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RESUMEN
En el escenario pandémico provocado por el nuevo coronavirus, el aislamiento social fue adoptado como prevención, 
culminando en adaptaciones en la rutina de hospitales oncológicos. Con eso, buscamos describir una acción en salud 
basada en la terapia del payaso hospitalaria, realizada por medios de comunicación digitales debido a la pandemia 
del COVID-19. Este trabajo es del tipo relato de experiencia y posee naturaleza descriptiva de las actividades de 
extensión promovidas de modo remoto por el Proyecto Pronta Sonrisa (PPS), vinculado a la Universidad del Estado 
de Rio Grande do Norte (UERN) y a la Liga Mossoroense de Estudios y Combate al Cáncer (LMECC) de la ciudad de 
Mossoró/RN. Por medio del uso de plataformas digitales por los doctores payasos, fue posible realizar encuentros 
virtuales y producción de videos caseros, a fin de alcanzar a los pacientes oncológicos. Por fin, constatamos la 
importancia de elaborar herramientas para realizar acciones extensionistas mediante situaciones desafiantes en que 
el contacto social es restrito.

Palabras clave: Extensión Universitaria, Terapia del Payaso, Oncología, COVID-19, Medios Digitales

ABSTRACT
In the pandemic scenario for the new coronavirus, social isolation was adopted as a preventive measure, culminating 
in adaptations in the routine of oncology hospitals. With this, we seek to describe a health action based on hospital 
clown therapy, carried out by digital media due to the pandemic by COVID-19. This work is an experience report and 
has a descriptive nature of the extension activities promoted remotely by the Pronto Sorriso Project (PPS), linked to the 
State University of Rio Grande do Norte (UERN) and the Mossoroense League of Studies and Combat against Cancer 
(LMECC) in the city of Mossoró/RN. Using digital platforms by clown doctors, it was possible to hold virtual meetings 
and produce home videos in order to reach cancer patients. Finally, we note the importance of developing tools to 
carry out extension actions through challenging situations in which social contact is restricted.

Keywords: University Extension, Clown therapy, Oncology, COVID-19, Digital Media.
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INTRODUCCIÓN
 El cáncer es un término atribuido a un conjunto de enfermedades 
potencialmente capaces de afectar cualquier sitio corpóreo, constituyéndose 
como la segunda principal causa de muerto en el mundo, con 9,6 millones de 
óbitos en 2018, según datos de la Organización Panamericana de Salud - OPA 
(2018), y asociada a una estimación de 18,1 millones de nuevos casos por año, 
de acuerdo con la World Health Organization - WHO (2020). En Brasil, en el 
Instituto Nacional de Cáncer José Alencar Gomes da Silva - INCA (2020a) se 
estima más de 600 mil nuevos casos de cáncer por año entre 2020 y 2022.

 Basándose en eso, es importante mencionar los innumerables impac-
tos de la enfermedad en la vida del paciente oncológico, como el inherente 
sufrimiento físico advenido del cáncer en sí y de los procedimientos invasivos 
y efectos colaterales del tratamiento. Según Meiri et al. (2016), la venopunción  
y la canulación intravenosa son apuntados como los procedimientos más 
dolorosos en niños hospitalizados, relacionándose con estrés, dolor, llanto e 
irritabilidad. En cuanto al tratamiento, los efectos colaterales de la quimiotera-
pia, por ejemplo, pueden ser: náuseas, vómitos, disfagia, dolores en la garganta 
(Argilés et al., 2010); síntomas de fatiga como agotamiento, sensación de debi-
lidad, cansancio extremo y falta de motivación (Borges et al., 2018), entre otros. 
De acuerdo con Peoples et al. (2017), la fatiga secundaria a la quimioterapia 
causa perjuicios en las actividades profesionales y sociales, bien como en las 
relaciones interpersonales del paciente, disminuyendo su calidad de vida.

Hay, aún, la conmoción por el diagnóstico de cáncer, activada por el cono-
cimiento vulgar de que la enfermedad es una sentencia de muerte (Silvera, 
2002). Además, hay el golpe psíquico expresado por medio de la depresión, 
aislamiento, desesperanza, inferioridad e inadecuación (Hart & Schneider, 1997; 
Hendricks-Ferguson, 2006). Esos factores se relacionan con la necesidad de 
un tratamiento prolongado y asociado a varios cuidados especiales, por veces 
limitantes, lo que confiere un cambio radical en la rutina del individuo. Así, el 
transcurso diagnóstico y terapéutico generan impactos psicológicos negativos 
al paciente, a sus familiares y a los profesionales de salud que lo acompañan. 
(Hart & Schneider, 1997; Hendricks-Ferguson, 2006).

