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Resumo: Os riscos decorrentes do uso de amalgama dentario de mercurio sao
amplamente discutidos no Brasil e em foros multilaterais. Com base na relevancia
crescente da tematica de seguranca quimica e manejo ambientalmente adequado
de mercurio, a presente analise tem dois objetivos inter-relacionados. O primeiro
¢ sistematizar o processo de negociagao e debate internacional sobre o amalgama
dentario no ambito da Convenc¢ao de Minamata, identificando o posicionamento
diplomatico brasileiro a respeito. A partir deste levantamento, o segundo objetivo €
analisar como o posicionamento diplomatico brasileiro sobre o amalgama dentario
tem reverberado em propostas legislativas sobre o assunto, por meio de breve analise
do exemplo do Projeto de Lei 654, de 2015. Foram utilizados complementarmente
métodos de estudo de caso, process tracing, e analise de formagao de agenda.
O principal resultado do estudo sugere que o posicionamento brasileiro de defesa
do uso do amalgama dentario encontra-se no mainstream da burocracia politica

' As consideragdes e conclusdes apresentadas neste trabalho ndo refletem o posicionamento
oficial do Ministério das Rela¢des Exteriores.
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nacional, sendo capaz de barrar proposta legislativa que propunha a proibi¢ao do
uso da substancia em atividades odontologicas.

Palavras-chave: amalgama dentério, mercurio, Convencdo de Minamata,
diplomacia, legislagao.

THE USE OF DENTAL AMALGAM IN BRAZIL: CONSIDERATIONS BASED ON THE
BRAZILIAN PARTICIPATION IN THE MINAMATA CONVENTION AND BILL N. 654
OF 2015

Abstract: The risks arising from the use of mercury dental amalgam are
widely discussed in Brazil and in multilateral fora. Based on the growing rele-
vance of the topic of chemical safety and environmentally sound management of
mercury, this analysis has two interrelated objectives. The first is to systematize
the process of negotiation and international debate on dental amalgam under the
Minamata Convention, identifying the Brazilian stance on the subject. Based on
this assessment, the second objective is to analyze how the Brazilian position on
dental amalgam has reverberated in legislative proposals on the subject, through
a brief analysis of the example of Bill 654/2015. In that sense, case study, process
tracing, and agenda-setting analysis were used as complementary methods. The
main result of the study suggests that the Brazilian position defending the use of
dental amalgam is in the mainstream of the national political bureaucracy, being
able to bar legislative proposal that recommended a ban on the use of the substance
in dental activities.

Keywords: dental amalgam, Mercury, Minamata Convention, diplomacy,
legislation.

1. INTRODUCAO

A toxicologia ou estudo dos efeitos adversos do uso de substancias quimicas
na saide humana e no meio ambiente € historicamente conhecida, € ndo sdo
raros os casos de desastres socioambientais relacionados ao uso de quimicos,
como a liberacdo de dioxidos no ar e solo de Seveso, Italia, em julho de 1976;
de quimicos ndo radioativos (como o metil-isocianato) em Bopal, india, em
dezembro de 1984; e o desastre com mercurio na baia de Minamata, Japao, em
1963 (STELLJES, 2000). Internacionalmente, a preocupagdao com o manejo dos
quimicos e seu impacto na satide humana insere-se no contexto de uma série de
escandalos que envolviam o transporte de residuos solidos de paises desenvolvidos
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para os em desenvolvimento (PED), sem que houvesse um regime internacional
que regulasse esse fluxo (CLAPP, 2001). O problema comecaria a ser tratado por
meio da adogao das chamadas Convengdes de seguranga quimica, notadamente a
Convencao da Basileia (1989) sobre o controle de movimentos transfronteirigos de
residuos perigosos e seu depdsito, a Convengdo de Roterda (1998) e a Convengao
de Estocolmo sobre poluentes organicos persistentes (2004).

Apesar dos esforcos multilaterais para garantir o manejo de residuos perigosos
ainda no final dos anos 1980, o uso de mercurio (Hg) somente seria abordado
no inicio dos anos 2000. O mercurio ¢ um elemento metalico pesado encontrado
naturalmente na natureza, mas que pode ser liberado no ar, na 4gua e no solo
por meio de atividades antropogénicas, como mineragdo, produ¢ao de cimento e
combustdo de combustiveis fosseis. E comumente usado em dispositivos eletrénicos
e de medicao, cosméticos, lampadas, baterias e em diversos processos industriais.
Pode ser transportado por grandes distancias na atmosfera e se depositar em terra
ou em corpos d’agua distantes de seu local de origem.

