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O direito a saude e o direito a reducao
de danos do tabaco

Introducao

As discussdes sobre direitos humanos sdo pouco desenvolvidas no contexto do controle do tabaco.
As consideracdes sobre direitos humanos foram negligenciadas durante o desenvolvimento do tratado
internacional da Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT), e os avancos subsequentes em
questoes de direitos humanos se concentraram principalmente em justificar estratégias de controle da
oferta e demanda, priorizando as obrigacées dos estados de proteger as pessoas tanto dos produtos
quanto da industria do tabaco. O discurso sobre direitos humanos no dmbito do controle do tabaco
nado aborda a questao do direito a satide e da liberdade dos individuos de tomar medidas positivas para
proteger a prépria saude.

O Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais afirma que todos tém direito a
gozar do melhor estado de salide fisica e mental possivel. Esse documento, elaborado pela Comissao de
Direitos Econémicos, Sociais e Culturais da ONU, determina que o direito a controlar a prépria salide e
0 proprio corpo requer “uma série bens, servicos e condicbes necessarios para se alcancar o mais alto
nivel de satide possivel” .

Assim sendo, os signatarios da CQCT tém a responsabilidade de garantir o acesso a alternativas mais
seguras para os fumantes e os usuarios de produtos prejudiciais de tabaco oral, além de tomar medidas
positivas para assegurar a disponibilidade de tais alternativas. O direito a controlar a prépria sadde e o
proprio corpo é central para a reducdo de danos do tabaco.

Este documento destaca a importancia do desenvolvimento de uma narrativa do direito a saude
e a reducao de danos e destaca as oportunidades de questionamento judicial, argumentando que
a legislacao internacional de direitos humanos corrobora a reducao de danos do tabaco.

O sistema das Nacoes Unidas é baseado em direitos

Uma série de convengdes de direitos humanos e outros instrumentos adotados desde 1945 hoje
compdéem um conjunto influente de leis internacionais sobre direitos humanos. As obrigacdes previstas
na legislacdo internacional sdo vinculativas para os paises que concordam em adota-la. Isso significa que,
quando um pais assina uma convencao internacional, seu governo deve respeitar todas as exigéncias
do tratado. Os direitos humanos ndo dependem apenas de boas intencdes, mas de acdes praticas que
possam ser usadas para melhorar a vida das pessoas.

Em 1946, esses principios foram consagrados no campo da saude com o estabelecimento da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O preambulo da Constituicdo da OMS' é reconhecido como a
primeira afirmacao do direito a saude na legislacao internacional, declarando que:

“Gozar do mais elevado estado de satide possivel constitui um dos direitos fundamentais de todo
o ser humano, sem distincdo de raca, religido, credo politico ou condicdo econdémica ou social.

[..]”
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e que

“A extensao a todos os povos dos beneficios dos conhecimentos médicos, psicoldgicos e afins é
essencial para que atinjam o mais elevado grau de saude.”

O principio do direito a saude foi incluido no Pacto Internacional sobre Direitos Econédmicos, Sociais e
Culturais (PIDESC), de 1966, assinado pelos 171 paises listados aqui®. O Artigo 12 consagra o direito
de todos a “gozar do melhor estado de saude fisica e mental possivel”. O Pacto afirma que os Estados
Partes (os paises signatarios) devem tomar medidas quanto a “prevencdo e tratamento das doencas
epidémicas, endémicas, profissionais e outras, bem como a luta contra essas doencgas”. O Artigo 15,
paragrafo 1(b) do Pacto também afirma que todos tém direito a “desfrutar o progresso cientifico e suas
aplicacoes”.