En un estudio de revisión integrativa, Oliveira et al. (2013) identificaron los princi-
pales eventos intensificadores del estrés psicológico en familiares de pacientes 
oncológicos. Entre ellos, el miedo de perder el familiar en recurrencia del cán-
cer fue apuntado como el principal evento causador de estrés, seguido de la 
convivencia con el sufrimiento físico y emocional. Aún, más allá de esos facto-
res intrínsecos a la enfermedad, condiciones externas pueden contribuir para 
el agravamiento de los impactos anteriormente citados, como el aislamiento 
social y el cierre de emergencia prolongado por la pandemia decurrente del 
nuevo coronavirus (Zwielewski et al., 2020).
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Identificado en diciembre de 2019, en China, un nuevo tipo de coronavirus, 
nombrado Sars-CoV-2, causó la coronavirus disease 2019 (COVID-19), habiendo 
la WHO declarado situación de pandemia en 11 de marzo de 2020 (Fundação 
Oswaldo Cruz, 2020). En ese escenario, hay individuos que se encuadran en el 
grupo de riesgo por estar más susceptibles a desarrollar las formas graves de 
la enfermedad, siendo ellos los inmunosuprimidos, los ancianos y los portado-
res de enfermedades crónicas, como diabetes, hipertensión y cáncer (Ferreira 
et al., 2020). El riesgo de infección por COVID-19 puede ser hasta dos veces 
mayor para los portadores de neoplasia maligna, si comparado a la población 
en general (Shankar et al., 2020). Por lo tanto, se deduce que esa clase de pa-
cientes posee elevada vulnerabilidad ante el COVID-19, siendo necesario ser 
adoptadas medidas duras de prevención, tanto para el paciente como para su 
acompañante (Sociedade Brasileira de Cancerologia, 2020).

Con este resumen, varios protocolos normativos son continuamente insertados 
y/o adaptados en los servicios de salud, a fin de ampliar la seguridad de los 
pacientes, familiares y profesionales. Un ejemplo de eso ocurre con la dismi-
nución del tránsito de personas en el medio intrahospitalario y con la distancia 
mínima entre los pacientes, entre otras restricciones (INCA, 2020b). El proceso 
de tratamiento oncológico, que repetidamente tiene consecuencias negativas 
para el estado físico y emocional del paciente y su familia, se agrava con la 
intensificación del aislamiento social y la constante sensación de miedo relacio-
nada al riesgo de infección por el COVID-19 y los posibles resultados.

En relación a los profesionales de salud, las actividades habituales ya eran 
causadoras de estrés laboral debido a la complejidad del servicio, que deman-
da conocimientos y habilidades específicas, y aún a la exposición a agentes 
biológicos y físicos. Se suma a eso un elemento nuevo, desconocido y ame-
nazador en el ambiente de trabajo, contribuyendo para elevar la ansiedad de 
estos profesionales debido al temor inherente al riesgo de exposición al virus 
y a un posible padecimiento con conclusiones desfavorables (Ramos, 2020). 
Además, la restricción de visitaciones y de acompañantes generan un distan-
ciamiento de los pacientes y sus familiares (Indini et al., 2020), haciendo con que 
los profesionales de salud, como el equipo de enfermería, ofrezcan amparo, 
consuelo y apoyo a los pacientes, además de cumplir con las responsabilida-
des administrativas y asistenciales inherentes a su trabajo (Ramos, 2020). De 
esa manera, teniendo en cuenta la presión emocional, mental y física adicional 
resultante de la pandemia, hay fuertes indicios de que los profesionales de sa-
lud vengan a desarrollar el Síndrome de Burnout (Ueno et al., 2017).

Siendo así, es importante emplear estrategias que contribuyan con la 
mejora de la vivencia de los sujetos insertados en el ambiente hospitalario on-
cológico. Urge la necesidad de momento lúdicos que permitan traer beneficios 
biopsicosociales y que se basan en principios de la medicina humanizada, como 
el de la transversalidad presente en el HumanizaSUS, lo cual preconiza “reco-
nocer que las diferentes especialidades y prácticas de salud pueden converger 



398

con la experiencia de aquel que es asistido” (Ministerio de la Salud, 2004). En 
esa coyuntura, podemos plantear como estrategia las Prácticas Integrativas y 
Complementarias de Salud (PICS) por poseer una perspectiva holística del in-
dividuo, considerando su aspecto físico, psíquico, emocional y social (Ministerio 
de la Salud, n.d.).

Entre las modalidades de tratamiento con las PCIS, se encuentra la arte-
terapia (Ministerio de la Salud, 2020), definida como una práctica versátil que 
permite el abordaje de pacientes de modo independiente de la edad y me-
diante metodologías activas, como juegos interactivos, teatro de marionetas, 
musicales improvisados y, también, la payasería, que desde la década de 1990 
es utilizada con éxito en Brasil (Antoneli et al., 2019). Estudios muestran que 
estos recursos promueven el alivio del estrés, colaborando, así, con el sistema 
inmunológico y con el sentimiento de bienestar físico, mental y social del pa-
ciente y otros sujetos (Villamil et al., 2013).

