree of association between the monthly averages of climatic attributes and the total 

hospitalizations for Ischemic Heart Diseases among elderly patients living in the city of João 

Pessoa between 2000 and 2015. In order to do so, Pearson's Correlation Coefficient was used 

to obtain the correlation coefficients, followed by the Student's t test to verify the statistical 

significance of the coefficients. It was found from Student's t test that the monthly and annual 

records of climatic attributes did not produce an environmental impulse to increase or 

decrease hospital morbidity due to Ischemic Heart Disease among elderly patients. 

 

Key-words: Extreme anomalies of the air. Hospital morbidity.  Ischemic heart disease. 

Elderly. João Pessoa. 
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APRESENTAÇÃO 

O presente Trabalho de Conclusão de Curso é resultado da pesquisa desenvolvida no 

Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica da Universidade Federal da Paraíba, 

do qual participei como aluno-bolsista por dois anos consecutivos (períodos 2014/2015 e 

2015/2016) sob a orientação do Prof. Dr. Marcelo de Oliveira Moura. O trabalho de pesquisa 

realizado durante minha passagem pelo Programa integrou o Projeto de Pesquisa intitulado 

“Clima e saúde na cidade de João Pessoa/PB: correlações entre os eventos térmicos 

extremos do ar e o agravo das doenças cardiovasculares”, o qual tinha o objetivo principal a 

verificação da existência de ondas de calor na cidade de João Pessoa por meio de correlações 

estatísticas entre as anomalias das temperaturas extremas do ar e de outros atributos 

climáticos e a morbidade hospitalar por Doenças Cardiovasculares - DCV em pacientes 

idosos, residentes e atendidos em hospitais públicos e conveniados ao Sistema Único de 

Saúde - SUS na cidade. 

Na primeira fase do Projeto foi aprovado e desenvolvido o plano de trabalho intitulado 

“Anomalias das temperaturas extremas do ar na cidade de João Pessoa/PB” (Edital do 

PIBIC/CNPQ/UFPB - 2014/2015). Como principal resultado desse plano foi detectado um 

aumento no número de anomalias das temperaturas máximas do ar, sobretudo a partir da 

segunda metade da década de 2000. Concomitante a isso, os dados de internações hospitalares 

por DCV também apresentaram aumento entre os idosos residentes na cidade de João Pessoa, 

o que motivou o estudo das correlações entre essas duas variáveis, além de outras variáveis 

climáticas. São dessas correlações climatopatológicas que tratei na segunda fase do Projeto, o 

qual foi aprovado pelo Edital do PIBIC/CNPQ/UFPB - 2015/2016. Os principais resultados 

dessa fase do Projeto estão presentes neste Trabalho.  

Vale destacar que a proposta inicial do Trabalho de Conclusão de Curso era de 

analisar as correlações entre os maiores períodos de calor extremo (as maiores anomalias das 

temperaturas máximas do ar) e as internações hospitalares por DCV entre idosos, ou seja, as 

associações se estabeleceriam em escala diária, porém, a obtenção dos dados de internações 

nesta escala não foi possível, uma vez que o DATASUS disponibiliza apenas dados anuais e 

mensais de internações hospitalares impossibilitando a análise diária. Portanto, fez-se 

necessário a redução da escala temporal da pesquisa (da escala diária para a escala mensal e 

anual). Apesar dessa alteração escalar não houve mudanças substanciais, visto que, foi 

possível realizar as correlações mensais e anuais entre as internações hospitalares por DCV 

(variáveis epidemiológicas) e as variáveis climáticas.  
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1. INTRODUÇÃO 

O estudo dos tipos de tempo e do clima e sua relação com estado de saúde e de doença 

da população não é assunto novo nas produções científicas do país, visto que, tal discussão 

surgiu no Brasil nas primeiras décadas do século XX de forma atrelada às primeiras 

discussões acerca do clima em sua essência quantitativa e determinista (SANT’ANNA 

NETO, 2015). Nas duas últimas décadas surgiu uma preocupação no mundo acadêmico 

acerca da relação entre as variáveis climáticas e a incidência de doenças crônicas, 

preocupação que se deu devido às projeções das mudanças climáticas globais, como também 

por conta das alterações do clima das cidades e dos hábitos contemporâneos da população. As 

cidades cresceram e o modo de vida da população mudou com o passar dos anos, com adoção 

de um estilo de vida sedentário e maus hábitos alimentares. 

Estudos realizados na cidade de João Pessoa já comprovaram o aumento do 

aquecimento do ar local provocado pelas alterações das variáveis do complexo térmico, que 

foram atribuídas à urbanização como, por exemplo, ocorrências de ilhas de calor superiores a 

5,0ºC nos setores de maior massa edificada da cidade (SANTOS, 2011). No entanto, os 

estudos não avançaram na verificação da existência de eventos térmicos de natureza extrema 

de temporalidade reduzida, nem foi aplicada uma metodologia que afira a correlação entre os 

atributos climáticos e a saúde humana. 

A análise das relações entre as variáveis climáticas e a morbimortalidade por doenças 

crônicas, a exemplo das doenças cardiovasculares e respiratórias, em especial, nos espaços 

urbanos, tem sido pauta de investigação nos grandes centros de pesquisa do mundo 

(BESANCENOT, 2001, 2002; WHO, 2004; MC MICHAEL et al., 2008), uma vez que 

fatores como temperatura e umidade relativa do ar afetam diretamente a população, causando 

sensação de desconforto térmico e agravando algumas doenças pré-existentes por meio de 

variações fisiológicas consideráveis (PEREIRA et. al., 2011). 

As variações fisiológicas, entre outros fatores, podem ser anunciadas por períodos 

térmicos extremos e ocorrem mais facilmente em pessoas idosas. A fragilidade fisiológica dos 

idosos, seguida, frequentemente, de polipatologia, e a sua incapacidade progressiva de 

assegurar uma termólise eficaz é uma das razões que explica sua vulnerabilidade frente aos 

riscos climáticos térmicos de natureza extrema (BESANCENOT, 2002). 

As Doenças Cardiovasculares - DCV, sobretudo, o grupo das Doenças Isquêmicas do 

Coração, grupo que engloba o Infarto Agudo do Miocárdio, tipo de patologia que de acordo 

com Besancenot (1986, 2001, 2002) é por excelência uma doença meteorossensível, são as 
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doenças cardíacas que têm mais relação com as variáveis térmicas. Dessa forma os portadores 

de DCV podem apresentar um quadro de agravo (internação hospitalar e até mesmo de óbito) 

disparado por eventos térmicos extremos do ar. 

Os eventos térmicos extremos do ar não serão considerados aqui como ondas de calor, 

pois de acordo com Besancenot (2001, 2002), as ondas de calor possuem mais definição em 

termos epidemiológicos do que meteorológicos, ou seja, do quanto elas impactarão na saúde 

da população, em especial a população idosa, principalmente os portadores de DCV, grupo 

etário mais vulnerável
1
 aos eventos térmicos extremos. Quando as variações ambientais 

exteriores são de grandes amplitudes, que elas se prolongam por longos tempos e que seus 

efeitos se adicionam, ou ainda que o estado vegetativo do indivíduo se encontra em uma 

situação de fraqueza e reage mal (no caso, os portadores de DCV), as defesas do organismo 

estão sobrecarregadas (BESANCENOT, 2001). Desta forma, a reação desses grupos de 

indivíduos fará o período de calor poder ser denominado de onda de calor. 

As ondas de calor, portanto, não exigem critério padrão para detecção, uma vez que há 

uma combinação de fatores regionais que as determinam (WHO, 2004). Sem efeitos 

epidemiológicos, os períodos com registro sequencial diário de temperaturas acima da média 

são chamados de períodos ou episódios de calor extremo. Nesses casos, há utilização das 

temperaturas comparando os dados diários com as normais diárias dessas variáveis 

(JIMÉNEZ; GIL; HERDERA, 2005), porém a recomendação de Besancenot (2001, 2002) é 

de atribuir esses dados não como causa da morbidade deflagrada pelos atributos climáticos, e 

sim, verificar a existência de correlações entre ambos. 

Esta pesquisa surge, portanto, da necessidade de correlacionar as anomalias das 

temperaturas extremas do ar e de outros atributos climáticos que compõem o complexo 

térmico e a morbidade hospitalar mensal e anual por Doenças Isquêmicas do Coração em 

pacientes idosos, residentes e atendidos em hospitais públicos e conveniados ao Sistema 

Único de Saúde - SUS na cidade. 

 

 

 

 

 

                                            
1
 A terceira idade é a maioria das vítimas (das ondas de calor). Segundo os casos, é a partir dos 60, 65 ou 70 anos 

que a persistência dos tempos quentes leva a uma mortalidade gratuita, que aumenta à medida que se considera a 

idade mais avançada (BESANCENOT, 2002). 
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2. JUSTIFICATIVA 

A cidade de João Pessoa tem registrado uma tendência, que também é nacional, de 

aumento da proporção de idosos sobre a população geral, o que acarreta em uma demanda 

cada vez maior do poder público no que tange à disponibilidade de serviços de saúde mais 

isonômicos, especializados e com capacidade de atendimento. Em 2000, 8,14% da população 

de João Pessoa era composta por idosos; tal proporção aumentou para 10,31% no ano de 

2010, ou seja, um aumento de 2,17% da população idosa, valor demográfico que significa, em 

números absolutos, um aumento de 25,9 mil idosos em um intervalo de 10 anos (IBGE, 

2016). Fica evidente, então, a necessidade iminente de adaptação da rede hospitalar para o 

atendimento desse grupo populacional de número ascendente com o passar dos anos. 

O aumento da esperança de vida ao nascer em combinação com a queda do nível geral 

da fecundidade resulta no aumento absoluto e relativo da população idosa. A tendência de 

queda na taxa de fecundidade em João Pessoa é mensurada no relatório do Atlas de 

Desenvolvimento Humano no Brasil – Perfil João Pessoa
2
, variando de 2,5 filhos por mulher 

em 1991 a 1,5 filhos por mulher em 2010 é um fator que aumenta a proporção de idosos, visto 

que a esperança de vida ao nascer registra aumento (64,6 anos em 1991 e 74,9 anos em 2010). 

A transição dos tipos de morbidade (ou transição epidemiológica) também é um fator 

motivador para o estudo das Doenças Cardiovasculares. As mortes e internações por doenças 

infectocontagiosas revelam diminuição, enquanto as doenças crônicas registram aumento de 

internados e mortos a cada ano. No caso específico do Brasil, as doenças infecciosas e 

parasitárias representavam, em 1930, 46% das mortes; em 2005, esse total passou para 5,3% 

(BRASIL, 2010). 

No que diz respeito ao crescimento das doenças não-transmissíveis, destacam-se as 

doenças do sistema circulatório (variando de 12% a 35% do total entre 1930 e 2005) e as 

neoplasias (com variação de 3% a 16% do total entre 1930 e 2005). Para as internações, o 

grupo de doenças do aparelho circulatório ocupa a primeira causa. Em 2008, foram quase 600 

mil idosos internados em decorrência de tais doenças, o que representa um percentual de 

27,4% (BRASIL, 2010). 

Essa dinamicidade no caráter da morbimortalidade no Brasil gerou uma necessidade 

de adequação no sistema de saúde, provocando novos tipos de demandas e exigência de 

qualificação dos profissionais para o enfrentamento de uma nova realidade. O estudo focado 

nos idosos se pauta na exposição de tal grupo etário às doenças crônicas e, principalmente, a 

                                            
2
 Disponível em: http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/joao-pessoa_pb. 
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vulnerabilidade das pessoas com mais de 60 anos à combinação entre a morbidade por 

doenças cardiovasculares e a exposição às altas temperaturas do ar. 

De acordo com os dados disponíveis no DATASUS (2016), entre os anos de 2000 e 

2015, as DCV (Classificadas pela 10ª Revisão da Classificação Internacional de Doenças 

(CID 10)
3
 como Doenças do Aparelho Circulatório: Capítulo IX, sob o código I00 – I99) 

representaram a quarta causa de morbidade hospitalar para a cidade de João Pessoa, com 

registro total de 58.842 internações, desse montante 30.994 internações foram efetivados por 

idosos (52,67% do total). Para o grupo de Doenças Isquêmicas, foram registradas 6.560 

internações, sendo o Infarto Agudo do Miocárdio a quarta causa de internações entre os 

idosos (1.556 internações), e Outras Doenças Isquêmicas do Coração (5.004 internações), a 

terceira, também entre os idosos. 

A influência social, econômica e cultural é indiscutível nos casos de internações por 

Doenças do Aparelho Circulatório, pois se sabe que os fatores de riscos, como a hipertensão 

arterial, tabagismo, álcool, colesterol, sedentarismo, obesidade e o stress emocional são 

fatores de primeira ordem para o surgimento das doenças cardíacas e seu agravo. Então, o 

aumento ou diminuição excepcional das temperaturas extremas do ar e de outras variáveis 

climáticas não pode ser considerado como um fator etiológico ou um fator de risco de 

primeira ordem no surgimento das doenças cardiovasculares. Assim, tem-se a necessidade de 

verificar o aumento das internações por DCV, especialmente as Doenças Isquêmicas do 

Coração e a possível contribuição dos atributos climáticos, como fator ambiental. 

Para Besancenot (2001, p. 75) os estudos atuais de bioclimatologia tendem a analisar 

as correlações entre o clima e a morbidade, e não mais de explicar a interação entre esses dois 

fatores, visto que os riscos climáticos são largamente dependentes do contexto social, 

econômico e cultural. Assim, outros fatores devem ser levados em consideração, por exemplo, 

as condições sociais dos bairros que apresentem, por exemplo, as maiores taxas de internações 

hospitalares por DCV. 

A verificação da relação direta entre os atributos climáticos e a morbidade hospitalar 

por Doenças Isquêmicas do Coração em pacientes idosos residentes e atendidos na rede 

hospitalar de João Pessoa será detectada por meio da correlação climatopatológica. Sendo 

assim, por meio dos resultados obtidos, será possível compreender as possíveis contribuições 

do sistema climático (variações meteorológicas) no agravamento das Doenças Isquêmicas do 

Coração, nas quais a morbidade hospitalar tratará de ser a variável resposta. 

                                            
3
 A Classificação Internacional de Doenças (CID 10) está disponível no Anexo 1. 
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3. OBJETIVOS 

3.1. Geral 

Verificar o grau de associação mensal e anual entre os atributos climáticos e a 

morbidade hospitalar por Doenças Isquêmicas do Coração em pacientes idosos residentes na 

cidade de João Pessoa e atendidos em hospitais públicos e conveniados ao SUS entre 2000 e 

2015. 

3.2. Objetivos Específicos 

 Detectar os períodos de anomalias térmicas extremas do ar e classificá-los quanto ao 

comprimento (duração) e à gravidade térmica (amplitude e intensidade) por meio da 

técnica de separatriz em estatística (Percentis); 

 Analisar a frequência e a variação das anomalias térmicas extremas do ar em escala 

anual, sazonal, mensal e episódica; 

 Eleger os períodos de calor Forte de maior gravidade quanto à amplitude e à 

intensidade das anomalias das temperaturas extremas do ar da série anual de 1990 - 

2015 para associação contínua e simultânea entre os atributos climáticos e a circulação 

atmosférica regional por meio do uso da Técnica da Análise Rítmica; 

 Analisar o perfil temporal dos indicadores de morbidade hospitalar (número absoluto 

de internações e taxas de hospitalização) por Doenças Cardiovasculares de pacientes 

idosos para o período de 2000 a 2015; 

 Calcular o coeficiente de correlação de Pearson entre as variáveis climáticas e 

epidemiológicas do período investigado e verificar a significância estatística por meio 

do Teste t de Student. 
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4. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

As produções bibliográficas que mais cabem para o cumprimento dos objetivos deste 

trabalho são as de Besancenot (1986, 2001, 2002) e Moura (2013). O primeiro aponta a 

Bioclimatologia Humana como um campo de saber para os estudos das relações entre as 

condições atmosféricas e a saúde humana, ou seja, traça as alternativas teóricas, enquanto que 

o segundo, por meio de seu estudo com mesmo objetivo aplicado na cidade de Fortaleza/CE, 

propõe os procedimentos metodológicos. Além desses dois autores, outras produções 

adotaram objetivos similares e que delineiam outros procedimentos metodológicos, as quais 

foram importantes para o embasamento teórico e metodológico dessa pesquisa.  

