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APRESENTAÇÃO DA COLEÇÃO UFCSPA 
CIÊNCIA, HUMANIDADES E COVID-19

 A UFCSPA, como única universidade federal 
especializada em saúde, vem assumindo protagonismo 
no combate à pandemia relacionada ao SARS-CoV-2, 
desde o seu início. Fomos a primeira universidade do RS 
a organizar atividades científicas para estudar a questão, 
já no início do ano letivo.
 Uma grande parte da nossa comunidade 
universitária está envolvida no enfrentamento da 
pandemia, tanto na assistência em saúde nos locais 
de prática como em ações essenciais na própria 
Universidade. Direcionamos nossos recursos de forma 
intensiva para o enfrentamento dessa emergência de 
saúde pública.
 São mais de 100 ações da comunidade da UFCSPA, 
incluindo: produção de álcool gel e de equipamentos de 
proteção; testagem de apoio ao LACEN e à Santa Casa; 
participação no Comitê Científico de enfrentamento 
à Pandemia Covid-19 (formado por pesquisadores 
das universidades gaúchas e autoridades científicas 
por solicitação do governo do Estado); participação 
em campanhas de vacinação para gripe; orientações 
telefônicas (Telessaúde); produção de material 
informativo através de textos, cards e vídeos para redes 
sociais com informações para a prevenção do contágio 
pelo SARS-CoV-2; ações de promoção do bem-estar e 
da saúde; fabricação digital para reposição de peças 
e componentes utilizados em hospitais para combate 
ao SARS-CoV-2; ações educativas, entre muitas outras, 
incluindo várias ações junto às Secretarias Municipal e 
Estadual de Saúde e ao Ministério da Saúde. Em parceria 
com a UNIFESP, docentes da UFCSPA organizaram um 
curso online para profissionais de saúde que já teve 
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milhares de participantes.
 Em poucas semanas, foram desenvolvidos, a partir 
de um esforço concentrado dos nossos pesquisadores, 
projetos para compreender melhor a doença e buscar 
formas de prevenção e tratamento.

 Considerando nossa missão de contribuir para 
a sociedade e buscar soluções que impactam a todos, 
surgiu a ideia de uma coleção especial da Editora da 
UFCSPA que pudesse ampliar o alcance da intensa 
produção de conhecimento que vem acontecendo na 
Universidade e fora dela.
 O nome da coleção, Ciência, Humanidades 
e Covid-19, reflete a amplitude e a diversidade de 
uma universidade da saúde. Consideramos que, tão 
importantes quanto os conhecimentos epidemiológicos, 
clínicos e básicos diretamente relacionados à 
COVID-19, as reflexões sobre educação, modos de 
vida, comportamentos e relações humanas, ética, 
artes e humanidades em geral contribuem de modo 
fundamental para entendermos o momento em que 
vivemos e como, a partir de agora, podemos construir 
uma sociedade que enfrente melhor situações críticas 
como uma pandemia.



 Vivemos um grande desafio, para o qual ainda não 
temos todas as respostas. Mas sabemos que colaboração, 
empatia e mensagens claras para a população, sempre 
baseadas em conhecimento científico, trazem bons 
resultados.
Acreditamos que o investimento de longo prazo em 
Educação é um dos fatores mais importantes para que 
um país possa ter independência científica, leitura crítica 
da realidade e uma resposta altamente engajada em 
qualquer situação.
 Que a coleção da Editora da UFCSPA possa 
contribuir para essa resposta!

Profa. Dra. Lucia Campos Pellanda
Reitora da UFCSPA
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TEMPO QUE FOI
NECESSÁRIO
APRESENTAÇÃO





Olá, tudo bem com você e sua família? 
Esperamos, de coração, que sim!

 A pandemia, ocasionada pelo coronavírus, atingiu 
a todos, direta ou indiretamente, trazendo consigo o 
medo do desconhecido e uma série de questionamentos 
sobre a forma como a população seria informada a 
respeito de ações necessárias para o seu enfrentamento. 
Além disso, a quarentena se tornou necessária, e, com 
ela, nos deparamos com outra realidade, que afetou 
nossas vidas e nos apresentou desafios a serem 
superados de diversos modos.
 Nesse contexto, os meios de comunicação, 
em especial as mídias sociais, assumiram um papel 
fundamental, qual seja, o de informar e orientar a 
população, por meio de textos e vídeos sobre a nova 
doença. Todavia, observamos que a falta de letramento 
científico das pessoas em geral, a disseminação de fake 
news e a dificuldade de compreensão da linguagem 
técnica, antes mais restrita ao meio acadêmico, passou a 
afetar amplamente a sociedade. Esse contexto acendeu 
uma "luzinha" em nossos corações! Percebemos 
que precisamos nos comunicar com as pessoas, que 
necessitam de informações e de orientações rápidas, 
precisas e com embasamento científico. 

ESTAVA, PORTANTO, LANÇADO O DESAFIO!
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 Movido pelo espírito de voluntariado, um dos 
membros do Núcleo Rondon da UFCSPA, o estudante 
de medicina Carlos Daniel Vieira fez um trabalho 
de formiguinha, na verdade, uma tarefa de líder 
visionário, enxergando muito além de seu tempo. Ele 
consultou, articulou e colocou em prática uma ideia. E, 
com um telefonema, numa noite de domingo, tudo se 
transformou. Desde então, fomos tomados pelo desejo 
de fazer mais pela população e aceitamos de pronto a 
nova missão. 
 Dessa  forma, imbuídos  pelo  espírito 
empreendedor de Rondon, o grande Marechal, 
começamos a ligar os pontos, conectar pessoas e 
partimos para a ação. Montamos um complexo quebra-
cabeças de pessoas e ideias. Reunimos peças cruciais, 
que se encaixam como uma perfeita engrenagem 
e, após várias tempestades de ideias, partimos para 
pôr em prática nossa ação de extensão. Assim, com 
a intenção de transmitir orientações corretas e com 
fundamento científico para a população em geral, nasceu 
o Minuto Corona:  projeto que visa a contribuir para o 
enfrentamento da disseminação do novo coronavírus.
 Este livro é o resultado de um trabalho coletivo, 
feito do nosso jeito, com os nossos corações. Ele 
representa o esforço de um grupo de pessoas que 
doaram muitos minutos de suas vidas, de fato, muitas 
horas de seus conhecimentos e sorrisos, utilizando o 
Minuto Corona para levar à população informações 
de qualidade, por meio das redes sociais, empregando 
linguagem acessível.
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 A vontade de conexão com o outro é algo que 
transcende o racional e, neste momento de isolamento, 
nos instigou a levar conhecimento acadêmico para 
os lares, pois a Universidade, não mais centrada em 
seu núcleo, encontra-se espalhada por imposição da 
quarentena. Aprendemos a nos conectar pelas redes 
sociais, em videochamadas que travavam, ficavam 
mudas, às vezes, até de cabeça para baixo. Entretanto, 
apresar das limitações impostas pela tecnologia, o desejo 
de auxiliar em um momento difícil já era o suficiente para 
que as ideias fluíssem. Nossas tempestades de ideias 
eram cheias de sorrisos, boas risadas e muito brilho no 
olhar.
 O Minuto Corona cresceu e se transformou em 
Horas Corona, exigindo doses extras de dedicação 
e tempo. Tivemos que aprender uma maneira nova 
de nos conectar com as pessoas, desenvolvendo uma 
linguagem única, que foi aperfeiçoada a cada postagem. 
Dia após dia, ganhamos mais adeptos, fazendo com que 
nossa rede de contatos aumentasse substancialmente. 
Realmente nos conectamos às pessoas, e foi preciso nos 
profissionalizar. 
 Descobrimos novas formas de nos comunicarmos 
com a sociedade. Nosso ponto de partida foi o 
Facebook e o Instagram, em seguida migramos para 
WhatsApp, Spotify, YouTube, Soundcloud, entre outras 
plataformas, tudo isso com o intuito de melhor dialogar 
com os diferentes públicos. De um mundo isolado e 
imperceptível deste “novo normal”, percebemos, em 
poucos dias, que estávamos conectados, e era clara a 
necessidade de atuação nas mídias sociais. 
 Convertemos ideias em ações e partimos para 
vislumbrar um mundo conectado, visível e gigantesco. 
À medida que os "minutos" cresciam, a nossa conexão 
foi se expandindo e chegando a praticamente todos os 
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estados do país. Mais do que isso, acessamos diariamente 
os lares de centenas de pessoas, perguntando como 
elas estavam. Entregamos, além de números (boletins 
diários), o nosso carinho e o nosso tempo. Esclarecemos 
dúvidas, fizemos sugestões, ajudamos nas angústias e 
acompanhamos as vitórias (vibramos muito com cada 
uma delas). Além disso, curtimos cada recadinho e post 
compartilhado.
 Assim como o Projeto Rondon nos uniu no 
"antigo mundo", onde nos engajamos no voluntariado, 
nos conectando a partes pouco conhecidas do Brasil, 
não seria a COVID-19 que iria nos afastar das pessoas 
e de nossa responsabilidade social como cidadãos. Nos 
unimos neste "novo mundo" e nos juntamos a outras 
pessoas que foram embarcando neste desafio e, como 
uma engrenagem, começamos a nos movimentar 
minuto a minuto, dia após dia.
 Deixamos, neste livro, a nossa marca, o nosso 
exemplo. A memória de tudo o que foi construído e 
comunicado neste novo tempo. Descobrimos que juntos 
somos mais e fazemos muito mais. Nós nos adaptamos e 
superamos os desafios de cada dia. Somos movidos por 
doses diárias de esperança. Assim como os ponteiros de 
um relógio, que minuto a minuto vão indicando um novo 
tempo, o nosso Minuto trouxe o tempo de aprender, 
de crescer e de despertar. Somos diferentes do tempo 
passado. Trouxemos vida a este tempo.

SEM TEMPO, MAS SEMPRE A TEMPO!
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QUEM FAZ O
MINUTO
CORONA





 Inicialmente, o projeto contava somente com 
alguns dos integrantes da equipe do Núcleo Rondon da 
UFCSPA, pois nem todos tinham disponibilidade para 
embarcar nesta jornada. Aos poucos, o time ganhou 
reforço e outros profissionais de saúde se uniram à 
iniciativa e voluntariaram-se no Minuto Corona. 
 O grupo é formado por voluntários ligados à 
UFCSPA.  A equipe é constituída por acadêmicos de  cursos 
de graduação e de pós-graduação da Universidade e por 
profissionais da saúde – Enfermeira e Médico –, sob a 
coordenação da Profa. Dra. Claudia Bica, formando uma 
equipe interdisciplinar.
 Somos apaixonados pela ação de extensão e nos 
apresentamos, com carinho, para vocês, compartilhando 
o sentimento do significado do Minuto Corona em 
nossas vidas, em tempos de pandemia.
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A BASE DO
NOSSO TEMPO





A EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA

 Diante dos desafios que enfrentamos neste 
período de pandemia, a responsabilidade da 
Universidade frente à sociedade se amplifica e se 
redimensiona. O impacto global da doença tem sido 
frequentemente comparado às guerras mundiais, uma 
analogia que tem algum sentido. De fato, a Primeira 
Guerra Mundial mudou permanentemente o trabalho 
das Universidades.
 A demanda exigida pelo conflito levou as 
Instituições de Ensino Superior a pensar formas de 
contribuição no combate, como o desenvolvimento de 
anestesias e de antissépticos e de tratamento de doenças. 
Juntamente com a indústria, elas desenvolveram 
tanques, aeronaves e submarinos. Tudo isso resultou no 
reconhecimento do ensino superior como crucial para a 
reconstrução da economia, e por isso, só seria possível 
por meio de uma estreita relação entre a universidade e 
a indústria. 
 As universidades já deram uma resposta positiva 
e significativa durante a pandemia. Professores, técnicos 
e estudantes universitários demonstraram seu valor 
para a sociedade  em tempos  de crise. A pandemia 
do coronavírus, indubitavelmente, colocou em foco a 
importância da saúde para a sociedade. Também, levantou 
a questão de como as universidades responderam 
à necessidade de treinamento interprofissional de 
trabalhadores da saúde e da construção de resiliência 
multidisciplinar em diversas áreas que impactam a 
saúde pública, a política e a economia. 
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 A Instituição Superior de Ensino é um local 
privilegiado para a aquisição de conhecimentos e de 
habilidades que assegurem a formação de conceitos 
e a construção da autonomia, para tomar decisões 
que favoreçam o crescimento dos acadêmicos como 
cidadãos. 
 Nesse sentido, a educação superior é responsável 
por criar condições para que os indivíduos desenvolvam 
capacidades intelectuais, construam condições para 
compreender a realidade e participem de diferentes 
formas de organização social, que propiciem o exercício 
da cidadania, possibilitando-lhes responder aos desafios 
propostos pela sociedade. A inserção da universidade 
para a resolução de problemas comunitários 
proporciona o surgimento de campos de aprendizagem 
e de pesquisas inovadoras. Sendo assim, a excelência 
acadêmica é pautada, também, em problemas concretos 
enfrentados pelo país. 
 Parafraseando o artigo 207 da Constituição 
Federal de 1988, a interface entre a construção de 
saberes, a partir da dicotomia ensino-produção de 
conhecimento, é reforçada pela indissociabilidade do 
ensino, da pesquisa e da extensão, previstos em Lei, 
como um dos pilares da educação em nível superior.
 Do latim extensio, a extensão é a ação e o efeito 
de estender ou fazer com que algo ocupe mais espaço, 
se espalhe, propague. Sabendo disso, podemos afirmar 
que a Extensão Universitária está pautada na mescla 
entre o conhecimento científico, produzido e estimulado 
pela pesquisa, e o compartilhamento de saberes que 
podem ser construídos em conjunto e repassados aos 
diversos atores, resultando em uma construção coletiva 
com a sociedade.
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 Para Paulo Freire (1998), num tempo de 
incertezas e indagações, não se pode pensar o ensino e 
a aprendizagem sem pesquisa, pois é ela que nos move 
a procurar respostas. Afinal, “toda docência implica 
pesquisa e toda pesquisa implica docência” (p. 192). 
Diante disso, o ambiente de aprendizagem é qualquer 
ambiente onde haja troca de experiências e produção 
de conhecimento a partir de vivências. As atividades de 
extensão são ambientes coletivos de aprendizagem, de 
construção e de disseminação de conhecimentos.
 Como um dos pilares de sustentação da 
Universidade, os projetos de extensão universitária 
criam conexões com a sociedade e se fortalecem com a 

interação entre os envolvidos.
 Em tempos de enfrentamento da pandemia, as 
atividades de extensão buscam preencher algumas 
lacunas e contribuir para minimizar os efeitos nefastos 
da nova realidade, com variadas ações. 
 O lado comunicativo do saber científico presente 
no ensino e na pesquisa de extensão universitária 
(PEREIRA DOS SANTOS, 2012) é pensado e construído de 
maneira interdisciplinar e com repercussão social. Assim, 
a institucionalização dela, nos níveis constitucional e legal, 
presente na Política Nacional de Extensão Universitária 
(2015) visa a “reafirmar a Extensão Universitária como 
processo acadêmico definido e efetivado em função 
das exigências da realidade, além de indispensável na 
formação do estudante, na qualificação do professor e 
no intercâmbio com a sociedade”.
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 As recomendações de órgãos internacionais e 
nacionais acerca da pandemia são inúmeras e atualizadas 
constantemente, exigindo muita atenção da população. 
Porém, a compreensão dos assuntos não é coesa; ruídos 
podem comprometer a colaboração entre as pessoas, 
por não estarem acostumadas aos termos técnicos ou 
não questionarem, por vergonha, comprometendo a 
própria saúde. O espaço entre a ciência e a população é 
ocupado pela extensão universitária e suas ações. 
 A Organização Mundial de Saúde (OMS) define 
saúde como “um estado de completo bem-estar físico, 
mental e social e não somente ausência de afecções e 
enfermidades” (Constituição da OMS, 1946, Prólogo). 
A Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto 
Alegre (UFCSPA) participa ativamente no enfrentamento 
da pandemia, em distintas frentes, em prol da saúde da 
população.