Se sabe que la risa trae consigo diversos beneficios, tales como: rela-
jamiento, control de la presión arterial, mejora del sistema inmunológico y 
estímulo a la liberación de endorfinas responsables por la sensación de bienes-
tar general (Lambert, 2007). Especialmente, la presencia de los payasos puede 
auxiliar en el enfrentamiento de la enfermedad, visto que a partir del humor, por 
medio de la risa, se despiertan la alegría, el ánimo, el bienestar y el relajamiento, 
siendo factores importantes para aliviar la tensión y facilitar la recuperación de 
la salud (Antoneli et al., 2019). En ese escenario, el presente trabajo utiliza la 
payasería como herramienta central que se conecta con los demás recursos 
de la Arteterapia.

De manera pionera, el Proyecto Pronta Sonrisa (PPS), creado antes de la 
pandemia, en 2018, luego fue invitado a actuar en algunos servicios de salud 
del municipio de Mossoró/Rio Grande do Norte. Todavía, como consecuencia 
del desbalance entre la alta demanda de los servicios en relación a las prácticas 
terapéuticas complementares y el número reducido de discentes involucrados, 
se decidió actuar con el proyecto solamente en uno de ellos. El local de ac-
tuación, por lo tanto, fue en la Liga Mossoroense de Estudios y Combate al 
Cáncer (LMECC), del Hospital de Santa Luzia, y tuvo como público participantes 
sus pacientes, familiares y profesionales. Este es el único servicio oncológico 
de referencia de la Mesorregión Oeste Potiguar, donde se sitúan la ciudad de 
Mossoró y otros 62 municipios del Estado de Rio Grande do Norte. Siendo así, 
en el año 2019, el PPS ejecutó su primera edición con acciones presenciales.

En su segunda edición, en el año de 2020, la pandemia de COVID-19 
ocasionó cambios profundos en el proyecto. Este trabajo tiene como objetivo 
relatar el proceso de adaptación de las acciones presenciales para virtuales, 
con pacientes oncológicos, familiares y profesionales de salud a partir de la 
descripción de las limitaciones y de los éxitos decurrentes de esa experiencia 
rara en la historia del PPS.
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MATERIALES Y MÉTODOS
El presente estudio expone las vivencias de discentes y docentes del cur-

so de Medicina de la Universidad del Estado de Rio Grande do Norte (UERN) en 
el desarrollo de acciones extensionistas durante la pandemia de COVID-19 en el 
año de 2020. Con eso, se resalta que este trabajo posee naturaleza descriptiva y 
es del tipo relato de experiencia, con análisis subjetiva y retrospectiva de activi-
dades de extensión promovidas por el Proyecto Pronta Sonrisa, perteneciente 
al Programa de Extensión del Comité Local de la UERN (PECLUERN), siendo 
este filiado a la Federación Internacional de las Asociaciones de los Estudiantes 
de Medicina (IFMSA). El PPS se encontraba en su segunda edición anual (2020-
2021), vinculado a la Prorrectoría de Extensión de la UERN.

El funcionamiento del PPS se dió por medio de 24 académicos del curso 
de Medicina, que fueron orientados directamente por una docente especialista 
en psicología hospitalaria y coorientados por otras dos docentes del curso de 
Medicina vinculadas al PECLUERN. Todo el equipo fue incentivado, apoyado y 
supervisado por la dirección de la Liga Mossoroense de Estudios y Combate al 
Cáncer.

El PPS utilizó metodologías de carácter lúdico e interactivo presenciales, 
contribuyendo para una asistencia hospitalaria humanizada. Sin embargo, des-
pués de la llegada de la pandemia, las visitas de los grupos de doctores payasos 
fueron temporalmente suspendidas, siendo necesario recurrir a estrategias al-
ternativas de ejecución de las acciones con el fin de acceder remotamente al 
público participante y a la comunidad en general.

La segunda edición del PPS, descrita en el presente estudio, se estruc-
turó en el eje principal de la extensión universitaria y en dos ejes secundarios, 
aunque no menos importantes: la investigación y la enseñanza. En vista de eso, 
fueron descritas las actividades de extensión propiamente dichas y aquellas 
relacionadas, indirectamente, a las acciones extensionistas. En total, el proyec-
to actuó con las siguientes actividades: Reuniones Ordinarias de Planeamiento 
(ROPs); Capacitaciones Relacionadas al Público Participante (CRPAs); Reuniones 
Científicas (RCs); Capacitaciones Sobre Productos Científicos (CSPC); Ejecución 
de Eventos Virtuales (transmisiones en tiempo real, con abordajes de carácter 
teatral o educativo por los extensionistas y direccionados al público participan-
te y a la comunidad en general); y, por fin, Producción de Videos Caseros (con 
temáticas de carácter teatral y/o educativo, dirigidos al público específico, de 
acuerdo con la Figura 1.
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Figura 1 – Diseño metodológico de las actividades realizadas en la segunda edición 
del Proyecto Pronta Sonrisa en 2020 en Mossoró/Rio Grande do Norte.