A influência social, econômica e cultural é indiscutível quando nos referimos à 

morbidade hospitalar por doenças cardiovasculares, pois fatores de riscos (idade, hipertensão 

arterial, tabagismo, álcool, colesterol, sedentarismo, má alimentação, obesidade e o estress 

emocional, condições de habitação, saneamento, ambiente de trabalho) são de primeira ordem 

para o surgimento das doenças cardíacas e seu agravo (VILOLA, 1994; FERREIRA; 

CARNEIRO, 1999; SILVA, RIBEIRO & SANTANA, 2014; NATAL, 2015). 

Logo, não apenas as condições climáticas influenciarão a morbidade hospitalar por 

DCV, mas também outros fatores agravantes que são decorrentes da relação entre a produção 

do espaço e a saúde humana. Segundo Natal (2015), 

A relação entre a produção do espaço e a saúde do homem envolve diversos 

aspectos físicos e sociais, nos quais os aspectos sociais da saúde incluem as 

condições mais gerais de uma sociedade (socioeconômicas, culturais e ambientais), 

que se relacionam com as condições de vida e trabalho de seus membros, como 

habitação, saneamento, ambiente de trabalho, serviços de saúde e educação. 

(NATAL, 2015, p. 33). 

A frequência e a intensidade dos eventos térmicos extremos do ar podem agravar a 

situação de quem já é portador de DCV, principalmente os grupos de pessoas com menor 

capacidade de resposta a tais fatores ambientais (HEINLEIN, 2011). As relações entre clima e 

saúde são complexas e dependem de fatores como intensidade e duração do contraste (ou 

anomalia) dos atributos climáticos, sensibilidade do receptor (população) e fatores 

relacionados ao espaço no qual as condições climáticas incidem (SETTE & RIBEIRO, 2011). 

Quando um período de calor extremo altera positivamente os totais absolutos de internações 

hospitalares por DCV, deve-se considerar tal período como uma onda de calor, uma vez que 

simplesmente as altas temperaturas não condicionam tal condição: deve-se haver uma 

resposta no estilo de vida da população, e a morbidade hospitalar é uma das mais 

determinantes (BESANCENOT, 2001, 2002). 
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Ao analisar as correlações entre eventos térmicos extremos e o estado de saúde das 

coletividades, deve ficar bem esclarecido que tais eventos só funcionam como um dispositivo 

de agravo de uma doença já adquirida. Besancenot (2001) reforça esse alerta, ao afirmar que 

“o único papel do clima que podemos evidenciar, não é o de preparar o terreno para a doença, 

mas de fornecer o impulso que, num paciente pré-disposto, inicia o processo patológico” 

(BESANCENOT, 2001, p.89). 

Determinada patologia, em um indivíduo pré-disposto com uma doença já adquirida, 

principalmente doenças do aparelho circulatório e respiratório, pode ser desencadeada pela 

ruptura de seu equilíbrio térmico com as variações ambientais exteriores. Besancenot (2001) 

expõe que as repercussões do clima sobre o indivíduo se manifestam tanto de forma negativa 

como positiva. No tocante às repercussões negativas, o processo ocorre, primeiramente, no 

âmbito fisiológico, por conta do desconforto térmico, e é responsável pelos agravos 

subclínicos. Posteriormente, o estágio fisiológico pode se agravar e se configurar como um 

estágio patológico. 

No auxílio à aplicação das ideias de Besancenot (2001, 2002) e de Moura (2013), além 

das demais pesquisas citadas a partir da Climatologia da Saúde, este trabalho também 

considera as formulações do geógrafo Carlos Augusto de Figueiredo Monteiro, que propôs 

um novo paradigma na climatologia geográfica brasileira e indicou recursos teórico-

metodológicos necessários à condução dos estudos do clima numa abordagem dinâmica: o 

Ritmo Climático, que Monteiro (1976, p. 30) define como sendo “o encadeamento sucessivo e 

contínuo dos estados atmosféricos e suas articulações no sentido de retorno dos mesmos 

estados” e propõe uma técnica de investigação denominada de Análise Rítmica. A Análise 

Rítmica é a metodologia geográfica da análise climática, ou seja, é o subsídio metodológico e 

técnico na investigação geográfica dos tipos de tempo em sua sucessão habitual e extrema, 

fato que configura o Ritmo Climático e que contrapõe os tratamentos climatológicos por meio 

dos métodos separativos. 

4.1. A Bioclimatologia Humana 

A Bioclimatologia Humana trata-se de um campo interdisciplinar do saber geográfico 

e médico para os estudos das relações entre as condições atmosféricas e a saúde humana. 

Cabe a este campo teórico o estudo das relações, dos efeitos diretos ou indiretos e das 

irregularidades do tempo atmosférico e do clima sobre a saúde e a ocorrência de doenças nas 

coletividades (BESANCENOT, 2001; MOURA, 2013, SARTORI, 2014). 



23 

Conforme afirma Moura (2013), dinamicidade do estudo do clima nas obras de 

Besancenot (2001, 2002) aproxima-se da Climatologia Geográfica, pois fica ressaltada a 

importância da compreensão da climatologia sob um ponto de vista dinâmico, discussão 

iniciada por Sorre (1951) e aprimorada no Brasil por Monteiro (1969, 1971, 1976). Por isso, 

as considerações de Jean Pierre Besancenot
4
 servem como base para este trabalho, uma vez 

que a Bioclimatologia Humana é tratada como um aspecto essencial para o estudo do 

comportamento da morbidade hospitalar em decorrência dos atributos naturais do clima e suas 

anormalidades. 

Segundo Sartori (2014), ao se verificar a evolução dos estudos da Bioclimatologia 

Humana desde épocas remotas da civilização, nota-se a interferência das condições climáticas 

no homem, o que as deixam em um patamar de relevante importância para a saúde e o bem-

estar das pessoas. Na atualidade, o foco dos estudos se concentra nas cidades por meio da 

mescla entre a Bioclimatologia Humana e o Sistema Clima Urbano - SCU. Deu-se, portanto, 

no desenvolvimento do conceito de Bioclimatologia Humana, uma transição entre o 

determinismo ambiental e o possibilismo: do clima como possuidor de patamar elevado nas 

características da sociedade à possibilidade de planejamento urbano no intuito de minimizar 

os impactos e, quiçá, dar aos espaços urbanos uma nova configuração de terreno visando a 

resiliência mais rápida, comparada às que existiam anteriormente, ou a diminuição da 

vulnerabilidade ambiental. 

Sobre a Bioclimatologia Humana nas cidades, Silva, Ribeiro e Santana (2014) 

apontam a importância do clima urbano e do conforto térmico como potenciais a aumento das 

produções científicas e melhor entendimento das relações entre clima e saúde em várias 

regiões do mundo: 

Os efeitos do espaço urbano nos componentes do clima, tais como temperatura, 

umidade, radiação e vento — elementos importantes para a manutenção do balanço 

de calor do corpo humano — têm sido bem documentados em todo o mundo. Desse 

modo, considera-se que, atualmente, há uma base de conhecimento para a aplicação 

da avaliação biometeorológica e/ou bioclimatológica, principalmente em áreas 

urbanas. Considera-se que incorporação da avaliação bioclimática ou 

biometeorológica na análise dos climas urbanos pode estender o campo de pesquisas 

em clima e saúde, contribuindo para ampliar o conhecimento a respeito, também, 

dos efeitos danosos do ambiente termal à saúde. É relevante o estudo das relações do 

clima com a saúde humana, sobretudo em perspectiva das mudanças climáticas 

globais, na previsão de seus prováveis efeitos na saúde da população e das 

vulnerabilidades frente a essas mudanças. (SILVA, RIBEIRO e SANTANA, 2014). 

                                            
4
 Segundo Moura (2013), Jean Pierre Besancenot é um epidemiologia francês criador e diretor até o ano de 2007 

do Laboratório de Clima e Saúde da Faculdade de Medicina de Dijon na França. Também foi diretor de pesquisa 

do Centro Nacional de Pesquisa Científica da França (CNRS - Centre National de la Recherche Scientique). 
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Ainda na análise do clima das cidades e as formas de interferência nas pessoas, Sartori 

(2014), com base em Sorre (1984), destaca a criação dos microclimas urbanos, que podem ser 

determinantes no desencadeamento das reações, visto que o clima local não mais é 

predominante na sensação térmica: 

Os homens urbanos exercem suas atividades diárias quase sempre encerrados em 

microclimas, caracterizados por relativa constância, redução da amplitude das 

variações e alteração dos ritmos climáticos locais. Porém, o isolamento da influência 

do clima local não é perfeita. (SARTORI, 2014, p. 74). 

Esta afirmação da autora sugere a sequência do ciclo de convivência das pessoas em 

variados microclimas, bem como nos pontos das cidades em que as características climáticas 

naturais são quebradas, a exemplo das ilhas de calor, que, por meio da variação de 

temperatura entre variados pontos da cidade podem causar alterações fisiológicas nos grupos 

etários vulneráveis (crianças e idosos) e nos grupos populacionais que já possuem morbidade 

estabelecida, criando uma situação de agravo no estado de saúde-doença. 

Para Besancenot (2001) a perspectiva atual dos estudos de Bioclimatologia Humana 

não é mais de explicar a interação de causa e efeito entre o clima e a saúde humana, mas de 

analisar suas correlações, sobretudo quanto se trata da morbidade, já que os riscos climáticos 

são largamente dependentes do contexto social, econômico, territorial e cultural 

(BESANCENOT, 2001, p. 75). Já Moura (2013) correlacionou os eventos de calor e de frio 

extremo na cidade de Fortaleza com a morbidade hospitalar por DCV e não detectou 

influência direta dos atributos climáticos na morbidade hospitalar, porém, como é 

frequentemente perceptível a reclamação e relatos das pessoas com relação às reações em 

detrimento do calor, é necessário que haja um incremento na produção científica por meio de 

procedimentos que considerem realidades não registradas, como os casos subclínicos: 

(...) desenvolvimento de estratégias metodológicas que englobem, além dos 

desfechos clínicos (estágio patológico), os desfechos subclínicos (estágio 

fisiológico) nas análises de relação dos tipos de tempo e do clima no estado de saúde 

– indisposição fisiológica da população urbana. (MOURA, 2013, p. 215). 

A subdivisão da Bioclimatologia Humana auxilia no entendimento de suas 

compreensões teóricas e aplicações na prática. Besancenot (2001) sugere sua subdivisão em 

três grandes grupos, a saber: Climatofisiologia, que trata dos casos subclínicos como 

indisposições e tonturas provocadas, por exemplo, pelo calor; Climatopatologia, que 

compreende as doenças agravadas pelas condições climáticas, especialmente as doenças 

crônicas, provocando casos de morbidade e mortalidade; e Climatoterapia, que indica 

tratamentos que previnam e curem determinadas doenças como as do campo emocional. O 
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Quadro 1 mostra o esboço geral da Bioclimatologia Humana proposto por Besancenot (2001), 

o qual se encontra esquematizado em subdivisões (grupo e classe), processos, exemplos de 

patologias e desfecho epidemiológico. 

Quadro 1- Síntese do desenho da Bioclimatologia Humana de Besancenot. 

SUBDIVISÕES 
PROCESSOS 

EXEMPLOS DE 

DOENÇAS 
DESFECHO 

GRUPO CLASSE 

CLIMATOFISIOLOGIA - 
Saúde – 

Indisposição 
- Subclínico 

CLIMATOPATOLOGIA 

Climatopatologia por 

Superexposição 

Saúde – 

Indisposição – 

Doença 

Hipotermia; 

Hipertermia; 

Insolação; 

Criopexia. 

Morbidade; 

Mortalidade. 

Climatopatologia por 

Meteorossensibilidade 

Saúde – 

Indisposição – 

Doença 

Doenças 

Cardiovasculares; 

Doenças 

Respiratórias; 

Doenças 

Reumáticas. 

CLIMATOTERAPIA 

Climatoterapia por curas 

não específicas 

Doença - 

Saúde 

Doenças 

relacionadas às 

perturbações do 

“estado” 

emocional. 

Prevenção; 

Cura. 

Climatoterapia por curas 

específicas 

Doença - 

Saúde 

Tuberculose; 

Asma. 

Fonte: Moura (2013, p. 35). 

Pelo fato de tratar da relação do clima com o agravo de enfermidades 

cardiovasculares, em especial o infarto agudo do miocárdio, este trabalho se enquadra na 

subdivisão da Climatopatologia por Meteorossensibilidade, que interfere no estado de saúde – 

indisposição – doença dos idosos por meio do agravamento de sintomas já existentes. Nestes 

casos, o desfecho epidemiológico é morbidade ou mortalidade e para este trabalho foram 

considerados os dados mensais de morbidade. 

 

 

 

 

 



26 

5. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

Na verificação das correlações entre as variáveis meteorológicas e a morbidade 

hospitalar por DCV duas abordagens são necessárias: a climática e a epidemiológica. 

5.1. Etapa climática 

Realizou-se um estudo exploratório de séries temporais mediante a análise do período 

de 1990 - 2015 da série diária dos atributos climáticos (temperatura máxima, média e mínima 

do ar, amplitude térmica do ar, anomalias da temperatura máxima do ar, umidade relativa do 

ar, velocidade dos ventos e precipitação), coletada na página do site do Banco de Dados 

Meteorológicos para Ensino e Pesquisa – BDMEP do Instituto Nacional de Meteorologia - 

INMET
5
. O procedimento empregado na identificação das anomalias das temperaturas 

máximas do ar seguiu as orientações de Robinson (2001), Rusticucci e Vargas (2001), 

Rusticucci e Barrucand (2001), Jiménez, Gil e Herdera (2005), Firpo (2008) e Moura (2013). 

Assim, para a identificação e a caracterização das anomalias das temperaturas máximas do ar 

foram executadas as seguintes etapas: 

1) Confecção de tabelas no ambiente do Microsoft Excel 2010 (Microsoft Corporation), 

no formato de planilhas eletrônicas, para a sistematização da base de dados e 

verificação de falhas da série, além da tabulação dos dados em dia/mês (Anexos 3 a 

12); 

2) Identificação das anomalias, por meio do cálculo da normal climatológica diária das 

temperaturas máximas do ar, por meio do emprego da média aritmética de todas as 

temperaturas diárias registradas no período de 1990 a 2015. Os procedimentos aí 

empregados foram com base em Rusticucci & Vargas (2001). Considerou-se como 

anomalia térmica a persistência de três ou mais dias consecutivos e ininterruptos de 

anomalias. Esse procedimento serviu para determinar o comprimento, ou seja, a 

duração das anomalias, as quais foram classificadas em três categorias: anomalias de 3 

dias, de 4 dias e anomalias ≥ 5 dias; 

3) Obtenção e classificação das anomalias quanto à gravidade térmica (amplitude e 

intensidade). Para a obtenção da amplitude térmica, calculou-se a diferença entre o 

maior e o menor valor de anomalia de cada comprimento, isto é, o intervalo das 

anomalias (∆A). Com esse procedimento, também foi possível identificar a 

intensidade da anomalia, ou seja, o pico térmico do período anômalo, portanto, o pico 

                                            
5
 Disponível em: http://www.inmet.gov.br/projetos/rede/pesquisa/.  

http://www.inmet.gov.br/projetos/rede/pesquisa/
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térmico representa o maior valor de anomalia térmica presente em cada comprimento. 

Para a classificação da gravidade térmica das anomalias foi aplicada a técnica 

estatística dos percentis (TRIOLA, 2008, p. 90) à série das amplitudes e intensidades 

das anomalias
6
, com o intuito de agrupar em categorias e classes de gravidade os 

valores de amplitude e intensidade da série, conforme mostra o quadro 2. 

