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Introducéo

Pretende o presente ensaio abordar as implicacdes bioéticas e juridicas que incidem sobre a utilizacdo da
técnicadaméo-sobre-a-boca (M SB) na especialidade odontol gica de Odontopediatria, especial mente frente
alegislagdo internacional, a Constituicdo Federal, a legislacdo ordinaria, a deontologia da profissdo e aos
principios bioéticos da beneficéncia, ndo maleficénciaejustica. A polémica existente em torno desta técnica
noslevaao campo dos direitos da personalidade, dos direitos fundamentais e dos direitos da crianga que, em
regra, € paciente quando da utilizacdo da técnica em questdo. Diversos sdo 0s questionamentos discutidos
ap6samplarevistadaliteratura, tais como o que séo danos e quai s as possi bilidades de produzirem-se durante
autilizaco daM SB; aindisponibilidade dos direitos em tese violados pela utilizagdo da M SB; avalidade do
consentimento dado pel os pais do paciente; aresponsabilizacdo do cirurgi&o-dentistaface ao risco e ocorrén-
ciadedanos. Diante disto, talvez sgja prudente a abolicéo de referidatécnica da préticaodontol égica, evitan-
do o risco de suposta agressdo fisico-psiquica ao paciente e até mesmo aos pais, impossibilitando, nesta
circunstancia especifica, eventual responsabilizacdo do cirurgido-dentista.

Odontol ogia; Assisténcia Odontol dgica para Criangas; Relagbes Dentista-Paciente; Bioética; Etica Odonto-
|6gica; EticaProfissional.

This study aim to approach bioethical and legal effects over the use of hand-over-mouth techniquein Dentis-
try, mainly inrelation to international legislation, federal constitution, ordinary legislation, professional deon-
tology and bioethics ideas of beneficence, not maleficence and justice. The controversy existent around this
technique takes us to the field of personality rights, the fundamental rights and the children’s rights, who
usually are patients when this technique is used. There are several discussed questions after wide literature
review such as: the damages and which are the possibilities of producing them during the use the technique;
not availability of the rights that would be violated by this use; the validation of the consents given by the
patient’s parents; to consider the dentist responsible for the risk and occurrence of damages. Thisway, may
be prudent to finish the practice of referred techniquein Dentistry, avoiding the risk of a presumed psycho-
physical aggression to the patient and even to the parents, making impossible in this specific circumstance,
eventual responsabilization of the dentist.

Dentistry; Dental Carefor Children; Dentist-Patient Relations; Bioethics; Dental Ethics; Professional Ethics.

Conforme descrito por Levitas @ natécnicadenominada“home

Trata-se, aM SB, coloquial mente chamada TB, detécnicautili-
zada para possibilitar o tratamento odontol 6gico em criancas
normais que demonstrem comportamentos desafiadores, his-
téricos, extremamente ndo cooperativos, impeditivos dareali-
zacao do tratamento.

Valerelembrar que o conceito de normalidade levaem conside-
racdo a mensuragdo estatistica, ou seja, serd anormal aquele
gue estiver com comportamento dispare damaioria. @

—hand over mouth exercise”, deve o cirurgido-dentista colo-
car amao sobre a boca da crianca, cuidando para ndo restrin-
gir-lhearespiracéo, dizendo em baixo tom, proximo ao ouvido,
gue pararetirar améo, acriancadeve parar de gritar e escutar,
pois somente pretende conversar e olhar seus dentes. Caso a
crianga mantenha a conduta inadequada, a técnica deve ser
repetida.

E certo que muitos dos questionamentos que envolvem a apli-
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cacdo datécnicadaméo-sobre-a-bocadesenvol vem-se no cam-
po de Bioética, parte dafilosofiaque discute temasrelativos a
vida, asalide, e amorte, poistrata-se de procedimento realiza-
do em ser humano, que objetiva possibilitar a realizacéo de
determinado tratamento, resguardada a clausula de incolumi-
dade do paciente, inerente a prestacdo de servigos da salde,
segundo a qual o tratamento deve ser realizado sem que haja
piora no estado de salde do paciente.