Fuente: Elaborado por los autores.
Clave: RCs: Reuniones Científicas; ROPs: Reuniones de Planeamiento; CRPAs: Ca-
pacitaciones Relacionadas al Público participante; CSPCs: Capacitaciones Sobre 

Productos Científicos.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

EXPANSIÓN DEL PÚBLICO DEL PPS

Primeramente, es importante aclarar que el destino de las acciones no se 
limitó solamente a los pacientes oncológicos de la LMECC, sino también a la 
comunidad en general — a cualquier persona que tenga acceso y se conecte 
al PPS por las redes sociales. Esa conjetura hace alusión a la payasería de calle, 
cuyo público es formado por curiosos e interesados en la actuación que anuncia 
el juego (Souza, 2011). Los que ven son tomados por un clima festivo construido 
por los doctores payasos usufructuando de todos los beneficios psicológicos y 
biológicos de la risa; y por algún tiempo se rompe la tensión silenciosa causada 
por el estrés de vivir en una pandemia. 

Independiente del grupo etario, de la clase social, del sexo y del género, 
de ser o no el público participante del proyecto, el objetivo de crear una atmos-
fera en la cual es permitido expresar las emociones y así promover el bienestar 
por medio de la risa fue alcanzado. Al final, el compromiso del payaso es ser una 
figura popular  y democrática, ser capaz de establecer un juego cómico con 
cualquier público (Souza, 2011), y tal vez esa sea la principal similaridad entre el 
payaso clásico y el payaso hospitalario.

PLANEAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES 
INTERNAS Y ACCIONES DE ABORDAJE AL 
PÚBLICO PARTICIPANTE Y LA COMUNIDAD  
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EN GENERAL

Inicialmente, después de la selección de nuevos extensionistas, las prime-
ras actividades ejecutadas por el PPS fueron las ROPs. El objetivo de este tipo de 
actividad fue trazar las mejores estrategias para abordar al público participante, 
llevando en consideración el aislamiento social y las intensas restricciones de 
acceso al hospital, que permaneció activo durante la pandemia. En general, en 
el proyecto se realizaron seis ROPs restrictas a la coordinación y otras seis para 
repasos a los extensionistas y discusiones sobre la planificación y cronograma 
general de actividades de la segunda edición. Se enfatiza, también, que hubo 
una alta demanda de adaptaciones en el cronograma de actividades a lo largo 
de la pandemia, cuando se la compara con la primera edición.

La planificación es un punto importante en la estructuración de una ac-
ción, pudiendo ser decisiva para su éxito. El paso inicial para el planeamiento es 
conocer el ambiente de actuación y, entonces, definir los objetivos y métodos 
para el desarrollo de las acciones. Se sabe que, durante las prácticas extensio-
nistas, las modificaciones en los abordajes deben ser empleadas cuando las 
estrategias no sean satisfactorias (Ferreira et al., 2005). Con eso, las ROPs fueron 
fundamentales para el proceso de planeamiento continuo de las acciones por 
medio de la creación de abordajes alternativos, a fin de alcanzar el público par-
ticipante de manera eficaz.

REUNIONES CIENTÍFICAS (RCs) Y 
CAPACITACIONES RELACIONADAS CON EL 
PÚBLICO PARTICIPANTE (CRPAs)

Para garantizar la realización y la mayor eficacia de las RCs, CRPAs y accio-
nes virtuales específicas al público participante, fue necesaria una capacitación 
en Herramientas En línea, lo que proporcionó el contacto con diversas platafor-
mas disponibles para la interacción virtual.

En primer lugar, las RCs fueron fundamentales para el éxito de la segunda 
edición del PPS, una vez que proporcionaron mejores entendimientos, bajo la 
luz de la ciencia, sobre el paciente oncológico y sus diversas peculiaridades, 
bien como sobre sus familiares y los profesionales de salud. En esa esfera, las 
RCs ocurrieron de acuerdo con las siguientes temáticas: (1) Las cinco fases del 
luto en el contexto oncológico; (2) Comunicación de malas notícias y el pro-
tocolo Spikes; (3) Salud mental en la oncología; (4) Humanización en el cuidar 
del paciente oncológico, y (5) La oncología relacionada al nuevo escenario de 
pandemia del COVID-19.