A exposicdo ao mercurio ocorre principalmente por meio da ingestao de
peixes e outras espécies marinhas contaminadas com metilmercurio. A alta
exposi¢do ao mercurio tem sido associada a uma série de distirbios neuroldgicos
e comportamentais. A substancia afeta negativamente o desenvolvimento de fetos
e criangas pequenas e pode causar danos ao sistema nervoso central, tireoide,
rins, pulmdes, sistema imunologico, olhos, gengivas e pele (CONSOLARO;
PINHEIRO, 2013; SANTOS; DIAS; SANTOS, 2016). Em termos laborais, 0 uso
de mercurio tem sido preocupante sobretudo na area de odontologia devido ao uso
do chamado amalgama dentario, material de preenchimento bastante utilizado
no tratamento de caries composto de uma mistura de metais, entre eles mercurio,
prata e cobre (US DEPARTMENT OF FOOD AND DRUG, 2021). No Brasil,
segundo a Norma Regulamentadora 15 (NR-15), do entdao Ministério do Trabalho,
a fabricagdo e manipulacdo de compostos organicos de mercurio ¢ classificada
como insalubridade de grau maximo, sendo a exposi¢ao laboral maxima permitida
de 40 pg/m® em uma carga semanal de 48 horas (MINISTERIO DO TRABALHO
E PREVIDENCIA, 1978).

A solugdo internacional encontrada para tratar do manejo ambientalmente
adequado do Hg foi a ado¢do da Convencdo de Minamata (CONVENCAO DE
MINAMATA, 2021a) sobre o mercurio, que entrou em vigor em 2017, apds nego-
ciacdes internacionais ocorridas entre 2009 e 2013. O objetivo do acordo ¢ proteger
a saude humana e o meio ambiente de emissdes antropogénicas e liberacdes de
mercurio e seus compostos. A Convencao estabelece medidas especificas para
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cada etapa do ciclo de vida do mercurio, desde a mineragdo até o armazenamento
e a gestao de residuos, incluindo o uso de amalgama dentario.

No caso brasileiro, a Conven¢do de Minamata, promulgada nacionalmente
pelo Decreto n. 9.470 de 2018, tem impactos e repercussdes bastante importantes.
A gestdo do mercurio € relevante para o Brasil, entre outros, em decorréncia do
uso, na area de satide, do amélgama dentario. Esse recurso odontoldgico ainda
¢ uma realidade no pais, sobretudo em sua forma encapsulada, conforme deter-
minacao da Resolug@o n. 173/2017 da Anvisa. Segundo o Ministério da Saude, a
substitui¢do do amalgama dentario como método predominante no tratamento de
carie no Sistema Unificado de Saude (SUS) deve ser gradual e incluir, a0 menos,
dois elementos:

[...] (i) promogdo de agdes de prevencdo e controle, como a fluoretacdo da agua de
abastecimento, e investimento em satde bucal na Atengdo Basica a Saude e (ii)
aprimoramento de novos materiais (resina e iondmero) para a restauragdo de lesdes
cariosas extensas, de modo que seu uso seja diminuido gradativamente a medida que
a lesdo ¢ controlada e novas tecnologias auxiliam o tratamento. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020b)

Mais recentemente, o uso do amalgama dentario foi inserido na pauta legis-
lativa brasileira por meio da apresentacao de dois projetos de lei similares — PL
7627/2014 e PL 645/2015 —, que pretendiam o banimento daquele material na pratica
odontolégica do pais. A partir da relevancia da temdtica de seguranca quimica
e do uso do merctrio em procedimentos de garantia da satde bucal no Brasil, a
presente analise tem dois objetivos inter-relacionados. O primeiro ¢ sistematizar
o processo de negociagdo e debate internacional sobre o amdlgama dentario no
ambito da Convencao de Minamata, identificando o posicionamento diplomatico
brasileiro a respeito. A partir desse levantamento, o segundo objetivo ¢ analisar
como o posicionamento diplomatico brasileiro sobre o amalgama dentario tem
reverberado em propostas legislativas sobre o assunto, por meio de breve andlise
do exemplo do Projeto de Lei 654/2015. Entende-se que héd uma confluéncia direta
entre a atuagdo interna e externa do pais, no que Robert Putnam entende como
jogo de dois niveis (PUTNAM, 1988).

2. METODOLOGIA

O presente capitulo adota o método de estudo de caso descritivo e explicativo,
dentro do que se entende como metodologia qualitativa, para analisar as seguintes
fontes: (i) decisdes internacionais do Programa das Nag¢des Unidas para o Meio
Ambiente sobre a futura Convengdo de Minamata; (i1)) documentos de Trabalho
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do Comité de Negociacdo de Minamata e de seu Grupo Aberto de Trabalho;
(i11) documentos publicados no ambito do Grupo de Trabalho sobre Mercurio
da Comissdo Nacional de Seguranca Quimica (CONASQ); e (iv) documentos
tramitados no ambito do Projeto de Lei 654/2015.

Em complemento, decidiu-se pelo process tracing como método de analise por
permitir estudar mecanismos causais (BEACH; PEDERSEN, 2013) (SCHETTINI;
CUNHA; ARAUJO, 2018), isto €, a correlagdo direta entre o problema do manejo
ambientalmente adequado de mercurio, inclusive em funcdo dos compromissos
assumidos internacionalmente pelo Brasil na Convengdo de Minamata de 2013,
e os resultados que se pretendem alcangar por meio da proposta de uma politica
publica de eliminagdo do amalgama dentario no pais. O mapeamento do processo
dessa politica, no ambito do Congresso Nacional, especialmente na Camara dos
Deputados, sera basilar para o objetivo do presente capitulo. Entendem-se, ndo
obstante, as limita¢des de generalizagdo (validade externa) dessa escolha, sobretudo
no que diz respeito a profundidade e abrangéncia de analise do objeto em questao.