A polémicatransita ainda pelo chamado Biodireito, conjunto
de normas juridicas que disciplinam questdesrel ativas avida,
a dignidade humana em todas as etapas da vida e a morte.
Assim, com base nas legislacdes préprias da Odontologia e
diplomas legais genéricos que disciplinam a relacéo juridica
entre o cirurgido-dentista e o paciente, deve-se tentar adequar
atécnica daméo-sobre-a-boca ao contexto juridico atual, pois
o entendimento interpretativo dalegislacdo cadavez mais des-
conhece barreiras, conseqlientemente a toleréncia em relagdo
a tratamentos, terapias e técnicas controversas, muitas vezes
desconfortaveis, € cada vez menor.

Os procedimentos componentes da técnica da méao-sobre-a-
boca sem restricdo respiratéria levam a discussdo de temas
extremamente delicados, tais como aviol énciacontracriangas,
os danos morais estritamente psiquicos, a dor, o desconforto,
a desigualdade de forga e consciéncia entre paciente e cirur-
gido-dentista. Ditos temas ha muito assolam a Odontologia,
pois tendem a manter a idéia que alia cirurgifes-dentistas a
tratamento doloroso, incdmodo e comparavel aum castigo.

A manutencao destaidéaéum dos elementos que dificultam o
desenvolvimento de uma consciéncia social da necessidade
da salde bucal como requisito paraasalide corporeaintegral;
da necessidade de visitas periédicas ao cirurgido-dentista que
ndo se devem configurar num suplicio, mas sim, numaconduta
necesséria a preservagdo da salde, desvinculada da dor ou
técnicas atemorizadoras.

Os precos, afalta de conscientizacdo e as condigdes financei-
ras do povo sdo sem divida problemas enfrentados pela Odon-
tologia no Brasil que, de acordo com a Organizacdo Mundial
de Salde, ainda encontra-se entre 0s 30% dos paises do mun-
do em que a populagdo possui salide bucal inaceitavel. Neste
cendrio, técnicas que obriguem o individuo, mediante uso de
forgafisica, acalar-se, sentir-se atemorizado, constrangido ou
até mesmo mais desesperado por ndo entender o que ocorre,
em nada contribuem para a modificacéo deste quadro.

Violacdo dedireito subjetivo per sonalissimo

Telles-Janior @ afirma serem os direitos da personalidade ou
personal issimos aquel es que permitem a defesa da primordial
propriedade humana denominada personalidade. Dentre eles
destaca a identidade, a honra, a inocéncia, a privacidade, a
vocagdo, o talento, acultura, aautoria, afé.

De acordo com Nunes @, os direitos da personalidade dizem
respeito a multiplos aspectos fisicos e psiquicos dos seres
humanos, tais como avida, aintegridade fisica, asliberdades,
a seguranga, entre outros.

Rizzardo ® informa que os chamados direitos da personalida-
de sdo aquel es que ndo se podem destacar do ser humano, séo
inerentes a pessoa humana, estando a esta ligada de maneira
perpétua e permanente, ndo sendo possivel imaginar, por exem-
plo, ser humano semdireito avida, aliberdadefisicaouintelec-
tual, ao seu corpo, a sua imagem ou aquilo que cré ser sua
honra. Tais direitos, originarios com o nascimento, sdo intrans-
missivels, irrenunciaveis, imprescritiveis einegociaveis. Para

Pontes de Miranda © sdo direitos irradiados dos direitos de
personalidade o direito avida, aliberdade, a satide (integrida-
defisicae psiquica), a honra e aigualdade.

Diniz ™ afirmaque em face do direito aincolumidade damente,
ndo é permitido atingir direta ou indiretamente aestrutura psi-
quica de alguém inibindo sua vontade, e conclui ser ofensa
condenavel aintegridade psiquica, portanto, lesdo aintegrida-
de moral das pessoas, quaisquer intimidagdes pelo medo ou
pelador.