Figura 1: Reprodução/UFCSPA

37



A EXTENSÃO NA UFCSPA E O PROJETO 
RONDON

 O Projeto Rondon é sinônimo de Extensão 
Universitária, sendo o projeto mais antigo em atividade 
no país, que se caracteriza por ações de VOLUNTARIADO. 
Por meio desse projeto, inúmeros professores e 
estudantes atuam em uma conexão sem precedentes, 
percorrendo caminhos pouco conhecidos do nosso país. 
 O Rondon, como é carinhosamente chamado, 

teve início em junho de 
1967, quando o primeiro 
grupo de rondonistas, 
formado por 30 alunos e 
2 professores da antiga 
Universidade Guanabara 
(atual UERJ), atuaram, 
por 28 dias, no estado 
de Rondônia realizando 
trabalhos de assistência, 
pesquisa e levantamento 
de dados. Essa operação, 
também denominada 
como "Operação Zero", 
impulsionou a manutenção 

do projeto até 1989, 
quando, por diversas 
razões, foi interrompido.
 Retomado em 2005, o 

projeto renasce com uma nova proposta: realizar ações 
em municípios de baixo IDH (Índice de Desenvolvimento 
Humano) das regiões Norte e Nordeste do país. Através 
da formação de multiplicadores (gestores, professores 
e lideranças locais), o projeto contribuiu para que as 
ações tivessem efeitos duradouros, favorecendo, a 

Figura 2: Logo UFCSPA (site), logo Projeto 
Rondon (Ministérios da Defesa - site) mapa 
do Brasil (FreePik – arte por: Flatart) e logo do 
Núcleo Rondon/UFCSPA.
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longo prazo, a população, a economia, o meio ambiente 
e as administrações locais.
 O Projeto Rondon, organizado e coordenado 
pelo Ministério da Defesa, foi abraçado pela UFCSPA 
em 2012, data de formação do núcleo na Instituição. 
A primeira equipe foi enviada em janeiro do ano 
seguinte na “Operação São Francisco” e na “Operação 
de Assistência Hospitalar (ASHOP da Marinha do Brasil). 
Desde então,  a UFCSPA nunca mais deixou de participar 
das operações e de se encantar com as conexões que 
foram construídas ao longo dos anos.
 Hoje, o amor pelo voluntariado permanece com 
uma equipe de rondonistas motivados, cuja missão é 
manter o projeto vivo e atuante na Universidade. Com 
isso, a extensão universitária se consolida como um pilar 
fundamental da educação superior brasileira, tornando-
se transversal a toda formação do aluno, além de ser 
um importante instrumento que favorece o ensino/
aprendizado e proporciona vivências para além da sala 
de aula. 
 Atualmente, as ações do Projeto Rondon 
estão pautadas nos Objetivos de Desenvolvimento 
Sustentável (ODS). Os ODS, frente à pandemia, 
também se readequaram, surgindo, assim, a campanha 
#ODSnaCrise, lançada pela organização das Nações 
Unidas (ONU). O cenário atual, causado pela transmissão 
e letalidade da Covid-19 no mundo, fez com que a 
OMS realizasse uma nova série de publicações para 
abordar o tema e como os ODS podem contribuir para o 
enfrentamento da pandemia. 
 A campanha #ODSnaCrise demonstra como os 
ODS se relacionam no atual momento e propõe ações 
que podem ser desenvolvidas por organizações da 
sociedade civil, empresas, governos e universidades, 
para que possam fortalecer o combate ao coronavírus. 

39



Durante este período, a estratégia dos ODS concentra 
esforços na conscientização e educação para o combate 
ao SARS-CoV-2. 
 Dessa forma, todas as ações de extensão criadas 
por meios do Minuto Corona estão alinhadas com o 
Projeto Rondon e com a Universidade por intermédio 
do seu Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) aos 
ODS e com a OMS.
 Nós, rondonistas, nos aventuramos a sair da zona 
de conforto, dos muros da universidade e partimos para 
explorar um Brasil sem igual. Navegamos por números 
e indicadores antes desconhecidos e passamos a 
interpretar, com propriedade, gráficos e tabelas de 
desenvolvimento social, econômico e epidemiológico. 
Fazemos conexões com programas de governo e 
mergulhamos num Brasil totalmente desconhecido para 
nós, fazemos conexes com artigos científicos, dados 
epidemiológicos, indicadores do mundo todo para levar 
a sociedade informações de qualidade. A partir desse 
momento, foi dada a largada para muitas horas de 
estudos e leitura.
 

Figura 3: Reprodução/Facebook Estratégia ODS.
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 A campanha #ODSnaCrise demonstra como os 
ODS se relacionam com o atual momento e propõe ações 
práticas, que podem ser desenvolvidas por organizações 
da sociedade civil, empresas, governos e universidades, 
a fim de fortalecer o combate ao coronavírus. Durante 
esse período, a estratégia dos ODS concentra esforços 
em conscientização e educação, para o combate ao 
SARS-CoV-2.
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HORA
MARCADA





 Pretendemos, com este livro, apresentar uma 
experiência exitosa, em extensão universitária, durante 
a pandemia da COVID-19. Para isso, compartilhamos 
parte das ações do projeto Minuto Corona com todo o 
público, mostrando que é possível trabalhar virtualmente 
de modo dialogado com a sociedade, apesar do novo 
cenário. O objetivo principal é a COMUNICAÇÃO em 
tempos de pandemia. Os objetivos específicos são 
descritos a seguir:

• Compartilhar como ocorre o desenvolvimento de 
uma ação de extensão, de alcance nacional, durante 
uma pandemia;

• Demonstrar a possibilidade da união de ideias e 
pessoas, com o intuito de colocar ações em prática, 
em benefício da sociedade;

• Comunicar feitos científicos de maneira acessível, 
ágil e dinâmica;

• Explorar diferentes cenários de canais de 
comunicação em saúde durante a pandemia;

• Mostrar que os minutos mais longos vivenciados pelo 
distanciamento podem ser transformados em horas 
extremamente produtivas em extensão universitária;

•  Apresentar como o voluntariado pode se transformar 
em uma importante ferramenta em comunicação em 
saúde durante a pandemia;

• Mostrar a abrangência das ações realizadas, durante 
a pandemia, para auxiliar no enfrentamento à 
COVID-19;

• Apresentar os diferentes conteúdos produzidos para 
as diversas plataformas e redes sociais; 

• Utilizar a telemedicina, em caráter excepcional, por 
meio de teleorientação, permitindo desta maneira 
a realização de orientações à distância de pacientes 
em isolamento social.
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A GÊNESE





 A gênese da ação de extensão surgiu em meados 
de março de 2020, quando o coronavírus chegou ao país 
com força. As cidades entraram em isolamento social, o 
comércio fechou, as aulas foram suspensas, e as pessoas 
começavam a se adaptar lentamente à nova rotina.

O PONTO DE PARTIDA

 Analisando o cenário no qual a população 
tinha mais dúvidas que certezas, a equipe do Núcleo 
Rondon/UFCSPA se uniu para organizar uma maneira 
de transformar informações científicas, que chegavam 
a todo momento, em conteúdo acessível, com 
linguagem simples e inclusiva. Além disso, a equipe 
buscou tornar-se referência, não apenas para leigos, 
mas para profissionais de saúde, sendo fonte de 
informações seguras, esclarecendo dúvidas e realizando  
teleorientação como formas de promoção da saúde. 
 A Ação de Extensão desenvolvida foi denominada 
"Minuto Corona" e  tem por objetivo central a 
comunicação. Comunicar no significado de extensão 
— habilidade de dialogar e se fazer entender; 
comunicabilidade (Oxford Languages). Esse princípio 
norteou todas as decisões do grupo. Gerou discussões, 
trocas de ideias e reuniões intermináveis, nas quais 
buscávamos o aperfeiçoamento na nobre arte da 
comunicação. O grupo foi em busca da difusão de 
conteúdos técnicos, de orientações e de recomendações 
em saúde, apresentando-os em linguagem acessível para 
a população. Nós nos preocupamos em compreender 
como as pessoas entenderiam as informações 
transmitidas pelos diversos canais de comunicação.
 O desafio inicial foi o de letrar cientificamente 
o público, ensinar linguagem e hábitos que, até então, 
eram restritos a profissionais da área da saúde. Nós 
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nos desdobramos, criamos e recriamos cards inúmeras 
vezes. Gravamos vídeos explicativos, transformando 
nossos lares em estúdios de gravação, enviamos 
mensagens escritas e áudios, pedimos ajuda a parceiros; 
enfim, não medimos esforços para chegar a todos os 
lugares, por meio de plataformas digitais e das redes 
sociais, atendendo a um público variado e exigente. 
 A equipe queria chegar, de maneira virtual, em 
locais onde a população não tinha acesso a médicos e 
enfermeiros. Trabalhamos para ser o elo entre a área da 
saúde e a comunidade, via telecomunicação interpessoal. 
Essa foi a marca do grupo. Criamos comunicação única, 
não invasiva e ao mesmo tempo presente.

 O desafio foi se transformando diariamente. O 
processo foi dinâmico, atual, ágil e seguro, respaldado 
em evidências científicas que também se atualizavam 
rotineiramente ao longo dos dias. Por vezes, os vídeos 
produzidos não foram ao ar nos canais de divulgação, 
uma vez que, durante a edição (com legendas e figuras) 
para torná-los dinâmicos e interativos, o conteúdo não 
tinha mais validade por carência de evidência científica. 
Constantemente, a credibilidade da informação era o 
nosso maior foco. 
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O INSTANTE INCIAL

 O Minuto Corona inicia-se como muitos projetos: 
uma ideia, uma ligação telefônica, um chamado a uma 
nova missão, um SIM e a organização de mais um grupo 
no WhatsApp. Tudo isso acontecendo na segunda 
semana de suspensão do calendário acadêmico. 
Rapidamente nos articulamos e o grupo do WhatsApp 
não poderia ter um nome mais significativo, em caixa 
alta: “VAMOS DE CORONA?”. Embarcamos nesse 
convite com diálogos intermináveis. Em 26 de março de 
2020, a primeira mensagem enviada ao grupo e, em 29 
de março, domingo à noite, tivemos a primeira reunião 
de equipe. Nascia assim nosso primeiro registro. Tudo 
foi muito rápido, entre 26 e 29 de março, criamos a 
logomarca, analisamos as primeiras respostas dos 
questionários e rascunhamos os primeiros conteúdos.
 

 

Figura 4: Da esquerda para a direira, de cima para baixo, o registro da nossa 
primeira reunião. Ketlin Nicolai, Mariana Ortolan, Claudia Bica, Carlos Daniel, Thaís 

Zilles e Tierre Aguiar – domingo, 29 de março de 2020 às 23h30.
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 A partir disso, os domingos à noite passaram 
a ter outro significado, recheados de risadas, cheios 
de criatividade para pôr tudo em prática ao longo 
da semana. Foram muitas horas de troca de ideias. 
Entramos madrugada adentro, criando, organizando 
cronogramas e dividindo o trabalho.

O PRIMEIRO CONTATO

 O Minuto Corona iniciou a missão de forma 
regional. O primeiro canal a ser criado foi o atendimento 
por WhatsApp. Um convite pessoal era enviado, dentro 
da nossa própria rede de contatos, para que as pessoas 
entrassem na ação de extensão do Minuto Corona com 
o envio de um “Oi” por mensagem escrita ou de voz. 
Na plataforma, havia a possibilidade de sanar dúvidas 
sobre o novo coronavírus. 

 O convite foi realizado por meio de texto, seguido 
de uma mensagem de áudio para possibilitar que 
quem não fosse letrado (alfabetizado ou que tivesse 

Figura 5: Card da apresentação do nosso 
WhatsApp.
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dificuldades visuais) se sentisse incluído.
 Além disso, foi elaborado um questionário para 
ser respondido de forma anônima, no qual as pessoas 
eram convidadas a compartilhar dúvidas, contar como 
estavam se protegendo durante a pandemia, quais eram 
suas principais fontes de informação sobre a Covid-19, 
etc. E pronto! Já tínhamos o ponto de partida. Um 
norte, ou melhor, um sul, para começarmos a produzir  
conteúdos com base nas respostas, nos anseios e nas 
angústias presentes no momento inicial da pandemia.