O PL 654/2015 foi escolhido para o estudo de caso por representar proposi¢ao
que tramitou na Camara dos Deputados com pauta especifica sobre a proibicao do
uso do amalgama dentario por profissionais de odontologia. De modo a garantir
acompanhamento preciso do processo de discussdo do PL em apreco, reconstituindo
a trajetoria de sua proposi¢ao, serdo utilizados e analisados, entre outros, atas de
reunides e notas taquigraficas de sessdes plenarias da Camara e de Comissoes
Parlamentares relevantes ao assunto, bem como documentos publicados no Diério
da Camara dos Deputados ou arquivados no Centro de Documentacao e Informacao
da Camara dos Deputados (Cedi).

Além disso, o processo de apresentagao e debate do PL 654/2015 sera
analisado a luz do processo de formagdo de agenda, nos termos apresentados
por John Kingdon (2006). Segundo o autor, o estabelecimento de uma agenda
politica segue, ao menos, trés processos, quais sejam: (i) o estabelecimento de um
problema reconhecido pela autoridade politica; (ii) os desdobramentos do fluxo
politico, que filtram os principais aspectos do problema; e a (iii) participacdo dos
chamados atores invisiveis, em geral, especialistas na area relacionada ao problema.
Ademais, Kingdon (2006) indica que a probabilidade de priorizagdo de uma pauta
na agenda politica aumenta caso o problema, a proposta de politica publica e sua
receptividade estiverem coordenadas em um mesmo sentido.
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3. AMALGAMA DENTARIO NA CONVENCAO DE MINAMATA E NO BRASIL

3.1 O tratamento multilateral do amdlgama: histérico de negociagées
no dmbito da Convencéo de Minamata

Em fevereiro de 2009, o Conselho Diretor do Programa das Na¢des Unidas
para o Meio Ambiente adotou a Decisdo 25/5 (PNUMA, 2009), cuja Se¢ao III
se destina ao tratamento internacional de merctirio como substancia quimica de
preocupagao global devido a sua toxicidade, capacidade de transporte atmosférico
e bioacumulagdo nos ecossistemas. A referida decisao determina a formagao de um
Comité intergovernamental de Negociagao (INC),? a partir de 2010, para discussao
de um acordo internacional futuro sobre o manejo ambientalmente adequado de
mercurio, reconhecendo a necessidade de provisdo de capacitacdo e treinamento
técnico, bem como o principio de responsabilidades comuns, porém diferenciadas
no tratamento internacional da substancia.

O processo de negociacao se estendeu de 2010 até 2013, sendo precedido por
debates no ambito do Grupo de Trabalho Aberto (OEWG) (2007 a 2009), cujo
principal objetivo era revisar e avaliar as medidas para abordar a questao global
do merctrio (CONVENCAO DE MINAMATA, 2021c). A Decisio PNUMA 24/3
IV, de 2007, que estabeleceu 0 OEWG, apresentou sete prioridades globais sobre
o mercurio (PNUMA, 2007, p. 18).

A terceira e a quinta prioridades globais (itens “c” e “e” do paragrafo 19 da
Decisao PNUMA 24/3 IV/2007) sdo, particularmente, relevantes no que diz respeito
ao uso da substancia para tratamentos dentarios. Acerca do item “c”, as discussoes
no ambito do OEWG indicaram como um dos objetivos estratégicos “reduzir o
uso de mercurio na pratica odontoldgica” por meio, entre outros, do aumento da
conscientizacao de profissionais sobre os riscos do mercurio a saide humana e
da exigéncia de uso de alternativas a substancia nas praticas odontologicas. Por
seu turno, sobre o item “e”, foi definida a necessidade de “reduzir a geragao de
residuos que contém mercurio” a partir do uso de amalgamas dentarios livres
dessa substancia toéxica (PNUMA, 2007b, p. 72—73, tradugao nossa). Os trabalhos
do OEWG, embora reconhecidamente importantes para a definicao dos principais
topicos relacionados ao manejo ambientalmente adequado do mercurio, nao foram
exitosos em indicar quais atividades seriam voluntdrias ou obrigatorias na futura
Convengao.

2 Qutras decisdes relevantes sobre o mandato do comité de negociagdo sdo a decisdo 23/9 IV
de 2005; 24/3 IV de 2007; e 26/3 de 2011 (CONVENCAO DE MINAMATA, 2021b).
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O relatorio final da quinta reunido do INC, constante do documento
UNEP(DTIE)/Hg/INC.5/7 (PNUMA, 2013), nos leva a crer que uma conclusao
sobre os termos e a obrigatoriedade de restri¢gdes ao uso do amalgama dentério
nao seria facil. O documento indica clara oposi¢ao entre representantes gover-
namentais que mantiveram posicionamento mais restrito, a favor do banimento
da substancia, e aqueles que advogaram por abordagem mais contextualista,
ressaltando o papel ainda relevante do amalgama em paises em desenvolvimento,
assim como a necessidade de um periodo de transi¢ao para sua total eliminagao
(FENNER, 2015).