O direito aincolumidade psiquica € direito da personalidade
ou personalissimo que, conforme Nader ®, sdo direitos subje-
tivos, proprios do sujeito, também chamados inatos, uma vez
gue tutelam a vida, aintegridade corp6rea e moral dos seres
humanos, tutelam o préprio ser humano desde 0 seu nasci-
mento. Segundo 0 mesmo autor sdo direitos irrenunciaveis e,
neste sentido, impossiveis e invalidas quaisquer autorizagdes
gue permitam sua violacdo; sdo direitos absolutos, exigiveis
em relagdo a todos, erga omnes, profissionais de salde ou
nao.

Tavares ©, fazendo referéncia a citagdo de José Afonso da
Silva, menciona os chamados direitos fundamentais do ho-
mem, como sendo, no nivel do direito positivo, prerrogativase
instituicbes concretizadas em garantias de uma convivéncia
digna, livre e igualitéria. Os direitos subjetivos personalissi-
mos ou direitos fundamentais do homem séo comuns a todos
0s seres humanos.

A violac&o de referidos direitos atinge a prépria natureza hu-
mana, portanto inaceitével, pois tais direitos sdo inerentes a
propria existéncia humana, isto €, comp®e o conjunto de inu-
meros fatores psiquicos e morais que fazem caracteristico e
distinto o ser humano dos demais seres.

Cabe também entender a questéo violéncia, detentora de vari-
as interpretacdes, e que é tema recorrente quando estuda-se a
técnica de mao-sobre-a-boca.

Almeida e Christmann @9, apesar de referirem-se a inimeras
abordagens como aantropol 6gica, a psicol dgica, cultural, po-
Iitica e etnol 6gica, afirmam ser a viol éncia caracterizada pela
acdo intencional que provocamodificacdo prejudicial no esta-
do psicofisico davitima.

Sendo assim, ndo se pode deixar de observar que naaplicagdo
datécnica, objeto deste ensaio, existem caracteres suficientes
a suatipificagdo como conduta violenta, violadora de direito
subjetivo personalissimo da crianca que tem sualiberdade psi-
cofisicaconstrangidapor meio do emprego daforcafisica. Ainda
gue momentaneamente, h& desconforto e ocorre modificacéo
que prejudica o estado psiquico da crianga que termina por se
calar, consentir ou “acalmar-se” em virtude daimpossibilidade
fisica e psiquica de seguir manifestando-se.

Cabe salientar que adurag&o do constrangimento ou daintimi-
dacdo apenas ira delimitar a densidade, a amplitude do dano
causado, mas ndo a sua existéncia, pois esta dar-se-4 simples-
mente pelaviolacdo do direito, ou seja, pelasimplesrestri¢do
fisica (méo-sobre-a-boca) que impede a crianga de seguir man-
tendo conduta tecnicamente inconveniente ao transcorrer do
tratamento.

Biodireitoeatécnicadaméo sobreaboca

Chimenti et al. ® descrevem o direito atratamento digno como
derivado do direito & vida assegurada de maneira plena pela
Constitui¢do da Republica Federativado Brasil.

Araljo e Nunes-Jinior ¥ entendem que a tortura e os trata-
mentos desumanos ou degradantes aos quais refere-se o arti-
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go 5°, inciso |11 da Constituicdo Federal Brasileira, refletem
umamesmarealidade.

Neste sentido a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
de 1948 em seu artigo V reza que ninguém sera submetido a
tortura, nem a tratamento ou castigo cruel, desumano ou de-
gradante. Neste documento internacional ainda nota-se a pro-
clamacao sobre o reconhecimento da dignidade, inerente ato-
dos os membros dafamiliahumana. 42

Nos dicionarios encontramos o vocabul o cruel como sindénimo
dedoloroso, inexoravel, sofrido, implacavel, podendo atécni-
caem questéo considerar-se no minimo cruel, poisimplicana
utilizac&o de forga fisica por alguém que a possui de forma
desproporciona mente maior, em relacdo aumacrianca, intuin-
do impedir que esta siga mantendo conduta tecnicamenteina-
dequada que impossibilita o tratamento. N&o se pode olvidar
que calar a crianga mediante o tapamento de sua boca, aimpe-
de de manifestar-se por algo que sente e com o qual obviamen-
te ndo consegue lidar de maneiralégica.