Principios semelhantes estdo consagrados em muitos tratados regionais, constituicdes nacionais e leis
de direitos humanos. Por exemplo, a Carta Social Europeia de 1965 afirma que “todas as pessoas tém
o direito de se beneficiar de todas as medidas que lhes permitam gozar do melhor estado de salide que
possam atingir™. O Artigo 11 requer que os Estados tomem medidas para prevenir doencas e promovam
a responsabilidade individual em questdes de saude. Além disso, a Carta dos Direitos Fundamentais da
Unido Europeia (EU) de 2000, em seu Artigo 35, estipula que um elevado nivel de protecdo da satde
humana deve ser assegurado na definicdo e execucdo de todas as politicas e acées da Unido". Todos os
Estados ratificaram pelo menos um tratado internacional de direitos humanos reconhecendo o direito
a saude"i,

A omissao do referencial de direitos humanos na CQCT

A Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT) de 2005 é o primeiro tratado internacional
sob a égide da OMSYii,

O Artigo 1(d) da CQCT afirma que:

“O ‘controle do tabaco’ é um conjunto de estratégias direcionadas a oferta, demanda e reducéo
dos danos causados pelo tabaco, com o objetivo de melhorar a salide da populacio, eliminando
ou reduzindo o consumo e a exposicdo a fumaca de produtos de tabaco.” [énfase nossa]

O Predmbulo faz referéncia ao Artigo 12 do Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais
e Culturais® e ao Preambulo da Constituicio da OMS ja mencionada. Porém, embora destaque a
importancia dos direitos humanos, a CQCT nédo é um tratado de direitos humanos e, portanto, ndo
incorpora esse referencial ao seu texto. Pouca consideracdo foi dada as questdes de direitos humanos
durante as negociacoes, e nenhum delegado ou ONG envolvida no processo propds que elas fossem
discutidas*. O tratado se baseia nos temas da interdependéncia dos Estados-nacao e nos interesses
econdmicos e de salide publica nacionais e globais¥. Na época, a questao dos direitos humanos foi citada
pela industria do tabaco (com o argumento de que o controle do tabaco representava uma violacio da
autonomia pessoal e dos direitos humanos), mas ndo havia um discurso equivalente quanto aos direitos
humanos no ambito do controle do tabaco.

Direitos humanos e controle do tabaco: livre de e livre para

Embora a questdo tenha permanecido em grande parte intocada, as poucas discussdes sobre direitos
humanos no controle do tabaco se concentraram na obrigacdo do Estado de proteger as pessoas da
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violacdo de seus direitos por terceiros, dai a necessidade de uma regulacao eficaz da industria do tabaco
para reduzir o impacto negativo desteXi. Ou seja, o foco do controle do tabaco estd nas medidas para
desincentivar o consumo de tabaco, proteger as pessoas (incluindo os fumantes passivos) de seus efeitos
prejudiciais e da indUstria do tabaco, e proteger as criancas. Tudo isso diz respeito aos componentes da
oferta e da demanda do controle do tabaco, uma posicdo que podemos chamar de “liberdade de”.

Isso inclui a liberdade de trabalhar em um ambiente livre da poluicdo pela fumaca de outras pessoas
e a liberdade da exposicao a publicidade de cigarros combustiveis. Esse é um exemplo de liberdade
negativa® definida como a liberdade de limitacdes e influéncias externas. Nem as Partes nem o
Secretariado da CQCT, e poucos de seus observadores abordaram os principios de direitos humanos
relacionados ao terceiro elemento do controle do tabaco: a reducdo de danos*".

A busca do melhor estado de salide possivel e a protecdo da salde publica também incluem permitir
que as pessoas protejam a si mesmas. Essa posicdo pode ser chamada de “liberdade para”, e inclui o
direito a controlar a prépria satide e o préprio corpo - por exemplo, os direitos sexuais e reprodutivos*
- e, para os usudrios de tabaco, deveria incluir a liberdade para escolher alternativas mais seguras
aos cigarros combustiveis ou produtos de tabaco oral perigosos. Até hoje, a implementacdo da CQCT
tem ignorado o que é conhecido como liberdade positiva®, definida como o poder e os recursos para
realizar o préprio potencial.