O Brasil participou ativamente das discussdes das sete sessoes do Comité
Intergovernamental de Negociacdo (INC), entre 2010 e 2016, bem como da
I Conferéncia das Partes, realizada em 2017. Segundo Rui Antonio J. P. de
Vasconcellos (2014, p. 211-212), o Brasil tinha no “emprego do mercurio na area
médico-hospitalar”, que inclui o amalgama dentario, uma de duas principais
preocupagdes. O Brasil opds-se a movimentos que propusessem o banimento da
substancia na area de satide, argumentando que seu uso ainda é consideravel nos
paises em desenvolvimento e suas alternativas ainda invidveis no curto prazo.
Vasconcellos aponta que haveria, no entanto, certa flexibilidade no posicionamento
do Brasil, que consideraria assumir compromisso de redugdo gradativa do uso de
mercurio no amalgama dentario apods a entrada em vigor da futura Convengao.

A proposta final do texto da futura Convengao no que diz respeito ao
amalgama dentario, UNEP(DTIE)/Hg/INC.5/3 (PNUMA, 2012a), foi, portanto,
produto de um compromisso. A minuta coloca a substancia sob o guarda-chuva
do artigo sobre “produtos com adi¢do de merctrio”, em que se propoe a obrigacao
de restri¢do aos itens listados no Anexo Il da futura Convengao, a luz do que a
Convencao de Estocolmo sobre Poluentes Organicos Persistentes fez acerca do
DDT (diclorodifeniltricloroetano). No caso do amalgama, os termos dessa restricao
advieram, em grande medida, das discussdes no ambito do OEWG, sendo que
foram também consideradas as diferentes circunstancias nacionais e eventuais
guias internacionais sobre o assunto. Foram reconhecidos também os aspectos de
toxicidade a satde humana (UNEP(DTIE)/Hg/INC.5/5), bem como os riscos de
contaminag¢do dos residuos contaminados com amalgama dentario (UNEP(DTIE)/
Hg/INC.5/4) nos relatérios finais da INC-5 (PNUMA, 2012b, 2012¢).

A Convengio de Minamata (CONVENCAO DE MINAMATA, 2021a) sobre
o mercurio foi aprovada em 2013 e entrou em vigor em 2017. O objetivo do acordo
¢ proteger a saide humana e o meio ambiente de emissdes antropogénicas e libe-
ragdes de mercurio e compostos de mercurio. A Convengao estabelece medidas
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especificas para cada etapa do ciclo de vida do mercurio, desde a mineragao até
o armazenamento e gestdo de residuos, incluindo a eliminagdo da mineragdo
primaria de mercurio. Também aborda as emissdes de mercurio de fontes como
a combustao do carvao e a produgdo de cimento.

A exemplo das demais convengdes de quimicos, Minamata também estabelece
um procedimento de consentimento informado para a exportagdo de mercurio.
As partes exportadoras devem receber consentimento do pais importador e s6
podem exportar mercurio para um uso permitido pela Conven¢ao ou armazena-
mento provisorio ambientalmente correto. Além disso, o tratado prevé eliminacdo
progressiva até 2020 de vérios produtos com adi¢do de mercurio (CONVENCAO
DE MINAMATA, 2021a).

O amalgama dentério foi incluido no texto de Minamata em seu artigo 4°
“produtos com mercurio adicionado”, Parte II do Anexo A “produtos sujeitos ao
paragrafo 3°, do Artigo 4°, conforme sugerido durante o INC-5. O objetivo geral
desse dispositivo € restringir questdes relacionadas a fabricacao, importagdo ou
exportacdo de produtos com mercurio adicionado. O pardgrafo 3° em questio
determina que “[cada Parte devera tomar medidas para os produtos com adigao
de mercurio listadas na Parte II do Anexo A de acordo com as provisoes ali es-
tabelecidas]” (CONVENCAO DE MINAMATA, 2021a). Essas medidas incluem
incentivos a pesquisa e ao desenvolvimento de materiais livres de mercurio para
restauragdo dentaria, promogao de alternativas menos custosas e restricao do uso
de amalgama dentario em sua forma encapsulada. O amélgama dentario deve,
nesse sentido, ser gradualmente eliminado, embora a Conveng¢ao nao indique um
prazo especifico, ao contrario do que faz para os produtos listados na Parte I do
mesmo anexo. Efetivamente, a definicdo de um prazo de eliminacao do amalgama
permanece uma das questdes sensiveis € amplamente debatidas no ambito das
Conferéncias das Partes (COP).

André Luiz Dutra Fenner (FENNER, 2015; FENNER et al., 2017) avalia
o referido tratamento da substiancia em um anexo da Convencdo como uma
janela de oportunidade para sua revisdo futura, uma vez que o artigo 4.8 preve
revisdo do Anexo A “o mais tardar cinco anos apds a data de entrada em vigor
da Convencdo” (CONVENCAO DE MINAMATA, 2021a, p. 21). No entanto, a
Parte II do Anexo A parece ser mais que isso. Trata-se do reconhecimento, ja
chancelado por organizacdes internacionais, como a Organizacdo Mundial de
Satde em relatério de 2009 (WORLD HEALTH ORGANIZATION et al., 2010),
de uma abordagem conciliatéria e baseada em questdo fundamental para os PED,
a saber, a consideracdo das diferentes circunstancias nacionais, € que, no curto
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prazo, o banimento do uso do amalgama geraria mais danos que beneficios a satda
humana, e, no médio prazo, se deve trabalhar coletivamente para o banimento
da substancia.