Tavares ® ao citar Perez-L ufio traz a definicdo de direitos hu-
manos, como um conjunto de faculdades e institui¢oes que a
cada momento histérico, concretizam as exigéncias da digni-
dade, liberdade e igualdade humanas.

JaaConvencdo I nteramericanaparaPrevenir e Punir aTortura,
realizadaem 1985 eratificadapelo Brasil em 1989, considera
tortura todo ato pelo qual sdo infringidos intencionalmente a
uma pessoa penas ou sofrimentos fisicos ou mentais, com fins
de investigac&o criminal, como meio de intimidago, castigo
pessoal, medida preventiva, penaou qualquer outro fim.

E bem verdade que a crianga submetida a técnica da mao-so-
bre-a-bocatem contrasi imposto um sofrimento fisico e mental
quetendeaintimida-la, por exemplo, ao fazer com que pare de
gritar, ou de se bater, para que escute o cirurgido-dentista e
permita que este examine sua boca.

A Convencdo sobre os Direitos da Crianca(ONU, 1989), ratifi-
cadapeloBrasil em 1990, em seu artigo 37, letraa, prevé que 0s
Estados assegurardo que nenhuma crianca sera submetida a
tortura nem a outros tratamentos ou penas cruéis, desumanos
ou degradantes.

A Constitui¢do da Republica Federativado Brasil em seu arti-
go 50, inciso |1, garante sereminviolaveisosdireitosavida, a
liberdade, aigualdade e outros, observando que ninguém sera
submetido atortura nem atratamento desumano ou degradan-
te. Denota Moraes * que tal colocacdo é objeto de complexa
discussdo, pois a descricéo de tortura somente pode ser ob-
servadano artigo 1° daLei n°9.455, de 7 de abril de 1997, que
descreve, em seuinciso |1, como modalidade do crime detortu-
rasubmeter alguém, sob suaguarda, poder ou autoridade, com
emprego de violéncia ou grave ameaca, a intenso sofrimento
fisico ou mental, como forma de aplicar castigo pessoal ou
medida de carater preventivo.

A Lei n°8.069, de 13 de Julho de 1990, conhecida por Estatuto
daCrianca e doAdolescente, em seu capitulo 11, ao disciplinar
osdireitos aliberdade, ao respeito e adignidade, disserta, em
seu artigo 17, que direito ao respeito caracteriza-se pelainvio-
labilidade daintegridade fisica, psiquicae moral dacriancae
do adolescente. No mesmo diplomalegal o artigo 18 afirmaque
todos tém o dever de garantir a dignidade da crianca e do
adolescente, mantendo-os a salvo de tratamento desumano,
violento, aterrorizante, vexatério ou constrangedor.

O Codigo de Etica Odontol 6gica ¥ , aprovado pela Resoluc&o
CFONn°42, de 20 de maio de 2003, em seu artigo 7°,inciso | X,
descreve de formaimprecisacomo infragdo éticao desrespeito

ou permissao de desrespeito ao paciente. Ainda neste regi-
mento, observa-se em seu artigo 5°, inciso V, 0 compromisso
profissional de zelar pela salde e pela dignidade do paciente.
Umacriangaque, de algumaforma manifesta-se contrariamen-
teaum procedimento, demonstrando seu desconforto, irritabi-
lidade ou até mesmo mau comportamento, e tem sua bocatapa-
daparaque deixe de manifestar-se, irrefutavel mente esta sen-
do submetida a tratamento no minimo desrespeitoso, cons-
trangedor e até mesmo degradante.

Tal fato pode permitir o enquadramento do profissional que
aplicaatécnicaem conduta delituosa supramencionada. Des-
necessario dizer que explicito é o desrespeito ao paciente quan-
do da utilizagdo da M SB, tipificando, portanto, infraggo ética
previstano Codigo de Etica Odontol dgica.

E certo que muitos sdo os argumentos que refor¢cam anecessi-
dade de utilizagdo da MSB, contudo n&o sdo cabiveis argu-
mentacdes contrarias aos determinados pel os diplomas legais
nacionais einternacionais devidamenteratificados pelo Brasil.