A CONFIANÇA NO TRABALHO EM EQUIPE

 Aos poucos, fomos nos aperfeiçoando e 
construindo nossa história. Além da logomarca, nascia 
o primeiro vídeo animado, feito pelo aplicativo Animaker 
(aplicativo de livre acesso), no qual um personagem 
criou vida e carinhosamente convidava as pessoas para 
adicionar o Minuto à sua lista de contatos e enviar um 
“Oi” pelo WhatsApp. Essa ação exigiu horas de sucessivos 
erros e acertos. A ideia era excelente, mas incrivelmente 
trabalhosa.
 O vídeo foi postado nas redes sociais do Núcleo 
do Projeto Rondon/UFCSPA, o que ampliou o alcance 
ao público. A foto de perfil do WhatsApp remete a uma 
mascote, nomeada de “Cientista Corona”. Já a criação 
da imagem da personagem se deu a partir de recurso 
gráfico disponibilizado pelo Canva (plataforma de livre 
acesso) e remete à imagem de uma profissional da 
saúde.
 A comunicação com diferentes públicos era nossa 
preocupação, e o contato era sempre pessoal, único e 
afetivo. Não desejávamos que as pessoas se sentissem 
distantes de nós; bastava a distância geográfica.
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Figura 6: Print/Vídeo de chamamento para acessar o 
Minuto Corona

 As pessoas que participavam da ação de extensão 
no WhatsApp recebiam mensagens e dialogavam com a 
mascote (nossa cientista) de maneira individual e privada. 
Questionavam, gravavam histórias e compartilhavam 
momentos. Essa proximidade gerou a confiança e a 
certeza que estávamos no caminho certo. 
 Os conteúdos publicados tratavam de diversas 
facetas da pandemia, desde cuidados para a prevenção 
do contágio até dicas de entretenimento e de saúde 
mental. A acessibilidade foi fator relevante. Os vídeos 
se tornam legendados, e as mensagens de WhatsApp 
podem ser trocadas por áudio (recurso adotado para 
a inclusão de pessoas com dificuldades com leitura 
ou baixa acuidade visual). Na construção dos cards e 
banners, a fonte também é adaptada, é grande e legível, 
além das imagens, que são adicionadas para facilitar a 
relação entre os conteúdos. 
 O diálogo entre produção e evidências científicas 
e a promoção da saúde permitiu que o Minuto Corona 
ganhasse visibilidade, atingindo semanalmente maior 
número de compartilhamentos, visualizações, likes e 
contatos no WhatsApp.
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CRONOMETRANDO
METODOLOGIA





O PRIMEIRO PASSO

 Após planejar a ideia principal, COMUNICAÇÃO, 
era necessário compreender para quem seriam 
transmitidas as informações. Começava então o 
primeiro suspiro dentro da ação de extensão. Buscamos 
entender o que as pessoas próximas (família, amigos, 
colegas, alunos e professores) sabiam sobre o novo 
coronavírus e sobre a pandemia, quais os cuidados 
que estavam tomando e em quais fontes buscavam 
informações para que, desta forma, tivéssemos um 
ponto de partida para o planejamento dos conteúdos 
que seriam necessários. Um questionário online foi 
desenvolvido a partir da plataforma RedCap, escolhida 
em decorrência da confiabilidade e da difusão dentro 
da comunidade acadêmica, com perguntas simples 
norteadas pela principal: “O que você sabe sobre o novo 
coronavírus?”. 

O seguinte material foi enviado à rede de contatos:
 Embora a plataforma fosse segura, alguns 
navegadores a bloqueavam, e, por isso, tivemos de 
confirmar que o link e a mensagem enviada eram seguros. 
No total, 161 pessoas responderam o questionário.

Figura 7: Card de divulgação do questionário sobre coronavírus. Reprodução: 
Minuto Corona
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 A fim de conhecer o público alvo, verificamos 
que a maioria dos que responderam ao questionário 
eram do sexo feminino, com média de 39 anos. 
38,3% possuíam curso superior incompleto (incluindo 
tecnólogo) e 79,6% não eram nem profissionais, nem 
estudantes da área da saúde. Com base nesse breve 
diagnóstico, verificou-se a necessidade de abordar 
aspectos que poderiam interferir na saúde das pessoas, 
além de nos questionarmos sobre a desafiadora tarefa 
de atrair o público masculino para participar do Minuto 
Corona. A grande maioria não pertencia a um grupo 
de risco, considerando a idade; no entanto, poderiam 
estar mais expostos ao coronavírus por precisarem sair 
com frequência de casa e conviverem ou por atenderem  
pessoas pertencentes a algum grupo de risco. 
 Quase em sua totalidade (99,3%), os respondentes 
afirmaram saber se proteger do novo coronavírus e 
consideraram o vírus perigoso! Concluímos que essas 
pessoas estavam cientes da situação, mas permanecia a 
dúvida se elas realmente sabiam se proteger. 
 Ao serem questionadas sobre medidas de 
proteção, 93,2% responderam que só saiam de casa 
quando necessário, e 71,6% marcaram que sempre 
trocavam de roupa logo que entravam em ambiente 
doméstico.

Figura 8: Mensagem de erro do navegador Google Chrome da plataforma RedCap.
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 Segundo dados coletados, percebemos que as 
pessoas estavam buscando se adequar às medidas 
de proteção ao voltarem para seus lares, mas, ainda 
assim, será que saberiam se proteger ao sair de 
casa? Infelizmente, 97,65% responderam que não 
utilizavam máscara ao sair de casa, pois ela era 
recomendada apenas para infectados e profissionais de 
saúde. Destacamos aqui que, durante o período de 
coleta das informações, não havia uma orientação 
adequada quanto ao uso obrigatório de máscaras no 
Brasil.
 Notou-se que ainda não havia preocupação das 
pessoas com o uso de máscaras, como já ocorria em 
diversos países. Muitas pessoas relataram que o uso de 
máscaras era um exagero e que sentiam vergonha ao 
utilizá-las sem apresentar sintomas. 

 Outras 138 pessoas estavam cientes e 
responderam que concordavam e entendiam o motivo 
das medidas de isolamento social, então perguntou-se: 
Um quarto (25%) dos entrevistados estava saindo para 

Figura 9: Desenvolvido pelos autores, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2020.
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trabalhar. Esse dado foi importante, pois era necessário 
orientá-los quanto às medidas de proteção ao sair e 
retornar para casa, a fim de manter a família, que ficava 
em casa, segura.
 Questionados sobre como ocorria a 
contaminação, somente 2% desconhecia. As formas de 
contaminação mais votadas foram “com gotículas de 
pessoas contaminadas” e “levando as mãos aos olhos e 
ao nariz”. Contudo, sabe-se que existem várias formas 
de contaminação e, por isso, nos atentamos ao conteúdo 
que deveríamos abordar, para um maior esclarecimento 
de todos. 
 Quanto ao conhecimento dos sinais e sintomas, 
treze pessoas não sabiam quais eles eram. Assim, 
foram identificadas as ações que seriam necessárias 
para orientações e conteúdos que retratassem a 
sintomatologia mais comum, a fim de esclarecer as 
dúvidas.
 Quanto aos meios de comunicação a que tinham 
acesso para obter informações sobre o coronavírus, 
82,6% referiu ser por meio da televisão; 52,3% pelas redes 
sociais (Facebook e Instagram) e 43,6% por WhatsApp, a 
partir de grupos e de amigos, conforme mostra o gráfico 
abaixo.

Figura 10: Desenvolvido pelos autores, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2020.
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 Ao verificarmos e analisarmos a pergunta 
sobre canais de comunicação, podemos inferir que 
atingiríamos mais de 50% das pessoas por meio das 
Redes Sociais (Facebook e Instagram) e do WhatsApp. 
Ficou evidente, assim, o poder de disseminação da 
informação pelo uso dessas ferramentas de fácil acesso.

 Ao final do questionário, perguntou-se quais 
assuntos ou temas gostariam que fossem abordados, e, 
então, 88 respostas dissertativas possibilitaram o START! 
Os assuntos e temas mais solicitados foram:

• A realidade sobre a contaminação do SARS-COV-2;
• A veracidade e a eficácia das informações divulgadas;
• As atualizações do Ministério da Saúde (MS) e o 

número de casos no Rio Grande do Sul;
• A prevenção de infecções virais comuns no Estado, 

que cursam com infecção de vias aéreas superiores 
(IVAS);

• Os cuidados em saúde mental durante a pandemia e 
com a imunidade;

• As maneiras de prevenção e os detalhes da 
transmissão do vírus;

• Os medicamentos para tratamento e a evolução das 
pesquisas em busca da cura para a COVID-19;

• A veracidade e a fonte de informações; e
• A possibilidade de desenvolver a COVID-19 mais de 

uma vez.
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 A partir dos dados captados pelo formulário, 
identificou-se que os respondentes tinham algum grau 
de conhecimento sobre o novo coronavírus, mas ainda 
faltavam informações relacionadas a alguns cuidados 
como: o que fazer para se proteger do vírus, quais os 
cuidados ao chegar em casa, o uso das máscaras e 
medidas de proteção quando se está fora de casa, 
além das formas de contaminação e possíveis sinais e 
sintomas. 
 Foram verificadas diversas possibilidades de uso 
de ferramentas digitais para criar a metodologia de 
disseminação dos conteúdos alicerçados em pareceres 
de cientistas e em pesquisas atuais. Nesse contexto, 
discutimos em incansáveis reuniões de equipe e 
desenvolvemos o padrão de comunicação do Minuto 
Corona. A existência das ferramentas dos canais de 
comunicação do Núcleo Rondon/UFCSPA no Facebook e 
no Instagram facilitaram o processo de divulgação dos 
conteúdos. Contudo, com a dimensão e proporção que 
o Minuto Corona atingiu, houve necessidade de criação 
de outras plataformas e, dessa maneira, incluímos o 
projeto no YouTube, Spotify, Deezer e no SoundCloud.

 Após o primeiro questionário, o esboço dos 
conteúdos foi iniciado, bem como foram discutidas e 
difundidas as temáticas sobre o coronavírus e a pandemia 
por ele causada. E assim, os materiais produzidos pela 
equipe do “Minuto” conseguiriam chegar à comunidade, 
respondendo as suas dúvidas e incertezas. Portanto, 
a equipe trabalhou focada nos temas de interesse do 
público atendido pelo Minuto Corona, que, a partir de 
então, passou a acompanhar os canais de comunicação 
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do Núcleo Rondon/UCSPA.
Essas ferramentas possibilitaram a interAÇÃO com 
diferentes públicos interessados nos conteúdos que 
seriam publicados. Para manter a fidelidade desses 
públicos, houve um esforço redobrado, por parte da 
equipe, para publicar informações objetivas, imparciais 
e com linguagem acessível, que apresentassem, 
conhecimento amplamente aceito sobre os assuntos.

Acreditamos, portanto, no poder da 
TELECOMUNICAÇÃO, que transmite os 
conteúdos desenvolvidos e que interage 
com com o máximo possível de pessoas.
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REUNIÕES ONLINE

 Diante da quebra das nossas rotinas, da 
suspensão das aulas e alteração do modo de trabalho, 
criamos dois grupos no WhatsApp para interação da 
equipe, compostos por todos os integrantes da equipe 
do Minuto Corona. 
 Um grupo, intitulado “Vamos de Corona”, no 
qual compartilhamos assuntos gerais relacionados ao 
coronavírus e à pandemia (artigos científicos, notícias e 
até mesmo piadas e memes que circulavam nas redes).

 Outro grupo de WhatsApp, intitulado “Grupo 
de Perguntas” tinha o objetivo de otimizar a logística 
e a interação com a população, para agilizar o fluxo 
de perguntas e respostas. Tinha por prioridade obter 
respostas de todos os envolvidos.

 Conforme o Minuto Corona conquistava 
maior relevância, sentimos necessidade do contato 
mais dinâmico para a criação dos conteúdos e, por 
isso, iniciamos reuniões virtuais em plataformas de 
webconference, como no Zoom e, posteriormente, no 
Google Meet, para definir como ocorreriam a abordagem 
e as principais tarefas a serem realizadas. As reuniões por 
webconference eram realizadas, geralmente, domingo 

Figura 11: Print/Grupo de WhatsApp do Minuto Corona.

Figura 12: Print/Grupo de WhatsApp do Minuto Corona.
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à noite, para se enquadrarem nas agendas daqueles 
que estavam trabalhando e, também, às necessidades 
da equipe. Posteriormente, diminuímos o número de 
reuniões por mês, mas as mantivemos à noite.

 Nas reuniões de equipe, discutíamos sobre as 
informações recolhidas e compartilhadas durante a 
semana, sobre ideias para conteúdos e sobre nossas 
angústias, dúvidas e incertezas acerca da pandemia. 
Tendo em vista o “espírito” rondonista, prezávamos pela 
linguagem acessível nos cards e pela criação de vínculos 
marcantes e duradouros com a comunidade. 
 Após consolidar a equipe inicial, planejamos uma 
maneira de chegar até o público alvo. Por último, havia 
uma pauta informal, estabelecendo qual membro da 
equipe seria responsável pela produção e postagem dos 
materiais nas redes.

Figura 13: 
Print/Grupo de 
WhatsApp do 
Minuto Corona 
– Chamada para 
reunião.
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IDENTIDADE DO MINUTO CORONA

 Constatamos a necessidade de desenvolver uma 
logomarca para essa ação voluntária, que evidenciasse 
a seriedade do trabalho e a preocupação com a 
simplicidade das informações. 
 Desejávamos que a identidade falasse por si, e, 
por isso, o logotipo da ação de extensão faz referência ao 
vírus SARS-CoV-2. Os ponteiros do relógio representam 
a forma rápida e simples com que as informações são 
compartilhadas e fazem alusão ao nome do projeto – 
Minuto Corona. As cores e o formato da grafia visam à 
melhor visualização e aceitação do público.

 Segundo a psicologia das cores, o verde remete 
ao conceito de saúde, à pacificidade, a algo verdadeiro e 
à renovação; além disso, o verde também dá a sensação 
de coerência, o que é importante no relacionamento 
que desenvolvemos com os participantes. O roxo e 
tonalidades representam a calma, a sabedoria e o 
respeito demonstrado pela equipe frente ao contexto 
vivenciado.
E assim surgiram inúmeras ideias...
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Como em todo processo de criação, ocorreram muitas 
discussões até chegarmos a um acordo sobre a 
logomarca.

DEFINIÇÃO DAS PLATAFORMAS E USO 
DAS REDES

 As mídias sociais vêm se tornando importante 
opção de comunicação entre empresas e seu 
público-alvo, pela soma de benefícios como eficácia, 
alcance, interatividade (uma vez que proporcionam 
comunicação “em duas mãos” e em tempo real), uso 
de linguagens tecnológicas de domínio e preferência 
de seus consumidores e custos relativamente mais 
baixos, quando comparados aos das mídias tradicionais 
(ARAÚJO et al, 2019).
 A Internet tem o poder de conectar as pessoas 
de forma instantânea. Em segundos, podemos estar em 
diversas partes do mundo sem sair de casa. Conseguimos 
nos fazer presentes na vida das pessoas que estão a 
quilômetros de distância, a partir de uma chamada de 
voz, de vídeo, de mensagem de texto ou de foto. Neste 
novo mundo tecnológico, podemos nos aproximar de 
todos de diversas maneiras. 
 Isso tudo se deve ao potente motor da 
acessibilidade e se revela facilmente na realidade do 
nosso país. Segundo dados coletados e registrados pelo 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) no 
ano de 2018, 35,7% dos brasileiros não têm acesso à 
rede de esgoto, mas 79,9% da população tem acesso à 
internet. 
 O acesso aos recursos tecnológicos e à 
conectividade apresenta crescimento exponencial em 
nosso novo mundo, e, com isso, temos que nos  adaptar, 
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a fim de nos atualizarmos com as novas tendências. Logo, 
diante do aumento do número de usuários e das diversas 
faixas etárias, evidencia-se uma crescente propagação 
das diversas formas de informação e, principalmente, de 
conteúdo. Encontramos as mais variadas informações 
na palma das mãos, e, normalmente, a primeira é a que 
nos chama mais a atenção. Entretanto, nem sempre a 
informação encontrada é a mais coerente com os fatos.
 Em um mundo virtual com tanta informação livre, 
gratuita e com acesso irrestrito, podemos escrever e 
publicar de forma despreocupada; contudo, existe um 
grande risco de nosso objeto tornar-se informação falsa, 
incompleta, com interpretação ou tradução equivocada, 
propositalmente. 
 As  chamadas  fake news  (nome usado 
popularmente, que vem do inglês, traduzido por “notícias 
falsas”) são exemplos de como as pessoas podem 
enganar e ser enganadas. No artigo “The science of fake 
news”,  David M. J. Lazer (2008) sustenta que as notícias 
falsas jogam com a ingenuidade e a vulnerabilidade das 
pessoas, que pressupem que,  porque foi escrita com 
linguagem técnica, tem informações corretas.
 Por isso, ao publicarmos qualquer conteúdo nas 
mídias sociais, precisamos pensar e refletir, com cuidado, 
para que tais informações não sejam compreendidas de 
forma equivocada e, principalmente, para que não sejam 
repassados dados incorretos ou incompletos. Sendo 
assim, procuramos sempre a melhor referência, que 
contenha dados oficiais governamentais e devidamente 
atualizados e/ou da Organização Mundial da Saúde e/ou 
dados de pesquisas científicas. Nenhuma postagem ou 
divulgação do Minuto Corona se deu sem embasamento 
teórico e científico ou sem revisões dos profissionais de 
saúde que atuam na equipe.
 