A abordagem baseada em direitos que combina os elementos de “liberdade de” e “liberdade para” é
o alicerce de grande parte do pensamento em saude publica. A Comissdo de Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais da ONU reafirma a obrigacdo dos Estados, sob a égide do PIDESC, de ajudar as
pessoas a fazer escolhas esclarecidas sobre a propria salde, acrescentando que o direito a controlar
a propria salde e o préoprio corpo exige “uma série de bens, servicos e condicbes necessarios para se
alcancar o mais alto nivel de satide possivel™ i, Essa abordagem usa a linguagem do empoderamento e
da capacitacao e reconhece as pessoas como um recurso essencial para a satde.

O predmbulo da Constituicdo da OMS afirma que “uma opinido publica esclarecida e uma cooperacio
ativa da parte do publico sdo de uma importancia capital para o melhoramento da saide dos povos.”
Um dos documentos essenciais para a compreensiao do modelo de salude publica baseado nos
direitos humanos é a Carta de Ottawa pela Promocdo da Saude*i, O “direito a saide baseado no
empoderamento” também é descrito na analise da OMS dos determinantes sociais da saudexix. Essas
ideias foram ignoradas na CQCT e, posteriormente, pela OMS nas suas recomendacdes quanto ao
controle do tabaco. A referéncia exclusivamente a liberdade negativa no discurso do controle do tabaco
sobre direitos humanos é extremamente incomum na esfera da salde publica, e a abordagem da CQCT
foge a normalidade.

Essa visdo limitada deixa de aproveitar as oportunidades significativas para melhorias em saude publica
que surgem quando as pessoas sdo capazes de assumir o controle da prépria satde através de suas
escolhas.

A reducao de danos do HIV/AIDS no direito a saude

Uma excecao importante e altamente relevante se fez necesséaria com o surgimento do HIV/AIDS em
meados da década de 1980. Naquela época, o controle das drogas era visto pelo prisma da proibicao,
prevencao e abstinéncia; em muitos paises, isso acontece até hoje.
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Mas o ativismo na questao da AIDS entre comunidades de homens gays e trabalhadores do sexo
ganhou forca rapidamente quando os apelos a abstinéncia de toda e qualquer atividade sexual foram
reconhecidas como antiéticos, inapropriados e pouco realistas. O movimento empoderou as pessoas a
reduzir significativamente seu risco de contrair HIV incentivando o sexo mais seguro através do uso de
preservativos. Mais ou menos na mesma €poca, surgiu a ideia do uso mais seguro, ou reducao de danos
das drogas, com acdes para limitar a disseminacao do HIV entre usudrios de drogas injetaveis.

Inicialmente, a OMS e o Escritério das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) se opuseram
ativamente a reducdo de danos das drogas, a ponto de banir o uso das palavras “reducdo de danos”
sob pressdo dos Estados Unidos. Em 1998, a ONU declarou: “Um mundo sem drogas é possivel”. Esse
slogan encontrou eco na CQCT de 2005, na ambicao de construir um mundo livre do tabaco a partir da
proibicao e do controle.

Desde o inicio dos anos 2000, organizacdes de direitos humanos, incluindo a Human Rights Watch e
a International Harm Reduction Association (agora Harm Reduction International), buscam estabelecer
a reducao de danos como um aspecto fundamental do direito a saude, trabalhando em colaboracao
com os Relatores Especiais da ONU para o Direito a Saude. Em 2008, o entdo Relator Especial, Paul
Hunt, definiu os principios de Direitos Humanos, Salide e Reducao de Danos*. Seu sucessor, Anand
Grover, estabeleceu os principios para uma abordagem ao controle das drogas baseada na saiide em
um relatorio a Assembleia Geral da ONU em agosto de 2010, no qual afirmava que “o direito a saude
de todas as pessoas usudrias e dependentes de drogas existe independentemente do fato de usarem
drogas”.

O relatério de Grover argumentava que intervengdes como o tratamento de substituicdo de opiaceos e
a troca de agulhas eram de fundamental importancia para a protecao da satde dos usudrios de drogas.
Sua principal recomendacéo para a Assembleia Geral da ONU foi que os Estados Membros deveriam
“garantir que todas as medidas de reducio de danos estejam disponiveis para pessoas que usam drogas”.