3.2 O tratamento nacional do amdlgama: implementacéo da
Convencdo de Minamata e normativo interno

A Convencao de Minamata foi promulgada, no Brasil, por meio do Decreto
n. 9.470, de 14 de agosto de 2018. Nao obstante, ja em 2015, portanto dois anos
apos a aprovacao do texto da Convengdo, o governo brasileiro firmaria acordo
com 0 PNUMA e o Fundo Global para o Meio Ambiente (GEF), intitulado pro-
jeto “Desenvolvimento da Avaliagdo Inicial da Convengdo de Minamata sobre
Merctrio no Brasil” ou GEF-Mercurio (MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE,
2017). O Projeto objetivava o fortalecimento dos mecanismos institucionais que
tratam da gestdo de mercurio, a avaliacdo da capacidade de gestdo de mercurio
e seus passivos, a avaliagdo dos marcos regulatorios, o desenvolvimento de in-
ventario nacional de emissdes de mercurio, a capacitagdo de recursos humanos e
a identificacao de oportunidades e desafios no que se refere a implementagao da
Convencao de Minamata no pais.

O GEF-Mercurio teve duragdo até junho de 2019, sendo instituido no ambito
da Comissao Nacional de Seguranca Quimica (CONASQ). Estava dividido em
quatro componentes, quais sejam: (i) articulacdo institucional e adaptacdo de
metodologias; (i1) avaliacao da infraestrutura e capacidades nacionais para a gestao
¢ monitoramento do merctrio, inclusive a legisla¢ao nacional; (iii) desenvolvimento
de um inventario de mercurio com a utilizagdo do conjunto de ferramentas do
PNUMA, inclusive a identificacdo de areas contaminadas; e (iv) preparagdo e
validacao do relatorio final e divulgagao dos resultados. Outra acdo importante
foi a criagdo do Grupo de Trabalho do Setor de Satude para a elaboracao do plano
setorial para a implementacao da Convengao de Minamata, por meio da Portaria
n. 2.197/2018 (IMPRENSA NACIONAL, 2018).

A CONASQ também instituiu, em 23 de marco de 2011, o Grupo de Trabalho
sobre Mercurio, que se firmou como espaco de discussoes entre 6rgdos do governo
e por organizagdes da sociedade civil sobre o gerenciamento de merctrio no pais.
O GT-Mercurio se reuniu catorze vezes entre 2011 e 2017. O objetivo das reunides
incluia analisar estratégias e posicionamentos do governo brasileiro no ambito do
INC, que negociava a futura Convengao de Minamata. Com a entrada em vigor
da Convengdo, em 2017 o GT-Mercurio foi convertido em Grupo de Trabalho
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Permanente para acompanhar a implementacdo da Convengdo de Minamata (GTP)
(MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE, 2016).

Acerca do amalgama dentario, os debates do GT-Mercurio, guiados sobretudo
pelo posicionamento do Ministério da Saude, ajudaram a firmar o posicionamento
brasileiro contrario ao banimento da substancia na Convenc¢ao de Minamata.
Em sua quinta reunido, em 18 de abril de 2012, acordou-se que o Brasil iria
defender, durante a INC-4, que as alternativas ao amalgama dentario ainda sdo
pouco difundidas no Brasil e que “ha problemas dentarios que sé sdo resolvidos
com eficiéncia pelo amalgama dentario”, reconhecendo, contudo, que ha amplo
conhecimento por parte dos profissionais de saude sobre os riscos da manipulagao
de produtos de mercurio (GRUPO DE TRABALHO SOBRE MERCURIO, 2012).
O assunto foi retomado na nona reunido do GT, em 29 de maio de 2013, quando
representantes do Forum Brasileiro de ONGs e Movimentos Sociais para o Meio
Ambiente e o Desenvolvimento (FBOMS) defendeu o banimento do amalgama
dentario durante das negociacdes de Minamata. No entanto, a intervencao foi
relativizada por um representante do MS, que indicou dificuldades do phase out
da substancia, como a descentralizagao do SUS e a auséncia de um inventario de
mercurio no pais (GRUPO DE TRABALHO SOBRE MERCURIO, 2013).