Sumado a eso, las CRPAs fueron realizadas con el objetivo de “aproxi-
mar” los extensionistas al público participante, aunque remotamente y sin la 
participación directa de los pacientes oncológicos. En ese escenario, fueron 
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realizadas 15 capacitaciones viabilizadas por la coordinación general en co-
laboración con instituciones y grupos con experiencia en terapia del payaso 
y teatro. En esos encuentros, se destacaron las experiencias de esos grupos 
actuantes en los servicios de salud, bien como las técnicas de abordaje a los 
pacientes en el ámbito hospitalario.

Las RCs y CRPAs beneficiaron tanto al público participante como a los 
extensionistas, que adquirieron habilidades de abordaje al paciente oncológico. 
Particularmente, las capacitaciones relacionadas a la práctica de la terapia del 
payaso fueron imprescindibles para generar conocimiento, aclarando temas 
importantes como: lo que es ser un doctor payaso y cual es su función dentro 
del ambiente hospitalario. Esa discusión se hizo necesaria debido al estereotipo 
existente en el imaginario común del payaso de circo, que sirve de inspiración, 
pero difiere en algunos puntos de la postura esperada de un payaso de hospital.

 El intercambio de experiencias de los panelistas invitados sirvió para 
elucidar cuestionamientos y dudas que los extensionistas tenían sobre la ac-
tuación como doctor payaso. Se resaltó la idea de que es necesario cambiar la 
propia manera de ver el mundo a fin de transportar los pacientes, familiares y 
profesionales para un lugar emocional diferente del lugar objetivo, haciéndolos 
ver el mundo por medio de las lentes coloreadas del payaso.

Otro punto relevante de las capacitaciones fue aprender que el payaso no 
está en el hospital para llevar exclusivamente alegría al público, sino también 
otras emociones. Ese cambio de paradigma revoluciona la necesidad limitante 
de hacer reír, abriendo espacio para diversas emociones que comúnmente es-
tán presentes en el ambiente hospitalario y, principalmente, en el oncológico.

El doctor payaso es una mezcla del personaje con el propio actor, que 
expone su ridículo, muestra su ingenuidad y, a la vez, intenta divertir al pú-
blico, exponiendo con sinceridad sus sentimientos (Burnier, 2009). En ese 
sentido, tener el discernimiento para identificar una situación delicada, dolorosa 
y desconfortable, además de la empatía para saber manejarla, son habilidades 
fundamentales para ser un buen doctor payaso y, consecuentemente, para el 
éxito de la acción.

Por lo tanto, queda claro la importancia de las capacitaciones para los 
extensionistas al adquirir y desarrollar habilidades de abordaje al público parti-
cipante y de manejo de las tecnologías digitales para la enseñanza-aprendizaje. 
Esos recursos efectuaron las acciones y podrán ser accionados en el futuro, 
tanto en el sentido que los alumnos desempeñaron una praxis médica hu-
manizada, como en el de estar instrumentalizados para alguna actuación que 
demande contacto virtual.

CAPACITACIONES SOBRE PRODUCTOS 
CIENTÍFICOS (CSPCs)

En lo que se refiere al eje de investigación científica, el PPS posibilitó la 
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ejecución de tres CSPCs con temáticas atractivas a la producción científica 
de los siguientes puntos: resumen expandido para participación en eventos 
científicos, artículo del tipo revisión de literatura y artículo del tipo relato de ex-
periencia. La CSPC es una actividad de extrema importancia, desde la primera 
edición del PPS, una vez que es por medio de la producción científica que se 
alcanza la exposición de la acción extensionista en la comunidad científica y su 
probable perpetuación en otros lugares. Prueba de eso, esa actividad motivó la 
elaboración de 8 resúmenes expandidos aprobados y presentados en eventos 
científicos locales y regionales, bien como la publicación de dos artículos — 
del tipo relato de experiencia — describiendo el impacto del Proyecto Pronta 
Sonrisa en un servicio de salud oncológico (Lopes et al., 2020) y la actuación de 
los estudiantes de Medicina en la figura del “Payaso Doctor” (Barros et al., 2020).

A pesar de ser inusual, las capacitaciones orientadas a la escritura cientí-
fica se muestran provechosas en el contexto de la extensión universitaria. Eso 
porque la producción científica de los extensionistas es de extrema importan-
cia para su formación académica y profesional, sobre todo en relación con la 
adquisición de nuevos conocimientos y tecnologías y en el ejercicio del pensa-
miento crítico (Saraiva, 2007). Frecuentemente, los relatos de experiencias son 
entendidos como una especie de informe de las acciones de extensión, pero, 
más que eso, ofrecen informaciones importantes acerca de la metodología, de 
las dificultades enfrentadas y de las ventajas aprovechadas, sirviendo de mo-
delo para nuevas propuestas (Coelho, 2014).

EJECUCIÓN DE LAS ACCIONES DE 
ABORDAJE AL PÚBLICO PARTICIPANTE Y A 
LA COMUNIDAD EXTERNA

El PPS, así como los demás proyectos de extensión, tiene como objetivo 
más importante vencer los muros de la universidad y acceder a la comunidad, 
actuando con un diseño metodológico sistematizados de actividades y cohe-
rente con las demandas de los pacientes.