Questionamento judicial

Assim como para os usuarios de drogas, o direito a satide de todas as pessoas que usam tabaco e nicotina
existe independentemente do fato de usarem tabaco e nicotina. A disponibilidade e o acesso a produtos
de nicotina mais seguros, ou reducdo de danos do tabaco, tém importancia fundamental para proteger
a saude dos usuarios de tabaco e nicotina.

Esse argumento foi utilizado pela organizacado britanica de defesa de direitos New Nicotine Alliance
(NNA). A venda de snus € ilegal na UE, exceto na Suécia, apesar da grande quantidade de pesquisas
cientificas que demonstram que o snus € muito mais seguro do que o tabaco combustivel. As evidéncias
da Suécia e Noruega indicam que o uso de snus ajuda a proteger individuos e populacdes contra os
riscos do tabagismo.

Em 2017, a fabricante de snus Swedish Match questionou judicialmente a proibicdo junto a Corte
Europeia de Justica (ECJ). A Suprema Corte do Reino Unido permitiu que a NNA participasse do caso
como interveniente independentei. O argumento juridico da NNA na ECJ era baseado em direitosxxiii,
afirmando que a proibicdo da venda de snus contrariava a Carta dos Direitos Fundamentais da UE*Vna
medida em que violava:

o Artigo 1, da Dignidade humana, visto que a proibicdo de snus causa sofrimento desnecessario
e doenca debilitante;
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o Artigo 7, do Respeito pela vida privada e familiar, pois representa uma interferéncia indevida nas
escolhas pessoais; e

o Artigo 35, da Protecdo da satide, que estipula que um elevado nivel de protecdo da salde deve
ser garantido nas politicas e atividades da UE.

A NNA argumentava que a exigéncia da UE quanto a protecdo da salde deveria ser interpretada nao
apenas como a obrigacdo de proteger as pessoas de atividades e produtos potencialmente perigosos,
mas que também deveria incluir o dever de capacitar as pessoas a proteger a si mesmas, ajudando-as a
fazer escolhas mais saudaveis para evitar problemas de satde. A proibicdo do snus pela UE se baseava
na premissa de que as pessoas precisavam ser protegidas dessa substancia. As evidéncias da Suécia
e Noruega mostravam que o snus permitia que as pessoas se protegessem do tabagismo; portanto,
a NNA argumentava que pessoas de toda a Europa tinham o direito de acessa-lo.

A Swedish Match perdeu sua acao, mas o caso da NNA é um precursor de possiveis questionamentos
judiciais no ambito dos direitos relacionados a salide que podem ser propostos em outros locais.

O sistema de revisao periddica do progresso dos paises em questoes
de direitos humanos da ONU

As organizagoes da sociedade civil podem utilizar o sistema de Revisao Periddica Universal da ONU,
que analisa o histérico de direitos humanos de todos os estados membros da ONU*, Sob a égide do
Conselho de Direitos Humanos da ONU, a situacdo dos direitos humanos em cada pais é revisada a
cada cinco anos, em um processo que envolve avaliar o histérico de direitos humanos e suas violacoes.

O sistema de Revisao Periddica Universal (RPU) aceita contribuicdes de todos os interessados, incluindo
ONG:s e a sociedade civil. O “shadow reporting” € um processo paralelo a RPU, no qual organizacées
nao governamentais apresentam a perspectiva da sociedade civil para acrescentar informacdes ou
oferecer informacdes alternativas as contribuicoes obrigatdrias dos governos no sistema RPU. O O'Neill
Institute for National and Global Health Law e a Campaign for Tobacco Free Kids usaram esse processo
durante a Revisao Periddica Universal realizada em 2008 no Brasil para argumentar que, ao nao proibir
o fumo em locais publicos e a publicidade, a promocéo e o patrocinio de eventos por marcas de cigarro,
o governo brasileiro estava violando sua obrigacao de respeitar e proteger o direito a satde estipulada
no PIDESC*. O O'Neill Institute tem um guia para o shadow reporting relacionado ao tabaco em seu
websitexvi,