67



Além de todos os cuidados citados, temos como 
norte estabelecer uma conexão pessoal e engajada 
com o público, pois, sem eles o nosso trabalho seria 
incompleto. O comprometimento mostra o quanto os 
participantes interagem com a página e com o perfil – 
o que pode ser visto pelos comentários, likes (curtidas), 
compartilhamentos, seguidores e visualizações que as 
postagens obtêm. Analisando esses dados, é possível 
termos feedback dos conteúdos publicados, saberemos 
o que atraiu e o que foi absorvido pela população, e, 
assim direcionamos os pontos para os quais devemos 
investir esforços para criarmos conteúdo.
 Percebemos a tamanha responsabilidade dessa 
interação e, principalmente, verificamos o benefício que 
as pessoas têm ao receberem e visualizarem nossas 
informações. Para que o nosso conteúdo atingisse o 
maior número de indivíduos possível, decidimos utilizar 
plataformas que fazem parte do nossa rotina; cada rede 
social traz suas peculiaridades e requisitos a serem 
atendidos: a proporção dos cards (metragem), o horário 
das publicações e, inclusive, quem utiliza cada rede.
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WHATSAPP

 O WhatsApp é o carro chefe da ação de extensão 
e conta com um sistema de listas, no qual as pessoas 
enviam um “Oi” ou um áudio e indicam a cidade e o 
Estado. Em seguida, o número de contato é salvo na 
lista. Partindo desses dados, o conteúdo recebido pode 
ser personalizado para a região específica de cada 
participante. O cuidado dentro da plataforma é triplicado, 
pois, sendo a principal rede de comunicação do projeto, 
tratamos a todos conforme suas individualidades (a 
forma de comunicação, por exemplo, podendo ser por 
áudio ou escrita), suas solicitações e, inclusive, suas 
atualizações.
 Recebemos, diariamente, notícias sobre 
familiares e amigos dos nossos contatos que estavam 
infectados, em convalescença ou com suspeita de 
infecção pelo SARS-CoV-2, além de, infelizmente, relatos 
de óbitos.  No grupo do WhatsApp, recebemos relatos 
de pessoas com sintomas gripais ou desconfotos, 
geralmente orientavamos essas pessoas para 
avaliação médica presencial, uma vez que o objetivo 
era praticar teleorientação. Em decorrência da maneira 
como procedemos, conquistamos uma relação de 
confiança equipe/participante, por categorizar e checar, 
periodicamente, o estado de saúde física e mental das 
pessoas, respeitando seu espaço e, principalmente, sua 
privacidade.
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INSTAGRAM

 Nessa plataforma, tivemos como foco principal 
atingir um público mais jovem, utilizando todos os 
recursos disponíveis. Utilizamos a página do Núcleo 
Rondon/UFCSPA no Instagram como uma das redes 
de divulgação dos cards e vídeos. No feed (linha do 
tempo), postamos os cards produzidos, muitas vezes em 
sequência (vários cards relacionados em uma mesma 
postagem) para manter a correlação entre eles. Nos 
Stories (atualizações individuais de cada perfil, que ficam 
disponíveis por 24 horas), foram postadas pequenas 
chamadas das nossas publicações, inclusive, para as 
outras redes sociais. Também compartilhamos outras 
ações de combate à Covid-19 relacionadas à UFCSPA. As 
legendas das publicações explicam brevemente o tema e 
exibem o número do WhatsApp para que o público possa 
enviar suas dúvidas e considerações sobre o conteúdo 
postado. 
 Em diferentes ocasiões, recebemos feedback 
do público nas próprias redes sociaos, tanto pelo 
compartilhamento das postagens, o que demonstra  
concordância com o conteúdo, quanto por comentários 
enviados por mensagem direta (recurso de comunicação 
privada dentro do Instagram). Também são solicitados 
novos materiais e artigos informativos citados nas 
nossas criações.

Figura 14: Print/
Instagram do @
nucleorondonufcspa
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FACEBOOK

 Foi uma das primeiras redes sociais a se disseminar 
entre o público idoso; por isso, eles se tornaram nosso 
alvo dentro dessa plataforma. Em razão disso, utilizamos 
a página ativa do Núcleo Rondon/UFCSPA. Os conteúdos 
publicados eram os mesmos disponibilizados em outras 
redes, como Instagram, por exemplo, mas, geralmente, 
eram redistribuídos e ampliados devido a recursos 
dessa rede. As legendas eram breves comunicações 
sobre a temática do material contendo o contato do 
WhatsApp do Minuto Corona. Assim como no Instagram, 
recebemos feedback, solicitações e questionamentos 
dentro do Messenger (recurso de comunicação privada 
do Facebook).

Figura 15: Print/Facebook do @nrondonufcspa
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YOUTUBE

 Nessa plataforma digital, optamos por 
disponibilizar na íntegra os materiais audiovisuais 
elaborados. Os links do YouTube são adicionados às 
legendas das publicações no Facebook e no Instagram. 
Dessa forma, canalizamos as visualizações para o 
mesmo local.

Figura 16: Print/YouTube do canal Núcleo Projeto Rondon UFCSPA
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REDES DE ÁUDIO (DEEZER, SPOTIFY E 
SOUNDCLOUD)

 Com a finalidade de aumentar o alcance e 
disseminar conhecimento, decidimos produzir recursos 
de áudio e disponibilizá-los em canais específicos para 
esse fim. Nessas plataformas, criamos um podcast. 
O episódio piloto foi gravado com a professora de 
biossegurança da UFCSPA, Dra. Cláudia Bica, e com o 
médico egresso da UFCSPA, cirurgião da Marinha do 
Brasil e rondonista, Tierre Aguiar Gonçales. O episódio 
teve como objetivo falar sobre os sinais e sintomas da 
Covid-19. 

Figura 17: Print/Canal 
do Spotify do Núcleo 
Rondon/UFCSPA

Figura 18: Print/Canal do 
SoundCloud do Núcleo 
Rondon/UFCSPA

Figura 19: Print/Canal 
do Deezer do Núcleo 
Rondon/UFCSPA
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BUZZFEED COMMUNITY

 O site Buzzfeed é muito conhecido entre os jovens. 
Essa plataforma conta notícias sobre atualidades, 
desde política até fofocas sobre celebridades; contudo, 
ficou conhecida por seus Quizzes, que são testes ou 
questionários sobre temas da atualidade. 
 O Minuto Corona disparou dois testes nessa 
plataforma, voltados à comunidade, chamados de 
Buzzfeed community. Dessa maneira, foi possível termos 
um "termômetro" dos conteúdos compartilhados nas 
redes sociais e da forma como impactaram o público.

Figura 20: Print/BuzzFeed Brasil dos Quizzes desenvolvidos pelo 
Minuto Corona
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A COVID-19
VOLTANDO NO TEMPO

31 de dezembro de 2019: a China notificou à OMS 
casos de pneumonia causada por uma nova cepa de 
coronavírus em Wuhan, província de Hubei. 

7 de janeiro de 2020: confirmação de autoridades 
chinesas de um novo tipo de coronavírus, segunda causa 
de resfriado comum em humanos.

 Já foram identificados sete coronavírus 
humanos. Coronaviridade é uma grande família de 
vírus envelopados que apresentam como reservatório 
natural diferentes gurpos de animais, principalmente 
aves e mamíferos. Dentre esses, há o SARS-CoV (que 
causa Síndrome Respiratória Aguda Grave), o MERS-CoV 
(que causa Síndrome Respiratória do Oriente Médio) e o 
SARS-CoV-2, recentemente descoberto (causa a doença 
“Covid-19”, do inglês coronavirus disease 2019). Os 
coronavírus possuem uma fita de RNA simples, sentido 
positivo, que serve diretamente para a síntese proteica, 
ocorrendo dessa forma maior velocidade na produção 
de cópias do vírus na célula infectada. Uma característica 
comum dos coronavírus é que eles causam doenças 
respiratórias, desde casos brandos e leves a  casos com 
complicações severas. 
 Os coronavírus possuem uma capa de gordura e 
proteínas, e seu tamanho é de aproximadamente 100 
nanômetros. Há em sua superfície várias proteínas, 
dentre elas a proteína Spike ou proteína “S”, que se 
liga fortemente à enzima ECA2, presente em células 
humanas, tornando a infecção mais fácil. É essa proteína 
“S” que dá nome ao vírus, pois sua conformação ao redor 
do vírus lembra uma coroa.
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30 de janeiro de 2020: a OMS reconhece o surto do 
coronavírus e o classifica como uma Emergência de 
Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII). 
Esse reconhecimento teve o intuito de aprimorar a 
coordenação, a cooperação e a solidariedade global 
para interromper a propagação do vírus. A ESPII é um 
evento extraordinário que pode constituir um risco de 
saúde pública para outros países, devido à disseminação 
internacional de doenças, e, potencialmente, requer 
uma resposta internacional coordenada e imediata.

Fevereiro de 2020: A OMS denomina oficialmente a 
doença causada pelo Sars-Cov-2 como “Covid-19”

“Covid” significa:

•  COrona
•  VIrus
•  Disease (doença, em inglês)

Enquanto, 
•  19, refere-se a 2019, ano em que foram divulgados 

publicamente os primeiros casos de Wuhan, no final 
de dezembro.

Essa denominação se faz importante para evitar 
xenofobia e preconceito. O vírus não é chinês - ele 
apenas foi identificado primeiro na China. Também 
necessário nomea-lo para distingui-lo de outros 
vírus que causam outras doenças.

11 de março de 2020: OMS declara a Covid-19 uma 
pandemia porque foram identificados surtos em várias 
regiões do planeta.
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 No Brasil, a cronologia dos casos tem início em 
fevereiro. 

26 de fevereiro: nosso país registra o primeiro caso, 
sendo o paciente, um homem de 61 anos que viajou 
anteriormente a  Itália. 

17 de março de 2020:  o Ministério da Saúde notifica a 
primeira morte por coronavírus no Brasil. A vítima foi 
um homem de 62 anos que tinha histórico de diabetes 
e hipertensão. 

20 de março: o Ministério da Saúde reconhece a 
transmissão comunitária do novo coronavírus em 
todo o território nacional, mesmo que algumas regiões 
não apresentassem, até o momento, esse tipo de 
transmissão. A declaração dá ao Ministério da Saúde 
autoridade diante de todos os gestores nacionais, que 
devem adotar medidas que promovam o distanciamento 
social e evitem aglomerações.

No Rio Grande do Sul, a cronologia começa em março:

10  de março de 2020: o primeiro caso do novo 
coronavírus no Estado é confirmado no município de 
Campo Bom, um paciente, homem, de 60 anos com 
histórico de viagem à Europa, incluindo a Itália, entre os 
dias 16 e 23 de fevereiro. 

28 de março de 2020: O RS registrou a primeira morte 
pela Covid-19 em Porto Alegre. Se trata de uma mulher 
de 22 anos, que morava em Dom Pedrito e estava na 
capital para tratamento de um câncer, quando contraiu 
o vírus. A morte foi confirmada pela Secretaria Estadual 
de Saúde. Ela não tinha histórico de viagem.
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29 de março de 2020: nasce o projeto Minuto Corona 
em Porto Alegre, a partir de uma reunião virtual por 
meio da plataforma Zoom. 

8 de dezembro de 2020: O Reino Unido começou a 
vacinar a população contra a Covid-19 com a vacina do 
consórcio das empresas Pfizer, uma farmacêutica norte-
americana,  e da BioNTech, alemã de biotecnologia. Uma 
senhora de 90 anos, Margaret Keenan, foi a primeira 
pessoa a receber a dose. 

14 dezembro de 2020: A primeira estadunidense a ser 
vacina foi a enfermeira de cuidados intensivos Sandra 
Lindsay, uma afro-americana. Sua escolha é muito 
simbólica, já que Nova York foi o epicentro da pandemia 
na primeira onda, e a população afro-americana 
(juntamente com a latina) foi a mais afetada pelo vírus. . 
 
17 de dezembro de 2020: no Brasil há 6.970.034 casos 
confirmados, 182.799 óbitos. E nenhuma perspectiva de 
vacinação.

ENTENDENDO O CORONAVÍRUS COMO 
CAUSA DA “COVID-19”.

AFINAL, QUE BICHO É ESSE?

 Quando o coronavírus entra nas células 
humanas, estruturas celulares (ribossomos) traduzem 
as informações contidas no material genético (DNA), 
produzindo proteínas como a RNA polimerase do 
vírus. A RNA polimerase é uma enzima responsável por 
replicar o material genético do vírus dentro da célula 
humana, produzindo uma fita de RNA que vai compor as 
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partículas virais e associar as proteínas do vírus como os 
receptores de membrana. Em organelas citoplasmáticas 
(retículo endoplasmático, complexo de Golgi) da célula 
humana, ocorre a montagem final dos novos vírus. Após 
esta etapa, os novos vírus saem das células e estão 
prontos para infectar outras células.