Quadro 2 - Proposta de classificação da gravidade das anomalias das temperaturas máximas do ar. 

ANOMALIAS TÉRMICAS 

A
M

P
L

IT
U

D
E

 (
Δ
A
) 

Categoria Classe Descrição 

1 

BAIXA (B) 

(0ºC ┤ 0,1ºC) 

(P1)      (P5) 

P5= 0,1ºC; 

5% (95%) dos valores de 

amplitude estão abaixo (acima) 

de 0,1ºC. 

2 

MODERADA (M) 
(0,1ºC ┤ 1,4ºC) 

(P5)      (P95) 

90% dos valores de amplitude 

se situam entre 

P5 e P95 

3 

ALTA (A) 
(1,4ºC ┤ 2,1ºC) 

(P95)     (P99) 

P95= 1,4ºC; 

95% (5%) dos valores de 

amplitude estão abaixo (acima) 

de 2,1ºC 

IN
T

E
N

S
ID

A
D

E
 (

ºC
) 

PERÍODO DE CALOR 

FRACO 

FRACA (FC) 
(0,2ºC ┤ 0,3ºC) 

(P1)      (P5) 

P5= 0,5ºC; 

5% (95%) dos valores de 

intensidade estão abaixo (acima) 

de 0,3ºC. 

PERÍODO DE CALOR 

MODERADO 

MODERADA (M) 
(0,3ºC ┤ 1,7ºC) 

(P5)      (P95) 

90% dos valores de intensidade 

se situam entre P5 e P95 

PERÍODO DE CALOR 

FORTE 

FORTE (FT) 
(1,7ºC ┤ 2,6ºC) 

(P95)     (P99) 

P95= 1,7ºC; 

95% (5%) dos valores de 

intensidade estão abaixo (acima) 

de 1,7ºC. 

Elaboração: Gabriel de Paiva Cavalcante. 

Posteriormente foram eleitos os dez períodos de calor Forte
7
 de maior gravidade, 

quanto à amplitude e à intensidade das anomalias, sendo que os três períodos mais fortes 

foram escolhidos para aplicar a análise associativa contínua e simultânea entre os atributos 

climáticos e a circulação atmosférica regional, formadora dos tipos de tempo. Para esse fim, 

                                            
6
 Em decorrência do uso dos percentis fixos em P5 e P95, ocorrerá, tanto para a série da amplitude como da 

intensidade das anomalias, um maior número de ocorrências dos valores inseridos na classe moderada, isto é, 

90% das anomalias. 
7
 Os períodos de calor Forte eleitos foram inseridos em um intervalo entre três dias anteriores e posteriores à 

ocorrência do evento formando, portanto, uma sequência temporal denominada de episódios, ou seja, que 

contém uma série de eventos térmicos extremos, visto que se trata de um período de anomalias. 
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utilizou-se a Técnica da Análise Rítmica proposta por Monteiro (1971). A perspectiva 

dinâmica proposta pelo autor substitui a série pelo ritmo e a média pela intensidade. Não se 

trata mais, portanto, de abordagens meramente quantitativas. Atribui-se a intensidade 

juntamente com o ritmo para nortear as pesquisas de uma forma mais dinâmica, adotando a 

escala diária, que possibilita os estudos sobre os eventos extremos e suas realidades por meio 

do encadeamento sucessivo e contínuo dos estados atmosféricos, e não os mascarando, como 

sugerem as metodologias que utilizam a média como parâmetro. 

Dos procedimentos adotados na Análise Rítmica: 1) Uso da série diária das variáveis 

climáticas, uma vez que o ritmo climático só pode ser observado por unidades de tempo na 

referida escala; 2) Identificação das massas de ar atuantes sobre a região por meio da 

interpretação sinótica das Cartas de Pressão ao Nível do Mar do Ministério da Marinha do 

Brasil e das imagens dos satélites meteorológicos de órbita geoestacionária GOES-12 (canal 

infravermelho) fornecidas pelo CPTEC/INPE, no horário 12 GMT (9 horas local) e 3) 

Confecção dos gráficos da análise rítmica dos episódios eleitos com simultaneidade diária dos 

elementos básicos do clima de João Pessoa. 

A abordagem das anomalias térmicas positivas extremas do ar por meio da Técnica da 

Análise Rítmica possibilitará a análise da variabilidade dos tipos de tempo durante tais 

períodos, além de ser possível entender a participação desses eventos dentro da análise geral 

do clima da cidade de João Pessoa. Por isso, diante do que Monteiro (1971) destaca, a 

interdependência entre a tradição e a dinamicidade dos tipos de tempo é que proporcionará a 

verdadeira compreensão da síntese climática de um lugar. 

5.2. Etapa epidemiológica 

Os dados mensais de morbidade hospitalar foram obtidos na página do site do 

Departamento de Informática do SUS - DATASUS
8
. Foi realizada a coleta dos dados mensais 

de internações referentes ao intervalo entre 2000 e 2015 para residentes na cidade de João 

Pessoa internados por Doenças Cardiovasculares (DCV), classificadas pela 10ª Revisão (CID 

10) da Classificação Internacional de Doenças como Doenças do Aparelho Circulatório 

(Capítulo IX, sob o código I00 – I99), e, posteriormente, por Doenças Isquêmicas do Coração 

(Código I20 a I25 do Capítulo IX da CID 10). O Anexo 1 mostra a distribuição dos grupos de 

doenças (capítulos) da CID 10 e o Anexo 2, a lista das Doenças do Aparelho Circulatório 

(Capítulo IX). 

                                            
8
 Disponível em: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203. 

http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203
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Para o estudo das correlações, foram analisados os casos de Doenças Isquêmicas do 

Coração em pessoas idosas residentes na cidade de João Pessoa. De acordo com a literatura, 

esse grupo de patologias cardíacas é um dos que mais têm mais relação com as variáveis 

climáticas (BESANCENOT, 2001, 2002; PAIXÃO & NOGUEIRA, 2003; MURARA; 

COELHO; AMORIM, 2010; PEREIRA et al., 2011). 

Para a análise epidemiológica da pesquisa foram executadas as seguintes etapas após a 

obtenção dos dados de morbidade: 

1) Tabulação dos dados mensais de internações hospitalares por DCV entre o anos 2000 

a 2015, com posterior filtro para os dois grupos de doenças isquêmicas do coração 

(Infarto agudo do miocárdio e Outras doenças isquêmicas do coração, código I20 a 

I25); 

2) Cálculo da Taxa de Internação (TI) para todos os meses referentes ao período de 2000 

a 2015 (Equação 1); a TI será calculada por meio da divisão do número de internações 

de cada mês pela população estimada do ano correspondente, e multiplicada por dez 

mil; primeiramente, para uma abordagem geral, será calculada a TI para toda a 

população e, posteriormente, para a análise principal do trabalho, a TI para os idosos 

(pessoas a partir dos 60 anos de idade); os dados de população estimada também serão 

coletados no DATASUS, que usa as projeções intercensitárias de 1981 a 2012 do 

próprio DATASUS e do IBGE. 

Taxa de Morbidade = 
N° de internações por DCV

população
  x 10.000           (1) 

5.3. Dos recursos para análise das correlações 

Os dados das variáveis climáticas, juntamente com os dados epidemiológicos, foram 

submetidos à análise de associação por meio do emprego do Coeficiente de Correlação de 

Pearson (r). Este coeficiente identifica o grau de relação mútua entre duas variáveis, com 

valores entre +1 e -1, as correlações mais próximas desses valores são consideradas como 

Fortes, sendo que +1 é uma correlação proporcional perfeita, -1, uma inversamente 

proporcional perfeita e 0, correlação nula. (FIGUEIREDO FILHO; SILVA JÚNIOR, 2009; 

LIMA, PORDEUS; ROUQUAYROL, 2013; GALVÃO et. al., 2015). 

No que diz respeito à avaliação da significância estatística das correlações, foi 

utilizado o teste t de Student. Neste teste, para que a correlação seja significante, o valor de t 

deve ultrapassar os valores críticos de significância. Assim, a hipótese de H0 é rejeitada e a 

correlação é estatisticamente significante (TRIOLA, 2008). 
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6. CLIMA E SAÚDE NA CIDADE DE JOÃO PESSOA 

6.1. Área de estudo 

A cidade de João Pessoa (Mapa 1), capital do estado da Paraíba foi fundada em 5 de 

agosto de 1585 às margens do Rio Sanhauá, possui uma história peculiar dentre as primeiras 

cidades nordestinas, uma vez que o processo de povoamento foi iniciado às margens de um 

rio. O nome da cidade mudou com o passar dos anos, a depender da dominação da cidade 

antes da independência nacional: Nossa Senhora das Neves, Filipéia de Nossa Senhora das 

Neves, Frederikstadt (Frederica) e Parahyba (nome mais duradouro: de 1654 a 1930) (JOÃO 

PESSOA, 2016). Seu nome atual foi atribuído em 04 de setembro de 1930, em homenagem ao 

Presidente do Estado, que foi assassinado em Recife no mesmo ano, quando disputava eleição 

presidencial.  

 
Mapa 1 – Localização da cidade de João Pessoa. Fonte: IBGE (2016), João Pessoa (2016). Elaboração: Gabriel 

de Paiva Cavalcante, 2016. 

Primeiramente ocupada em seu atual setor Oeste, região às margens do Rio Sanhauá, 

João Pessoa só passou a ocupar a orla marítima a partir de meados do século XX. Embora a 

principal via de transporte entre a cidade e a praia, a atual Avenida Epitácio Pessoa, tenha 

sido aberta em 1910 em forma de estrada, sua ocupação foi bastante lenta e fragmentada, se 

consolidando apenas em 1950, quando a Mata Atlântica presente em suas margens passou a 

ser substituída pelos loteamentos. Assim, foi iniciada a ocupação da orla de João Pessoa e, 
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posteriormente, o processo de verticalização, que deu à cidade ares de metrópole, deixando no 

passado os casarões tradicionais das famílias que eram proprietárias de engenhos e usinas no 

interior e residiam na capital (MARTINS e MAIA, 2015). 

A cidade possui uma estimativa de 801.718 habitantes para 2016, distribuídos em uma 

unidade territorial de 211,475 km², o que resulta em uma densidade demográfica de 3.791,07 

hab./km². Comparando a estimativa atual com o quantitativo oficial de 2010 (723.515 

habitantes), o aumento é de 78.203 habitantes, ou seja, 10,8% de crescimento populacional 

em seis anos (IBGE, 2016). 

Sua estrutura administrativa compreende 63 bairros. Os mais populosos são 

Mangabeira (75.988 habitantes), Cristo Redentor (37.538 habitantes) e Oitizeiro (29.125 

habitantes) que, juntos, possuem 142.651 habitantes
9
 (19,71% da população total da cidade). 

Os bairros da cidade compõem uma rede que possui movimentação populacional diária, 

sobretudo entre os bairros da Zona Sul e os de função comercial que, na maioria dos casos, se 

concentram entre o Centro e a orla, tendo a Avenida Epitácio Pessoa como via de fluxo. 

No que diz respeito às condições de vida da população pessoense, pode-se abordar o 

Índice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM como fator de referência. Sendo 

assim, com IDHM de 0,763 (considerado como alto pelo Programa das Nações Unidas para o 

Desenvolvimento – PNUD, ocupando a 320ª posição nacional), é possível afirmar que a 

população de João Pessoa possui boas condições de vida. Porém, as desigualdades sociais são 

muito visíveis, podendo ser observadas populações locais com dificuldades extremas, a 

exemplo de alguns bairros como São José e Mandacaru que, juntos, possuem mais de 20 mil 

habitantes, um quantitativo maior do que 189 dos 223 municípios da Paraíba (PNUD, 2016; 

IBGE, 2016), o que leva a concluir que embora se tenha um IDHM satisfatório em nível de 

região, a desigualdade social aguda presente nos bairros inibe a ideia de que a população viva 

em boas condições. 

As desigualdades sociais e a segregação espacial presentes no espaço municipal 

contribuem com a vulnerabilidade socioambiental. Há estudos que comprovam os impactos 

pluviométricos e térmicos em João Pessoa, os quais atingem, principalmente, os bairros que 

possuem condições mais precárias, principalmente no setor de habitação e infraestrutura. 

No que diz respeito aos impactos pluviométricos, Pereira (2014) identificou sete 

sistemas atmosféricos atuantes na cidade de João Pessoa, a saber: Zona de Convergência 

Intertropical (ZCIT), Massa Tropical Atlântica (MTA), Repercussões de Frentes Frias (RFF), 

                                            
9
 Dados referentes ao Censo de 2010. Não há dados de estimativas populacionais para 2016. 
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Vórtice Ciclônico de Ar Superior (VCAS), Complexos Convectivos de Mesoescala (CCM), 

Linhas de Instabilidade (LI) e as Ondas de Leste (OL). Esses sistemas quanto agem em 

intensidade, exceto a MTA, podem deflagrar eventos pluviométricos intensos (60,0 mm – 

99,9 mm) e extremos (≥ 100,0 mm). Silva et al. (2016) registraram a ocorrência de 143 

eventos excepcionais de chuva entre 1981 a 2009. No espaço urbano, a repetição de eventos 

pluviométricos extremos geram impactos que variam desde o desalojamento até as mortes, 

além de gerar transtornos urbanos como engarrafamentos nas avenidas e paralisação dos 

sinais de trânsito em decorrência da falta de energia elétrica. 

A respeito das temperaturas, os estudos de Santos (2011) e Santos et. al. (2012) são 

bastante significativos, uma vez que se tratam de ilhas de calor, estas sendo identificadas na 

cidade de João Pessoa com intensidade máxima que varia entre 3,33°C e 5,32°C, 

caracterizando a cidade como portadora de uma sequência de espaços com temperaturas 

diversificadas em virtude da presença da massa edificada ou de áreas verdes. 

Com relação às suas características naturais, João Pessoa se localiza na Mesorregião 

da Mata Paraibana (Zona da Mata), tendo em seu espaço territorial a Ponta dos Seixas, ponto 

mais oriental das Américas, na qual as condições ambientais são drasticamente diferentes do 

restante do Nordeste, principalmente no que diz respeito ao regime pluviométrico (o que 

acaba por delinear as demais características naturais como a geomorfologia, a vegetação e o 

solo). A normal climatológica (1961-1990) da cidade para pluviometria anual é de 2.145,4 

mm, um quantitativo bastante elevado para a região Nordeste. Porém, ao ser calculada a 

normal climatológica para o período mais recente (1986-2015), a normal é de 1877,6 mm, 

267,7 mm abaixo da normal anterior (INMET, 2016). 

O relevo de João Pessoa é diversificado, variando em regiões de barreiras a vales. A 

Formação Barreiras, resquício dos eventos pluviométricos que removeram grande parte 

superficial da Borborema, se deposita no Litoral até alcançar o mar, como na Barreira do 

Cabo Branco, uma das falésias vivas
10

 da cidade. Segundo Carvalho (1982), tais sedimentos 

foram trazidos para essa porção do espaço paraibano no Terciário, com repetidas fases de 

resistasia, que são fases de erosões violentas provocadas por regimes pluviométricos 

diferentes dos atuais, o que resulta em grandes quantidades de sedimentos transportados. Já os 

vales compõem partes da cidade que são banhadas por rios como o Jaguaribe. 

Embora a cidade ainda seja considerada como uma das mais verdes do país, seus 

sistemas naturais apresentam grande degradação, principalmente quando se aborda a própria 

                                            
10

 Segundo Suguio (1998, p. 331), as falésias vivas ocorrem quando se encontram em processo de erosão 

contínua, ou seja, em constante contato com o mar. O contrário caracteriza a falésia morta (ou inativa). 
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vegetação e o setor hídrico. No que diz respeito ao total de áreas verdes por habitante, João 

Pessoa possui 47,11 m² dessas áreas para cada pessoa, um total muito acima do recomendado 

pela Organização Mundial de Saúde (OMS), que é de 12 m². Tal dado pode parecer 

satisfatório, porém é mascarado pela concentração de áreas verdes em alguns pontos, a 

exemplo da Mata do Buraquinho, onde está inserido o Jardim Botânico Benjamin Maranhão, 

que conta com 5,15 milhões de m² de mata. As demais áreas verdes da cidade se resumem a 

pequenos fragmentos de Mata Atlântica, nos quais as condições para o desenvolvimento da 

biodiversidade são mínimas. 