O processo da RPU foi usado para questionar a falta de progresso na adocao da reducio de danos das
drogas e o abuso dos direitos humanos contra usuarios de drogas. Exemplos das contribuicdes da Harm
Reduction International a Revisao Periddica Universal da politica de drogas estdo disponiveis no site da
organizacao™ii, O Consoércio Internacional sobre Politicas de Drogas, a Harm Reduction International,
a Bridging the Gaps e a PITCH (Partnership to Inspire, Transform and Connect The HIV Response)
publicaram o guia Making the Universal Periodic Review work for people who use drugs, baseado no
que essas organizacoes aprenderam com sua participacdo em RPUs entre 2008 e 2017xxix, mas o
processo ainda nao foi usado para defender o acesso a produtos de nicotina mais seguros.

Conclusao

As questdes de direitos humanos ndo foram consideradas durante a redacdo da CQCT, e a discussao
subsequente sobre direitos humanos e uso da nicotina ndo se desenvolveu. O discurso sobre direitos
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humanos e tabaco tem se concentrado principalmente na protecdo. Falta equilibrio a discussao, pois
ela se concentra principalmente nas questdes de direitos humanos como justificativa para medidas
de controle da oferta e demanda para proteger as pessoas do uso do tabaco e da industria do tabaco.

A pouca importancia atribuida ao direito & saude como base do controle do tabaco tem paralelo
no descaso quanto a reducdo de danos. Assim, ignora-se sistematicamente um fantastico recurso
para a mudanca: as oportunidades para que as pessoas tomem as rédeas da prépria salde ao adotar
produtos de nicotina mais seguros.

O direito a saude é o alicerce do direito a reducao de danos do tabaco.

A iniciativa de incluir a reducdo de danos na pauta do controle do tabaco e promové-la como uma
questdo de direito a salde deve ser assumida pelas organizacdes que representam as pessoas
diretamente afetadas por sua auséncia, isto é, os usuarios de nicotina.

E preciso também explorar a possibilidade de questionamentos judiciais no ambito da legislacio
internacional, nacional e regional, bem como das constituicbes nacionais, para estabelecer que a
reducdo de danos do tabaco se justifica com base no direito a satde. No nivel internacional, o descaso
quanto a reducao de danos do tabaco e a falta de uma abordagem positiva a implementacdo da CQCT
devem ser questionados pelos Estados Partes que participam da Conferéncia das Partes bianual.

As organizacdes de defesa da reducao de danos do tabaco sdo pequenas e dispdem de poucos recursos
humanos e financeiros. Para que se tornem realmente eficazes nos niveis nacional e internacional,
devem construir aliancas com organizacdes de direitos humanos e outras organizacoes de reducdo de
danos que ja percorreram esse caminho.

Para mais informacées sobre o trabalho do projeto Global State of Tobacco Harm Reduction ou as questées
abordadas nesta publicagdo, entre em contato através do e-mail info@gsthr.org

KnowledgeeActione Change (KeAeC) é uma agéncia de satide publica do setor privado que visa promover a
reducdo de danos como estratégia de satde publica fundamentada nos direitos humanos. Nossa equipe tem
mais de 40 anos de experiéncia no trabalho de reducdo de danos do uso de drogas, HIV, tabagismo, satde
sexual e em prisées. A KAC é responsdvel pela iniciativa Global State of Tobacco Harm Reduction (GSTHR)
que mapeia o desenvolvimento da reducdo de danos do tabaco e o uso, a disponibilidade e as respostas
regulatérias aos produtos de nicotina mais seguros em todo o mundo.

Financiamento: O projeto GSTHR é produzido com subsidios da Foundation for a Smoke Free World, uma
organizacdo sem fins lucrativos [501(c)(3)] dos Estados Unidos que, de acordo com as leis americanas, opera
de forma independente de seus doadores. Conforme os termos do acordo de financiamento, o projeto e suas
publicacdées mantém total independéncia editorial em relacdo a Fundacdo.
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