O QUE O PACIENTE SENTE?
 Os sintomas mais comuns são febre, tosse 
seca e cansaço. Alguns pacientes podem apresentar 
dor muscular, congestão nasal, dor de cabeça, dor de 
garganta, diarréia e perda de olfato ou do paladar, entre 
outros. Esses sintomas, na maioria dos pacientes, são 
leves e/ou começam a piorar gradualmente. Alguns 
pacientes apresentam sintomas muito leves ou não 
apresentam sintomas. Em julho de 2020, a OMS informa 
que cerca de 80% dos pacientes com Covid-19 podem 
ser assintomáticos ou oligossintomáticos (pessoas com 
poucos sintomas) e se recuperam sem necessitar de 
atendimento hospitalar por dificuldade respiratória, 
sendo que 5% destes podem necessitar de suporte 
ventilatório.
 Idosos e pacientes com algumas comorbidades, 
como cardiopatias graves ou descompensadas 
(insuficiência cardíaca, infartados, revascularizados, 
portadores de arritmias, hipertensão arterial 
sistêmica descompensada); pneumopatias graves ou 
descompensadas (dependentes de oxigênio, portadores 
de asma moderadas/graves, doença pulmonar 
obstrutiva crônica); imunodeprimidos; doentes renais 
crônicos em estágio avançado; diabéticos, conforme 
juízo clínico; e gestantes de alto risco apresentam maior 
risco de complicações da doença.
 Os sintomas mencionados anteriormente podem 
variar desde um aparente resfriado, até a Síndrome 
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Gripal - SG (quadro respiratório agudo associado a pelo 
menos dois dos seguintes sintomas: sensação febril ou 
febre associada a dor de garganta, dor de cabeça, tosse 
e coriza) ou mesmo a uma pneumonia complicada. 
Os sintomas mais comuns são:
• Tosse;
• Febre (mais de 37,8ºC);
• Coriza;
• Dor de garganta;
• Dificuldade para respirar;
• Perda de olfato;
• Alteração no paladar;
• Distúrbios gastrintestinais (náuseas/vômitos/

diarreia);
• Cansaço;
• Diminuição do apetite;
• Falta de ar.

COMO SE TRANSMITE A COVID-19?

 Ocorre enquanto persistirem os sintomas, apesar 
de a transmissibilidade occorer em média de sete dias 
após o início dos sintomas. A transmissibilidade ocorre 
por contato (pessoa a pessoa) ou por fâmites (objetos 
contaminados). As pessoas que estão contaminadas, 
muitas vezes assintomáticas acabam contaminandos 
outras. Dados sugerem que a transmissão pode ocorrer 
mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas.
 Evidências atuais apontam que o coronavírus 
pode se espalhar a partir do contato direto, indireto 
(superfícies ou objetos contaminados) ou próximo (faixa 
de um metro) de pessoas infectadas, através de saliva e 
secreções respiratórias (gotículas), após a pessoa tossir, 
espirrar, falar ou cantar, por exemplo. Por isso, pessoas 
próximas às contaminadas podem contrair a Covid-19, 
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quando aerosóis ou gotículas infecciosas penetrarem 
pela boca, pelo nariz ou pelos olhos (OPAS/OMS, 2020).
 Diante disso, é importante manter-se, pelo 
menos, a um metro e meio de distância das pessoas, 
priorizar ambientes ventilados, lavar as mãos com água 
e sabão frequentemente e cobrir boca e nariz com lenço 
de papel ou cotovelo dobrado quando tossir ou espirrar. 
Quando o distanciamento físico não for possível, utilizar 
máscara de tecido (fabricadas segundo normas e 
recomendações sanitárias) é uma medida importante 
para nos protegermos.
 
Segundo a Organização Mundial da Saúde (2020), o 
período de incubação, ou seja, tempo entre a infecção 
do ser humano pelo vírus e o início dos sintomas da 
doença, em média, é de cinco a seis dias, podendo 
variar de um a catorze dias.

 A transmissão ocorre, portanto, a partir de uma 
pessoa contaminada para uma pessoa saudável por 
contato próximo por meio de:
• Toque do aperto de mão contaminadas;
• Gotículas de saliva;
• Espirro;
• Tosse;
• Catarro;
• Objetos ou superfícies contaminadas, como celulares, 

mesas, talheres, maçanetas, brinquedos, teclados de 
computador, etc.
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Figura 21: Reprodução/UFCSPA
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CLASSIFICAÇÃO SEGUNDO OS SINTOMAS E O TEMPO 
DE INCUBAÇÃO DO VÍRUS

Assintomático: pessoa que possui o vírus em seu 
organismo, porém, não desenvolve e não desenvolverá 
quaisquer sintomas da doença desde a sua infecção. 
Entretanto, ela é capaz de transmitir o vírus para outras 
pessoas.
Pré-sintomático: pessoa que possui o vírus em seu 
organismo. É capaz de transmitir para outras pessoas ou 
ambiente. No entanto, inicialmente, ela é assintomática. 
Em poucos dias, vai apresentar algum sintoma da 
doença.
Sintomático: pessoa que entrou em contato com o 
vírus e possui sintomas da doença.

PARA CONFIRMAR A COVID-19, É POSSÍVEL FAZER OS 
SEGUINTES EXAMES:

Clínico: realizado por um médico que avaliará a 
possibilidade da doença, considerando a anamnese e 
o exame físico, em associação com sinais e sintomas 
citados anteriormente.
• Crianças: considera-se também a obstrução nasal, 

desidratação e a falta de apetite, na ausência de 
outros diagnósticos.

• Idosos: consideram-se critérios de gravidade como: 
síncope (perda temporária da consciência), confusão 
mental, sonolência excessiva, falta de apetite e 
irritabilidade.

 Considerar Covid-19 também em pacientes que 
apresentam Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) 
em franca dispneia, com saturação de O2 abaixo de 
95%, em ar ambiente ou cianose (coloração azualada 
deccorente da falta de oxigenação do sangue) de lábios 
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e extremidades ou queixa de pressão persistente no 
tórax. Em crianças, além dos sintomas da SRAG do 
adulto, deve-se observar também batimento de asa 
nasal e tiragem intercostal.
Clínico-Epidemiológico: realizado por médico em 
associação com sinais e sintomas ou com diagnóstico 
de SRAG além de histórico de contato próximo ou 
domiciliar, nos últimos 14 dias antes do aparecimento 
dos sintomas, com caso confirmado para Covid-19 e para 
o qual não foi possível realizar investigação laboratorial 
específica.
Clínico-Imagem: realizado por médico em paciente 
com sintomas respiratórios, associados a febre ou SRAG, 
que não foi possível confirmar/descartar por critério 
laboratorial e que apresente alterações tomográficas.
Laboratorial: paciente com sintomas respiratórios, 
associados a febre ou SRAG. São eles:
• RT-PCR: diagnostica a Covid-19, Influenza ou a 

presença de Vírus Sincicial Respiratório (VSR), 
normalmente até o oitavo dia de início de sintomas;

• Imunológico: detecta anticorpos em amostras 
coletadas até o oitavo dia de início dos sintomas, 
sendo eles: ensaio imunoenzimático (ELISA), 
imunocromatografia (teste rápido), imunoensaio por 
quimioluminescência (ECLIA), pesquisa de antígenos.

Laboratorial em pacientes assintomáticos: paciente 
com sintomas respiratórios, associados à febre ou a 
SRAG. O profissional de saúde solicitará os exames 
laboratoriais. Assim como o anterior, também 
apresentam dois exames:
• RT-PCR com resultado detectável para SARS-Cov-2;
• ELISA ou Teste rápido com resultado reagente para 

IgM e/ou IgA.
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ENTENDENDO ALGUNS CONCEITOS...

Caso suspeito: pessoa que apresenta quadro 
respiratório agudo, com um ou mais sinais ou sintomas 
citados acima.
Contactante de caso suspeito: pessoa assintomática 
que teve contato com caso suspeito, compreendendo o 
período de dois dias antes e catorze dias após o início 
dos sintomas do caso, em uma das seguintes situações:
• ter contato por mais de quinze minutos e a menos de 

um metro de distância;
• permanecer a menos de um metro de distância 

durante a utilização de transporte público;
• morar sob o mesmo teto; 
• ser profissional de saúde ou pessoa que atue 

diretamente com pessoas diagnosticadas com a 
Covid-19 ou pessoa que trabalhe em laboratório 
manipulando amostras de pessoas com a doença 
sem os EPIs recomendados.

Caso confirmado: pessoa com resultado laboratorial 
positivo para covid-19, com síndrome gripal ou com 
síndrome respiratória aguda grave (SRAG), cuja 
investigação laboratorial não foi realizada, mas com 
histórico de contato com outro caso confirmado 
laboratorialmente para Covid-19, nos últimos sete dias 
antes do aparecimento dos sintomas.
Contactante de caso confirmado: pessoa 
assintomática que teve contato com outro caso 
confirmado, compreendendo o período entre dois dias 
antes e catorze dias após o início dos sintomas, ou da 
confirmação laboratorial em uma das situações:
• ter contato por mais de quinze minutos e a menos de 

um metro de distância;
• permanecer a menos de um metro de distância 

durante a utilização de transporte público;
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• morar sob o mesmo teto; 
• ser profissional de saúde ou pessoa que atue 

diretamente com pessoas diagnosticadas com a 
Covid-19 ou pessoa que trabalhe em laboratório 
manipulando amostras de pessoas com a doença 
sem os EPIs recomendados.

TRATAMENTO

 Não existe tratamento específico para Covid-19, 
mas repouso e hidratação são medidas gerais que 
fazem parte do tratamento. Pacientes com sintomas 
moderados ou graves podem ser hospitalizados. Até o 
momento, estão sendo investigadas possíveis vacinas 
e tratamentos medicamentosos específicos, com testes 
de ensaios clínicos.
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NOSSOS CONTEÚDOS

UMA VOLTA
COMPLETA
NO TEMPO
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O SEGUNDO ZERO: 
A NOSSA PRODUÇÃO

 O conteúdo produzido pela equipe do Minuto 
Corona emergiu de questionamentos recebidos pelo 
WhatsApp, como uma via de mão dupla, em que o 
saber acadêmico e o saber popular se reencontravam 
(FORPROEX, 2012). Nessa fusão, foram pautadas a 
construção e a elaboração dos conteúdos, os quais 
foram amplamente discutidos e debatidos no grupo.
 O desafio e a responsabilidade, fruto de um 
Projeto de Extensão Universitária, era manter a conexão 
entre Universidade e sociedade durante um período 
delicado, em que a maioria da população estava 
vivendo em quarentena. Essa conexão foi promovida 
pela Internet, que se mostrou uma grande aliada para 
a comunhão entre pessoas, contribuindo no contato 
com parentes, nos estudos, na diminuição das horas 
de tédio e, principalmente, no compartilhamento de 
materiais durante o distanciamento social. O universo 
online expandiu-se como nunca e as pessoas passaram 
a consumir conteúdos digitais de forma constante.
 As redes sociais são ferramentas imprescindíveis 
nestes tempos de distanciamento, uma vez que, para 
o ser humano, é fundamental se comunicar e manter 
o contato com o mundo. A comunicação desempenha 
papel chave em momentos de crise e é a ferramenta que 
conecta instituições e as partes interessadas, incluindo 
profissionais de saúde, por meio das Tecnologias da 
Informação e Comunicação (TICs). O termo TICs refere-
se ao conjunto de tecnologias que permitem o acesso à 
informação, por intermédio do uso de telecomunicação. 
Telecomunicação por sua vez, é a transmissão de sinais 
a longa distâncias por exemplo, através da Internet e 
das redes de telefonia celular (OH et al, 2005).



  Segundo a OMS (2009), para se comunicar de forma 
eficaz com a mídia, durante uma emergência de saúde 
pública, os responsáveis pela ação de resposta têm que 
planejar suas estratégias de comunicação, integrar os 
comunicadores aos mais altos níveis de decisão, oferecer 
mensagens transparentes e escutar as preocupações 
do público. Nosso compromisso foi oferecer conteúdo 
embasado em evidências científicas, com linguagem 
inclusiva e descomplicada, democratizando o acesso a 
informação técnica, muitas vezes incompreensível.
 No contexto em que a conexão digital se torna 
mais importante do que nunca, e boa parte da população 
busca sanar suas dúvidas remotamente, as plataformas 
de redes sociais ganharam destaque maior, uma vez que 
facilitaram a comunicação das pessoas em isolamento 
social. Dessa forma, nosso conteúdo foi pensado e 
produzido em diversas mídias e plataformas, a fim de 
difundir informações relevantes, dicas e recomendações 
sobre o enfrentamento da pandemia para o maior 
número de pessoas possível.
 Nossa interação com o público é essencial e é por 
meio dela que são fundamentadas as nossas ações. Por 
isso, para além da informação, existe a necessidade de 
se fazer uma boa comunicação, de forma coletiva, para 
que as pessoas repensem comportamentos. Visamos, 
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com o projeto, conscientizar as pessoas sobre as atitudes 
necessárias para o bem da maioria. 
 Estamos falando, com isso, de ações que sejam 
ressignificadas enquanto estratégias para promoção 
de saúde. Portanto, nosso conteúdo foi organizado por 
temas, a partir das demandas percebidas pela equipe 
ou sinalizadas pelo público; não divulgamos somente 
material científico, mas, também, de cunho social, 
refletindo as necessidades do período.

ORIENTAÇÕES, DICAS E PREVENÇÃO

 A pandemia da Covid-19, iniciada em meados de 
março, com certeza surpreendeu a todos. A notificação 
dos primeiros casos no Brasil preocupou o Ministério da 
Saúde, que começou a orientar e a divulgar medidas de 
proteção. Porém, muitas dessas medidas não chegaram 
facilmente à população ou com linguagem facilitada e 
com imagens autoexplicativas.
 Diversas pesquisas nacionais e internacionais 
começaram a ser publicadas, relacionando as medidas 
de proteção mais eficazes contra a infecção pelo SARS-
CoV-2. Até o momento, sabemos que a principal proteção 
é o distanciamento social. Entretanto, tarefas do dia, 
trabalho, família e afins não nos permitem permanecer 
100% em nossos domicílios.
 Sendo assim, alguns cuidados para reduzir o risco 
de infecção, quando fora dos nossos lares, têm sido foco 
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de diversas pesquisas em inúmeros países. Em recente 
revisão sistemática, que contemplou 172 estudos de 16 
países, foi evidenciado que o distanciamento social é 
a medida mais importante, principalmente quando se 
consegue ficar a mais de um metro de distância das 
pessoas. 
 A pesquisa também demonstra que deve-
se utilizar a máscara de forma correta e racional, 
priorizando as de maior fator de filtração, como a N95, 
depois, a máscara cirúrgica e, por último, a máscara de 
tecido. Outro dado importante foi relacionado ao uso de 
óculos de proteção ou de escudo facial (face shield), que 
se mostrou eficaz quando em complemento às outras 
duas medidas (CHU, 2020).

Por isso, os cards de prevenção e cuidados 
mostraram-se ESSENCIAIS neste momento!

 Inicialmente, começamos organizando os textos 
em linguagem acessível. Transformamos as medidas de 
proteção não farmacológicas, orientadas pelo Ministério 
da Saúde e pela Organização Mundial da Saúde, como 
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o distanciamento social, o uso das máscaras, a etiqueta 
respiratória, a lavagem de mãos, a higienização dos 
locais de uso coletivo, entre outros (Ministério da Saúde; 
WHO, 2020), em materiais adequados.
 Apresentando algo divertido durante o início da 
pandemia, o Minuto Corona incentivou a lavagem das 
mãos com desafios aos inscritos. Neste vídeo, publicado 
em 05/04/2020, criamos uma paródia com a música 
‘’Evidências”, de Chitãozinho e Xororó. E no vídeo abaixo, 
compilamos todas as pessoas que nos enviaram vídeos 
para nosso desafio!