Principiosbioéticos

Frente a técnica da méo-sobre-a-boca, a polémicanoslevaao
estudo da vertente da Bioética que trata do relacionamento
entre paciente e cirurgido-dentista, especificamente no perti-
nente a observancia datécnica em questdo como sendo agres-
siva, substituivel, constrangedora e degradante. Os principios
daautonomia, beneficéncia, ndo maleficénciaejusticanosdias
atuais sdo 0s mais aceitos como bases da Bioética e estdo
intimamente ligados arelacdo profissional-paciente.

A ndo maleficéncia informa que ndo se deve causar dano ao
paciente, estaintimamente ligada a beneficéncia propriamente
dita e deriva do brocardo primum non nocere em que esta
inscrito um dos maiores deveres do prestador de servicos de
salide, o dever de ndo agravar a salde do paciente, consubs-
tanciada em clausula inerente aos contratos de prestacéo de
servicos de salde, a clausula de incolumidade do paciente.
Segundo referida clausula o profissional de salde, no caso
cirurgido-dentista, deverealizar tratamento com amaximadili-
géncia, utilizando a melhor técnica, equilibrando riscos e be-
neficios, sem agravar ou causar qual quer modificacéo negati-
va no estado de salide do paciente.

Frente aisso, o principio da beneficéncia, que conduz aidéia
dapromoc&o do bem, ndo deve ser exercido de modo absol uto,
devendo ater-se aos limites estabel ecidos pela dignidade in-
trinseca a cada pessoa, respeitando-lhe a liberdade de decidir
sobre si mesma, ou sgja, aautonomia, outro principio de Bioé-
tica. 9

ParaDiniz 1® a dignidade da pessoa humana deve ser o para-
digma da Bioética, pois o reconhecimento do respeito a tal
dignidadefaz com que Bioéticae Biodireito tenham um sentido
humanista e vinculado ajustica.

Sobre ajustica, enquanto principio da Bioética, deve ser en-
tendida como a constante e perpétuavontade de dar acadaum
0 que éseu dedireito. Destasorte, asleis e convencfes vigen-
tes ndo permitem que tratamentos cruéis, desumanos, degra-
dantes, técnicas que coloquem em risco aincol umidade psico-
fisica dos pacientes sejam utilizadas. Facilmente se percebe a
injustica na utilizag&o da técnica méo-sobre-a-boca, primeira-
mente pela desproporcéo de forca e entendimento entre o pa-
ciente e o cirurgido-dentista, depois pelavedacdo legal nacio-
nal einternacional relativaaaplicacdo de tratamentos que im-
ponham sofrimento fisico e psiquico.
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Validadedo consentimento

Pessoas fisicas, também chamadas naturais, individuos, pos-
suem desde 0 nascimento personalidade juridica, isto &, apti-
dé&o para adquirirem direitos e contrair deveres. Por isto, 0s
direitos a que nos referimos até entéo sao proprios dos seres
humanos a partir do nascimento e até mesmo antes deste.
Todavia as pessoas fisicas devem possuir capacidade juridica
paraexercer seusdireitos e deveres, e estadepende de critério
cronol 6gico e de sanidade mental descrito pelalei civil brasi-
leira. E fato que os menores de dezesseis anos s3o absoluta-
mente incapazes e ndo podem exercer por si mesmos seus di-
reitos, devendo ser representados, enquanto os maiores de
dezesseis e menores de dezoito possuem certa capacidade,
devendo, portanto, apenas serem assistidos por responsavel
legal.

O tema € de grande importancia se observarmos que as crian-
¢as submetidas a técnica de mao-sobre-a-boca sdo em regra
absol utamente incapazes, sendo titulares de direitos persona-
lissimos, mas n&o podendo responder pel os mesmos sozinhas.
Diniz 49 reforga que os absol utamente incapazes tém direitos,
porém ndo podem exercé-los pessoa mente.

Neste caso a autorizagdo para que se aplique em crianca a
técnica de méo-sobre-a-boca deve vir dos pais, pois estes sao
os representantes legais pel o exercicio dos direitos possuidos
por seus representados. No entanto tratamos de direitos per-
sonalissimos, como avida, aliberdade, a dignidade, aincolu-
midade, que sdo indisponiveis, irrenunciaveis, inalienaveis e
intransferiveis, detal sorte que ndo se pode legitimar arenun-
ciapor parte do representante legal a um destes direitos.
Diniz @9 diz serem os direitos personalissimos irrenunciaveis
jaque ndo ultrapassam a esfera de seu titular.