O amalgama dentario, sobretudo em sua versao encapsulada, permitida pela
Convencao de Minamata e por legislacdo nacional (ver Resolucao n. 173/2017,
da Anvisa), continua utilizado no Brasil, embora com tendéncia progressiva de
desuso. Segundo Lacerda et al. (2018), “o uso do amalgama encapsulado continua e
continuard invariavelmente, pois a necessidade de possibilitar acesso aos cuidados
de saude bucal equitativos e disponiveis nunca foi tdo grande, especialmente
nos paises carentes, emergentes ou subdesenvolvidos”. Associada a realidade
social, encontram-se questdes sobre eficacia e custo do uso das alternativas ao
amalgama dentario de mercurio (SOLER et al., 2002). Esse ¢ o entendimento do
governo brasileiro, firmado no GT-Merctrio e nas negocia¢des que culminaram na
aprovacgao da Convencao de Minamata. Esse posicionamento tem-se mantido nas
discussoes multilaterais sobre o assunto, no ambito das Conferéncias das Partes de
Minamata. Em documento técnico sobre alternativas a amalgamas de mercurio,
nas tratativas da COP-4, que ocorreu, virtualmente, em novembro de 2021 e deve
ocorrer, presencialmente, em 2022, o Ministério da Saude reafirmou que o governo
brasileiro entende que ainda ha situa¢des em que o uso do amélgama ¢ necessario
em tratamentos de restauragdo dentaria no ambito do SUS (CONVENCAO DE
MINAMATA, 2021d). Nao obstante, o Plano Setorial de Saude para Implementacao
da Convencao de Minamata no Brasil, elaborado por Grupo de Trabalho do setor
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Saunde, instituido pela Portaria GM/MS n. 2.197/2018, determina a elaboragao
de diagnostico do perfil de uso do amalgama dentario nas Unidades Bésicas de
Saude (UBS) do pais com profissionais de satide bucal, incluindo a elaboragao
e divulgacdo de pesquisa exploratoria sobre habitos de consumo, uso e descarte
do amaélgama no Brasil, para que haja gradativa substitui¢do do amalgama por
alternativas menos invasivas e toxicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

4.0 CASO DO PROJETO DE LEI 654 DE 2015

A luz da discussdo iniciada na se¢do anterior, pretendo aqui analisar como o
posicionamento diplomatico brasileiro sobre o amalgama dentario tem reverberado
em propostas legislativas sobre o assunto, por meio de breve anélise do exemplo do
PL 654/2015. O PL dispde sobre a proibi¢ao do uso de amalgama dentario, composto
de mercurio, para restauragdo dentaria e foi apresentado pelo deputado federal
Luiz Nishimori, do Partido Republicano (PR) do Parana. Trata-se de reapresen-
tacdo do texto de autoria do entdo deputado federal Anthony Garotinho (PR-RJ),
constante do Projeto de Lei 7627/14 (AGENCIA CAMARA DE NOTICIA, 2014;
CAMARA DOS DEPUTADOS, 2014), que foi arquivado nos termos do artigo
105 do Regimento Interno da Camara dos Deputados. Assim como na proposta
do deputado Garotinho, nenhum deputado subscreveu o PL 654 e a matéria ndo
suscitou pedidos de regime de urgéncia a tramitagdo, indicando haver pouco apelo
politico. A propria auséncia de respondentes na enquete aberta pela Camara dos
Deputados para coletar reagdes do publico sobre o assunto demonstra a baixa
atratividade da pauta. O PL estava sujeito a apreciagdo conclusiva das comissoes
de Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel (CMADS), Seguridade Social
e Familia (CSSF) e de Constituigdo e Justica e de Cidadania (CCJC), nos termos
do art. 24, II do Regimento Interno da Camara dos Deputados — RICD.

Além da apropriagao da proposta do deputado Garotinho, o reconhecimento
do problema relacionado ao uso de amalgama dentario, nos termos de Kingdon
(KINGDON, 2007), e seu consequente estabelecimento como pauta da agenda
parlamentar do deputado Luiz Nishimori sugerem um processo de formagao
de agenda publica relacionado a atuagdo de policy entrepeneurs e participantes
invisiveis ligados ao setor de odontologia e que influenciaram a autoridade politica
por meio de feedbacks informais ao processo politico-parlamentar. O parlamentar
apresenta indicativo dessa influéncia quando agradece, no encerramento de sua
justificativa a apresentagao do PL, aos dentistas Alberto Fernandes Moreira,
Egidio Davilla Junior e Carla Ferrari Batista pela assessoria prestada no processo
(COORDENACAO DE COMISSOES PERMANENTES DA CAMARA DOS
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DEPUTADOS, 2015). A literatura de analise do comportamento politico parlamentar
corrobora, teoricamente, essas analises ao destacar aspectos como a influéncia de
percepgdes valorativas dos agentes, posi¢des particularistas e atuagao de grupos
de influéncia no processo politico (MANCUSO, 2003, 2004; MARZAGAO, 2008,
SANTOS; DIAS; SANTOS, 2016).

O problema identificado pelos deputados €, nesse sentido, sobremaneira espe-
cifico e direcionado a um grupo social, os profissionais de odontologia. O objetivo
declarado da proposta encontra-se no paragrafo 2° do artigo 1°, em que se 1€ que
“[A] proibi¢do imposta no caput objetiva proteger a saide dos profissionais da
area odontoldgica, pacientes e meio ambiente, por conta do mercurio na sua com-
posicio” (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2015a). O interesse dos parlamentares
estava, portanto, relacionado a contaminagdo ocupacional por mercurio e nao
necessariamente aos riscos colaterais ao meio ambiente decorrentes do uso da
amalgama, como aqueles relacionados ao descarte ambientalmente inadequado
do produto. O texto do PL nem sequer faz referéncia a quaisquer normativas
nacionais sobre a esse respeito.