Figura 24: 
Print/Vídeo: 
Paródia – 
Evidências 
(Chitãozinho e 
Xororó).

Figura 25: 
Print/Vídeo: 
Paródia – 
Evidências 
(Chitãozinho e 
Xororó).
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 Após o lançamento desse vídeo, a Sofia, filha da 
professora Claudia Bica, decidiu se desafiar. Gravou e 
nos enviou um vídeo mostrando todos os passos da 
lavagem das mãos, para chamar outros para a trilha 
da lavagem. A partir dele, recebemos vários vídeos de 
internautas se divertindo e conscientizando sobre a 
lavagem das mãos. 

 Uma delas foi a pequena Eduarda, filha da 
rondonista Carolina Romer, que encantou a todos com 
suas habilidades! Fomos autorizados a compartilhar o 
vídeo nas redes sociais, para engajar o público.

Figura 26: Print/Página do Núcleo Rondon no Facebook com o 
vídeo de lavagem de mãos da Sofia.
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Figura 27: Print/Página do Núcleo Rondon no Facebook com o vídeo da lavagem de 
mãos da Duda

 Também nos chamaram a atenção aqueles 
que foram além do desafio de lavagem das mãos e se 
motivaram a criar e a inovar. A Laura, junto com sua irmã 
Jhenifer, filhas da Professora Liane Rotta, escreveram 
uma música. A letra fala sobre a Covid-19 e a importância 
da lavagem das mãos no combate à doença.

 Outro vídeo muito bacana que compartilhamos 
nas nossas redes sociais foi o “Jornal da Ana”. Neste 
vídeo, ela informa aos vovôs e as vovós que um vírus 

Figura 28: Print/Página do Núcleo Rondon no Facebook com o vídeo da música 
escrita.
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muito mal está circulando e que ele quer dominar todo 
o nosso “corpinho”. Ela também faz um apelo para que 
todos fiquem em casa, lavem as mãos e usem álcool em 
gel. A repórter Ana ainda salienta que, se o vírus entrar 
no nosso organismo, podemos perder a capacidade de 
respirar.
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Figura 29: Print da página do Núcleo Rondon/UFCSPA no Facebook com o 
vídeo do Jornal da Ana



 Tudo isso nos fez crer que podemos ser simples 
ao interagir com o público e, ao mesmo tempo, enfatizar 
modos de proteção como a lavagem de mãos com 
água e sabão, que deve ser realizada com frequência, 
principalmente, quando expostos a ambientes 
possivelmente contaminados.
 Então, muitas pessoas começaram a enviar 
perguntas. Uma das primeiras foi sobre a diferença 
entre isolamento, quarentena e distanciamento social. E, 
assim, postamos no Facebook, Instagram e no WhatsApp. 
Muitas pessoas compartilharam e pudemos observar o 
alcance de cada postagem. Percebemos, de imediato, 
que as dúvidas poderiam ser sanadas com conteúdos 
práticos, em linguagem acessível e objetiva. A postagem 
com os cards e com a descrição está na página seguinte. 

 Depois dessa, surgiram outras dúvidas, e, como 
somos inquietos, buscamos resolver todas! Uma delas foi 
realmente intrigante e despendemos muito tempo para 
conseguir encontrar a melhor orientação. Pesquisamos 
muito e, então, encontramos fontes seguras para 
orientarmos acerca do uso e descarte de máscaras.
 Em nossas pesquisas, encontramos evidências 
de que somente o uso de máscaras não protege o 
suficiente, mas essa medida deve ser somada à lavagem 
correta das mãos e ao distanciamento de pelo menos 
um metro entre as pessoas. 

Figura 30: Isolamento, Distanciamento Social e Quarentena: Qual a Diferença?
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 Além disso, deve-se ter cuidado com a falsa 
sensação de proteção provocada pelas máscaras e, 
principalmente, com o uso indiscriminado das máscaras 
caseiras reutilizáveis, as quais não possuem eficiência 
comprovada, mas devem ser utilizadas quando não há 
outros recursos suficientes (MACINTYRE, 2015; CHU, 
2020).
 A postagem sobre os cuidados com máscaras 
realmente se fez importante, pois, atualmente, ela faz 
parte do dia a dia e é um excelente escudo, quando 
utilizado de maneira correta e em conjunto com o 
distanciamento, como epigrafado acima! A publicação 
desse conteúdo foi essencial para responder a dúvidas 
recebidas pelos canais de comunicação do projeto.
 Infelizmente, há inúmeras pessoas utilizando 
a máscara de maneira INCORRETA! Percebemos que 
era preciso intervir. Foi então que um integrante da 
equipe desenhou e produziu uma ilustração sobre o uso 
incorreto da máscara, para que a população pudesse 
“enxergar” os erros que cometiam, geralmente sem 
perceber. Como este card, queremos alertar para o risco 
que estão expostos os que utilizam máscara de modo 
incorreto.

Figura 31: 5 Formas de Não usar a máscara - Elaborado pelo Minuto Corona
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Figura 32: Recomendações, Orientações, Uso e Descarte Correto das Máscaras
Elaborado pelo Minuto Corona

 Além disso, foi necessário elaborar um vídeo, 
produzido após o surgimento de diversas perguntas 
no WhatsApp do Minuto Corona, sobre máscaras. 
O conteúdo foi divulgado, em 05/04/2020, quando 
o uso ainda não era obrigatório e as máscaras 
de tecido estavam começando a se expandir.
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 Após esse vídeo, outras dúvidas surgiram via 
WhatsApp do Minuto Corona, como por exemplo: “é 
possível prolongar o uso das máscaras cirúrgicas?”. Logo 
enfatizamos que máscaras cirúrgicas são DESCARTÁVEIS, 
ou seja, devem ser usadas entre duas a quatro horas 
ou até ficarem úmidas e depois devem ser descartadas 
em lixo orgânico, como é explicado pela professora de 
Biossegurança Cláudia Bica (CHU et. al., 2020).
 

 Além  dos  cuidados  com o público em geral, 
o Minuto Corona também se preocupou com 
profissionais da saúde, que trabalham na linha de 
frente. Algumas dúvidas surgiram pela plataforma do 
WhatsApp, como: “qual seria o sequenciamento correto 
para a paramentação e desparamentação?”. Para 
respondermos essa pergunta buscamos junto a literatura 

Figura 33: Print/Vídeo O Uso de Máscara

Figura 34: Print/Vídeo é possível prolongar as máscaras cirúrgicas?
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e aos órgão de sanitários como a Agência de Vigilância 
Sanitária (ANVISA) a melhor maneira de orientar, sempre 

buscando a 
forma mais 
simples e de fácil 
v i s u a l i z a ç ã o , 
com o objetivo 
de facilitar a 
m e m o r i z a ç ã o 
da sequencia 
correta (BRASIL, 
2020).
Além do mais, 
enfatizamos que 
profissionais da 
saúde precisam 
ter cuidado 
especial para 

não se contaminarem, pois as taxas de infecção têm 
sido cada vez mais altas em pessoas desse grupo. 
Com isso, gravamos um vídeo com orientações sobre  
colocação, retirada e uso correto de luvas descartáveis, 
que ganhavam mais popularidade e indagações sobre 
falsa proteção. Algumas pessoas estavam lavando e 

Figura 35: Card sobre Paramentação e Desparamentação 
de profissionais da Saúde

Figura 36: Print/ 
Vídeo Como Colocar 
e Retirar a Luva 
Corretamente
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reutilizando as luvas descartáveis!
 Inúmeras pessoas começaram a ter que voltar 
ao trabalho e tinham necessidade de locomoção 
com transporte coletivo, como: ônibus, táxi, carros 
de aplicativo, entre outros. Assim, algumas dúvidas 
surgiram: “quais cuidados devemos ter quando 
estamos no transporte coletivo ou em carros de 
aplicativos?”

 As medidas de proteção seguiram as do Ministério 
da Saúde, sendo reforçadas: utilizar a máscara, manter o 
distanciamento entre pessoas, fazer o uso de álcool em 
gel ao tocar em superfícies e sentar-se perto de janela 
aberta. Esses cuidados mostraram-se necessários para 
a proteção e deveriam ser implementados na rotina de 
todos.
 À medida que a pandemia se alastrava, e mais 
casos eram notificados em cidades do interior, as 
pessoas começaram a se preocupar e a participar das 

‘ Figura 37: Quais cuidados devemos ter no  
 transporte coletivo e carros de aplicativo?  
 Elaborado pelo Minuto Corona
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ações, a fim de buscar medidas e cuidados para si e seus 
familiares. Com isso, a chegada em casa, certamente, foi 
mudando ao longo do tempo. A principal mudança de 

rotina tem sido a preocupação com a higienização das 
mãos, da casa e dos objetos que levamos para a rua e 
trazemos de volta para casa (celular, chaves, óculos) e, 
até mesmo, a saída com o animal de estimação deve 
seguir um ritual de higienização rigoroso.

Figura 38: O que fazer 
ao chegar m casa?
Elaborado pelo Minuto 
Corona

Figura 39: Print/
Vídeo Diferença de 

desinfecção e limpeza
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Em função dessas modificações na rotina de todos 
nós, foram resumidas algumas orientações em cards e 
vídeos:
 O vídeo publicado em 05/04/2020 teve como 
objetivo alertar sobre a diferença entre os processos de 
desinfecção e de limpeza. Informações falsas, relativas 

ao uso de vinagre para desinfecção, estavam sendo 
compartilhadas nas redes sociais.
 O outro vídeo, publicado na mesma data, surgiu 
para orientar sobre a rotina que se estabelecia com o 
advento dos cuidados de higiene em supermercados e  
outros estabelecimentos. As dúvidas eram relacionadas 
ao ritual de limpeza das compras e de outros objetos ao 
retornarem para casa.
 Elaboramos orientações sobre o recebimento 
de mercadorias através de serviços de tele-entrega, 
uma vez que, com a adaptação dos estabelecimentos 
fornecendo serviços apenas dessa maneira ou pelo 
sistema “pegue e leve” e com o aumento do número de 
pessoas em casa, houve uma crescente demanda desses 
serviços e consequentemente o aumento do risco de 

Figura 40: Print/Vídeo Como higienizar as compras ao chegar em casa
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 Com a popularização do álcool em gel nas 
residências e a grande demanda para higienização 
das mãos e das compras, relatos de queimaduras 
surgiram e, desse modo, gravamos o vídeo, publicado 
em 08/04/2020, no qual se demonstrou o perigoso o uso  
do álcool em gel. 
 Esse foi um dos vídeos mais diferenciados sobre o 
cuidado com acidentes domésticos e no período obteve 
o maior número de acessos, resultando em um alcance 
maior, dentro das plataformas.
 Quando a procura por álcool 70% disparou, 

rapidamente esgotaram-se os estoques nos 
supermercados e nas farmácias. Uma alternativa foi 
orientada no vídeo, publicado em 05/04/2020, que 
consistia em comprar álcool de maior concentração, 
por exemplo o 92%, e realizar o processo de diluição. 
Tal processo consiste em dispor de sete partes do álcool 
92% para três de água. Vale lembrar que é preciso 
cuidado e atenção no manuseio e armazenamento do 
álcool, para que fique longe do alcance de crianças e de 
animais de estimação, de qualquer fonte de fogo e, ao 
armazená-lo, deve ficar em local seco e sem o contato 
com a luz solar.

Figura 41: Print/Vídeo Cuidados ao usar álcool em gel

106



 Após o vídeo citado anteriormente, foi produzido 
um vídeo sobre diluição de água sanitária, que tem sido 
popularmente utilizada para desinfecção de superfícies 
nos domicílios e dos alimentos. Para a desinfecção de 
pisos e superfícies, essa diluição consiste basicamente 
em colocar 100 ml (meio copo) de água sanitária em 
2 litros de água. Para a desinfecção dos alimentos, é 
necessário colocar uma colher de cafezinho de água 
sanitária para 1 litro de água. O vídeo foi publicado em 
08/05/2020.
 

Figura 42: Print/Vídeo Como preparar álcool 70%
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Figura 43: Postagem com 9 cards de como preparar a casa para isolamento de um 
familiar infectado
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 Passados mais de 4 meses de disseminação 
do coronavírus pelo Brasil, alguns dos seguidores do 
Minuto Corona perguntaram sobre os cuidados que 
devemos ter quando familiares estiverem contaminados, 
para que não contaminem os outros residentes do 
domicílio. Desse modo, organizamos um guia, baseado 
nas orientações do Ministério da Saúde, que buscou 
facilitar esse entendimento e, também, alertar quanto 
aos cuidados para com todos os membros do núcleo 
familiar.
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 Todo o material apresentado foi elaborado, 
pensado e discutido inúmeras vezes e, após cada 
atualização por parte dos órgãos competentes, revisamos 
o conteúdo e o enviamos para as redes sociais, com o 
objetivo de manter os participantes atualizados! 
 Acreditamos que, a partir das publicações do 
Minuto Corona, foi possível contribuir, no que se refere 
à prevenção e promoção de saúde, para que muitas 
pessoas passassem esse momento da melhor forma 
possível. Sem dúvida alguma, o público que participou  
e participa ativamente dessa ação de extensão está 
orientado quanto às medidas não farmacológicas 
disponíveis atualmente.
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FAKE NEWS

 O Minuto Corona se baseou na atualidade, na 
veracidade e na cientificidade dos fatos para transmiti-
los ao público. Entretanto, ao decidirmos utilizar as 
redes sociais para comunicação das informações, 
identificamos um inimigo comum no mundo digital: as 
fakes news (notícias falsas). 
 A Internet é uma 
ferramenta sólida para 
o compartilhamento de 
informação. Com ela, é 
possível atingir milhares de 
pessoas instantaneamente, 
inclusive quando são veiculados materiais enganosos. 
“Esses conteúdos encontram um terreno fértil nos sites 
de redes sociais” (DELMAZO E VALENTE, 2018).
 As fake news são nocivas para qualquer país e 
a qualquer momento, mas, durante a pandemia da 
Covid-19, entende-se que o compartilhamento de 
notícias falsas pode prejudicar ainda mais a população, 
colocando em perigo as ações e orientações devidas 
de proteção, assim como a aceitação de medidas de 
prevenção e cuidado estabelecidos por profissionais da 
saúde (NETO, M et al., 2020).
 A todo momento fomos confrontados com 
publicações e mensagens sobre reportagens ou 
opiniões baseadas em conceitos insidiosos divulgados 
indevidamente na Internet. Embora a criação de 
conteúdos falsos não seja uma ideia nova, a magnitude 
do compartilhamento das mesmas se intensificou nas 
mídias digitais (DELMAZO E VALENTE, 2018).
 Nesse contexto, optou-se por providências no 
que se refere à produção e ao compartilhamento dos 
materiais. A verificação das informações era realizada 
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por todo o grupo, procurando as fontes das notícias e 
identificando a confiabilidade dos veículos comunicantes 
(fonte utilizada, por exemplo). 
 Os cards, baseados em conteúdos já veiculados, 
continham a fonte para que o público pudesse verificar 
a informação. Além disso, percebeu-se que também era 
essencial dialogar sobre a importância dos cuidados 
com as fake news e sobre como identificá-las nas nossas 
redes sociais. 
 Sendo assim, criamos um vídeo específico para 
ajudar as pessoas a identificarem as notícias falsas ou 
tendenciosas. Conjuntamente, foi elaborado um card 
com orientações para o mesmo propósito, a partir de 
uma publicação do Ministério da Saúde.