Nader ® contextualiza os direitos personal issimos como sen-
doirrenunciéveis, ou sgja, otitular ndo pode deixar atitularida-
de, ainda que por ato de vontade.

Os direitos personal issimos sdo também indisponiveis, isto €,
n&o podem ser descartados, deixados de lado, poisintegram a
natureza humana.

Por fim n&o podem ser alienados, ou seja, negociados, vendi-
dos, doados, emprestados.

Fato posto, a autorizagdo dada pelo titular ou por seus pais
para que sejam desrespeitados seus direitos personal issimos
aincolumidade fisica e psiquica, aliberdade e outros nao po-
dem ser considerados véalidos, colocando o cirurgido-dentista
em posicéo delicada e perigosa, vez que dita autorizacdo pode
ser contestada a qual quer momento.

Consider acbesfinais

Vé-se na utilizagdo da técnica da mé&o-sobre-a-boca, violagéo
clara a vérios direitos subjetivos personalissimos, exigiveis
ergaomnes, irrenunciaveis, inalienaveiseinstranferiveis.

O simples ato de tapar a boca de alguém que esta manifestan-
do-se deformadesesperada einconveniente €, por si SO, agres-
Sivo e desrespeitoso. Se somarmos a enorme diferencade for-
cae, emregra, detamanho, existentes entre o cirurgi&o-dentis-
ta, que por mais franzino é adulto, e o paciente infantil, refor-
cam aidéiade violéncia, até mesmo presumida, face amenori-
dade e incapacidade do paciente.

N&o suficiente, muitos observam que existe o risco de atécni-
ca da méo-sobre-a-boca ser utilizada por profissionais sem o
suficiente preparo que muitas vezes podem de forma impru-
dente ir além do que devem, fazendo com que o paciente su-
porte uma situacéo estressante bastante longa e que pode

deixar seqiielas.

Corréa™” orientaque o conhecimento e o saber lidar com esta-
dos emocionais dacrianga, em especial o choro, normalmente
substitui a necessidade de técnicas agressivas como a mao-
sobre-a-boca ou até mesmo sedagéo, analgesia e anestesiage-
ral.

Na verdade, as sequielas ndo sdo fundamentais para que se
configure o dano, haja vista que o dano € qualquer prejuizo
causado aoutrem, e ndo édificil perceber que umacriancaque
tem sua boca tapada pela méo do cirurgi&o-dentista encontra-
se em situacdo de explicito prejuizo para sua dignidade, sua
liberdade fisica, suaintegridade moral e sua salide psiquica.
A técnica em pauta pode ser tipificada como tortura ou trata-
mento desumano, degradante, vez que estdo presentes oS re-
quisitos descritos na legislacdo vigente, ou seja, alguém sub-
meter a outrem que esta sob sua guarda ou poder, mediante
uso de violéncia, aintenso sofrimento fisico ou mental.

I ndiscutivelmente aquele que tem sua boca tapada durante o
uso datécnica daméo-sobre-a-boca sofre intensamente, fisica
e mentalmente. No que tange a viol éncia, muitos podem dizer
gue o cirurgido-dentista ndo atua viol entamente, contudo atua
em crianga de formavoluntéria, intencional e produz sensivel
modificacéo no estado psiquico desta ao impedir que sigama-
nifestando-se. Presumivel, pois, éavioléncia.

Assim sendo, esperamos estar contribuindo com a busca de
uma Odontologia ideal, conforme a relatada por Phillips @ :
“para cumprir suas responsabilidades com a sociedade e so-
breviver como profissdo, a Odontol ogia necessita dos seguin-
tes requisitos: honestidade, integridade, independéncia pro-
fissional, alta qualidade de prestac&o de servicos, estudo con-
tinuado, expansdo das pesquisas odontol égicas, aplicacao cli-
nica das pesquisas e observacdo do cddigo de ética odontol 6-
gica”
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