Outro sistema natural bastante degradado na cidade são os recursos hídricos. O 

principal rio da cidade, o Jaguaribe, possuindo 21 quilômetros de comprimento, também é o 

mais poluído, não havendo distinção dos grupos sociais que despejam esgoto clandestino em 

seu leito. Segundo a Secretaria de Meio Ambiente de João Pessoa – SEMAM (2010), os 

recursos hídricos de superfície do município de João Pessoa, são representados pelas bacias 

hidrográficas do Paraíba, Sanhauá, Jaguaribe, Cuiá, Gramame, Cabelo, Aratú, Jacarapé e 

Mumbaba, além de outras sub-bacias. Embora se tenha uma relevante quantidade de bacias 

hidrográficas, muitas delas contendo espaços de reserva ambiental, até hoje nenhum plano 

sustentável obteve êxito, o que faz com que a cidade perca prestígio no que tange à promoção 

da sustentabilidade, um dos fatores atuais de mais relevância na melhoria de vida da 

população (JOÃO PESSOA, 2010, 2016). 

Por fim, a cidade de João Pessoa é marcada por carências que variam do social ao 

ambiental, estando longe da atual discussão do desenvolvimento sustentável. O espaço urbano 

reflete suas deficiências estruturais e funcionais, além de explicitar incapacidade dos gestores 

locais em promover a qualidade de vida urbana, a qual é barrada por políticas impopulares e 

injustas, e que não promovem a resiliência das comunidades após eventos naturais que 

provocam impactos adversos. Já o espaço natural evidencia o processo de degradação 

provocado pela urbanização, especialmente pelo crescimento da especulação imobiliária e dos 

bairros residenciais, resultando na redução das áreas verdes, o que potencialmente altera as 

condições ambientais, refletindo nas características microclimáticas. 

6.2. Síntese climática de João Pessoa 

Os atributos climáticos de João Pessoa, exibidos na Prancha 1, foram caracterizados 

por meio da análise das normais meteorológicas mensais de nove parâmetros meteorológicos 

da série 1961-1990 da Estação Meteorológica do INMET na cidade. 
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Prancha 1 – Normais climatológicas de João Pessoa (1961-1990). Fonte: Estação Meteorológica de João Pessoa 

– INMET. Elaboração: Gabriel de Paiva Cavalcante. 
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Pereira (2014) realiza uma análise da síntese climática da cidade de João Pessoa a 

partir dos sistemas climáticos atuantes na cidade. Segundo o autor, 

(...) os sistemas atmosféricos que agem em João Pessoa, promovem habitualmente 

estabilidade atmosférica no final do inverno, no período da primavera e início do 

verão, causando instabilidade no período sazonal da última metade do verão, outono 

e início do inverno. (...) são oriundos do Oceano Atlântico e dão origem a um tipo 

climático particular nessa porção do Brasil, classificado por Mendonça e Danni-

Oliveira (2007) como sendo o Clima Tropical Litorâneo do Nordeste Oriental, que 

se caracteriza como clima úmido e quente, o qual se diferencia dos climas mais 

secos do interior da região. (PEREIRA, 2014, p. 23). 

Tais características dos sistemas atmosféricos geram, segundo Pereira (2014), dois 

comportamentos climáticos na cidade de João Pessoa, que correspondem a um período 

chuvoso (composto pelos meses da pré-estação chuvosa [fevereiro, março e abril] e da estação 

chuvosa [maio, junho, julho e agosto]) e um período seco (correspondente aos meses da 

estação seca [setembro, outubro, novembro, dezembro e janeiro]). As condições existentes 

nos dois períodos interferem diretamente nos atributos climáticos. A seguir, será descrita a 

variação mensal dos nove atributos. 

 Insolação (Prancha 1 A): representa o total de brilho solar recebido por um território 

em determinado período de tempo. Para João Pessoa, o total normal anual de insolação 

é de 2.695,1 horas. Os meses que registraram os maiores valores de insolação foram 

outubro (266,2 horas), novembro (272,7 horas) e dezembro (274,2 horas). Já os meses 

de abril, junho e julho, registraram os menores valores, com 181,5, 180,7 e 190,5 

horas/mês respectivamente; 

 Pressão Atmosférica (Prancha 1 B): as normais de pressão atmosféricas estão 

diretamente ligadas à atuação dos sistemas atmosféricos, sobretudo à Zona de 

Convergência Intertropical (ZCIT) e à Massa Tropical Atlântica (MTA) (PEREIRA, 

2014). Assim, durante os meses nos quais atuam a ZCIT (de janeiro a maio), os 

registros de pressão atmosférica são os menores, não ultrapassando 1009,2 mb, com 

valores mínimos registrados no mês de abril (1008,5 mb). Já os maiores registros se 

concentram no período de atuação mais forte da MTA (de junho a setembro), com 

destaque para julho e agosto, ambos com 1012,5 mb. A normal anual de pressão 

atmosférica na cidade de João Pessoa é de 1010,0 mb; 

 Temperatura do Ar (Prancha 1 C): pela localização da cidade de João Pessoa em baixa 

latitude (paralelo 7 S), os registros de temperatura máxima, média e mínima 

apresentam um padrão elevado. Outro fator contribui para tal padrão, sobretudo nas 

temperaturas mínimas: a maritimidade, que proporciona o aumento da umidade e 
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diminui a variação térmica, preservando o nível das temperaturas diárias durante o 

período noturno. Para as temperaturas máximas, a normal é de 29,3 °C, variando de 

27,5 °C no mês de julho a 30,5 °C em fevereiro. As temperaturas médias apresentam 

normal de 26,1 °C, com extremos mensais de 24,2 °C no mês de julho a 27,2 ° C em 

fevereiro. Já as temperaturas mínimas apresentam o maior valor no mês de dezembro, 

com 23,9 °C e o menor valor no mês de agosto, com 20,5 °C, com normal anual de 

22,5 °C; 

 Umidade do Ar (Prancha 1 D): a umidade do ar apresenta normal de 77,7% em João 

Pessoa, principalmente pelo fato dos sistemas atmosféricos que atuam sobre a cidade 

possuírem direção do oceano, além da contribuição de sua posição geográfica na linha 

de costa, o que permite a região receber primeiramente a umidade do oceano. Os 

valores normais mensais se correlacionam fortemente com a precipitação, com o 

maior registro ocorrendo nos meses de julho, com 87% de umidade, e o menor registro 

no mês de outubro, com 73%; 

 Nebulosidade (Prancha 1 E): o registro anual normal de nebulosidade em João Pessoa 

é de 0,6 décimos. As maiores taxas ocorrem de forma semelhante nos meses de janeiro 

a julho, sempre próximo a 0,6 décimos. Quanto às taxas mais baixas, estas ocorreram 

similarmente nos meses de outubro, novembro e dezembro, sempre próximo a 0,5 

décimos; 

 Precipitação (Prancha 1 F): a normal climatológica para as chuvas em João Pessoa é 

de 2.145,3 mm/ano. Este quantitativo bastante significativo é decorrente da 

combinação de vários sistemas atmosféricos que provocam chuva e atuam (em 

diversas ocasiões em caráter simultâneo) na cidade de João Pessoa. Os meses com os 

maiores registros são abril (349,8 mm), maio (307,3 mm), junho (346,1 mm) e julho 

(346,2 mm), enquanto que os meses mais secos são outubro (35,4 mm), novembro 

(24,9 mm) e dezembro (28,5 mm). Classificando por estação, o período chuvoso (pré-

estação chuvosa e estação chuvosa) é responsável por 1.893,5 mm (88,26 % de toda a 

precipitação da cidade), enquanto que a estação seca registra 251,8 mm, representando 

11,74% das chuvas em João Pessoa, caracterizando a boa definição climática entre as 

estações; 

 Evaporação (Prancha 1 G): os dados de evaporação acompanham o ritmo da variação 

dos atributos insolação, nebulosidade e precipitação. Os quatro menores valores de 

evaporação ocorrem entre o fim da pré-estação chuvosa e os primeiros três meses da 
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estação chuvosa: abril, maio, junho, julho, ocorrendo o menor registro no mês de abril: 

83,7 mm. Já os maiores valores foram registrados nos meses da estação seca, com o 

maior registro no mês de dezembro: 156,3 mm. A normal climatológica de evaporação 

em João Pessoa é de 1.453,8 mm/ano; 

 Velocidade e Direção do Vento (Prancha 1 H): a normal mensal para velocidade do 

vento em João Pessoa é de 2,77 m/s. Os menores valores ocorrem durante os meses de 

fevereiro a junho, coincidindo com os maiores registros de umidade do ar, 

nebulosidade e precipitação, enquanto que os meses com maiores velocidades do 

vento são: agosto, setembro e outubro, configurando o início do período seco, que 

apresenta os maiores valores de evaporação e insolação. No que diz respeito à direção 

do vento, durante todo o ano ocorre no sentido SE-NO por influência dos ventos 

alísios de sudeste e por não sofrer interferências orográficas, visto que a cidade de 

João Pessoa se encontra em planície litorânea. 

6.3. Aspectos gerais da morbidade hospitalar em João Pessoa: um enfoque nas doenças 

isquêmicas do coração 

Em termos de espacialização acerca da saúde pública, a cidade de João Pessoa está 

demarcada sob a forma de Distritos Sanitários (DS), com o objetivo de organizar a rede de 

cuidado progressivo do sistema e garantir à população acesso aos serviços básicos, como 

também aos especializados e a assistência hospitalar. A Secretaria Municipal de Saúde (SMS) 

é ligada diretamente à Prefeitura de João Pessoa e tem por responsabilidade a gestão plena do 

Sistema Único de Saúde (SUS) no âmbito municipal (JOÃO PESSOA, 2016). 

O território de João Pessoa, no tratar da assistência à saúde da população, é dividido 

em cinco Distritos Sanitários (Mapa 2), e, somadas às unidades de saúde de cada um deles, 

tem-se um quantitativo de 171 estabelecimentos próprios, que, na divisão por distrito, 

ocorrem nos quantitativos, a saber: Distrito Sanitário I, 38 unidades; Distrito Sanitário II, 35 

unidades; Distrito Sanitário III, 47 unidades; Distrito Sanitário IV, 29 unidades; e Distrito 

Sanitário V, 22 unidades, incluindo, em cada um, a unidade que funciona como sede o 

Distrito Sanitário. Além disso, o município possui 180 Equipes de Saúde da Família (ESF), 

distribuídas em 125 unidades de saúde (JOÃO PESSOA, 2010, 2016). 
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Mapa 2 – Distritos Sanitários de João Pessoa. Fontes: IBGE (2016), JOÃO PESSOA (2016). Elaboração: 

Gabriel de Paiva Cavalcante. 

Dos 171 estabelecimentos próprios, 126 são Unidades de Saúde da Família (USF), um 

quantitativo percentual de 73,7%; os demais estabelecimentos são de outras especificidades 

como, por exemplo, os Centros de Atenção Integral à Saúde (CAIS), existentes em três dos 

cinco distritos sanitários, e as Farmácias Populares do Brasil, com seis estabelecimentos 

distribuídos em todos os distritos sanitários, exceto o DS V. 

Para o atendimento especializado e internações hospitalares, a Secretaria Municipal de 

Saúde de João Pessoa gerencia quatro estabelecimentos, distribuídos entre os bairros de 

Tambiá (Hospital Santa Isabel), Jaguaribe (Instituto Cândida Vargas), Mangabeira (Complexo 

Hospitalar Mangabeira) e Valentina (Hospital Valentina Figueiredo). 

As unidades de saúde de responsabilidade do Governo do Estado situadas em João 

Pessoa são seis, e se distribuem entre os bairros de Jaguaribe (Hospital Arlinda Marques e 

Hospital Clementino Fraga), Torre (Hospital Psiquiátrico Juliano Moreira e Sanatório 

Clifford), Cruz das Armas (Maternidade Frei Damião) e Conjunto Pedro Gondim (Hospital de 

Emergência e Trauma Senador Humberto Lucena). Já na esfera federal, há um único 

estabelecimento de saúde na capital paraibana: o Hospital Universitário Lauro Vanderlei, 

localizado no Campus I da Universidade Federal da Paraíba. 

No intervalo entre 2000 e 2015, foram registradas 663.889 internações hospitalares de 

pacientes residentes na cidade de João Pessoa (DATASUS, 2016). A tabela 1 mostra a taxa 

média da morbidade hospitalar, por capítulos de doenças da CID -10 e por sexo, dos pacientes 



39 

residentes em João Pessoa no período de 2000 a 2015. A tabela 1 também informa o ranking 

das taxas médias das doenças entre homens e entre mulheres. 

Tabela 1 - Taxa média e classificação por sexo das causas de hospitalização de residentes na cidade de João 

Pessoa (2000-2015). 

 
* Taxas por 10.000 homens e por 10.000 mulheres. 

Fonte: DATASUS, 2016. Elaboração: Gabriel de Paiva Cavalcante. 

De modo geral, a tabela 1 mostra que a ocorrência de taxas de internações é mais 

elevada entre as pessoas do sexo masculino. Dos 21 grupos de doenças, em 15 a taxa é maior 

para os homens. Entre os homens, a causa mais comum de morbidade hospitalar é Doenças do 

Aparelho Respiratório (105,6 internações por 10 mil homens), conforme mostra a Tabela 1, já 

entre as mulheres, as internações ocorrem com mais intensidade em decorrência de Gravidez, 

Parto e Puerpério (269,5 internações por 10 mil mulheres). Quanto as Doenças do Aparelho 

Circulatório, onde se inserem as Doenças Isquêmicas do Coração, compõe a quarta causa de 

morbidade para as pessoas do sexo masculino e a terceira para as pessoas do sexo feminino, 

com taxas de 54,3 por 10 mil homens e 53,2 por 10 mil mulheres. 

A Tabela 2 mostra a distribuição do número de idosos hospitalizados por doenças do 

Capítulo IX da CID – 10, isto é, por doenças do Aparelho Circulatório. As Doenças 

Isquêmicas do Coração (Infarto Agudo do Miocárdio e Outras Doenças Isquêmicas do 

Coração) geraram 6.560 internações entre os idosos, sendo, no geral, a quarta e a terceira 

causa mais comuns de internações para este grupo de doenças, respectivamente. Para ambos 

os sexos, a causa de internação mais comum é a Insuficiência Cardíaca, responsável por 

10.588 internações entre 2000 e 2015. 
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Tabela 2 – Capítulo IX da CID-10: número de internações hospitalares de idosos na cidade de João Pessoa e 

classificação por sexo (2000-2015). 

 
Fonte: DATASUS, 2016. Elaboração: Gabriel de Paiva Cavalcante. 

Na divisão por idade/ano, os idosos representam, de forma majoritária, as maiores 

taxas de internação por DCV, conforme mostra o Gráfico 1. 

 
Gráfico 1 – Taxas médias de hospitalização (por 10.000 habitantes) de residentes em João Pessoa por Doenças 

do Aparelho Circulatório, 2000 a 2015. Fontes: IBGE (2010, 2016), DATASUS (2016). Elaboração: Gabriel de 

Paiva Cavalcante. 

As taxas de internação para os idosos aumentaram até 2009, variando de 282,3 

internações por 10.000 habitantes em 2000 a 353,5 internações por 10.000 habitantes em 

2009. Em 2010, com a divulgação da população idosa de acordo com o Censo do mesmo ano, 

registrou-se um aumento acima do esperado
11

 de acordo com as estimativas, a taxa diminuiu, 

continuando a tendência até 2015 e concluindo a série com taxa de 234,6 internações por 

                                            
11

 O total estimado de idosos em 2009 era de 62.992 (DATASUS, 2016), e o total medido pelo Censo 2010 do 

IBGE foi de 74.635, proporcionando uma variação de 11.643 entre 2009 e 2010, causando forte diminuição nas 

taxas dos anos seguintes. 
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10.000 habitantes. Para as demais idades, as taxas não superaram as 50 internações por 10.000 

habitantes, exceto nos anos de 2004 e 2005, quando as taxas para pessoas de 20 a 59 anos 

foram de 50,9 e 52,6 internações por 10.000 pessoas. 