Figura 44: Print/vídeo: Como saber se uma notícia é verdade ou fake news?
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Figura 45: Como saber se uma notícia é falsa? Elaborado pelo 
Minuto Corona

Figura 46: Print/quiz você sabe o que é verdadeiro e falso sobre o coronavírus?
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 Trabalhou-se arduamente para verificar as 
informações que chegavam à equipe, sendo essas 
imediatamente questionadas quanto à veracidade. 
Para isso, foram gravados áudios/vídeos para auxiliar 
as pessoas a entenderem o porquê dessas questões 
não estarem em consonância com evidências científicas 
divulgadas até o momento.

 Como a equipe é constituída por acadêmicos 
e profissionais da área da saúde, tinha-se a obrigação 
moral de refutar qualquer informação veiculada que não 
se baseasse em conhecimento cintífico atualizado. Para 
tal, foi imprescindível o constante estudo sobre temas 
largamente discutidos em decorrência da pandemia 
de Covid-19, bem como reflexão sobre o impacto 
das diversas questões nos mais variados campos da 
sociedade.

Figura 47: Card de Alimentos que curam o Coronavírus
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VIOLÊNCIA CONTRA A MULHER

 O Minuto Corona identificou, durante o 
distanciamento social, notícias na mídia contendo 
dados do Tribunal de Justiça do Rio de Janeiro (TJRJ), 
que alertavam sobre o aumento de 50% nas denúncias 
de violência contra a mulher. Segundo especialistas, a 
intensa convivência durante esse período, a ansiedade 
do momento e o distanciamento de amigos e familiares 
contribuem para que o número de casos de violência 
doméstica aumente, principalmente em relações nas 
quais a mulher convive com o agressor.
 Tendo em vista que a informação é 
fundamental nesse momento, aderimos à campanha 
#IsoladasSimSozinhasNunca de empresas de 
cosméticos como Avon e Natura, cujo objetivo era 
publicar um vídeo de maquiagem, no qual a legenda 
fosse um incentivo para que a vítima fizesse a denúncia.
 Uma das integrantes da equipe realizou a gravação 
de vídeo em que se maquiava. O áudio era uma música, 
e o conteúdo visual mostrava o passo a passo de uma 
maquiagem, mas, embaixo, havia uma discreta legenda 
que falava sobre o assunto "violência contra a mulher", 
mostrando os canais de denúncia e apoio 180. Dessa 
forma, o vídeo podia ser assistido em qualquer hora e 
lugar sem chamar a atenção de outras pessoas, exceto 
daquelas que lhe assistissem.
 Muitas mulheres desconhecem as redes de 
apoio e proteção. Pensando nisso, também elaboramos 
um card com os principais telefones e centrais de 
atendimento para vítimas de violência doméstica.
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Figura 48: Como 
Denunciar?
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Figura 49: Print/Vídeo Passo a passo: Maquiagem super fácil 
com delineador



SAÚDE MENTAL

 Durante uma pandemia, é esperado que fiquemos 
frequentemente em estado de alerta, preocupados, 
confusos, estressados e com sensação de falta de 
controle frente às incertezas do momento. Estima-se 
que entre um terço e metade da população exposta a 
uma epidemia possa vir a sofrer alguma manifestação 
psicopatológica, caso não seja feita nenhuma intervenção 
de cuidado específico para as reações e os sintomas 
manifestados (FIOCRUZ, 2020).
 Os fatores que influenciam o impacto psicossocial 
estão relacionados à magnitude da epidemia e ao grau 
de vulnerabilidade em que a pessoa se encontra no 
momento. A maneira como  cada indivíduo responde 
à pandemia pode depender de sua formação, história 
de vida, características particulares e a comunidade em 
que vive. Entretanto, é importante destacar que nem 
todos os problemas psicológicos e sociais apresentados 
poderão ser qualificados como doenças. A maioria 
será classificada como reações normais diante de uma 
situação anormal (NOAL; DAMASIO; COSTA, 2020).
 Sabe-se que o isolamento causa problemas 
psicossociais, especialmente para aqueles reconhecidos 
como vulneráveis. Vale lembrar que todos os seres 
humanos correm o risco de danos psicológicos, quando 
mantidos isolados, sobretudo os mais vulneráveis: 
crianças, adolescentes, idosos, grupos minoritários 
pertencentes a meios de nível socioeconômico mais 
baixo, mulheres e pessoas com condições de saúde 
mental preexistentes e pessoas com doenças crônicas 
que apresentam maior risco se tiverem Covid-19.
 O isolamento social associado à quarentena pode 
ser o catalisador de muitas sequelas de saúde mental, 
mesmo em pessoas que estavam anteriormente 
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bem. Isso pode incluir distúrbios agudos do estresse, 
irritabilidade, insônia, angústia emocional, transtornos 
do humor, incluindo sintomas depressivos, medo e 
pânico, ansiedade e estresse devido a preocupações 
financeiras, frustração e tédio, solidão, falta de 
suprimentos e falta de comunicação (BAI; HAWRYLUCK, 
2004; CAVA, 2005; DESCLAUX, 2017; BROOKS, 2020).
 Os transtornos psíquicos imediatos mais 
frequentes são os episódios depressivos e as reações 
de estresse agudo de tipo transitório. O risco de 
surgimento desses transtornos aumenta de acordo 
com as características das perdas e de outros fatores de 
vulnerabilidade. Entre os efeitos tardios mais recorrentes 
estão: luto patológico, depressão, transtornos de 
adaptação, manifestações de estresse pós-traumático, 
abuso de álcool ou de outras substâncias que causam 
dependência e transtornos psicossomáticos (FIOCRUZ, 
2020).
 Na temática de saúde mental, a equipe se 
preocupou em apresentar conteúdos que minimizassem 
sofrimento durante 
o período de 
d i s t a n c i a m e n t o 
social, promovendo 
momentos em família 
e de distração com 
as dicas de filmes, 
receitas e o 'Minuto 
de Carinho', além 
da divulgação de 
números  de telefone 
de atendimento 
solidário, para 
pessoas que 
sentissem a necessidade de conversar com um 

Figura 50: Minuto Receia – Creme 
de Moranga
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profissional qualificado.
 O Minuto Receita foi um dos conteúdos do 
nosso projeto. Preferencialmente aos domingos, uma 
receitinha era enviada para os contatos cadastrados na 
nossa plataforma do WhatsApp e, também, postada nas 
redes sociais. A nossa preocupação sempre foi selecionar 
receitas fáceis de fazer e com modo de preparo rápido. 
 Outro conteúdo produzido pela equipe foi o 
Minuto Filmes. Nesse quadro, foram selecionados vários 
filmes e séries para amenizar a ansiedade e proporcionar 
um momento de lazer para as pessoas. O material era 
pensado para públicos diferentes:
  

Figura 51: Minuto Filmes, edição Hora da Família 
e edição Hora da Risada
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• Para os amantes de comédias;
• Para assistir em família;
• Para quem gosta de drama e romance;
• Para os profissionais da saúde.
 
O Minuto Carinho é postado nas nossas redes sociais e 
compartilhado pelo WhatsApp toda segunda-feira, para 
focarmos nossas energias em pensamentos positivos 
e começar a semana bem. Essa iniciativa permite um 
retorno muito afetivo por parte das pessoas que nos 
acompanham, e isso nos estimula a cada dia mais.
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DIA DAS MÃES

 No dia das mães, foi produzido um conteúdo 
muito especial. Pedimos para os participantes do projeto 
que nos enviarem uma foto ou um vídeo com a sua mãe. 
No intuito de englobar todos os públicos, ampliamos o 
conceito de 'mãe', que poderia ser representada por 
esposa, tia, irmã, avó, mãe de ventre ou de coração, as 
que estão por vir, as que estão aqui e as que já partiram. 
 O resultado foi um lindo material em vídeo, que 
compartilhamos com as pessoas, um material tomado 
de amor, dedicação e carinho, nossa marca registrada. 
Foi um trabalho de formiguinha, e recebemos fotos, 
vídeos e mensagens.

 Preparamos outro vídeo para publicar nas nossas 
redes sociais. Compartilhamos um momento de muito 
carinho, estimulando uma relação entre mãe e filha para 
a realização de uma prática de higiene muito importante, 
principalmente neste momento de pandemia.

Figura 52: Print/
Vídeo Homenagem 
do Dia das Mães
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DIA DOS NAMORADOS

 O dia dos namorados foi mais um diferencial do 
nosso projeto. Datas comemorativas sempre remetem   
um espírito coletivo, que não seria possível como em 
anos anteriores dado o momento vivido. Para esta data, 
foram produzidas playlists no Spotify, como: 
• Clássicos do Amor, com músicas dos filmes de 

romance;
• Hora do Amasso, para os casais que querem se curtir;
• Chameguinho, um som para curtir um chamego; e
• Curtindo a vida adoidado (em casa), para quem ia 

curtir o dia dos namorados sozinho, mas se divertindo 
em isolamento.

Figura 53: Print/
Vídeo Dia Mundial da 
Lavagem de Mãos e 
Dia das Mães

Figura 54: 
Print/Capas das 
playlists feitas 
para o dia dos 
namorados
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BOLETIM DE ATUALIZAÇÕES

 Os cards desta sessão tinham o intuito compilar 
as informações que foram fornecidas pelos órgãos 
federais, estaduais e municipais, a fim de divulgar os 
dados oficiais e simplificar o entendimento para a 
população. Esse é o carro chefe do nosso projeto, pois é 
a principal porta de entrada da nossa plataforma.
 O público final recebe o material, todos os dias, 
por meio do WhatsApp, mas se engana quem pensa que 
foi fácil a construção até chegarmos ao último modelo, 
mostrado na próxima página. O boletim estava sempre 
acompanhado com um texto neste estilo: 

Figura 55: Boletim Epidemiológico ela-
borado pelo Minuto Corona
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Figura 56: Boletim epidemiológico feito pelo Minuto Corona, atualizações de casos
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Figura 57: Boletim epidemiológico feito pelo Minuto Corona, monitoramento dos 
leitos operacionais adultos das UTIs de Porto Alegre
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 Os primeiros boletins eram enviados em formato 
de mensagem. O WhatsApp não tinha como ser acessado 
em vários celulares ao mesmo tempo. Portanto, o nosso 
primeiro desafio foi escolher uma pessoa para cuidar 
dele e realizar as atualizações. 
 No início, foi mantido um texto padrão para 
colocar os casos de Porto Alegre, do Rio Grande do Sul 
e do Brasil. O processo consistia em acessar os sites, 
construir o texto e depois enviar para uma lista de 
transmissão dentro do aplicativo. A lista de transmissão 
foi escolhida para manter a individualidade nas respostas 
e no atendimento.
 Nosso objetivo era ter um contato individual com 
cada pessoa da comunidade do Minuto Corona. Uma 
alternativa sem grupos, para que ninguém fosse exposto 
ou precisasse se expor. Esse formato acabou atraindo 
mais pessoas para o nosso canal, já que iriam receber 
esse material no seu próprio WhatsApp, de domingo a 
domingo.
 Passamos por maus bocados, desde atrasos 
nas plataformas de atualização e até mesmo omissão 
de alguns dados pelo 
Ministério da Saúde. 
Mas, felizmente, a 
equipe tinha muito 
jogo de cintura para se 
adaptar ao momento.
 Adaptamos as  
formas de apresentar 
os dados foram sendo 
adaptadas a partir do 
feedback do público. 
Adicionados imagens  
aos texto para 
ajudassem na leitura e 

Figura 58: Modelo inicial do boletim                   
epidemiológico do Minuto Corona
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no destaque dos dados. Em 3 de maio, pouco mais de 
um mês desde o início das atualizações, acrescentamos 
ao texto uma tabela com os números dos leitos em Porto 
Alegre. Era mais um dado para divulgar e atualizar. 
 Na tabela, diariamente, era atualizado o número 
total de leitos dos hospitais e a taxa de lotação. Para tal, 
era preciso acessar o site da prefeitura de Porto Alegre, 
copiar e colar todos números, um por um. 
 Depois de um certo tempo, começamos a crescer 
dentro da plataforma. O início foi modesto, mas, 
quando percebemos, já estávamos em muitos estados 
do Brasil. Foi, então, criado um boletim por estado, 
seguindo o layout padrão e personalizado. Esse boletim 
foi preparado de maneira MANUAL. Os cards continham 
os números de casos atualizados como: confirmados e 
novos confirmados nas últimas 24 horas, total de óbitos 
e óbitos do dia, além de dados gerais do Brasil.
 A construção dos cards levava mais ou menos 
90 minutos até a finalização completa de todos. Era 
necessário entrar nos arquivos do Ministério da Saúde 
e procurar os números de cada os estados, um a um; 
primeiro, na plataforma do governo do Estado do Rio 
Grande do Sul e, por último, na plataforma coronavírus 
da Prefeitura de Porto Alegre. Um trabalho que fez com 
que o Minuto Corona tivesse um alcance nacional. E, 
como já não bastasse todo o nosso empenho, as pessoas 
que recebiam nossas informações nos davam feedbacks, 
sugeriam outras formas de apresentações dos dados, 
conferiam os números, etc. Uma verdadeira troca com 
nosso público. E crescíamos a cada troca.
 Os cards do boletim incentivaram nosso público 
a se comunicar conosco. Geralmente, as perguntas 
chegavam logo após o envio dos cards.
 Depois de muito esforço construindo esses 
arquivos, um grande parceiro do projeto entrou em ação 
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para ajudar. O arquiteto e aluno de Mestrado da UFRGS, 
Kleber Rossi Belmonte Júnior, chamado carinhosamente 
de “Júnior”, passou dias e noites em claro para construir 
um sistema em que todos os cards das atualizações 
pudessem ser gerados de maneira automática. 
 Para tornar acessíveias as informações, passamos 
a utilizar o programa da Microsoft Excel® para gerar 
os dados de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, e suas 
macrorregiões, bem como demais estados brasileiros 
e suas respectivas capitais, juntamente com os dados 
consolidados do Brasil, de forma automática. Além 
desses dados, havia o card dos leitos operacionais das 
UTIs adultas de Porto Alegre. O que para nós parecia 
impossível, para ele foi um desafio vencido. Uma missão 
que foi cumprida com muito êxito.
 A diferença era espantosa. O Microsoft Excel® 
monta todos os dados em cinco minutos a partir do 
banco de dados atualizado nos sites governamentais. O 
único trabalho manual é destinar o card para as listas de 
transmissão do WhatsApp. Antes disso, eram necessários 
mais de 60 minutos para a construção dos arquivos. 
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RESULTADOS

AOS 45’ DO
SEGUNDO

TEMPO





 Talvez você não goste muito de futebol, mas as 
grandes partidas costumam ser acompanhadas por 
multidões. Homens, mulheres, crianças e idosos. Todos 
os públicos. Futebol não tem uma faixa etária definida, 
nem raça/cor, gênero ou religião.