En ese escenario, se desarrollaron actividades con el objetivo de alcanzar, 
de modo remoto, a los pacientes y a sus familiares, los profesionales de salud y 
la comunidad en general. Las actividades fueron realizadas semanalmente en 
una página de red social, mediante eventos virtuales que consistieron en lives, 
sean teatrales o educativas, sumando de junio a septiembre 10 lives mediadas 
por los extensionistas. Fueron abordadas diversas temáticas sobre la pandemia 
de COVID-19 y su relación con el público participante, como, por ejemplo, “El 
impacto de la pandemia en la rutina oncológica” y “Reajustando el equilibrio 
emocional durante el periodo de aislamiento”. Lo esperado era que hasta di-
ciembre fueran realizadas 7 lives más.

Además, el PPS desarrolló otro tipo de actividad: la producción de videos 
caseros. Los videos fueron producidos por los discentes, exceptuando los 5 
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componentes de la coordinación que quedaron responsables por verificar los 
videos antes de ser enviados. Por lo tanto, se formaron 4 grupos divididos entre 
19 personas, de modo que cada grupo produjo un video por mes con duración 
de entre 5 y 10 minutos, los cuales fueron enviados semanalmente al público 
participante. Se obtuvo un total de 16 videos, de junio a septiembre, que abor-
daron temas relacionados con la arteterapia, la payasería y el teatro, aspirando 
la provocación de la risa y de los buenos sentimientos, como por ejemplo “Qué 
hace el payaso en la cuarentena?” (Figura 2) y la narración de la historia “El árbol 
de los recuerdos”. La previsión era de que fueran producidos 12 videos más 
hasta diciembre.

Así, se puede inferir la relevancia de esas actividades debido a su impacto 
social, ya que, a pesar de no ser posible el contacto directo con el público, se 
buscó al máximo producir materiales virtuales que pudieran llevar a las perso-
nas información, acogida y bienestar.

Figura 2 – Reproducción de una escena del video casero “¿Qué hace un payaso en la 
cuarentena?” divulgado en YouTube

Fuente: Reproducción de YouTube
Descripción: Por medio de una llamada de video con sus amigos payasos, Dra. 

Etezilda (Bruna Baioni do Nascimento) intenta hacer un pastel.

EVALUACIÓN VIVENCIAL DE LAS 
ACTIVIDADES INTERNAS Y EXTERNAS

Exceptuando las ROPs, se buscó obtener informaciones sobre el apro-
vechamiento de las actividades internas por los participantes extensionistas 
durante y/o después del fin de cada una de ellas. Para eso, fueron utilizados 
cuestionarios objetivos con construcción en tiempo real de gráficos y nubes 
de palabras - representaciones visuales que confieren destaque a las palabras 
que aparecen con mayor frecuencia en relación a una temática. De ese modo, 
se puede perfeccionar continuamente las actividades, aumentando el aprove-
chamiento de los participantes.
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Sobre este último recurso, la construcción de nubes de palabras permitió 
obtener informaciones sobre el entendimiento de los extensionistas durante los 
encuentros. Un ejemplo de eso ocurrió en la reunión científica “Comunicación 
de malas noticias y el protocolo Spikes”, en que en el inicio se construyó una 
nube, representada en la Figura 3, como estrategia de reconocimiento sobre lo 
que los participantes piensan sobre la muerte.

En relación a las actividades externas (acciones virtuales, debido a la ex-
pansión del público, el alcance fue mayor de lo que se esperaba inicialmente, 
habiendo entre 100 y 250 visualizaciones de cada uno de los 26 materiales pu-
blicados (lives y videos caseros), de junio a septiembre de 2020, contando aún 
con los comentarios positivos dejados por los espectadores. Los videos pueden 
ser vistos accediendo a la página del proyecto en YouTube1  y en Instagram2 .

Figura 3 – Nube de palabras construida a partir de la pregunta: “Qué piensas de la 
muerte?”

Fuente: archivo personal de los autores.

COMUNICACIÓN PERJUDICADA POR LA 
INTERFAZ VIRTUAL

 Aunque las plataformas digitales permiten el acceso a un gran público 
y un abordaje simultáneo, se percibió que, en las acciones en tiempo real y 
en los videos caseros, algunos aspectos de la comunicación fueron perdidos, 
como la expresión facial y corporal del público. Estos aspectos funcionan como 
un feedback, señalando si el juego elegido por el payaso está progresando 
y alcanzando los objetivos esperados. Con eso, la visualización del compor-
tamiento del público determina si el juego debe continuar o cambiar a un 
abordaje diferente.