Com relação às Doenças Isquêmicas do Coração, os Gráficos 2 e 3 mostram, de forma 

respectiva, o totais mensais e anuais de internações hospitalares de idosos residentes em João 

Pessoa entre os anos de 2000 a 2015. 

 
Gráfico 2 - Registros mensais de internações hospitalares de idosos residentes em João Pessoa por Doenças 

Isquêmicas do Coração (2000-2015). Fonte: DATASUS, 2016. Elaboração: Gabriel de Paiva Cavalcante. 

 
Gráfico 3 - Registro total anual de internações hospitalares de idosos residentes em João Pessoa por Doenças 

Isquêmicas do Coração (2000-2015). Fonte: DATASUS, 2016. Elaboração: Gabriel de Paiva Cavalcante. 

Os registros mensais de internações de idosos por Doenças Isquêmicas do Coração na 

cidade de João Pessoa entre os anos 2000 e 2015 (Gráfico 2) mostram nítido crescimento, 

sobretudo a partir de julho do ano de 2012. Setembro de 2015 foi o mês com maior número de 

internações, com 80 registros, enquanto que o mês de janeiro de 2012 registrou menor 
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número, com 10 internações. Na escala anual, até o ano de 2012, o número de internações 

variou entre 191 e 456, já entre os anos de 2013 a 2015 o número de internações cresceu de 

forma acentuada, com os últimos anos da série registrando aumentos relevantes: 2013 (604 

internações), 2014 (678 internações) e 2015 (743 internações). 

Ao considerar que os quantitativos apresentados são de pacientes idosos atendidos em 

hospitais públicos e conveniados ao SUS, muito provavelmente o aumento do número e da 

taxa de internações entre os idosos na cidade de João Pessoa por Doenças Isquêmicas do 

Coração deve estar vinculado mais a fragilidade de serviços públicos de atendimento e de 

promoção à saúde das pessoas idosas, bem como às baixas condições sociais e econômicas de 

parte desses idosos, do que no aumento demográfico dessa população. 
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7. ANOMALIAS DAS TEMPERATURAS MÁXIMAS DO AR EM JOÃO PESSOA 

Entre 1990 e 2015, foram detectadas 576 anomalias térmicas positivas do ar em João 

Pessoa, das quais, 153 anomalias são de 3 dias de duração (26% do total das anomalias), 113 

anomalias são de 4 dias (20%) e 310 anomalias são ≥ 5 dias (54%). Há expressivo domínio 

das anomalias com duração ≥ 5 dias. Moura (2013) registrou 52,4% das anomalias com esta 

duração para a cidade de Fortaleza, o que caracteriza, desta forma, uma similaridade 

quantitativa entre os dados das duas cidades. 

Com relação à classificação das anomalias, ou seja, à gravidade térmica (amplitude e 

intensidade), 90% dos dados se concentram na classe Moderada, por conta das ordens 

percentílicas estabelecidas na metodologia da pesquisa. Sendo assim, 5% dos dados se 

enquadram em cada um dos extremos da série, ou seja, 5% nos chamados “extremos 

mínimos” (P5) e 5% nos “extremos máximos” (P95), classificados como Baixo e Alto para 

amplitude, e Fraco e Forte para intensidade. 

Os eventos de maior gravidade térmica (as anomalias de amplitude Alta e de 

intensidade Forte) se concentram em períodos ≥ 5 dias de duração. Das 26 anomalias de 

amplitude Alta registradas, 23 possuem duração ≥ 5 dias, formando um quantitativo 

percentual de 88,4%; já das 34 anomalias classificadas como de intensidade Forte, apenas 

uma não ocorre com duração ≥ 5 dias. Desta forma, as anomalias térmicas do ar que registram 

as maiores gravidades térmicas (amplitude e intensidade fortes) têm, em suma, duração 

superior a cinco dias. Apresenta-se, portanto, o ano de 2010 como o ano que registrou o maior 

número de anomalias com gravidade térmica Alta para a amplitude, e Forte para a intensidade 

da série pesquisada. 

7.1. Variação e frequência das anomalias térmicas 

7.1.1. Análise Anual 

O Gráfico 4 mostra as ocorrências anuais das anomalias térmicas do ar no período 

1990-2015. Percebe-se que a variabilidade interanual das anomalias de 3 e de 4 dias ocorre 

em todo o período, já para as anomalias ≥ 5 dias a variação interanual é mais presente até o 

ano de 2003, e a partir deste ano, nota-se um aumento contínuo de ocorrências, inclusive com 

registros expressivos nos últimos sete anos da série, com destaque para o ano de 2013, que 

registrou o maior número de anomalias (23 ocorrências). 
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Gráfico 4 - Ocorrências anuais de anomalias térmicas extremas do ar em João Pessoa de acordo com a duração 

(1990-2015). Fonte: INMET. Elaboração: Gabriel de Paiva Cavalcante. 

Os anos que registraram os maiores totais de anomalias foram os anos de 2006 (35 

anomalias), 2011 (35 anomalias), 2005 (34 anomalias) e 2014 (34 anomalias), e os que 

apresentaram os menores montantes foram os anos de 1996 (6 anomalias), 1991 (5 anomalias) 

e 1992 (4 anomalias). Os três anos com os menores quantitativos são encontrados na década 

de 1990. É bastante notável o crescimento anual do número de anomalias térmicas, 

principalmente a partir de meados da década de 2000, quando os totais passaram a variar entre 

27 e 35 anomalias. Na década de 1990, tais valores só ocorreram no biênio de atuação de El 

Niño forte (1997-98), quando foram contabilizadas 28 e 26 anomalias, de forma respectiva. 

A variação interanual das classes de gravidade térmica para as anomalias de 3 dias 

registrou poucos anos com o total superior a 10 anomalias: apenas 2006 e 2008 ultrapassaram 

tal quantitativo, registrando, cada um, 11 períodos de calor forte. Já o ano de 1991 registrou o 

menor quantitativo de anomalias com duração de 3 dias: uma anomalia. De forma geral as 

anomalias com duração de 3 dias apresentaram baixa gravidade térmica quanto à amplitude e 

à intensidade. 

Quanto à gravidade térmica das anomalias de 4 dias, estas ocorrem em menor número 

quando comparada com as anomalias de 3 dias. Registrou-se uma reduzida ocorrência de 

anomalias de 4 dias nos primeiros sete anos da década de 1990. Com relação ao quantitativo 

geral, no ano de 2006 (ano com maior número de ocorrências de anomalias de 4 dias) obteve-

se o registro de 12 anomalias; já em 1994 não se registrou nenhuma anomalia com esta 

duração. 

As anomalias com duração ≥ 5 dias apresentaram o maior número de ocorrências, com 

um quantitativo de 310 anomalias (54% da série). Para as classes Alta e Forte (amplitude e 

intensidade, respectivamente), ocorreram com expressão destacadamente superior em 

comparação às anomalias de 3 e de 4 dias de duração. Para as classes Baixa e Fraca, 
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registraram-se números reduzidos: apenas uma anomalia de amplitude Baixa foi registrada no 

ano de 2002, e uma anomalia de intensidade Fraca no de 1997. 

Os registros anuais das anomalias com duração ≥ 5 quanto à amplitude e à intensidade 

térmica são apresentados nos gráficos 5 e 6, que apontam o ano de 2010 como o período da 

série das anomalias ≥ 5 dias em que ocorreu boa parte das anomalias de classes de gravidade 

Alta e Forte (amplitude e intensidade, respectivamente): das 26 anomalias de amplitude Alta, 

9 ocorreram em 2010, e das 34 anomalias de intensidade Forte, 12 ocorreram em 2010: 

percentuais de 34,6% e 35,2%, respectivamente. Nenhum outro ano registrou quantitativos 

superiores relacionados à gravidade térmica. 

 
Gráfico 5 - Ocorrências anuais quanto à amplitude térmica das anomalias em João Pessoa (1990 - 2015): duração 

≥ 5 dias. Fonte: INMET. Elaboração: Gabriel de Paiva Cavalcante. 

 
Gráfico 6 - Ocorrências anuais quanto à intensidade térmica das anomalias em João Pessoa (1990 - 2015): 

duração ≥ 5 dias. Fonte: INMET. Elaboração: Gabriel de Paiva Cavalcante. 

Numa análise comparativa entre os totais pluviométricos anuais e o número anual de 

anomalias térmicas extremas do ar, ambos correspondentes ao período de 1990 a 2015, não se 

registra relação clara entre os dados, conforme mostra o Gráfico 7. O ano de 1994 apresentou 

o maior total pluviométrico da série estudada, com valor de 2721,3 mm e, mesmo assim, não 
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registrou o menor número de anomalias (9 ocorrências). O ano que registrou o menor número 

de anomalias foi o de 1992, com 4 anomalias, mas o total pluviométrico registrado foi de 

1629,1 mm, um quantitativo bastante próximo à média anual do período pesquisado, que é de 

1861,8 mm, ou seja, o ano que registrou o menor quantitativo de anomalias térmicas extremas 

do ar acumulou, não obstante, um total pluviométrico próximo à habitualidade. 

 
Gráfico 7 - Relação anual entre o total pluviométrico e o número de ocorrências de anomalias térmicas em João 

Pessoa (1990-2015). Fonte: INMET. Elaboração: Gabriel de Paiva Cavalcante. 

Os anos de 2010 e de 2013, caracterizados como excepcionais no tocante às 

ocorrências de eventos extremos da temperatura máxima do ar (maior gravidade térmica de 

anomalias ≥ 5 dias e maior número de ocorrências das mesmas) registraram totais 

pluviométricos diferenciados: o ano de 2010 registrou 1321,0 mm, um total abaixo da média 

para o período investigado; e o ano de 2013 totalizou um acumulado de 2174,7 mm, valor 

esse bem superior à média das chuvas para a cidade. 

Desta forma, assim como detectado por Moura (2013) em Fortaleza, nem sempre é 

possível estabelecer uma relação direta entre anos excepcionalmente secos/quentes ou 

chuvosos/frios com os que registraram maiores ou menores ocorrências de anomalias 

térmicas. O autor apresenta uma explicação para este fato: 

O que ocorre é uma questão de escala, pois as anomalias térmicas foram 

identificadas por meio de médias diárias (normais diárias), seguidas de cálculo de 

dispersão também em escala diária. Assim, nem sempre, um ano excepcionalmente 

quente ou frio será um ano de maior ou menor ocorrência de anomalias, em face de a 

ocorrência de valores térmicos diários, sejam eles elevados ou reduzidos, poder ser 

negligenciada pelo emprego das médias anuais (MOURA, 2013, p. 96). 

Assim, com base nos quantitativos apresentados, observou-se que os anos das décadas 

de 2000 e 2010 foram os que registraram mais ocorrências de anomalias térmicas extremas do 
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a) A variação interanual é mais evidente para as anomalias com duração ≥ 5 dias; 

b) Observa-se uma nítida progressão ao aumento das anomalias a partir da segunda 

metade da década de 2000, sobretudo para as anomalias ≥ 5 dias;  

c) Os anos década de 2010 apresentam pelo menos 30 ocorrências de anomalias 

térmicas por ano, exceto 2015, com registro de 25 anomalias; 

d) Os anos de 2006 e 2011 registraram o maior montante de anomalias da série, com 

35 registros, com 12 e 21 anomalias ≥ 5 dias, de modo respectivo. Apesar disso, o 

ano de 2010 concentra a maior quantidade de períodos de calor Forte da série, com 

9 registros de amplitude Alta e 12 registros de intensidade Forte; 

e) Há um reduzido número de registros de amplitude Alta e intensidade Forte para as 

anomalias de 3 e 4 dias; 

f) O número de eventos de classes Alta (amplitude) e Forte (intensidade) das séries 

das anomalias térmicas ocorreu, de forma majoritária, para o comprimento ≥ 5 

dias, notadamente a partir de meados da década de 2000, mas também ocorreram 

registros no biênio 1997-1998. 

7.1.2. Análise Sazonal 

Na análise sazonal das anomalias térmicas adotou-se a proposta de Silva (2007)
12

. O 

autor subdividiu a Paraíba em seis microrregiões pluviometricamente homogêneas, a saber: 

Litoral, Brejo, Agreste, Cariri/Curimataú, Sertão e Alto Sertão. A cidade de João Pessoa se 

insere na microrregião do Litoral, com a pré-estação chuvosa presente nos meses de fevereiro 

a abril, estação chuvosa nos meses de maio a agosto e o período seco concentrado nos meses 

de setembro a janeiro. A Prancha 2 detalha a ocorrência sazonal das anomalias de acordo com 

o comprimento, a amplitude e a intensidade. 

As ocorrências sazonais das anomalias térmicas, representadas no gráfico A da 

Prancha 2, mostram que há uma uniformidade, tanto na estação chuvosa como na estação 

seca, com 239 e 225 ocorrências, respectivamente. Já na pré-estação chuvosa foram 

registradas 112 anomalias. Vale ressaltar que o número de meses de cada estação é diferente, 

o que pode influenciar na distribuição dos dados, ou seja, enquanto a estação chuvosa possui 

quatro meses, a estação seca possui cinco meses; mesmo com um mês a menos, as anomalias 

térmicas do ar ocorrem em maior número na estação chuvosa. 

                                            
12

 A classificação foi adotada em virtude da grande influência da distribuição das chuvas na variação dos demais 

atributos climáticos, sobretudo em regiões de baixa latitude de clima equatorial e tropical, conforme apontaram 

Nimer (1979) e Xavier (2001).  
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Prancha 2 - Síntese da distribuição quantitativa sazonal das anomalias das temperaturas máximas do ar em João 

Pessoa (1990-2015). Fonte: INMET. Elaboração: Gabriel de Paiva Cavalcante. 
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possibilitada por conta da variabilidade das chuvas, que possuem variações diárias relevantes 

nesses períodos, provocando instabilidade nas condições do tempo atmosférico, o que pode 

gerar alternância entre um episódio chuvoso e outro de alta temperatura. Esta relação também 

foi detectada por Moura (2013) na cidade de Fortaleza. 

7.1.3. Análise Mensal 

A distribuição mensal das anomalias térmicas do ar representadas no Gráfico 8 indica 

que o número mensal de anomalias varia de 32 ocorrências no mês de março a 69 ocorrências 

no mês de julho. Os meses com mais ocorrências são julho (69 anomalias), maio e junho (59 

anomalias cada um). Por outro lado, os meses com os menores quantitativos são fevereiro (33 

anomalias) e março (30 anomalias). 

Quanto à duração das anomalias, o comprimento ≥ 5 dias apresenta as maiores somas 

em todos os meses do ano, como pode ser visto no Gráfico 9. Em sequência, os maiores 

quantitativos mensais são para as anomalias de 3 e 4 dias. Para as anomalias com duração ≥ 5 

dias, os meses de maio, junho e julho apresentam o maior número de ocorrências, com 32, 29 

e 29 anomalias, respectivamente. Já os menores registros ocorrem nos meses de setembro (22 

anomalias) e março (19 anomalias). 

As anomalias de 3 dias ocorrem com mais frequência nos meses de julho e junho, com 

23 e 18 ocorrências, respectivamente; os menores registros ocorrem nos meses de janeiro e 

fevereiro, ambos com 7 episódios. Já as anomalias com duração de 4 dias ocorrem com mais 

frequência em julho (17 anomalias), setembro (13 anomalias) e junho (12 anomalias); os 

meses com menos ocorrências são os de março e fevereiro, com 5 e 3 anomalias, 

respectivamente. 