A proposta apresenta, em termos gerais, um carater proibitivo-punitivo.
Proibitivo porque propde encerrar definitivamente, em todo o territorio nacional,
o uso de améalgama para restauragdes dentarias em todos os “procedimentos odon-
tologicos publicos e privados, individuais e/ou coletivos, inclusive de manipulacao
e preparo de améalgama” (COORDENACAO DE COMISSOES PERMANENTES
DA CAMARA DOS DEPUTADOS, 2015, p. 2). O PL é também punitivo em seu
artigo 2°, ao apresentar sangdes ao seu descumprimento.

Podemos dizer, ainda, que a proposta em questdo foi mais rigorosa que a
propria Convengao, pois, como apresentei na Secao 3.1, o acordo internacional
prevé medidas gradativas de redu¢do do uso do amalgama dentario e ndo sua
total eliminagdo. A proibicao se justificaria, segundo o deputado Nishimori, pela
alta toxicidade do amalgama; pelo fato de que “a OMS e varias agéncias federais
de pesquisas e saude dos EUA confirmam que o uso de amalgama dentério ¢ a
maior fonte de exposicio humana ao merciirio elementar” (COORDENACAO DE
COMISSOES PERMANENTES DA CAMARA DOS DEPUTADOS, 2015, p. 4);
e baseado em banimento similar ocorrido em paises desenvolvidos (citam-se, por
exemplo, Finlandia, Estados Unidos e Canada) e em alguns estados brasileiros
(cita-se apenas o Espirito Santo) que j& baniram o uso da liga metalica. Nao ha
referéncia, na justificativa, a pareceres dos Ministérios da Satde ou das Relacoes
Exteriores, e nem mesmo ao posicionamento diplomatico brasileiro sobre amalgama
dentario no ambito da Convenc¢ao de Minamata.
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O PL 654 tampouco guarda relagdo direta com as nove medidas elencadas
na Parte II do Anexo A da Convengdo. O incentivo de organizagdes de classe
e escolas de odontologia a promover treinamento profissional de restauracao
dentaria com produtos alternativos livres de mercurio, como prevé a medida (v)
da Parte I do Anexo A de Minamata, ¢ um exemplo de como a proposta poderia
ser incrementada em termos de abrangéncias das atividades da politica publica e
sua conformidade com as obrigacdes internacionais do Estado brasileiro.

Nao obstante o escopo limitado da proposta, tanto o PL 7627/14 quanto o 654/15
obtiveram receptividade positiva no ambito das comissdes parlamentares que os
analisaram. O relator escolhido para a matéria, na Comissdo de Meio Ambiente
e Desenvolvimento Sustentavel (CMADS), foi o deputado Rodrigo Martins, do
Partido Socialista Brasileiro (PSB-PI), organizagdo politica que guarda relagdo
historica com o deputado Anthony Garotinho. Sobre o PL 654, Martins afirmou
que “ndo ha como discordar que o melhor a fazer ¢é evitar o uso do mercirio em
amélgamas” (COMISSAO DE MEIO AMBIENTE E DESENVOLVIMENTO
SUTENTAVEL, 2015, p. 3), citando, de forma genérica, os riscos da substancia
a saude humana e ao meio ambiente, bem como os trabalhos do GT-Mercurio da
CONASQ. Recordo, porém, que o proprio GT-Merctrio aprovou posicionamento
diplomatico contrario ao banimento total do amalgama em sua quinta reunido (ver
Secdo 3.2 deste trabalho). O relatorio da CMADS levou também em consideracao
a Resolugao 306, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), de 2004,
que regula o gerenciamento de residuos de servigos de saude.

Em reunido deliberativa ordinaria na CMADS, de 12 de agosto de 2015
(COMISSAO DE MEIO AMBIENTE E DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL,
2015), o deputado Rodrigo Martins voltou a defender o PL 654. Afirmou reconhecer
as imimeras vantagens do uso do amalgama na restauracao dentaria, mas refor¢cou
que, do ponto de vista ambiental, haveria alto risco, sobretudo para os profissionais.
Nao houve oposi¢des, sendo o parecer do relator aprovado por unanimidade.

O texto do projeto de lei foi remetido a Comissao de Seguridade Social e
Familia (CSSF), em 13 de agosto de 2015, tendo o deputado Alexandre Serfiotis
(PSD-RJ) como relator. Em sua apreciagdo, o relator elenca uma série de riscos ao
meio ambiente do uso do amalgama dentario e concorda com Nishimori ao reforgar
que “o ponto mais critico seja o fato de o amalgama dentario ser visto como a
maior fonte de exposi¢do humana ao mercurio elementar, tanto pela Organizacao
Mundial da Satide, como por vérias institui¢des académicas” (COMISSAO DE
SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA, 2016, p. 4). O parecer de Serfiotis nao
¢, contudo, inequivoco, apresentando argumentos que questionam a justificava
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central do PL 654/15. Exemplo disso sdo os paragrafos sobre o estudo de 2015
do Centro Colaborador do Ministério da Satde em Vigilancia da Saude Bucal,
localizado na Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo (USP),
que indica que o impacto na saude humana decorrente do uso de amalgama
dentario ¢ minimo, embora reconheca que seu uso, sobretudo internacionalmente,
segue tendéncia declinante. O relatorio sugere, nesse sentido, que tanto paises
desenvolvidos como em desenvolvimento estdo promovendo “franco avango [d]o
banimento do uso do amalgama [sic|] com merctrio na odontologia como forma de
melhorar a qualidade da saude das suas populacdes e em favor do meio ambiente”
(COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA, 2016, p. 7). Salientou,
ainda, o aproveitamento ilegal de amalgama de merctrio na mineracdo artesanal
de pequena escala a partir da importagcao do mercurio para uso odontoldgico.