 Durante uma partida de futebol tudo pode 
acontecer. Você já reparou que nos jogos as emoções 
dos torcedores são muito diferentes umas das outras? 
Cada um reage de alguma forma durante o jogo. Uns 
ficam muito tristes, outros felizes. Alguns choram até 
soluçar, outros nem ligam muito para o resultado. 
E tudo fica mais intenso quando o cenário da partida 
muda inesperadamente, aos 45 minutos do segundo 
tempo. Quando isso acontece, as pessoas são tomadas 
de incerteza quanto ao resultado do jogo: “Como vai 
acabar?”, “Quem vai perder?”, “Quem vai ganhar?”. São 
inúmeras as perguntas.
 Neste novo cenário, o técnico do time vai precisar 
modificar a estratégia de ataque ou defesa. A equipe 
em campo vai precisar se adequar ao cenário, que é 
extremamente estressante, pois sofrem com a pressão 
do público dentro do estádio e até dos patrocinadores. 
Tudo fica mais intenso. Na arquibancada, os torcedores 
começam a se questionar: “Por que o técnico não agiu 
de tal forma?” Ou então: “O que a equipe poderia ter 
feito para mudar o resultado?”. “Poxa, seu juiz, você está 
roubando?”. Tudo influencia no jogo. 
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 Com o Minuto Corona não foi diferente. A 
população pulou carnaval no mês de fevereiro, e 
em março a gente se viu no meio de uma pandemia 
mundial. A medida que o tempo transcorria, os casos de 
Covid-19 foram se confirmando, e, infelizmente, muitas 
vidas foram perdidas. A população, em sua grande 
parte mais leiga, assistia a tudo isso sem saber muito 
bem o que fazer ou como reagir. E foi nesse momento 
que o Minuto Corona surgiu com uma estratégia de 
comunicação: buscar a informação adequada e baseada 
em evidência, foi a nossa marca registrada.
 Mas nada disso seria possível sem o trabalho 
árduo da equipe e dos colaboradores. Nossa realidade 
era viver todas as semanas uma emoção semelhante 
ao dos 45 do segundo tempo do jogo de futebol. Tudo 
mudava muito rapidamente. E todos queriam respostas 
quanto ao que estava acontecendo.
 A arquibancada, representada pelo nosso público, 
diariamente compartilhava medos, angústias e dúvidas: 
“Minuto Corona, como devo utilizar a máscara?”, “Posso 
lavar o nariz com sal e limão?”, “Remédio caseiro pode 
matar o coronavírus”, “Aspirar álcool pode ajudar na 
prevenção?”, “Meu filho é especial e saliva muito, o que 
posso fazer em relação à máscara?”, “Eu não aguento 
mais ficar em casa, quando isso vai acabar?”.
 Essas foram só algumas das mais  de 648 
perguntas respondidas em todas as redes sociais, 
principalmente, pelo WhatsApp, até o momento da 
publicação deste livro. Categorizadas em dúvidas 
sobre máscaras, testes, diagnósticos, sinais e sintomas, 
contágio, desinfecção e limpeza, medicações, vacinas, 
fake news, orientações e relatos. Muitos relatos. Muitas 
vezes perguntas e relatos chegavam através de um 
áudio, com vozes nervosas, de pessoas que sentiam 
muita dor e que não sabiam mais o que fazer.
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 O resultado disso tudo foi consolidado através de 
uma parceria muito verdadeira e forte entre a equipe 
do projeto e as pessoas que foram beneficiadas com a 
ação. Confiança foi a base de tudo!
 Já que o contato pessoal deve ser evitado, tivemos 
a certeza de que as palavras poderiam ter o efeito de um 
abraço acolhedor. Um contato que, de forma alguma, 
poderia falhar. Através dele e da entrega dos boletins, 
as pessoas se sentiam à vontade para perguntar, sem 
medo de julgamentos. Muitas vezes, fomos as únicas 
companhias para aquelas pessoas. Esse foi o nosso 
diferencial desde o início da ação.
 No último álbum de estúdio do cantor Emicida, 
intitulado "AmarElo" (2019), ele faz uma viagem para 
promover  respeito e amor por  pessoas, nações 
e religiões, trazendo como pauta questões sobre 
depressão. Na primeira faixa do álbum, nomeada 
"Principia", que tem participação do Pastor Henrique 
Vieira, ele diz o seguinte:

“O amor cuida com carinho, respira o outro, 
cria o elo. O vínculo de todas as cores, dizem 
que o amor é ‘AmarElo’. É certo na incerteza, 
socorro no meio da correnteza [...]O amor 
é o segredo de tudo, e eu pinto tudo em 
amarelo.”
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 Provavelmente, o segredo do sucesso do projeto 
foi o amor. Através dele, consolidamos na plataforma do 
Whatsapp o total de 1.216 contatos diretos, espalhados 
por 121 cidades, de 18 estados  brasileiros. Angola 
também está entre os nossos contatos. No Instagram, 
totalizam mais de 54 mil contas alcançadas pelas 
postagens no feed, stories e IGTV. No Facebook, foram mais 
de 53 mil contas alcançadas. Somadas, o engajamento 
das contas foi de 72 mil. Entende-se como engajamento 
ações e reações, comentários, compartilhamentos, 
curtidas e cliques em link. No YouTube, foram 1.953 
visualizações e 41 inscritos no canal, até a publicação 
deste livro. Nessas três plataformas somadas, foram 
feitas 307 postagens. 
 Produzimos conteúdos em áudio no formato 
podcast, atingindo outro tipo de público. Foram utilizadas 
as plataformas Spotify, Deezer e Soundcloud. Juntas, com 
124 reproduções, de um único episódio. Além das redes 
acima, foi elaborado um formulário, lançado no início 
da pandemia, para mensurar as demandas do público, a 
fim de que fossem produzidos materiais de acordo com 
o resultado das respostas, como citado no início do livro.
 Contabilizando todas as ações, desde o início do 
projeto, foram alcançadas, de forma direta, um total de 
126 mil pessoas com o emprego das redes sociais. 
 Apesar de tudo, mesmo aos 45 minutos do 
segundo tempo, foi possível oferecer um conteúdo de 
qualidade, sempre levando em consideração o respeito e 
a saúde mental das pessoas. Um conteúdo humanizado 
para todos que nos acompanharam! O carinho, você 
confere no próximo capítulo.
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CICLO DE
ESPERANÇA 
DEPOIMENTOS





 Durante a jornada do Minuto Corona, assim 
como em outros momentos durante uma pandemia, 
frequentemente a equipe se questionava sobre os 
resultados, se atingia realmente o público alvo e como 
isso acontecia, de forma positiva, negativa, trazendo 
reflexões ou somente informações. 
 Assim, nossos acertos e erros foram mensurados 
através das interações mantidas com os usuários. Os 
feedbacks: sugestões e críticas ajudam a melhorar os 
conteúdos e a forma como eram entregues para as 
pessoas; os elogios ajudam a medir o que as pessoas 
gostam de receber; e, por último mas não menos 
importante, os depoimentos pessoais e as conversas 
íntimas nos assguravam de que estávamos entregando 
aquilo que as pessoas desejavam e nos davam mais força 
para continuar a pesquisar e desenvolver conteúdos. 
 Dentre todas as mensagens recebidas, destaca-se 
uma que surgiu durante um "Minuto de Carinho", em que 
instigamos nosso público a pensar em desafios que eles 
haviam superado até aquele momento. Compartilhamos 
algund desses momentos com vocês, para terem uma 
ideia do sentimento que o nosso público nos abastecia. 
 As pessoas foram estimuladas a lembrar e 
compartilhar momentos difíceis que já tinham superado, 
assim como a pandemia ou metas atingidas com muito 
empenho. A mensagem chegou em uma segunda-feira à 
noite, por volta das 22 horas de Porto Alegre/RS, e, com 
a permissão desta querida acompanhante do Minuto 
Corona, segue sua fala.

144



145



 Esse depoimento nos encheu de alegria e de 
esperança. Foi possível ter certeza de que, apesar 
dos desafios e obstáculos durante a nossa jornada, 
conseguiríamos, com muito amor e esperança, 
ultrapassá-los e aprender com eles. 
 Os depoimentos deste capítulo, assim como 
aqueles que ainda estamos recebendo, transformam o 
Minuto Corona. Cada mensagem calorosa recebida se 
transforma em lágrimas ou em risos nos nossos rostos, 
motivando ainda mais a equipe para criar e inovar nos 
conteúdos, além de estimular a interação com todos.
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O MINUTO
SEGUINTE





 O que esperar do “Minuto Seguinte”? Um novo 
tempo! Precisamos olhar para a frente, para o futuro. 
Certamente, esse futuro vem sendo construído a cada 
instante, por meio de AÇÕES do presente. A principal 
ação se deu por meio do voluntariado, no qual 
Universitários da UFCSPA (profissionais da área saúde 
em formação) e profissionais da saúde desenvolveram 
inúmeras habilidades focadas na COMUNICAÇÃO, com 
um público carente de informações. 
 Não há dúvidas de que esse tempo marcará para 
sempre as nossas vidas. Compartilhamos um período 
riquíssimo em conhecimento, valores e aprendizagem. 
No futuro, quando olharmos para trás e contarmos essa 
história, vamos lembrar do chamamento a essa “Ação 
de Extensão”: fizemos parte desse enredo e vivenciamos 
cada momento do MINUTO CORONA. 
 O impacto desta atividade na formação 
acadêmico-profissional e humanitária é inestimável. 
Somos profissionais da saúde e a comunicação é uma 
das habilidades fundamentais para exercermos com 
maestria e efetividade a profissão. Estamos em constante 
construção, e faz-se necessário estarmos atualizados e 
atentos às mudanças de cenário. Temos a missão de 
tomar a frente, orientar a sociedade para conceitos mais 
amplos de saúde, com vistas ao bem-estar de todos, 
pois, quando um indivíduo adoece, o núcleo familiar e 
parte da sociedade adoece. 
 Ao escrevermos este “Minuto Seguinte”, 
consolidamos o aprendizado de nos comunicarmos 
a distância com a população, de traduzirmos de 
maneira clara e simplificada conhecimento científico e 
de publicarmos ciência em cards, vídeos, mensagens, 
etc. Algo novo, impensável há alguns meses, mas que 
permitiu a criação de uma rede de contatos para nos 
mantermos conectados.
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 Uma das grandes vantagens de trabalhar com 
uma equipe interdisciplinar foi o foco no mesmo objetivo: 
produção de conteúdo relevante, atrativo e confiável 
para a sociedade. Para tanto, se fez necessária uma 
conexão, um minuto de encontro. O Minuto Corona 
estabeleceu um elo indissociável entre os participantes 
e incorporou diretrizes da Extensão Universitária, 
como a interação e o diálogo com o público; construiu 
de maneira interdisciplinar diversos conteúdos; 
desencadeou ações de telessaúde; reforçou a tríade 
ensino, pesquisa e extensão; impactou na formação de 
discentes, de profissionais da saúde, de docentes e da 
sociedade, na vivência deste momento ímpar.
 Atualmente, os atores principais são os cientistas e 
os profissionais da linha de frente. Os esforços da ciência 
estão focados na comprovação da eficácia de fármacos 
para o tratamento da Covid-19 e para a prevenção com 
o desenvolvimento de vacinas. Ainda há o conhecimento 
técnico e científico em relação ao comportamento viral, 
desde a penetração na célula humana até a cascata de 
alterações, produzindo sinais e sintomas comumente 
encontrados nessa patologia. 
 Sabemos que os MINUTOS SEGUINTES vão ser 
determinantes para a forma como as pessoas vão reagir 
e enfrentar este mundo, depois da pandemia. Como 
sociedade, todos podemos contribuir! 
 Entretanto, como todo o grande espetáculo, além 
dos atores principais que estão no palco, não podemos 
esquecer os bastidores, a equipe de apoio. Sem a união 
de todos, os esforços seriam nulos. A pandemia uniu, 
para o enfrentamento da Covid-19, profissionais da 
linha de frente e uma rede de apoio. 
 Todos vêm se dedicando ao máximo, para que tudo 
se resolva rapidamente e da melhor maneira possível. É 
necessário estar preparado e em constante atualização; 
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afinal, nossa única certeza é que o “novo normal” não 
será o mesmo ao qual estávamos acostumados. 
 Não sabemos como será o mundo no minuto 
seguinte; porém, sabemos que ele vai ser diferente. 
Mudanças significativas estão ocorrendo em inúmeros 
segmentos: saúde, educação, economia, psicologia, 
entre outros. Entretanto, em nossa percepção de tempo, 
talvez se tenha alterado a valorização de momentos, e 
os segundos especiais tornaram-se únicos.
 O Minuto Corona ultrapassou seus segundos, 
extrapolou fronteiras e superou limites. Nossa equipe 
conquistou a confiança de muitas pessoas, amigos e 
companheiros de enfrentamento, pois nosso público 
foi incentivador e balizador de estratégias. Mesmo 
com tantas experiências, desejamos prosseguir nas 
atividades do grupo e adaptar conteúdos, conforme as 
demandas surgirem e a pandemia se resolver.
 Em primeira mão, apresentamos a vocês os 
nossos “minutos seguintes” que incluem:

• Criação de oficinas para docentes de escolas 
municipais e estaduais com orientações para o 
retorno às atividade presenciais, seguindo padrões 
de segurança; 

• Desenvolvimento de protocolos de segurança para 
retorno às atividades presenciais;

• Criação de um livro infantil, cujo roteiro abordará as 
nuances da pandemia, da perspectiva das crianças;

• Produção de artigo científico para revista de extensão 
universitária; e

• Compartilhamento dessa experiência com todos 
que nos rodeiam, por exemplo, pela publicação do 
presente livro.
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 Por fim, além do enfrentamento de algo 
desconhecido, enfrentamos também a necessidade de 
aprendermos e de nos adaptarmos, um processo que 
requer tempo, o qual não tivemos. Fomos forçados a 
adquirir novos comportamentos, usar novos adereços e 
acessórios (máscaras e álcool gel) que nos acompanharão 
por um longo período. A boa notícia é que nesses 
“minutos seguintes” não estaremos sós, nem por um 
segundo. Talvez surjam novos desafios, outros minutos 
a serem preenchidos, vividos e compartilhados, mas, do 
fundo dos nossos corações, gostaríamos que fossem, 
apenas, segundos de amor!
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