Percebe-se que nas três categorias de comprimento das anomalias, os meses com mais 

ocorrências são os da estação chuvosa (maio, junho, julho e agosto). Já os meses com os 

menores quantitativos alternam entre os meses da pré-estação chuvosa e os meses da estação 

seca. Para a ocorrência mensal das anomalias de 1990 a 2015, é destaque no Gráfico 10 o 

aumento do número de ocorrência de períodos de calor a partir de meados de 2003, quando 

ocorreram os primeiros meses a alcançar o total de 5 anomalias. Já nos primeiros anos da 

série, a maioria dos meses registrou de 0 a 2 anomalias. 
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Gráfico 8 - Distribuição mensal das anomalias térmicas do ar em João Pessoa (1990-2015). Fonte: INMET. 

Elaboração: Gabriel de Paiva Cavalcante. 

 
Gráfico 9 - Distribuição mensal por duração das anomalias térmicas do ar em João Pessoa (1990-2015). Fonte: 

INMET. Elaboração: Gabriel de Paiva Cavalcante. 

 
Gráfico 10 - Distribuição mensal das anomalias térmicas do ar em João Pessoa (1990-2015). Fonte: INMET. 

Elaboração: Gabriel de Paiva Cavalcante. 
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de amplitude e intensidade térmica (com registro da data em que foi registrado a maior 

intensidade térmica da anomalia). 

Observa-se que todos os episódios ocorrem durante a década de 2010, sobretudo nos 

anos de 2010 (7 episódios), 2013 (1 episódio) e 2015 (2 episódios). A respeito da escala 

mensal, todos os períodos de calor extremo ocorreram entre os meses de março e junho, isto é, 

meses da pré-estação chuvosa e da estação chuvosa. 

Cabe destacar de que os períodos listados, embora caracterizem os episódios de calor 

de intensidades mais fortes registrados na área de estudo durante a escala temporal da 

pesquisa, não podem ser classificados como ondas de calor, conforme Besancenot (2001, 

2002) aponta ao se referir que as ondas de calor possuem definição em termos 

epidemiológicos, ou seja, na variação da morbidade hospitalar, quando são agravados os casos 

de doenças com características meteorossensíveis. 

CLASSIFICAÇÃO 
PERÍODOS DE CALOR FORTE 

DURAÇÃO INTENSIDADE AMPLITUDE 

1º 13 dias 

1 a 13/06/2010 
2,6° C 

09/06/2010 

2,1° C 

2º 8 dias 

1 a 08/04/2010 
2,6° C 

03/04/2010 

1,6° C 

3º 18 dias 

3 a 20/04/2013 
2,5° C 

12/04/2013 

2,0° C 

4º 18 dias 

5 a 22/04/2015 
2,4° C 

18/04/2015 

2,2° C 

5º 31 dias 

1 a 31/03/2010 
2,4° C 

23/03/2010 

1,7° C 

6º 13 dias 

18 a 30/06/2010 
2,4° C 

26/06/2010 

1,6° C 

7º 24 dias 

1 a 24/05/2010 
2,4° C 

01, 11 e 23/05/2010 

1,5° C 

8º 5 dias 

26 a 30/05/2010 
2,4° C 

28/05/2010 

1,5° C 

9º 8 dias 

23 a 30/04/2010 
2,4° C 

30/04/2010 

1,0° C 

10º 9 dias 

21 a 29/05/2015 
2,2 

27/05/2015 

1,4° C 

Tabela 3 - Classificação dos dez episódios de calor mais fortes em João Pessoa (1990-2015). Fonte: INMET. 

Elaboração: Gabriel de Paiva Cavalcante. 

Dos períodos de calor extremo apresentados na Tabela 3, três foram eleitos para uma 

análise contínua e simultânea entre os atributos climáticos e a circulação atmosférica regional, 

formadora dos eventos térmicos extremos. Os períodos de calor eleitos foram inseridos em 

um intervalo entre três dias anteriores e posteriores à ocorrência do evento formando, 

portanto, uma sequência temporal denominada de episódios. Tal estratégia tem a finalidade de 

destacar a anormalidade dos períodos térmicos. 
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7.2.1. Episódio 1 

O episódio é formado por três dias antecedentes (29 a 31/05/2010) ao período de calor 

extremo (01 a 13/06/2010) e por três dias posteriores (14 a 16/06/2010) ao mesmo. Com 19 

dias de duração, o episódio registra uma amplitude térmica de 2,1°C e uma intensidade de 

2,6°C. Tal valor de intensidade representa o pico da anomalia, que ocorreu no dia 09/06/2010. 

A prancha 3 exibe o ritmo diário dos atributos climáticos do episódio. 

O gráfico A da Prancha 3 exibe as temperaturas máximas, médias e mínimas. Nota-se 

a discrepância das temperaturas entre os dias do período propriamente dito e seu limite de três 

dias antecedentes e subsequentes. No dia 31/05, último dia antes do período de calor forte, a 

temperatura máxima foi de apenas 27,8°C; o dia que interrompeu tal período foi o de 22/06, 

que registrou uma temperatura máxima ainda menor: 25,6°C. Esses dois dias ficaram, de 

forma respectiva, 1,7°C e 3,2°C abaixo da normal, como revela o Gráfico C da Prancha 3. Tal 

gráfico mostra, também, que o dia 09/06 foi o que apresentou a maior anomalia, registrando 

2,6°C acima da normal. Já o Gráfico B aponta a amplitude térmica diária: ocorrendo entre 

5,1°C e 9,4°C. 

Os gráficos D, E e F da Prancha 3 mostram, de forma respectiva, os dados de umidade 

relativa do ar (em %), precipitação (mm) e velocidade do vento (m/s). Nota-se uma visível 

relação entre os mesmos: em dias chuvosos, a umidade relativa do ar é superior aos registros 

dos dias sem chuva, assim como a velocidade do vento é menor. Observa-se isso nos dias 

31/05, 04 e 14/06. O dia mais quente do episódio registrou, conforme o gráfico D, 74,5% de 

umidade relativa do ar, um dos menores registros. Já o dia 14/06, que registou a menor 

temperatura máxima, registrou também a maior umidade relativa do ar, alcançando os 96,2%. 

A análise sinótica dos dias do episódio (Gráfico G da Prancha 3) indicou que a Massa 

Tropical Atlântica (MTA) foi o sistema meteorológico mais atuante na área de estudo, com 

participação em 12 dos 19 dias do episódio. As Ondas de Leste (OL’s) atuaram em seis dias e 

as Linhas de Instabilidade (LI) em um dia do episódio. Nos dias de calor forte e sem chuva, 

houve atuação da MTA, que proporcionou, na maioria dos dias do período, estabilidade 

atmosférica sobre a área de estudo. Um dia antes do período de calor houve a atuação da LI, 

sistema que deflagrou precipitação de 33,0 mm no dia 31/05/2010. Destaca-se que o maior 

total pluviométrico foi registrado nos dias 04/06/2010 e 05/06/2010 em decorrência de uma 

OL que durou dois dias, com acúmulo pluviométrico de 45,0 mm. 



53 

A 
 

Temperatura do Ar 

(°C) 

 

B 
 

Amplitude Térmica 

(°C) 

 

C 
 

Anomalias das 

Temperaturas 

Extremas do Ar 

(°C) 
 

D 
 

Umidade Relativa 

do Ar (%) 

 

E 
 

Precipitação (mm) 

 

F 
 

Velocidade do 

Vento (m/s) 

 
G 

 
Sistema Atmosférico  

 

Prancha 3 - Ritmo dos atributos climáticos: episódio 1 (29/05 a 16/06/2010). Fonte: INMET. Elaboração: 

Gabriel de Paiva Cavalcante. 
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7.2.2. Episódio 2 

O segundo período de calor mais forte ocorre entre os dias 01 e 08/04/2010, assim 

como os três dias antecedentes (29 a 31/03/2010) e posteriores (09 a 11/04/2010) ao período 

térmico. O episódio, que possui 14 dias de duração, registrou uma amplitude térmica de 1,6°C 

e uma intensidade de 2,6°C. Esse valor de intensidade foi registrado no pico da anomalia, que 

ocorreu no dia 03/04/2010. A Prancha 4 mostra o ritmo diário dos atributos climáticos do 

segundo episódio. 

O Gráfico A da Prancha 4 mostra as temperaturas máximas, médias e mínimas dos 

dias referentes ao período de calor. Nota-se a uniformidade desses dados, sem registros 

notáveis de variação diária. Apenas dois dias registraram temperatura máxima abaixo dos 

30°C: dia 09/04 (29,8°C) e 10/04 (28,2°C). Já o dia 03/04 registrou a maior temperatura 

máxima do período (33,4°C), ficando 2,6°C acima da normal (Gráfico C da Prancha 4). 

Apenas dois dias registraram anomalias abaixo da normal: 09/04 (-0,8°C) e 10/04 (-2,5°C). Já 

as amplitudes térmicas diárias (Gráfico B da Prancha 4), apresentam valores maiores do que 

no primeiro episódio, com registros entre 3,5°C e 9,6°C. 

Apenas dois dias apresentaram umidade relativa do ar acima dos 90% (09 e 10/04, 

com 91,7% e 92%, respectivamente), de acordo com o gráfico D da Prancha 4. Associando os 

registros de umidade abaixo da normal aos totais pluviométricos, a relação desses dados atesta 

mais uma vez que não houve dias de precipitações relevantes, conforme registrado no Gráfico 

E da Prancha 4: o maior valor pluviométrico do episódio ocorreu no dia 10/04 (25,6 mm). Já a 

velocidade do vento (Gráfico F da Prancha 4) foi uniforme no período, sem variações diárias 

relevantes, ocorrendo redução apenas nos últimos dias do episódio, durante atuação de uma 

Onda de Leste. 

De acordo com a interpretação sinótica das cartas de pressão e das imagens de satélite 

dos dias do episódio (Gráfico G da Prancha 4), foi constatada a atuação da MTA em oito dos 

14 dias do episódio. A Zona de Convergência Intertropical (ZCIT) atuou de forma fraca sobre 

a área de estudo no dia 29/03/2010, primeiro dia do episódio, proporcionando a ocorrência de 

chuvas na cidade com volume de 11,8 mm. Nos dias 04 e 06/04/2010 houve atuação de duas 

OL’s com pouca atividade convectiva, as quais foram responsáveis por chuvas de 

aproximadamente 5,0 mm em cada um dos dias. As Ondas de Leste voltaram a atuar no fim 

do episódio, causando chuvas de 40,0 mm, em dois dias. A instabilidade provocada por esse 

sistema gerou anomalias negativas de até -2,5°C, além de valores de umidade relativa do ar 

superiores a 90% e velocidade do vento inferior a 2 m/s. 
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Prancha 4 - Ritmo dos atributos climáticos: episódio 2 (29/03 a 11/04/2010). Fonte: INMET. Elaboração: 

Gabriel de Paiva Cavalcante. 
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7.2.3. Episódio 3 

O episódio conta com os dias de ocorrência do período térmico (03 e 20/04/2013), 

além dos três dias antecedentes (31/03 a 02/04/2013) e posteriores (21 a 23/04/2013). São, 

portanto, 24 dias duração. O maior valor de amplitude do período de calor é de 2,0°C, já o 

maior valor de intensidade térmica é de 2,5°C (intensidade ocorrida no dia 12/04/2013, o pico 

da anomalia do período de calor, com registro de 32,8°C). A Prancha 5 mostra o ritmo diário 

dos atributos climáticos do episódio. 

O Gráfico A da Prancha 5 mostra os registros das temperaturas máximas, médias e 

mínimas. Sem variações relevantes, todos os dias do período registraram mais de 30°C. O dia 

12/04 foi o mais quente, registrando 32,8°C, com 2,5°C acima da normal (Amplitude da 

anomalia, gráfico C da Prancha 5). Apenas dois dias registraram anomalias abaixo da normal, 

e, mesmo assim, não chegaram a -1,0°C: dia 02/04 (-0,6°C) e dia 21/04 (-0,3°C). Com relação 

à amplitude térmica (Gráfico B da Prancha 5), esta também ocorreu com relativa 

uniformidade, variando entre 5,1°C e 8,1°C, sendo as maiores variações diárias registradas 

nos primeiros seis dias do episódio. 

A umidade relativa do ar (Gráfico D da Prancha 5) não alcançou os 90% durante o 

período, variando entre 65% e 87%. Desta forma, os registros pluviométricos foram reduzidos 

e os ventos não ocorreram de forma marcante. O gráfico E da Prancha 5 revela que o período 

praticamente não registrou chuvas durante 18 dias consecutivos (entre 31/03 e 17/04). Os dias 

subsequentes revelaram ocorrência de chuvas de fracas a moderadas, com o pico 

pluviométrico ocorrendo no dia 21/04, o qual quantificou 36,0 mm. Já a velocidade do vento 

variou entre 1,6 m/s e 3,4 m/s. 

A análise das cartas de pressão e das imagens de satélite (Gráfico G da Prancha 5) 

revelou que a MTA foi o único sistema atmosférico que atuou sobre a cidade de João Pessoa 

durante a ocorrência do episódio. A atuação da massa de ar garantiu situação de estabilidade 

atmosférica sobre a área da pesquisa até o dia 17/04, o que resultou em um elevado gradiente 

térmico em superfície. Já de 18 a 22/04 também houve atividade da MTA, mesmo com 

registros de chuva, provavelmente em decorrência da influência do mar sobre o continente, o 

que provoca instabilidade nas condições do tempo. 
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Prancha 5 - Ritmo dos atributos climáticos: episódio 3 (31/03 a 23/04/2013). Fonte: INMET. Elaboração: 

Gabriel de Paiva Cavalcante. 
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8. CORRELAÇÕES CLIMATOPATOLÓGICAS 

8.1. Atributos climáticos para correlação 

Para as correlações climatológicas, foram utilizados os dados de temperatura máxima, 

temperatura média, temperatura mínima, umidade relativa do ar, insolação, dias com 

precipitação e anomalias térmicas, que são os atributos climáticos que possuem maior 

potencialidade de relação com o agravo das internações hospitalares por DCV, especialmente 

para as Doenças Isquêmicas do Coração entre idosos. Segundo a literatura, dentre os atributos 

climáticos analisados neste trabalho, a temperatura do ar é o que mais exige capacidade de 

resposta do organismo humano, causando desconforto térmico durante períodos de anomalias 

térmicas extremas do ar, especialmente entre os idosos. A prancha 6 mostra a distribuição 

mensal dos atributos climáticos entre os anos de 2000 a 2015. 

A distribuição das variáveis apresentadas na Prancha 6 deixa claro o padrão habitual 

sazonal dos atributos climáticos na cidade conforme já demonstrado na síntese climática de 

João Pessoa (ver item 6.2). Não obstante, também se observa que alguns valores, 

principalmente as médias das temperaturas máximas do ar (Gráfico A da Prancha 6), 

apresentam valores superiores à média histórica, a exemplo das temperaturas máximas 

registradas no ano de 2010, o único ano da série a registrar um período com temperaturas 

máximas acima dos 32,0°C, como ocorreu no mês de março de 2010 com média de 32,5°C. 

Os dados mensais de umidade relativa do ar, insolação e dias com precipitação 

(Gráficos B, C e D da Prancha 6) mostram variação de acordo com os padrões habituais 

sazonais, com variações acentuadas nas estações pré-chuvosa, chuvosa e seca. Com relação 

aos totais mensais de anomalias das temperaturas máximas do ar (Gráfico E da Prancha 6), 

observa-se um aumento no número de registros a partir do segundo semestre do ano de 2008, 

sobretudo no que diz respeito aos meses com ocorrência de três ou mais anomalias térmicas. 