O PL 654 seguia trajetoria de boa aceitagdo entre deputados e apresentava
grande possibilidade de ser aprovado na Casa iniciadora, apresentando os trés
elementos indicados por Kindgon (2006). No entanto, em 14 de outubro de 2015,
o deputado Luiz Nishimori apresentou Requerimento de Retirada de proposi¢ao
de iniciativa individual n. 3283/2015. O parlamentar justificou sua a¢ao de recuo
afirmando que, “na realidade vivida hoje pelo Brasil, ainda existem algumas
pessoas que necessitam da utilizagdo da amalgama por ser um procedimento de
baixo custo e, por ser o método mais indicado para portadores de necessidades
especiais” (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2015b, p. 1). Teria desempenhado
papel relevante de influéncia para a acdo do deputado visita da coordenadora-geral
da Saude Bucal, do Ministério da Satde (MS).

Como indicado na secdo 3.2, 0 MS tem defendido a manuten¢ao do uso do
amalgama dentario por razdes sociais de garantia da sauda bucal coletiva, embora
reconheca a necessidade de seus progressivos banimento e substituicao. Apresentado
o pedido de retirada, o projeto de lei foi arquivado nos termos do Artigo 105 do
Regimento Interno da Camara dos Deputados, em 31 de janeiro de 2019.

5. CONCLUSOES

Os elementos apresentados nas se¢des prévias apontam para, a0 menos,
duas conclusdes sobre os objetivos elencados no estudo. A primeira conclusdo
¢ de que o posicionamento diplomatico brasileiro sobre o amalgama dentario se
estabeleceu no mainstream da burocracia nacional. O principal corolario dessa
estabilidade tem sido a auséncia de debate politico amplo sobre como garantir a
eficdcia de alternativas a0 amalgama a luz das circunstancias socioecondomicas do
Brasil. O estudo de caso sobre o PL 654/15 sustenta esse raciocinio ao assinalar
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que o apoio interno visto na Camara ao projeto nao se traduziu em amplo debate
sobre o assunto em outros foros politicos da sociedade, que pudessem, inclusive,
flexibilizar a posi¢cdo nacional contraria ao banimento do amalgama dentério.
Nao obstante, esse aspecto necessita de maior atengao em pesquisas futuras e
permitird entender as possibilidades de estratégia que o pais podera tracar para
o melhor manejo ambientalmente adequado do merctrio em territdrio nacional
em questdes de satde coletiva e protecdo do meio ambiente.

A segunda conclusio refere-se ao fato de que a interrupgao das discussoes
no ambito do PL 654/15 deveu-se nao ao desaparecimento da relevancia do seu
objeto, mas a auséncia de articulacdo dos proponentes com os executores de
politica publica, sobretudo no ambito dos Ministérios da Satde e das Relacdes
Exteriores. Ao nao considerar, em sua formulagdo inicial, o tradicional pleito
brasileiro de manuten¢do do uso do amalgama dentario no contexto dos paises
em desenvolvimento, o PL 654/15 ndo apresentava base argumentativa solida para
prosseguir em sua tramitagdo normal. As gestdes realizadas pela representante
do Ministério da Satude junto ao deputado Luiz Nishimori foram, nesse sentido,
decisivas para o convencer da necessidade de retirar sua proposta de pauta, embora
tenha angariado amplo apoio nas comissdes que a analisaram.

Apesar dos esfor¢cos multilaterais, reconhecidamente positivos, de coordenar a
gestdo do manejo do mercurio, o debate sobre algumas das provisdes da Convengao
de Minamata permanecem acalorados. Entre eles, o uso do amalgama dentario
representa pauta relevante para o Brasil, como pais continental e em desenvol-
vimento. A presente analise pretendeu contribuir, nesse sentido, para os debates
nacionais e os estudos diplomaticos e legislativos, que pouco analisam a questao
do uso do amalgama dentario a partir do que Robert Putnam denominou jogo de
dois niveis, a saber: a relacdo de seu posicionamento interno com as dindmicas
nacionais de implementagao de politica publica sobre mercurio.

Reconhecem-se, contudo, as evidentes limitagdes, sobretudo de generaliza-
¢do, do presente estudo. Pesquisas futuras sobre a formacao do posicionamento
diplomatico brasileiro poderdo ser aprimoradas por meio da analise de documentos
oficiais, entre os quais as instrucdes as delegacdes brasileiras no ambito do MRE,
bem como de entrevistas com atores que participaram ativamente do processo
nacional e internacional. Do mesmo modo, o acompanhamento do processo de
debate no ambito do PL 645/2015 podera ser robustecido por meio de entrevistas
com parlamentares e alguns dos atores invisiveis identificados na presente analise.
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