La comunicación mediada viene acompañada de perjuicios, como la au-
sencia de expresiones corporales, las cuales poseen elevada importancia en 

1 https://www.youtube.com/channel/UCUOEAx0mimFvPL1i-vqPEYg
2 https://www.instagram.com/projetoprontosorriso
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el proceso comunicativo entre los individuos (Baldanza, 2006). Los encuentros 
remotos restringen el contacto, fator primordial para la evolución del juego tea-
tral de la payasería, como bien elucida Souza (2011, p. 52): “La performance del 
payaso, con todas sus matices, sólo será presenciada en escena, en el contacto 
con el público.”

Los espectadores logran visualizar el cuerpo de los payasos por medio 
de la pantalla de sus aparatos. Sin embargo, el inverso no ocurre: no es posible 
visualizar la reacción manifestada en gestos, expresiones faciales y corporales 
y, sobre todo, en risas. En ese caso, es necesario recurrir a otro tipo de represen-
tación de las emociones. Este entendimiento es definido por Baldanza (2006), p. 
10) como “nuevas formas de realización de un otro cuerpo y sus expresiones”, lo 
que la autora nombra de cuerpo virtual. Siendo así, por medio de comentarios 
escritos de manera específica, la ausencia del cuerpo real puede ser superada, 
principalmente cuando el público utiliza lenguajes o letras repetidas sucesiva-
mente (“jajajajaja”); y cuando la risa es energética, esa repetición es escrita en 
mayúscula (“JAJAJAJAJA”). Además, símbolos del tipo emoticón pueden ilustrar 
varios sentimientos, como sonrisa, carcajada alta, gratitud y hasta mismo refle-
jar cuán agradable fue la presentación.

Dicho esto, dentro de un ambiente virtual y con cuerpos virtuales, la inte-
racción entre los payasos y de estos para con el público se volvió viable y, con 
eso, el juego cómico pudo ocurrir.  Al final, como resalta Souza (2011, p. 50), “el 
payaso existe en función del público [...] y toda la improvisación, dentro de la 
payasería clásica, tiene como objetivo el juego cómico. El público es la medida 
del éxito”. Por consiguiente, a pesar de la ausencia física, la sociabilidad virtual 
es tan válida como la real, una vez que es construida por personas reales que 
transfunden sus emociones (Baldanza, 2006).

Debido a esa laguna interaccional, los extensionistas demandaron au-
mentar el número de capacitaciones a fin de dirimir la inseguridad generada 
por la falta de contacto con el paciente. Por consiguiente, el PPS retomó la 
colaboración con el Grupo de Teatro Universitario Mossoroense (GRUTUM), 
vinculado a la UERN, que en la primera edición ofreció talleres presenciales de 
técnicas teatrales y, en la segunda edición, ofreció talleres remotos por medio 
de los cuales los extensionistas pudieron practicar en su residencia los ejerci-
cios propuesto, involucrando vocalizaciones, expresiones faciales y corporales.

Después de eso, fue notable el perfeccionamiento de la performance de 
los discentes en los videos, sonsacando que la capacitación ofrecida fue capaz 
de suplir las demandas anteriormente mencionadas. El resultado de eso fue 
expreso mediante la rica interacción anteriormente citada entre los doctores 
payasos y los espectadores.
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DIFICULTAD DE ACCESO AL PÚBLICO 
PARTICIPANTE Y PROPUESTAS 
ALTERNATIVAS DE ABORDAJE

 En cuanto al acceso del público participante al contenido producido, 
algunas limitaciones fueron observadas. La primera de ella fue la dificultad de 
establecer contacto directo y particular con los pacientes y familiares por medio 
de aparatos electrónicos. Eso se dió debido a la heterogeneidad socioeconó-
mica de los pacientes oncológicos de la LMECC, la cual no posibilitó que todos 
tuvieran acceso a aparatos electrónicos capaces de soportar aplicaciones de 
interacción virtual y/o datos móviles suficientes para garantizar la estabilidad de 
los encuentros en tiempo real con calidad de sonido e imágenes satisfactorias. 
La segunda fue la postura adoptada por el hospital que, comprensiblemente, 
optó por preservar la privacidad y la seguridad de sus pacientes, no permi-
tiendo contacto virtual directo e individual, dada la fragilidad del momento de 
pandemia. Es importante tener en cuenta que el reciente cambio en los meca-
nismos de interacción social exige tiempo para la adaptación, algo que todavía 
no ha sido alcanzado.

 Ante eso, respetando la política del hospital y ajustándose a las con-
diciones de los pacientes, el acceso del público participante a los videos fue 
posible. Como consecuencia del diálogo con la dirección del hospital, algunos 
profesionales colaboradores del PPS se responsabilizaron, voluntariamente, por 
el envío de los enlaces de acceso a los videos caseros previamente grabados, 
preservando, así, la privacidad de los pacientes y adecuándose a sus diferentes 
realidades socioeconómicas, siendo posible la reproducción en cualquier apa-
rato con acceso a la internet, en cualquier momento.