Na Prancha 7 encontram-se os dados referentes à média anual dos dados de 

temperatura (máxima, média e mínima), umidade relativa do ar, insolação, dias com 

precipitação e número de anomalias. Nota-se crescimento na média anual de temperaturas 

máximas (Gráfico A da Prancha 7), variando de 29,8 °C em 2000 a 30,4 °C em 2015, com 

pico de 30,7 °C em 2010. O dado mais notável no que se refere às variações climáticas é a 

queda acentuada dos totais médios de umidade relativa do ar (Gráfico B da Prancha 7), 

variando de 79,1% no ano de 2000 a 74,9% no ano de 2015. Os demais dados climáticos 

mostram variações interanuais que não obedecem a uma tendência de elevação ou diminuição 
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de seus valores. Já os registros anuais de anomalias térmicas apresentam os maiores registros 

nos últimos anos da série. 
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C 
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E 

 
Prancha 6 – Distribuição mensal dos atributos climáticos na cidade de João Pessoa (2000 - 2015). Fonte: 

BDMEP/ INMET, 2016. Elaboração: Gabriel de Paiva Cavalcante. 
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Prancha 7 – Distribuição anual dos atributos climáticos na cidade de João Pessoa (2000 - 2015). Fonte: BDMEP/ 

INMET, 2016. Elaboração: Gabriel de Paiva Cavalcante. 
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8.2. Correlações mensais 

A Tabela 4 mostra as correlações mensais entre os atributos climáticos (temperatura 

máxima, temperatura média, temperatura mínima, umidade relativa do ar, insolação, dias com 

precipitação e anomalias térmicas), variáveis explicativas, e o número de internações 

hospitalares por Doenças Isquêmicas do Coração entre pacientes idosos, variável resposta. 

Tabela 4 - Correlações mensais entre os atributos climáticos e a morbidade hospitalar por Doenças Isquêmicas 

do Coração (2000-2015). 

Atributos Climáticos 
Doenças Isquêmicas do Coração: 

totais mensais entre 2000 e 2015 

Temperatura Máxima 0,060 

Temperatura Média 0,026 

Temperatura Mínima 0,096 

Umidade Relativa -0,148 

Insolação 0,042 

Dias com precipitação -0,065 

Anomalias térmicas 0,146 

Fonte: DATASUS, 2016; INMET, 2016. Elaboração: Gabriel de Paiva Cavalcante. 

Nenhuma das variáveis apresentou correlação forte e estatisticamente significante. Os 

coeficientes são fracos e variaram entre -0,148 para a umidade relativa do ar e 0,146 para as 

anomalias térmicas. O Gráfico 11 é um exemplo que comprova o baixo grau de associação 

entre os atributos climáticos e o número total de internações hospitalares. No gráfico se 

apresenta a relação entre as médias mensais das temperaturas máximas e os números mensais 

de internações hospitalares de idosos por Doenças Isquêmicas do Coração para o período de 

2000 a 2015. 

 
Gráfico 11 - Relação entre as médias mensais das temperaturas máximas do ar e o número mensal de internações 

hospitalares por Doenças Isquêmicas do Coração (2000-2015).  

Fonte: DATASUS, 2016; INMET, 2016. Elaboração: Gabriel de Paiva Cavalcante. 
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No Gráfico 11, a morbidade hospitalar por Doenças Isquêmicas do Coração dos 

pacientes idosos não sinalizam relação com as temperaturas mensais registradas, resultando 

em uma disposição dos dados em forma de “nuvem”, que simboliza, em termos estatísticos, 

uma situação em que não ocorre relação direta entre duas variáveis.  

No mês com a maior média de temperatura máxima, foram quantificadas apenas 36 

internações, um total próximo à média das internações da série, que é de 34,1 internações, 

enquanto que o mês com o maior registro de internações não chegou a registrar 30°C; foram 

80 internações em um período no qual a média das temperaturas máximas foi de 29,7°C 

(0,4°C abaixo da média para o período, que é de 30,1°C). Assim, caso houvesse correlação, o 

Gráfico 3 apresentaria uma tendência linear, o que significaria uma relação diretamente 

proporcional entre a temperatura média mensal e o número de internações hospitalares. 

Com relação aos totais médios mensais, os coeficientes de correlação apresentam-se 

como moderados, porém, sem significância estatística, conforme mostra a Tabela 5.  

Tabela 5 - Correlações entre os totais médios mensais dos atributos climáticos e o número total mensal de 

internações hospitalares por Doenças Isquêmicas do Coração (2000-2015) 

Atributos Climáticos 
Doenças isquêmicas 

totais médios mensais entre 2000 e 2015 

Temperatura Máxima -0,421 

Temperatura Média -0,358 

Temperatura Mínima -0,265 

Umidade Relativa -0,180 

Insolação 0,347 

Dias com precipitação -0,053 

Anomalias térmicas 0,358 

Fonte: DATASUS, 2016; INMET, 2016. Elaboração: Gabriel de Paiva Cavalcante. 

Os valores totais médios das temperaturas máxima, média e mínima mostram 

correlações negativas moderadas, embora sem significância estatística, de acordo com o Teste 

t de Student. Já os atributos insolação e anomalias térmicas apresentam coeficientes positivos 

de 0,347 e 0,358, de forma respectiva, mas também sem significância. A umidade relativa do 

ar e dias com precipitação apresentam as correlações mais próximas de 0, com registros de -

0,18 e -0,053, respectivamente. 

Desta forma, na série mensal referente ao intervalo entre os anos 2000 e 2015, nenhum 

atributo climático apresentou correlação satisfatória com as internações, isto revela que não 

existe associação com significância estatística entre as variáveis climáticas e o aumento ou a 

diminuição das internações hospitalares por Doenças Isquêmicas do Coração entre os 

pacientes idosos.  
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8.2. Correlações anuais 

Na análise anual, primeiramente se avaliou o grau de associação entre as variáveis 

climáticas e epidemiológicas por ano da série e depois se avaliou o grau de associação entre 

os valores totais médios das variáveis.  

A Tabela 6 mostra os coeficientes de correlação entre as variáveis para cada ano da 

série. Observa-se que há valores positivos e negativos de coeficientes de correlação, os quais 

se apresentam como coeficientes fracos e moderados. Destacam-se alguns coeficientes como 

os casos do ano de 2003, quando todos os atributos climáticos, exceto a quantidade de 

anomalias térmicas, revelaram coeficientes acima dos que foram encontrados nas demais 

etapas da pesquisa. Mesmo assim, tais valores de correlação não apresentam significância 

estatística, o que não permite afirmar que houve associação entre os atributos climáticos e a 

morbidade hospitalar por Doenças Isquêmicas do Coração. 

Tabela 6 - Correlações anuais entre as médias dos atributos climáticos e a morbidade hospitalar por Doenças 

Isquêmicas do Coração (2000-2015) 

Fonte: DATASUS, 2016; INMET, 2016. Elaboração: Gabriel de Paiva Cavalcante. 

Quanto aos coeficientes das correlações anuais entre as médias dos atributos 

climáticos e as internações hospitalares, presentes na Tabela 7, observam-se valores mais 

elevados de associação do que os registrados nas correlações mensais. A informação 

estatística do Gráfico 12 também corrobora com o fato de que as correlações são mais 

elevadas para os dados anuais do que para os dados mensais, visto que, mostra um cenário 
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diferente daquele registrado no Gráfico 11, ou seja, no Gráfico 12 existe uma tendência linear 

de crescimento do número de internações na medida em que os anos mostram maiores médias 

de temperaturas máximas do ar. 

Tabela 7 - Correlações anuais entre os atributos climáticos e a morbidade hospitalar por Doenças Isquêmicas do 

Coração (2000-2015) 

Atributos Climáticos 
Doenças isquêmicas 

total anual entre 2000 e 2015 

Temperatura Máxima 0,559 

Temperatura Média 0,529 

Temperatura Mínima 0,465 

Umidade Relativa -0,582 

Insolação -0,098 

Dias com precipitação -0,383 

Anomalias térmicas 0,402 

Fonte: DATASUS, 2016; INMET, 2016. Elaboração: Gabriel de Paiva Cavalcante. 

 
Gráfico 12 - Relação entre a média da temperatura máxima anual e o número anual de internações hospitalares 

por Doenças Isquêmicas do Coração (2000-2015).  

Fonte: DATASUS, 2016; INMET, 2016. Elaboração: Gabriel de Paiva Cavalcante. 

De acordo com os dados de correlação presentes nas tabelas 6 e 7 e no Gráfico 12, é 

possível inferir que em anos mais quentes, a exemplo do ano de 2003, as correlações entre as 

variáveis são mais elevadas do que nos coeficientes calculados para a escala mensal. Nesse 

sentido, os maiores coeficientes de correlação ocorreram nas análises anuais, com registros 

entre 0,4 e 0,6. Porém, a significância estatística calculada por meio do Teste t de Student não 

ocorreu em nenhum caso, uma vez que o t crítico tabelado, para a qual aceita ou não a 

hipótese estatística (aceita ou rejeita H0), não foi alcançado em nenhum dos casos. 

A partir disso, conclui-se que as correlações não foram estatisticamente significantes e 

que, por conseguinte, os atributos climáticos não representam fator natural de agravamento 
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das Doenças Isquêmicas do Coração em idosos residentes em João Pessoa e atendidos na rede 

hospitalar da cidade. 

Espera-se, entretanto, que durante uma análise diária dos dados, na qual sejam 

calculados os coeficientes de correlação entre os atributos climáticos registrados durante os 

maiores episódios de calor extremo e a morbidade hospitalar dentro desses períodos, os 

resultados das correlações tenham significância em virtude da escala temporal diária possuir a 

capacidade de destacar casos de morbidade hospitalar por Doenças Isquêmicas do Coração 

deflagrados por episódios de calor extremo, considerando que tais doenças são 

meteorossensíveis e que os idosos residentes na cidade de João Pessoa podem apresentar 

alterações no estado de saúde-doença durante esses períodos em virtude da gravidade térmica, 

bem como de outros atributos climáticos que exijam maior capacidade de resposta do 

organismo humano durante períodos de anomalias. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Inserida no campo do saber da Bioclimatologia Humana de Besancenot (2001, 2002), 

esta pesquisa buscou verificar as correlações climatopatológicas entre os atributos climáticos 

potencialmente deflagradores de agravamento do quadro já adquirido de Doenças do 

Aparelho Circulatório (Capítulo IX da CID 10), especialmente as Doenças Isquêmicas do 

Coração (Código I20 – I25), em pacientes idosos residentes e atendidos na rede hospitalar 

pública e particular conveniada ao SUS na cidade de João Pessoa. 

O desenvolvimento da pesquisa ocorreu em duas etapas. Na primeira etapa, constatou-

se a gravidade térmica dos períodos de calor registrados na cidade de João Pessoa no período 

de 1990 a 2015. Foram detectadas 576 anomalias térmicas positivas do ar em João Pessoa, 

das quais, 153 anomalias ocorrem com duração de 3 dias (26% do total das anomalias), 113 

anomalias são de 4 dias (20%) e 310 anomalias são ≥ 5 dias (54%). Há expressivo domínio 

das anomalias com duração ≥ 5 dias. 

Os períodos de calor extremo ocorridos entre 1990 e 2015 somam 34 eventos (5,9% 

do total), todos com duração de ≥ 5 dias. Destaca-se o fato de que o número total de 

anomalias é crescente ao longo dos anos da série investigada. Os anos da década de 2010 são 

os que registram o maior número de ocorrências de anomalias, com no mínimo 30 registros 

por ano, exceto o ano de 2015, que registrou 25 episódios. Já durante a década de 1990, 

apenas dois anos registraram quantitativos superiores a 20 anomalias: 1997 e 1998, com 

registros de 28 e 26 episódios respectivamente. No que diz respeito aos dez mais fortes 

episódios de calor extremo da série, sete ocorreram no ano de 2010, dois no ano de 2015 e um 

no ano de 2013. 

Destaca-se, a partir das ocorrências acentuadas de anomalias de longa duração 

(períodos de ≥ 5 dias) nos primeiros anos da década de 2010, a possível influência da 

urbanização no aumento da gravidade térmica e consequente interferência local sobre os 

atributos climáticos, como, por exemplo, os microclimas e as ilhas de calor, já registradas por 

Santos et. al. (2012); é uma hipótese que merece ser melhor investigada em outras pesquisas. 

Nos registros sazonais dos episódios de calor mais fortes da série, a pré-estação 

chuvosa e a estação chuvosa registraram os maiores quantitativos de eventos extremos: dos 34 

eventos registrados, 31 deles ocorreram em uma dessas duas estações, e a análise mensal das 

anomalias apenas corroborou com os dados obtidos na análise sazonal, com registro das 

maiores ocorrências de anomalias térmicas em meses habitualmente chuvosos. Esta 

concentração dos períodos de calor nas estações em que as chuvas são comuns pode ser 
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provocada pela instabilidade das condições de tempo durante os dias chuvosos, a depender da 

magnitude, intensidade e dos tipos dos sistemas atmosféricos atuantes na região. Trata-se, 

então, de mais uma hipótese que pode ser estudada em outras pesquisas que venham a 

preencher as lacunas existentes sobre o clima de João Pessoa. 

Ao comparar a intensidade dos maiores picos térmicos de João Pessoa/PB (07°03’ 

LAT S) com os de Fortaleza/CE (03°44’ LAT S) e de Santa Maria/RS (29°07’ LAT S), que 

registraram 3,9°C e 12,7°C, e foram detectados por Moura (2013) e Firpo (2008), 

respectivamente, se percebe a influência da latitude nos padrões de intensidade das anomalias 

térmicas extremas do ar. Mesmo assim, embora sejam comprovados episódios em que a 

intensidade da anomalia se aproxime dos 13,0°C (caso de Santa Maria/RS), não se pode 

denominar tal episódio como uma onda de calor, caso o mesmo não revele algum impacto 

negativo no estado de saúde-doença da população, em especial, para os idosos, população 

mais vulnerável aos riscos climáticos de natureza térmica. 

Na segunda etapa da pesquisa, foram verificadas as correlações entre o total de 

internações hospitalares por Doenças Isquêmicas do Coração e os atributos climáticos 

temperatura máxima, temperatura média, temperatura mínima, umidade relativa do ar, 

insolação, dias com precipitação e anomalias térmicas. 

De acordo com os recursos estatísticos utilizados, pode-se inferir que os registros 

mensais dos atributos climáticos não produziram um impulso de natureza ambiental no 

aumento ou na diminuição das internações hospitalares por Doenças Isquêmicas do Coração 

entre pacientes idosos, residentes e atendidos em hospitais públicos e conveniados ao SUS na 

cidade de João Pessoa. As correlações variaram entre -0,148 (correlação entre umidade 

relativa do ar e o número mensal de internações) e 0,146 (correlação entre o número mensal 

de episódios de calor extremo e o número mensal de internações). Já os registros de 

correlações anuais, embora tenham apresentado coeficientes mais elevados, em especial o ano 

de 2003, o teste t de Student não detectou nenhuma correlação estatisticamente significante. 

Os resultados encontrados neste estudo não encerram a temática explorada, pois muito 

ainda precisa ser investigado a respeito da relação entre as variáveis climáticas e o estado de 

saúde da população, principalmente nas regiões passam por mudanças na estrutura etária da 

população, mudanças que se explicam, entre outros fatores, pelo aumento da população idosa. 

Como sugestões para trabalhos futuros recomenda-se o uso de outros testes estatísticos 

que possam indicar uma relação mais precisa entre as variáveis climáticas e epidemiológicas, 

além da inclusão de indicadores sociais, econômicos, culturais e de iniquidade em saúde nas 

análises exploradas. 
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ANEXOS 

Anexo 1 – Capítulos da CID 10. 

Cap. Descrição Código da CID-10 

I I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias C00-D48 

II II. Neoplasias (tumores) D50-D89 

III III. Doenças do sangue e dos órgãos ematopoéticos e 

transtornos imunitários 

E00-E90 

IV IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas F00-F99 

V V. Transtornos mentais e comportamentais G00-G99 

VI VI. Doenças do sistema nervoso H00-H59 

VII VII. Doenças do olho e anexo H60-H95 

VIII VIII. Doenças do ouvido e da apófise mastóide I00-I99 

IX IX. Doenças do aparelho circulatório J00-J99 

X X. Doenças do aparelho respiratório K00-K93 

XI XI. Doenças do aparelho digestivo L00-L99 

XII XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo M00-M99 

XIII XIII. Doenças do sistema osteomuscular e do tecido 

conjuntivo 

N00-N99 

XIV XIV. Doenças do aparelho geniturinário O00-O99 

XV XV. Gravidez, parto e puerpério P00-P96 

XVI XVI. Algumas afecções originadas no período perinatal Q00-Q99 

XVI

I 

XVII. Malformações congênitas, deformidades e anomalias 

cromossômicas 

R00-R99 

XVI

II 

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais (causas mal 

definidas) 

S00-T98 

XIX XIX. Lesões consequentes a causas externas V01-Y98 

XX XX. Causas externas de morbidade e mortalidade Z00-Z99 

XXI XXI. Contatos com serviços de saúde C00-D48 
Fonte: DATASUS, 2016. 
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Anexo 2 – Doenças do Aparelho Circulatório (Capítulo IX), segundo a Classificação Internacional de Doenças, 

10ª Revisão (CID-10). 

Descrição 

Doenças do Aparelho Circulatório 

Código da 

CID-10 

I00-I99 

Febre Reumática Aguda I00-I02 

Doença reumática crônica do coração I05-I09 

Hipertensão essencial (primária) I10 

Outras doenças hipertensivas I11-I15 

Infarto agudo do miocárdio I21-I22 

Outras doenças isquêmicas do coração 
I20, I23-

I25 

Embolia pulmonar I26 

Transtornos de condução e arritmias cardíacas I44-I49 

Insuficiência cardíaca I50 

Outras doenças do coração 
I27-I43, 

I51-I52 

Hemorragia intracraniana I60-I62 

Infarto cerebral I63 

Acidente vascular cerebral, não especificado como hemorrágico ou isquêmico I64 

Outras doenças cerebrovasculares I65-I69 

Arteroesclerose I70 

Outras doenças vasculares periféricas I73 

Embolia e trombose arteriais I74 

Outras doenças das artérias, arteríolas e capilares 
I71-I72, 

I77-I79 

Flebite, tromboflebite, embolia e trombose venosa I80-I82 

Veias varicosas das extremidades inferiores I83 

Hemorróidas I84 

Outras doenças do aparelho circulatório I85-I99 
Fonte: DATASUS (2016). 
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Anexo 3 - Número de ocorrências mensais de amplitude térmica das anomalias (1990 - 2015): comprimento - 3 dias                                

A M B A M B A M B A M B A M B A M B A M B A M B A M B A M B A M B A M B A M B

1990 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1

1991 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

1992 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

1993 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 6 2

1994 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 4 1

1995 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 8 2

1996 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0

1997 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4 2

1998 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0

1999 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 1

2000 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 8 0

2001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 7 0

2002 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0

2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 7 2

2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 5 0

2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 6 1

2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 3 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 10 1

2007 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0

2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 1 1 0 10 1

2009 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0

2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1

2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 3

2012 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0

2013 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 4 0

2014 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 11 0

2015 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0

Total 0 5 2 0 7 0 0 8 0 0 12 1 0 15 1 0 17 1 0 20 3 0 15 2 0 14 2 0 7 4 1 6 2 0 5 3 1 131 21

A= Alta; M= Moderada; B= Baixa

DEZ ANOJUN JUL AGO SET OUT NOVMAI
ANO

JAN FEV MAR ABR
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Anexo 4 - Número de ocorrências mensais de amplitude térmica das anomalias (1990 - 2015): comprimento - 4 dias                           

A M B A M B A M B A M B A M B A M B A M B A M B A M B A M B A M B A M B A M B

1990 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

1991 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

1992 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

1993 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

1994 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1995 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

1996 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0

1997 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 6 0

1998 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 1

1999 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0

2000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

2001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 0

2002 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0

2003 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 10 0

2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0

2005 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 2 1 0 0 0 0 7 2

2006 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0 1 0 0 0 1 0 0 2 0 1 11 0

2007 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 5 0

2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 6 0

2009 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0

2010 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0

2011 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0

2012 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0

2013 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0

2014 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 1 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 10 0

2015 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0

Total 0 8 2 0 3 0 0 5 0 0 10 0 0 11 0 0 12 0 1 16 0 0 10 0 0 13 0 1 5 0 0 6 1 0 8 1 2 107 4

A= Alta; M= Moderada; B= Baixa

OUT NOV DEZ ANOMAI JUN JUL AGO SET
ANO

JAN FEV MAR ABR
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Anexo 5 - Número de ocorrências mensais de amplitude térmica das anomalias (1990 - 2015): comprimento - 5 dias                              

A M B A M B A M B A M B A M B A M B A M B A M B A M B A M B A M B A M B A M B

1990 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 0

1991 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0

1992 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1993 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 6 0

1994 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0

1995 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0

1996 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0

1997 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0 3 0 0 3 0 0 2 0 0 16 0

1998 0 2 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 3 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 1 0 0 0 0 1 16 0

1999 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 5 0

2000 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0

2001 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 7 0

2002 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 7 1

2003 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 10 0

2004 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 2 0 0 2 0 0 3 0 0 3 0 0 19 0

2005 1 1 0 0 2 0 0 1 0 0 2 0 0 2 0 0 1 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 1 0 1 17 0

2006 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 12 0

2007 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0

2008 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 12 0

2009 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 1 0 0 3 0 0 1 0 1 1 0 0 2 0 0 1 0 0 2 0 0 3 0 1 20 0

2010 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 2 0 1 1 0 2 0 0 1 2 0 1 2 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2 0 9 12 0

2011 0 2 0 0 3 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 3 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 1 20 0

2012 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 1 0 0 0 2 0 0 3 0 0 2 0 2 16 0

2013 0 2 0 0 3 0 0 1 0 1 0 0 0 4 0 0 3 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 1 1 0 0 3 0 0 1 0 2 22 0

2014 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 11 0

2015 0 1 0 0 2 0 0 1 0 1 1 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 5 14 0

Total 1 23 0 1 22 0 2 17 0 6 18 0 3 29 0 3 26 0 2 27 0 2 22 1 1 21 0 2 26 0 0 28 0 0 27 0 23 286 1

A= Alta; M= Moderada; B= Baixa

DEZ ANOOUT NOV
ANO

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET
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Anexo 6- Número de ocorrências mensais de intensidade térmica das anomalias (1990-2015): comprimento - 3 dias                                     

FT M FC FT M FC FT M FC FT M FC FT M FC FT M FC FT M FC FT M FC FT M FC FT M FC FT M FC FT M FC FT M FC

1990 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1

1991 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

1992 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

1993 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 6 2

1994 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3 2

1995 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 8 2

1996 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0

1997 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 6 0

1998 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0

1999 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 1

2000 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 8 0

2001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 5 2

2002 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0

2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 8 1

2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 4 1

2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 7 0

2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 3 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 10 1

2007 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0

2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 10 1

2009 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0

2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0

2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0

2012 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 8 0

2013 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0

2014 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 11 0

2015 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0

Total 0 6 1 0 7 0 0 7 1 0 12 1 0 14 2 0 17 1 0 20 3 0 16 1 0 15 1 0 7 4 0 7 2 0 7 1 0 135 18

FT= FORTE; M= MODERADA; FC= FRACA

ANO
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ ANO
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Anexo 7- Número de ocorrências mensais de intensidade térmica das anomalias (1990-2015): comprimento - 4 dias                                   

FT M FC FT M FC FT M FC FT M FC FT M FC FT M FC FT M FC FT M FC FT M FC FT M FC FT M FC FT M FC FT M FC

1990 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

1991 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

1992 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

1993 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

1994 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1995 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

1996 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0

1997 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 6 0

1998 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 1

1999 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0

2000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

2001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 0

2002 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0

2003 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 10 0

2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0

2005 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 2 1 0 0 0 0 8 1

2006 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0 11 1

2007 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 5 0

2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 6 0

2009 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0

2010 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0

2011 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0

2012 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0

2013 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0

2014 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 10 0

2015 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0

Total 0 9 1 0 3 0 0 5 0 0 10 0 0 11 0 0 12 0 1 15 1 0 9 1 0 11 0 0 8 0 0 5 1 0 9 1 1 107 5

FT= FORTE; M= MODERADA; FC= FRACA

ANO
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ ANO



79 

 
 

Anexo 8- Número de ocorrências mensais de intensidade térmica das anomalias (1990-2015): comprimento - 5 dias                                    

FT M FC FT M FC FT M FC FT M FC FT M FC FT M FC FT M FC FT M FC FT M FC FT M FC FT M FC FT M FC FT M FC

1990 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 0

1991 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0

1992 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1993 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 6 0

1994 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0

1995 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0

1996 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0

1997 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0 3 0 0 2 1 0 2 0 0 15 1

1998 0 2 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 2 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 1 0 0 0 0 3 14 0

1999 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 5 0

2000 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0

2001 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 7 0

2002 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 8 0

2003 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 1 9 0

2004 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 2 0 0 2 0 0 3 0 0 3 0 0 19 0

2005 1 1 0 0 2 0 0 1 0 0 2 0 0 2 0 0 1 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 1 0 1 17 0

2006 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 11 0

2007 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0

2008 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 12 0

2009 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 1 0 0 3 0 1 0 0 0 2 0 1 1 0 0 1 0 0 2 0 0 3 0 2 19 0

2010 0 1 0 1 1 0 1 0 0 3 0 0 2 0 0 2 0 0 2 1 0 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0 12 9 0

2011 0 2 0 0 3 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 2 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 2 19 0

2012 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 1 0 0 0 2 0 0 3 0 0 2 0 2 16 0

2013 0 2 0 1 2 0 0 1 0 1 0 0 0 4 0 1 2 0 1 0 0 0 2 0 0 1 0 0 2 0 0 3 0 0 1 0 4 20 0

2014 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 12 0

2015 0 1 0 0 2 0 0 1 0 1 1 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 5 14 0

Total 1 23 0 3 20 0 3 16 0 7 17 0 6 26 0 4 25 0 5 24 0 2 23 0 2 20 0 0 28 0 0 27 1 0 27 0 33 276 1

FT= FORTE; M= MODERADA; FC= FRACA

ANO
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ ANO
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Anexo 9 - Número de anomalias em João Pessoa (1990-2015): comprimento 3 dias.                                                                                         

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ ANO

1990 0 0 0 0 1 0 2 0 0 1 0 0 4

1991 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

1992 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 3

1993 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8

1994 0 0 0 0 0 0 2 1 0 1 1 0 5

1995 0 0 1 2 0 1 2 2 1 1 0 0 10

1996 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2

1997 2 0 0 0 0 0 2 1 0 0 1 0 6

1998 1 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 4

1999 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 4

2000 0 2 2 1 0 1 0 1 0 0 1 0 8

2001 0 0 0 0 0 1 4 0 1 0 1 0 7

2002 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2

2003 0 0 0 0 3 1 2 1 1 1 0 0 9

2004 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 5

2005 0 0 0 0 2 2 0 1 0 0 0 2 7

2006 0 0 0 2 1 3 1 1 2 0 0 1 11

2007 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 4

2008 0 0 0 2 1 2 0 1 1 2 0 2 11

2009 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2

2010 0 0 0 1 0 0 0 1 4 1 0 0 7

2011 0 0 0 0 1 2 1 1 0 1 0 0 6

2012 0 2 1 0 1 2 0 1 0 0 1 0 8

2013 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 4

2014 1 0 1 0 2 1 0 1 2 0 2 1 11

2015 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 4

Total 7 7 8 13 16 18 23 17 16 11 9 8 153

Fonte: Estação Meteorológica de João Pessoa/INMET, 2016.
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Anexo 10 - Número de anomalias em João Pessoa (1990-2015): comprimento 4 dias.                                                                                       

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ ANO

1990 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

1991 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2

1992 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

1993 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

1994 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1995 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

1996 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

1997 0 0 0 1 0 2 1 1 0 0 0 1 6

1998 0 0 0 0 0 1 2 0 1 0 0 1 5

1999 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 3

2000 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

2001 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 1 0 4

2002 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 5

2003 0 0 1 1 0 1 2 2 1 1 0 1 10

2004 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 4

2005 3 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3 0 9

2006 0 1 1 0 2 0 1 1 2 1 1 2 12

2007 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 5

2008 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 6

2009 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 4

2010 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 4

2011 2 0 0 3 0 0 1 0 1 1 0 0 8

2012 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 5

2013 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2

2014 1 0 1 1 2 1 3 0 0 2 0 0 11

2015 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2

Total 10 3 5 10 11 12 17 10 11 8 7 9 113

Fonte: Estação Meteorológica de João Pessoa/INMET, 2016.
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Anexo 11 - Número de anomalias em João Pessoa (1990-2015): comprimento ≥ 5 dias.                                                                                    

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ ANO

1990 0 0 1 1 2 2 2 1 2 0 0 0 11

1991 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2

1992 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1993 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 2 6

1994 0 1 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 4

1995 0 1 2 0 2 1 1 2 0 0 0 0 9

1996 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 3

1997 2 1 0 0 0 1 1 1 2 3 3 2 16

1998 2 1 1 1 3 2 2 0 1 3 1 0 17

1999 1 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 1 5

2000 1 0 1 0 0 2 0 1 1 0 0 0 6

2001 0 1 1 0 2 0 0 0 0 1 0 2 7

2002 0 1 0 0 1 0 1 1 2 1 0 1 8

2003 1 0 0 1 2 0 1 0 1 1 2 1 10

2004 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 3 3 19

2005 2 2 1 2 2 1 3 0 0 2 2 1 18

2006 1 2 1 1 2 0 2 1 0 1 1 0 12

2007 1 1 1 2 1 0 2 0 0 1 0 0 9

2008 2 1 1 0 2 1 1 0 1 1 2 0 12

2009 2 0 2 2 1 3 1 2 2 1 2 3 21

2010 1 2 1 3 2 2 3 3 0 1 1 2 21

2011 2 3 1 1 1 1 1 3 2 2 2 2 21

2012 1 0 1 1 1 2 2 2 1 2 3 2 18

2013 2 3 1 1 4 3 1 2 1 2 3 1 24

2014 1 0 1 2 0 2 1 1 1 1 1 1 12

2015 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 19

Total 24 23 19 24 32 29 29 25 22 28 28 27 310

Fonte: Estação Meteorológica de João Pessoa/INMET, 2016.
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Anexo 12 - Número de anomalias em João Pessoa (1990-2015): total                                                                                  

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

1990 0 0 1 1 3 2 4 2 2 1 0 0 16

1991 2 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 5

1992 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 4

1993 0 0 0 1 1 2 2 2 2 2 1 2 15

1994 0 1 0 0 0 0 3 3 0 1 1 0 9

1995 0 1 4 2 2 2 3 4 1 1 0 0 20

1996 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 3 6

1997 4 1 0 1 0 3 4 3 2 3 4 3 28

1998 3 1 1 1 3 3 4 1 4 3 1 1 26

1999 2 0 1 2 0 1 3 1 0 0 1 1 12

2000 1 2 3 1 1 3 0 2 1 0 1 0 15

2001 0 1 1 0 2 4 4 0 1 1 2 2 18

2002 0 1 0 1 2 1 3 2 3 1 0 1 15

2003 1 0 1 2 5 2 5 3 3 3 2 2 29

2004 1 1 1 3 2 1 3 2 3 4 3 4 28

2005 5 2 1 2 4 3 3 1 2 3 5 3 34

2006 1 3 2 3 5 3 4 3 4 2 2 3 35

2007 2 2 2 3 2 1 3 1 0 1 0 1 18

2008 2 1 1 3 3 3 2 2 3 3 3 3 29

2009 3 2 2 3 3 3 1 2 2 1 2 3 27

2010 2 3 1 4 2 2 4 4 4 3 1 2 32

2011 4 3 1 4 2 3 3 4 3 4 2 2 35

2012 2 2 2 1 3 5 3 3 2 2 4 2 31

2013 2 3 2 1 5 3 2 3 2 2 3 2 30

2014 3 0 3 3 4 4 4 2 3 3 3 2 34

2015 1 3 2 2 2 2 1 2 2 3 3 2 25

Total 41 33 32 47 59 59 69 52 49 47 44 44 576

Fonte: Estação Meteorológica de João Pessoa/INMET, 2016.
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