 Ante la dificultad de interactuar con los pacientes oncológicos en 
ambiente hospitalario, se puede pensar en posibles mejoras para ediciones fu-
turas. Por ejemplo, organizar una logística de transmisión para la reproducción 
de los videos y lives por medio de los aparatos de televisión ya distribuidos en 
las enfermerías, y, aún, planear la instalación de aparatos en las enfermerías 
que los posean. De esa manera, durante las transmisiones en vivo, algunos fun-
cionarios colaboradores del PPS podrían interactuar por medio del chat como 
portavoces de los pacientes y sus familiares, bien como de los colegas de tra-
bajo, siendo posible alcanzar un mayor número de pacientes y viabilizar una 
interacción más fluida.

PRINCIPALES LIMITACIONES INHERENTES A 
LAS ACCIONES DEL PPS REALIZADAS EN LA 
SEGUNDA EDICIÓN

 El PPS enfrentó algunas limitaciones, como la pandemia en sí, que pro-
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movió un cambio profundo en el modo de ejecutar las acciones presenciales, 
las cuales tuvieron que ser adaptadas al ambiente virtual. Debido a la imprevisi-
bilidad de duración de la pandemia, estimulamos otros proyectos de extensión 
en Brasil a no desactivar su programación debido al obstáculo del aislamiento 
social, sino que, en la medida del posible, planeen, se organicen y busquen 
conocimiento para realizar sus acciones remotamente.

Manejar herramientas en línea y transportar la payasería (altamente de-
pendiente del contacto con las personas) para una interacción virtual fueron 
aspectos desafiadores en el inicio. Sin embargo, capacitaciones y medios alter-
nativos de interacción posibilitaron manejar las plataformas digitales y alcanzar 
el público.

Además, la política de privacidad de la LMECC representó una dificultad 
de acceso directo a los pacientes por parte de los extensionistas. Se recomien-
da a los que deseen utilizar la experiencia del PPS como modelo que busquen 
instituciones con mayor apertura en ese sentido.

CONCLUSIONES
El aislamiento social debido a la pandemia por el COVID-19 volvió necesa-

ria la adaptación de las acciones presenciales del PPS para acciones virtuales. 
A partir del planeamiento flexible de las actividades por los coordinadores y 
de la preparación de los doctores payaso por medio de reuniones científicas 
y capacitaciones, fue posible conocer el público participante y apropiarse de 
habilidades técnicas y de cuidado humanizado para promover la interacción 
virtualmente. Además, el diálogo con el hospital y el auxilio de sus funcionarios 
permitieron que los pacientes tuvieran acceso a los videos producidos.

Otro punto positivo de las acciones vía medios digitales fue la expansión 
del público del PPS, una vez que cualquier persona con acceso a las páginas 
del proyecto pudo beneficiarse de las lives y de los videos caseros, incluso 
abriendo el horizonte del objetivo inicial del proyecto, que era llevar el bienestar 
a los pacientes oncológicos, sirviendo adicionalmente a la población en gene-
ral que sufría con la angustia psicológica de vivir en una pandemia. 

En cuanto a la no visualización por parte de los doctores payasos de las 
expresiones faciales y corporales del público, esa limitación fue superada por 
medio de la interacción entre los cuerpos virtuales y recursos gráficos, lo que 
posibilitó una comunicación eficaz y el éxito del juego cómico. Otro aspecto 
relevante a ser mencionado se refiere a la interacción en los eventos virtuales 
de tipo educativo, los cuales por las mismas herramientas descritas permitieron 
comunicación entre el extensionista mediador, el panelista invitado y el público. 
Eso posibilitó al espectador hacer preguntas, relatar experiencias y expresar 
agradecimientos, críticas y/o elogios.

De esa manera, el alcance de las acciones virtuales del proyecto fue 
expresivo, dado el elevado número de visualizaciones de los materiales produ-
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cidos y los comentarios positivos dejados por el público.
Las vivencias durante la segunda edición del PPS promovieron beneficios 

significativos al repertorio profesional de los extensionistas, aun cuando sean 
académicos o cuando en actuación médica, por la adquisición de habilidades 
que podrán ser utilizadas futuramente independientemente del escenario de 
aislamiento social.

Ante eso, podemos deducir que el Proyecto Pronta Sonrisa cumplió con 
su propósito, que es llevar los conocimientos construidos en la academia en di-
rección a la comunidad, mediante acciones promotoras de la salud capaces de 
atender a las demandas sociales de manera dialógica, flexible y humanizada. 
Así, benefició al (a la) paciente oncológico(a) y sus familiares, los(las) profesio-
nales de salud y la comunidad en general, sobre todo en relación al alivio del 
sufrimiento y a la promoción del bienestar.
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